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RESUMO

O enfermeiro especialista em enfermagem medico-cirdrgica deve ser lider em projetos de
melhoria das praticas clinicas, de formacdo e de investigacdo, promotores de desenvolvi-
mento de competéncias que sustentam a ac¢do na sua area de especializagdo. Assumindo
que a simulacdo podera contribuir para o desenvolvimento de competéncias de lideranca
(CL) definimos a seguinte questdo de investigagdo “Que CL se desenvolvem através da

pratica simulada (PS) em enfermagem?”

S&o objetivos do presente estudo: desenvolver um instrumento de avaliacdo de CL em
cenarios simulados de urgéncia/emergéncia em enfermagem; caraterizar a percecdao dos
estudantes de enfermagem sobre as CL desenvolvidas pelo team leader (TL) numa PS
com cenario de urgéncia/emergéncia; analisar se esta percecdo esta associada a carateris-
ticas sociodemogréficas dos inquiridos; identificar fatores facilitadores e dificultadores
no desenvolvimento de CL através da PS e descrever a importancia atribuida pelos estu-
dantes a esta estratégia pedagdgica no desenvolvimento de CL no ensino da enfermagem.

Realizamos um estudo quantitativo, observacional, transversal e correlacional, com
amostra formada por 74 estudantes de licenciatura e de mestrado da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, que frequentaram cursos de Suporte Avancado de Vida. Os
dados foram recolhidos por uma versao complementada e adaptada da “Escala de Perce-
¢ao de Lideran¢a em Enfermagem” (EPLE) de Castilho e Frederico (2006) e por questdes
que exploram os fatores facilitadores e dificultadores no desenvolvimento de CL através
da simulacao.

Os estudantes evidenciaram uma perce¢ao muito positiva do desenvolvimento de CL atra-
ves da PS, nas dimensdes do reconhecimento, comunicacao, desenvolvimento de equipa,
inovagdo e TL do questionario (valores médios > 4,42; Likert 1-5). Os resultados revelam
que PS promoveu no lider o desenvolvimento de competéncias técnicas (CT), socio-rela-
cionais, concetuais-estratégicas e de lideranca pessoal.

Em suma, este estudo permitiu destacar a importancia da PS no desenvolvimento de CL
no ensino da enfermagem e os fatores que facilitam ou dificultam o desempenho do lider
de equipa nos cenéarios simulados em urgéncia/emergéncia.

Palavras-Chave: lideranca, competéncias de lideranca, simulacdo, enfermagem, estu-
dantes de enfermagem.






ABSTRACT

The medical-surgical specialist nurse must be a leader in projects to improve clinical
practices, training, and research, promoting the development of skills that support action
in their area of specialization. Assuming that simulation can contribute to developing
leadership competencies (LC), we defined the following research question “Which LC

are developed through simulated practice (SP) in nursing?”

The objectives of the present study are: to develop an LC assessment instrument in sim-
ulated urgency/emergency scenarios in nursing; to characterize the perception of nursing
students about LC developed by the team leader (TL) of an urgency/emergency scenario;
analyze whether this perception is associated with sociodemographic characteristics of
the respondents; to identify facilitating and hindering factors in the development of LC
through SP and to describe the importance attributed by students to this pedagogical strat-

egy in the development of LC in nursing education.

We carried out a quantitative, observational, cross-sectional, and correlational study, with
a sample formed by 74 undergraduate and master's students from the Coimbra Nursing
School, who attended Advanced Life Support courses. Data were collected using an
adapted version of the “Leadership Perception Scale in Nursing” (LPSN) (Castilho e Fre-
derico, 2006) and by questions that explore the facilitating and hindering factors in the

development of LC through simulation.

Students showed a very positive perception of the development of LC through SP, in the
dimensions of recognition, communication, team development, innovation, and TL of the
questionnaire (average values > 4.42; Likert 1-5). The results evidence that SP promoted
the development of the leader's technical, socio-relational, conceptual-strategic, and per-

sonal LC.

In short, this study allowed us to highlight the importance of SP in the development of
LC in nursing education and factors that facilitate or hinder the performance of the TL in

simulated scenarios in urgency/emergency.

Keywords: leadership, leadership competencies, simulation, nursing, nursing students
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INTRODUCAO

O tema da lideranca sempre suscitou grande entusiasmo e interesse entre investigadores
e existe a concec¢do generalizada de que a lideranca é uma condigdo de sucesso das orga-
nizacBes. Os multiplos conceitos de lideranga existentes convergem e, maioritariamente,
destacam que se trata de um processo através do qual um membro de um grupo ou orga-
nizacdo influencia a interpretacdo dos eventos dos restantes membros, a escolha dos obje-
tivos e estratégias, a organizacgdo das atividades de trabalho, a motivacao das pessoas para
alcancar os objetivos, a manutencao das relaces de cooperacao, o desenvolvimento das
competéncias e confianca dos membros, a obtencdo de apoio e cooperacdo de pessoas
exteriores ao grupo ou organizacao, com o proposito de conseguir deles esforcos que per-
mitam atingir metas numa determinada situacao (Yukl citado por Pina e Cunha, Campos
e Cunha, Rego, Neves & Cabral-Cardoso, 2016).

Nas varias definicdes existentes salientam-se as competéncias do lider para o trabalho

conjunto, conguistando a confianca dos liderados.

Algumas defini¢Bes de lideranca consideram-na como um papel assumido temporaria-
mente por alguém dentro de um grupo. Segundo esta concecdo, mais do que uma questao
hierarquica, a lideranca emerge como uma funcéo exercida por um membro de um grupo
em determinado projeto ou circunstancia. Assim, nas organizacdes atuais, frequentemente
um profissional é desafiado a assumir o papel de lider ou de liderado, em fungéo do pro-

jeto ou circunstancia em que esta envolvido.

Outra controvérsia relacionada com a temética da lideranca € o bindomio lideranga-gestéo.
Segundo Rego e Pina e Cunha (2019), liderar é “mobilizar, inspirar, encorajar ¢ conduzir
as pessoas por caminhos e para destinos com os quais estas se identificam” (p.23). Con-
trariamente, gerir consiste em “dar ordens, premiar e punir, comandar e controlar, tendo

por base uma posi¢ao de autoridade formal” (Rego & Pina e Cunha, 2019, p.23).

Os processos de influéncia sdo igualmente motivo de confronto tedrico neste tema. Para
que a lideranca se exerca, o grupo precisa de consentir a influéncia do lider, explicita ou
implicitamente e de admitir (a si mesmo) ser influenciado pelo mesmo. Exercer influéncia

é exercer autoridade que resulta de aceitacdo voluntaria (Lourenco citado por Pina e

17



Cunhaet al., 2016).

As diferentes concec¢des de lideranga, por vezes contraditorias, suscitam diferentes cami-
nhos de investigacdo e originam diferentes interpretacdes dos resultados nas pesquisas
desenvolvidas até ao momento, podendo estas divergéncias ser encaradas como fonte de
reflex&o, por apresentarem diferentes perspetivas e contribuirem para a compreensao

mais abrangente do fendmeno (Pina e Cunha & Rego, 2007).

Liderar € um processo complexo onde os tragos e 0os comportamentos do lider e dos lide-
rados, bem como o contexto da situacédo, influenciam todo o processo. O exercicio da

liderancga pressupde sempre a existéncia da figura do lider e dos seus seguidores.

A investigacao tem caraterizado a existéncia de varios estilos de lideranga, sendo consen-
sual que um bom lider adapta o seu estilo de lideranca em funcéo das carateristicas do
liderado e da situacdo. Independentemente do estilo de lideranca, ser lider exige um con-
junto de competéncias constituidas pelas habilidades ou capacidades para fazer algo de
forma eficaz e tragos, que dizem respeito a atributos individuais como disposic¢oes de

personalidade, necessidades, motivos e valores (Rego & Pina e Cunha, 2019).

A complexidade crescente dos sistemas de saude desafia as organizacGes a prepararem-
se para gerir crises, formando profissionais com competéncias que permitam uma res-
posta oportuna e segura das equipas profissionais, salientando-se a importancia da lide-

ranga como um dos principais vetores de sucesso.

Segundo Mintzberg citado por Melo, Ménico, Carvalho e Parreira (2017), nestas organi-
zacOes o problema é amplificado pela necessidade de liderar profissionais pertencentes a
estruturas com grande desenvolvimento da base operacional e diferenciacéo técnico-ci-

entifica, onde se centram grande parte dos processos de deciséo.

Atendendo & importancia da lideranca no sucesso das organizacfes, considera-se que 0S
lideres de hoje devem aprender e desenvolver CL para otimizar o seu desempenho. EXis-
tem diversas metodologias de aprendizagem e estratégias de ensino capazes de responder
a esta necessidade. Esta investigacao foca-se nos potenciais contributos da estratégia pe-
dagogica da simulacdo, fruto da evolugéo cientifica, tecnolégica e exigéncias da socie-

dade atual que conduziram a inovacao das metodologias de ensino em enfermagem.

A simulacdo € uma metodologia ativa que requer a participacdo efetiva do estudante e
permite desenvolver e praticar atividades simuladas em cenarios de baixa, media ou alta-

fidelidade, proporcionando ao estudante uma aprendizagem com significado (Mazzo et
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al., 2017).

A simulagéo de alta-fidelidade recorre a um ambiente artificial, recria uma situagéo real
com o proposito de praticar, aprender, avaliar, testar ou desenvolver a compreensao dos
sistemas ou acdes humanas, proporcionando um elevado grau de interatividade e realismo

ao estudante (Baptista, Martins, Pereira, & Mazzo, 2014a).

Aplicada no ensino da enfermagem, a simulacdo permite imitar situa¢fes clinicas com o
objetivo de o aluno compreender e gerir melhor as suas particularidades num contexto
préximo da realidade, aumentando e promovendo aprendizagens significativas, quando

encarada como legitima, auténtica e realista (Leigh citado por Baptista et al., 2014a).

A PS ou simulacdo, é um tema sobre o qual ainda é necessario produzir mais evidéncia
cientifica, embora ja se descrevam resultados positivos na literatura para os estudantes,

docentes e sobretudo para os utentes.

Segundo Hoadley citado por Baptista et al., (2014a), os estudantes identificam elevados
niveis de autoestima e autoconfianca porque esta estratégia pedagdgica permite vivenciar
a préatica do cuidar, prevenir a ocorréncia de erros no futuro, interiorizar melhor a infor-

macao e obter maior satisfacdo com o processo de aprendizagem.

Da mesma forma, os docentes consideram que a PS permite avaliar os estudantes ao nivel
do saber tedrico, da aplicacdo dos conhecimentos, da destreza e desempenho, assim como
do comportamento em contexto real (Gongalves, Coutinho, & Lobéo, 2017).

Destacam-se 0s contributos da simulacdo no desenvolvimento das CL, nomeadamente na
identificacdo do papel do lider, desenvolvimento de competéncias como comunicacao,
colaboracéo, cooperacdo, gestdo do tempo, tomada de decisdo, pensamento critico, reso-
lucdo de problemas e delegacdo que sdo salientadas em varios estudos (Akselbo, Kil-
lingberg e Aune, 2020; Murray, Henry, Jackson, Murray & Lamoreaux, 2002; Thomas,
Hodson-Carlton & Ryan, 2011).

Como referencial tedrico norteador desta investigacdo elegemos a Teoria de Benner
(2001) relativa a aquisicéo de pericia pelos enfermeiros, baseada no Modelo de Dreyfus
(1982) e as teorias do ensino experiencial, aplicados a Enfermagem. O contributo de Ben-
ner (2001) foi fundamental na descricdo e explicacdo da variabilidade da pericia clinica
entre enfermeiros e no efeito que esta tem na concessao dos cuidados e na tomada de

decisdo. Segundo a autora, a pericia clinica resulta da conjugacdo do conhecimento ted-
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rico formal com o conhecimento prético obtido atraves da experiéncia, sendo a capaci-
dade de tomar decisdes criticas, perante situagbes complexas, o elemento diferenciador

dos enfermeiros relativamente a sua pericia (Amaral & Ferreira, 2014).

Benner (2001) considera que a pericia se alcanga passando por cinco niveis: iniciado;
iniciado avangado; competente; proficiente e perito. Os iniciados sdo os estudantes que
estdo na escola. Os iniciados avangados seguem regras e protocolos para saber como agir
perante situacdes especificas. Os competentes apresentam intencionalidade na acdo, em-
bora ainda ndo consigam reconhecer a situacéo na sua globalidade; sdo orientados para a
tarefa e organizam o seu trabalho para atingirem um objetivo. Os proficientes conseguem
compreender a situacao por inteiro, sendo capazes de reconhecer e responder as mudancas
das circunstancias. Por fim, os enfermeiros peritos, para além do anteriormente descrito
e desenvolvimento de tomada de decisdo fundamentada na evidéncia, conseguem identi-
ficar respostas clinicas inesperadas e potenciais problemas através de uma compreensdo
intuitiva, apreendem a situagdo no seu todo e diagnosticam com precisao e eficacia, sendo
frequentemente consultados pelos colegas e referidos pelos superiores (Amaral & Fer-
reira, 2014).

Na complexidade do contexto de cuidados agudos, a tomada de deciséo do enfermeiro
perito depende da variacdo clinica do utente, exigindo uma capacidade de ajuste desig-
nada de "pensar em acdo" ou "raciocinio em transicdo" (Day citado por Amaral & Fer-
reira, 2014).

Nesse sentido, as competéncias clinicas especializadas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica promovem a mobilizagdo de conhecimentos e habilida-

des multiplas como CL, para responder integralmente a situacdes complexas.

Este enfermeiro deve desenvolver uma pratica baseada em evidéncia cientifica, orientada
para resultados decorrentes dos cuidados de enfermagem especializados, sendo o lider
ideal para projetos de formacdo, assessoria e investigacdo que permitam atualizar os seus
conhecimentos no desenvolvimento de competéncias na sua area de especializagéo (Re-
gulamento n.° 429/2018).

