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RESUMO

Neste relatério sdo apresentadas as conclusdes finais do ciclo de estudos, com enfoque no seu contributo para
o desenvolvimento de competéncias na 6tica do futuro Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica.

O documento compreende duas partes, expondo a primeira a forma como as referidas competéncias foram
desenvolvidas por via das aprendizagens obtidas nos trés estagios efetuados. Os regulamentos da Ordem dos
Enfermeiros referentes as Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista constituiram-se
como principais documentos norteadores a este nivel, promovendo uma constante reflexdo ao longo dos
estdgios, no sentido de fazer corresponder as experiéncias detidas, as habilidades trabalhadas. Tais
desideratos sdo agora vertidos, mais do que numa perspetiva de fim de ciclo, numa visdo de futura
aplicabilidade pratica enquanto Enfermeiro Especialista.

A segunda parte do relatério remete para o trabalho de investigacdo/acdo, consistindo este num estudo
passivel de ser implementado no contexto laboral do Mestrando. Optou-se por abordar a area da formacao
em saude militar, concretamente ao nivel da simulacdo clinica, na qual os Enfermeiros Militares assumem um
papel destacado nas Forcas Armadas Portuguesas. Especificamente, procurou-se avaliar o impacto da
Simulacdo de Alta-Fidelidade (SAF) na pratica, satisfacdo e autoconfianca de militares portugueses em
formacdo. Dividiu-se este trabalho em duas vertentes: uma primeira dedicada a adaptacdo e validacao
transcultural da Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem para profissionais ndo
clinicos e uma segunda dedicada a comparacdo de resultados entre um grupo experimental e um grupo de
controlo. Para o alcance destes objetivos, foram analisados dados obtidos ao longo de 16 cursos Tactical
Combat Casualty Care (TCCC), tendo o grupo experimental recebido formacdo com recurso a um simulador de
alta-fidelidade e o grupo de controlo com recurso a um paciente-padrdo. Relativamente a valida¢do da escala,
esta considera-se obtida com sucesso, conclusdo sustentada na respetiva andlise estatistica. Ja os dados
recolhidos relativamente ao estudo experimental indicam resultados alinhados com a evidéncia cientifica
existente nesta area sendo, contudo, necessarios mais estudos para possibilitar a generalizacdo desses
resultados no contexto especifico em que foram obtidos. Cada uma das vertentes trabalhadas esteve na
origem de um dos artigos cientificos que compdem assim a segunda parte do documento.

Palavras-chave: Confianca; Enfermagem Militar; Pratica Profissional; Satisfacdo; Treinamento com Simulacdo
de Alta Fidelidade.
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ABSTRACT

This report presents the final conclusions of the study cycle, focusing on its contribution to the development
of competencies from the perspective of the future Specialist Nurse and Master in Nursing Care to the Person
in Critical Condition.

The document comprises two parts, the first of which explaining how these competencies were developed
through the learning obtained in the three internships carried out. The regulations of Ordem dos Enfermeiros
regarding the Common and Specific Competencies of the Specialist Nurse constituted the main guiding
documents at this level, promoting constant reflection throughout the internships, in order to match the
experiences gained with the skills worked on. These objectives are now reflected, more than from an end-of-
cycle perspective, in a vision of future practical applicability as a Specialist Nurse.

The second part of the report refers to the action research work, consisting of a study that can be implemented
in the master's student's work context. The chosen approach was to address the area of military health
training, specifically in terms of clinical simulation, in which Military Nurses play a prominent role in the
Portuguese Armed Forces. Specifically, the aim was to evaluate the impact of High-Fidelity Simulation on the
practice, satisfaction, and self-confidence of portuguese military personnel in training. This work was divided
into two strands: the first dedicated to the adaptation and cross-cultural validation of the "Student Satisfaction
and Self-Confidence in Learning Scale" for non-clinical professionals and the second dedicated to comparing
results between an experimental group and a control group. To achieve these objectives, data obtained from
16 Tactical Combat Casualty Care (TCCC) courses were analyzed, with the experimental group receiving
training using a high-fidelity simulator and the control group using a standardized patient. Regarding the
validation of the scale, it is considered successfully achieved, a conclusion supported by the respective
statistical analysis. The data collected from the experimental study indicate results aligned with existing
scientific evidence in this area. However, further studies are needed to allow for the generalization of these
results in the specific context in which they were obtained. Each of the strands worked on was the origin of
one of the scientific articles that make up the second part of the document.

Keywords: Trust; Military Nursing; Professional Practice; Satisfaction; High-Fidelity Simulation Training.

VI
abril de 2026



Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de Saude

IPL Impacto da Simulagdo de Alta-Fidelidade na Pratica, Satisfagdo e Autoconfianga

| R de Militares no Curso Tactical Combat Casualty Care (TCCC)
escola superior de satide

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ iscrico e iia Mario Rui Leal da Silva
INDICE

INTRODUGAOD. ... .uueeeeeeeeeeeeiiiieesssssssssssreeeeeeessssessssssssssssessessssssssssssssssssssens 1

PARTE | — REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO

ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ESTAGIO ....ccoeveeunneeeeerrnnns 4

1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM

ENFERMAGEM ...... e ieiieicieieitectectectectetetestestastescesssssssssassassassassassassassancnns 5

1.1. SERVICO DE URGENCIA ....eeeeeteeictrceeceeceeesessesssesssesssesssesssesssesssessssssasssasssesssesssesssenns 5

1.2. CONTEXTO PRE-HOSPITALAR ......ovtiuiitiireireisesseesseesssesssesssesssesssessssssesssssssssssesssssssesssanns 7

1.3. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS .....ccceciiuiiniieiiiiniiniieciiianioncsssssississsssssssssssassssssanse 9

2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA ......uverereeereeeeeneeseseeresseesssses 11

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA .....coeevueiererennecnnessnessnesseenns 11

2.1.1. Responsabilidade Profissional, Etica @ LEal.........ccccveuvueueiiieeeiieieeeeeeeeeeece et 12

2.1.2. Melhoria Continua da QUAlIdAde .......ccecuiiiiiiiiiiiece e sae e st saee e saeeenes 15

2 I TR CT=1) - o o [0 1 OV o F= Yo o -3 USRS 18

2.1.4. Desenvolvimento das Aprendizagens ProfisSionais .........ccceeevciieiiiiiieicsiiieeecciee e 20

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA AREA DE ENFERMAGEM
A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA ...ccecueiruieinresieressnessneeseesssessssessssessssessssessssssssessssassns 24

2.2.1. Cuida da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doengca Critica e/ou Faléncia Orgéanica 24

2.2.2. Dinamiza a Resposta em Situa¢Oes de Emergéncia, Excecdo e Catdstrofe, da Concecdo a Acdo

2.2.3. Maximiza a Intervenc¢do na Prevencgao e Controlo da Infegao e de Resisténcia a Antimicrobianos
Perante a PSC e/ou Faléncia Organica, Face a Complexidade da Situacdo e a Necessidade de
Respostas em Tempo Util @ AD@QUATAS .........c.oveviveviveeeeeecreeeeeececeecs sttt 30

PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA ............... 33

3. VALIDAGAO TRANSCULTURAL DA ESCALA DE SATISFACAO DE ESTUDANTES E
AUTOCONFIANGA NA APRENDIZAGEM PARA PROFISSIONAIS NAO CLINICOS 34

4. IMPACTO DA SIMULAGAO DE ALTA-FIDELIDADE NA PRATICA, SATISFAGCAO E
AUTOCONFIANCA DE MILITARES NO CURSO TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE

(oo TR 45

5. CONCLUSAO. .....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnnsnsssnnnsnssnnnnnnsnnnnnnnns 60

REFERENCIAS ....coeeeeeeeeeeeensneeeeeeesessssssssnnnnsssssssssessssssssnnnsssssssssssssssssssnnnn 62
VIl

abril de 2026



Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de Saude

O IPL Impacto da Simulagdo de Alta-Fidelidade na Pratica, Satisfagdo e Autoconfianga
st superior e saide de Militares no Curso Tactical Combat Casualty Care (TCCC)

it olidcrico e iia Mario Rui Leal da Silva

ANEXOS

ANEXO | — PROGRAMA DO 22 CONGRESSO DE ENFERMAGEM DE
URGENCIA DO HOSPITAL PEDRO HISPANO

ANEXO Il — PROGRAMA DO | CONGRESSO DE EMERGENCIA EXTRA-

HOSPITALAR DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA DA
FIGUEIRA DA FOZ

ANEXO Il - PROGRAMA DA DEMONSTRACAO DOS PROTOCOLOS DE
TRIAGEM CLINICA DE EMERGENCIA DA INTERNATIONAL
ACADEMY OF EMERGENCY DISPATCH

ANEXO IV — ESCALA DE SATISFAGAO DE ESTUDANTES E AUTOCONFIANCA
NA APRENDIZAGEM

ANEXO V — PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO INSTITUTO POLITECNICO
DE LEIRIA

ANEXO VI — GRELHA DE AVALIAGAO PRATICA DO CURSO TCCC-ASM

APENDICES

APENDICE | — POSTER APRESENTADO NO | CONGRESSO DE EMERGENCIA
EXTRA-HOSPITALAR DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA DA
FIGUEIRA DA FOZ

APENDICE Il — PLANO DE SESSAO DE FORMACAO MINISTRADA NO
ESTAGIO DE OPCAO (CONTEXTO PRE-HOSPITALAR)
APENDICE Il — AUTORIZACAO PARA A UTILIZACAO DA ESCALA DE

SATISFACAO DE ESTUDANTES E AUTOCONFIANGCA NA
APRENDIZAGEM

APENDICE IV — AUTORIZAGAO PARA A VALIDAGAO TRANSCULTURAL DA
ESCALA

APENDICE V — VERSAO FINAL DA VALIDAGAO TRANSCULTURAL DA ESCALA

abril de 2026



Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de Saude

Impacto da Simulagdo de Alta-Fidelidade na Pratica, Satisfagdo e Autoconfianga
de Militares no Curso Tactical Combat Casualty Care (TCCC)

Mario Rui Leal da Silva

INDICE DE FIGURAS

Figura 1- Grafico do MOEIO...............ooiiieieie e e e e et e e e et e e e e eabe e e e e nbaeeeenreeas 41

abril de 2026



Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de Saude

O IPL Impacto da Simulagdo de Alta-Fidelidade na Pratica, Satisfagdo e Autoconfianga
de Militares no Curso Tactical Combat Casualty Care (TCCC)

Mario Rui Leal da Silva

ior

de saide

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Habilitagoes Académicas dos participantes..............ccoccuviiieiiiii e e 40

Tabela 2 — Correlagao de item total corrigida, alfa de Cronbach e Matriz de Componente Rotativa da Escala

de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem .............c..cccoeeieiieiiieecccieee s 40

Tabela 3 = INAICES A@ AJUSTE ..........ooveiiececeeeceeec ettt ettt b et ettt et et e s ettt ese s esetaneaes 41

Tabela 4 — Testes paramétricos aplicados sobre as variaveis «pratica», «satisfagdo» e «autoconfianga», em

fungao do Brupo de INVESEIZACA0 .........c.uviiiiiiiie e et e e e e raee e 51

Tabela 5 — Testes paramétricos por itens — subescala «satisfagdo»..........ccceeeiiiiiiiiiii e, 52

Tabela 6 — Testes paramétricos por itens — subescala «autoconfianga».............cccccceeeiiiiiiiiiiieeec e, 52
Xl

abril de 2026



Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de Saude

O IPL Impacto da Simulagdo de Alta-Fidelidade na Pratica, Satisfagdo e Autoconfianga
st superior e saide de Militares no Curso Tactical Combat Casualty Care (TCCC)

‘‘‘‘‘‘‘‘ peliécrico de iia Mario Rui Leal da Silva

INTRODUCAO

O presente trabalho constitui-se como Relatério Final da Unidade Curricular (UC) de Estagio de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica com Relatério ll, inserida no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area
de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Critica, da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Leiria
(IPL). Consiste, efetivamente, no derradeiro documento escrito do Ciclo de Estudos, sendo efetuado sob
orientacao cientifica do Professor Doutor Hugo Duarte e coorientacdo do Professor Mestre Braulio Sousa.

De acordo com o documento de planeamento da UC, esta “assenta de forma predominante no trabalho
individual do Mestrando, que evidencia as competéncias desenvolvidas e o trabalho de investigacdo/a¢do”
(Duarte, 2025, p. 17). Assim sendo, este Relatdrio Final compreende duas partes, sendo a primeira composta
pelas aprendizagens detidas e as reflexdes efetuadas nos trés estagios realizados ao longo do Ciclo de Estudos.
Ja a segunda parte consiste em dois artigos cientificos, elaborados de acordo com as regras de duas Revistas
Cientificas indexadas, selecionadas em conjunto com os Professores Orientadores, sendo estas a Revista de
Investigacdo e Inovacdo em Saude (RIIS) e a Pensar Enfermagem.

Relativamente a primeira parte, tomando uma vez mais como referéncia o documento orientador da UC, as
supracitadas aprendizagens e reflexdes encontram-se estruturadas de acordo com as Competéncias Comuns
e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (Duarte, 2025),
enaltecendo a relacdo entre o grau académico e o subsequente titulo profissional. A Ordem dos Enfermeiros,
no dmbito da sua autonomia para regular o exercicio da profissdo e a atribuicdo do titulo profissional, estipula
gue estes profissionais partilhem um conjunto de Competéncias Comuns, aplicadveis em todos os contextos de
prestacdo de cuidados de saude (Regulamento n? 140/2019, 2019). Além destas, devem igualmente verificar-
se as competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade patentes, no caso
da Enfermagem Médico-Cirurgica, no Regulamento n2 429/2018 (2018). Dada a abrangéncia desta vertente
da Enfermagem, o mesmo regulamento enaltece a importancia do estabelecimento de diferentes areas, com
Competéncias Especificas (Regulamento n2 429/2018, 2018), as quais os mesmos profissionais devem
corresponder.

Também segundo a Ordem dos Enfermeiros, os Cuidados de Enfermagem a pessoa em situagao critica
caracterizam-se pela sua elevada qualificagdo, estando em causa o risco imediato de uma ou mais fungdes
vitais por parte da pessoa cuidada (Regulamento n2 429/2018, 2018). O papel do Enfermeiro Especialista
manifesta-se neste sentido através da resposta as necessidades afetadas, permitindo manter as fung¢des vitais,
prevenindo complicagGes e limitando incapacidades, tendo em vista a recuperagao total (Regulamento n2
429/2018, 2018). Esta area dos Cuidados de Enfermagem sempre suscitou o meu elevado interesse,
potenciado pelo facto de ser Enfermeiro Militar e de a capacidade para responder a situagdes de
urgéncia/emergéncia ser um esteio inerente ao risco das atividades que constituem uma parte significativa da
minha atuacdo profissional. Apresentadas as motivacbes que me levaram a optar pela frequéncia deste
Mestrado, importa refletir acerca da forma como o percurso efetuado correspondeu as minhas expectativas,
ndo numa perspetiva de gratificacdo pessoal, mas sim de alinhamento com as competéncias exigidas.

Apesar de se pretender uma reflexdo referente a totalidade dos estagios efetuados, esta deve ser realizada
de forma integrativa, ou seja, estabelecendo uma relagdo entre os trés e nao consistindo, portanto,
meramente na soma das experiéncias obtidas em cada um (Duarte, 2025). Iniciar-se-4, pois, com a
caracterizacdo de cada um dos contextos da pratica especializada em Enfermagem nos quais decorreram os
estagios: Servico de Urgéncia (SU), Contexto Pré-Hospitalar (opcional) e Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).
Seguir-se-a a abordagem de cada uma das competéncias, de acordo com a estratégia de colocacdo em pratica
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da reflexao para a acdo, na acdo e sobre a acao, permitindo evidenciar a teoria aplicada na pratica, bem como
a avaliacdo do percurso efetuado (Duarte, 2025).

A impreteribilidade da teoria como suporte da pratica pode ser interpretada num sentido mais vasto e num
sentido mais literal. Em sentido mais vasto, j4 de ha muitas décadas a esta parte que foi reconhecida a
necessidade de os Enfermeiros basearem as suas praticas no conhecimento cientifico (Rezayani, 2025). Faz,
pois, todo o sentido que o Mestrando interprete as reflexdes realizadas sobre as suas aprendizagens, bem
como o produto dessas reflexdes, a luz da evidéncia cientifica mais atual. Por outro lado, num sentido mais
literal, as Teorias de Enfermagem consistem na base da respetiva disciplina, delineando a estrutura do seu
processo, aprimorando a eficacia e a eficiéncia dos cuidados prestados (Rezayani, 2025). Deste modo, tornou-
se pertinente a inclusdo de uma Teoria de Enfermagem como norteadora do pensamento nesta parte do
trabalho, tendo-se para o efeito selecionado a teoria de médio alcance de Anne Boykin e Savina Schoenhofer
da «Enfermagem como Cuidado» (Boykin & Schoenhofer, 2013). A teoria em questdo enaltece o «cuidado»
como foco central da profissdo, tendo-se mostrado pertinente salientar essa esséncia num meio tao especifico
como sdo os cuidados a pessoa em situacdo critica, no qual a urgéncia na prestacdo dos mesmos, aliada a
respetiva diferenciacdo técnica, pode facilmente desviar esse foco. Nao obstante, recorreu-se igualmente a
outros tedricos, como Rozzano Locsin e a sua teoria da «Competéncia Tecnoldgica como Cuidado na
Enfermagem» (Locsin, 1995) ou Patricia Benner e o seu modelo «De Iniciado a Perito» (Benner, 2001), que
haviam ja complementado reflexdes realizadas por ocasido dos estdgios e respetivos relatérios e cujo recurso
volta a revestir-se de toda a pertinéncia neste Relatério Final.

Por seu turno, os artigos cientificos nos quais consistem a segunda parte do Relatdrio sdo resultantes de um
“estudo de investigacdo/acdo, iniciado pelo Mestrando no primeiro ano letivo, realizado no seu local de
trabalho” (Duarte, 2025, p. 17). Nesse ambito, foi desenvolvido no primeiro semestre, na UC de Metodologias
de Investigacdo Aplicada, o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade (PMCQ) «Impacto da Simulagdo de
Alta-Fidelidade no Desempenho Pratico, Satisfacdo e Autoconfiangca de Militares das Forgas Armadas
Portuguesas em Formacdo». Além de ser Enfermeiro Militar, nutro um elevado gosto pela area da formacao,
gue integra também o conjunto de atividades profissionais que desenvolvo diariamente. Assim, propus-me a
implementar este PMCQ na instituicdo que represento, com vista a melhoria das respetivas praticas
pedagdgicas nessa drea. J4 no segundo semestre, apds aprimoramento do projeto junto dos respetivos
orientadores cientificos, 0 mesmo foi submetido & Comissdo de Etica do IPL, entdo renomeado «Impacto da
Simulagdo de Alta-Fidelidade na Pratica, Satisfagdo e Autoconfianga de Militares no Curso Tactical Combat
Casualty Care (TCCC)», recebendo o respetivo parecer favoravel. Sob esta designacdo final, decorreu entdo
durante o terceiro semestre o estudo cujos resultados se encontram espelhados nos Capitulos 3 e 4, sob a
forma de artigos cientificos. Para efeitos de publicagdo cientifica, selecionaram-se as Revistas Cientificas RIIS
e Pensar Enfermagem, encontrando-se os artigos elaborados de acordo com as respetivas normas de cada
revista.

Tomando uma vez mais como referéncia o Regulamento n® 140/2019 (2019), da Ordem dos Enfermeiros, este
estabelece claramente a formacdo como uma das aéreas de competéncia do Enfermeiro Especialista.
Efetivamente, no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, especificamente na Unidade
de Competéncia de responsabilizagdo por se constituir como facilitador da aprendizagem em contexto de
trabalho, sdo-lhe reconhecidas as capacidades de atuar como formador oportuno neste ambito, de
diagnosticar necessidades formativas, de gerir programas e dispositivos formativos e de avaliar o impacto da
formacdo (Regulamento n? 140/2019, 2019). No contexto especifico da formacdo em cuidados de saiide em
ambiente militar, no qual se enquadra o curso TCCC, Souza et al. (2026) destacam o Enfermeiro como figura
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central na promogao da formagdo, habilitado nao apenas a ministra-la, mas a lidera-la, para militares de
diferentes niveis de habilitages académicas. Especificamente no que concerne a SAF, o Enfermeiro é descrito
como alguém capaz de delinear estratégias formativas baseadas em simulacdo, essenciais para a retencao de
habilidades criticas de TCCC (Souza et al., 2026). Os autores reconhecem ainda o Enfermeiro como profissional
capaz de avaliar a competéncia dos militares nos conteudos lecionados e, por conseguinte, a sua prontidao
para a projecdo para um Teatro de Operagdes (TO), a esse nivel (Souza et al., 2026). Desta forma, justifica-se
a pertinéncia da tematica desenvolvida, quer do ponto de vista do seu enquadramento na carreira profissional,
quer da sua aplicabilidade ao contexto laboral.

Por fim, no capitulo da «Conclusdao», pretende-se que o Mestrando espelhe aquelas que serdao também as
conclusdes finais do Ciclo de Estudos que agora se propde a encerrar. Ndo obstante, apesar de almejar
naturalmente esse encerramento, tal ndo significara o final do referido processo continuo de aprendizagem,
mas sim uma nova etapa de investimento no mesmo, com a responsabilidade acrescida do titulo de
Enfermeiro Especialista que o grau académico de Mestre podera conferir.

O trabalho foi elaborado conforme as Normas de Elaboracdo de Trabalhos Académicos do Conselho Técnico
Cientifico da Escola Superior de Saude do IPL (2024) e as cita¢des e referéncias bibliograficas encontram-se
conforme as normas da American Psychological Association, 72 edi¢do (IPL, s. d.).

abril de 2026



Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de Saude
IPL Impacto da Simulagdo de Alta-Fidelidade na Pratica, Satisfagdo e Autoconfianga de
Militares no Curso Tactical Combat Casualty Care (TCCC)
escola superior de sadde L. 4 )
L : Mario Rui Leal da Silva

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

PARTE | — REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ESTAGIO

abril de 2026



Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de Saude

O IPL Impacto da Simulagdo de Alta-Fidelidade na Pratica, Satisfagdo e Autoconfianga
de Militares no Curso Tactical Combat Casualty Care (TCCC)

====================== Mario Rui Leal da Silva

1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

A primeira parte deste Relatdrio Final inicia-se com a caracterizacdo dos diferentes contextos da pratica
especializada em Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Critica nos quais decorreram os estagios. Esta area, sendo
direcionada para pessoas “cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”
(Regulamento n2 429/2018, 2018, p. 19362), permite o desenvolvimento de competéncias em multiplos
contextos. A Ordem dos Enfermeiros estipula, no «Programa Formativo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica», que inclui a drea de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Critica (Ordem dos
Enfermeiros, 2018), a obrigatoriedade, neste caso, de estdgio em SU (Polivalente ou Médico-Cirurgica) e em
UCI Polivalente. Ha ainda lugar a um terceiro estagio, de cariz opcional, tendo eu optado pelo contexto pré-
hospitalar, aliando o interesse pessoal a minha vertente profissional.

1.1. SERVICO DE URGENCIA

O primeiro estagio realizado teve lugar no Servigo de Urgéncia Médico-Cirdrgica (SUMC) de uma Unidade Local
de Saude da regido centro de Portugal. Este tipo de SU constitui-se como

segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia, devendo existir em rede, localizando-se
como forma primordial de apoio diferenciado a rede de Servicos de Urgéncia Bdsica e referenciando
para Servicos de Urgéncia Polivalente situacées que necessitem de cuidados mais diferenciados ou
apoio de especialidades ndo existentes no SUMC, definidas nas respetivas redes de referenciagao
(Despacho n? 10319/2014, 2014, p. 20673).

Devem assim dispor de diversas especialidades médicas, bloco operatdrio, imagiologia e patologia clinica,
além do apoio de outras especialidades (nomeadamente Medicina Intensiva), de acordo com o definido nas
respetivas redes de especialidades hospitalares e de referenciacdo (Despacho n? 10319/2014, 2014). Sao
igualmente obrigatdrias a existéncia de “uma sala de emergéncia com equipa com formacao especializada em
medicina de urgéncia e de uma area de cuidados intermédios para os doentes que necessitem de vigilancia
organizada e sistematica” (Despacho n2 10319/2014, 2014, p. 20674).

O SU em questdo esta organizado, do ponto de vista da distribuicao dos recursos humanos de Enfermagem,
em setores que incluem: triagem, clinica geral, apoio a ortopedia, apoio a cirurgia, sala de observagoes, area
de medicina, sala de emergéncia, corredor e ainda «area C», esta ultima destinada a pessoas com infecdo
respiratdria de etiologia virica diagnosticada. No que diz respeito a distribuicdo dos Enfermeiros Especialistas,
os mesmos podem ser alocados a qualquer setor cabendo, contudo, exclusivamente a esses profissionais a
funcdo de coordenacdo funcional de turno, em consonancia com o Regulamento n2 743/2019 (2019) da
Ordem dos Enfermeiros. O mesmo documento recomenda que o posto de trabalho da sala de emergéncia seja
igualmente ocupado por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica, preferencialmente na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, 0 que nem sempre se verifica pois ndo é possivel cumprir
o também disposto no regulamento em questdo relativamente ao racio de Enfermeiros Especialistas na drea
referida, que deve ser de 50% (Regulamento n® 743/2019, 2019). Como forma de contornar esta limitagdo,
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dada a especificidade dos procedimentos efetuados na sala de emergéncia e a situacdo critica na qual se
encontram os Utentes para 13 transferidos, procura-se que o Enfermeiro escalado para esse local detenha a
maior experiéncia profissional possivel na area. Efetivamente, para além dos Enfermeiros Especialistas, existe
uma afetacdo dos restantes elementos da equipa a dois grupos: um com maior experiéncia e outro com
menor. No escalonamento dos profissionais para os turnos, preconiza-se que os Enfermeiros afetos ao grupo
com menor experiéncia nao ultrapassem um determinado valor. Outro critério adotado é a necessidade de
dispor de formagdo especifica em Sistema de Triagem de Prioridades, aqui sim, indo ao encontro do
Regulamento n2 743/2019 (2019), bem como de um periodo de integragdo, para o desempenho dessa fungao.

Relativamente a metodologia de trabalho da equipa de Enfermagem, cabendo aqui as necessarias adaptacdes
em funcao das especificidades de cada posto de trabalho, o Processo de Enfermagem constitui-se como
referéncia para a prestacdo de cuidados, na medida em que é transmitida a cada profissional, no inicio do
turno, toda a informacao pertinente referente aos Utentes que se encontram no setor onde ficara alocado,
responsabilizando-se este por todos os cuidados prestados aos mesmos ao longo da jornada de trabalho, bem
como, naturalmente, aos que durante a mesma venham a dar entrada nesse setor (Reed, 2025). Apesar de
datado, o Processo de Enfermagem tem-se perpetuado como base de trabalho dos Enfermeiros e adaptado
as teorias mais recentemente surgidas no seio da disciplina, como a ja referida teoria da «Competéncia
Tecnoldgica como Cuidado na Enfermagem» de Locsin (1995). Esta teoria aponta a habilidade de cuidar em
ambiente tecnoldgico, a par dos conhecimentos tedricos, cientificos e relacionais, como fundamental por
parte do Enfermeiro para a elaboracdo de um Processo de Enfermagem que responda as necessidades
individuais de cada pessoa em situacdo critica (Locsin, 2002). A metodologia do Processo de Enfermagem nao
dispensa a possibilidade, cuja necessidade se verifica frequentemente, de entreajuda entre profissionais,
sobretudo nos periodos de maior afluéncia de pessoas ao servico, que propiciam um desequilibrio entre
setores relativamente ao nimero de horas de cuidados a prestar. Devo dizer que, a este nivel e de um modo
geral, considerei assinalavel o espirito de entreajuda verificado entre os Enfermeiros do servi¢o, fundamental
para a manutencdo de uma prestacdo segura de cuidados, mesmo nesses periodos mais desafiantes.

Destaco também pela positiva dois aspetos inerentes a esta distribuicdo de recursos, sendo o primeiro a
tentativa de garantir em cada turno a presenga de um Enfermeiro de Coordenagdo, preferencialmente
Especialista, predominantemente responsavel pela gestdo de aspetos indispensdveis ao bom funcionamento
do servigo, como a gestdo de vagas, a gestdo de materiais ou o atendimento de chamadas internas. Cumpre-
me aqui esclarecer que esta modalidade apenas prevaleceu durante o periodo de vigéncia do Plano de
Contingéncia, ap6s o qual o Enfermeiro de Coordenagdo passou a acumular essa funcdo com a prestacao de
cuidados as pessoas do(s) setor(es) que lhe era(m) atribuido(s).

O segundo aspeto que gostaria de enaltecer é a existéncia diaria, num periodo de tempo especifico (das 11
horas até as 19 horas) de um Enfermeiro responsavel pela comunicacdo entre a instituicdo e os
familiares/pessoas de referéncia dos utentes. Esta particularidade permite o fornecimento de informacdes
pertinentes e atempadas, bem como uma precoce articulacdo de meios, por exemplo nos casos de alta clinica,
sendo uma funcdo desempenhada pelos profissionais pertencentes ao grupo com maior experiéncia ou pelos
Enfermeiros Especialistas, tendo sido possivel dedicar algumas horas do estagio a esta funcao.

Outro ponto a realcar, este ja relacionado com a gestdo de recursos ao nivel da prdpria instituicdo, consiste
na forma como o hospital se preparou para o ja caracteristico aumento sazonal da afluéncia ao servigo no
inverno, particularmente motivado pelas patologias de etiologia respiratéria, com a reserva de algumas vagas
dos servigos de internamento cirurgico para o internamento de pessoas com patologias do formo médico. Esta
gestao, incluida no Plano de Contingéncia interno, permitiu diminuir o nimero médio de utentes presentes
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no SU evitando assim, por exemplo, a existéncia permanente de um nimero elevado de pessoas «em maca»
no corredor. Este impacto foi particularmente notério apds a vigéncia do plano, passando o servico a ter
muitas vezes disponivel apenas uma maca ou mesmo nenhuma para novas pessoas que dessem entrada no
servico, por oposicdo ao constatado durante as primeiras semanas do estdgio, em que existiam
frequentemente quatro a seis macas disponiveis.

Relativamente aos registos dos Utentes, os mesmos eram realizados no sistema informatico «SClinico -
Sistema de Cuidados de Saude Hospitalares», do Servico Nacional de Saude (SNS) e complementados no
sistema «Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmdcia (GHAF)». Foi necessdria, da minha parte, uma adaptacado
a estes, pois nunca com eles havia trabalhado, encontrando-se esse processo vertido no préximo capitulo.