Nas organizac@es de saude portuguesas atuais, os enfermeiros especialistas sdo desafia-
dos a exercer lideranca nos varios contextos: lideranca de equipas, de projetos de inter-
vencao, de projetos de investigacdo, comunicacional na formacéo profissional ou gestéo

de conflitos, gestdo de crise e emergéncia e catastrofe.
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O interesse pela temética da lideranca e da PS foi potenciado pela participacéo no projeto
SimuCareProCRM® (2018) inserido no programa Erasmus+®, designado de “Simulagio
em salde e gestdo de crise para aumentar a eficacia das equipas multidisciplinares na
formacgdo inicial”. Para além da aprendizagem de procedimentos e cuidados de saude
através da simulacdo, este projeto visa contribuir para o desenvolvimento de competén-
cias transversais no trabalho em equipa multidisciplinar, em situagdes de urgéncia/emer-

géncia, concentrando-se em competéncias nao técnicas.

O trabalho em equipa em situacdo de urgéncia/emergéncia implica sempre a definicdo de
um lider de equipa ou TL, que é o elemento que exerce a lideranca, conhece 0os membros
da equipa e delega apropriadamente. Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(2019), a sua experiéncia, credibilidade e profissionalismo permite-lhe ficar calmo, con-
trolar as distracdes, comunicar eficazmente instrucdes através da escuta ativa, empatia,
assertividade e tolerancia, assim como a sua elevada consciéncia situacional promove o

melhor planeamento das ac¢Ges da equipa.

Pelas raz6es anteriormente descritas, consideramos esta investigacao inovadora e de ele-

vada relevancia.

De acordo com o exposto, emergiu a problematica da investigacao através das seguintes
inquietacOes de partida: “Como € que se aprende a ser lider?”; “A PS pode ser uma estra-

tégia para a aprendizagem de CL?”.

Partindo desta problematica decidimos desenvolver um estudo que responda a seguinte
questdo de investigacdo: “Que CL se desenvolvem através da PS no ensino da enferma-

gem em urgéncia/emergéncia?”’.
Definiram-se 0s seguintes objetivos:

1. Desenvolver um instrumento de avaliacdo de CL em cenarios simulados de ur-

géncia/emergéncia em enfermagem;

2. Caraterizar a percecédo dos estudantes de enfermagem sobre as CL desenvolvidas
pelo TL numa PS com cendrio de urgéncia/emergéncia;

3. Analisar se a percecao dos estudantes de enfermagem sobre as CL desenvolvidas
na PS com cenario de urgéncia/emergéncia esta associada a carateristicas socio-

demogréficas;
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4. |dentificar os fatores facilitadores e dificultadores no desenvolvimento de CL atra-

vés da PS com cenario de urgéncia/emergéncia;

5. Descrever a importancia atribuida pelos estudantes de enfermagem a PS com ce-

nario de urgéncia/emergéncia no desenvolvimento de CL.

Com o intuito de dar resposta a questdo de investigacao e objetivos formulados desen-

volve-se um estudo quantitativo descritivo-correlacional, observacional e transversal.

Na colheita de dados utiliza-se um questionario que avalia as CL desenvolvidas através
da PS no ensino da enfermagem. Este instrumento é constituido por uma parte referente
a questdes de caraterizacdo sociodemogréfica e profissional dos estudantes; pela versdo
adaptada da EPLE desenvolvida por Castilho e Frederico (2006), com ajustes ao contexto
de aulas de PS no ensino da enfermagem; e por trés questdes relativas aos fatores facili-
tadores, dificultadores e importancia atribuida pelos estudantes a PS na aquisicao de CL.
A amostra em estudo é constituida por 74 estudantes de enfermagem (licenciatura e mes-
trado), da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, que no ano letivo de 2018/2019,

participaram em aulas de PS com definicdo de TL.

Esta dissertacdo esta organizada em quatro capitulos. Apds a presente introducéo, apre-
senta-se 0 enquadramento o tedrico do estudo, no qual se aborda a liderancga, a simulacéo
e uma sintese do estado da arte sobre o desenvolvimento de CL através da PS no ensino

da enfermagem.

No capitulo destinado ao enquadramento metodoldgico descreve-se o desenho da inves-
tigacdo e as opcBes metodologicas utilizadas. Segue-se o capitulo com a apresentacgéo e
analise de resultados, com recurso a analise descritiva e inferencial, ap0s o que se apre-
senta a discussao dos principais resultados, a luz do referencial tedrico que serviu de base

a concecdo do estudo.

Finalmente apresentam-se as conclusdes da investigacao realizada, limitagOes percebidas
e perspetivas de investigacOes futuras, seguindo-se a referenciacdo bibliografica e os

apéndices e anexos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No capitulo que se segue apresentamos a fundamentacdo teorica desenvolvida relativa a
tematica da lideranga, focando-nos nas CL e na lideranca de equipas. De seguida, explo-
ramos o conceito de simulacéo e por fim, apresentamos os principais resultados da revisao
de literatura desenvolvida referente ao estado da arte quanto a PS e ao desenvolvimento

de CL no ensino da enfermagem.

1.1. LIDERANCA

Existem inimeras defini¢es sobre o conceito de lideranca, o que tem originado alguma
controvérsia na abordagem deste tema. Alguns autores associam a lideranca a uma posi-
cao de chefia formal, enquanto outros consideram que esta também pode ser exercida
pelos subordinados ou colaboradores.

E frequente a distincdo entre o ato de liderar do ato de gerir, associando a lideranca a
mobilizacdo, inspiracdo e conduc¢do das equipas para concretizar objetivos; e a gestdo a
uma posic¢éo de autoridade formal, na qual se dao ordens, premia e pune, comanda e con-
trola (Rego & Pina e Cunha, 2019).

Tal como os anteriores autores, reconhecemos que a gestdo e a lideranca sdo processos

distintos e que as organizacgdes necessitam de ambos para serem bem-sucedidas.

Alguns especialistas na &rea de lideranga defendem que apenas existe lideranga quando

os liderados aderem espontaneamente ao lider e se revém nas suas orientagdes.

Para Kozlowski, Mak e Chao (2016), a lideranca é um processo partilhado pelas varias

pessoas gque integram a equipa.

A multiplicidade de definicOes, teorias, metodologias e abordagens em relagéo ao tema
da lideranca, permite compreender a complexidade deste fendmeno. Dificilmente os in-
vestigadores obtém consenso quanto a uma definicéo de lideranca, no entanto, convergem
na concecado de lideranga como “um processo de influéncia, motivando outros (membros

do grupo) a realizar e a partilhar tarefas, e/ou atividades, e/ou alcangarem objetivos, de
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modo a contribuirem para o sucesso da organizacao e dos seus membros” (Lousa, 2017,

p.134).

De acordo com Rego e Pina e Cunha (2019), a lideranga “é¢ um processo de influéncia
atraves do qual alguém, individual ou coletivamente, conduz outras pessoas ou entidades

a atuar em prol de objetivos comuns” (p.25).

De forma semelhante para House, Hanges, Javidan, Dorfman e Gupta (2004), a lideranga
é a capacidade de um individuo influenciar, motivar e habilitar outros a contribuirem para

a eficacia e sucesso das organizacdes de que sdo membros.

Yukl (2013), descreve a lideranga como o processo de influenciar os outros a compreen-
der e concordar com o que necessita de ser feito e a forma como deve ser feito, facilitando

os esforcos individuais e coletivos com vista alcancar objetivos partilhados.

A influéncia exercida pelo lider é também alvo de reflexdo quanto a advir de uma estru-
tura formalmente definida pela chefia ou gestdo ou de ser consentida e voluntariamente

aceite pelos liderados.

Aspetos culturais dos diferentes paises e regides como crencas, convicgoes e pressupostos
dos individuos acerca das carateristicas, atributos ou comportamentos do lider e 0 modo
como os avaliam, lhes atribuem significado e s&o partilhadas pelos membros da organi-
zacdo em que se inserem, foram recentemente incluidos nos estudos acerca do estatuto e
influéncia do lider e sua contribuicdo para a eficacia ou ndo da organizagdo de que sdo

membros (Lousd, 2017).

Como referem Rego e Pina e Cunha (2019), a lideranca eficaz tem sido associada ao
sucesso organizacional, contudo a investigacdo em torno da relevancia do papel do lider
aclarou o seu impacto no sucesso das equipas e das organizacgdes, percebendo-se que
existem inumeros fatores externos ao seu controlo, tais como: escassez de recursos, razdes
econOmicas, sociais ou legais; neutralizadores (fatores que anulam a acéo do lider) ou
substitutos de lideranca (aspetos da organizacdo, trabalho e tarefas que tornam a sua agéo
irrelevante); critérios distintos de medida de eficcia do lider; auséncia de competéncias
e esforco/empenho dos liderados; efeitos da acdo do lider diferidos no tempo; incumpri-
mento de bons resultados econdmico-financeiros e sustentabilidade da organizagéo, ape-
sar da satisfacdo dos liderados e o espirito cooperativo das equipas e efeitos reciprocos

(negativos) na relacao lider-liderados.
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Embora diversos fatores possam potenciar ou neutralizar as suas agdes, o papel do lider
é significativo nas organizacgdes. Os lideres influenciam os liderados a exercer esforgos
em prol de uma visao apelativa, encorajando, motivando e capacitando, escolhendo obje-
tivos e estratégias e definindo alocacdo de recursos. Os lideres coordenam o trabalho, o
esforco e a energia dos membros da equipa que lideram. S&o eles que fomentam a criati-
vidade e a inovagdo da equipa através do empoderamento dos liderados para realizar o
seu trabalho com autonomia e dedicacdo. Para além de representarem a organizagao no
exterior, estabelecem redes de informacéo e apoio; recolhem conhecimentos e competén-
cias em seu redor para tomar decisdes de melhor qualidade; selecionam e promovem pes-

soas talentosas e criam condicGes para que todos fagcam uso das suas forcas.

Quando os liderados acreditam na capacidade de intervencdo do lider, empenham-se na
concretizacao das suas orientagdes, podendo dai advir melhores resultados (Rego & Pina
e Cunha, 2019).

Existem diversas teorias que sustentam a analise do fendmeno de lideranga: umas centra-

das no lider, outras nos seguidores e outras na relacdo entre o lider e os liderados.

Uma revisao de literatura desenvolvida por Den Hartog e Koopman, citada por Lousd
(2017), concluiu que a grande diversidade de investigacdes sobre a lideranca organizaci-
onal apresenta trés grandes linhas de investigacao prévias a década de 80 com énfase: (1)
nos tragos e nas caracteristicas da personalidade associados a lideranca; (2) nos compor-
tamentos do lider, estilos de lideranca e dimensdes de eficécia, e (3) nos fatores contin-
genciais em gue a lideranca € exercida. Desenvolveram-se também nessa época, teorias
que questionaram a necessidade da liderangca como a teoria dos substitutos da lideranca
de Kerr e Jermier (1978), que defendem que determinadas variaveis situacionais ou con-

textuais podem substituir, neutralizar ou potenciar a lideranga (Lous&, 2017).

Segundo Bass citado por Lousd (2017), ap6s os anos 80, hovos desenvolvimentos tedricos
destacaram a forma como determinados lideres sdo capazes de alcangar niveis extraordi-
narios de motivagéo, admiracao, empenho, respeito, confianca, dedicacdo, lealdade e de-
sempenho nos liderados, enquanto outros se focaram na analise de como os lideres sdo
bem-sucedidos na lideranca nas organizagdes. Simultaneamente, emergiram novos con-

ceitos no ambito destas abordagens, tais como “carisma”, “transformacional”, “transfor-

mador” e “visionario”.
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A globalizacéo dos negdcios e a crescente internacionalizacdo das empresas nos anos 90,
direcionou o estudo da lideranca para 0 modo como as culturas de varios paises do mundo
a influenciam e qual o seu impacto ao nivel da eficacia, exemplo disso € o projeto de
investigacdo GLOBE (Global Leadership and Organizational Behavior Effectiveness)
(House et al., 2004).

Os novos contextos organizacionais de constante mudanca, incerteza e exigéncias do sé-
culo XXI, colocam novos desafios a lideranca nas organizages, exigindo formas de li-
deranca mais flexiveis e lideres que se adaptem facilmente a ambientes em permanente

mudanca. De acordo com Lousé (2017):

Estas mudancas refletem-se no mercado de trabalho e nas formas de trabalhar, nas
exigéncias laborais de maior flexibilidade nas pessoas, nas equipas e nas organi-
zac0Oes; ao nivel da qualidade dos produtos e servicos prestados, da satisfacdo e
da produtividade; da crescente pressdo para atingir resultados; da necessidade de
maior qualificacéo, responsabilidade, iniciativa, autonomia no trabalho, criativi-

dade e inovacdo. (p.136)

Em resumo, a lideranca € um fator fundamental no sucesso das organizacdes atualmente
inseridas num ambiente complexo, volatil, imprevisivel e global. Por esse motivo, estas
devem ser dirigidas por lideres criativos e inovadores dotados de competéncias que 0s
tornem capazes de desenvolver estratégias eficazes de resposta as rapidas alteracdes desse

ambiente, como aquelas que exploraremos de seguida.

1.1.1. Competéncias de liderancga

Segundo Yukl (2013), existem quatro processos fundamentais para o exercicio da lide-
ranga: tomar decisdes, influenciar, construir relacionamentos e recolher e disseminar in-
formacdo. Rego e Pina e Cunha (2019), agruparam-nos em trés grandes categorias de
comportamentos: 0s orientados para as tarefas, para os relacionamentos e para as mudan-

cas.

Os comportamentos orientados para as tarefas remetem para a clarificagéo do papel dos
liderados, planeamento e organizagao das operacgdes, monitorizacdo e controlo. Decorrem

da organizacdo do trabalho, da gestdo de tempo e recursos, monitorizagao e gestdo de
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operacOes, melhoria continua e aumento da produtividade. As competéncias mais rele-
vantes para desenvolver estes comportamentos sdo as CT e competéncias sociais, como

a comunicacao, para que os lideres consigam “dar ordens” e clarificar papéis.

Os comportamentos orientados para os relacionamentos referem-se a melhoria de relaci-
onamentos interpessoais, cooperacao, trabalho de equipa e identificacdo dos individuos
com a organizacdo. Uma lideranga pautada por competéncias sociais promove 0 apoio, 0

desenvolvimento, o reconhecimento, a consulta e a gestao de conflito.

Por fim, os comportamentos orientados para a mudanca, objetivam a melhoria das condi-
cOes estratégicas da organizacdo, a adaptacdo a realidade envolvente, a introducdo de
mudangas nos objetivos, nos processos e 0 empenho das pessoas na implementacao des-
sas mudancas. O lider com competéncias concetuais e sociais adequadas, consegue com-
preender a complexidade envolvente e desenvolver estratégias organizacionais ajustadas

para envolver as pessoas na implementacéo dessas mudancas.

Brand&o e Borges-Andrade citado por Lins e Borges-Andrade (2014), definem compe-
téncia como a soma do conjunto de atributos pessoais (conhecimentos, habilidades e ati-
tudes) para exercer uma atividade, com o desempenho, ou seja, 0s comportamentos ado-

tados no trabalho e as realizagdes dai decorrentes.

CL séo formadas pela associacdo entre competéncias no sentido estrito e tragos individu-
ais. As competéncias que permitem liderar eficazmente, séo habilidades ou capacidades
que resultam de atributos inatos associados a aprendizagem. Os tracos consideram atri-
butos individuais inatos como disposicdes personalisticas, necessidades, motivos e valo-
res (Rego & Pina e Cunha, 2019).

A extroversdo, maturidade emocional e amabilidade séo disposicdes personalisticas rela-
tivamente permanentes ao longo da vida relevantes para desenvolver CL. Por sua vez, 0s
valores sdo atitudes individuais internas sobre o que é correto ou incorreto ou eticamente
aceitavel ou ndo. No contexto da lideranca, destacam-se valores de justica, honestidade,
civilidade e orientagdo para o desempenho. MotivacOes sociais como a necessidade de
poder, a motivagdo para o sucesso e necessidade afiliativa modesta, estédo descritas como

contributo das necessidades e motivacdo para desenvolver CL no individuo.

Um estudo desenvolvido em Portugal por Fradique e Mendes (2013), destacou a impor-
tancia do processo de lideranga na gestdo em enfermagem, nomeadamente na melhoria

da qualidade dos cuidados de enfermagem. Segundo 0s mesmos autores, 0s enfermeiros
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lideres desempenham um papel fundamental nas organizagdes de saude através da gestéo
dos diversos recursos disponiveis, planeamento das diferentes atividades integradas na
estratégia global da organizacéo e interacdo com areas funcionais distintas dentro da or-

ganizacéo.

Para Fradique e Mendes (2013), a qualidade dos servicos de enfermagem prestados de-
pende da capacidade do enfermeiro gestor em liderar a sua equipa coerentemente pela
definicdo de estratégias que permitam desenvolver o potencial dos enfermeiros e facilitar
um ambiente propicio a melhoria do desempenho individual e coletivo. Procurar raciona-
lizar os servicos, identificando processos ineficazes para a prossecucgédo de objetivos, e a
capacidade de envolver os seus colaboradores ativamente neste processo, sao igualmente
importantes no desempenho do enfermeiro gestor para a promocao da qualidade dos ser-

vicos de enfermagem prestados.

Segundo Goldsmith e Reiter (2011), as competéncias que nos tornam eficazes tecnica-
mente ou num patamar ou area, ndo garantem eficacia em funcdes de lideranga mais com-
plexas. Em determinado momento ou patamar, a lideranca proficiente é feita de um con-
junto de aptiddes que pertencem a nucleos diferentes e é fundamental que ao longo da sua

carreira, o lider tenha a capacidade de adquirir novas competéncias.

Para Rego e Pina e Cunha (2019), todas as CL sdo necessarias nos diferentes niveis de
lideranca. Os mesmos autores agruparam-nas em quatro nucleos fundamentais: CT, com-
peténcias concetuais-estratégicas (CCE); competéncias socio-relacionais (CSR) e com-

peténcias de lideranca pessoal (CLP).

Apesar da compreensdo das CT ser imperativa nas organizacdes, estas perdem peso rela-
tivo ao longo da carreira de lideranca, enquanto as CSR e as CCE véo adquirindo maior
relevancia. Para 0s mesmos autores, as CSR facilitam o relacionamento com 0s outros
dentro e fora da equipa ou organizacéo e as CCE permitem antecipar tendéncias econo-
micas ou de negacio e encontrar ordem na complexidade de informacéo dentro e fora da
organizacéo, pelo que sdo importantes na lideranga de topo e cruciais a lideres intermé-
dios que participam em decisdes estratégicas. As CLP complementam as anteriores e en-
globam qualidades como autodisciplina, integridade, capacidade de manter a calma em
momentos criticos, compreensao das forcas e fraquezas pessoais e prudéncia. A sua es-

cassez € mais problematica na lideranca de topo.
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Em suma, a necessidade do exercicio de algumas CL vai modificando em funcdo das
circunstancias, das func@es e niveis da estrutura organizacional, no entanto, a investiga-
¢do ajuda a perceber que além das CT, hd um conjunto de CSR, CCE e CLP que séo

relevantes para todos os lideres. Analisaremos de seguida as diferentes CL.

Competéncias Técnicas

As CT referem-se a proficiéncia no dominio das atividades da organizagdo e sdo aquelas
que permitem liderar “coisas”. Normalmente sdo especificas de cada funcao e envolvem
0 conhecimento sobre os métodos, 0s processos, 0s procedimentos e as técnicas para de-
senvolver a atividade especializada da organizacdo liderada. Frequentemente quando se

considera alguém competente, alude-se a este nicleo de competéncias.

As CT permitem conhecer técnicas/equipamentos que os liderados usam para executar o
seu trabalho, ajudam a planear e organizar o trabalho, permitem dirigir e compreender 0s
liderados com fungdes especializadas, monitorizar e avaliar o desempenho dos colabora-
dores e lidar com ruturas no fluxo de atividades, facultam melhoria do planeamento es-
tratégico, através do conhecimento de produtos e processos da concorréncia com conse-
guente compreensdo das proprias forcas e fraquezas e promovem a credibilidade do lider

junto dos seus colaboradores (Rego & Pina e Cunha, 2019).

O lider tecnicamente competente, ao evoluir na hierarquia de lideranga, vai sendo pro-
gressivamente desafiado ao nivel comportamental. Este deve fazer um esforco continuo
de aprendizagem e desenvolvimento pessoal, respeitar as competéncias dos outros e ad-
quirir novas competéncias de forma a conseguir conduzir eficazmente o trabalho da
equipa, capacitar-se para comunicar e compreender as diversas areas de acdo da organi-
zacdo e evitar o excesso de confianca e arrogancia que o podem tornar obsoleto (Rego &
Pina e Cunha, 2019).

Competéncias Concetuais-Estratégicas

Lideres concetuais estratégicos tém ideias que contagiam os outros, filosofia de vitoria,
espirito positivo, I6gica de melhoria continua e projetos organizacionais assentes num

conceito.

Estas carateristicas refletem a capacidade de raciocinar e compreender a complexidade
da realidade envolvente, logo dizem respeito a liderar “ideias e conceitos” e incluem a

“formulacao de abstragdes, a analise de situacdes complexas, a capacidade de formar sen-
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tido e ordem mental num mundo repleto de ambiguidades e incertezas, a intui¢do, a ca-
pacidade analitica, o pensamento l6gico, assim como o raciocinio indutivo e dedutivo”

(Rego & Pina e Cunha, 2019, p.117).

A complexidade cognitiva deste lider é caraterizada pelo grau em que 0 mesmo combina
estas competéncias especificas e desenvolve capacidade de gerar ideias e conceitos para
descrever a realidade; capacidade para identificar padrdes e relacionamentos complexos
entre fendmenos dessa realidade e capacidade de identificar fatores criticos de sucesso,
desenvolvendo solugbes criativas para problemas e oportunidades da realidade envol-

vente.

Para Mumford, Todd e Mcinstosh (2017), as competéncias concetuais ou cognitivas
incluem a perspicéacia para identificar problemas, analisar as causa dos mesmos, planificar
e definir cenarios, pensar criticamente, dar sentido a realidade envolvente e definir modos
de lidar com a mesma. Estas permitem desenvolver solucdes estruturadas para os proble-
mas com recurso a rigor analitico, raciocinio logico, de forma estruturada e criativa e
ainda encontrar padrdes e regularidades em fendmenos aparentemente desconexos ou dis-
tantes. Embora sejam mais evidentes no topo da organizacgdo, estas competéncias sdo re-

levantes para todos os niveis de lideranca (Rego & Pina e Cunha, 2019).

Competéncias Socio-Relacionais

As CSR referem-se ao conhecimento acerca do comportamento humano, processos de
grupo, capacidade para compreender atitudes, sentimentos e motivos de outras pessoas,
sensibilidade social e capacidade comunicacional. Estas competéncias expressam-se atra-
vés do desenvolvimento e manutencéo de relagdes frutuosas com pessoas (subordinados,

pares, superiores) e entidades.

O lider socialmente competente sabe falar e escutar, € um elemento facilitador do desen-
volvimento dos outros, motiva as pessoas a trabalhar com afinco e com sentido de signi-
ficado, espirito de equipa e cria ambientes seguros para a aprendizagem. Através do co-
aching, este desenvolve os seus colaboradores e torna-os mais autoconfiantes, criando
uma relagdo cooperativa mutuamente benéfica que pode contribuir para desenvolver o

seu potencial sucessor (Mumford, Marks, Connelly, Zaccaro, & Reiter-Palmon, 2000).

O coaching pode ser facilitado por outras competéncias como a empatia, a capacidade de
comunicacdo, a humildade, a prudéncia, a boa disposi¢édo, a determinacao a autoconfianca

e 0 controlo emocional.
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Todos os lideres necessitam de ajustar o seu estilo de comunicacéo a diferentes interlo-
cutores e contextos, mas ao progredir na hierarquia da lideranca, sdo mais desafiados
nesse sentido por necessitarem de comunicar com maior quantidade de stakeholders in-
ternos e externos, conduzir e participar em reunides, realizar apresentacdes em publico e

comunicar com pessoas de diferentes culturas.

Lideres que escutam e compreendem a perspetiva dos outros, encorajam a expressao de
opinides, explicam as suas ideias, sdo generosos e pedem ajuda, promovem confianca e
respeito na relagdo com e entre 0s membros da equipa e dessa forma incentivam o sentido

e espirito de equipa.

O sentido de justica e respeito sdo CSR que se referem a capacidade de o lider ser equi-
tativo, imparcial e justo, tornam-no facilitador do espirito de equipa, evitando prejudicar
0 empenho, a lealdade e o desempenho dos colaboradores e até retaliacdes contra o lider
e a organizacdo (Rego e Pina e Cunha, 2019). Da mesma forma, utilizados nas doses
necessarias, 0 humor e a boa disposi¢do podem encorajar o trabalho em equipa e contri-
buir para comunicar em publico, lidar com adversidades e libertar tensdes inerentes a

funcéo do lider.

Mumford et al. (2000) e Yulk (2013), referem a flexibilidade comportamental como a
CSR que descreve a capacidade e vontade do lider de ajustar o seu comportamento as
exigéncias das situagodes.

Por fim, a competéncia politica € carateristica de lideres socialmente astutos, que edificam
relacionamentos com pessoas influentes, sdo competentes na compreensdo das motiva-
cOes e agendas ocultas de outros membros da organizacdo e adotam estratégias e taticas
de influéncia persuasivas (Ahearn et al. & Treadway et al. citados por Rego & Pina e
Cunha, 2019).

Competéncias de Lideranca Pessoal

Sdo diversas as competéncias que permitem ao lider gerir a si proprio. Exemplo disso é o
gosto pelo que se faz que gera uma paixdo sensata, prudente e realista que Ihe permite
trabalhar na sua hierarquia de valores e prioridades, vocagdo ou até mesmo aprender a

gostar daquilo que faz (Rego & Pina e Cunha, 2019).
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O sucesso enquanto lider pode ser afetado por obstaculos, desaires, erros e fracassos, mas
o lider resiliente consegue encarar essas adversidades como oportunidades de desenvol-
vimento pessoal. Da mesma forma, a perseveranca permite-lhe tenacidade em situacfes

de crise, no entanto, se associada a determinacdo, podem conduzir o lider ao burnout.

Por meio da autoconfianca, constroem-se lideres proativos com objetivos mais desafian-
tes e ambiciosos que lutam para os alcangar e tomam iniciativa quando confrontados com
oportunidades e problemas. Estes sdo perseverantes perante obstaculos e projetam expe-
tativas elevadas na sua equipa, conduzindo ao aumento da autoconfianca e melhoria no
desempenho da mesma. Segundo Edmondson (2018), uma autoconfianga saudavel é
acompanhada de humildade e promove seguranca psicoldgica nas equipas. Adversa-
mente, 0 seu excesso pode gerar desvalorizacdo de perigos e riscos, arrogancia, intoleran-

cia e persisténcia em acdes invidveis ou nefastas para o relacionamento com a equipa.

Os lideres com acentuado locus de controlo interno sdo proativos, acreditam que conse-
guem mudar o rumo dos acontecimentos e assumem responsabilidade pela condugéo do
seu destino, procurando aprender com o0s erros e mudar posturas futuras (Barros et al.

citado por Marreiros, 2009).

Tal como a capacidade cognitiva referida anteriormente, a autoconsciéncia permite ao
lider fazer escolhas pessoais mais adequadas a sua hierarquia de valores, reconhecer as
suas fraquezas e fragilidades e perceber o impacto que tem nos liderados (Sutton, 2010).
Quando associada a humildade, a autoconsciéncia permite compreender areas de melho-
ria e dominios nos quais o lider deve investir para progredir e obter o desenvolvimento

pessoal almejado.

De acordo com Yukl (2013), um motivo relevante para o descarrilamento dos lideres tem
sido a sua dificuldade em lidar com o stresse. Estes devem ser capazes de tolera-lo com
calma e tranquilidade, para alcancar equilibrio fisico e mental perante desafios externos
e complexos da sociedade e organizacgdes atuais. O autocontrolo emocional do lider €
fulcral para manter e encorajar o controlo emocional das equipas e organizagdes, tdo fun-

damental ao desempenho das mesmas (Rego &Cunha, 2019).