Foi possivel colecionar durante o estdgio experiéncias nos diferentes setores do servico, diria mesmo em
todos. Tratando-se de um estagio elaborado no dambito de um Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Critica, naturalmente que a sala de emergéncia reunia a partida
a minha preferéncia nesse sentido, tendo surgido aqui algumas oportunidades que procurei aproveitar da
melhor forma. Contudo, o conhecimento e integracdo em todos os setores revelou-se fundamental para uma
melhor percecdo dos cuidados prestados ao Utente no servi¢o ainda que, ocasionalmente, esta prestacao se
inicie pela sala de emergéncia.

1.2. CONTEXTO PRE-HOSPITALAR

O segundo estagio, de cariz opcional e tendo-se optado pelo contexto pré-hospitalar, decorreu no Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), mais propriamente nos meios Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER) e ambuldncia de Suporte Imediato de Vida (SIV). Existindo, dentro das possibilidades para
este estagio de opcdo, o INEM, imediatamente a minha escolha recaiu sobre esta instituicdo pois, sendo eu
Enfermeiro Militar, o meu interesse no desenvolvimento de competéncias na area pré-hospitalar é elevado,
quer por uma questao de gosto pessoal, quer pela aplicabilidade da mesma no meu contexto laboral.

De acordo com o documento que apresenta a Carteira de Servicos do INEM (INEM, 2023a), este instituto
pertencente ao Ministério da Saude tem como fungdes a definigdo, coordenagdo, organizagado, participagdo e
avaliagdo das atividades e do funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica. O objetivo principal
passa assim por garantir as vitimas de doenca subita ou trauma a melhor e mais atempada prestacdo de
cuidados de saude (INEM, 2023a). De entre as multiplas atividades desenvolvidas no sentido do cumprimento
das fung¢des elencadas destacam-se, do ponto de vista da relagdo com o estdgio realizado, os meios de
assisténcia em emergéncia médica pré-hospitalar e o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), cuja
interligacdo é fundamental e realizada com o auxilio do sistema informatico «INEM Tool for Emergency Alert
Medical System (iTeams)».

Relativamente aos meios de emergéncia, o estagio decorreu entdo na VMER e ambulancia SIV, dois meios
direcionados a mesma tipologia de vitimas em matéria de gravidade (previamente triadas pelo CODU como
«Prioridade 1» — as mais graves), nos quais o Enfermeiro assume um papel central, mas de cariz diferente
entre ambos. Enquanto na VMER, por esta ser também tripulada por um Médico, existe uma validacdo
imediata de todas as atitudes terapéuticas que a equipa considere necessarias aplicar a vitima, na ambulancia
SIV o Enfermeiro, por ser o elemento mais diferenciado, necessita de valida¢do por parte do Médico Regulador
sediado no CODU para o recurso a atitudes terapéuticas que excedam a sua autonomia.
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A ja referida interligacdo entre meios de emergéncia e CODU nao se esgota, contudo, nesta regulacao, sendo
igualmente por via do centro de orientagdo que cada meio recebe as primeiras informacgées sobre a vitima
para a qual é ativado. Por outro lado, no sentido oposto, o meio de emergéncia ird reportar ao CODU a sua
avaliacdo da vitima, bem como as intervencdes realizadas, recebendo por fim indicacdes relativamente ao
encaminhamento da pessoa. Tive a oportunidade de realizar um turno de 6 horas no CODU, que me permitiu
adquirir uma melhor percecao desta articulacdo e durante o qual passei pelos seguintes postos: rececao de
chamadas, passagem de dados e ativacdo de meios. Destes postos, a passagem de dados é o posto assegurado
por Enfermeiros, tendo sido aquele no qual permaneci durante mais tempo. Tive, assim, oportunidade de
escutar a comunicagdo de informacdes por parte de Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH) e também
de Bombeiros e Técnicos da Cruz Vermelha Portuguesa (Enfermeiros e Médicos comunicam diretamente com
o Médico Regulador). Considero importante a atuagao do Enfermeiro a este nivel, pois uma boa colheita de
dados permite acelerar o processo de decisdo do Médico Regulador, nomeadamente no que diz respeito ao
encaminhamento do Utente.

Retomando a comparacdo entre os meios VMER e ambulancia SIV, outra diferenca prende-se com o facto de
as VMER se encontrarem alocadas as Unidades Locais de Saude, sendo os seus colaboradores
maioritariamente funciondrios dessas instituicdes. Além dos profissionais, essa alocacao tem implicacdes ao
nivel logistico, nomeadamente no que concerne ao fornecimento de materiais consumiveis, garantido pela
unidade hospitalar. Por sua vez, as ambulancias SIV podem estar ou ndo alocadas a SU hospitalares sendo que,
caso nao estejam, o seu reabastecimento é garantido na totalidade pelo INEM. Ja ao nivel dos profissionais,
estes sdo vinculados ao préprio INEM podendo, nos casos de alocagdo aos SU, contar com colaboradores
(Enfermeiros), oriundos da instituicdo hospitalar.

A ambulancia SIV na qual decorreu o estagio ndo se encontra alocada ao respetivo hospital e conta na sua
equipa com sete Enfermeiros, sendo dois deles Enfermeiros Especialistas. Apesar de ndo se encontrar
estipulado, por parte da Ordem dos Enfermeiros, um rdcio de Enfermeiros Especialistas para o contexto do
pré-hospitalar, varios meios do INEM exigem (ou dao preferéncia a) esta diferenciacdo, especificamente na
area da pessoa em situacdo critica. Os turnos realizados sdo de 12 horas, em contraste com os efetuados
pelos TEPH, que sdo de 8. Cada turno iniciou-se com a verificagdo das check-list da ambulancia e respetivas
malas médicas, repondo qualquer material em falta. De regresso a base, apds cada ocorréncia e apods a
reposicdo do material utilizado, foi efetuado o registo da mesma na plataforma prépria que o INEM
disponibiliza para o efeito, na qual foram igualmente efetuados os débitos do material utilizado. Verificaram-
se multiplas ocorréncias, sobretudo do foro médico, mas também traumatico, em vitimas das diversas faixas
etarias, incluindo pediatria, com predominio para a alteracdo do estado de consciéncia e dor tordcica.

J4d a VMER em que o estagio teve lugar integra 17 Enfermeiros, 6 dos quais Enfermeiros Especialistas e os
turnos realizados foram de 8 horas. Ao iniciar o turno foram efetuadas as check-list dos equipamentos
constantes da viatura e dos materiais existentes nas malas médicas, repondo algo se necessario, bem como
apos cada ocorréncia. Também ao nivel deste meio se verificou a existéncia de diversas ocorréncias, com
predominio para o foro médico em detrimento do traumatico. Paragem cardiorrespiratdria e dor toracica
foram as ocorréncias mais frequentemente verificadas, sendo o registo das mesmas efetuado durante os
turnos realizados na ambulancia SIV, por limitagdes no acesso a componente dos estdgios da base de dados
do INEM verificadas ao nivel das bases da VMER, situacdo para o qual, de resto, estavamos ja alertados pelo
Enfermeiro Gestor desde o inicio do estagio.

abril de 2026



Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de Saude

O IPL Impacto da Simulagdo de Alta-Fidelidade na Pratica, Satisfagdo e Autoconfianga
de Militares no Curso Tactical Combat Casualty Care (TCCC)

Mario Rui Leal da Silva

ior

de saide

1.3. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O terceiro e ultimo estagio foi realizado em contexto de Cuidados Intensivos, numa UCI Polivalente de um
hospital militar. O hospital em questdo foi criado a partir do Decreto-lei n2 84/2014 (2014), resultando da
fusdo dos hospitais militares dos trés ramos das For¢as Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea), existentes
até essa data. Apresenta como missao a prestacao de cuidados de saude diferenciados aos militares das Forgas
Armadas, bem como a familia militar, aos deficientes militares e a outros utentes, na sequéncia de acordos
celebrados (Decreto-lei n? 84/2014, 2014). Podem assim beneficiar de cuidados de saude neste hospital:
militares no ativo; militares na reserva e na reforma; familiares beneficidrios do subsistema de salde
Assisténcia na Doenca aos Militares; beneficidrios do Servigo de Assisténcia na Doenca aos Militares da Guarda
Nacional Republicana e da Policia de Seguranga Publica; beneficidrios do Instituto de Ac¢do Social das Forgas
Armadas.

No que ao organograma do hospital diz respeito, a UCl integra a Area Clinica do mesmo, especificamente o
Departamento de Urgéncia e Emergéncia e Cuidados Intensivos. Fisicamente, o servico situa-se, de forma
estratégica, imediatamente acima do Servico de Imagiologia e imediatamente abaixo do Bloco Operatdrio
(BO), sendo contiguo a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos. Conforme se depreende desta organizacao, é
frequente a ida de um Utente internado na UCI ao Servigo de Imagiologia, para a realizacdo de tomografia
computorizada, por exemplo. Assim, dado o risco de instabilidade hemodinamica, importa que o transporte
seja curto, bem como acompanhado de Médico e Enfermeiro, dai a preponderancia da proximidade entre
servicos. Esta proximidade também se revela importante para o Utente no pds-cirdrgico imediato, podendo a
admissao de pessoas provenientes do BO ocorrer de forma programada, relacionada com as comorbilidades
pré-existentes, ou por uma situacao de instabilidade ocorrida durante a cirurgia. Existe ainda uma proximidade
com o SU, que representa uma proveniéncia igualmente frequente de Utentes admitidos na UCI.

A UCI possui cinco unidades, podendo estender-se as seis em caso de necessidade. Todas as unidades estao
equipadas com cama eletronicamente articuldvel, que dispGe de colchdo de pressdo alternada, também
ajustavel eletronicamente. Uma destas encontra-se num quarto de pressdo negativa, adequado ao
internamento de Utentes com indicagdo para isolamento de via aérea. As restantes unidades encontram-se
em open space, dispondo de cortinas adequadas ao isolamento de contacto (antimicrobianas e descartaveis)
e que permitem também garantir uma maior privacidade da pessoa. Cada unidade possui também, conforme
habitual em unidades desta tipologia, monitor de parametros vitais (com capacidade de monitorizagdo
invasiva e ndo invasiva, portatil em caso de necessidade), ventilador, bombas perfusoras, seringas infusoras e
aspiradores de secrec¢des (de alta e de baixa pressdo), para além de outros dispositivos clinicos. Existe ainda a
possibilidade de realizagdo de técnicas de substituicdo renal (hemodidlise convencional e técnica dialitica
continua) no servico, de varias pessoas em simultaneo. A maioria dos Enfermeiros da equipa possui essa
competéncia podendo, no entanto, em caso de necessidade, ser solicitado o apoio dos profissionais do servigo
de Hemodialise.

A equipa de enfermagem é composta por 17 Enfermeiros, sendo 5 dos quais Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. Este nimero (30%) encontra-se abaixo
da percentagem recomendada pela Ordem dos Enfermeiros, que no seu Regulamento n2 743/2019 (2019),
preconiza uma percentagem de 50% de profissionais com essa drea de especializagdo na equipa, devendo a
mesma regra ser aplicada na constituicdo de cada turno, nas 24 horas didrias. Ndo obstante, nos turnos da
«tarde» e da «noite», sempre que das respetivas equipas faz parte (pelo menos) um Enfermeiro Especialista,
é a esse profissional que compete a sua coordenagdo durante o periodo em questao.
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Além do trabalho na UCI, sdo também os profissionais do servico que garantem a constituicdo da Equipa de
Emergéncia Médica Interna (EEMI) da instituicdo, sendo esta multidisciplinar, ativada em caso de alguma
ocorréncia emergente com um Utente em qualquer area do hospital, dispondo de malas medicalizadas para
o efeito. As referidas malas podem ser igualmente utilizadas para o transporte de Utentes da UCI, havendo
malas diferente para transporte intra e inter-hospitalar. Como exemplo de transporte intra-hospitalar, existe
a jd mencionada frequente necessidade de transporte ao Servico de Imagiologia. J4 o transporte inter-
hospitalar tem lugar quando se verifica a necessidade de transferéncia para uma UClI com um nivel de
diferenciacao superior (por exemplo um Utente neurocritico).

Relativamente aos registos de Enfermagem, a equipa tem a sua disposi¢cdo dois programas: PaTIENT.CARE® e
Glintt®. O primeiro é utilizado para a generalidade dos registos: Plano de Cuidados; terapéutica farmacoldgica;
parametros vitais; notas de Enfermagem. J4 o segundo é utilizado para a realizagdo de débitos de material
consumivel, além da consulta de registos relevantes, efetuados por profissionais de servicos que trabalham
exclusivamente com esse programa, tais como o SU, bem como os diversos servicos de internamento. Se me
encontrava ja familiarizado com o Glintt®, pois utilizo o mesmo programa no meu local de trabalho, ja o
PaTIENT.CARE® constituiu para mim uma novidade, exigindo a minha aprendizagem nesse sentido.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Conforme houve ja oportunidade de referir anteriormente, ndo se pretende que este capitulo dedicado a
abordagem das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica seja uma soma das abordagens anteriormente
efetuadas por ocasido de cada relatdrio de estagio, mas sim uma reflexdao conjunta, obtendo conclusdes
transversais e robustas.

No sentido de enaltecer essa transversalidade, tomou-se como referéncia uma Teoria de Enfermagem, a luz
da qual foi possivel interpretar as reflexdes efetuadas. Optou-se pela teoria de médio alcance de Boykin e
Schoenhofer: «Enfermagem como Cuidado» (Boykin & Schoenhofer, 2013), desenvolvida em contexto de
cuidados criticos, que estabelece como prioritario o «cuidado», na pratica da Enfermagem. Pareceu-me
pertinente o recurso a referida teoria, na medida em que esta area de atuacdo da Enfermagem assume
frequentemente, pelos contextos em que é desenvolvida, um caracter urgente/emergente. Deste modo, pode
facilmente tornar-se condizente com um modelo mais biomédico, focado essencialmente na componente
técnica - «hard skills» (Garcia et al., 2025) ou mesmo tecnoldgica e manifestar-se através de cuidados
impessoais e despersonalizados. Conforme refere Colliére (1999, p. 234), os Cuidados de Enfermagem devem
atender as particularidades de cada Utente, porquanto sdo “indissocidveis das condi¢cdes de vida das pessoas”.

A referéncia ao «cuidar» remete para a esséncia da Enfermagem, por vezes ameacada por um ambiente de
prestacdo de cuidados cada vez mais tecnolédgico. Hesbeen (2000, p. 37) define «cuidar» como “arte do
terapeuta, aquele que consegue combinar elementos do conhecimento, de destreza, de “saber-ser”, de
intuicdo, que lhe vao permitir ajudar alguém, na sua situacdo singular”. As autoras da teoria focam-se assim
na compreensao do cuidar em contexto de cuidados criticos, partindo de seis pressupostos:

- Cuidar é inerente a todos os seres humanos;

- As pessoas sao unas em cada momento;

- As pessoas vivem o cuidar a cada momento;

- Conhecer-se como pessoa é viver o cuidar em cada momento;

- Conhecer-se como pessoa advém das rela¢des de cuidados que sdo estabelecidas com os outros;
- A Enfermagem é uma disciplina e uma profissdo (Boykin et al., 2005).

Impde-se assim a questao: se todas as pessoas experienciam o cuidar, o que distingue os cuidados prestados
pelos Enfermeiros? Segundo Boykin e Schoenhofer (2013) essa distingdo passa pela intencionalidade
depositada na prestac¢do de cuidados, sendo para isso fundamental que o Enfermeiro se conhega como pessoa
e dé um pouco de si em cada momento de cuidados. Dai resulta que cada Enfermeiro preste cuidados de
forma Unica, refletindo a sua esséncia como pessoa e como profissional, algo que Boykin e Schoenhofer (2013)
consideram desejavel na procura da exceléncia dos cuidados.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Iniciarei esta componente reflexiva pelas Competéncias Comuns, conforme constante no Regulamento n?
140/2019 (2019), que as designa como sendo partilhadas pela totalidade dos Enfermeiros Especialistas,
independentemente da respetiva area de especializagdo. Estes demonstram-nas por via de uma elevada
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capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, formacgao, investigacdo e assessoria (Regulamento
n2 140/2019, 2019).

2.1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Esta primeira Competéncia Comum remete para a ado¢ao de uma postura de responsabilidade profissional,
ética e legal, devendo o Enfermeiro Especialista entender os desafios a este nivel, inerentes a cada contexto
de prestacdo de cuidados.

Tomando como exemplo a privacidade do Utente, esta encontra-se facilmente ameagada em situagdes de
urgéncia/emergéncia extra-hospitalar ou em servicos como o de Urgéncia ou de Cuidados Intensivos, ndo sé
na sua vertente fisica, mas também verbal. Contudo, enquanto tal acontece no contexto pré-hospitalar devido
a abordagem da vitima ter frequentemente lugar em espacos publicos, no SU as razdes prendem-se,
sobretudo, com a falta de condig¢des estruturais para garantir a privacidade. No SU no qual decorreu o estégio
identifiquei esta dificuldade, que resultou em situacdes em que o Utente ndo se sentia claramente a vontade
a abordar a sua situacao clinica, o que pode leva-lo a ocultar dados relevantes para a respetiva avaliacao,
designadamente por vergonha. Ja em UCI, sendo a disposicdo das camas em open space, facilmente o Utente
fica exposto perante profissionais de saude, outros Utentes ou mesmo visitas destes.

No decurso dos estagios foi possivel desenvolver estratégias que permitissem mitigar estas ameacas e que
podiam passar pela tentativa de criacdo de um espago mais resguardado em torno da pessoa (por exemplo
através de cortinas) ou pela movimentagao desta para um espago mais condigno (por exemplo para a célula
sanitaria da ambuldncia, em ambiente extra-hospitalar). Também o discurso do profissional deve ser
adaptado, cabendo ao Enfermeiro Especialista liderar pelo exemplo, no sentido da preservacao da dignidade
humana, nomeadamente evitando conversas com outros profissionais sobre assuntos ndo relacionados com
a prestagao de cuidados. O Enfermeiro Especialista compreende igualmente a importancia de ndo mencionar
assuntos que possam ser escutados por outros Utentes, profissionais ou visitas, colocando em causa o sigilo
profissional e/ou que induzam desconforto na pessoa. Assim, se o Utente se encontra consciente, deve ser o
foco do discurso do prestador de cuidados, evitando-se didlogos paralelos e redundantes e privilegiando uma
comunicac¢do direta e objetiva. Em estdgio, procurei invariavelmente pautar a minha postura por estes
critérios.

Por outro lado, o Enfermeiro Especialista reconhece a importancia de tratar cada pessoa como prépria, indo
ao encontro do preconizado pela teoria de Boykin e Schoenhofer (Boykin et al., 2005). Assim, rejeita uma
prestacdao padronizada de cuidados, primando pela elaboragdo de um Plano de Cuidados personalizado,
delineado preferencialmente em conjunto com o Utente. Naturalmente que esta inteng¢do se torna desafiante
nos diferentes contextos de prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, desde logo porque, pela
definicdo ja anteriormente apresentada, sdo frequentemente pessoas que apresentam limitagdes severas ao
nivel da comunicac¢do (Freeman-Sanderson, et al., 2025), tendo sido esta a maior dificuldade sentida ao nivel
da UCI. Ja no contexto pré-hospitalar, o desafio advém sobretudo de a atuac¢do dos profissionais de saude ser
baseada em protocolos e limitada no tempo o que, conforme referem Resnicoff e Kinchen (2022), pode torna-
la padronizada. A questdo da limitagdao temporal sera porventura o maior desafio também no SU, embora as
restantes limitacGes referidas também se verifiquem.

Como estratégias para ultrapassar estas limitagdes, comecei por garantir o consentimento informado, livre e
esclarecido do Utente para as interven¢des a efetuar, adaptando as mesmas as suas preferéncias e
necessidades especificas, quando exequivel. No que concerne a pessoa que ndo se consegue expressar
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eficazmente, o Enfermeiro Especialista manifesta a sua diferenciacao nao se conformando com essa condicao
por parte do Utente, recorrendo a estratégias de comunicagdo ndo verbal como forma de contornar a
limitacdo, das quais sdo exemplo cartdes com imagens ou palavras. As preocupacdes relacionadas com o
préprio discurso, referidas no pardgrafo anterior, tém impacto também a este nivel, na medida em que me
assumi sempre disponivel para escutar ativamente as expressées proferidas pelo Utente. Esta disponibilidade
pode ser dificil de manifestar num contexto como o do ambiente extra-hospitalar, em que a ja mencionada
atuacdo protocolada deixa pouca margem para questdes ndo previstas. A escuta ativa, a observacao sensivel
e a resposta eficaz as necessidades emocionais da pessoa sdao medidas propostas por Cunha et al. (2024), que
realcam que dai advém o fortalecimento da alianga terapéutica e a promoc¢ao de um ambiente de confianca e
colaboracao.

Segundo Cabete et al. (2019), é fundamental a envolvéncia da familia neste processo de prestacao
individualizada de cuidados. O Enfermeiro Especialista deve ter um papel proativo na antecipacao de duvidas
e caréncias dos familiares para fazer face, por exemplo, a situacdes em que seja necessaria a adaptacdo do
domicilio ou das rotinas diarias para fazer face as previsiveis necessidades da pessoa, quando esta receber alta
clinica, o que deve ser preparado atempadamente. Ja Meiers et al. (2024), defendem os cuidados centrados
na familia, caracterizando os familiares simultaneamente como prestadores e recetores de cuidados e nao
apenas «visitas». Uma vez mais se torna desafiante o cumprimento desta premissa neste contexto de
cuidados, pois este pode acarretar situacdes em que a presenca de familiares se torne dificil de gerir. A
situacdo critica na qual a pessoa se encontra torna frequente a necessidade de uma abordagem simultanea
de varios profissionais, ficando a sua atuagdo dificultada pela presenca de familiares no mesmo espaco
(sobretudo se confinado, como acontece frequentemente em contexto pré-hospitalar). Acresce o stress ao
qual um profissional de satide envolvido numa situacdo de urgéncia/emergéncia se encontra sujeito, passivel
de ser agravado devido a presenca de familiares, sobretudo se estes ndo mantiverem uma atitude assertiva e
cooperante, o que nem sempre se verifica neste tipo de cenario. Em ambiente extra-hospitalar, o contacto
com os familiares é frequentemente estabelecido antes ainda do contacto com a vitima, exprimindo estes
desde logo os seus receios, ansiedades e interrogacdes.

O modo como os familiares lidam com o estado de saude da pessoa pode ser complexo e dificil de gerir pelo
profissional generalista. Enquanto Mestrando, procurei ter aqui mais uma vez um papel diferenciado, que me
permitisse gerir de forma eficiente a presenga de familiares junto do Utente, adotando em conjunto com os
mesmos estratégias para ultrapassar eventuais dificuldades. Especificamente, ao constatar dificuldades na
aceitacdo do estado de salde da pessoa ou na adogdo de estratégias para com ele lidar, o Enfermeiro
Especialista deve, por um lado, transmitir as informacGes pertinentes e relevantes de que disponha e, por
outro lado, referenciar situagdes potencialmente patoldgicas aos profissionais competentes, numa légica de
trabalho multidisciplinar. A diferenca na sua atuacdo passa uma vez mais pela ado¢do de uma postura
proativa, intervindo (ou mostrando-se disponivel para intervir) mesmo sem ser solicitado.

Em servicos como o SU ou a UCI, se a pessoa se encontra clinicamente estabilizada, encontram-se previstos
periodos de visita, naturalmente mais restritos do que noutros servicos hospitalares, dado o risco de
instabilidade hemodindmica da pessoa. Estas restricdes também podem ser dificeis de gerir, sobretudo na ja
mencionada auséncia de uma atitude assertiva e cooperante por parte dos visitantes, sendo fundamental a
adocdo de uma postura assertiva pelo Enfermeiro Especialista, explicando, se necessario, a importancia do
cumprimento das normas estabelecidas. Por outro lado, deve compreender a maior ou menor rigidez das
mesmas em fung¢ao do contexto, averiguando a possibilidade de serem ajustadas, por exemplo na gestao da
visita de criangas ou numa diminuicdo das restricdes em dias festivos, o que surte um impacto positivo nos

13
abril de 2026



Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de Saude

O IPL Impacto da Simulagdo de Alta-Fidelidade na Pratica, Satisfagdo e Autoconfianga
de Militares no Curso Tactical Combat Casualty Care (TCCC)

Mario Rui Leal da Silva

ior

de saide

Utentes e seus familiares. Outra solucao adotada no SU, ja mencionada no subcapitulo descritivo do servico,
passa pela alocagdo diaria de um Enfermeiro a comunica¢do com familiares, quer por via presencial, quer por
via telefdnica, funcdo desempenhada preferencialmente por um Enfermeiro Especialista e que tive
oportunidade de desempenhar sob supervisdao, procurando desenvolver as minhas qualidades ao nivel da
gestdo das informacdes a transmitir, quer no seu conteldo, quer na sua forma.

Outra consequéncia das emocdes decorrentes da necessidade de lidar com um familiar em situacao critica é
a dificuldade em compreender a necessidade de efetuar a visita mediante a utilizacdo de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), que podem ter um impacto negativo na mesma, quer para o Utente, quer para os
seus visitantes, condicionando a perce¢do mutua e adicionando barreiras a comunicagdo (Aengst et al., 2022),
algo que constatei nos estdgios de SU e de UCI. Procurei adotar uma postura que contribuisse para a
manutenc¢do de um ambiente sinérgico em torno da recupera¢do do Utente, demonstrando capacidade de
informar, mantendo a assertividade e evitando o estabelecimento de juizos de valor, caracteristicas descritas
por Zhang et al. (2024) como reveladoras de inteligéncia emocional, fundamental no Enfermeiro Especialista
em Pessoa em Situagao Critica.

Numa vertente mais individual, o Enfermeiro Especialista questiona-se permanentemente a si préprio e a sua
atuacdo, ndo se permitindo executar as suas funcdes de determinada forma ou sob determinadas condicdes
apenas por lhe terem sido apresentadas como tal. Esta inquietacdo investigativa implicou uma autocritica
construtiva e constante da minha parte, no sentido de melhorar o meu desempenho, mas também do
ambiente no qual me encontrava inserido, procurando contribuir para a melhor prestacdo de cuidados
possivel. De acordo com Mackay e Jans (2022), o debriefing acerca de situacBes de urgéncia/emergéncia
constitui uma técnica de eleicdo neste sentido, embora ainda pouco utilizada de forma sistemdtica e
estruturada nos SU e UCl em Portugal (Teles et al., 2023). O Enfermeiro Especialista deve assim incentiva-lo,
procurando consciencializar a equipa multidisciplinar para a respetiva margem de progressao no sentido da
exceléncia dos cuidados prestados, o que caracteriza esta pratica como um ganho inquestiondvel na
construcdo da sua identidade profissional (Kainth & Reedy, 2024; Susanne et al., 2026). Devo referir que a
reflexdo acerca das praticas efetuadas ou das normas implementadas, nos diferentes contextos, foi promovida
por qualquer um dos Enfermeiros Orientadores que me acompanharam, apesar de ndo ter seguido
integralmente a estrutura do debriefing e de nem sempre ser estendida a restante equipa multidisciplinar.

O Enfermeiro Especialista é assim frequentemente visto como «perito» pelos seus pares, algo que constatei
igualmente nos diferentes contextos de estdgio, pelas caracteristicas que esta designacao encerra,
nomeadamente a deteng¢do de conhecimentos aprofundados, a capacidade de lideranca, de antecipacdo e de
resposta a situacGes complexas, a perspicacia, a rapidez na acdo ou a competéncia na definicdo de prioridades
(Queiros, 2015). Contudo, ndo descura a igualmente identificada capacidade de agir reflexivamente, de
planear, de sistematizar, de avaliar consistentemente e de decidir (Queirds, 2015). Tomando como referéncias
as caracteristicas anteriormente elencadas, a capacidade de tomada de decisdo foi assim outra caracteristica
que procurei desenvolver, fazendo-o de forma fundamentada e reflexiva. A tomada de decisdo acerca da
pessoa em situacdo critica evidencia uma vez mais as caracteristicas peculiares deste contexto de prestacdo
de cuidados uma vez que, conforme tive oportunidade de vivenciar, promove frequentemente a
multidisciplinaridade. Apesar de esta ser mais evidente em ambiente extra-hospitalar, dada a singularidade
das equipas e a limitacdo de recursos humanos e materiais nos locais de ocorréncia, é extensivel aos SU e UCI,
contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados ao Utente e da sua segurancga (Xyrichis & Rose, 2024).

Ao prestar cuidados a pessoas em situacao critica, inevitavelmente esta inerente o conceito de «morte» como
possivel desfecho. Esta possibilidade também evidencia a importancia da tomada de decisdo multidisciplinar,
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nomeadamente em situacdes de determinacao de «decisdo de ndo reanimar», na qual tive oportunidade de
participar enquanto Mestrando. Além das necessarias competéncias que o Enfermeiro Especialista nesta area
detém, que lhe permitem lidar eficazmente com esse processo, é importante a antecipagao de uma perspetiva
«legal» nessas situa¢des, nomeadamente averiguando a existéncia de Diretiva Antecipada de Vontade (DAV)
(Lei n® 25/2012, 2012; Portaria n.2 104/2014, 2014) ou de Testamento Vital (Portaria n.2 96/2014, 2014).
Apesar de ndo ter cuidado de pessoas neste tipo de situacao, foi possivel refletir sobre a mesma com base na
evidéncia cientifica. Segundo Cogo et al. (2017), o acesso a DAV potencia a seguranca na tomada de decisdo,
reduzindo a incerteza e os conflitos morais, permitindo ao Enfermeiro Especialista zelar pela autonomia do
Utente e garantindo que o respetivo Plano de Cuidados respeita os valores e as preferéncias individuais,
mesmo quando este jd ndo consegue expressar-se. Por outro lado, a integracao das DAV no Plano de Cuidados
é um indicador de qualidade, promovendo uma intervengao mais humanizada, focada no alivio do sofrimento
e na eviccdo da obstinacdo terapéutica (Cogo et al., 2017). J4 no que diz respeito a familia, o Enfermeiro
Especialista atua como mediador, recorrendo a DAV para aliviar a sobrecarga deciséria dos familiares (Cogo
et al., 2017).

2.1.2. Melhoria Continua da Qualidade

Para a abordagem desta competéncia, tomou-se como referéncia o documento do Colégio da Especialidade
de Enfermagem Meédico-Cirdrgica da Ordem dos Enfermeiros «Padrdoes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica», nas suas diferentes areas (Ordem dos Enfermeiros, 2017).
Especificamente, refleti nas competéncias desenvolvidas em estdgio tendo por base trés enunciados
descritivos: prevencao de complicacGes, organiza¢do dos cuidados e seguranca nos cuidados especializados.
Estes foram os selecionados pois, apds efetuada a referida reflexdo, pareceram-me ter sido aqueles que
melhor desenvolvi em estdgio, ndo obstante a pertinéncia da consulta dos restantes enunciados, porventura
de maior aplicabilidade a outras competéncias abordadas.