Na medida certa, o0 otimismo, é uma CLP que pode ser contagiante para aos liderados por
aumentar os seus niveis de bem-estar, motivacédo, satde, desempenho e perseveranca pe-

rante adversidades.
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As organizacdes atuais vivem tempos de incerteza e turbuléncia que exigem inovacéo e
adaptacao permanentes, pelo que carecem de lideres capazes de compreender as suas fra-
quezas e forcas e de reconhecer forcas nos outros. Estes devem ser humildes e ter capa-
cidade de reinvencdo, aprendizagem, melhoria continua e adaptacdo a mudanca através

da andlise dos seus erros e sucessos (Rego & Pina e Cunha, 2019; Yukl, 2013).

A integridade é uma virtude de concretizacdo dificil, mas crucial aos lideres para gerir
dilemas e fazer compromissos morais acertados. Esta qualidade promove confianca entre
lideres e liderados, desenvolve a cooperacdo e o capital social nas equipas e sustenta a

reputacao das organizacdes (Rego & Pina e Cunha, 2019).

Conforme Bono e Judge (2004), a consciencialidade € a carateristica de personalidade
mais evidenciada nos estudos sobre comportamento organizacional e psicologia das or-
ganizacges. Esta competéncia surge da motivacao para 0 sucesso juntamente com as rea-
lizacGes associadas ao sentido de responsabilidade e permite liderar através da construgao
de relacdes de confianca e cooperacao com os liderados e stakeholders. O lider conscien-
cioso gere melhor o tempo e recursos, toma melhores decisdes e promove a responsabili-

dade e o brio profissional.

Nos diferentes niveis de lideranca, boas decisdes exigem prudéncia para que as suas con-
sequéncias sejam avaliadas com sensatez. Esta virtude é exigente e paradoxal, uma vez
que gerir o equilibrio entre otimismo desmensurado e imprudéncia, pode ser complexo e

desafiante para qualquer lider (Rego & Pina e Cunha, 2019).

Relativamente a motivacdo para o poder social, 0s mesmos autores referem que este im-
pede o lider de obter beneficio pessoal, tornando-o mais propenso a escutar as pessoas e
a convida-las a participar no processo decisorio, por possuirem qualidades pessoais como
a prudéncia, a humildade e a integridade que conduzem o desejo da prossecucao dos in-

teresses do grupo, da organizagao ou da comunidade.

Apdbs contextualizarmos as diferentes competéncias que podem contribuem para o su-
cesso dos lideres, iremos abordar a lideranca de equipas em enfermagem, tendo em conta
que esta é orientada para a consecucao de objetivos das organizac¢Ges de salde, que devem
ser conhecidos pelos seus colaboradores por forma a motiva-los, a aumentar a sua produ-
tividade, a atingir metas e a obter maior satisfacdo no seu desempenho com o objetivo de
obter ganhos em saude, qualidade e seguranca tanto para as instituicdes, como para o

utente/cuidador/familia/comunidade.
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1.1.2. Lideranga de equipas em enfermagem

A salde ¢ influenciada pelas mudancas da sociedade contemporanea inserida num mer-
cado globalizado e tecnoldgico. Estas condi¢fes impelem um desempenho cada vez mais
sofisticado por parte dos gestores para atender as exigéncias crescentes e complexas a
nivel organizacional. Neste sentido, salienta-se a importancia da lideranga enquanto mo-
tor do desenvolvimento das equipas, bem como na sua capacitacdo para a implementagéo
de estratégias de melhoria (Castilho, 2014; Hiscock & Shuldham, 2008; Parreira, Felicio,
Lopes & Nave, 2006).

A busca do conhecimento e a necessidade de desenvolvimento conduziu os enfermeiros
a desenvolverem-se na area de gestdo e lideranca para adquirir responsabilidades admi-
nistrativas nos estabelecimentos de saide. Segundo Ribeiro, Santos e Meira (2006), o
enfermeiro desempenha papéis fundamentais de lideranca como consultoria, auditoria,
gestdo, vigilancia epidemioldgica, entre outras. Este profissional deve conhecer o valor
dos seus elementos e do trabalho da sua equipa, respeitando individualidades, reconhe-
cendo e desenvolvendo as competéncias, capacidades e potencialidades de cada um. Para
Ribeiro et al., (2006), o enfermeiro com funcdes de lideranca, deve oferecer oportunida-
des de participagdo, compartilhar e procurar solucdes para os problemas surgidos em con-
junto com a equipa, procurando ouvir as opiniées dos membros e desenvolvendo a comu-

nicagéo verbal e ndo-verbal.

Como referido por Parreira et al., (2006), na saide ha necessidade de liderar profissionais
pertencentes a estruturas com grande desenvolvimento da base operacional e diferencia-

cao técnico-cientifica, onde se concentram grande parte dos processos de deciséo.

Atualmente os enfermeiros gestores atuam com compreensdo do todo e ndo somente da
parte, participam na gestdo dos custos envolvidos no processo de cuidar e mostram evi-
déncias de que determinada préatica é a que tem o melhor custo-efetividade (Aragdo et al.,
2016).

Uma revisao sistematica desenvolvida no Brasil, com o objetivo de conhecer as compe-
téncias requeridas ao enfermeiro gestor hospitalar, por Aragao et al., (2016), identificou
como competéncias principais: 0s valores, a compreensdo, 0 comportamento e a acao.
Carateristicas pessoais do enfermeiro gestor como valores éticos, imparcialidade, flexibi-

lidade e lideranca foram identificadas como primordiais para aqueles que coordenam
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equipas profissionais e se articulam com colaboradores internos, clientes e a prépria ins-

tituicdo de saude.

O enfermeiro, para além de gestor, também tem de ser lider se quiser implementar mu-
dancas e obter satisfacdo dos seus profissionais através do desenvolvimento do potencial
de cada um, estar devidamente preparado para ajudar na criacdo de novas politicas de
salde e ser capaz de liderar com eficacia as equipas multidisciplinares, gerindo servigos

eficazes, capazes de envolver comunidades no planeamento dos cuidados de salde.

Em 2007, os enfermeiros portugueses iniciaram a sua participacdo no Programa Lide-
ranca para a Mudanca, cujo objetivo é dotar os enfermeiros de ferramentas de trabalho na
area de lideranca e gestdo, através de uma parceria entre a Ordem do Enfermeiros e o

Conselho Internacional de Enfermeiros (International Council of Nurses).

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros, a Enfermagem no século XXI tera
selecionado enfermeiros ao nivel nacional e organizacional, equipados com os conheci-
mentos, estratégias e capacidade para liderar e gerir em enfermagem e nos servicos de
salde em mudanca e para influenciar a politica de saude a construir um futuro mais sau-
davel para todas as popula¢des (Manual do Formador do Programa Lideranca para a Mu-

danga™ citado por Ordem dos Enfermeiros, s.d.).

Canastra e Ferreira (2012), frequentaram este programa e refletiram acerca das compe-
téncias adquiridas e desenvolvidas na area da lideranca pessoal e profissional. Dessa par-
ticipacdo destacam o Plano de Desenvolvimento Individual. Segundo as autoras, através
desta ferramenta sdo clarificados objetivos a curto e médio prazo que o lider quer alcan-
car, detetam-se necessidades de aprendizagem pessoais e desenvolvem-se diligéncias ne-
cessarias a sua concretizacdo. Através deste plano verifica-se o grau de recetividade dos
liderados, a aceitacdo do compromisso no cumprimento dos objetivos tragados pelo lider

e o nivel de cumplicidade/apoio perante 0 mesmo.

A aprendizagem de CL e a sua divulgacdo ajudarad os enfermeiros gestores a criar um
estilo proprio que, refor¢ado por atributos como as crengas, as atitudes, os valores, a ética
e o0 caracter, dardo ao lider as caracteristicas que fardo dele um ser Unico e o ajudardo a
atingir as metas que pretenda alcangar atraves de uma cultura de abertura que valoriza o

potencial de cada elemento da sua equipa (Canastra & Ferreira, 2012).
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No nosso pais, a gestdo e lideranca da equipa de enfermagem nas diferentes unidades de
salde, é assumida sobretudo pelo enfermeiro-chefe do servico, atualmente designado de

enfermeiro gestor, e por enfermeiros especialistas lideres em diversos projetos.

Em Portugal, o Regulamento n.° 429/2018 define as disposicdes anteriormente descritas
e especifica as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirir-
gica. A pratica baseada nas mais recentes evidéncias permite-lhe acompanhar o avango
no conhecimento e planear cuidados especializados orientados para resultados sensiveis
aos seus cuidados. Nesse sentido, este enfermeiro ¢ “o lider ideal para projetos de forma-
¢ao, de assessoria e de investigacao que visem potenciar e atualizar os seus conhecimen-
tos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializagao” (Regula-

mento 429/2018, p.19360).

O Regulamento 743/2019 é um instrumento de apoio a gestdo que descreve orientacdes
acerca do célculo de dotacOes seguras para prestacdo de cuidados de enfermagem nas
diferentes areas de atuacao/servi¢os. Em contexto hospitalar, este documento estabelece
que pelo menos 35 % dos enfermeiros da unidade sejam enfermeiros especialistas, aloca-
dos por area de especialidade de acordo com a tipologia de cuidados das unidades. Se-
gundo este documento, a designacao de chefes de equipa e responsaveis de turno deve
obedecer a critérios de clareza, igualdade de oportunidades e gestdo equilibrada dos re-
cursos, atentas as competéncias para a area da gestdo. Estas fun¢des devem ser assegura-
das por enfermeiros especialistas na area de especialidade em enfermagem adequada as
carateristicas da unidade ou servico em causa. O mesmo regulamento estabelece que o
desempenho das competéncias inerentes as funcdes de gestdo estratégica, tatica e opera-
cional das unidades e servicos de saude deve ser assegurado exclusivamente, por enfer-

meiros especialistas com competéncias acrescidas avangadas em gest&o.

Recentemente o exercicio de fungbes de gestdo por enfermeiros foi reconhecido, validado
e certificado pela Ordem dos Enfermeiros por ser determinante para assegurar a qualidade
e a seguranca do exercicio profissional e uma componente efetiva da obtencdo de ganhos
em saude. Foram por isso definidos critérios para atribuicdo de Competéncias Acrescidas

Avancadas em Gestdo.

O Regulamento 76/2018 descreve o enfermeiro com competéncias avancadas em gestdo
como aquele que detém conhecimento concreto e pensamento sistematizado nos dominios

da enfermagem e da gestdo e competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional
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nessa area. Segundo o referido regulamento, este profissional assume a visdo da organi-
zagdo quanto a sua estrutura e ambiente organizacional, identificando e analisando os
fatores que interferem nas atividades de planeamento, execucéo, controlo e avaliacéo;
agrega valor econdmico a organizacao e social aos enfermeiros; é responsavel pela defesa
da segurancga e qualidade dos cuidados e promotor do desenvolvimento profissional dos
enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de decisdo com competéncia relacional e
assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidad&o e na obtencgéo

de resultados em saude.

O reconhecimento de que os enfermeiros sdo desafiados diariamente no exercicio da li-
deranca conforme a complexidade das funcGes que desempenham em contexto estraté-
gico ou institucional, tatico ou intermédio e operacional, conduziu a atualiza¢des recentes

do enquadramento legal e do regulamentar da profissao de enfermagem.

Para dar resposta as exigéncias que os lideres em enfermagem enfrentam nos dias de hoje,
0 Decreto-Lei n.° 71/2019 atualizou o regime legal da carreira de enfermagem e definiu
o conteudo funcional das diferentes categorias. Relativamente ao enfermeiro especialista,
este decreto-lei descreve a identificacdo, o planeamento, a prestacéo e a avaliacdo de cui-
dados especializados com vista a melhoria da qualidade e seguranga, assim como, a res-
ponsabilizacdo pela area de atuacdo especifica de enfermagem, funcBes de consultoria
técnico-cientifica, coordenacao e supervisdo de estudantes, integracdo e formacao profis-
sional e ainda, a participacdo em projetos institucionais na sua area de especialidade, co-

laboracéo na avaliacdo de desempenho e integracdo de juri em procedimentos concursais.

Quanto ao enfermeiro gestor, sdo destacadas fungdes de planeamento, organizacéo, dire-
cdo e avaliacéo dos cuidados de enfermagem através de um modelo facilitador do desen-

volvimento organizacional e promotor da qualidade e seguranca.

No mesmo sentido, foram definidas pela Ordem dos Enfermeiros, Competéncias Acres-
cidas Avancadas em Gestdo que assentam num “corpo de conhecimento no dominio do
planeamento estratégico, lideranca, marketing, gestdo financeira, gestdo de projetos, go-
vernacao clinica e poder executivo, tendo como foco a intervencéo politica, assessoria e
consultadoria” (Regulamento 76/2018, p. 3486).

Os lideres sé@o os principais responsaveis pela melhoria do desempenho, desenvolvendo,

implementando e monitorizando a gestao do servi¢o. Segundo Fradique e Mendes (2013):
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E aos enfermeiros chefes/gestores que cabe a responsabilidade de garantir a qua-
lidade dos cuidados que sé&o prestados no seu servigo, devendo motivar e alertar a
equipa para uma pratica de enfermagem de qualidade, estando atento as necessi-
dades do utente para que os cuidados de enfermagem recebidos sejam de quali-

dade, garantindo a sua satisfacdo. (p. 48)

Para Silva e Camelo (2013), um desempenho eficaz do enfermeiro lider pressupde o de-
senvolvimento de habilidades pessoais e profissionais, compromisso, responsabilidade,
tomada de decisdes, comunicacdo e gestdo efetiva, que promova a qualidade dos cuidados
de enfermagem daquela unidade e responda as expectativas da organizacdo. A interven-
cao deste enfermeiro pode contribuir para proporcionar eficiéncia no desempenho da

equipa, possibilitando a satisfacdo dos clientes, profissionais e instituicao.

Este enfermeiro também conquista e inspira a sua equipa, construindo lacos de amizade
e confianga, sendo promotor de mudanca e agente motivacional. No exercicio da lide-
ranca deve ainda dar o exemplo e utilizar coerentemente a acéo e o discurso para influen-

ciar positivamente a sua equipa (Amestoy citado por Silva & Camelo, 2013).