Iniciando pela prevengdao de complicagdes, o Enfermeiro Especialista deve pautar as intervengdes de
Enfermagem especializadas e por si implementadas pelo rigor técnico e cientifico (Ordem dos Enfermeiros,
2017). Nesse sentido, a prestacdo de cuidados baseada na evidéncia cientifica foi, da minha parte, constante
e transversal a todos os estagios, tendo a pesquisa bibliografica realizada sido fundamental. Esta ocorria, por
vezes, na sequéncia de duvidas surgidas durante a presta¢do de cuidados e noutras ocasides antecipando a
resposta a situacdes com as quais me pudesse vir a deparar, frequentemente incitado pelos Enfermeiros
Orientadores. Nas reflexdes efetuadas relativamente aos estdgios, vertidas nos respetivos relatdrios, também
procurei reforgar as minhas convicgdes com recurso a literatura mais atual.

J4 ao nivel da organizagao dos cuidados de Enfermagem, é designio do Enfermeiro Especialista a promocdo de
uma politica de formagao continua, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade da intervengao
especializada (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Assim, constituiu um objetivo comum a todos os estagios a
minha integracdo de ac¢des de formacdo, de formatos variados, mas sempre referentes a area na qual me
encontrava a estagiar pela ocasido, procurando fazer o melhor uso das horas previstas pela UC para o efeito.

Deste modo, no estagio de SU, integrei o «22 Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro
Hispano» (Anexo |), cujas tematicas suscitaram o meu elevado interesse, particularmente as que abordaram
os Cuidados de Enfermagem prestados em ambientes menos caracteristicos, como as evacuagdes
aeromédicas ou 0 socorro aeroportuario ou em praias, por me rever nesses contextos enquanto Enfermeiro
Militar.
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Seguindo a mesma linha de pensamento frequentei, no decurso do estagio em contexto pré-hospitalar, a «12
Edicdo do Congresso de Emergéncia Extra-Hospitalar da Cruz Vermelha Portuguesa da Figueira da Foz» (Anexo
1), tendo uma vez mais em mira algumas tematicas especificas e menos frequentemente divulgadas, como a
preservacao de provas forenses, a gestdo de stress ou a ameaca nuclear, bioldgica, quimica e radioldgica.
Acresce referir que tive neste evento uma participagdo mais ativa, por via da apresentacdo de um poster,
subordinado ao tema “Adequacdo social dos sistemas de triagem adotados em Portugal em situacdes de
excecdo” (Apéndice I). Dado que o poster havia sido elaborado no contexto de uma UC deste ciclo de estudos,
a apresentacdo do mesmo permitiu-me refletir na importancia que a elaboragao deste tipo de trabalhos em
contexto académico pode ter noutros contextos, nomeadamente ao nivel do acréscimo de experiéncia por
parte do (futuro) Enfermeiro Especialista ao nivel da producdo cientifica e do respetivo enriquecimento
curricular.

Ja no decorrer do estdgio de Cuidado Intensivos, a acdo de formacdo externa selecionada na drea da pessoa
em situacdo critica foi a «Demonstracdo dos Protocolos de Triagem Clinica de Emergéncia — Medical Priority
Dispatch da International Academy of Emergency Dispatch» (Anexo lll). Esta teve como objetivo o
conhecimento deste sistema de triagem clinica, cientificamente desenvolvido e sustentado e que se constitui
como referéncia internacional para os centros de emergéncia médica, vocacionado para a assisténcia imediata
do cidaddo, enquanto os meios de socorro se deslocam para o local. Uma vez mais, o0 meu interesse por esta
formacdo adveio do facto de ser abordada uma vasta gama de situagdes criticas, incluindo casos especificos
como o afogamento, o esfagueamento ou os ferimentos por arma de fogo, que se revestem de toda a
pertinéncia para a minha realidade laboral, enquanto Enfermeiro Militar.

Este investimento formativo também se verificou no seio das prdprias instituicdes nas quais desenvolvi os
estdgios. No INEM, tive oportunidade de assistir a formacées ministradas por outros profissionais, sobre temas
diversos da area da urgéncia/emergéncia no ambito da formagdo continua. Ja na UCI, integrei um curso de
Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) em pulmdo real, direcionado a Médicos e Enfermeiros. Esta iniciativa
constituiu uma excelente oportunidade aprendizagem, tendo sido possivel observar e compreender melhor o
impacto anatdmico da VMI no pulmdo. Foi igualmente possivel contactar, em contexto tedrico-pratico
(consistindo este no manuseamento dos equipamentos) e pratico (sob a forma de casos clinicos) com uma
multiplicidade de equipamentos direcionados sobretudo a VMI, mas também a outras técnicas, como a
monitorizacdo ou a administracdo de farmacos por bomba infusora. Por fim, tive ainda oportunidade de
contactar com alguns materiais especificamente concebidos para a prestacdo de cuidados de saude em
ambiente militar o que, naturalmente, despertou em mim um elevado interesse.

O enunciado descritivo da organizacdo dos cuidados de Enfermagem engloba também a existéncia de um
sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional especializado (Ordem dos Enfermeiros,
2017). O Enfermeiro Especialista deve assim assumir-se dinamizador de PMCQ na instituicdo na qual exerce
funcdes. Foi o que procurei efetuar, através da consulta e aplicacdo de projetos existentes, em implementacado
ou novos, nos diferentes campos de estagio, dos quais sdo exemplo a identificagdo dos farmacos armazenados
de acordo com o sistema «Look-Alike, Sound-Alike» (LASA) (Godinho et al., 2018) ou a ferramenta de
comunicagdo estruturada «ldentificagdo; Situagdo; Antecedentes; Avaliagdo; Recomendagdo» (ISBAR) (Reime
et al., 2024). A reflexdo acerca dos respetivos contributos, aliada a pesquisa de evidéncia cientifica nestas
areas, permitiu-me compreender melhor a pertinéncia de execucdo destes projetos, sempre tendo em vista a
prestacdo de cuidados de salde de exceléncia.

No estdgio de UCI tive ainda oportunidade, apds ter sido incentivado a isso por parte da Enfermeira
Orientadora, de elencar algumas oportunidades de melhoria do servico por mim identificadas e respetivas
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intervencoes nesse sentido, resultantes da minha visdo «externa», enquanto Mestrando que ndo trabalha
naquele local. Esta foi uma atividade pouco habitual, tendo-se revelado bastante frutifera, pois levou-me a
refletir profundamente sobre as praticas desenvolvidas num servico em que muitos procedimentos se
encontram protocolados, existindo um grande enfoque na seguranca dos cuidados prestados.

Precisamente a seguranga nos cuidados especializados constitui o derradeiro enunciado descritivo que me
proponho a abordar. Este preconiza a otimizacdo de um ambiente seguro e de qualidade, propicio aos
cuidados especializados, minimizando a ocorréncia de eventos adversos (Ordem dos Enfermeiros, 2017). A
identificacdo e mitigacdo dos riscos e problemas associados a prestagdo de cuidados foram transversais a
todos os estagios, tendo por exemplo recorrido constantemente a verificacdo multipla da identidade dos
Utentes, desde o momento da admissdao até a prestacdo direta de cuidados, passando pelo registo dos
mesmos. Manifestei também uma atencdo redobrada relativamente a adequada rotulagem de farmacos em
perfusdo (protocolada, no caso da UCI), bem como na confirmacdo das respetivas prescri¢cdes, quando verbais.
Conforme ja foi referido por ocasido da Competéncia Comum anterior, a prestacao de cuidados a pessoa em
situagdo critica implica frequentemente situacdes de urgéncia/emergéncia, cuja gravidade ndo permite o
atraso na administracdo da terapéutica farmacolégica em detrimento de uma prescricdo adequada. Tive
oportunidade de experienciar situacdes dessa natureza nomeadamente em contexto de sala de emergéncia,
no SU, indo essa experiéncia ao encontro do descrito por Santos et al. (2019), que indicam a sala de
emergéncia, como um contexto especifico que favorece a ocorréncia de erros, uma vez que a prescricao
médica é, geralmente, numa primeira instancia, verbal.

Em contexto extra-hospitalar o ambiente é menos controlado e os riscos acrescidos, exigindo muitas vezes a
reflexdo acerca dos mesmo no deslocamento para o local da ocorréncia. Um exemplo prdtico consiste na
sistematizacdo do recurso aos EPI a chegada ao local, mesmo antes de sair da viatura, como forma de ndo o
descurar ao abordar a vitima. Por outro lado, nos contextos de SU e de UCI, estdo disponiveis formas mais
concretas de avaliar e mitigar o risco, nomeadamente as respetivas escalas (queda; Ulcera de pressdo...), cuja
monitorizacdo ndo deve ser descurada no Plano de Cuidados, integrando frequentemente os registos
informaticos. Impde-se aqui, no entanto, uma reflexdo por parte do Enfermeiro Especialista, para que essa
monitorizagdo seja efetuada com sentido critico, ndo se deixando influenciar pelos registos anteriores ou pelo
facto de conhecer os Utentes em questao.

Uma outra reflexdo efetuada por ocasido do estagio em UCI, decorrente da prestacdo direta de cuidados,
prendeu-se precisamente com o sentido critico do Enfermeiro Especialista, relativamente a alimentagao
entérica e a nutricdo parentérica que, tratando-se de prescricdes médicas, sdo geralmente cumpridas sem
serem questionadas. O papel diferenciado do Enfermeiro Especialista manifesta-se aqui no sentido de avaliar
continuamente a tolerancia do Utente a esse tipo de nutri¢do, relacionando-a eventualmente com o estado
geral do mesmo, podendo ser necessdrio alertar os clinicos para um ajuste na dose, hordrios ou tipo de
nutricdo (Huang et al., 2025).

Tal como foi mencionado na «Introdugao» do documento, apesar de a teoria da «Enfermagem como
Cuidado», de Boykin e Schoenhofer (2013) ter sido tomada como principal referéncia para este Relatdrio, ndo
foi a Unica. A teoria da «Competéncia Tecnoldgica como Cuidado na Enfermagem» de Locsin (1995) revelou-
se igualmente bastante aplicivel as experiéncias vivenciadas em estdgio, uma vez que o ambiente de
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica é frequentemente caracterizado por uma marcada
componente tecnoldgica. Neste contexto da garantia da maior seguranca possivel para o Utente, a
incorporagdo da teoria de Locsin pareceu-me pertinente para a reflexdo relativa aos sistemas informaticos,
gue corroboram o trabalho desenvolvido pelo profissional de Enfermagem. Conforme ja foi anteriormente
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referido, os sistemas informaticos devem auxiliar o Enfermeiro sem que este permita, contudo, que os
mesmos afetem o seu sentido critico. O Enfermeiro Especialista compreende a linha ténue que separa as duas
realidades, privilegiando o seu juizo individual, por sua vez centrado na individualidade da pessoa que cuida.

Como forma de colocar em pratica esta atitude, procurei inteirar-me o mais rdpida e completamente possivel
da parametrizacao dos indicadores de risco nos sistemas, tais como o sejam: alarmes de sinais vitais, alarmes
de tentativas de levante ou as ja mencionadas escalas de risco de queda e de Ulcera de pressao, por exemplo.
Naturalmente que esta implicita a adaptacdo que foi necessario realizar aos diferentes sistemas com os quais
lidei nos estagios (SClinico, GHAF, iTeams, PaTIENT.CARE® e Glintt®), pois ndo estava familiarizado com
nenhum deles, a excecdo do sistema Glintt®. A estratégia para ultrapassar essa dificuldade passou por assumir
uma postura proativa na realizacao dos registos de Enfermagem e pelo esclarecimento de todas as duvidas,
nado descurando a inclusdo do sentido critico que o Mestrando, enquanto profissional que almeja tornar-se
Enfermeiro Especialista, deve apresentar.

2.1.3. Gestao dos Cuidados

A Competéncia Comum da Gestdo dos Cuidados serd porventura das mais evidenciadas pelo Enfermeiro
Especialista, porquanto o reconhecimento das habilidades inerentes ao titulo profissional leva
frequentemente a atribuicdo de responsabilidades nessa area. Dada a orientacdo dos estagios efetuados ter
sido integralmente assegurada por Enfermeiros Especialistas, em cumprimento com o preconizado pelo
«Programa Formativo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica», da Ordem dos
Enfermeiros (2018), foi transversal o reconhecimento das atividades por si desenvolvidas nesta darea.

Nos estdgios de SU e de UCI, esse reconhecimento foi ainda mais evidente devido as fungdes de coordenacao
desempenhadas pelos Enfermeiros Orientadores, apesar do reconhecimento das diferengas entre «gestdo» e
«coordenagdo». A gestdo em Enfermagem é implementada a um nivel estratégico, focando-se no governo da
organizacdo, planeamento de recursos humanos a longo prazo, gestdo de orcamentos, definicdo de padrées
de qualidade e seguranga institucional (Decreto-lei n.2 71/2019, 2019). J4 a coordenagdo desenvolve-se ao
nivel operacional, remetendo para a articulagdo imediata da equipa de cuidados num contexto especifico,
assegurando a sincronizagdo das tarefas diarias, a continuidade dos cuidados entre turnos e a gestao direta
de materiais e conflitos (Anderson & Sharon, 2021).

Conforme tive oportunidade de refletir, o desempenho deste tipo de fungdes num turno pode iniciar-se desde
logo na reunido de transmissdo de informacdo, vulgo «passagem de turno», atentando a transmissdo da
informacdo oral e escrita. Aqui o Enfermeiro Especialista tem a responsabilidade acrescida de incentivar uma
transmissdo personalizada para cada Utente, refletindo as atualizagGes ao respetivo Plano de Cuidados,
evitando que esta se torne rotineira e que possa resultar em perda de informacdo, erros ou duvidas. Pode ser
igualmente necessaria a reconducdo da transmissdo verbal, no sentido de evitar dispersdes, bem como a
proposta de estratégias para a resolugdo de problemas relacionados com o funcionamento do servigo.

Para poder gerir adequadamente os cuidados prestados pela Equipa de Enfermagem, é importante estar
estabelecido o método de trabalho preconizado por esta. Dada a diferenciacdo dos cuidados prestados em SU
e em UCI, o método individual emerge, conforme é expectdvel em equipas de elevada qualificagdo (Parreira
et al., 2021). Este método destaca-se por proporcionar uma maior proximidade e continuidade nos cuidados,
detendo o Enfermeiro o conhecimento completo sobre o Utente o que, por sua vez, facilita a dete¢do precoce
de complicacbes e aumenta a confianga do proprio no profissional (Cardenas et al., 2022; Parreira et al., 2021).
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Por outro lado, o Enfermeiro com fungdes de gestdo &, por definicdo, um lider (Ordem dos Enfermeiro, 2019)
pelo que, além da identificacdo do método de trabalho da equipa, é importante estar estabelecido o estilo de
lideranca implementado. Além disso, é fundamental que esse estilo seja reconhecido pela Equipa de
Enfermagem que, por sua vez, a ele se deve adaptar eficazmente (Melo et al., 2017). Tanto no estagio de SU
como no de UCI, identificaram-se as liderangas participativa e transformacional como predominantemente
aplicaveis por parte dos Enfermeiros Gestores/Coordenadores, caracterizando-se a primeira pela envolvéncia
da equipa na tomada de decisdo, promovendo a autonomia e a partilha de responsabilidade (Chargualaf &
Nobles, 2024; Wu et al., 2024). Ja a segunda afirma-se pelo incentivo a equipa para a superagao de objetivos,
promovendo o desenvolvimento individual e a inovacdo organizacional (Chargualaf & Nobles, 2024; Wu et al.,
2024). No estagio em contexto extra-hospitalar, a exiguidade das equipas e a assimetria na diferencia¢do dos
seus elementos direcionam naturalmente a lideranga para o elemento mais diferenciado de cada meio. Além
disso, atendendo a que o coroldrio do exercicio das respetivas funcdes sdo as ocorréncias para as quais sao
ativados, torna-se mais adequada a referéncia a «team leader» (Rosenman et al., 2019). Apesar desta
realidade, tive oportunidade de constatar em estagio que, ocasionalmente, o elemento mais diferenciado
poderd nao ser o melhor preparado para comandar o cendrio, sendo disso exemplo as ocorréncias do foro
traumatoldgico. Estas, além de serem menos frequentes, traduzem por vezes uma assimetria na respetiva
experiéncia por parte dos profissionais, em favor dos de menor nivel de diferenciagcdo, podendo levar a
definicdo de um novo team leader, privilegiando-se inquestionavelmente o melhor socorro possivel a vitima.

A abordagem a esta competéncia implica necessariamente a reflexdo sobre a gestdo de recursos humanos e
materiais. No que diz respeito aos recursos humanos, apesar de a execu¢do do horario mensal, caber
geralmente ao Enfermeiro Gestor, manifesta-se frequentemente a necessidade de gerir pontualmente
Enfermeiros e Técnicos Auxiliares de Saude. Essa situacdo pode ocorrer quer pelos diversos motivos que
possam levar a uma auséncia do servico, quer pela distribuicdo organica dos profissionais no prdprio servico
gue exige, frequentemente, ajustes. Um exemplo a este nivel é o momento do acolhimento de Utentes no
servico, que mobiliza frequentemente varios profissionais da equipa multidisciplinar.

Ja no que concerne a gestdao de recursos materiais (farmacos, dispositivos e equipamentos médicos), cabe
frequentemente ao Enfermeiro Especialista a requisicdo e supervisdo do acondicionamento dos mesmos, bem
como dos cuidados inerentes a respetiva manutencdo. Para tal, é fundamental o conhecimento dos canais
logisticos, incluindo circuitos, formularios e caracteristicas destes recursos, aprendizagem que os Enfermeiros
Orientadores me proporcionaram. No estdgio de SU, essa aprendizagem foi refor¢ada por via da realizagdo de
um turno de 8 horas durante o qual acompanhei a Enfermeira Especialista «Sub-Chefe» de servico, que exerce
no mesmo exclusivamente fungdes de gestao.

Esta gestdo é extensivel ndo sé aos recursos que se encontram armazenados, mas também (diria mesmo
principalmente) aos dispositivos e equipamentos que se encontram em utilizagcdo, manifestando o Enfermeiro
Especialista uma preocupacdo constante com a verificagdo da sua operacionalidade e ndo apenas nas ocasioes
pré-definidas para tal. Ndo obstante, as verificagdes periddicas (de frequéncia estipulada) constituiram sem
duvida para mim excelentes ocasides para melhor me inteirar dos recursos a utilizar em situacGes de
urgéncia/emergéncia. Em qualquer um dos estagios, procurei efetuar sempre que possivel e de forma cada
vez mais auténoma a verificacdo de malas médicas, carros de emergéncia, equipamentos e sala de emergéncia
(no caso do SU). Relativamente a esta ultima, cuja verificacdo era efetuada diariamente, assumi a postura
proativa de a efetuar (ou nela colaborar), mesmo quando a Enfermeira Orientadora ndo se encontrava
escalada para esse setor o que, para além das vantagens ja descritas, contribuiu para a minha melhor
integracao na equipa.
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Além da Equipa de Enfermagem e do prdprio servico, a gestao dos cuidados também pode ser encarada numa
perspetiva mais pessoal, remetendo para a gestdo que o Enfermeiro Especialista faz dos cuidados por si
prestados. Estes, conforme ja foi referido anteriormente, devem ser organizados de acordo com o Plano de
Cuidados, o que pressupde o seu conhecimento atualizado a cada turno, por oposicdo a uma prestacao
padronizada ou rotineira. Revela-se assim fundamental saber estabelecer prioridades, bem como articular as
préprias intervencdes com as dos demais elementos da equipa multidisciplinar. Sempre que possivel, o
Enfermeiro Especialista deve assim procurar ajustar os cuidados prestados ao trabalho executado por
Médicos, Técnicos ou Terapeutas e as preferéncias do Utente, privilegiando o que for mais benéfico para este.

A referéncia a articulagcdo com outros profissionais da equipa multidisciplinar acarreta a reflexdo acerca da
delegacdo de competéncias. Esta € uma matéria em que a experiéncia do Enfermeiro Especialista se revela
fundamental, no sentido de decidir quais as tarefas que pode delegar noutros profissionais, sem com isso
comprometer a seguranca da prestacdo de cuidados devendo, pois, ser complementada com a adequada
supervisdao das mesmas. Nos diferentes servicos nos quais estagiei, esta realidade estava presente com
caracteristicas bem distintas entre si. Se, por um lado, no SU, era uma situacao relativamente frequente para
tarefas de menor nivel de diferenciacdo, por outro lado, na UCI, era mais restrita, dada a elevada
especificidade da generalidade das intervencdes. J& em contexto pré-hospitalar, estando este assente em
protocolos especificos para cada situacdo e em equipas compostas por Meédico/Enfermeiro ou
Enfermeiro/TEPH (nos meios VMER e ambulancia SIV, respetivamente), encontram-se a partida bastante bem
definidas quais as intervencdes a desempenhar por cada elemento havendo, contudo, lugar a essa delegacao,
em fungdo das exigéncias impostas pelo cenario. Uma particularidade do meio ambulancia SIV prende-se com
o facto de a delegagcdao de competéncias se verificar também remotamente, necessitando o Enfermeiro de
validacdo por parte do Médico do CODU para efetuar determinadas intervenc¢oes. Apesar de se tratarem de
situacOes protocoladas, a objetividade e assertividade mais apuradas que o Enfermeiro Especialista coloca no
seu discurso podem traduzir-se numa maior eficiéncia na interpreta¢do da situagao por parte do Médico
Regulador e, consequentemente, na validacdo das atitudes a tomar. Além disso, o profissional especializado,
aludindo igualmente as suas caracteristicas de «perito» (Gaffney, 2021), identifica com maior facilidade e
rapidez as situagdes que excedem as suas capacidades, exigindo apoio médico, nomeadamente de VMER ou,
no caso da prépria VMER, apoio médico de especialidade.

Algo que experienciei e que considerei uma interven¢do muito pertinente por parte dos Enfermeiros
Orientadores deste contexto foi a revisdo, aquando da deslocagdo para o local da ocorréncia, das intervengdes
a desempenhar por cada um a chegada, de acordo com o(s) protocolo(s) de aplicagdo previsivel, minimizando
assim a ocorréncia de hesita¢des e contribuindo para uma melhor articulagcdo da equipa. Além disso, quando
a vitima se encontrava estdvel, frequentemente era realizada uma pequena pausa na abordagem para
discussdo acerca das prdéximas intervengbes e organizacdo da equipa nesse sentido, apresentando o
Enfermeiro Especialista uma sensibilidade mais apurada para o reconhecimento das situa¢cdes em que tal se
revelasse pertinente. Este processo completava-se com a reflexdo acerca da atuag¢do da equipa, efetuada
conjuntamente no regresso a base, identificando aspetos positivos e passiveis de ser melhorados numa futura
ocorréncia, procurando tornar a abordagem mais eficiente.

2.1.4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A aprendizagem em torno desta derradeira Competéncia Comum revelou-se bastante abrangente ao longo
dos estagios efetuados. Sendo seu designio o recurso a experiéncia pratica para o desenvolvimento de
competéncias profissionais, técnicas e ndo técnicas, um dos objetivos transversais residia na prestacdo de
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cuidados adequada a tipologia do Utente. Podendo parecer algo evidente, este objetivo visa a eviccao da ja
anteriormente referida prestacdo padronizada de cuidados, descurando a individualidade da pessoa. O
Enfermeiro Especialista manifesta assim uma motivacdo diferenciada para o objetivo, aliada aos
conhecimentos tedricos que lhe permitem operacionaliza-lo. Além disso, esta ciente de que a presenca de
Enfermeiros especializados em tipos especificos de Utentes (nomeadamente criticos) pode mesmo reduzir
a mortalidade e melhorar a eficiéncia do trabalho e a seguranca clinica (Glarcher & Vaismoradi, 2024).

Esta conclusdo vai ao encontro do previsto pela teoria de Benner (2001), «de iniciado a perito», que assenta
no desenvolvimento de competéncias e de habilidades clinicas por parte dos Enfermeiros ao longo do tempo,
aliando o conhecimento tedrico a experiéncia pratica. Benner (2001) estabelece assim cinco niveis, de
«iniciado» a «perito», descritos na sua obra com o mesmo nome. Esta teoria foi objeto de reflexao entre mim
e a Enfermeira Orientadora do estagio em UCI, tendo juntos concluido que iniciei o estagio como «principiante
avancado», concluindo-o como «competente», conseguindo ja organizar, priorizar e planear os cuidados de
forma consciente e eficiente (Benner, 2001).

Ainda relativamente ao estagio de UCI, estabeleci como objetivo a identificacdo de uma Teoria de Enfermagem
gue se adequasse a tipologia de Utentes e de cuidados prestados, selecionando para o efeito a ja diversas
vezes referida teoria da «Competéncia Tecnoldgica como Cuidado na Enfermagem» de Locsin (1995). Sendo
esta teoria focada na prestacdo de cuidados em ambiente tecnoldgico, o estdgio em UCI convidou a reflexao
nela baseada, acabando por se concluir a aplicabilidade da mesma igualmente aos contextos de SU e pré-
hospitalar. Efetivamente, um ambiente tecnologicamente complexo pode induzir no Enfermeiro menos
rotinado nesse contexto, duvidas, hesitacGes e receio de errar. Segundo Locsin (1999, 2001), a compreensao
e o dominio da tecnologia constituem o ponto de partida para a prestacdo de cuidados num ambiente
altamente sofisticado, pois o recurso a tecnologia em Enfermagem permite o conhecimento das funcdes
humanas na sua globalidade, interligando o cuidar e o dominio da técnica. Ndo obstante, o autor reconhece
ser igualmente necessario o autoconhecimento por parte do Enfermeiro, além da pessoa a qual se encontra a
prestar cuidados, para que estes ndo sé primem pela qualidade, mas também vao efetivamente ao encontro
das reais necessidades da pessoa cuidada (Locsin, 2001). Refletindo em retrospetiva acerca dos trés estagios,
concluo que o investimento efetuado nesta drea resultou num progressivo dominio tecnoldgico, que me levou
a ultrapassar as duvidas, hesitacbes e receios anteriormente referidos, ndo permitindo que estes
comprometessem oportunidades de aprendizagem.

Numa outra perspetiva, a prestagdo de cuidados adequada a tipologia do Utente pressupde também a
colmatacdo das lacunas que o Enfermeiro identifica na sua capacidade para dar a melhor reposta face as
situacOes. Esta reflexdo enaltece o autoconhecimento salientado por Locsin (2001), pois o Enfermeiro
Especialista reconhece as suas capacidades e, sobretudo, as suas limitagdes. Assim, da mesma forma que as
experiéncias vivenciadas nos estagios me permitiram adquirir novas aprendizagens, também as dificuldades
sentidas me levaram a procura de mais conhecimentos. As estratégias desenvolvidas no sentido dessa
aquisicdo de conhecimentos foram varias, passando quer pela pesquisa da evidéncia cientifica mais atual,
guando estavam em causa dlvidas mais tedricas, quer pela prestacdo estratégica de cuidados que envolvesse
areas de maior caréncia.

Assim, em contexto de SU, identifiquei como tal os algoritmos das vias-verdes Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e corondria, os materiais e procedimentos associados a assisténcia na colocacdo e manutencdo de
cateter venoso central e a preparacdo, indicacbes, interacGes e efeitos adversos de diversos farmacos,
recorrendo especifica e regularmente, para este Ultimo aspeto, a publicagdo de Ferreira (2023).
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Por sua vez, em ambiente extra-hospitalar, identifiquei, a partida, as técnicas de extracao e imobilizacdo de
vitimas de trauma, apesar de as ocorréncias do foro traumatoldgico com as quais me deparei ndo terem
incluido a oportunidade de as realizar. Identifiquei também, no mesmo contexto, as disritmias peri-paragem,
aqui sim, com multiplas oportunidades para colocar em causa esses conhecimentos, além de outras matérias
gue me levaram a sentir a necessidade de estar melhor preparado num futuro episédio, nomeadamente a
alergia/anafilaxia, a dispneia (designadamente a de origem respiratéria em pediatria) e a analgesia.

Ja na UCI, identifiquei a VMI e as técnicas de substituicdo renal, areas nas quais me fui sentindo mais seguro
e confiante por via do contacto direto com as mesmas na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica.
Destaco também a existéncia de recomendacgdes direcionadas especificamente para o transporte pessoas em
situacdo critica, emanadas precisamente pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos & Ordem dos Médicos, 2023), tendo sentido a necessidade de efetuar a
sua leitura. Esta atividade constitui, de resto, um excelente exemplo de que, por vezes, o desenvolvimento
das aprendizagens profissionais também deriva da antecipacdo da necessidade de uma melhor preparacao
para as oportunidades proporcionadas pelos estagios. Efetivamente, surgiu posteriormente a oportunidade
de colocar em prética essa aprendizagem, aquando do transporte inter-hospitalar de uma pessoa em situacao
critica para um Centro de Referéncia Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO).

Esta consolidacdo de conhecimentos influencia o bem-estar psicoldgico do Mestrando, algo igualmente
importante para o alcance desta competéncia, sendo designio do Enfermeiro Especialista o desenvolvimento
da sua inteligéncia emocional, por via da adaptacdo as exigéncias de situacdes como stress ou morte,
frequentes em qualquer um dos campos de estagio (Quesada-Puga et al., 2024; Zhang et al., 2024). Nesses
momentos, é fundamental ao Estudante de Mestrado saber gerir as respetivas emoc¢des, ndo permitindo que
as mesmas interfiram negativamente com os cuidados a prestar (Quesada-Puga et al., 2024; Zhang et al.,
2024). Também Jadidi et al. (2024) referem, especificamente sobre o contexto pré-hospitalar, que este
acarreta desafios relacionados com a gestdo de stress a varios niveis: da vitima, dos seus familiares e dos
proprios profissionais. Um tipo de situacGes que mais vincadamente percecionei como sendo indutoras de
stress nos proprios profissionais foram as de maior exposi¢do, por ocorrerem na via publica ou em
domicilios/instituicdes com presenca de familiares ou de outros profissionais sendo que, ao nivel da interagdo
com estes, a primazia por uma interacdo fundamentada, direta e assertiva permitiu evitar cendrios de
agressividade, muitas vezes decorrente desse stress. Almeida et al. (2024) destacam a importancia das
competéncias emocionais a este nivel, permitindo enfrentar situagdes complexas, promovendo a regulagdo e
a gestdo das emocdes e produzindo um estado de bem-estar emocional que, consequentemente, influencia a
pratica de Enfermagem.