Neste subcapitulo fica claro que o exercicio da lideranca é da responsabilidade do enfer-
meiro, particularmente do enfermeiro especialista e do enfermeiro gestor. O lider € o prin-
cipal responsavel pela equipa tanto na educacgdo/formacéo, como na coordenacgéo do ser-
vigo, estimulando-a a desenvolver o seu maximo potencial e conduzindo a melhoria da

qualidade assistencial (Gelbck como referido por Fradique & Mendes, 2013).

As teorias de lideranca salientam a importancia das carateristicas inatas do lider, no en-
tanto valorizam sobretudo as competéncias apreendidas. Nesse sentido, para liderar efi-
cazmente em enfermagem e contribuir para conduzir e organizar o trabalho de equipa
promotor de cuidados de qualidade e seguros e melhoria continua das organizagdes de
salde, é necessario que o enfermeiro lider, em permanente aperfeicoamento e desenvol-
vimento, apreenda CL nomeadamente: CT, CCE, CSR e CLP através de experiéncias,
carateristicas inatas ou da busca pelo conhecimento, para se tornar um influenciador na a

equipa, podendo assim alcancgar metas e objetivos pessoais, locais e organizacionais.

Nos proximos capitulos, apresentamos a simulagdo como uma estratégia pedagogica para
esse efeito e a evidéncia cientifica produzida até ao momento, sobre os seus contributos

da PS no desenvolvimento de CL.
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1.2. SIMULACAO

O ensino na &rea da salde evoluiu face a uma série de alterages, inclusdes e novas ten-
déncias no bindémio ensino-aprendizagem que conduziram a adoc¢ao de metodos inovado-
res. Estas alteracfes exigiram aos docentes uma reflexao, reavaliacdo e reconstrucédo da
sua préatica pedagdgica em busca de novas estratégias capazes de melhorar os resultados

da aprendizagem que conduzissem a uma formacao critico-reflexiva.

A National League For Nursing citada por Aleixo e Almeida (2014), considera a simula-
¢do “uma técnica que utiliza uma situacdo ou ambiente especialmente criado para permitir
as pessoas experimentar a representacdo de um evento real com a finalidade de praticar,
aprender, avaliar, testar ou aumentar a compreensao dos sistemas ou a¢cdes humanas” (p.

88).

Como método efetivo e inovador na educacdo dos profissionais de salde, a simulacdo
amplia as relacfes entre a teoria e a pratica e fornece oportunidade aos estudantes para
desenvolver habilidades e competéncias necessarias em ambiente controlado e protegido
por permitir erros e crescimento profissional, sem arriscar a seguranca do paciente (Bar-
reto, Silva, Moreira, Silva & Magno citado por Ferreira, Guedes, Douglas-de-Oliveira &
Miranda, 2018).

As primeiras referéncias a utilizacdo desta estratégia educacional remontam ao século
XVI1, no qual Madame Coudray desenvolveu um manequim para que as parteiras pudes-

sem treinar o parto (Martins et al., 2012).

Na segunda guerra mundial surgiram as primeiras evidéncias da utilizacdo da simulacéo
no ensino para responder a necessidade de treinar e melhorar o desempenho dos pilotos
perante adversidades climatericas e avarias durante o voo, desenvolver competéncias em
contexto de guerra e fomentar a seguranca (Ward-Smith citado por Baptista, Pereira &
Martins, 2014b).

Segundo Good (2003), na década de 60 iniciou-se o desenvolvimento de simuladores de
utentes humanos. Atualmente séo fabricados e disponibilizados varios sistemas de simu-
lacdo usados em cendrios de PS em centenas de centros da area da saude, escolas e uni-

versidades de todo o mundo.
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A simulacdo apresenta simuladores contemporaneos com manequins cada vez mais so-
fisticados e realistas, que podem ser controlados automaticamente através de modelos

fisioldgicos e farmacologicos complexos para responder as intervencdes desenvolvidas.

Martins et al. (2012), identificaram como fatores que transformaram os processos de en-
sino em enfermagem: a necessidade de melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados
de saude, a necessidade de atualizar a formacg&do dos profissionais de saude, as considera-
cOes éticas, 0s avancos tecnologicos, a inexperiéncia profissional e os ambientes e con-

textos da pratica em constante mutacao.

Os mesmos autores citados por Baptista, et al., (2014b), defendem que foi a necessidade
de acompanhar as novas exigéncias sociais, pedagdgicas, técnicas, cientificas e éticas que
impulsionaram as escolas de enfermagem a evoluir e adotar novas estratégias para prepa-
rar os estudantes para uma pratica mais fundamentada em contexto de ensino clinico e

posteriormente na préatica profissional.

Consoante o contexto formativo na &rea da saude e 0s objetivos a alcangar sejam de apren-
dizagens técnicas como o desenvolvimento de uma competéncia especifica ou capacidade
de resolucdo de um cendrio ou competéncias relacionais, deve ser selecionado o recurso

a simulacgdo de baixa, média ou alta-fidelidade.

De acordo com Martins et al. (2012), a simulacéo de baixa fidelidade usa um modelo de
anatomia exterior similar a humana, de corpo completo ou parcial, que faz movimentos
grosseiros das articulagcdes principais, mas nao responde as intervencdes efetuadas. Este
modelo comecou a ser utilizado no ensino do exame fisico a estudantes de enfermagem
nos anos 50 para treinar competéncias especificas como a puncao venosa, sondagem naso-

gastrica, entre outras.

Os mesmos autores descrevem a simulagdo de média fidelidade, como aquela que inclui
modelos com aspetos anatémicos e sons respiratorios e cardiacos que permitem a moni-
torizacao cardiaca e a pesquisa de pulsos. Em determinada situacdo de pratica clinica, 0s
estudantes podem avaliar o “utente” e desenvolver competéncias e intervengdes especifi-

cas como detetar uma paragem cardiorrespiratéria ou iniciar ventilacdo assistida.

Por fim, o simulador de alta-fidelidade € anatomica e fisiologicamente semelhante a uma
pessoa. Este é gerido através de um software que integra informacdes relativas a idade e

condicdo de salde previamente definidas e permite respostas fisioldgicas extremamente
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realistas as intervencdes realizadas. Estes equipamentos imitam movimentos respirato-
rios, piscam os olhos, permitem a avaliagdo de diversos sinais vitais, auscultagéo de sons
respiratorios, cardiacos e intestinais e avaliacdo de alguns dados na pele como perfusao

capilar, cianose, diaforese e outros. (Martins et al., 2012).

Ao associar o simulador de alta fidelidade a um espago realista, com materiais e equipa-
mentos reais e tecnologia de som e imagem que permitam filmar o desempenho dos es-
tudantes e posteriormente discuti-lo, obtemos uma simulacao de alta-fidelidade e evolui-
mos de um cenario pratico para uma experiéncia clinica simulada (que ocorre quando 0s
estudantes vivem a experiéncia de simulagcdo como se fosse uma situacgdo real), na qual
resolvem cenarios complexos e desenvolvem CT e ndo técnicas de trabalho em equipa,

pensamento critico, julgamento clinico, tomada de decisdo, entre outros.

Para potenciar a0 maximo os resultados desta estratégia de ensino, sdo indispensaveis
uma equipa bem preparada e motivada para estabelecer um bom desenho da simulagéo
que recorra a préaticas educativas adequadas, um cenario bem delineado com materiais e
equipamentos ajustados e objetivos pedagogicos claramente definidos pelo docente e per-

cebidos pelos estudantes (Martins, 2017).

Também para Almeida et al. (2016), o sucesso da PS deve ser norteado por parametros
bem definidos com o intuito de projetar, implementar e avaliar as suas caracteristicas. A
descricdo das caracteristicas do cenario a ser simulado deve decorrer consoante 0s obje-
tivos a ser alcancados e deve ser definido o que se espera que 0s participantes realizem
durante a simulacdo. Deve garantir-se a fidelidade do cenério, ou seja, a sua veracidade,
e descrever todos 0s materiais e equipamentos disponiveis para a sua concretizacao. Esse
cenario deve ser criteriosamente compativel com o conteudo ja lecionado. A resolucéo de
problemas expostos durante a pratica clinica simulada e a complexidade dos mesmos deve
ser diretamente proporcional ao grau de competéncias desenvolvidas em sala de aulas.
Para finalizar o cenério, desenvolve-se o debriefing que consta de uma discussao reflexiva
na qual se relaciona a teoria e a pratica. Nessa etapa, os estudantes e os docentes referen-

ciam aspetos positivos e areas de melhoria decorridas no cenario.

Constrangimentos relacionados com os elevados custos, dificuldades logisticas na repre-
sentacdo de cenarios reais e na aquisicdo de material, apenas permitiram que 0s primeiros
estudos sobre experiéncias clinicas simuladas em enfermagem, comecassem a ser desen-

volvidos nos Estados Unidos da América (EUA) no ano de 2000.
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Em 2003, a Nacional League for Nursing, aprovou o uso da simulagéo de alta-fidelidade
para preparar estudantes de enfermagem para ambientes clinicos de elevada complexi-

dade e desenvolver o seu pensamento critico e a sua capacidade de reflexdo sobre a acéo.

No ano de 2007, o projeto Simulation Innovation Resource Center formou educadores de
varios paises com o objetivo de promover e avaliar a aprendizagem dos estudantes e im-
pulsionar a implementagéo da simulagédo no ensino de enfermagem (Sanford citado por
Baptista et al., 2014a).

A National Council of State Boards of Nursing (2016) definiu diretrizes para implementar
a simulagdo na formagéo em enfermagem que delinearam conceitos, linhas orientadoras
para desenvolver simulagéo baseada em evidéncia, recursos a utilizar, listas de verifica-
cao de preparacdo do corpo docente para a simulacéo, listas de verificacao de preparacédo
do programa de simulacdo e uma proposta de modelo acerca do uso de simulacdo num

programa de educacdo em enfermagem.

A evidéncia cientifica desenvolvida em torno do uso da simulag¢do no ensino da enferma-
gem permite perceber que a maioria dos estudos comprovam a sua eficcia, no entanto
existem estudos que ndo lhe encontram beneficios quando comparada com outros méto-

dos de ensino ou entre os diferentes tipos de simulagdo.

De acordo com Martins (2017), a vantagem deste método inovador de ensino/aprendiza-
gem € o facto de proporcionar uma verdadeira experiéncia clinica (embora simulada), que
permita nivelar experiéncias diversas entre estudantes em quantidade e qualidade e repro-

duzir a experiéncia ou intervencao previamente a uma situacao clinica real.

No mesmo sentido, Martins et al. (2012) identificam a melhoria significativa da pericia e
competéncias de execucdo dos estudantes quando comparam a PS com métodos tradici-
onais de ensino. Estes autores destacam ainda a autoeficécia, autoconfiancga e satisfacdo
dos estudantes melhora, tal como o desenvolvimento de capacidades para resolugéo de
problemas, para pensar e agir como enfermeiros e desenvolver competéncias comunica-

cionais.

O treino de equipas multidisciplinares que tém poucas oportunidades de aprendizagem
conjuntas, o treino da atuacédo, do processo da tomada de deciséo e da comunicacdo em
equipa sdo beneficios igualmente verificados (Aggarwal et al., 2010; Good, 2003; Mar-
tins, 2017).
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Torna-se evidente que a PS permite desenvolver competéncias essenciais ao trabalho em
equipa e interdisciplinar em situagdes complexas e de crise. Para Carne, Kennedy e Gray
(2011), a gestdo eficaz de crises norteia-se pelos principios de Crisis Resource Manage-
ment: conhecer 0 ambiente; antecipar, partilhar e rever planos de atuacédo; assegurar uma
lideranca eficaz e estabelecer papéis com clareza; comunicar eficazmente; pedir ajuda
precoce; focar a atencdo sabiamente, evitando a fixacéo; distribuir adequadamente tare-

fas, promovendo a monitorizacdo e apoio aos membros da equipa.

Associados as CT, estes principios de gestdo de crise, enaltecem o contributo das compe-
téncias ndo técnicas na redugdo do erro clinico, na melhoria do desempenho do trabalho

em equipa e na eficcia comunicacional.

A eficécia da lideranca verifica-se a trés niveis: na distribuicéo de tarefas e delegacéo de
funcBes; no estabelecimento e manutencao da coesao da equipa; na promogéo da eficacia
da equipa através da monitorizacdo de fatores ambientais internos e externos que possam
condicionar o desempenho da mesma, maximizando a sua capacidade de adaptacéo e de

lidar com eventos inesperados (Carne et al., 2011).

Para serem eficazes, os membros que constituem a equipa de gestao de crise devem evitar
a passividade atraves do sentido de pertenca e partilha de objetivos comuns, do conheci-
mento das suas funcdes e responsabilidades, do fornecimento de informacdes ao lider, da
monitorizacao e apoio a outros membros da equipa e da afirmagéo da necessidade de agdo

corretiva quando indicado.

A lideranca pode ser ainda potenciada se o lider promover o debriefing e ac6es de avali-
acao, reflexdo e andlise critica que permitam melhoria continua da atuacdo em ambientes
de crise, se sujeitar a revisdo por pares, auditorias e caso sejam definidas linhas orienta-

doras para atuacdo em crise (Carne et al., 2011).

Estudos salientam ainda contributos positivos na utilizagdo da simulacdo como: a apren-
dizagem com auséncia de risco para o doente, a maior rapidez na aquisi¢do de conheci-
mentos, a criagdo de cendrios raros que preparam os estudantes para situagdes incomuns,
a aprendizagem reflexiva através do debriefing, a potencial diminuicdo e reducdo dos
efeitos dos erros, a educagdo continua, a auséncia de uso de animais ou cadaveres para
aprendizagem, a possibilidade de praticar tantas vezes quanto necessario e ainda a opor-
tunidade de explorar os limites da técnica, 0 que se torna impossivel no contexto real
(Azenha, 2018).
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Por outro lado, Baptista (2017), destaca como desvantagens da simulagdo, a falta de in-
centivo de alguns docentes para manusear a tecnologia dos simuladores, a escassez de
tempo para a PS no curriculo escolar, o desconforto de alguns estudantes com a simulagéo
por exigir trabalho colaborativo, a incapacidade de comunicacdo ndo-verbal dos simula-
dores, o compromisso do realismo do cenério, a ansiedade gerada pela imprevisibilidade
do mesmo e constrangimentos no debriefing, quando os estudantes sentem que estdo a

ser avaliados ou julgados pelos seus erros perante os colegas.

Para Alinier e Platt, como referidos por Azenha (2018), outra desvantagem desta estraté-
gia educativa € o custo elevado associado a implementacdo de um centro de simulagdo
pela necessidade de aquisicdo de manequins dispendiosos, renovacgdo ou construgdo de
infraestruturas e aquisicdo de tecnologia de gravacdo de audio e video e equipamento

médico.

Por fim, os mesmos autores alertam para o eventual impacto negativo na aprendizagem,
caso as limitagGes do simulador se associem a menor compreenséo das diferencas entre o

simulador e a situacdo na vida real e possam conduzir a aprendizagens incorretas.

Segundo Baptista et al., (2014b), os estudos desenvolvidos sobre simulagédo evidenciam
uma recetividade favoravel a utilizacdo desta estratégia de ensino/aprendizagem. Contudo
0s autores alertam para a necessidade de maior evidéncia cientifica sobre as vantagens da

PS no desenvolvimento de competéncias nao técnicas.

Em suma, a simulacdo é uma tentativa de imitar aspetos essenciais de uma situacéo clinica
que ajuda a consolidar conhecimentos e Ihes confere valor. O seu principal objetivo é
facilitar a compreenséo e gestdo adequada da situacdo quando esta ocorre na pratica cli-

nica real.

Ao desenvolver um cendrio simulado é apresentado um caso real aos estudantes e estes
assumem a responsabilidade integral pelo “utente”, num ambiente realista para que da
interacdo estudantes-simulador resultem dados objetivos e subjetivos que conduzam a
realizacdo de intervencdes adequadas a situacdo. O simulador reage fisiologicamente as
mesmas e interage com 0s estudantes através de comunicacdo verbal e ndo verbal. A PS
termina com um debriefing para discutir e refletir acerca da situagdo ocorrida, aprendiza-
gem e decisdes tomadas com o intuito de consolidar conhecimentos no grupo (Martins et
al., 2012).

44



Estudos evidenciam que a simulacéo traz beneficios sobre a praxis, uma vez que identifica
lacunas e fragilidades do conhecimento, oferecendo condicGes para refletir e aprimora-
las num ambiente controlado e seguro. A implementacdo de uma pratica baseada em evi-
déncias cientificas sobre a simulacdo contribui ainda para que aos estudantes de enferma-
gem potenciem a sua aprendizagem e consequentemente, melhorem o seu desempenho

profissional futuro.

Face ao exposto, a investigacao que pretendemos desenvolver tem como finalidade ex-
plorar uma area escassamente estudada no ambito do uso da simulagdo como estratégia
de ensino em enfermagem: o desenvolvimento de competéncias de lideranga, que passa-

remos a explorar no capitulo seguinte.

1.3. APS E O DESENVOLVIMENTO DE CL NO ENSINO EM ENFERMAGEM: ES-
TADO DA ARTE

Apresentam-se neste capitulo a sintese dos resultados de uma scoping review norteada
pelo protocolo do Joanna Briggs Institute que procurou dar resposta a seguinte questdo
de pesquisa: “Qual a evidéncia sobre o desenvolvimento de CL através da PS em enfer-
magem?” A pesquisa foi realizada nos motores de busca EBSCO nas bases de dados Cl-
NAHL Complete, PubMed/Medline, Nursing & Allied Health Collection: Comprehen-
sive e MedicLatina, no periodo de janeiro a fevereiro de 2019. Foram utilizados os se-
guintes descritores: leadership, simulation, high fidelity training, nurse, nurse student.
Como critérios de inclusdo, definimos artigos publicados entre 2014 e 2019 sobre o tema
em estudo, utilizando como populacdo enfermeiros ou alunos de enfermagem, escritos
em portugués ou inglés e disponiveis em livre acesso. Definiram-se 0s seguintes objeti-
VOS: mapear as evidéncias existentes sobre as estratégias de simulacao utilizadas no en-
sino da lideranga em enfermagem, enumerar as CL descritas como sendo desenvolvidas
através da PS, analisar os contributos da PS para o desenvolvimento de CL e distinguir

fatores facilitadores e dificultadores no desenvolvimento das mesmas na PS.

Foram analisados 7 artigos (Apéndice 1), maioritariamente desenvolvidos nos EUA, que
descrevem diferentes modalidades de PS e conclusdes acerca da implementagéo da simu-
lacdo no ensino e investigacdes nesta area. A maioria destes artigos reporta o0 uso da PS

na formacdo de estudantes de enfermagem ou enfermeiros, no entanto também foram
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incluidos estudos e reflexdes que envolvem estudantes e profissionais de outras areas da

saude.

Estratégias de PS utilizadas no ensino da lideranca em enfermagem

Os artigos analisados reconhecem que PS contribui para preparar enfermeiros para uma
abordagem sistematizada do utente e defendem que deve ser integrada no curriculo esco-
lar dos enfermeiros por permitir um feedback construtivo do corpo docente e uma apren-
dizagem ativa num ambiente seguro para os estudantes. (Mufiiz et al., 2017; Zakari, Ha-
madi, Smith e Hamadi, 2018). Recomendam um adequado planeamento da PS, que po-
tencie a concretizacdo de critérios e objetivos didaticos e, sempre que possivel, estejam
sustentados em linhas orientadoras de entidades de referéncia para o efeito. Martin, Furr,
Lane e Bramlett (2016), consideraram as diretrizes “Educational Competencies for Re-
gistered Nurses Responding to Mass Casualty Incidents Guidelines” (Nursing Emergency
Preparedness Education Coalition, 2003) para desenvolver um simulacro de um evento

catastrofico real ocorrido no passado, com o objetivo de ensinar CL em enfermagem.

Na pesquisa efetuada sdo salientadas duas estratégias utilizadas no ensino da lideranca
em enfermagem: a simulacdo de alta-fidelidade, ja contextualizada anteriormente, e a Si-
mulacdo Colaborativa Interprofissional (SCI) ou Préatica Colaborativa Interprofissional
ou Modelo de Educacdo/Formacéo Interprofissional.

A complexidade do cenério de simulacdo utilizada devera ser adequada ao nivel de apren-
dizagem e competéncias previamente adquiridas pelo aluno. Alguns cenarios desenvol-
vidos com recurso a simulacdo de alta-fidelidade decorrem apenas com um utente/vitima,
no entanto, poder&o ser utilizados cenarios onde os alunos prestam cuidados de enferma-
gem a diversos utentes em simultaneo. Nowell (2016), aplicou um cenario com seis uten-
tes a estudantes do Gltimo ano de graduacdo enfermagem por considerar que apenas estes
teriam experiéncia clinica acumulada, maturidade, conhecimentos e competéncias que

permitissem responder a complexidade daquela situacdo de aprendizagem.

A SCI € um modelo didatico que compreende a mobilizagdo e integracdo de multiplas
competéncias de diferentes profissionais de salde, uma aproximacgéo entre a teoria e a
pratica profissional que prepara melhor os estudantes para o contexto profissional por
colaborar na construcédo da sua identidade profissional e percecdo do seu papel na equipa

multidisciplinar.
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Estudos relativos a utilizacdo desta estratégia de ensino, descrevem-na como promotora
da seguranca dos cuidados e potenciadora do desenvolvimento de CL em enfermagem.
Ferramentas educacionais como a Crew Resource Management (Tschannen, Dorn, &
Tedesco, 2018) e a TeamSTEPPS (Baker et al., 2015), podem ser associadas ao desen-
volvimento destes cendrios simulados presencialmente ou por meio de plataformas virtu-
ais (Tschannen et al., 2018).

CL identificadas através da PS

O enfermeiro tem um papel vital na lideranca de equipas de saude. Mufiiz et al., (2017),
consideram que é necessario proceder a inclusdo precoce de atividades formativas que
permitam que este profissional exercite papéis lideranca e estimulem o desenvolvimento
de maltiplas competéncias essenciais a este exercicio, nomeadamente CT, CSR, CCE e
CLP.

Competéncias Técnicas

Estas competéncias referem-se ao desempenho de tarefas, destreza na execucéo, rapidez

e organizacdo do trabalho.

A tomada de decisdo do enfermeiro é destacada por Martin et al., (2016), como CT fun-

damental em ambientes complexos para garantir a seguranca do utente e da equipa.

No mesmo sentido, Nowell (2016), identificou habilidades técnicas emergentes em estu-
dantes de enfermagem sujeitos a PS, como a capacidade de organizar e interpretar infor-

macao, delegar func@es e estabelecer prioridades.

Para além do estabelecimento de prioridades anteriormente referido, Baker et al., (2015),
identificaram ainda o aumento de eficacia na execucgéo das tarefas pelo aumento da rapi-

dez na sua execucao.

Competéncias Socio-Relacionais

A capacidade de manter relagfes produtivas com entidades ou pessoas descreve CSR das
quais sao exemplo a flexibilidade comportamental, o sentido de justica, o coaching, entre

outras.

Publicacbes recentes acerca desta tematica identificam a PS como uma estratégia rele-

vante no desenvolvimento de CSR, nomeadamente no desenvolvimento do trabalho em
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equipa e de relacGes interpessoais (Baker et al., 2015; Humbles, McNeal e Paul-Richiez,
2017; Martinet al., 2016; Nowell, 2016; Tschannen et al., 2018). Em concordancia, Baker
et al., (2015), destacam o desenvolvimento de competéncias comunicacionais através de

programas educacionais de simulacéo na area da lideranca em enfermagem.

Assumindo a complexidade dos contextos de prestacdo de cuidados, a preocupac¢do com
a qualidade e seguranca dos cuidados em ambientes que exigem trabalho colaborativo em
equipa, a Crisis Resource Management € uma ferramenta recomendada no ensino de com-
peténcias ndo técnicas que visa reduzir a ocorréncia de erros humanos e erros relaciona-
dos com o0 ambiente dos cuidados. Existe evidéncia de que a associagdo desta ferramenta
ao ensino simulado em enfermagem, potencia nos estudantes o desenvolvimento de es-
tratégias de comunicacdo assertiva e interprofissional no exercicio da lideranca (Tschan-
nen et al., 2018).

Ainda ao nivel da comunicacdo, Nowell (2016), evidencia competéncias como o aperfei-
coamento da comunicacdo com a equipa de salde, enquanto Baker et al., (2015), con-
cluem que existe uma melhoria global de competéncias comunicacionais nos estudantes

de enfermagem que participaram em cenarios simulados.

Competéncias Concetuais-Estratégicas

As CCE remetem para a capacidade de compreender a complexidade da realidade envol-

vente, analisando-a e estabelecendo padrdes ou nexos causais.

A promocdo do pensamento critico, a analise e a reflexdo sobre o desenvolvimento da
situacdo, sdo CCE evidenciadas na literatura referente a este tema (Baker et al., 2015;
Martin et al., 2016; Nowell, 2016; Zakari et al., 2018).

Para Nowell (2016), estudantes submetidos a cenario simulado compreendem quando co-
laborar, consultar e delegar fungfes noutros membros da equipa de satde. Apos o cenario
simulado, os mesmos refletem criticamente com os docentes e entre si, sobre a organiza-
c¢ao dos cuidados atraves de um debriefing que Ihes confere oportunidade de refletir sobre
0s objetivos a atingir e atingidos, de identificar areas de melhoria, de justificar as suas
escolhas e de descrever o processo usado para resolver os seus problemas, tomar decisdes

e adquirir habilidades necessérias a transi¢do para a pratica.
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A integracdo de estudantes de enfermagem em projetos de intervencdo decorrentes de
SCI, desenvolve CSR ao nivel da percecdo do papel do enfermeiro na equipa multidisci-
plinar e da interpretacdo e partilha do conhecimento pela producdo de conhecimento ci-
entifico (Humbles et al., 2017).

Competéncias de Lideranca Pessoal

Estas competéncias incluem diferentes tragos de personalidade, comportamentos e valo-
res individuais como a determinacéo, a perseveranca, a autoconsciéncia e o autocontrolo

emocional.

A orientagdo para a acdo, a motivagdo, o empenho, a resiliéncia, 0 amadurecimento e o
desenvolvimento de autoconfianga sdo consequéncias positivas no desenvolvimento da

identidade profissional dos estudantes adquiridas pela PS (Humbles et al., 2017).

A simulacao desenvolvida por Nowell (2016) no ensino em enfermagem, destaca para

além da autoconfianga, CLP como o autoconhecimento e o gosto pelo que se faz.

No mesmo sentido, a possibilidade de assumir o papel de lider e treinar essa funcdo na
equipa (Baker et al., 2015), permite ao lider gerir as suas emocdes e aprender pela perce-

c¢do do que fez bem e do que se pode melhorar.

Contributos da simulacgéo para o desenvolvimento de CL

A evidéncia cientifica produzida até ao momento revela que a inclusdo de PS no plano
curricular de estudantes de enfermagem tem potencial para preparar 0s mesmos para a
experiéncia pratica real, melhorar o seu desempenho e fomentar o desenvolvimento de
CL.

A avaliacdo do corpo docente sobre a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias indi-
viduais dos alunos durante a PS é um fator que contribui para a melhoria das estratégias
de ensino. Ao reagir ao feedback dos alunos, os docentes conseguem formular estratégias
maultiplas e individualizadas de aprendizagem, conforme o nivel de compreensao e fami-

liaridade dos alunos com os cenarios de simulagédo (Zakari et al., 2018).

O feedback construtivo do corpo docente, a ocorréncia de uma aprendizagem ativa num
ambiente seguro e a integridade profissional dos docentes, sdo imperativos neste contexto
e um excelente argumento para incorporar e regulamentar boas praticas para aplicar esta

estratégia educacional (Zakari et al., 2018).
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De acordo com Mufiiz et al., (2017), programas de formagao especificos em enfermagem
que usam a simulacéo para desenvolver CL, estimulam a colaboracdo interprofissional, a
comunicacdo e a lideranca em enfermagem e conduzem a identificacdo de areas de me-

Ihoria, implementacao de programas de intervencdo e melhoria continua.