Por outro lado, a habilidade comunicacional do Enfermeiro Especialista constitui-se também como caminho
para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, na medida em que complementa a vertente pratica
da prestacdo direta de cuidados, sendo de igual importancia. A este nivel, comeco por elencar a comunicacgdo
inerente a «passagem de turno», ja abordada anteriormente noutra competéncia, enquanto caminho para a
continuidade dos cuidados. Do mesmo modo, as tecnologias de informacdo ganham aqui destaque, pois
espelham formalmente os atos de Enfermagem praticados. Conforme também ja houve oportunidade de
referir anteriormente, SClinico, GHAF, iTeams e PaTIENT.CARE® constituiram uma novidade para mim,
exigindo um maior investimento para a sua correta e plena utilizacdo enquanto que, relativamente ao Glintt®,
por ja ser do meu conhecimento, essa utilizacdo foi facilitada. Particularizando o contexto pré-hospitalar, a
utilizacdo do iTeams destaca-se pela articulagdo que os meios VMER e ambuldncia SIV estabelecem
permanentemente com o CODU, o que atribui uma importancia diferenciada aos respetivos registos na
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determinacao das orientacdes emanadas pelo centro. Estando em causa a orientacao terapéutica da vitima,
conclui-se que os registos elaborados pelos profissionais de saude interferem direta e imediatamente na
adequacao dos cuidados prestados.

Assim, enquanto aspeto a abordar pela primeira vez neste documento e que se insere neste ambito, destaco
em primeiro lugar a transmissdo de informagdo na rececdo/transferéncia de Utentes na/da UCI. A técnica
ISBAR, a qual ja fiz mengao neste trabalho por estar na base de um PMCQ em desenvolvimento numa das
instituicdes nas quais estagiei, constitui a forma preconizada para efetuar a referida transmissao, garantindo
a sua adequacdo, correcdo e completude. Em segundo lugar, menciono a comunica¢do de noticias aos
familiares, habilidade mais intensamente desenvolvida ao nivel do estagio de SU e que se revela bastante
completa, na medida em que ndo sé promove a interacdo com estes como também com os Utentes (para a
solicitacdo de autorizagdo para a comunicacdo de informagOes e quais as mesmas a transmitir) e com os
demais profissionais de salde, nomeadamente Médicos (para a partilha das informacdes clinicas mais
relevantes a comunicar).

Constitui uma Unidade de Competéncia desta Competéncia Comum a responsabilizacdo do Enfermeiro por
ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na drea da especialidade. Sendo a formag¢do uma
area de elevado interesse pessoal, foi bastante gratificante o desenvolvimento de atividades nesse ambito,
afirmando mesmo que excederam as minhas expectativas, conforme detalharei de seguida.

No estagio de SU, identifiquei uma oportunidade de melhoria relacionada com o conhecimento acerca dos
materiais utilizados para a abordagem ao trauma penetrante por arma de fogo. O hospital em questdo
constitui-se como referéncia de drea em caso de ocorréncia de acidente no decurso de atividades de tiro de
manutencdo. Por outro lado, os militares portugueses sdo dotados de formacgdo (curso TCCC) e de materiais
especificos para a manipulacdo da lesdo referida, geralmente desconhecidos pelos profissionais de satde dos
SU hospitalares de instituicdes ndo militares, o que justifica a pertinéncia da iniciativa.

Paralelamente, propus-me desenvolver um trabalho junto da instituicdo militar, no sentido de tornar
obrigatédrio o estabelecimento de um contacto com o hospital por parte do Enfermeiro que acompanha cada
sessdo de tiro. Apesar de a presenca de um profissional de Enfermagem ser obrigatéria para a realizacdo das
sessOes de tiro no Exército, ndo se encontra estipulada nenhuma necessidade de contacto com a institui¢ao
hospitalar de referéncia de area. Apesar disso, esse tipo de contacto é efetuado por alguns colegas,
verificando-se inclusivamente uma boa recetividade por parte da instituicdo hospitalar nesse sentido, sendo
algo que estd, contudo, sujeito a discricionariedade de cada profissional. O objetivo passava assim por, além
de tornar esse contacto obrigatdrio, desenvolver um modelo fixo para a transmissdo da informacao
pertinente, ndo descurando as limitagcbes impostas pela sensibilidade de alguns dados de cariz operacional
militar. Relativamente a este objetivo, enalteco a elevada recetividade por parte Exército Portugués ao ser-
Ihe apresentado, tendo sido considerado de tal forma pertinente que me foi proposta a sua extensdo a nivel
nacional. Sendo algo mais abrangente e ambicioso do que a ideia inicial, é atualmente um projeto que tenho
«em maos» no meu contexto de trabalho, o que muito me motiva e regozija.

No que diz respeito a formagcdo, comuniquei no inicio do estagio a Enfermeira Gestora, a Enfermeira
Orientadora e a Enfermeira responsavel pela formagdo em servico o objetivo delineado, tendo a recetividade
demonstrada sido total. Porém, ndo foi possivel concretizar a formagao dentro do periodo de estagio, devido
a intencdo de incluir a mesma no Plano de Formacdo anual do servico, como forma de garantir a presenca da
totalidade dos Enfermeiros da equipa na mesma, por ndo terem ocorrido dias destinados a essa finalidade.
Como estratégia para ultrapassar esta contrariedade, aproveitei o facto de parte do estdgio em contexto pré-
hospitalar ter sido realizado na VMER alocada ao mesmo hospital e de uma parte significativa dos Enfermeiros
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integrantes desse meio exercerem fung¢des no SU no qual havia estagiado para ministrar a formacdao no

decurso desse segundo estdgio. Esta foi assim incluida na formagdo continua do SU, tendo os profissionais da

VMER sido convidados a assistir a mesma, que decorreu em dois dias consecutivos, de modo a abranger o

maior numero possivel de profissionais e sendo de cariz tedrico e tedrico-pratico. A aceitagdo e o interesse

dos colegas foram assinaldveis, revelando estes uma elevada curiosidade por esta tematica que, de um modo

geral, ndo dominam e, particularmente, um grande interesse pela componente tedrico-pratica, que permitiu
0 contacto com materiais desconhecidos.

Porém, o objetivo de dinamizacdo de uma ag¢do de formagdo neste estdgio no INEM ndo se esgotou no meio
VMER, decorrendo também no meio ambulancia SIV. Aqui, a sessdo fez parte da formagao em servico do
préprio meio, tendo havido lugar a uma edicdo apenas. Decorreu num quartel de Bombeiros, contando com
a presenca de Enfermeiros, TEPH’s e ainda de Bombeiros como convidados, uma vez que se torna pertinente
o treino conjunto entre ambas as entidades de socorro pré-hospitalar. A acdo foi de cariz tedrico, tedrico-
pratico e pratico e, a semelhanca da formacdao ministrada no meio VMER, tratou-se de um momento bastante
frutifero e com excelente feedback por parte dos participantes. O plano de sessdo elaborado e executado
neste ambito constitui o Apéndice Il deste documento.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Prosseguirei a reflexdo com a abordagem as Competéncias Especificas, elencadas no Regulamento n2
429/2018 (2018), que as descreve como decorrentes das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude. Encontram-se igualmente ligadas ao campo de intervencado definido para cada area de
especializagdo e apresentam um elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das
pessoas, neste caso da pessoa em situagdo critica (Regulamento n2 429/2018, 2018).

2.2.1. Cuida da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doencga Critica e/ou Faléncia
Organica

A abordagem as Competéncias Especificas inicia-se desde logo com aquela que serd porventura a mais
nevralgica de todas e no ambito da qual foi desenvolvido um maior nimero de aprendizagens. Efetivamente,
ndao menosprezando a importancia das restantes Competéncias Comuns e Especificas, foi em torno da
prestacdo de cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica que
senti de forma mais vincada que os estdgios estavam a decorrer ao encontro das expectativas neles
depositados. Esta concretizagao traduziu-se num aumento das minhas habilidades, mas também numa
proficua promocgdo de reflexdes, quer relativamente a pratica realizada, quer relativamente a pratica em
perspetiva de realizagdo, num ciclo reflexdo-a¢do-reflexdo que caracteriza quer o Mestrando em Enfermagem,
quer o Enfermeiro Especialista (Xu et al., 2024).

Para que o Enfermeiro possa prestar adequadamente este tipo de cuidados, torna-se fundamental o
reconhecimento, da forma mais precoce possivel, de que se encontra perante uma pessoa em situagdo critica.
Apds esse reconhecimento, o profissional especializado demonstra habilidade na gestdo de protocolos
terapéuticos complexos, no sentido de evitar a faléncia organica (Regulamento n2 429/2018, 2018). Aqui, as
experiéncias obtidas a partir dos trés estagios, relativamente a identificacdo destas situacGes, acarretaram
diferentes desafios.
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Em SU, a prestacdo deste tipo de cuidados passa essencialmente pela sala de emergéncia, tendo por isso sido
fulcral a minha integracdo na mesma, acompanhando o maior nimero possivel de Utentes que |3 se
encontrassem, mesmo quando ndo estivesse alocado a esse setor. Contudo, a ténue barreira que caracteriza
muitas das pessoas internadas em SU, entre a estabilidade e a instabilidade hemodinamica, exige do
Enfermeiro Especialista um cuidado redobrado, no sentido de identificar atempadamente pessoas internadas
noutros setores que evoluam para uma situagdo critica (Liu et al., 2024).

Ja em ambiente extra-hospitalar, os meios tripulados acorrem apenas a vitimas de «Prioridade 1», sendo estas
as mais graves e prioritdrias, apoés classificacdo por parte do CODU. Apesar disso, nem todas as vitimas sdo
consideradas criticas na avaliacao das equipas de emergéncia. Torna-se, pois, imperativa a realizacdo deste
raciocinio, no decurso das ocorréncias, bem como o seu registo na plataforma prépria que o INEM disponibiliza
para a descricdo das mesmas por parte dos estagiarios, na qual é questionado se se tratava ou ndo de uma
vitima critica e porqué.

Jd em cuidados intensivos, esta avaliacdo pode parecer facilitada pelo facto de a maioria dos Utentes
admitidos em UCI se encontrar em situacado critica. Contudo, quer nos casos em que tal ndo se verifica, quer
nos casos em que a evolucdo clinica é favordvel, os meios avancados de monitorizacdao permitem identificar
precocemente qualquer agravamento que se traduza na evolugdo (ou retorno) para uma situagdo critica.
Neste sentido, torna-se fundamental o desenvolvimento de habilidades no manuseamento das tecnologias,
conforme descrito por Locsin (1995). J4 de acordo com Lewandowska et al. (2025), a adequada programacao
dos alarmes da monitorizacdo invasiva e ndo invasiva do Utente é assim fundamental neste contexto, sendo
vertida na telemetria. Desenvolvi, pois, a minha habilidade para esta intervencdo que, apés o periodo inicial
de integracdo no estagio, desempenhava autonomamente, sob supervisdo. Destaco ainda como fator comum
aos trés estagios o facto de, apesar de a correcdo dos sinais de instabilidade hemodinamica assentar
predominantemente na aplicacdo de protocolos terapéuticos, ter procurado, sempre que oportuno, integrar
a discussdo das prescri¢bes a aplicar, por parte da equipa multidisciplinar.

Ja o préximo ponto a salientar aplica-se essencialmente ao SU e ao contexto pré-hospitalar e reside nas «vias
verdes». Estas consistem num conjunto de procedimentos a adotar referentes a admissdo da vitima em meio
hospitalar, perante determinadas condig¢Bes clinicas que exijam uma atuag¢do particularmente rdpida, sob
pena de agravamento do progndstico (designadamente AVC, enfarte agudo do miocardio, trauma e sépsis,
entre outras). A pertinéncia da reflexdo acerca desta tematica ultrapassa o facto de ter contactado com as
«vias verdes» em ambos os estagios, estendendo-se a possibilidade de ter vivenciado diferentes momentos
de abordagem as respetivas vitimas (pré e intra-hospitalar), o que permitiu compreender melhor a globalidade
do processo e a importancia da continuidade dos cuidados. No caso do SU, uma vez que a instituicdo de saude
na qual o respetivo estagio decorreu ndo dispunha da totalidade dos meios para a implementa¢do deste
processo, estas situagdes constituiam ainda oportunidades para observar e refletir acerca da articulagdo com
instituicdes de saude de nivel de diferenciacdo superior. A estas era solicitado apoio acabando mesmo,
frequentemente, por receber as transferéncias dos Utentes.

Partindo desta ultima ideia, algo que constituia um objetivo de aprendizagem a partida para os estagios de SU
e de UCl era a transferéncia inter-hospitalar de uma pessoa em situacdo critica, cujas necessidades em termos
diagndsticos e de terapéutica excedessem as capacidades das instituicGes nas quais me encontrava a estagiar,
objetivo esse que foi parcialmente atingido.

Relativamente ao estagio de SU, existiu a possibilidade de colaborar com o transporte de uma pessoa para um
hospital de nivel de diferenciagdo superior ndo podendo, porém, esta ser classificada como estando em
situacdo critica. Sendo muito comuns as transferéncias inter-hospitalares na instituicdo e tendo-se verificando
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varias durante os turnos realizados existe, contudo, uma limitacdo: uma vez que a pessoa em situagao critica
deve ser acompanhada por Médico e Enfermeiro e que a estes acresce ainda a tripulacdo da ambulancia
requisitada para o transporte, os lugares sentados na viatura ficam completos pelo que, por questdes de
seguranca, nao foi possivel participar num transporte desta tipologia.

Ja em UCI, foi possivel integrar a transferéncia de um Utente para um Centro de Referéncia ECMO o que,
enquanto oportunidade de aprendizagem, se revelou proveitoso quer pelo contacto com um servico de
elevada diferenciacao, quer pela interiorizacdo dos cuidados a pessoa submetida a esse tipo de intervencao,
de elevada especificidade (D’Arrigo et al., 2023).

Igualmente de elevada especificidade foi a possibilidade de intervir junto de pessoas em situacdo critica
através da Camara Hiperbdrica, uma estrutura distintiva da instituicdao na qual decorreu o estdgio em UCl e
gue visa a promogao da cicatrizacdo através do aumento do aporte de oxigénio aos tecidos (Oley et al., 2025).
O interesse neste servico prendeu-se com a diversidade e especificidade de utentes recebidos, oriundos de
varias proveniéncias, o que alargou o meu espetro de aprendizagem do ponto de vista da diferenciacdo dos
cuidados prestados. Nas duas ocasiGes em que integrei o servico, participei nos cuidados a duas pessoas em
situacdo critica externas, assimilando as competéncias técnicas especificas exigidas nesta area. Tenho a
salientar a este nivel o empenho da Enfermeira Orientadora, bem como a colaboracdo por parte da Enfermeira
Gestora da Camara Hiperbarica, no sentido de garantir a minha chamada ao servico sempre que se
perspetivava a rececao de uma pessoa em situacgao critica.

A semelhanca da Camara Hiperbdrica, tinha estabelecido como objetivos naquele que foi o Ultimo estagio
realizado, o acompanhamento a pessoas em situagdo critica no Bloco Operatério (na perspetiva da
continuidade dos cuidados a um Utente que se previsse ser transferido para a UCI apds a cirurgia) e na
Hemodialise, com o foco na diversificacdo de experiéncias em areas clinicas nas quais é mais expectavel a
ocorréncia de vitimas criticas. Apesar de estes designios ndo se terem realizado, o Mestrando deve revelar
uma boa capacidade de adaptagao por via da habilidade para reformular objetivos, neste caso tornando-os
passiveis de atingir através de experiéncias equivalentes na UCI. No que toca ao contexto cirurgico, prestei
cuidados a pessoas no periodo pds-operatério imediato, assegurando a continuidade necessaria. Quanto as
técnicas de substituicdo renal, a elevada prevaléncia desta necessidade em Utentes internados da unidade
permitiu-me adquirir competéncias praticas, nomeadamente na montagem de circuitos, monitorizacdo de
equipamentos e nos cuidados especificos a pessoa submetida a estas técnicas.

Outro objetivo especifico do estdgio em UCI passava pela reflexao acerca do papel do Enfermeiro da unidade,
enquanto elemento da EEMI, uma vez mais na perspetiva das multiplas e diversificadas fun¢des que um
Enfermeiro Especialista nesta drea pode desenvolver. Apesar de nao se ter verificado nenhuma situacdo de
emergéncia interna durante os turnos que realizei no ambito do estagio, parte dos objetivos foram alcangados
na medida em que, no que concerne a preparacao logistica, procedi a identificacdo e verificacdo dos materiais
e equipamentos de suporte a equipa em situacGes de emergéncia. Este processo incluiu o dominio dos
recursos destinados ao transporte de pessoas em situa¢do critica e ao apoio a intervengdes invasivas em
contexto de cuidados intensivos, garantindo a prontiddo necessaria para a prestacdo de cuidados.

Apesar da importancia da componente reflexiva, foi transversal a todos os estagios o estabelecimento como
objetivo do investimento no correto manuseamento dos materiais e equipamentos destinados a pessoa em
situacdo critica. O aproveitando das oportunidades e a tomada (segura) de iniciativa traduziu-se numa
prestacdo cada vez mais autbnoma, da minha parte, mas supervisionada. Para tal, revelou-se fundamental o
contacto regular com materiais e equipamentos, quer por via da elaborac¢do diaria das check-list, quer através
da colocagdo aos Enfermeiros Orientadores de duvidas, quer ainda no decorrer das proprias ocorréncias e
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respetivos debriefings. No decurso da formacdo em servico ministrada por ocasido do estagio em ambiente
extra-hospitalar, ja anteriormente mencionada, tive igualmente a oportunidade de participar nas formacg&es
promovidas por outros colegas, que também me proporcionaram aprendizagens neste sentido.

A otimizacdo do conforto e a gestao analgésica da pessoa em situagao critica exigem a implementacdo de
protocolos terapéuticos de elevada complexidade, nos quais o Enfermeiro integra metodologias
farmacolégicas e estratégias ndo farmacoldgicas diferenciadas. Esta é, também, uma vertente fundamental
da prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica apesar de ser, por vezes, menosprezada (Hamadeh et
al., 2024). Em conformidade com o que ja foi anteriormente referido, esta gestdo assenta essencialmente em
protocolos terapéuticos bem definidos. No entanto, enquanto profissional com uma visdao mais abrangente e
centrada na pessoa cuidada, o Enfermeiro Especialista foca-se primeiramente na identificacdo precoce de
evidéncias fisiolégicas e emocionais que traduzam esta necessidade e na selecdo da escala de dor mais
adequada, em funcdo das caracteristicas do Utente, ndo aceitando como Unica possibilidade as escalas pré-
definidas pelo sistema informatico. Posteriormente, o profissional especializado manifesta o seu sentido
critico avaliando a eficacia da sua intervengdo em fungao dos sinais e sintomas evidenciados pelo Utente, ndo
permitindo que esta se esgote na aplicacdo da escala e respetivo protocolo. Além disso, o recurso a técnicas
nao farmacoldgicas de alivio da dor deve ser sempre uma alternativa a considerar (por vezes em combinacgado
com estratégias farmacoldgicas), por exemplo através da adequada gestdo dos posicionamentos, da
massagem terapéutica, da aplicacdo de gelo ou calor, da reducdo da luminosidade e do ruido do espaco
envolvente.

O ultimo aspeto que gostaria de abordar nesta competéncia é a promog¢do no Utente e familia de uma lide
eficaz com o processo de doencga critica ou morte, em consonancia com o que tem vindo a ser referido em
diversos pontos do documento, relativamente a importancia do estabelecimento de um processo
comunicacional adequado com Utente e familia. O papel do Enfermeiro Especialista passa, a este nivel, por
mostrar-se disponivel para colaborar, assistindo essa vivéncia e facilitando transi¢des dai decorrentes em toda
a dindmica familiar (Verkaik et al., 2025). Efetivamente, estando em causa pessoas em situagao critica, o risco
de morte é acrescido, comparativamente a outras areas de atuacdo de Enfermagem e o falecimento de
Utentes aos quais prestei cuidados durante o estagio foi uma realidade. Deste modo, embora a comunicag¢do
e a escuta ativa sejam igualmente pilares de outras competéncias ja abordadas, nomeadamente Competéncias
Comuns, a sua aplicacdo no contexto da vitima que morre encontra-se intrinsecamente ligada as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista nesta area, cuja possibilidade de ser esse o desfecho da
pessoa a qual presta cuidados é mais elevada. Por outro lado, o Utente, quando consciente e orientado,
apresenta naturalmente bastantes questdes relativamente a sua condicdo e Plano de Cuidados, enquanto as
familias necessitam de tranquilidade e de informagdes (Russo et al., 2022).

O didlogo com o Utente e com os familiares, acerca das respetivas situacGes, foi assim uma preocupacao
constante, tendo-se procurado empregar estratégias facilitadoras como a gestdo de duvidas, medos e
ansiedades, adaptando a comunica¢do a complexidade da situagdo, dignificando a morte. Ao Enfermeiro
Especialista cabe um papel mediador no processo de luto, estimulando a familia a encontrar um significado
para a perda, focando a sua intervengdo na presenca terapéutica e na facilitacdo das transicGes inerentes a
nova configuracdo da dinamica familiar (Rodrigues, 2021). J4 no que diz respeito aos processos de coping,
Melo et al. (2021) afirmam que o Enfermeiro Especialista deve, de acordo com as suas competéncias, realizar
uma avaliacdo avangada do coping por parte da familia, selecionando as modalidades de intervengdo mais
ajustadas a natureza das respostas e a estabilidade da dinamica familiar.
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2.2.2. Dinamiza a Resposta em Situa¢cdes de Emergéncia, Exce¢ao e Catastrofe, da
Concegao a Agao

De entre todas as Competéncias Comuns e Especificas que tive oportunidade de desenvolver em estagio, a
competéncia de dinamizac¢do da resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a
acdo, foi possivelmente a mais desafiadora. Com efeito, sendo (felizmente) raras as situacGes de excec¢do e
catdstrofe, a probabilidade de o Mestrando vir a ter oportunidade de intervir diretamente nesses contextos é
diminuta. Ja as situacdes de emergéncia surgiram pontualmente em contexto de SU e de UCI enquanto que,
num estagio opcional de ambiente extra-hospitalar (meio VMER e ambulancia SIV), ndo se torna pertinente
destacar estas situagdes, por corresponderem a maioria das ativagGes. A dimensdo «concegdo», incluida na
designacao desta competéncia, assume assim um papel relevante, sendo em larga medida por essa via que o
Mestrando consegue atingir os objetivos preconizados a este nivel.

Ao refletir acerca das componentes de excecdo e catastrofe, torna-se importante distinguir dois contextos: o
contexto institucional e o contexto comunitario. Assim, do ponto de vista institucional, é fundamental
conhecer o Plano de Emergéncia Interno (PEIl) do local no qual se exerce funcbes. Ja do ponto de vista
comunitario, a importancia recai sobretudo nos Planos Municipais de Emergéncia de Protecao Civil (PMEPC).
O PEI consiste num documento estratégico que organiza a resposta de uma instituicdo a acidentes graves ou
catastrofes, de forma a garantir a seguranca dos seus membros e a minimizacdo dos danos (Autoridade
Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil [ANEPC], 2016). Do mesmo devem constar as caracteristicas e
recursos da instituicdo, a andlise de riscos, os procedimentos de emergéncia e a respetiva estrutura
organizativa (equipas, contactos e plantas de emergéncia) e aspetos relativos ao treino e revisdo do plano
(ANEPC, 2016). Ja o PMEPC é um documento formal e operacional que estabelece a estratégia de resposta a
acidentes graves ou catdstrofes no territério de um municipio, tendo como objetivo a organizacao e agilizacdo
da intervencdo dos varios agentes de protecdo civil perante situacdes de risco (Resolug¢do n2 30/2015, 2015).
A semelhanca dos PEl, numa escala superior, compreendem a identificacdo dos riscos, a inventariacdo de
meios e recursos, a identificagdo das estruturas de comando e diregdo, a esquematizagdao da ativagdo e
mobilizacdo e as medidas de protecdo e apoio (Resolugdo n2 30/2015, 2015). A elaboragdo de um PMEPC visa
assim a prevencado, por via da definicdo de cendrios passiveis de ocorrer, para que os diferentes agentes ndo
sejam surpreendidos; a coordenagdo, garantindo que as diferentes entidades ndo atuam de forma isolada,
mas sim sob uma unidade de comando; e a minimizacdo dos danos, reduzindo os efeitos negativos na saude
humana, no ambiente e no patrimdnio, através de uma resposta rapida e uniformizada (Resolug¢do n2 30/2015,
2015).

Deste modo, o conhecimento dos PEI das instituicdes nas quais desenvolvi os estagios, bem como dos PMEPC
dos municipios nos quais estas se encontravam inseridas, foi desde logo uma prioridade, num total de trés PEI
e trés PMEPC. Posteriormente, no sentido de compreender a colocagdao em pratica dos conteldos destes
documentos em situacBes reais, analisei junto dos Enfermeiros Orientadores situacdes anteriormente
ocorridas, enquadraveis na definicdo de excecdo e/ou catastrofe. Uma situacdo de excec¢do pode ser definida
como uma situagao de constrangimento ao nivel da prestacdo de cuidados de salde, devido a eventos de
origem ambiental, pandémico ou bélico (Kimin et al., 2022). J4 uma possivel definicdo de catastrofe é avancada
por Santos et al. (2025), constando da rotura do equilibrio, passando as necessidades das vitimas a superar os
recursos disponiveis, exigindo a transi¢ao para cuidados baseados em competéncias especificas. No que diz
respeito ao papel especifico dos Enfermeiros, é destacada a capacidade de triagem em massa, de garantia dos
principios éticos perante a escassez de recursos e de comunicac¢do eficaz, atuando de forma sistematizada
(Santos et al., 2025). Sendo esta uma Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
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Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, a reflexdo baseada nestas definicdes
permite desde logo concluir que, para que este profissional manifeste a proficiéncia necessaria neste ambito,
necessita de cativar habilidades e conhecimentos constantes de outras Competéncias Comuns e Especificas.

No caso particular do hospital no qual decorreu o estagio de UCI, houve lugar a uma reflexdo bastante
enriquecedora, relativamente a adaptacdo efetuada pela instituicao, por ocasido da resposta a pandemia de
SARS-CoV-2. Dada a sua natureza militar, a instituicdo apresenta uma adaptabilidade impar a contextos de
excecdo e, através da partilha da Enfermeira Orientadora, que integrou o servico nesse periodo, foi possivel
compreender as implicacOes dessa resposta na prestacdo de cuidados. De facto, o hospital duplicou a sua
lotacdo e a UCI quadruplicou a capacidade instalada. Este crescimento exponencial exigiu a integracado célere
de novos profissionais, processo no qual o Enfermeiro Especialista assume uma responsabilidade acrescida,
garantindo a qualidade e a seguranca dos cuidados (Coelho & Adriano, 2021).

No sentido de compreender de forma ainda mais eficaz o modo como cada instituicao responderia a uma
situacdo futura de emergéncia ou catastrofe, procurou-se operacionalizar os conteudos dos PEI. A este nivel,
o table top surge como ferramenta de eleicdo, melhorando a preparacdo para catastrofes ao aumentar a
competéncia cognitiva, a comunicagao interprofissional e a coordenagdo das equipas de saude (Emaliyawati
et al.,, 2025). Sendo uma estratégia de baixo custo, apresenta-se seguro e eficaz no teste de planos de
emergéncia e na reducdo da ansiedade em cendrios de crise (Emaliyawati et al., 2025). Assim, destaca-se o
exercicio baseado nesta técnica, realizado no estagio de SU, juntamente com a respetiva Enfermeira
Orientadora, que se revelou bastante proveitoso no alcance do objetivo elencado. Através deste registo, foi
possivel documentar os passos da reorganizagdo institucional e compreender, de forma clara, a gestdo dos
profissionais envolvidos e os fluxos de circulacdo implementados.

Um aspeto muito particular desta vertente de prestacdo de cuidados é a Enfermagem Forense, definida como
a prestacdo de cuidados de salde especializados a individuos que se encontram sob custddia judicial, onde o
Enfermeiro deve equilibrar o papel terapéutico com o da segurancga (Albino et al., 2023). Este ambiente pode
assim ser igualmente definido como sendo de excecdo, na medida em que consiste num espaco de intersecdo
entre a saude mental e a justica (Albino et al., 2023). O estagio de SU seria assim, pelas suas caracteristicas,
aquele no qual estas habilidades teriam maior probabilidade de ser colocadas em pratica. Nao tendo, contudo,
ocorrido situacdes que o permitissem, procurei reforgar os conhecimentos nesta drea por via da participacao
em eventos cientificos, nos quais a mesma fosse explorada. Essa oportunidade surgiu integrada na 12 Edicao
do Congresso de Emergéncia Extra-Hospitalar da Cruz Vermelha Portuguesa da Figueira da Foz, a qual ja havia
anteriormente feito referéncia, e na qual foi abordado o tema, sob a seguinte designacdo: «Preservacdo de
Provas Forenses no Extra-Hospitalar — Do local do crime ao Hospital».

Reportando-me agora ao estdgio em contexto pré-hospitalar, visando a prevengdo e a eficacia em situagdes
de crise, garanti o dominio dos materiais e circuitos de triagem e gestdo de vitimas, além da organizac¢do dos
recursos humanos. Realizei também uma andlise conjunta com os Enfermeiros Orientadores sobre a atuacgdo
em contexto de excecdo, tendo esta sido uma vez mais baseada na revisdo critica de incidentes reais,
permitindo transpor essa experiéncia para o desenvolvimento das minhas competéncias de planeamento e
resposta.

Por fim, se, conforme ja foi referido no inicio do subcapitulo, ndo se afigura particularmente enriquecedora
uma reflexdo em torno de situacdes de emergéncia relativamente ao estagio em ambiente extra-hospitalar, o
mesmo ndo se pode afirmar relativamente aos estagios de SU e de UCI. Ocorreram, em ambos os contextos,
situagdes de emergéncia que colocaram a prova as minhas capacidades individuais, bem como ao nivel da
integracdo da equipa. Alguns desses episddios foram de tal forma impactantes que estiveram na origem da
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analise critica de uma situacao vivida e na analise critico-reflexiva de um artigo cientifico, realizadas por
ocasido dos Relatdrios de Estagio de SU e de contexto pré-hospitalar e de UCI, respetivamente. Conforme
também ja foi anteriormente mencionado, a adequada mobilizacdo das competéncias necessarias é resultante
ndo sé das habilidades desenvolvidas por via desta Competéncia Especifica, como também de habilidades
inerentes a outras Competéncias, Comuns e Especificas. Esta capacidade de mobilizar e interligar
conhecimentos que o conduzam a prestacdo de Cuidados de Enfermagem de exceléncia é também ela

caracteristica do Enfermeiro Especialista (Chisholm et al., 2023).

2.2.3. Maximiza a Interven¢ao na Prevenc¢dao e Controlo da Infecdo e de Resisténcia a
Antimicrobianos Perante a PSC e/ou Faléncia Organica, Face a Complexidade da
Situacdo e a Necessidade de Respostas em Tempo Util e Adequadas

Consideradas um dos maiores desafios a seguranca do Utente, as InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS) provocam complicacGes graves e morbilidade elevada, impactando diretamente a eficiéncia hospitalar
através do aumento do tempo de internamento e dos custos operacionais (Direcdo-Geral da Saude [DGS],
2017). Devendo a prevengdo e controlo das IACS constituir uma preocupacdo para qualquer profissional de
Enfermagem, é pertinente a reflexao acerca do motivo pelo qual a maximizagao da intervencao na prevencao
destas constitui uma Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.
Efetivamente, estes profissionais manifestam maior capacidade para a gestdo da complexidade de pessoas
em situacdo critica e crénica, nas quais o risco de infe¢cdo é mais elevado (World Health Organization [WHO],
2016). Por outro lado, a diferenciacdo técnica dos procedimentos efetuados, ou nos quais colaboram,
sobretudo procedimentos invasivos, amplifica o risco de infecdo. No caso do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, a designacdo da
competéncia contempla, além da complexidade da situagdo, a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas. De facto, a situac¢do critica exige decisGes rdpidas e adequadas perante a faléncia organica, onde
a quebra de assepsia pode ser fatal, sendo fundamental a aplicagcdo de protocolos rigorosos de isolamento e
controlo ambiental. Além disso, estes Enfermeiros encontram-se mais habilitados a identificar e lidar com
alteragdes no estado de saude da pessoa que contraiu uma IACS.

A competéncia regulamentar, conferida pelo Regulamento n2 429/2018 (2018) da Ordem dos Enfermeiros,
aliada a sua formacgdo especifica, permitem ao Enfermeiro Especialista a implementa¢dao de protocolos de
vigilancia epidemioldgica e de bundles para a redugdo dos riscos. Por «bundles» entendem-se eixos de
intervencdo, ou seja, conjuntos de praticas baseadas em evidéncia cientifica que, quando aplicadas em
conjunto e de forma consistente, resultam num impacto significativamente superior na seguranga do Utente,
comparativamente a aplicacdo isolada dessas medidas (Arnold, 2026). Por outro lado, o Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) exige profissionais capazes
de recolher, registar e analisar sistematicamente dados desta natureza, fun¢des que se encontram alinhadas
com o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, nomeadamente nos SU e UCI. O
PPCIRA preconiza assim a existéncia de unidades locais em todas as instituicdes hospitalares do SNS, contando
com um Enfermeiro com competéncia acrescida nesta drea em dedica¢do exclusiva. Adicionalmente, cada
servico deve dispor de um Enfermeiro que se constitua como elo de liga¢cdo, desempenhando este um papel
fulcral na disseminacdo de evidéncia cientifica e na mobilizacdo das equipas para a conformidade com as
melhores praticas. Conforme referem Koota et al. (2024), o refor¢o das competéncias através de programas
educacionais fundamentados cientificamente é um pilar estratégico na reducdo das taxas de infecdo e na
prevencdo de surtos. A eficacia destas intervencbGes depende, contudo, da integracdo coesa entre os
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pressupostos tedricos e a pratica assistencial, assegurando que o saber técnico se traduza em cuidados de
saude seguros e de elevada qualidade (Koota et al., 2024).

Neste sentido, constituiu desde logo uma preocupacdo em cada estdgio a identificacdo das equipas
institucionais dedicadas ao controlo das IACS, bem como dos respetivos elos de ligacdo dos servicos. Além
disso, foi fundamental a consulta de evidéncia cientifica atual e pertinente, nomeadamente o PPCIRA (2017)
e respetivas atualizagdes (Despacho n2 10901/2022, 2022), bem como os protocolos direcionados a esta area,
em vigor nos servicos nos quais decorreu o estagio, estabelecendo paralelismos entre ambos.

A este nivel, destaca-se a existéncia de um manual préprio de controlo de infe¢ao por parte do INEM (2023b),
gue norteou as minhas precaucdes nesse estagio relacionadas com a tematica. A comparacdo entre os dois
documentos permitiu refletir acerca dos principios gerais do combate as IACS passiveis de serem transpostos
para os cuidados prestados em ambiente pré-hospitalar e de que forma. Embora a rapidez e a volatilidade dos
cuidados em contexto extra-hospitalar possam tendencialmente remeter o controlo de infegao para segundo
plano, a sua manutencao é vital para evitar complica¢des infeciosas em ambientes criticos. Assim, a par da
existéncia de diretrizes especificas publicadas pelo INEM, fundamentais para a sensibilizacdo dos operacionais,
o instituto dispde de profissionais afetos ao PPCIRA. Estes elementos garantem a monitorizagao das normas,
assegurando assim que a consciencializacdo tedrica se converta em praticas quotidianas que visem a reducdo
efetiva das taxas de infecdo, conforme preconizado.

Destaca-se igualmente o elevado enfoque da literatura cientifica na prevencao da infecdo em UCI. Conforme
ja foi anteriormente referido, a prevaléncia de IACS encontra-se associada a opcdes terapéuticas mais
diferenciadas e invasivas, marcadamente presentes neste contexto (Arnold, 2026). Recai assim sobre os
profissionais de saude, com particular énfase nos Enfermeiros, a responsabilidade de implementar e
supervisionar as intervencdes necessarias a mitigacdo deste risco (Dekker et al., 2024). Em Portugal, o
Relatério do Programa Prioritario PPCIRA de 2021 (DGS, 2022) evidenciou, por exemplo, uma trajetéria
descendente na incidéncia de infe¢des associadas ao tubo endotraqueal em contexto de UCI entre 2015 e
2019. De acordo com o programa de vigilancia epidemioldgica, registou-se uma redugdo expressiva de 28,8%
nas pneumonias e de 38,5% nas traqueobronquites associadas ao dispositivo durante o periodo em questdo

(DGS, 2022).

Existem, porém, fatores que dificultam esta progressdo, sendo a eficacia das precaucbes frequentemente
comprometida pela inexperiéncia das equipas, falta de treino e limita¢Oes logisticas de material (Belle et al.,
2024). Neste sentido, torna-se imperativo que as instituicGes reforcem a cultura de seguranga através de
politicas claras e da capacitacdo técnica dos profissionais, garantindo a correta transposicdo do conhecimento
para a pratica clinica (Belle et al., 2024). A operacionalizacdo de protocolos de prevencao e controlo de infecdo
levanta ainda desafios éticos e dilemas morais complexos aos profissionais de saude. Segundo Mason et al.
(2025), a gestdo da alocacdo de recursos, o respeito pela autonomia do utente e a tensdo entre os direitos
individuais e os imperativos de salde publica podem gerar sofrimento moral, resultante do hiato entre os
deveres deontoldgicos e as limitagdes dos contextos organizacionais.

Ainda relativamente ao estagio de UCI, destaque-se a participacdo ativa nas discussGes da equipa
multidisciplinar relativas ao plano terapéutico, com especial enfoque na gestdo da antibioterapia. Embora nao
tivesse sido delineado como objetivo inicial, devido a incerteza quanto ao grau de cooperacgao interprofissional
na tomada de decisdo, a integracdo nesta dinamica revelou-se uma oportunidade formativa valiosa. Esta
pratica corrobora o descrito por Rout e Brysiewicz (2020), que identificam a gestdo de antimicrobianos em UCI
como um desafio estrutural, cuja superacdo exige uma abordagem multidisciplinar para racionalizar a
prescricdo e combater a resisténcia bacteriana.
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Refletindo acerca destes contelddos no contexto dos estdgios, foi igualmente fundamental pautar a minha
atuacdo pela adogdo das melhores praticas direcionadas a prevencgao da infe¢do o que, ndo raras vezes, exigiu
a revisdo de protocolos e técnicas, nomeadamente invasivas, garantindo a assepsia das mesmas conforme
preconizado. Paralelamente, a utilizacdo criteriosa de EPI constituia igualmente um desiderato, sendo que,
muitas vezes, esta utilizacdo é feita pelos profissionais de saude de forma rotineira devendo, no caso do
Enfermeiro Especialista, ser acompanhada de uma reflexao que permita a melhor adequacao a cada situacao
especifica. Uma vez mais saliento o estagio de UCI, no qual se verificaram, por mais do que um periodo,
diferentes tipos de infecdes/colonizagdes simultdneas em Utentes internados no servigo.

Conforme ja foi mencionado anteriormente, relativamente ao contexto pré-hospitalar, a integracdo de
estratégias de controlo de infegdo em ambientes ndo controlados configura um desafio complexo. E
imperativo identificar precocemente as ameacgas a seguranga, tanto para os Utentes como para os
profissionais, antes da abordagem direta a vitima, assegurando o uso rigoroso de EPI. No decurso da pratica,
procurei sistematizar esta intervencdo através da antecipacdo de riscos baseada na informacdo prévia a
ocorréncia e de uma avaliagdo minuciosa do cendrio a chegada. Todavia, a vigilancia destas precaucdes
transcende os momentos de intervencao e transporte, exigindo que o Enfermeiro Especialista demonstre uma
elevada capacidade de monitorizacdo dindamica dos riscos em funcado das diferentes fases da assisténcia.

Outro papel diferenciado do Enfermeiro Especialista assenta na monitorizacdo da eficidcia das medidas
adotadas, através de indicadores de qualidade. Estes podem, de acordo com o «Modelo de Donabedian»,
visar os resultados (vigilancia epidemioldgica), medindo a incidéncia real de infecdes (Yang et al., 2025).
Podem também ser processuais, referentes a adesao as «boas praticas», avaliando se as medidas preventivas
estdo a ser corretamente executadas pelas equipas (Yang et al.,, 2025). Podem ainda ser estruturais,
relacionadas com os recursos e capacidade, com o intuito de garantir que a instituicdo possui as condicoes
necessarias para o controlo de infecdo (Yang et al., 2025).

Foi ainda possivel refletir numa certa assimetria verificada na adog¢do de EPI por parte dos Enfermeiros dos
locais de estagio, concretamente ao nivel do SU e especificamente no que concerne ao uso de mascaras de
protecdo. Tendo o estagio coincidido com um periodo de elevada incidéncia de infecGes respiratdrias,
verificou-se que alguns Enfermeiros adotavam esta medida de forma sazonal, enquanto outros a mantinham
como pratica permanente. Pessoalmente, optei por uma gestdo de risco seletiva, restringindo o uso de
mascara a contextos de exposicdo direta: prestacdo de cuidados a utentes com sintomatologia respiratoria
suspeita ou confirmada e durante procedimentos geradores de aerossdis, como a aspira¢do de secregoes.
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3. VALIDACAO TRANSCULTURAL DA ESCALA DE SATISFACAO DE
ESTUDANTES E AUTOCONFIANCA NA APRENDIZAGEM PARA
PROFISSIONAIS NAO CLINICOS

VALIDAGAO TRANSCULTURAL DA ESCALA DE SATISFACAO DE ESTUDANTES E AUTOCONFIANGA NA
APRENDIZAGEM PARA PROFISSIONAIS NAO CLINICOS

CROSS-CULTURAL VALIDATION OF THE STUDENT SATISFACTION AND SELF-CONFIDENCE IN LEARNING SCALE
FOR NON-CLINICAL PROFESSIONALS

VALIDACION TRANSCULTURAL DE LA ESCALA DE SATISFACCION DE LOS ESTUDIANTES Y AUTOCONFIANZA
EN EL APRENDIZAJE PARA PROFESIONALES NO CLINICOS

Mario Rui Leal da Silva; Braulio Jodo Nunes de Sousa; Hugo Miguel Santos Duarte

RESUMO

Enquadramento — A simulagdo clinica tem sido progressivamente utilizada como estratégia no ensino em
saude, suscitando preocupacoes pedagdgicas que levam a frequente avaliacdo de competéncias ndo técnicas
dos participantes, particularmente satisfacdo e autoconfianca. A Escala de Satisfacdo de Estudantes e
Autoconfianca na Aprendizagem é um instrumento utilizado para o efeito em SAF envolvendo estudantes e
profissionais de saude. O contexto militar reconhece a importancia de alargar a formacdo em saude a
profissionais ndo clinicos, procurando melhorar continuamente os seus padrées formativos.

Objetivo — Adaptar e validar transculturalmente o instrumento Escala de Satisfacdo de Estudantes e
Autoconfian¢a na Aprendizagem para militares portugueses sem formag¢dao em areas da saude.

Metodologia — Estudo metodoldgico, com participagdo de 304 profissionais nao clinicos, com aplicagdo da
Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem em 16 cursos TCCC-ASM.

Resultados — Os dados estatisticos revelaram elevada confiabilidade do instrumento e boa consisténcia
interna das duas subescalas. Todos os itens contribuem positivamente e de forma individualmente
consistente. Os valores da andlise fatorial confirmatdria atestam o ajuste da escala aos dados recolhidos,
apresentando um elevado potencial de replicagdo noutras amostras.

Conclusao — A escala é vdlida e fidvel, demonstrando um elevado potencial para a sua utilizagdo no contexto
em causa.

Palavras-chave: Confianga; Enfermagem Militar; Estudo de Validag¢do; Satisfacao.

ABSTRACT

Context — Clinical simulation has been progressively used as a strategy in health education, raising pedagogical
concerns that lead to the frequent evaluation of participants' non-technical skills, particularly satisfaction and
self-confidence. The Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale is an instrument used for this
purpose in High-Fidelity Simulation involving students and health professionals. The military context
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recognizes the importance of extending health training to non-clinical professionals, seeking to continuously
improve their training standards.

Objective — To adapt and cross-culturally validate the Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning
Scale instrument for Portuguese military personnel without training in health-related areas.

Methodology — Methodological study, with the participation of 304 non-clinical professionals, applying the
Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale in 16 TCCC-ASM courses.

Results — Statistical data revealed high reliability of the instrument and good internal consistency of the two
subscales. All items contribute positively and consistently in an individual manner. The values from the
confirmatory factor analysis attest to the scale's fit to the collected data, showing high potential for replication
in other samples.

Conclusion — The scale is valid and reliable, demonstrating high potential for its use in the context in question.

Keywords: Trust; Military Nursing; Validation Study; Satisfaction.

RESUMEN

Contexto — La simulacidn clinica se ha utilizado progresivamente como estrategia en la educacién en salud, lo
gue ha generado inquietudes pedagodgicas que llevan a la evaluacion frecuente de las habilidades no técnicas
de los participantes, en particular la satisfaccién y la autoconfianza. La Escala de Satisfacciéon de los Estudiantes
y Autoconfianza en el Aprendizaje es un instrumento utilizado para este fin en Simulacién de Alta-Fidelidad
gue involucra a estudiantes y profesionales de la salud. En el ambito militar se reconoce la importancia de
extender la formacién en salud a profesionales no clinicos, buscando mejorar continuamente sus estandares
de capacitacion.

Objetivo — Adaptar y validar transculturalmente el instrumento Escala de Satisfaccién de Estudiantes y
Autoconfianza en el Aprendizaje para personal militar portugués sin formacidon en ambitos relacionados con
la salud.

Metodologia — Estudio metodoldgico, con la participacion de 304 profesionales no clinicos, en el que se aplicé
la Escala de Satisfaccion Estudiantil y Autoconfianza en el Aprendizaje en 16 cursos de TCCC-ASM.

Resultados — Los datos estadisticos revelaron una alta fiabilidad del instrumento y una buena consistencia
interna de las dos subescalas. Todos los items contribuyen de forma positiva y consistente individualmente.
Los valores del analisis factorial confirmatorio avalan el ajuste de la escala a los datos recopilados, mostrando
un alto potencial de replicacidn en otras muestras.

Conclusion — La escala es valida y fiable, lo que demuestra su gran potencial para su uso en el contexto en
cuestion.

Palabras-clave: Confianza; Enfermeria Militar; Estudio de Validacion; Satisfaccion.
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INTRODUGCAO

A evolugdo das estratégias pedagdgicas utilizadas no ensino em salde tem ditado uma crescente avaliagdo do
desenvolvimento de competéncias ndo técnicas. Nesse sentido, a satisfacdo e a autoconfianca sdo duas das
competéncias mais frequentemente avaliadas, sabendo-se que niveis elevados destes fatores potenciam a
motivacdo para a aprendizagem, favorecendo o desenvolvimento de habilidades clinicas e a subsequente
transposicdo desse conhecimento para o contexto real (Costa et al., 2020). Um dos instrumentos de avaliacdo
preconizados para o efeito é a escala Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning. Esta foi traduzida e
validada para a lingua portuguesa em 2015 (Almeida et al., 2015), denominando-se Escala de Satisfacdo de
Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem.

Contudo, apesar de a maioria da formagdo ministrada em saude ser, naturalmente, direcionada para
estudantes ou profissionais dessa area, tem-se verificado a necessidade da sua extensdo a profissionais de
outros contextos (Stassen et al., 2025). Um dos exemplos a esse nivel é a instituicdo militar, que identificou ha
varias décadas a necessidade de dotar, no maior nimero possivel, os seus membros, com formacgao e treino
em intervengdes lifesaving, procurando com isso aumentar a taxa de sobrevivéncia de feridos em combate,
em situagdes nas quais os profissionais de salde ndo estariam disponiveis em tempo util (Committee on TCCC
[CoTCCC], 2023).

Assim, também a formagdo em salde no contexto militar tem evoluido no sentido de avaliar ndo sé as
competéncias técnicas como também as ndo técnicas dos seus participantes (Bacik et al., 2024). A Escala de
Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem constitui-se como um bom instrumento para o
efeito apresentando, contudo, a limitacdo de se encontrar validada para estudantes e profissionais da drea da
saude. Em contexto militar, uma vez que se pretende que a formacdo nas habilidades bdsicas abranja o maior
numero possivel de elementos, mostrou-se assim pertinente a colocacdo da seguinte questdo: A Escala de
Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem é aplicdvel a profissionais ndo clinicos?

Decorrente da questdo enunciada, surgiu como objetivo deste estudo: adaptar e validar transculturalmente o
instrumento Escala de Satisfagao de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem para militares portugueses
sem formacgdo em areas da saude.

ENQUADRAMENTO TEORICO

O ensino em saude tem evoluido no sentido de um maior equilibrio na importancia atribuida as competéncias
técnicas e ndo técnicas dos formandos (Gamborg et al., 2024). Efetivamente, cada vez mais as competéncias
ndo técnicas, também designadas «soft skills», sdo vistas como fundamentais na atua¢do do estudante ou
profissional da drea da saude que recebe formacdo, tendo em vista um desempenho globalmente bem-
sucedido (Naamati-Schneider & Alt, 2025). De entre esse leque de competéncias, particularmente a satisfagdo
e a autoconfianga tém sido objeto de frequente avaliagao investigativa. Efetivamente, a evidéncia cientifica
tem demonstrado uma relagao positiva entre os mesmos e a motivagao para a aprendizagem, bem como no
gue concerne a transposi¢do de competéncias clinicas para o ambiente profissional (Costa et al., 2020).

Na pedagogia em saude, os conceitos de «satisfacdo» e «autoconfianga» encontram-se intrinsecamente
ligados a simulacdo clinica, pratica pedagdgica implementada como metodologia de ensino inovadora, que
tem vindo igualmente a assumir uma preponderancia crescente neste ambito (Raghunathan et al., 2025;
Stewart et al., 2024). Em simulacgdo clinica, a satisfacdo define-se como o estado emocional de contentamento
ou decegdo que emerge da confrontagdo entre o desempenho percebido e as expetativas prévias do
participante, podendo ser uma componente importante para a sua autoconfianga (Costa et al., 2020). A
autoconfianga, por sua vez, esta relacionada com a confianga no préprio pensamento e desempenho,
influenciando a aplicagdo do conhecimento (Costa et al., 2020). Participantes satisfeitos e autoconfiantes
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tornam-se mais motivados para aprender e tendem a dominar melhor os contetdos e as habilidades clinicas
que lhes sdo ensinadas tornando-se, consequentemente, mais capazes de executar o que aprenderam na
pratica (Costa et al., 2020). Na perspetiva do formador, a mensuracdo dos niveis de satisfacdo e de
autoconfianca permite avaliar o alcance dos objetivos propostos, o desempenho e o comprometimento dos
participantes, além de possibilitar a verificacdo da qualidade do método de ensino adotado (Franzon et al.,
2020).

Apesar da simulagdo clinica se encontrar direcionada essencialmente para profissionais e estudantes da drea
da saude, nos ultimos anos tem vindo a mostrar-se pertinente o treino de cidaddos comuns para atuarem
como first responders sobretudo devido a crescente incidéncia de eventos multivitimas em contextos urbanos
(Abdul-Nabi & Hitti, 2025). «First responders» tratam-se assim de profissionais ndo clinicos instruidos no
reconhecimento de lesGes com risco de vida e na execuc¢do de técnicas lifesaving (Bobko et al., 2020; Levy et
al., 2022; Stassen et al., 2025).

Em contexto militar, as For¢as Armadas americanas desenvolveram, no final do século passado, o curso TCCC,
procurando dotar todos os militares de competéncias na prestacdo de cuidados de saude em ambiente
operacional (CoTCCC, 2023). Esta decisdo fundamentou-se no facto de a maioria das baixas fatais em combate
ocorrer previamente a chegada a uma instalacdo de apoio sanitdrio, sendo que uma percentagem significativa
seria evitavel mediante intervengdes de baixa complexidade (técnicas «lifesaving») (CoTCCC, 2023).

O sucesso decorrente da implementagdo do curso TCCC levou, posteriormente, a North Atlantic Treaty
Organization (NATO) a preconizar a formagdo como obrigatdria para todos os militares que integrem os seus
TO (Knight et al., 2024). Ao nivel das For¢cas Armadas Portuguesas, esta é ministrada de forma certificada desde
2019, certificagdo essa a cargo da National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT).

Atualmente, o curso TCCC compreende quatro niveis de complexidade, dependendo da diferenciacdo em
saude apresentada pelos participantes do curso. O nivel All Service Members (ASM), destinado a militares sem
formacgdo prévia na area da salde é, destacadamente, aquele que assume uma maior expressao, sendo
frequentado anualmente por cerca de um milhar de participantes na unidade militar de ensino responsavel
pela sua lecionacgdo, a Unidade de Ensino, Formacao e Investigacdo da Saude Militar (UEFISM).

De entre os formadores de TCCC certificados pela NAEMT, os Enfermeiros destacam-se enquanto classe
profissional fortemente representada e diferenciadora na capacita¢do dos participantes, diferenciacdo essa
decorrente do dinamismo depositado na evolugdo continua das praticas pedagdgicas em saude militar (Souza
et al., 2026). Procurando ir assim ao encontro dessa evolugdo pedagdgica, torna-se pertinente a avaliagdo das
competéncias ndo técnicas «satisfacdo» e «autoconfianga» nos participantes do curso TCCC-ASM, dada a sua
expressao no contexto militar, optando-se pelo recurso a Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianga
na Aprendizagem.

A escala, originalmente criada pela National League for Nursing e denominada Student Satisfaction and Self-
Confidence in Learning, tem como objetivo a avaliagdo da satisfagdo e autoconfianga dos formandos,
especificamente ao nivel da simulacdo clinica (Almeida et al., 2015). E composta por 13 itens do tipo likert de
5 pontos, encontrando-se dividida em duas dimensdes: 5 itens dedicados a avaliacdo da satisfacdo e 8 a
avalia¢do da autoconfianga (Almeida et al., 2015). O seu estudo de validagdo teve por base 395 estudantes,
apresentando uma confiabilidade decorrente do alfa de Cronbach de 0,94 para a subescala «satisfacdo» e 0,87
para a subescala «autoconfianga» (Almeida et al., 2015). Ja o trabalho de traducdo e validagdo para lingua
portuguesa contou com a participacao de 103 profissionais de saude, assentando a validade e confiabilidade
da escala no padrdo de correlagdo entre variaveis (verificado através da matriz de correlacdo, apresentando
25,4% de correlagdes superiores a 0,30), no teste de adequagdo amostral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (com um
resultado de 0,83) e no teste de esfericidade de Bartlett (apresentando uma significancia <0,001) (Almeida et
al., 2015). Ja ao nivel da analise fatorial exploratdria, realizada com recurso ao método Varimax, o item 9
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apresentou um comportamento melhor ao nivel da varidvel «satisfagdo» do que na varidvel «autoconfianga».
Nesse seguimento, avaliando a consisténcia interna da varidvel «satisfacdo» a 6 itens e o da varidvel
«autoconfianca» a 7 itens, os respetivos valores decorrentes do alfa de Cronbach foram de 0,86 e 0,77,
respetivamente.

Procurando corresponder ao objetivo do estudo, impde-se a validacdo transcultural da Escala de Satisfacdo
de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem para profissionais nao clinicos.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico de validagdo transcultural do instrumento Escala de Satisfacdao de
Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem (Anexo 1V), em conformidade com as diretrizes COSMIN, com
recolha de dados realizada entre os meses de julho de 2025 e janeiro de 2026.

Desenho

A intervencdo prevista contempla a possibilidade de aplicagdo futura da escala para profissionais ndo clinicos
que recebam formacdo na area da saude.

Amostra, Participantes e Popula¢ao

A populacdo em estudo consistiu em militares sem formacao prévia na area da saude, integrados no curso
TCCC-ASM. A amostra, de natureza ndo probabilistica e por conveniéncia, foi constituida pelos formandos que
consentiram participar na investiga¢do. Considerando uma populag¢do acessivel estimada em 1000 individuos,
o tamanho amostral foi calculado, para uma margem de erro de 5% e um nivel de confianga de 95%, resultando
num requisito de 278 participantes. O estudo contou com a participa¢do de 304 individuos. Definiram-se como
critérios de inclusdo: ser militar das For¢gas Armadas Portuguesas, frequentar o curso TCCC-ASM no periodo
estipulado e encontrar-se em fase de aprontamento para integracdo em Forgas Nacionais Destacadas. Como
critério de exclusdo, estabeleceu-se: ser profissional de salde, nomeadamente Médico/a, Enfermeiro/a ou
Socorrista.

Instrumentos de Recolha de Dados

O instrumento de avaliagdo, sofreu um processo de tradugdo, adaptagdo e validagao transcultural, onde
primeiramente se realizaram os pedidos de autoriza¢gdo aos autores dos instrumentos de medida para a sua
utilizacdo (Apéndice Ill) e validacdo transcultural (Apéndice IV), seguindo-se a traduc¢do e adaptacdo do mesmo
para portugués de Portugal. Seguiu-se a selecao de duas pessoas bilingues para traduzir o instrumento para
portugués de Portugal; outras duas pessoas para retraduzir a versdo do portugués de Portugal para a versao
original; e por fim, existiu uma comparagdo entre a versao original do questiondrio, com a versao retraduzida
no segundo passo, por parte de uma comissdo de revisdo. Realizada a submissdo do questionario a comissao
de revisdo, composta por peritos na area e bilingues, investigou-se a necessidade de reformular itens (Hill &
Hill, 2012; Streiner et al., 2015; WHO, 2020). Ainda antes do instrumento ser submetido a populacdo-alvo da
investigacdo, este foi aplicado a uma amostra semelhante a populagdo acessivel, nomeadamente aos
participantes (20) de uma edigdo distinta do curso TCCC, com o objetivo de avaliar a existéncia de duvidas
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linguisticas, de construgdo frasica ou de terminologia (DeVellis & Thorpe, 2022; Lim et al., 2026), constando a
versao final da sua adaptacao do Apéndice V deste documento.

A escala é assim constituida por 13 itens, sendo do tipo likert. O nivel de concordancia/discordancia dos
participantes em relacdo as afirmacdes é avaliado através de cinco pontos, variando entre os valores de 1
(«discordo totalmente») e 5 («concordo totalmente»). Apesar do instrumento ndo evidenciar nenhuma
diferenciacdo entre itens, avalia duas dimensdes distintas, sendo os primeiros 5 itens sdo direcionados a
avaliacdo da satisfacdo enquanto os 8 posteriores focam a avaliacdo da autoconfianca (Almeida et al., 2015).

Procedimentos para Garantia de Confidencialidade

No inicio de cada curso, sem conhecimento prévio da identidade dos formandos nomeados, apds a
apresentacdo do estudo e dos seus objetivos, solicitou-se autorizacdo para a participacdo no mesmo, através
de consentimento informado, livre e esclarecido, garantindo-se a auséncia de penalizacGes para quem
declinasse participar. O procedimento foi replicado de forma cega nos 16 cursos que integraram a amostra.
As declaracgdes constantes das Declaracdes de Helsinquia, da Organizacao Mundial de Saude e da Comunidade
Europeia foram respeitadas, nomeadamente a confidencialidade e o anonimato dos dados.

Consideragdes Etico-Legais

A investigacdo pautou-se pelo estrito cumprimento dos principios éticos: autodeterminacdo, intimidade,
anonimato, confidencialidade, tratamento justo e protecdo contra desconforto ou prejuizo. Os dados
recolhidos destinam-se exclusivamente a fins cientificos, estando prevista a destruicdo dos questiondrios apds
a conclusdo do estudo. O processo obteve o parecer favoravel da Comissdo de Etica (Parecer n.o
CE/IPLEIRIA/46/2025 — ANEXO V) e as devidas autorizacGes da instituicdo de acolhimento, dos autores da
escala e dos militares participantes, através de consentimento informado.

Técnicas de Andlise de Dados

Para efeitos da analise dos dados recolhidos, recorreu-se aos softwares de analise estatistica Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 31.0.0.0 (117) e JASP, versdo 0.95.4 — computer software. Foram
utilizadas medidas de estatistica descritiva para a caracterizacdo sociodemografica e académica dos
participantes, sendo a confiabilidade do instrumento testada com recurso ao alfa de Cronbach. Ja a sua
adequacado foi verificada através da analise fatorial exploratdria, que incluiu o teste KMO e o teste de
esfericidade de Bartlett, visando a confirmacdo da identificagdo dos dois fatores em estudo. Por fim, recorreu-
se a andlise fatorial confirmatdria para determinagao do nivel de correspondéncia entre os dados e o
instrumento utilizado, analisando-se particularmente, enquanto medidas adicionais de ajuste, o Comparative
Fit Index (CF1), o Parsimony Normed Fit Index (PNFI) e o Goodness of Fit Index (GFl).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 304 militares, com uma predominancia masculina de 91,8% (n=279) e uma média
de idades de 28 anos (28,49 + 8,87), com uma amplitude entre os 18 e os 55 anos. No que respeita a
distribuicdo por ramos das Forgas Armadas, a maioria pertencia ao Exército (93,1%; n=283), seguida da
Marinha (5,9%; n=18) e da Forga Aérea (1,0%; n=3). Quanto a categoria hierdrquica, as Pragas representaram
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58,2% (n=177) do total, os Sargentos 27,6% (n=84) e os Oficiais 14,1% (n=43). No dominio das habilitacGes
académicas, verificou-se que 72,7% (n=221) dos participantes detinham o0 12.2 ano de escolaridade (Tabela 1).