Segundo Humbles et al., (2017), a participagdo em projetos de intervencéo através da SCI
aumentou a autoconfianca dos estudantes, desenvolveu a sua identidade profissional, per-
mitiu compreender o seu papel na equipa de saude e incentivou a producdo de evidéncia
cientifica. Outros contributos da PS interprofissional, sdo a promocdo da integracdo no
mundo profissional, “treino” da tomada de decisdo do enfermeiro e desenvolvimento do

papel de lider na equipa multidisciplinar (Martin et al., 2016).

Enquanto estratégia inovadora de ensino, a simulacdo é eficaz no desenvolvimento de
pensamento critico-reflexivo e conduz os estudantes a incorporar e reforcar conhecimen-
tos adquiridos previamente e desenvolver CL por simular uma prética clinica que os pre-

para para atuar e liderar situacdes semelhantes no futuro (Martin et al., 2016).

A simulacdo de um evento real ocorrido no passado potencia os resultados desta metodo-
logia de ensino por envolver os estudantes emocionalmente e conferir realismo a sua ne-

cessidade de gerir o stresse (Martin et al., 2016).

O estabelecimento de prioridades, a colaboragdo em equipa, a consulta ou validacéo de
decisdes e a reflexdo sobre a necessidade de delegar tarefas, resultam numa melhoria na
capacidade de avaliar situacdes, da comunicacdo em equipa e do pensamento critico e
clinico dos estudantes que participam em cendrios de simula¢do com mdaltiplos utentes
(Nowell, 2016).

Tschannen et al., (2018), perceberam melhorias significativas no conhecimento e desen-
volvimento de competéncias comunicacionais ao associar 0s principios de Crisis Resou-
rce Management a simulagdo. Este facto originou uma comunicacédo efetiva e assertiva
com a equipa com consequéncias positivas no trabalho multidisciplinar e na seguranca

do doente pela reducédo da ocorréncia de eventos adversos e custos associados.

Baker et al., (2015), estudaram o impacto da TeamSTEPPS no mesmo contexto e conclu-
iram que esta ferramenta educacional permite desenvolver valores e ética interprofissio-
nal, melhorar a lideranca da equipa, a monitoriza¢do continua, a comunicacao, a priori-

zacdo de tarefas e o trabalho em equipa.
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Fatores facilitadores e fatores dificultadores no desenvolvimento de CL na PS

Sdo diversos os fatores descritos na literatura que podem interferir positiva ou negativa-

mente no desenvolvimento de CL em enfermagem atraves da PS.

Fatores Facilitadores

O ensino pela simulagéo traduz-se numa experiéncia de aprendizagem rica e envolvente
num ambiente seguro e realista, cuja complexidade pode ser aumentada pela realizagdo
de cenarios com multiplos utentes. Para Nowell (2016), esta complexidade conduz os
estudantes a identificacdo de padrdes de evolucdo de situacdes clinicas, ao desenvolvi-
mento do pensamento critico e a oportunidades de consultar os pares para tomar decisdes,
de desenvolver a comunicagdo com os membros da equipa de saide e de estabelecer de
prioridades. Em relacdo aos docentes, o uso da simulacao permite analisar competéncias

desenvolvidas nos estudantes que potenciardo a sua pratica profissional.

Simular um evento real ocorrido no passado cria uma ligacdo pessoal do estudante com
um evento, ajuda a compreender a situacéo por Ihe conferir realismo pela ligagdo ao con-
texto social dos estudantes, que dessa forma desenvolvem memoria futura dos conheci-
mentos adquiridos para futuras aplicacdes praticas. Estes cenarios beneficiam da existén-
cia de linhas orientadoras para desenvolver e aplicar cenarios baseados em eventos catas-
tréficos (Martin et al., 2016).

Como estratégia que responde aos desafios cientifico-tecnoldgicos da sociedade atual, as
aprendizagens passiveis de ocorrer em cenarios simulados que pretendem estudar o de-
senvolvimento de CL em enfermagem, sdo facilitadas com recurso a ferramentas educa-

tivas diversas e tecnologias recentes como a realidade virtual.

Ferramentas educativas inovadoras como a Crisis Resource Management, permitem de-
senvolver estratégias de comunicacdo assertiva em lideranga. Segundo Tschannen et al.,
(2018), os estudantes reconhecem-lhes grande aplicabilidade futura e valor. Outra ferra-
menta educacional benéfica no ensino de CL em enfermagem através da simulagéo € a
TeamSTEPPS. Para Baker et al., (2015), este recurso facilita o trabalho em equipa por
melhorar a atuagéo do TL, o desempenho da equipa, a comunicagao na equipa e a intera-

cao com futuros profissionais de salde.
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O recurso a realidade virtual proporciona uma aprendizagem efetiva muito satisfatdria
que os estudantes pretendem replicar no futuro. Esta tecnologia ultrapassa restri¢cdes ge-
ograficas, 0 que potencia a sua disseminacdo no ensino/aprendizagem de CL na area da

saude, complementando-a com uma boa relacdo custo-beneficio (Tschannen et al., 2018).

O desenvolvimento destas competéncias através da simulacéo € facilitado pela construgdo
de um cenario com objetivos bem definidos, recursos e equipamentos que permitam a

construcao de um cenario o mais realista possivel (Nowell, 2016; Zakari et al., 2018).

Terminar a PS com um momento de debriefing, permite aos estudantes promover a refle-
xao critica e analisar o seu desempenho quanto aos objetivos propostos e atingidos, aspe-
tos a melhorar no seu desempenho e impacto da sua intervengdo na equipa e no utente
(Nowell, 2016; Zakari et al., 2018).

O prebriefing e o debriefing conduzem a implementacéo, analise e avaliagcdo dos resulta-
dos das intervencdes dos estudantes e sdao fundamentais para o sucesso da organizacéo e
evolucdo do cenario, refletindo-se futuramente na seguranca do utente e dos profissionais
de satde (Martin et al., 2016).

Fatores Dificultadores

Segundo Zakari et al., (2018), o nivel de inteligéncia emocional dos estudantes, as suas
reacOes ao feedback e a capacidade de os professores formularem estratégias de aprendi-
zagem adequadas ao seu nivel de compreensao e familiaridade com os cenarios de simu-

lacdo, podem conter o desenvolvimento de CL em enfermagem.

Da mesma forma, Tschannen et al., (2018) identifica como dificultadores dessa aprendi-
zagem, fatores econdmicos relacionados com os elevados custos de implementacéo de

um centro de simulagéo.

Outros desafios relacionados com a fase inicial de implementacdo da PS, incluem a falta
de apoio administrativo, escassez de pessoal, horarios concorrentes, inflexiveis, diferen-
tes estruturas curriculares e calendarios, equivocos e incompreensdo do modelo educaci-

onal, esteredtipos preexistentes e resisténcia a mudanga (Baker et al., 2015).

Tschannen et al., (2018), também percebem como dificuldades em implementar estraté-
gias educacionais de SCI para desenvolver CL os custos elevados, ser trabalhoso, fraco
apoio do estabelecimento de ensino ou motivacao do corpo docente e conflitos de agen-

damento das diferentes disciplinas da saude. Outros constrangimentos verificados sdo a
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dificuldade no acesso a facilidades, diferentes modalidades de treino simulado e dificul-
dades na condugéo de uma sesséo simulada de sucesso.

O reduzido realismo dos cenarios simulados pode fazer com que os estudantes sintam as
experiéncias como imaginarias e tenham dificuldades em adaptar-se a elas, podendo este
aspeto prejudicar os resultados e potencialidades da aprendizagem (Martin et al., 2016).
O nivel de fidelidade dos manequins tambem é referido por Nowell (2016), como condi-
cionador de uma aprendizagem simulada realista. Embora existam linhas orientadoras
para desenvolver diferentes simulacros, estas orientacdes precisam de uma atualizacao

que considere as mudancas tecnoldgicas e avancos da atualidade (Martin et al., 2016).

A implementacéo tardia da simulagdo no curriculo escolar dos estudantes de enfermagem
pode restringir o desenvolvimento de CL nos mesmos, assim como a aplicacdo de conhe-
cimentos adquiridos nesses cenarios, com prejuizo futuro de praticas clinicas ao longo da

sua formacdo académica (Nowell, 2016).

Em suma, a evidéncia produzida permite-nos concluir que a PS é uma estratégia pedago-
gica importante para o desenvolvimento de CL nos estudantes de enfermagem e alertar
para o facto dos resultados desta estratégia educacional poderem ser influenciados por
fatores facilitadores e dificultadores de diversas ordens como sociais, ambientais e eco-

némicos.

Dedicamos os primeiros trés capitulos desta dissertacdo a contextualizar teoricamente a
mesma, procurando salientar os aspetos mais importantes na tematica da lideranca, no-
meadamente as CL e a lideranca em equipas de enfermagem, a simulacdo e o estado da
arte quanto ao desenvolvimento de CL atraves da PS. No capitulo seguinte, damos inicio

ao estudo empirico, iniciando com uma descricdo metodoldgica.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo desenvolve-se em duas etapas metodoldgicas principais, conforme se

apresenta de seguida.

Na primeira etapa, desenvolvemos um instrumento de colheita de dados, tendo em con-
sideracdo os objetivos do estudo, o contexto da recolha de dados e o facto de ndo termos
encontrado um instrumento que permita a avaliacdo das CL ajustadas ao contexto de si-
mulacgéo. Para o efeito, propusemo-nos utilizar uma versdo adaptada da EPLE (Castilho
e Frederico, 2006), complementada com um conjunto de questdes (13) direcionadas para
avaliar as CL do lider na PS. Descrevemos este processo pormenorizadamente em subca-

pitulo proprio.

Na segunda etapa, realizamos o estudo empirico numa amostra de estudantes que fre-
quentaram aulas de simulacdo. O desenho metodoldgico da investigacdo realizada, no-
meadamente, o tipo de estudo, os objetivos e a questdo orientadora da investigacdo, as
hipbteses de estudo formuladas, a operacionalizacdo das variaveis, o instrumento de co-
Iheita de dados, os procedimentos formais e éticos, bem como os processos utilizados na
analise dos dados serdo explanados ao longo deste capitulo.

Para desenvolver o presente estudo, recorremos a cenarios simulados referentes a situa-
¢Oes de urgéncia/emergéncia nas quais se desenvolveram intervencdes de suporte avan-
cado de vida e estabeleceram diferentes papéis para os membros de equipa, como o papel

de lider de equipa e o papel de liderado nas diversas funcdes que lhe séo inerentes.

Para Jeffries (2012), o professor € o elemento que define cada tarefa em relacdo aos obje-
tivos da simulacédo e determina o nivel de inclusdo de cada uma das carateristicas, depen-
dendo dos resultados pretendidos. Os cenarios foram desenhados, planeados e validados
por investigadores/formadores em simulagdo com recurso a um roteiro para promover o
envolvimento do estudante na sua aprendizagem e dar resposta aos objetivos educacionais
definidos previamente, respeitando os principios estabelecidos por Jeffries (2012): obje-
tivos; resolucéo de problemas; fidelidade; apoio ao estudante e pensamento reflexivo (de-

briefing).
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O cenério desenvolvido no presente estudo foi planeado conforme a seguinte estrutura:

a) Prebriefing com duracéo de 10 minutos, no qual é identificado o conhecimento prévio
dos discentes, explanados os objetivos da simulacdo, recursos materiais, participantes e

lido o caso;

b) Preparacdo do cendrio, no qual se carateriza 0 manequim, ambiente e tempo estimado
para cada momento, atuacdo do manequim, acGes esperadas pelo estudante e possiveis

pistas que possam ser solicitadas;
c) Desenvolvimento do cenario a ser executado em 20 minutos;

d) Debriefing, com tempo estimado de 30 minutos, para responder a questdes previamente
definidas que norteiam a conducéo da reflexdo do estudante e grupo sobre como se sen-
tiram a atuar e observar o cenario; se consideram que alcangcaram os objetivos esperados;
atitudes diferentes que tomariam e identificacao de aspetos positivos ou constrangimentos

daquele cenario simulado.

2.1. TIPO DE ESTUDO

O desenho do estudo que pretendemos desenvolver enquadra-se no paradigma quantita-
tivo que, de acordo com Carmo e Ferreira (2008, p.177), “postula uma concegdo global

positivista, hipotético-dedutiva, particularista, orientada para os resultados”.

Apesar desta investigacdo ser de metodologia marcadamente quantitativa, o instrumento
de colheita de dados apresenta duas questdes abertas. Foram obtidas respostas muito con-
cisas e curtas que, apesar de organizadas esquematicamente a luz da metodologia quali-
tativa de analise de conteudo, foram analisadas através de uma contagem de frequéncias

de respostas, pelo que consideramos néo ter fugido ao paradigma quantitativo.

Assim, assumimos que se trata de um estudo, com abordagem quantitativa, observacional,

transversal, analitico e correlacional.

2.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

A questdo de investigacdo considera-se o elemento fundamental do inicio de um estudo
e é seguida da formulacdo dos objetivos que se pretendem alcancar (Ribeiro, 2008).
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Com base na pesquisa realizada, assumimos o pressuposto que a PS, enquanto estratégia
de ensino de enfermagem, pode ser uma estratégia importante no desenvolvimento de
diferentes CL. Desta forma, procuramos com este estudo, dar resposta a seguinte questdo
orientadora: “Que CL se desenvolvem através da PS no ensino em enfermagem em ur-

géncia/emergéncia?”.
Nesse sentido, pretendemos concretizar os seguintes objetivos:

e Desenvolver um instrumento de avaliacdo de CL em cenarios simulados de ur-

géncia/emergéncia em enfermagem;

e Caraterizar a percecdo dos estudantes de enfermagem sobre as CL desenvolvidas

pelo TL numa PS com cenério de urgéncia/emergéncia;

e Analisar se a percecao dos estudantes de enfermagem sobre as CL desenvolvidas
na PS com cendrio de urgéncia/emergéncia esta associada a caracteristicas socio-

demogréficas;

e |dentificar os fatores facilitadores e dificultadores no desenvolvimento de CL atra-

vés da PS com cenario de urgéncia/emergéncia;

e Descrever a importancia atribuida pelos estudantes de enfermagem a PS com ce-

nario de urgéncia/emergéncia no desenvolvimento de CL.