Habilitagoes Académicas n %
92 Ano 33 10,9
122 Ano 221 72,7
Bacharelato 3 1,0
Licenciatura 14 4,6
Mestrado 33 10,9
Total 304 100,0

Tabela 1 - Habilitagdes Académicas dos participantes

Relativamente ao contexto operacional, 82,6% (n=251) dos militares integravam Forcas Nacionais Destacadas,
enquanto 17,4% (n=53) eram Elementos Nacionais Destacados. No que concerne a experiéncia prévia na
formacdo, a maioria frequentava o curso pela primeira vez (72,7%; n=221), sendo os restantes casos relativos
a processos de revalidagdo.

Recorreu-se ao alfa de Cronbach para calcular a confiabilidade, sendo o valor geral deste de 0,884. Quanto
aos indices de confiabilidade das duas subescalas, estes foram de 0,826 para dimens&o 1 (D1) — Satisfacdo (5
itens) e de 0,834 para dimensdo 2 (D2) — Autoconfianca (8 itens). Os valores da correlagdo de item total
corrigida variam entre 0,402 (item 13) e 0,654 (item 7), conforme apresentado na Tabela 2. A analise do alfa
de Cronbach em caso de exclusdo de qualquer item variou entre os 0,871 e os 0,890, garantindo, portanto, a
consisténcia da escala e a consideracao dos 13 itens. J4 a medida KMO, referente a adequag¢do da amostragem
foi de 0,914 e o teste de esfericidade de Bartlett revelou um qui-quadrado aproximado de 1647,683, um valor
referente aos graus de liberdade de 78 e uma significancia inferior a 0,001. Quanto as comunalidades
extraidas, o respetivo valor varia entre 0,422 (item 13) e 0,669 (item 12).

Em termos de analise fatorial exploratdria, foram identificados dois fatores (dimensdes) no instrumento. De
acordo com a matriz de componente rotativa, apenas o item 9 apresenta uma propensdo para contrariar o
seu posicionamento na respetiva subescala, tendo sido alocado a D2 — Autoconfianca, por op¢do dos autores,
tal como no instrumento original, dada a sua interpretagao de conteudo.

Medidas Satisfagdao Autoconfianga Total
Alfa de Cronbach 0,826 0,834 0,884
- . - Matriz de Componente Rotativa
Itens Correlagao de item total corrigida
Componente 1 Componente 2
Iltem 1 0,558 0,673
Iltem 2 0,623 0,712 0,238
Iltem 3 0,645 0,773 0,206
Iltem 4 0,522 0,756
Item 5 0,630 0,764
Item 6 0,579 0,491 0,428
Item 7 0,654 0,545 0,471
Item 8 0,622 0,565 0,469
Iltem 9 0,652 0,717 0,281
Item 10 0,532 0,244 0,666
Item 11 0,570 0,786
Item 12 0,599 0,216 0,789
Item 13 0,402 0,644
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Tabela 2 - Correlagdao de item total corrigida, alfa de Cronbach e Matriz de Componente Rotativa da Escala de Satisfacdao de
Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem
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No que concerne a andlise fatorial confirmatdria, esta demonstrou um bom ajustamento, tendo sido efetuada
com base numa estrutura de duas varidveis latentes. Os indices de ajuste incluem os respetivos limites
recomendados (Goretzko et al., 2024), encontrando-se apresentados na Tabela 3 e o grafico do Modelo na
Figura 1.

indice Valor Limites Recomendados
indice de Ajuste Comparativo (CFl) 0,998 > 0,800
indice de Tucker-Lewis (LTI) 0,998 -
indice de ajuste ndo normalizado de Bentler-Bonett (NNFI) 0,998 -
indice de ajuste normalizado de Bentler-Bonett (NFI) 0,972 -
indice de ajuste normatizado de parciménia (PNFI) 0,798 > 0,500
indice de ajuste relativo de Bollen (RFI) 0,966 -
Bollen's Incremental Fit Index (IF1) 0,998 -
indice relativo de ndo-centralidade (RNI) 0,998 -
Goodness of Fit Index (GFl) 0,982 > 0,800
indice de ajuste de McDonald (MFI) 0,993 -
Expected Cross Validation Index (ECVI) 0,404 -

Tabela 3 - indices de Ajuste

e
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Hox
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Figura 1 - Grafico do Modelo

DISCUSSAO

A adaptacdo do instrumento para validagdo transcultural foi realizada com recurso a pequenos ajustes da
terminologia e conteudo de alguns itens, tendo sido facilitadas pela existéncia do estudo prévio de validacdo
para lingua portuguesa (Almeida et al., 2015). Foi eliminado o termo «curriculo médico-cirurgico», por se
tratar de uma validacdo destinada a profissionais ndo clinicos. Ja os termos «ambiente clinico», «aluno» e
«aula» foram substituidos respetivamente pelos termos «ambiente real», «formando» e «instrugcdo», por se
pretender uma aplicabilidade distinta do contexto académico. Relativamente ao termo «professory,
ponderou-se o emprego do termo «instrutor», mais direcionado para a vertente militar, tendo-se optado pelo
termo «formador» por se considerar mais aplicavel a outros estudos que venham a ser conduzidos com
profissionais ndo clinicos, que ndo necessariamente militares.

Do ponto de vista da andlise estatistica, realca-se a elevada confiabilidade da escala, sustentada num alfa de
Cronbach de 0,884, demonstrativo de que os itens estdo fortemente correlacionados e medem o mesmo
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constructo de forma consistente (DeVellis & Thorpe, 2022; Lim et al., 2026). Ja as duas subescalas, com valores
de 0,826 (D1) e 0,834 (D2), apresentam uma boa consisténcia interna, sendo cada uma delas confidvel para
medir o conceito especifico proposto (DeVellis & Thorpe, 2022; Lim et al., 2026). Atendendo a influéncia do
alfa de Cronbach pelo nimero de itens, o valor de D1 é, efetivamente, um bom resultado para uma escala
curta, indicando que os respetivos itens estdo bem correlacionados e focados no mesmo tema (DeVellis &
Thorpe, 2022; Lim et al., 2026). O valor de D2 traduz igualmente uma confiabilidade elevada, apesar de
abranger mais itens, garantindo que a medig¢do do constructo é estavel e precisa para fins de pesquisa (DeVellis
& Thorpe, 2022; Lim et al., 2026). Por outro lado, a variagdo dos valores da correlacdo de item total corrigida
entre 0,402 e 0,654 verificada entre os 13 itens sugere o contributo positivo de todos, e de forma
individualmente consistente, para a escala (DeVellis & Thorpe, 2022; Lim et al., 2026). Ja a variacdo da analise
do alfa de Cronbach em caso de exclusdo de qualquer item, verificada entre 0,871 e 0,890, reforcou a
estabilidade da escala e a consideragdo dos 13 itens como necessarios e confidveis (DeVellis & Thorpe, 2022;
Lim et al., 2026). Por fim, a medida KMO de 0,914 indica que as correlacdes entre varidveis sdo suficientemente
consistentes para a realizagdo de uma andlise fatorial, conclusdo corroborada pelos valores do qui-quadrado,
graus de liberdade e significancia obtidos através do teste de esfericidade de Bartlett, confirmando a estrutura
l6gica dos itens e a adequagdo da amostra (DeVellis & Thorpe, 2022; Lim et al., 2026).

Resultados semelhantes do ponto de vista da consisténcia haviam sido obtidos em estudos de validagdo
anteriores como o de Zapko et al. (2018), no seu estudo descritivo, que revelou igualmente alfas de Cronbach
elevados, geralmente variando entre 0,80 e 0,92, provando que os itens da escala medem de forma fidvel as
variaveis que se propoem, independentemente do cenario de simula¢do aplicado.

Avancando para a analise fatorial exploratéria, ha a salientar que o item 9 apresenta propensao para contrariar
0 posicionamento na respetiva subescala. Este achado vai ao encontro dos resultados obtidos pelos autores
do estudo de validacdo da escala para lingua portuguesa, que identificaram igualmente um melhor
comportamento do item na variavel «satisfagdo» do que na varidvel «autoconfianga», sugerindo uma revisao
desse comportamento em estudos posteriores (Almeida et al.,, 2015). Analisando a reda¢do do item, é
efetivamente plausivel um encaixe mais adequado na avaliacdo da satisfacdo, tendo em consideracdo a
interpreta¢do do seu conteudo.

Os valores elevados de todos os parametros da analise fatorial confirmatéria certificam o adequado ajuste do
instrumento aos dados obtidos, nomeadamente o CFl com um valor de 0,998 e o GFI com um valor de 0,982,
confirmando que o instrumento ndo apenas se ajusta bem aos dados recolhidos, mas é também simples e
apresenta um elevado potencial de replicacdo noutras amostras (Goretzko et al., 2024). Inclusivamente o
PNFI, que desnivela inferiormente através de um valor de 0,798, é considerado aceitavel, comprovando que a
escala ndo é apenas precisa, mas também eficiente, apresentando um bom ajuste sem precisar de um nimero
excessivo de parametros ou relagées complexas (DeVellis & Thorpe, 2022; Goretzko et al., 2024; Lim et al.,
2026).

Alargando a comparagao entre os resultados obtidos e estudos de validagdo anteriores, hd a salientar as
conclusdes obtidas por Lubbers e Rossman (2016), que realizaram um estudo quasi-experimental, concluindo
a existéncia de uma correlagdo positiva forte entre a satisfagdo e a autoconfianga. De acordo com os autores,
guanto maior a satisfagao do estudante com a metodologia de ensino, maior a sua perce¢ao da capacidade
para executar habilidades clinicas (Lubbers & Rossman, 2016).

Destaca-se ainda o trabalho de Franklin et al. (2014), que desenvolveram um estudo de validagdo
psicométrica, avaliando a robustez e validade cientifica do instrumento, concluindo a sua sensibilidade ao nivel
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de fidelidade da simulacdo, ou seja, estudantes expostos a SAF tendem a pontuar mais alto em ambos os
dominios do que os que praticaram com simuladores de fidelidade mais baixa (Franklin et al., 2014).

CONCLUSAO

Assume-se bem-sucedida a adaptacdo e validacdo transcultural da Escala de Satisfacdo de Estudantes e
Autoconfianca na Aprendizagem para militares portugueses sem formagao em areas da salde concluindo-se,
em resposta a questdo investigativa formulada, que a mesma é aplicavel a profissionais ndo clinicos. A amostra
de 304 participantes verificou-se robusta e adequada ao emprego do instrumento.

Uma limitacdo do estudo reside no elevado nimero de questionarios com respostas uniformemente elevadas
em todos os itens. Este padrdo sugere um possivel viés, resultante da falta de familiaridade dos formandos
com estes instrumentos e de uma tendéncia em demonstrar agrado pela formagao, em detrimento de uma
leitura critica e detalhada de cada item.

Outra limitacdo prende-se com o recurso a uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, composta
exclusivamente por militares da Forcas Armadas, ndo podendo os resultados obtidos ser generalizados a todos
os profissionais ndo clinicos.

Por outro lado, ndo foi realizada a avaliacdo da reprodutibilidade «teste-reteste», o que limita o conhecimento
sobre a estabilidade temporal da escala.

Reforga-se a necessidade de mais estudos nesta area, destinados particularmente a simulagdo em salde para
profissionais ndo clinicos e ao papel dos Enfermeiros nos primeiros socorros em contexto operacional e
respetiva formacdo de todos os militares.

Estes resultados visam fomentar a aplicagdo da escala em novos grupos de profissionais nao clinicos. No plano
institucional militar, pretende-se impulsionar a otimizagdo dos modelos de ensino, alinhando-os com as
praticas pedagdgicas mais atuais e baseada na evidéncia.
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COMBAT CASUALTY CARE (TCCC)

IMPACTO DA SIMULAGAO DE ALTA-FIDELIDADE NA PRATICA, SATISFAGAO E AUTOCONFIANGCA DE
MILITARES NO CURSO TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE (TCCC)

IMPACT OF HIGH-FIDELITY SIMULATION ON THE PRACTICE, SATISFACTION, AND SELF-CONFIDENCE OF
MILITARY PERSONNEL IN THE TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE (TCCC) COURSE

Mario Rui Leal da Silva; Braulio Jodo Nunes de Sousa; Hugo Miguel Santos Duarte

RESUMO

Introdugdo — A crescente aposta na simulacdo clinica na formacdo em saude, aliada ao desenvolvimento
tecnoldgico, tém contribuido para que a SAF seja atualmente uma metodologia de ensino inovadora de
comprovada eficdcia no desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas por parte dos
participantes. O contexto militar foi pioneiro no reconhecimento da pertinéncia de dotar profissionais nao
clinicos de formacdo na drea da salde, tendéncia que se tem alargado a outros setores. As Forcas Armadas
Portuguesas ministram o curso TCCC-ASM a cerca de um milhar de militares anualmente, com os Enfermeiros
a assumirem um papel central na sua leciona¢cdo. Empenhados na constante melhoria da respetiva qualidade
e constituindo atualmente o paciente-padrdo a estratégia predominantemente utilizada na simulagdo
integrada no curso, questionam-se os beneficios da utilizacdo de SAF.

Objetivo — Avaliar o impacto da SAF na prética, satisfacdo e autoconfianga dos militares que realizam o curso
TCCC-ASM.

Método — Estudo primdrio, quasi-experimental, quantitativo-correlacional e descritivo, com implementacado
da “Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem para profissionais nao clinicos”,
traduzida e validada para a populagdo em questdo. Foram comparados os resultados entre um grupo
experimental, ao qual foi ministrada formagdo com recurso a um simulador de alta-fidelidade, e um grupo de
controlo, que recebeu formagdo com recurso a um paciente-padrado, em 16 cursos TCCC-ASM.

Resultados — A comparagdo entre o grupo experimental e o grupo de controlo revelou resultados
estatisticamente significativos ao nivel da pratica e da satisfacdo, traduzindo beneficios do recurso a SAF, mas
ndo ao nivel da autoconfianga, relativamente a qual os valores médios foram mais baixos no grupo
experimental. A experiéncia prévia mostrou-se uma varidavel com significado estatistico.

Conclusao — Constatou-se beneficio na implementagcdo de SAF, no curso TCCC-ASM, para a pratica e na
satisfacdo dos profissionais ndo clinicos.

Palavras-chave: Confianga; Enfermagem Militar; Pratica Profissional; Satisfacdo; Treinamento com
Simulac¢ao de Alta-Fidelidade.
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INTRODUGCAO

A simulacgdo clinica tem vindo a ser uma abordagem pedagdgica cada vez mais utilizada (Raghunathan et al.,
2025; Stewart et al., 2024), permitindo mitigar a lacuna muitas vezes existente entre a teoria e a pratica
(Koukourikos et al., 2021). Ao participante é proporcionada uma experiéncia realista, com vista ao
aprimoramento de habilidades num ambiente seguro para todos os intervenientes, verificando-se esta
aplicabilidade tanto ao nivel de cendrios comuns como menos frequentes, nomeadamente envolvendo
pessoas em situacdo critica (Gharibi & Arulappan, 2020; Hill, 2024).

Quando o contexto recriado reproduz fidedignamente um contexto real, a simulacdo designa-se de SAF, sendo
o grau dessa reproducao determinado, além dos materiais e equipamentos utilizados, pelo ambiente criado e
por fatores relacionados com os participantes (International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning [INACSL], 2021a). Assim, apesar de ndo ser determinante que a utilizacdo de alta-tecnologia se
traduza em SAF, os avancos tecnoldgicos tém desempenhado um papel crucial na melhoria da qualidade da
aprendizagem simulada, na medida em que o uso de manequins de alta-fidelidade contribui para a criacdo de
experiéncias imersivas que reproduzem fielmente ambientes clinicos reais (Hill, 2024). A acompanhar esta
evolucdo, tem-se verificado sobretudo na ultima década uma preocupacdo com o incremento da pedagogia
subjacente a metodologia de ensino inovadora baseada em simulacdo clinica (Hallmark et al., 2023). Como
estratégia pedagdgica, a simulacdo afirma-se assim como ferramenta inovadora em constante expansao,
impulsionada por este progresso tecnolédgico traduzido no crescente realismo dos simuladores, revelando-se
uma metodologia eficaz na consolidacdo de competéncias técnicas e ndo técnicas (Borges et al., 2020).

A evidéncia tem sido assim consistente na demonstracdao do efeito positivo da simulacdo no desempenho
técnico dos participantes (Chernikova et al., 2020), bem como no desenvolvimento das suas competéncias
nao técnicas, nomeadamente a satisfacdo (Gabbouj et al., 2024) e a autoconfianca (Foster, 2024; Jawabreh et
al., 2025; Stewart et al., 2024). Ao permitir a aplicacdo prdtica do conhecimento num contexto experiencial, a
simulagdo torna-se assim essencial para o aumento da satisfagdo e da autoconfianga (Alrashidi et al., 2023).

No ambito especifico da pessoa em situagdo critica, o reconhecimento precoce e a gestdo das intervengoes
podem reduzir significativamente a mortalidade e melhorar os outcomes, revelando-se neste dominio a
simulagdo clinica fundamental para uma abordagem segura, criteriosa, dotada de conhecimento e de
competéncias que permitem uma melhor atuac¢do (Borges et al., 2020). Neste contexto, a evidéncia tem
igualmente comprovado o beneficio do recurso a SAF, ao nivel das competéncias ndo técnicas anteriormente
referidas (Simdes et al., 2022).

Apesar da maioria dos estudos existentes nesta area ser direcionada para o ensino de profissionais de saude,
a necessidade da sua extensdo a outros profissionais tem assumido uma importancia crescente (Stassen et al.,
2025). Decorrente sobretudo do aumento da incidéncia de situagdes multivitimas em cenarios urbanos
(Abdul-Nabi & Hitti, 2025), estima-se que as mortes potencialmente evitdveis em situa¢des de trauma neste
contexto assumam atualmente uma percentagem significativa, pelo que tem aumentado o numero de
formacgdes direcionadas a first responders, com especial enfoque no controlo hemorragico (Bobko et al., 2020;
Levy et al., 2022). Entende-se por «first responder» um profissional ndo clinico treinado para o
reconhecimento de lesGes que apresentem risco imediato de vida para a vitima e para a realizacdo de
intervengdes destinadas a sua resolugdo, designadas «lifesaving» (Bobko et al., 2020; Levy et al., 2022; Stassen
et al., 2025).

O contexto militar foi pioneiro em reconhecer que o treino de profissionais ndo clinicos é fundamental para a
eviccdo de mortes potencialmente evitaveis. Seguindo a mesma légica, o curso TCCC surgiu da necessidade
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identificada pelas Forcas Armadas Americanas, em finais do século passado, de dotar os seus militares
detentores de outras especialidades que nao ligadas a saude de formagdo nesta drea. As forgas projetadas
deveriam assim receber treino especializado, encontrando-se capacitadas para assegurar uma resposta de
saude holistica em cenarios de elevada hostilidade, caracterizados pela escassez de recursos e por um elevado
risco da integridade dos operacionais (Niu et al., 2022). Para tal contribuiram algumas conclusGes obtidas no
apoio médico aos conflitos armados, tais como: a maioria das mortes em combate ocorre antes da chegada
as instalacdes de apoio sanitario e também de que uma percentagem significativa destas mortes seria
potencialmente evitdvel com recurso a intervenc¢Ges pouco diferenciadas e a um minimo de material de
simples utilizagdo (CoTCCC, 2023). Efetivamente, indo ao encontro do contexto civil, o maior foco da formagao
realizada junto de first responders civis é o controlo da hemorragia massiva (Bobko et al., 2020; Levy et al.,
2022; Stassen et al., 2025), o que coincide com aquela que é a maior causa de morte potencialmente evitdvel
de militares em contexto operacional (CoTCCC, 2023).

O impacto positivo que a implementacao do TCCC apresentou nas Forcas Armadas Americanas, ao nivel da
reducdo do nimero de mortes potencialmente evitdveis, levou a que a NATO recomendasse esta formacao
para todos os militares que integrem os seus TO (Knight et al., 2024). Nesse sentido, é designio das Forgas
Armadas Portuguesas que todos os seus militares que se encontrem em aprontamento (preparagdo prévia de
até seis meses) para a integracdo de Forcas Nacionais Destacadas recebam formacao certificada em TCCC, de
acordo com a sua especialidade. Compete a UEFISM, enquanto unidade com a missdo de coordenar e ministrar
a formacdo em salde militar, lecionar o curso TCCC, competindo por sua vez a NAEMT a certificacdo do curso,
bem como dos centros de formacdo nos quais é lecionado, incluindo o polo da UEFISM no qual decorreu o
estudo, que se encontra certificado para o efeito desde 2019.

O nivel ASM é o destinado a formacdo de first responders, que se constituem assim como primeiros
intervenientes perante uma vitima. Em ambiente militar, sdo geralmente aqueles que se encontram mais
proximos num cendrio de combate sendo que, do ponto de vista operacional, ndo serdo por norma militares
do servico de saude (CoTCCC, 2019; Vaughan et al., 2024). Pretende-se que o first responder esteja apto a
aplicar um pequeno nimero de técnicas lifesaving, apenas com recurso ao material individual transportando
pela vitima, permitindo assim manté-la viva até a chegada junto de pessoal diferenciado (CoTCCC, 2019;
Vaughan et al., 2024). Atualmente, o niUmero anual de militares que frequentam este curso nos dois polos de
formacao da UEFISM ronda o milhar de formandos.

Face a complexidade da realidade geopolitica contemporanea, as for¢cas armadas exigem modelos de treino
realistas, sustentados em metodologias validadas e baseadas na evidéncia (Sousa et al., 2024). A simulagao
clinica, enquanto estratégia pedagdgica integrada no plano de formagdo militar, permite entdo mimetizar o
ambiente operacional, assegurando um realismo imersivo, a seguranga dos intervenientes e a possibilidade
de repeticdo deliberada de cenarios criticos (NATO, 2019; 2022; Sousa et al., 2024).

Acompanhando a tendéncia transversal a drea da saude, também na formacdo realizada nas instituicGes
militares a simula¢do tem crescido enquanto estratégia eficaz para o treino de competéncias, revelando
melhoria na pratica dos participantes (Bacik et al., 2024). A evidéncia existente nesta area tem igualmente
demonstrado um aumento da autoconfianca dos participantes, associado a utilizacdo de simuladores,
particularmente ao nivel dos cuidados a pessoa em situagdo critica (Bates et al., 2023; Cole & Wightman,
2023). Para que a pratica simulada surta os efeitos pretendidos, é fundamental que seja devidamente
enquadrada e conduzida (Hill, 2024) sendo que, a este nivel, os Enfermeiros tém assumido um papel
preponderante enquanto formadores, mostrando-se essenciais na capacitagdo dos profissionais e na evolugao
continua das praticas (Souza et al.,, 2026). Ao aliarem a proficiéncia tatica as competéncias clinicas, os
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Enfermeiros Militares exercem uma autonomia decisdria Unica, permitindo a concecdao de solucdes que
harmonizam a eficacia operacional com metodologias pedagédgicas inovadoras, essenciais para a prontidao
em cenarios de alta complexidade (Haberland et al., 2022). Esta realidade encontra-se em consonancia com
0os modelos de treino militar adotados internacionalmente, nos quais o Enfermeiro assume um papel
preponderante na formagdo em trauma em contexto operacional, estendendo-se esta igualmente a missGes
de cariz civil e de apoio humanitario (Pastore & Ferreira, 2024).

Desde a sua certificacdo, a UEFISM tem procurado otimizar o modelo de curso em vigor, tornando-o o mais
eficiente possivel. Atualmente, no curso TCCC-ASM, é ministrado o primeiro caso pratico em pequeno grupo
com recurso a um paciente-padrdo. Este consiste numa pessoa devidamente treinada para representar, de
forma consistente e fidedigna, uma vitima num cenario clinico estruturado (INACSL, 2021b). Ja o segundo caso
pratico, avaliativo, é realizado com recurso a um simulador de baixa-fidelidade.

Sabendo-se a partida da relacdo positiva entre a SAF e o desenvolvimento de competéncias ndo técnicas nesta
area especifica de cuidados de saude, procurou-se averiguar se a mesma relacao se verificava no treino de
profissionais ndo clinicos, bem como o impacto na pratica dos mesmos. Assim, sendo um designio da
instituicdo a melhoria das praticas pedagdgicas inerentes a formacdo ministrada, colocou-se a seguinte
questdo investigativa: Qual é o impacto da simulacdo de alta-fidelidade na prdtica, na satisfacdo e na
autoconfian¢a dos militares que realizam o curso Tactical Combat Casualty Care — All Service Members?

A partir da questdo formulada, estabeleceu-se como objetivo principal: avaliar o impacto da SAF na pratica,
na satisfacdo e na autoconfianca dos militares que realizam o curso TCCC-ASM. No mesmo seguimento,
delinearam-se os seguintes objetivos especificos: analisar e correlacionar as carateristicas sociodemograficas,
académicas e profissionais dos militares que realizam o curso com SAF e com simulacdo em paciente-padrao;
avaliar e correlacionar a pratica, satisfacdo e autoconfianca dos militares que realizam o curso com SAF e com
simulacdo em paciente-padrao.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo primario, quasi-experimental, quantitativo-correlacional e descritivo, focando a
comparacao de varidveis entre grupos experimental e de controlo. O trabalho remete para uma auditoria de
autoavaliacdo, na medida em que é efetuada por militares a outros militares, tendo como objetivo o auxilio
das Forgas Armadas no alcance das préprias metas. A intervengdo prevista contempla assim mudangas
estruturais, passando estas pela alteragdo da metodologia a adotar na lecionagao do curso, bem como por
mudancas educacionais, nomeadamente a capacitacdo dos militares para uma melhoria da sua resposta
pratica. Trata-se, pois, de uma avaliacdo prospetiva, pois a investigacdo é estruturada no presente,
prosseguindo para o futuro.

Selecdo e Descricdao de Participantes

A populagdo estudada foi composta por militares sem formacdo prévia na drea da saude, a frequentar o curso
TCCC-ASM. A amostra, composta pelos participantes que realizaram o curso e consentiram a recolha de
dados, foi porisso de base institucional, ndo probabilistica, por conveniéncia. O nimero minimo de integrantes
da amostra foi calculado tendo por base a populacdo acessivel (estimando-se esta em 1000 individuos), com
uma margem de erro de 5% e um grau de confianga de 95%, o que se traduzia num minimo de 278
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participantes, tendo participado 304. Foram considerados como critérios de inclusdo no estudo a participacao
no curso TCCC-ASM durante o periodo previsto, ser militar das Forgas Armadas Portuguesas e encontrar-se
em aprontamento para a integracdo de Forcas Nacionais Destacadas e como critério Unico de exclusdo a
formacdo prévia na drea da saude (Médicos/as, Enfermeiros/as e Socorristas).

Instrumentos de Recolha de Dados

Os dados foram obtidos por intermédio de observacdo direta, através da grelha de avaliacdo das praticas
(Anexo VI), realizada por heteroavaliacdo por Enfermeiros formadores do curso (ndo sendo viadvel a inclusdo
de elementos externos a formacgdo por esta se encontrar restrita a formadores certificados pela NAEMT) e
pelos autores do estudo, através da aplicacdo por autopreenchimento dos formandos do instrumento “Escala
de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem para profissionais nao clinicos”, originalmente
concebido para a mensuracao da satisfacdo e da autoconfianca adquiridas no decurso de SAF (Almeida et al.,
2015). Como forma de mitigar o «viés do avaliador», procurou-se que os formadores alocados ao momento
de avaliacdo recebessem aleatoriamente participantes dos grupos experimental e de controlo para o efeito.

Ao iniciar cada formacdo e sem conhecimento prévio de quais seriam os formandos nomeados para a
frequéncia da mesma nessa data, solicitou-se o consentimento aos mesmos para a participacdao no estudo,
delineando-se assim os integrantes desse dia da amostra, metodologia que foi replicada pelos 16 cursos que
integraram o estudo, de forma cega. O procedimento de recolha de autorizagdes foi realizado por intermédio
da aplicacdo de um consentimento informado, livre e esclarecido para participacdo no estudo, ndo havendo
penalizacdo para quem ndo desejasse participar.

J4 no que concerne a alocacdo de cada formando ao grupo experimental ou de controlo, procedeu-se
posteriormente a uma randomizacgao, recorrendo ao método «bola branca—bola preta», que determinou o
grupo em que cada participante seria integrado. Ao grupo experimental foi ministrada formagao com recurso
a simuladores de alta-fidelidade, enquanto a formacdo do grupo de controlo se baseou na utilizacdo de
simulagdo por paciente-padrao.

A grelha de avaliacdo das praticas foi realizada por heteroavaliacdo, consistindo numa listagem de 17 itens do
tipo cumpre / ndo cumpre, 14 deles com a cotagdo maxima de 1 ponto por item e 3 com a cotacdo maxima de
2 pontos, num total de 20 pontos e sendo aplicada na banca pratica final da formagao, refletindo a avaliagdo
quantitativa dos formandos na mesma. Para a obtengdo de aproveitamento no curso, a nota final deverd ser
igual ou superior a 15 pontos.

O instrumento “Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem para profissionais ndo
clinicos” foi aplicado a populagdo-alvo, consistindo o mesmo numa escala tipo likert, com 13 itens,
apresentando cada um cinco possibilidades de resposta que variam entre a cotacao 1 «discordo totalmente»
e 5 «concordo totalmente». Esta escala foi disponibilizada aos formandos imediatamente antes do final da
formacdo, no periodo de tempo destinado ao preenchimento do inquérito de satisfacdo, a emissdo de
comentarios por parte de formadores e formandos referentes aos aspetos positivos e aos aspetos a melhorar,
bem como a apresentacao de sugestdes de melhoria pelos formandos.

Técnicas de Andlise de Dados

Recorreu-se ao software de analise estatistica SPSS, versdo 31.0.0.0 (117) para a andlise dos dados recolhidos.
Foram utilizadas medidas de estatistica descritiva para a caracteriza¢do sociodemografica e académica dos
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participantes. Face a existéncia de um numero superior a 30 participantes em cada um dos grupos

experimental e de controlo assumiu-se, decorrente do teorema do limite central, que a analise estatistica

inferencial seria realizada com recurso a testes paramétricos (Polit & Beck, 2021). No mesmo seguimento,

estando em causa a andlise de varidveis quantitativas em dois grupos, recorreu-se ao teste t de Student para

comparacdo de médias e determinacdo da significancia das diferencas observadas (considerando-se p<0,05

uma diferenca estatisticamente significativa) e ao teste d de Cohen para determina¢do do tamanho de efeito
(Polit & Beck, 2021).

Validade, Confiabilidade e Rigor

A “Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem para profissionais nao clinicos” foi
validada transculturalmente através de um estudo metodoldgico que incluiu a sua traducado e adaptagdo. Os
resultados determinaram a sua elevada confiabilidade, sustentada num alfa de Cronbach de 0,884 e uma boa
consisténcia interna das duas subescalas, com valores de 0,826 (D1) e 0,834 (D2) (DeVellis & Thorpe, 2022;
Lim et al., 2026). A variacdo dos valores da correlagdo de item total corrigida verificada entre os 13 itens (0,402-
0,662), sugeriu o contributo positivo de todos e de forma individualmente consistente e a variacdo da analise
do alfa de Cronbach em caso de exclusdo de qualquer item, reforcou a estabilidade da escala e a consideracao
dos 13 itens como necessarios e confidveis (DeVellis & Thorpe, 2022; Lim et al., 2026). A medida KMO (0,914)
indicou que as correlagdes entre variaveis eram suficientemente consistentes para a realizagdo de uma analise
fatorial, conclusdo corroborada pelos valores do qui-quadrado (1647,683), graus de liberdade (78) e
significancia (<0,001), obtidos através do teste de esfericidade de Bartlett, confirmando a estrutura légica dos
itens e a adequacdo da amostra (DeVellis & Thorpe, 2022; Lim et al., 2026). A analise fatorial exploratéria
identificou uma propensado isolada do item 9 para contrariar o posicionamento na respetiva subescala,
justificando-se a realizagdo de uma analise fatorial confirmatéria (Polit & Beck, 2021). Ai, os valores dos
respetivos parametros certificaram o adequado ajuste do instrumento aos dados obtidos, nomeadamente o
CFl com um valor de 0,998 e o GFI com um valor de 0,982, confirmando que o instrumento ndo apenas se
ajusta bem aos dados recolhidos, mas étambém simplese apresenta um elevado potencial de
replicacdo noutras amostras (Goretzko et al., 2024). O PNFI, com um valor considerado aceitavel de 0,798,
comprovou que a escala além de precisa, é também eficiente, apresentando um bom ajuste sem precisar de
um numero excessivo de parametros ou relacées complexas (DeVellis & Thorpe, 2022; Goretzko et al., 2024;
Lim et al., 2026).

Consideragdes Eticas e Legais

Como procedimentos para a garantia de confidencialidade e anonimizac¢ao dos dados, foi atribuido a todos os
participantes um cédigo anénimo (composto pelo nimero do curso e pelo respetivo nimero de formando,
definido aleatoriamente), de modo a possibilitar a execug¢ao de estatisticas inferenciais. Foram assegurados
os principios éticos inerentes a investigacdo cientifica: direito a autodeterminagdo; intimidade; anonimato;
confidencialidade; tratamento justo/leal; prote¢do contra o desconforto e o prejuizo. A utilizagdo dos dados
recolhidos destinou-se somente a fins cientificos na presente investiga¢do, sendo que os questionarios serdo
destruidos no final do estudo, mantendo-se desta forma a total confidencialidade. Foram igualmente tidos em
conta os procedimentos especificos: pedido de autorizagdo a Comissdo de Etica (Parecer n?
CE/IPLEIRIA/46/2025 — ANEXO V); pedido de autorizagdo a instituicdo onde decorre o estudo; pedido de
autorizagdo aos militares para a realizagdo do trabalho de investigacdo. Nao foi realizado pedido aos autores
da escala, dado que esta foi validada pelos autores do presente estudo.
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RESULTADOS

Neste estudo participaram 304 militares, dos quais 93,1% (n=283) pertenciam ao ramo Exército, 5,9% (n=18)
ao ramo Marinha e 1,0% (n=3) ao ramo Forca Aérea. Destes, 14,1% (n=43) integravam a classe de Oficiais,
27,6% (n=84) a classe de Sargentos e 58,2% (n=177) a classe de Pracas, sendo 91,8% (n=279) homens.
Relativamente as habilitacées académicas, 72,7% detinham o 122 ano de escolaridade. A média de idades
situava-se nos 28 anos (28,49 + 8.874), variando entre 18 e 55. Quanto ao contexto da frequéncia da formacao,
82,6% (n=251) integravam Forgas Nacionais Destacadas e 17,4% (n=53) tratavam-se de Elementos Nacionais
Destacados. Quanto a distribuicdo dos participantes pelos grupos, 151 integraram o grupo experimental e 153
o grupo de controlo.

Constatou-se, no que diz respeito ao desempenho pratico, a existéncia de uma diferenca estatisticamente
significativa entre os resultados obtidos no grupo experimental e no grupo de controlo (t=3,453; p<0,001). A
diferenca nas médias dos dois grupos, provenientes dos resultados obtidos na avaliacdo pratica do curso (0-
20 pontos), foi de 0,48 pontos, em favor do grupo experimental. Para a avaliagdo da magnitude dessa
diferenca utilizou-se o teste d de Cohen, que determinou um tamanho de efeito (estimativa de ponto) de 0,396
(Tabela 4).

Ao nivel da satisfacdo, verificou-se igualmente uma diferenca com significado estatistico entre os resultados
dos grupos (t=3,874; p<0,001). Globalmente, a média dos itens referentes a satisfagdo foi superior no grupo
experimental, em detrimento do grupo de controlo. A diferenca constatada foi novamente confirmada através
do teste d de Cohen, apresentado este um tamanho de efeito de 0,444.

Ja relativamente a autoconfianca, a estatistica inferencial ndo revelou diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo experimental e o grupo de controlo (t=0,814; p=0,208). Nesta variavel, a média
dos itens contrariou a tendéncia das varidveis anteriores, sendo superior no grupo de controlo.

G e ] drs Desempenho Pratico
rupo edia esvio-padrao t-student P d de Cohen
Grupo Experimental 18,77 0,996
3,460 <0,001 0,396
Grupo de Controlo 18,29 1,374
- . " Satisfacdao
Grupo Média Desvio-padrao
t-student P d de Cohen
Grupo Experimental 4,8093 0,30493
3,880 <0,001 0,444
Grupo de Controlo 4,6536 0,39001
- . " Autoconfianga
Grupo Média Desvio-padrao
t-student P d de Cohen
Grupo Experimental 4,5497 0,41835
-0,814 0,208 -
Grupo de Controlo 4,5874 0,38954

Tabela 4 — Testes paramétricos aplicados sobre as variaveis «pratica», «satisfacdo» e «autoconfianga», em fungdo do grupo de
investigacao

Afunilando os testes paramétricos ao nivel dos itens especificos do instrumento de avalia¢do, no sentido de
averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre grupos para itens especificos da
escala (p<0,05) (Polit & Beck, 2021), verifica-se essa condicdo em todos os itens da subescala «satisfagdo»,
com excecdo do primeiro item. Também aqui se recorreu ao d de Cohen para a determinagao do tamanho de
efeito das diferencas observadas (Tabela 5).
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- X . Satisfagdo
Item Grupo Média Desvio-padrao
t-student p d de Cohen

Grupo Experimental 4,78 0,430

Item 1 1,459 0,073 -
Grupo de Controlo 4,71 0,471
Grupo Experimental 4,77 0,419

Item 2 4,032 <0,001 0,462
Grupo de Controlo 4,55 0,549
Grupo Experimental 4,89 0,317

Item 3 2,523 0,006 0,289
Grupo de Controlo 4,78 0,433
Grupo Experimental 4,77 0,464

Item 4 4,100 <0,001 0,470
Grupo de Controlo 4,53 0,574
Grupo Experimental 4,83 0,379

Item 5 2,403 0,008 0,275
Grupo de Controlo 4,71 0,498

Tabela 5 — Testes paramétricos por itens — subescala «satisfagao»

Ja relativamente a subescala «autoconfianga», ha a realgar os itens 9, 10 e 12 como evidenciando diferencas
estatisticamente significativas a considerar, conforme apresentado na Tabela 6.

- . . Autoconfianga
Item Grupo Média Desvio-padrao
t-student P d de Cohen
Grupo Experimental 4,46 0,575
Item 6 0,740 0,230 -
Grupo de Controlo 4,41 0,644
Grupo Experimental 4,62 0,551
Item 7 0,829 0,204 -
Grupo de Controlo 4,57 0,582
Grupo Experimental 4,59 0,580
Item 8 -0,183 0,428 -
Grupo de Controlo 4,60 0,554
Grupo Experimental 4,81 0,407
Item 9 1,998 0,023 0,229
Grupo de Controlo 4,71 0,482
Grupo Experimental 4,64 0,646
Item 10 -1,905 0,029 -0,219
Grupo de Controlo 4,76 0,455
Grupo Experimental 4,55 0,608
Item 11 -1,503 0,067 -
Grupo de Controlo 4,65 0,519
Grupo Experimental 4,42 0,668
Item 12 -2,048 0,021 -0,235
Grupo de Controlo 4,57 0,559
Grupo Experimental 4,29 0,845
Item 13 -1,521 0,065 -
Grupo de Controlo 4,42 0,676

Tabela 6 — Testes paramétricos por itens — subescala «autoconfianga»

Por fim, abordando varidveis especificas, ha a destacar a «formagdo inicial», existindo diferencas
estatisticamente significativas verificadas entre participantes que frequentavam o curso pela primeira vez e
os que o faziam para efeitos de revalidagdo de competéncias (t=3,333; p<0,001). Uma vez mais recorreu-se ao
d de Cohen para a revelacdo do tamanho de efeito (d=0,383).

DISCUSSAO

Os resultados apontam para um impacto estatisticamente significativo da introducdo de SAF na amostra de
profissionais ndo clinicos em formagdo ao nivel da respetiva pratica e satisfacdo, mas ndo da autoconfianca.
Para a interpretagao destes resultados, recorreu-se a estudos de investigagao efetuados nos ultimos dez anos,
considerados relevantes do ponto de vista das respetivas conclusGes. Apesar de a maioria ser referente a
estudantes ou profissionais da area da saude, dada a escassez constatada de evidéncia cientifica atual nesta
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area, envolvendo profissionais ndo clinicos, constitui uma caracteristica comum a reduzida ou nula experiéncia
prévia dos participantes com simulacdo e uma caracteristica quase transversal o emprego de SAF.

Relativamente a pratica, os dados descritivos revelam uma diferenca estatisticamente significativa entre os
valores do grupo experimental e de controlo, traduzindo que o grupo experimental tem, em média, mais 0,48
pontos na grelha de avaliagao das praticas (correspondendo a cerca de meio valor na classificagao final curso,
com possivel impacto direto no aproveitamento do formando no mesmo). Esta disparidade, visivel numa
primeira analise, é confirmada pela estatistica inferencial, suportada por desvios-padrdao reduzidos
(marcadamente no grupo experimental), que reforcam a confianga nos resultados, com o d de Cohen a indicar
um tamanho moderado da diferen¢a observada.

Focando alguns estudos com resultados relevantes ao nivel da pratica, Bacik et al. (2024) desenvolveram o
seu estudo transversal descritivo especificamente em contexto de simulagdao em saude militar, optando por
comparar o recurso a manequins de alta-fidelidade e a pacientes-padrdo. Os autores concluiram que os
manequins seriam o meio de simulacdo mais comum em cendrios complexos e que a sua utilizacao
apresentava vantagens, nomeadamente a possibilidade de realizacdo de procedimentos invasivos (Bacik et
al., 2024). Apesar disso, ndo deixaram igualmente de reconhecer o elevado nivel de realismo aportado pelo
paciente-padrao, de dificil replicacdo por um manequim (Bacik et al., 2024). Também Pamplin et al. (2021)
avaliaram o desempenho em contexto militar, junto de profissionais ndo clinicos, através de um estudo
metodolégico e descritivo, inferindo que a SAF se constitui como método pedagdgico mais adequado para o
efeito. Esta conclusdo é justificada com a o stress ambiental induzido, sendo o paciente-padrdo incapaz de
replicar a fidelidade fisioldgica e a seguranga (Pamplin et al., 2021). Ja Brien et al. (2017) extraem resultados
do seu estudo quantitativo descritivo-correlacional que avaliam como sendo consistentes com estudos
anteriores, demonstrando que a SAF melhora o desempenho pratico dos participantes, incidindo o estudo em
cenarios de simulagdo com pessoas em situacdo critica. Na revisdo integrativa de Boling e Hardin-Pierce
(2016), igualmente referente a cendrios com pessoas em situagao critica, os autores identificam a SAF como
uma boa estratégia para o treino de participantes inexperientes, perante situagdes complexas, com particular
impacto no desempenho pratico.

Ao nivel da satisfagdo, os dados obtidos traduziram igualmente uma diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos, com o d de Cohen a indicar uma vez mais um tamanho de efeito moderado, superior ao
verificado ao nivel da varidvel «pratica», neste caso ja muito préximo do valor de referéncia de 0,50 (Tagliaferri
et al., 2024). Uma vez mais, os desvios-padrdo obtidos revelam uma dispersao reduzida face a amplitude da
escala utilizada, reforcando a confiabilidade das médias apuradas. Além da diferenca verificada ao nivel das
médias gerais da subescala, é de realcar uma média superior em todos os seus itens no grupo experimental.

Estes resultados corroboram os de Loubbairi et al. (2026), cujo estudo experimental e comparativo concluiu
igualmente beneficios tanto ao nivel da pratica como da satisfacdo, ao comparar diretamente SAF com
paciente-padrdo, relacionado esses resultados com o realismo e a utilidade pedagdgica da primeira.
ConclusGes semelhantes sdo apresentadas por Costa et al. (2020), que desenvolveram um estudo quasi-
experimental em Portugal, procurando analisar o conhecimento coletivo e competéncias ndo técnicas dos
participantes que experimentaram simulagdo, concluindo que o recurso a esta ndo sé melhora o desempenho
pratico em compara¢do com estratégias tradicionais, como também promove a satisfagao dos participantes.
Outros estudos confirmam um impacto positivo ao nivel da satisfacdo, como é o caso de Abarca et al. (2023),
gue desenvolveram um estudo clinico randomizado, paralelo e cego, com aplicacdo do mesmo instrumento
de avaliagdo apds as intervencgdes efetuadas, constatando elevados niveis de satisfacao, resultados analogos
aos obtidos por Carrero-Planells et al. (2021), no seu estudo de método misto, em participantes que
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experimentaram SAF. Também Presado et al. (2018), decorrente de um outro estudo realizado em Portugal,
este exploratdrio e descritivo com abordagem qualitativa, evidenciam, como referido pelos préprios
participantes, que a pratica com SAF permitiu a melhoria da satisfacao.

Apesar do ja referido valor médio superior de todos os itens da subescala no grupo experimental, os testes
paramétricos efetuados revelam auséncia de diferencas estatisticamente significativas no item 1: «os métodos
de ensino utilizados nesta simulagao foram Uteis e eficazes». Este resultado pode ser explicado pelo facto de,
pelas caracteristicas do estudo, ndo haver lugar a comparacdo pelos participantes entre os dois tipos de
simulagdo. Desse modo, os formandos do grupo de controlo tendem a manifestar niveis semelhantes de
satisfacdo com os métodos de ensino, porquanto consideram Util e eficaz o recurso ao paciente-padrao. Este
dado pode ser corroborado por Zehler et al. (2021) que afirmam, decorrente do seu estudo de caso que
envolveu a aplicagdao do modelo hibrido-flexivel, que a simulagdo traduz melhorias em algumas dareas, porém
noutras ndo, concluindo ndo existir perda significativa na aquisicdo de competéncias quando se altera a
modalidade de simulacdo, desde que os objetivos pedagdgicos estejam alinhados com essa modalidade.
Segundo os autores, a fidelidade psicoldgica, ou seja, a medida em que o formando interioriza o cendrio, é
assim mais importante do que a tecnologia utilizada (Zehler et al., 2021).

Ja ao nivel da autoconfiangca, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre grupo
experimental e grupo de controlo. Além da média globalmente superior do grupo de controlo (apesar de a
diferenca ser residual), a andlise detalhada dos itens da respetiva subescala revela heterogeneidade nas
médias, sendo trés delas superiores no grupo experimental e cinco no grupo de controlo. A complementar
estes resultados, acresce que apenas trés itens revelam diferencga estatisticamente significativa entre grupos,
nomeadamente os itens 9 «O meu formador utilizou recursos Uteis para ensinar através da simulacdo», 10 «E
minha responsabilidade como formando aprender o que preciso de saber através da simulacdo» e 12 «Sei
como utilizar atividades de simulagdo para desenvolver habilidades». Destes trés itens, ha a destacar o item 9
como sendo igualmente um dos que apresenta maior valor médio no grupo experimental. Em anteriores
estudos de validacdo, quer para lingua portuguesa, quer para profissionais ndo clinicos, este item evidenciou
um melhor ajuste a subescala «satisfagdo», decorrente da analise fatorial exploratdria, pelo que os resultados
sao condizentes com os verificados ao nivel da generalidade dos respetivos itens, refor¢ando o ja demonstrado
impacto positivo da simulacdo de alta-fidelidade na satisfacdo dos participantes.

Estes resultados corroboram os obtidos pelo ja referido trabalho de Loubbairi et al. (2026), bem como pelo
estudo transversal de Yu et al. (2026) e pela meta-analise de Vangone et al. (2024), que justificam os niveis
inferiores de autoconfianca dos participantes, quando comparados com a pratica e a satisfacdo, com o
«paradoxo da autoconfianca». Este conceito explica que, ao contrario do grupo que treinou com pacientes-
padrdo (contexto no qual a interagdo humana pode mascarar a complexidade técnica), os participantes
sujeitos a SAF, ao confrontarem-se com um realismo clinico mais elevado, tornam-se mais conscientes das
suas limitacGes (Alrashidi et al., 2023). Paralelamente, os trés trabalhos justificam que a simulagdo com
recurso ao paciente-padrao tende a aumentar a autoconfianga, pois a intera¢do social é mais previsivel e
menos indutora de stress do que um manequim de alta-fidelidade (Loubbairi et al., 2026; Vangone et al., 2024;
Yu et al.,, 2026). Outra conclusdo importante da meta-analise de Vangone et al. (2024) é o facto de os
beneficios da SAF residirem essencialmente na gestdao do cendrio e ndo nas habilidades técnicas, o que pode
validar o uso desta ferramenta para profissionais ndo clinicos sujeitos a ambientes de pressdo. Chevalier et al.
(2025) obtiveram resultados semelhantes, ao efetuarem o seu estudo quantitativo com componentes
qualitativas, focando-se sobretudo na autoconfianga no que diz respeito as competéncias ndo técnicas,
avaliando-a previamente e posteriormente ao contacto com SAF. A analise dos dados ditou que, para niveis
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semelhantes de experiéncia prévia, participantes com elevados niveis de autoconfianca a partida para a
simulagdo tendiam a diminuir esses niveis apds a execugdo dos cendrios (Chevalier et al., 2025). J4 o estudo
qualitativo de Bourke et al (2024), concluiu que o recurso ao paciente-padrdo pode ser mais benéfico para o
desenvolvimento de competéncias ndo técnicas, devido ao realismo adicional verificado na interacdo entre
participante e ator. O ambiente de simulagdo deste estudo assume uma particular relevancia nesta discussao,
por se tratarem mais uma vez de cendrios com pessoas em situacdo critica. Outra conclusdo interessante é
avangada por Roberts et al. (2019), por via da sua revisdo meta-narrativa, referindo que os estudos analisados
nao confirmaram a influéncia do nivel de fidelidade da simulagdo na aprendizagem. Os autores afirmam
mesmo que o recurso a simulacdao de média e baixa-fidelidade pode surtir resultados semelhantes aos da SAF
na autoconfianga dos participantes (Roberts et al., 2019).

Torna-se ainda pertinente a abordagem as diferencas estatisticamente significativas constatadas ao nivel da
variavel «formacdo inicial», traduzindo assimetria entre participantes que frequentavam o curso pela primeira
vez e os que o faziam para efeitos de revalidacdo de competéncias. Apesar dos testes realizados ndo
permitirem a retirada de conclusGes quanto ao substrato dessas diferencas, uma interpretacao imediata
sugere a tendéncia para um melhor desempenho pratico do formando que ja realizou com aproveitamento o
curso, comparativamente ao que se encontra pela primeira vez a executar as habilidades propostas. Esta
interpretacdo é sustentada pelo estudo quantitativo, observacional e transversal de Wojcieszek et al. (2025)
gue concluiu uma vez mais um impacto positivo da SAF na pratica e satisfacao dos participantes por oposicdo
ao paciente-padrdo, em contraste com a respetiva autoconfianca. Além disso, os autores referem que
participantes que ja tinham tido contacto anterior com simulagdo apresentaram niveis de ansiedade
significativamente menores e um desempenho pratico mais fluido (Wojcieszek et al., 2025). Assim, enquanto
o impacto positivo da SAF na satisfacdo é transversal, o impacto na pratica é potenciado pelo conhecimento
prévio do participante do contexto de formacao.

Destaca-se ainda o estudo de Souza et al. (2026), que enaltece a importancia da inclusdo do Enfermeiro em
cenarios de primeiros socorros em ambiente tatico, que se caracterizam pela sua complexidade e elevado
risco. Por outro lado, os autores evidenciam a necessidade de investimento em tecnologias adaptadas a este
ambiente, permitindo respostas de emergéncia céleres e seguras, realgando paralelamente a importancia da
formacdo continuada nesta area, que inclua simulacGes realistas, de acordo com as diretrizes internacionais
(Souza et al., 2026). A pesquisa destaca também o papel estratégico do Enfermeiro Militar ao nivel da
formagdo, sublinhando a sua capacidade de lideranga, gestdao de recursos e transposicdo de obstdculos
comunicacionais, demonstrando um compromisso intrinseco com a exceléncia dos cuidados prestados,
independentemente do contexto (Souza et al., 2026). Os autores corroboram ainda a falta de evidéncia
cientifica que analise de forma sistematica o desempenho do Enfermeiro Militar em primeiros socorros em
contexto operacional (Souza et al., 2026).

CONCLUSAO

Considera-se alcangado o objetivo do presente estudo, no que concerne a avaliagdo do impacto da SAF na
pratica, na satisfacdo e na autoconfianca dos militares que realizam o curso TCCC-ASM, especificamente na
correlacdo das varidveis entre participantes que realizam o curso com SAF e com simulacdo em paciente-
padrdo. Conclui-se um impacto positivo no recurso a SAF na pratica e satisfacdo, por contraste com a
autoconfianga, na qual ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas. Ao correlacionar as
carateristicas profissionais dos militares que realizam o curso com SAF e com simulacdo em paciente-padrao,
verificou-se uma diferenga com significado estatistico ao nivel da formagao prévia no curso.
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Como limitacdo ao estudo, apresenta-se o reduzido nimero de publicacdes identificadas na drea especifica da
formacao em saude para profissionais ndo clinicos, bem como da comparacgdo direta entre manequins de alta-
fidelidade e pacientes-padrado, o que determinou o alargamento da margem temporal dos estudos incluidos
na discussao, por forma a torna-la mais robusta. Identifica-se mesmo um potencial viés, uma vez que a maioria
das publica¢cdes incidem sobre profissionais clinicos, sendo este fator atenuado pela reduzida ou nula
experiéncia prévia dos participantes em metodologias de simulacdo e pelo transversal emprego de SAF.

Outra limitacdo reside no uso de uma amostra nao probabilistica por conveniéncia, constituida apenas por
militares das Forgas Armadas. Esta especificidade limita a generalizagdo dos resultados a totalidade dos
profissionais nao clinicos.

Assinala-se ainda o possivel viés de reatividade associado ao «Efeito de Hawthorne». Segundo Polit e Beck
(2021), o facto dos militares se saberem observados pode determinar uma altera¢do do seu comportamento,
o que recomenda prudéncia na generalizacdo dos resultados a pratica quotidiana.

Também o facto de se ter analisado um elevado niumero de questionarios com todos os itens preenchidos
com a mesma cotacado, geralmente elevada, constitui um possivel viés, atribuido ao facto de ser pouco habitual
o preenchimento deste tipo de instrumentos pela maioria dos formandos. A reduzida motivacdo para a leitura
integral de todos os itens, aliada a intencao de demonstrar agrado pela formacao recebida, traduziu-se neste
gue se considera um possivel viés.

Face a esta lacuna, apesar das ilacGes retiradas irem ao encontro da evidéncia cientifica atual, reforca-se a
necessidade de investigar o impacto da simulacdo em saude em contextos nao clinicos, bem como o papel
fulcral dos Enfermeiros na formagdo em primeiros socorros em ambiente operacional a todos os militares.

Pretende-se que os resultados verificados levem as unidades militares envolvidas a repensar os seus modelos
de formagdo, otimizando-os no sentido de ir ao encontro das praticas pedagdgicas mais atuais e
comprovadamente eficazes. Concretamente, sai reforcado o beneficio do recurso a manequins de alta-
fidelidade e a criagdo de ambientes de simulagdo realistas e imersivos. Por outro lado, a eficacia da SAF esta
diretamente relacionada com a existéncia de profissionais treinados para a enquadrar e conduzir da forma
pedagogicamente mais correta, pelo que se enaltece a necessidade de formacdo de formadores a este nivel.
Por fim, a avaliagdo das competéncias nao técnicas dos participantes revela-se importante, mesmo em
contexto de formacgdo de profissionais ndo clinicos, no qual o principal objetivo é o treino de habilidades
lifesaving. A avaliacdo da satisfacdo e da autoconfianca contribui para aferir a adequacdo da formacdo
ministrada e a previsdo da aplicagdo pratica dos seus conteudos, em caso de necessidade, por parte dos
formandos.
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5. CONCLUSAO

Conforme foi referido ao longo deste Relatério Final, a elaboragdo do mesmo ndo representa somente o
encerrar de uma etapa. Mais do que isso, deve representar a capacidade do Mestrando de usufruir das
aprendizagens desenvolvidas ao longo do ciclo de estudos, aplicando-as na sua pratica diaria enquanto futuro
Enfermeiro Especialista. Sem esta capacidade, a riqueza do Mestrado esgotar-se-ia no reforgo e na assimilacdo
de novos conhecimentos, ndo alcancando a sua plenitude. Quando o Enfermeiro Especialista é capaz de pautar
a sua atuacdo pelas suas Competéncias Comuns e Especificas, o préprio sente-se mais realizado (Seabra et al.,
2026), a sua capacidade de influenciar positivamente os pares sai refor¢ada e, acima de tudo, o Utente sai
beneficiado, pois é o principal destinatdrio dos cuidados prestados, cuja exceléncia se pretende alcancar.

Para que o Mestrando possa efetivamente reconhecer a evolugao das suas capacidades, é importante o seu
autoconhecimento noinicio e no final do percurso. Assim, torna-se novamente pertinente a referéncia a teoria
de Benner «De Iniciado a Perito» (2001). Porém as areas de aprendizagem proporcionadas por um contexto
tdo vasto como sdo os cuidados a pessoa em situacdo critica e os niveis nos quais me considerava a partida
em cada uma delas sdo diferentes. Deste modo, afigura-se pouco rigoroso extrair como conclusdo genérica
ter iniciado num determinado nivel e atingido outro (como cheguei a afirmar em Relatério de Estagio,
relativamente a um estagio em particular). Ndo obstante é conclusdo firme e transversal que desenvolvi
competéncias em todos os estagios e ao nivel de todas as diferentes oportunidades que cada um me
proporcionou. Encontro-me, por isso, globalmente num nivel substancialmente superior em matéria de
conhecimentos, habilidades e capacidade para operacionalizar os mesmos, relativamente ao inicio do
Mestrado.

De entre as diversas ferramentas com as quais os estdgios me dotaram para aplicacdo no meu contexto
laboral, gostaria de realcar aquela que assumird, no imediato, uma maior expressdo. Refiro-me, pois, a
oportunidade de aprendizagem identificada no primeiro estagio, envolvendo o facto de a instituicdo hospitalar
em questdo se constituir como referéncia em termos de poio de area para acidentes envolvendo a lesdo
penetrante por arma de fogo. Além do ja referido alcance de objetivos relacionados com o aumento dos
conhecimentos dos Enfermeiros do SU, hd a salientar o projeto acolhido pela Diregdo de Saude, visando o
estabelecimento de protocolos de cooperagdo entre o Exército Portugués e outras instituicdes hospitalares
gue sejam, igualmente, referéncias de apoio de area a atividades de tiro de manutencdo. Este desiderato
constitui um exemplo da aplicabilidade pratica que o ciclo de estudos pode aportar ao contexto de trabalho
do Mestrando, incitando-o desde logo a ndo se conformar com o respetivo «estado da arte», mas sim
procurando contribuir com projetos de melhoria, visando uma vez mais o alcance da exceléncia na prestacdo
de cuidados.

Outro impulso precioso que o Mestrado proporciona ao futuro Enfermeiro Especialista, permitindo-lhe a
aplicacdo de conhecimentos com influéncia direta no seu crescimento pessoal e profissional, verifica-se ao
nivel da producdo cientifica. Desde logo, o Enfermeiro reforca as suas habilidades de pesquisa, andlise da
informacdo e redacdo, cuja aplicabilidade vai muito além da elaboragdo dos trabalhos escritos curriculares.
Com efeito, estes sdo frequentemente orientados para formatos que permitam ao Mestrando partilhar os
mesmos em eventos cientificos, enriquecendo o seu curriculo e conquistando experiéncia na comunicagao.
Como exemplo pratico desta aplicabilidade, destaca-se o poster desenvolvido para | Congresso de Emergéncia
Extra-Hopitalar da Cruz Vermelha Portuguesa da Figueira da Foz, primeiramente elaborado no contexto da
unidade curricular de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe e posteriormente otimizado e apresentado,
permitindo o alcance das metas elencadas.
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Relativamente ao estudo de investigacdo/acdo, este também se constitui como um exemplo em linha com o
descrito no paragrafo anterior, na medida em que os artigos cientificos sob os quais o estudo se encontra
apresentado tém igualmente como objetivo a publicacdo em revistas indexadas. Efetuando uma vez mais a
«ponte» entre o Mestrado e o meu contexto laboral saliento, de entre as diversas conclusdes extraidas, a
confirmacdo de que a SAF pode apresentar contributos pedagdgicos ao nivel das competéncias técnicas e,
sobretudo, ndo técnicas dos formandos. Apesar de os resultados obtidos relativamente ao desempenho
pratico ndo serem particularmente expressivos, as competéncias ndo técnicas revelaram um impacto que nao
deve ser menosprezado, sobretudo a luz da evidéncia cientifica com a qual foi contraposto. A convicg¢ao de
gue a SAF aumenta a satisfacdo e de que participantes satisfeitos aprendem melhor saiu, pois, reforcada, bem
como a mais inusitada conclusdo de que indices mais baixos de autoconfianca traduzem uma melhor percecao
do formando do real impacto das situagdes de trauma em ambiente tatico. Espera-se, pois, ter a oportunidade
de expor as conclusdes obtidas as Forcas Armadas Portuguesas, podendo as mesmas ter impacto na
estruturacdo de futuros cursos TCCC-ASM.

Por fim, gostaria de enaltecer aquela que considero ser a conclusdo mais desafiante obtida neste percurso.
Efetivamente, desempenhando eu as minhas fungdes num contexto tdo particular como é a Enfermagem
Militar e optando por direcionar o meu trabalho de investigacdo/acdo para a area da formac3o, a justificacdo
da aplicabilidade das competéncias do Enfermeiro Especialista tornava-se um desafio. A evidéncia cientifica é
vasta na referéncia ao papel do Enfermeiro enquanto formador entre pares. J& na transmissdao de
conhecimentos a profissionais ndo clinicos, esta é parca e muito direcionada para a formacdo em suporte
basico de vida. Por outro lado, em contexto militar, a evidéncia recente inclui referéncias frequentes ao
emprego da SAF em saude militar. J& ao nivel da inclusdao dos Enfermeiros enquanto formadores nesse
contexto, voltam a sentir-se dificuldades na procura de evidéncia cientifica que o suporte. Foi, por isso,
necessario alargar bastante a pesquisa, cruzando os conteldos provenientes das diferentes vertentes, o que
permitiu o alcance das conclusGes enunciadas. Ndao obstante, conforme se enunciou igualmente, seria
desejavel o surgimento de mais estudos nesta area especifica, que tem assistido a um desenvolvimento
exponencial nos ultimos anos, para a qual gostaria de (continuar a) contribuir e para a qual, por todos os
motivos mencionados, este Mestrado se constituiu como um auxiliar precioso.
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O Futuro da Emergéncia Pré-Hospitalar em Portugal:

Desafios e Oportunidades

Preservagdo de Provas Forenses no Extra Hospitalar

Do local do crime ao Hospital

Destraumatizar as novas guidelines do trauma

Emergéncias & Catastrofe
Coordenagdo em Cendrios de Catastrofe:

Gestdo e Comunicagdo em Equipa

Almocgc

Comunicacd@o e Gestdo de Stress no Extra-Hospitalar

Vias Verdes — Pontes para a Vida (Coronaria/AVC)

Coffee-break

O Papel do Tripulante de Ambulancia no Extra-
Hospitalar em Portugal

Emergency Pitch Award

NRBQ — Onde estamos?

Momento Musical/Artistico
Agradecimentos finais; Entrega de prémio Melhor E-Péster
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ANEXO Il - PROGRAMA DA DEMONSTRACAO DOS PROTOCOLOS DE
TRIAGEM CLINICA DE EMERGENCIA DA INTERNATIONAL
ACADEMY OF EMERGENCY DISPATCH

Associagdo Nacional dos IAED International .»’\v;'n]vmic.\
Técnicos de Emergéncia Médica of Emergency Dispatch
Avan
Servig Priority Dispatch

2e®@

E com elevada honra e consideragdo que temos o prazer de convidar Vossas Exceléncias
a estar presentes na Demonstragado dos Protocolos de Triagem Clinica de Emergéncia — Medical
Priority Dispatch da International Academy of Emergency Dispatch, a realizar-se no dia 6 de
dezembro de 2025, pelas 09h00, no Férum Cultural de Alcochete.

Este evento constituird uma oportunidade singular para conhecer o Medical Priority
Dispatch System™ (MPDS®), um sistema de triagem clinica desenvolvido e sustentado
cientificamente, que estabelece um padrédo internacional de referéncia para os centros de
emergéncia médica.

O MPDS® abrange uma vasta gama de situagdes criticas — incluindo casos de
afogamento, esfaqueamento, ferimentos por arma de fogo, entre outros —, permitindo a
prestacdo de assisténcia imediata ao cidaddo enquanto os meios de socorro se deslocam para
o local.

Importa referir que a International Academy of Emergency Dispatch (IAED) desenvolve
igualmente protocolos de triagem para centros de emergéncia de policia e bombeiros, bem
como protocolos especificos para servigos de aconselhamento clinico, como o SNS 24.

Com mais de quatro décadas de desenvolvimento e aperfeicoamento continuo, o
sistema MPDS® tem sido testado em centenas de milhdes de chamadas desde 1979,
incorporando 36 protocolos clinicos atualizados de forma permanente com base em
recomendagbes, evidéncia cientifica e contributos de associacbes médicas de referéncia
mundial.

Sera para n6s uma honra contar com a presenga de Vossas Exceléncias neste momento
de especial relevancia para o futuro dos servigos médicos de emergéncia em Portugal.

Protocolos de Triagem Clinica de Emergéncia — Medical Priority Dispatch da International
Academy of Emergency Dispatch - Demonstragado

Enderego: Férum Cultural de Alcochete - Praga Da Cultura 87, 2890-510 Alcochete

Data e Hora: 06 de dezembro —09:00 as 16:00
Programa:
09:00 — Recepgao dos convidados e pequeno-almogo;

09:45 — Apresentagdo e demonstragdo do sistema MPDS PRO-QA;

Associagio Nacional dos Técnicos de Emergéncia Médica (ANTEM)
E-mail: antem@antem.pt — TIf. 932 143 019
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Associagdo Nacional dos IAED International Academies
Técnicos de Emergéncia Médica of L'mergenq’ l)ivpatrh.
Avangando na Proft
Servigos Meédico.

Emergéncia Priority Dispatch
DPR@

12:30 — Pausa para almogo;
14:00 — Sessdo de esclarecimento e demonstragdes individualizadas;

16:00 — Encerramento.

Solicitamos que confirme sua presenca até 21 de novembro, incluindo o nimero de pessoas,
através do e-mail: eventos@antem.pt. A vossa presenca é muito importante para nos,
esperamos que este evento seja uma experiéncia memoravel para todos.

Agradecemos antecipadamente pela vossa consideracdo e esperamos vé-los no (Protocolos de
Triagem Clinica de Emergéncia — Medical Priority Dispatch da International Academy of
Emergency Dispatch - Demonstragdo).

Com elevada estima e consideragéo,

Paulo Pago

Presidente ANTEM

Associagdo Nacional dos Técnicos de Emergéncia Médica (ANTEM)
E-mail: antem@antem.pt — TIf. 932 143 019
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ANEXO IV — ESCALA DE SATISFACAO DE ESTUDANTES E AUTOCONFIANGA
NA APRENDIZAGEM

Item

Satisfagio com a aprendizagem atual

1. Oz métodos de ensino utiizades nesta simulagéio foram Uteis e eficazes.

2. A simulagdo foreceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem do curriculo médico-cinirgico.
3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulag&o.

4. 0s materiais didaticos utilizados nesta simulag&o foram motivadores & ajudaram-me a aprender.

5. Aforma como o meu professor ensinou através da simulagBo foi adequada para a forma como eu aprendo.

A autoconfianga na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o conteldo da atividade de simulago gque meu professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulag&o incluiu o contelide necessério para o dominio do curricule médico-cirirgico.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos necessarics a partir desta simulagio para executar os
procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

9. 0 meu professor utilizou recursos Gteis para ensinar a simulagio.

10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através da afividade de simulago.

11. Eu sei como cbter ajuda quando eu ndo entender os conceitos abordados na simulag&o.

12. Eu sei como usar atividades de simulag&o para aprender habilidades.

13.E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica desenvolvida na simulag&o durante a aula.

Fonte: Almeida et al., 2015, p. 1010
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DE LEIRIA
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irmrrute polrecnics de leide

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE LEIRIA

PARECER N.2 CE/IPLEIRIA/46/2025 Data: 11/04/2025

Titulo do estudo: IMPACTO DA SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE NA PRATICA, SATISFACAO E
AUTOCONFIANGA DE MILITARES NO CURSO TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE (TCCC).

Nome dos proponentes: Hugo Miguel Santos Duarte.
Investigador Principal: Hugo Miguel Santos Duarte.

Membros da equipa de investigacao: Hugo Miguel Santos Duarte, Braulio Jo30 Nunes de Sousa
Mario Rui Leal da Silva.

0 estudo tem como objetivos:
O objetivo principal, avaliar o impacto da simulac3o de alta-fidelidade na pratica, satisfagio e
autoconfianga dos militares que realizam o curso TCCC-ASM.
Objetivos especificos: Adaptar e validar transculturalmente o instrumento "Escala de Satisfagdo de
Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem” para militares portugueses sem formag3o em areas
da sadude; Analisar e correlacionar as carateristicas sociodemograficas, académicas e profissionais
dos militares que realizam o curso com simulagdo de alta-fidelidade e com simulagdo de em
paciente-padrao; Avaliar e correlacionar a pratica, satisfagao e autoconfianca dos militares que
realizam o curso, com simulag3o de alta-fidelidade e com simulag3o em paciente-padrao.
A data de inicio do estudo/projeto esta definida e esta adequada, apos parecer da CE, abril 2025. -
A data de fim |prevista) do estudo/projeto esta definida e esta adequada, margo 2026. -—
A data prevista de inicio da recolha de dados esta definida & esta adequada, apos parecer da CE,
abril de 2025.
A data prevista de fim da recolha de dados esta definida e esta adequada, dezembro 2025, ————
Metodologia:
O tipo de estudo esta corretamente descrito e justificado, um estudo primario, correlacional-
quantitativo, descritivo & experimental.
A populagdo-alvo esta identificada e corretamente justificada. A amostra esta identificada e
corretamente justificada.
Critérios de inclus3o e exclusdo est3o definidos e corretamente justificados, ~——-————=m—mmmmeeeme
Os procedimentos para a recolha de autorizagdes estao descritos e corretamente justificados. -—
Os instrumentos de recolha de dados estdo devidamente descritos e anexos ao formulario
submetido 3 CE.
Os procedimentos para a garantia de confidencialidade estdao devidamente descritos, ~—— -
0s procedimentos para garantir a voluntariedade & autonomia dos participantes estio devidamente
descritos,
Nao estio previstos danos para os participantes,
0s beneficios previstos para os participantes no estudo est3o devidamente descritos e justificados,
N30 estdo previstos custos nem compensacoes para os participantes.
O termo de responsabilidade foi apresentado e em conformidade com o solicitado. ——-—wreeeeeee

1
Comisslo ce E3ca do Poitecnico oe Leita
Eancio Sede - Rus General Nomon de Matos Tel_ (+351) 244 830 010 | Ext_800 114
Apartago 4133 | 2411-301 Leina comissao.eticafipieina pt

Mario Rui Leal da Silva

ANEXO V — PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO INSTITUTO POLITECNICO
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O consentimento informado, esclarecido e livre para participacdo em estudos de investigagao foi
apresentado e em conformidade com o solicitado.
O compromisso de honra do investigador principal foi apresentado e em conformidade com o
solicitado.
Mo consentimento informado, esclarecido e livre foi referido comao responsavel pelo cumprimento
de todas as obrigagbes legais decorrente do RGPD, o investigador principal. ——————————— e
Apos g reformulogie do proposta submetido, no sequimento dos esclarecimentos odicionais
solicitodes, a CE emite parecer fovordvel.
F’la CE a Presidente

hmirada por SUSAMA LUISA D& CUSTODMA
MACHADO MENDES
Dok 207504, 10 20023440100

Gomisslo oe Eeca do Poinecnico de Leina
Eanicia Dede - Rua General Nomon de Mates Tel. (+351) 244 030010 | Ext_N00 114
Apaniags 4111 | 2411-801 Leina £omiEan0 caipieing. gt
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ANEXO VI — GRELHA DE AVALIAGAO PRATICA DO CURSO TCCC-ASM

UNIDADE DE EMSING FGHI‘-‘IA;.E-.G E INVEST GAI;JE.G DA SAUDE MILITAR

" MODULO DE FORMAGAQ E SIMULACAD - COIMERA

TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE - TCCC

Mario Rui Leal da Silva

GRELHA DE AVALIACAOD PRATICA

CENARIO FINAL
Designagao do Curso
| Data i
INSTRUTOR FORMANDDOS .ﬁ."J'ALl.ﬂ.l;.ED
VDS |1. Asgagura condighes de seguranca 1
AVDE |2. Reflra ammameanio da vitima 1
M |3 Pesquiza a presenga de hamorraglas massivas [blood swesp) 1
M 4. Codoca TA cxmetaments sm menos de 1 minube 2
A 5. Permaablllza 3 via aérea [BIE\'E[;-!D da CEH’I;B. ou do men I:ni g afaiua VOS 1
duranie 10 sagundos
A E. Coloca corretaments o tuboe nasofaringeo quando Mentificada vitima 3
Inconsclents
A 7. Confirma sflcacla da colecagdo do tubo nasofaringso efetuando o VOS5 1
durants 10 Bﬁg undos
R 8. Expde 0 1orax da vidma & ldentifica les&o panstrants do torax 1
R 3. Coloca corretaments o selo toraxics na regldo anterlor do torax 2
r | 10- Avalla a existéncia de um orifick de salda do projetll na regio posteriordo |
bdrax
¢ |11. Palpa pulso radial 1
C 12. Variflca a eficacia oo torniquete & ouiras hemomaglas 1
C 13. Elava o0& membrog Inferlores 1
H 14. Verballza que retira roupas melhadas ow snsanguentadas da vitima 1
H 15. Cobra a vitima com manta tarmilca 1
EVAC (16 ldantifica necessldads de svacuagio da vitma (relatario 3 linas) 1
EVaAC (17.Verballza ¢ presnchimente do cario DD form 1380 TCCC 1
TOTAL 20
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APENDICE | — POSTER APRESENTADO NO | CONGRESSO DE EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA DA FIGUEIRA DA FOZ

Adequacdo social dos sistemas de triagem
adotados em Portugal em situacgoes de excegéao

Congresso
de Emergéncia
Extra-Hospitalar

CruzVermelha
Portuguesa

Enf. Mario Silva; Enf. Fabio Jorge; Enf. Vitor Guilherme; Enf. Esp. Braulio Sousa Figueira da Foz

ESSlei-IPLeiria ESSLei-IPLeiria ESSLei-IPLeiria ESSLei-IPLeiria

Descritores: Incidentes com feridos em massa; triogem; assisténcia pré-hospitalar; servigo hospitalar de emergéncia.

@aoouqio \

de 5 anos. relevantes.
—.... V4

Conclusdes

vestcodao

tronzesdiicada dos
aigartmes de Fiogam
Heller etal. 2023 g s Alemanha i
. o < 4 2 ", o, pomos
O fluxo de pessoas que acorre aos servicos de urgéncia hospitalares e a respetiva limitagao de recursos tornam agartmas
essencial a implementacdo de sistemas de triagem Em Portugal, @ semelhanca de outros paises europeus, © Antiian damatodogia “mﬂm
?:Ztg;rzgo d§0t2n3c)xgem de Manchester constitui-se como ferramenta de eleicGo para a priorizagdo de Utentes Montan et al. 2014 ;:;':;';ﬁ?, Suécia am:::‘g’:l pee
= ~ incidonts (MM OM AVarsas CUSos.
Em cendarios de excegao, caracterizados por um desequilibrio entre a procura e os recursos disponiveis, a triagem ““’”‘:;"m «c;“;%’.??.,
realizada no local da ocorréncia é crucial (Heller et al, 2023). Em Portugal, utiliza-se o sistema START (Simple i a0 ragpasta . OPOCHiO 8 ep
Triage and Ropid Treatment), conforme preconizado pelo Instituto Nacional de Emergéncia Meédica (INEM), para Montan et al. 2023 ko e Suécia asgorhes mas tamsom
definir a ordem de evacuagdo (Chumvanichaya, 2025). oot Homgaiarioe s
L T
O Posto Médico Avangado, frequentemente montado no nosso pais proximo ao teatro de operagdes, desempenha Comtrmagas da mmﬁme
um papel essencial na triagem secundaria, realizada de acordo com o método Triage Revised Trouma Score Castoldi etal 2022 e ke o italia e e
(TRTS) e estabilizagdo inicial das vitimas antes do transporte para o hospital (INEM, 2012). : A G umnozpct oMM oz plancs da
espociica emarginca hasplaares
Existe, contudo, evidéncia cientifica relativa a alternativas a esta abordagem, como a estratégia proposta Ao
pela International Association for Promotion of Education and Training in Major Incidents and Disasters (MRMID), w’“m"’; i
que privilegia evacuacdes mais imediatas das vitimas diretamente para os hospitais (Lennquist, 2012). Prapomgan da um Pomde srepci
lana reutando na
Cﬂlllpﬂl ale et hozpitd poro um evanto . X -
al 2022 @m masa0, com o na Italia i
b MAtodcioga do curso priace
[? \ B s nm-:a:-a
rones
OBJETIVO QUESTAO SN
SN SRCO0aC GO%
Explorar a pertinéncia dos meétodos de triagem O sistema de triagem em situogdes de excecao i 5 . D,
adotados em Portugal aquando da ocorréncia de preconizado em Portugal & o mais adequado? Cauwer etal. 2023 comimcomesemenca  Paises Baixos SRS .
situagoes de excegao. Incidentes com feridos asomn s 20rugos
\. J J ammeza
P - \ Amostra _ _ REFERENCIAS
[ § Resultados sl e final DISCUSSAO/CONCLUSAO BIBLIOGRAFICAS
JBaR de ‘dodes * Andlise e leitura ot
EBSCOROSt: dos resumos; : Os estudos comprovam a eficacia da modalidade de agao @ @
;s 4 -Identificacao de 19 - Determinagao * 8 artigos preconizada pelo curse MRMI, salientando a importancia da sua -
* Abril 2025; artigos da. relevandcia selecionados para inclusdo nos planos de emergéncia, bem como do treino conjunto 3]
* Intervalo temporal potencialmente N D andlise de texto entre os diversos atores. Em Portugal, pela dificil transferibilidade das
a : intearal figuras previstas no referido modelo para o sistema de protecao civil, @
IO este nao constitui, atualmente, uma alternativa viavel

abril de 2026



Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de Saude
IPL Impacto da Simulagdo de Alta-Fidelidade na Pratica, Satisfagdo e Autoconfianga de Militares no Curso Tactical Combat Casualty Care (TCCC)
Mario Rui Leal da Silva

..........................

APENDICE Il - PLANO DE SESSAO DE FORMACAO MINISTRADA NO ESTAGIO DE OPCAO (CONTEXTO PRE-
HOSPITALAR)

"y REPUBLICA SERVIGO NACIONAL *
% PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Adquirir e consolidar conhecimentos de intervencdes de Enfermagem em contexto de trauma - lesdo penetrante por arma de fogo -,
Objetivo Geral
aplicando os protocolos SIV e selo toracico/agulha de descompressdo de pneumotdrax hipertensivo.
Abordagem da lesdo penetrante por arma de fogo, com
Data de
Tema treino de aplicagdo de selo toracico e descompressao de 03-11-2025 Local Quartel dos Bombeiros
Realizagdo
pneumotdrax hipertensivo
Durag3o da Enf.2 Orientadora
. 2 horas Publico-Alvo Equipa de Enfermagem SIV Formadores
Sessao Enf.2 Mario Silva
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Recursos Técnico - Pedagégicos de
Tempo Fases Conteudos Programaticos Metodologia
Apoio
Exposicdo dos conteldos programaticos Recursos Projetdveis: Projetor
previstos para a sessao. multimédia.
5m Introdugdo Método Expositivo
Apresentacdo dos objetivos da sessdo de Recursos Multimédia: Computador
formacao. (Apresentacdo PowerPoint).
Recursos projetaveis: Projetor
multimédia.
Recursos Multimédia: Computador
Apresentacdo de palestra teérica com (Apresentacio PowerPoint).
o Método Expositivo, demonstrativo e
Desenvolvimen exposi¢cdo do tema; .
110 m esenvolvimento . Outros recursos: mala de abordagem a
. o role-playing
hemostaticos; ligaduras compressivas;
selos toracicos, agulhas de
descompressdo toracica.
Reflexdo e esclarecimento sobre os
5m Conclusdo temas apresentados; Método Expositivo
Encerramento da sessdo.
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APENDICE Il — AUTORIZACAO PARA A UTILIZACAO DA ESCALA DE
SATISFACAO DE ESTUDANTES E AUTOCONFIANGA NA
APRENDIZAGEM

Assunto: Re: Solicitacio de utfizacio da Escala de Satisfacso de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem

NG Costuma recebir o-cnels de amuzzo@uio e, Saila 000 Cue SGUD IO £ IMGCOANIe

Atencdo: Este emad foi originado fora do Instituto Politécnico de Leiria. Por favor, ndo dique
em links nem abra anexos, a ndo ser que reconhega © remetente e saiba que o conteddo &
seguro
Prezado Mario Silva,
Tem toda a autorzacio para uso do Instrumento. Todos os dados do trabalho s30 piblcos. Fico 3
dspasicdo para colaborar no que for necessario.
Fiz duas grandes atividades com o treino de méitares no Brasd, uma capacitagdo para Farto Normal
extra haspitalar e outra de Procedimentos para a © grupo titico e civil (condutas em ferimento de
arma branca, PCR, principals traumas e humanizagdo). Foram maravilhosas. Tenho certeza que ©
seu projeto serd de muito valor.

Com os methores cumpnmentos.
Alessandra

Alessandra Mazzo

Profa. Associada da Universidade de S0 Paulo, Faculdade de Medicina de Bauru (FMBRU-USP).
Coordenadora do Centro de Educacio e Capacitacio em Saude do Campus de Bauru.
Lattestip://|attes cnpq br/2640044420444521h

amazzoBusp be

Telefone contato (005514- 32266162 ou 005514-32266189)

Em seqg. 6 de jan. de 2025 &s 23:55, Mario Rui Leal Da Siva < 5240054@my pleiria pt > escreveu:
Exma. Sr? Professora Doutora Alessandra Mazzo,

mpx ofboe ASCAD a Y2EAOCIL TeONCE INDAR O SN bUNVCANMOIN Y w Y 23 Y QACAADn Tuts TTECTioQUL n

120155, 0% Cores - Wiro s Les! Da Skes - Outiook

Sou Enfermeiro Maitar e estudante de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de
Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, na Escola Superior de Sadde do Instituto Palitécnico de
Leiria (Portugal).

No dmbito da Unidade Curricular de Metodologias de Investigacio Aplicada, encontro-me a
desenvolver um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, sob
orientagio do Professor Doutor Mugo Duarte & do Professor Briulio Sousa, pretendendo realizar
um estudo com mditares que freguentam o curso Tacteol Combot Casualty Care.

Nesse sentido, venho por este meso solicitar autorizacdo para a utilizagSo da Escala de Satisfagio
de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem no dmbito deste projeto, pretendendo fazer uma
adaptagdo do instrumento de avakagio por se tratarem de formandos que ndo sdo da dreada
sadde.

Em caso afirmativo, questiono também a possibilidade de me facultar eventuais dados colhidos no
decurso do processo de validacdo da escala que ndo constem do respetivo artigo.

Desde j& agradeco bastante a2 atencio dispensada.

Atenciosamente,

Mario Silva
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Militares no Curso Tactical Combat Casualty Care (TCCC)

Mario Rui Leal da Silva

APENDICE IV — AUTORIZAGAO PARA A VALIDAGAO TRANSCULTURAL DA

ESCALA

Re: FW: Adaptacdo Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem

De Alessandra Mazzo <amazzo@usp br>

Data seg, 01/09/2025 2257

Para Mario Rui Leal Da Silva <5240054@my ipleiria pt>

Cc  Alessandra Mazzo <amazzo@eerp usp br>; Hugo Miguel Santos Duarte <hugo duarte@ipleiria pt>; Braulio
Jodo Nunes de Sousa <braulio sousa@ipleiria pt>

Atencdo: Este email foi originado fora do Instituto Politécnico de Leiria, Por favor, ndo clique
em links nem abra anexos, a ndo ser que reconheca o remetente e saiba que o conteudo é
seguro.
Boa noite Mario. Estava em férias e acabou passando.
Por favor 56 observe que quando traduzimos para o portugués a intengdo era usar uma unica
versdo Brasil, Angola, Portugal, Inclusive os colegas de Coimbra sdo parceiros da pesquisa e do
trabalho. Mas isso discuta com seu orientador por favor e fique a vontade.

Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
Mow der. JUSNGMI00T 3
DO 40 LVIAADA 100 D472 Jet)

L e

Validacio para a lingua portuguesa da escala Student Satisfactionand
Self-Confidence in Learning*

Raodrgo Gusmaries dos Sanios Ameda’
Alessandra Marxo’
José Cados Amado Mading'

R Cartos Negrio Raptsta’
Femanda Bachell Girky
Inabel Amélia Costa Mendes’

Namin tradorir & valitar nara linns namuncess & serala Snidant Serssfartion and Self anfiance

Mas vamos a validacdo. Minha sugestdo € revisar o termo instrutor e formador e padronizar, A
escala foi construida a muito tempo, tanta coisa evolui em simulagdo, O restante acho que ndo
foge ao original. Muito obg e continuo a disposigdo.

Alessandra

Em seg., 1 de set. de 2025, 18:37, Mario Rui Leal Da Silva <5240054@ myipleira.nt> escreveu:
Boa noite Exma. Sr? Professora Doutora Alessandra Mazzo,
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Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de Saude
Impacto da Simulagdo de Alta-Fidelidade na Pratica, Satisfagdo e Autoconfianga de
Militares no Curso Tactical Combat Casualty Care (TCCC)

Em seg., 1 de set de 2025, 18:37, Mario Rui Leal Da Silva <5240054@ mv.ipleiiapt> escreveu:
Boa noite Exma. Sr2 Professora Doutora Alessandra Mazzo,

Em virtude de ainda n3o ter havido oportunidade de resposta ao e-mail que enviei no dia 13 de
julho (abaixo) e tendo eu, a partir desta semana, a possibilidade de iniciar a cotheita de dados
referentes ao meu estudo de mestrado, venho encarecidamente solicitar uma vez mais a sua
validacdo da minha versdo adaptada para pessoas sem formacdo em areas da satde (em anexo).

110326, 03:09 Correlo ~ Maro Rul Lea D2 Siva - Outiook

Com 2 mais elevada consideracdo,

Mario Silva

De: Mario Rui Leal Da Siva

Enviado: 13 de julho de 2025 23:07

Para: Alessandra Mazzo <amazzo®usp br>

Ce: amazzo@eero uso bt <amazzo@eerp usp b, Hugo Miguel Santos Duarte <hugg duacie® plsica o>,
Briulio Jodo Nunes de Sousa <Rraylic sousa@ipleira o>

Assunto: Adaptagio Escala de Satisfagio de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem

Boa noite Exma. Sr? Professora Doutora Alessandra Mazzo,

No seguimento de um primeiro contacto efetuado em janeiro do presente ano, no qual solicitei a
sua autorizagdo para o recurso a Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na

Aprendizagem, venho por este meio solicitar agora a sua validagdo da minha versdo adaptada para

pessoas sem formagdo em dreas da saude (em anexo).

A mesma insere-se no estudo que me encontro a desenvolver por ocasido do meu mestrado, j3

anteriormente enquadrado, e cujo projeto submetido @ Comiss3o de Etica do Instituto Politécnico

de Leiria envio igualmente em anexo, para melhor fundamentagdo e esclarecimento de eventuais
questdes.

Esta versdo adaptada resulta de uma primeira adaptagdo para portugués de Portugal, que seguiu
as seguintes etapas, supervisionadas por uma Comissdo de Revisio:

1- Tradugdo dos itens da escala para portugués de Portugal por dois profissionais da drea
nativos em portugués de Portugal;
2- Elaborag8o de versdo de consenso a partir das duas tradugdes anteriores;

Mario Rui Leal da Silva

m
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3- Enwio da vers3o de consenso a dois nativos em portugués do Brasil para retraducdo dos itens
para portugués do Brasil;

4- Comparacio das duas retraducdes anteriores com a versao original, atestando serem
idénticas @ mesma.

A partir da versdo adaptada para portugués de Portugal, elaborei entdo a verséo adaptada para
pessoas sem formacdo em dreas da saldde, indo ao encontro do estudo. Fundamentalmente foram
suprimidas os termos "Enfermagem” e "Méadico-Cirdrgico/a” e substituido o termo "professor” por
"instrutor”, mais adequado ao contexto militar e condizente com a versao original na National
Leogue for Nursing.

Solicito assim a sua validacdo da mesma, atestando ndo ter havido perda de conteudo/sentido dos
itens.

Encontro-me inteiramente disponivel para o esclarecimento de qualquer questao a qual este meu
g-mail 2fou a consulta do projeto submetido @ Comissdo de Etica ndo permitam responder, bem
Como para o pronto envio dos documentos elencados nos pontos 1-3.

UUma vez mais agradeco imenso a sua disponibilidade e colaboragdo neste mew estudo.

Atenciosamente,

Mario Silva

Ritps_foutiook cloud microsofmallid AACKA DY TEAOG.)|LTCOMZEENDAWD SOAMNMFELWRENMOIM YWY ZEX Y QAQADCAIBGDACOMEEEN U2 .. 23

1103326, 0309 Correlo = Maro Rul Leal Da Jiva = Outlook

Alessandra Mazzo

Prefs. Assecksds s Unhesrsicads de SBo Paulo da Feculdade de Medicing de Beuri (FMBRLI-UST)
Presiclarste ds Cornisalo de Graduacio da FMBRLLSP

Coordenadora do Centro de Educacho & Capacitacio e Salde do Campus de Bauru.

WEN T B MEDGINA
A=l

cine de Baure - UEP
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APENDICE V — VERSAO FINAL DA VALIDAGAO TRANSCULTURAL DA ESCALA

Adaptagio da Escala Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning

N3D
Totaimente | CESER rem SEHEE e
discondo

Os metodos de ensinD
utllizados nesta smulacio
foram oisls & efcazes.

& simulagio fomecst-me
uma vanedade de materals
digaticos & oo abvidades
para pomover @ minha

1] L

Gosiel do modo coma O
meu  formador  ensinou
atraves da slmulagao.
O materials  didaticos
utllizados nesta smulacdo
foram  moflvadores &
Aludaram-me 3 aprender.
A fma como 0 meu
formador ensinou, atraves
da smulagho, fol adeguada
para aforma coma aprendo.

Eslow comfante de gue
domine 08 conteddos da
smuacdo que o meu
formador me apreseniou.

Estou conflante que es
smuagdo Inciuiu o
coredda necessant para o

| dominio 03 tematlca

Eslou comflante de gue
estou a desenvolver
haolidades e a obler o
CONNECImenics Necessanos
a patr desla emulaclo
para exdcular 0%
procemmentos neceleanos
| &M AMbIgTIe el
QO meu formador ubizou
FeQUROs UIeE para ensinar

E mihha fespongablidade
como formando aprencer o
que preciss Of  Baber
atraves da simulapdo,

el como oD ajuda
quando ndo eniender ob
corcelios  abordaded  na
| gmuacho -
S cOmMo UDIZar aDviaaces
de [LITE T 1 pars
AESErvEVET RALIZIGEE

¥ responsaniicade oo
formadosr dizer-me © que
preciso of aprencer na
tematica BEEEAVENIAN
aifFees o eFnulaglo
durans 3 instrucio
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