2.3. HIPOTESES

Uma hipotese “¢ uma proposigao que pode ser colocada a prova para determinar sua va-

lidade.” (Goode e Hatt como referido por Gil, 2006, p.41).

Admitindo que a percecdo dos estudantes de enfermagem sobre o desenvolvimento de
CL pode ser influenciada por algumas carateristicas sociodemogréaficas dos inquiridos e
com base no referencial tedrico, o desenvolvimento da investigacdo é guiado pelas se-

guintes hipoteses de estudo:

H1- A percecédo dos estudantes de enfermagem sobre as CL desenvolvidas na PS, difere

em funcéo do sexo.

H2- A percecdo dos estudantes de enfermagem sobre as CL desenvolvidas na PS, esta

relacionada com a idade.
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H3- A percecdo sobre as CL desenvolvidas através da PS, é diferente consoante sejam
estudantes de licenciatura ou de mestrado.

2.4. OPERACIONALIZACAO DA VARIAVEIS

A varidvel € uma caracteristica que se distribui por diferentes valores e qualidades, ou
que é de diferentes tipos e é oposta a uma constante, pelo que se define como uma cara-

teristica que varia (Ribeiro, 2008).

As variaveis podem classificar-se em dependentes e independentes, em funcéo do papel
que tém em determinado estudo. A variavel dependente, também designada de variavel
de resultado, central, critica ou explicativa, é aquela “que o pesquisador esta interessado

em compreender, explicar ou prever” (Polit et al., 2004, p. 46).

As variaveis dependentes deste estudo séo as CL, avaliadas por 48 itens, organizadas em
cinco construtos: reconhecimento, desenvolvimento da equipa, comunicacéao, inovacéo e
competéncias do TL em contexto de PS, que sdo avaliados numa escala tipo Likert, pon-

tuavel de 1 a 5.

Os construtos reconhecimento, desenvolvimento da equipa, comunicacao e inovacao re-
sultaram do processo de adaptacéo para o contexto de PS da EPLE (Castilho e Frederico,
2006). O construto competéncias do TL em contexto de PS inclui treze itens especificos
elaborados com base em Murray et al., (2002). No subcapitulo 2.6. deste trabalho, apre-

sentamos o instrumento em detalhe.

Consideramos como variaveis independentes desta investigacdo aquelas que sdo a causa
presumida de alteracdo nas variaveis dependentes, ou seja, a idade (medida em anos), o
sexo (feminino/masculino) e o nivel de escolaridade que o estudante de enfermagem fre-

quenta: licenciatura ou mestrado.

Nesta investigacdo consideramos ainda as variaveis: importancia atribuida pelos estudan-
tes a PS avaliada numa escala tipo Likert de 5 pontos e os fatores facilitadores e dificul-
tadores no desenvolvimento de CL através da PS no ensino da enfermagem. Serdo colo-
cadas duas questdes abertas que permitem explorar diferentes contributos e fatores, que
na perspetiva dos inquiridos, podem interferir no desenvolvimento de CL através da PS

no ensino da enfermagem.
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2.5. POPULACAO E AMOSTRA

“A populagdo ou universo ¢ a totalidade das observagdes pertinentes que podem ser feitas

num dado problema” (Miaoulis & Michener, como referido por Ribeiro, 2008, p.41).

Recorremos a técnica de amostragem para desenvolver esta investigacdo, que € um pro-
€esso cujo propdsito “é obter informagao acerca de uma dada populacdo; sendo raro um

estudo incidir sobre a totalidade da populacao” (Carmo & Ferreira, 2008, p. 209).

Assumindo como foco do estudo o desenvolvimento de CL durante a PS no ensino da
enfermagem, consideramos como populacdo-alvo do estudo os estudantes de enfermagem
do curso de licenciatura e dos cursos de mestrado que frequentam aulas de PS na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, que envolvem trabalho de equipa e defini¢do de
TL. Nesse sentido, seleciondmos como amostra 0s estudantes do quarto ano do curso de
licenciatura em enfermagem e os estudantes do curso de mestrado em enfermagem mé-
dico-cirargica e em enfermagem pediatrica, que, em 2019, frequentaram os cursos de
Suporte Avancado de Vida. Como critérios de incluséo apenas se estabeleceu que dessem

o consentimento informado e tenham participado na totalidade do exercicio da PS.

Esta amostra foi formada por 23 estudantes do quarto ano de licenciatura em enfermagem,
32 estudantes do curso de pés-licenciatura e mestrado em enfermagem médico-cirdrgica
e 19 estudantes do curso de curso de pos-licenciatura e mestrado em enfermagem pedia-
trica. A amostra desta investigacdo carateriza-se por ser intencional, ou seja, ndo aleatoria,

sendo as inferéncias dos resultados limitados a populacdo-alvo do estudo.

A amostra intencional ou por tipicidade, constitui um tipo de amostragem nao probabilis-
tica que consiste em selecionar um subgrupo da populacdo com base nas informacdes
disponiveis, que tem como vantagem o baixo custo, no entanto, requer consideravel co-
nhecimento da populagéo e do subgrupo selecionado, podendo ser este aspeto conside-

rado uma desvantagem e comprometer a representatividade da populagéo (Gil, 2006).

2.6. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados selecionado para a pesquisa de campo foi o0 questio-

nario. Esta técnica de investigacao permite obter, por escrito, resposta a um nimero mais
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ou menos elevado de questdes, possibilitando o conhecimento de opinides, crencas, sen-
timentos, interesses, expetativas, situacdes vivenciadas, entre outros aspetos objeto de
estudo (Gil, 2006).

Tendo em consideracdo 0s objetivos do presente estudo, o contexto da recolha de dados
e o facto de néo termos encontrado um instrumento que permita a avaliacdo das CL ajus-
tadas ao contexto de simulacéo, propusemo-nos utilizar uma versdo adaptada da EPLE,
desenvolvida por Castilho e Frederico (2006), complementada com um conjunto de ques-
tdes (13) direcionadas para as competéncias do TL em contexto de PS, elaboradas com
base no artigo “Leadership Training: A New Application of Crisis Resource Management
and Distance Education in a Large Group Format at a Medical Simulation Facility”
(Murray et at., 2002).

A EPLE é constituida por 57 itens, agrupados em quatro dimensdes: i) Reconhecimento,
i) Comunicacdao, iii) Desenvolvimento da Equipa, e iv) Inovacao e permite avaliar a per-
cecgdo dos liderados sobre CL exercidas pelo lider. A mesma é respondida através de uma
escala de concordancia tipo Likert que varia de 1 a 5 (descrito abaixo). No processo de
adaptacdo tivemos em consideracdo que esta foi desenvolvida para servicos de saude e
para um contexto temporal extenso, pelo que foi necessario ajusta-la ao momento tempo-
ral mais restrito das aulas de PS no ensino da enfermagem. Analisdmos a adequabilidade
dos itens da escala original e foi ponderada a retirada de alguns itens (com recurso a painel

de peritos, conforme se descreve em seguida).

Neste processo, recorremos a validade facial. Segundo Cunha, Neto e Stackfleth (2016),
a validade aparente ou validade de face, refere-se a coeréncia aparente entre o que se quer
medir a partir dos itens do instrumento de medida utilizado, que sdo avaliados subjetiva-
mente por um corpo de juizes especialistas na area. Nesse sentido, Cunha et al., (2016),
recomendam que 0s juizes sejam pesquisadores na area tematica de avaliacdo e que co-
nhecam o processo metodologico utilizado na construgéo e/ou adaptacéo de instrumentos
de medida. Da mesma forma, devem ser incluidas pessoas leigas relacionadas a populagéo

do estudo, sobretudo para avaliar o grau de compreensibilidade dos itens.

Assim, selecionamos um painel de juizes constituido por cinco pessoas: dois estudantes
com experiéncia em aulas de PS, um estudante sem experiéncia em aulas de PS e dois
professores da instituigdo com conhecimentos especificos de investigacdo na area de li-
deranca e na area de PS, assim como na construcao e adaptacdo de instrumentos de me-
dida. Apesar de se considerar condicdo prévia para as alteracGes obter concordancia
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(Sim/Nao) entre peritos de pelo menos 80%, as propostas para manter ou excluir itens da
EPLE obtiveram 100% de concordancia. A experiéncia das autoras da escala anterior-
mente referida na construcao e utilizacdo da mesma, o extenso nimero de itens que a
constituem e o elevado indice de confiabilidade das diferentes dimens6es, também con-

tribuiram para esse reajuste.

Apos andlise pelo painel de peritos retivemos para este estudo apenas 37 dos 57 itens da
EPLE original, sem necessidade de recorrer a qualquer ajuste de linguagem. Na dimenséo
do Reconhecimento, que na escala originalmente é constituida por 19 itens, foram man-
tidos 12 itens. Na dimensdo da Comunicac¢do, mantivemos 9 dos 15 itens iniciais. Na
dimensédo de Desenvolvimento da Equipa formada por 15 itens, foram utilizados 8. Por

fim, a dimensdo da Inovacao, manteve-se inalterada com 8 itens.

Explicitado o processo de adaptacdo da EPLE, apresenta-se em seguida a estrutura do
instrumento de colheita de dados designado de: “CL desenvolvidas através da PS no en-

sino da enfermagem” composto por trés partes:

Parte I: Esta seccdo do questionario promove a caraterizacao sociodemografica e profis-
sional dos estudantes sujeitos a PS e engloba trés questbes fechadas como: idade (medida
em numero de anos); sexo (masculino ou feminino) e o nivel de escolaridade que os es-

tudantes frequentam (licenciatura ou mestrado).

Parte 11: E constituida pela versio adaptada da EPLE, anteriormente descrita, composta
por 37 itens, agrupaveis nas seguintes dimensdes: Reconhecimento (12 itens); Comuni-
cacdo (9 itens); Desenvolvimento da Equipa (8 itens); Inovacao (8 itens). Tal como pro-
posto pelas autoras da EPLE, os itens sdo pontudveis numa escala de discordancia/con-
cordancia tipo Likert, de 1 a 5, em que 1 corresponde a “discordo em absoluto”, 2 a “dis-
cordo em parte”, 3 a “ndo tenho opinido”, 4 a “concordo em parte” e 5 a “concordo em
absoluto”. A pontuagdo de cada dimenséo, bem como do total da EPLE resulta da média
dos itens que a compdem, sendo que quanto maior for a pontuacdo (entre 1 e 5), maior

sera a identificacdo do desenvolvimento da competéncia no lider.

Esta parte do questionario, inclui ainda 13 questdes elaboradas com base no artigo de
Murray et al. (2002) para avaliar alguns aspetos especificos das competéncias do TL em
contexto de PS. Estas questfes foram igualmente submetidas ao painel de peritos suprar-

referido, tendo sido obtida uma concordancia (Sim/N&o) entre peritos de 100%.
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Estes itens do questionario sdo também pontudveis de 1 a 5, e permitem avaliar, designa-

damente se:

O TL foi facilmente identificado na situacéo de simulacéao
O TL geriu bem o evento

O TL definiu objetivos de atuacdo

O TL distribuiu bem os recursos humanos

O TL delegou fun¢des adequadamente

O TL distribuiu adequadamente 0s recursos materiais

O TL reconheceu os seus limites

O TL soube pedir ajuda, ap6s reconhecer os seus limites
O TL foi um contributo positivo para o trabalho de equipa
O TL manteve o ambiente de trabalho tranquilo

O TL chamou os liderados pelo nome

O TL foi capaz de declarar a emergéncia sem entrar em panico

O TL usou criticas construtivas no debriefing

A pontuacdo desta dimensdo resulta também da média dos 13 itens, sendo que quanto

maior o valor, maior serd a identificagdo do desenvolvimento da competéncia no TL.

Antes da aplicacdo deste instrumento, que demora cerca de 15 minutos a ser preenchido,
realizamos um pré-teste, que, conforme Polit et al., (2004), pretende determinar se 0 ins-
trumento foi formulado com clareza, sem imparcialidade e se € Util na geracdo de infor-

macao desejada.

A analise das carateristicas psicométricas dos itens que constituem o questionario pro-
posto, permitira analisar a sua fiabilidade e adequacéo para a avaliacdo da percecao de

lideranca em contexto de PS.

Parte I11: A terceira e ultima parte do instrumento de colheita de dados € constituida por

trés questdes.

A primeira questdo € do tipo fechada, na qual os estudantes avaliam a importancia da PS
com estratégia de aprendizagem de CL, numa escala de concordancia de Likert em que 1
corresponde a “nada importante”, 2 a “pouco importante”, 3 a “sem opiniao”, 4 a “muito

importante” e 5 a “extremamente importante”.
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As Ultimas questBes do instrumento caraterizam-se por ser duas questdes abertas:
- “Identifique fatores facilitadores na aquisicdo de CL pela PS.”

- “Identifique os fatores que considera dificultadores na aquisi¢do de CL através da

PS.”

2.7. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

As preocupacdes de natureza ética sao essenciais na conducéo de processos de investiga-
¢do gue envolvem seres humanos, sendo necessario cumprir todas as medidas necessarias
para proteger os direitos e liberdades das pessoas que nela participam (Streubert &
Carpenter, 2002).

Na elaboracdo e entrega do questionario (Apéndice 1), foram tidos em atencao os prin-
cipios éticos inerentes a investigacdo e o enunciado no Cédigo Deontoldgico do Enfer-

meiro quanto ao respeito pelo que nos dizem e ao dever do sigilo.

Foi solicitado as autoras da escala utilizada na construcdo do questionario, autorizacdo

para utilizacdo da EPLE (Apéndice I11) e obtida respetiva resposta (Anexo ).

Foi considerado o respeito pelo principio de autonomia, a obtencdo de consentimento de
forma livre, esclarecida e voluntéaria, por participantes em pleno usufruto das suas facul-
dades, pelo que foi desenvolvido um Pedido de Consentimento Informado aos participan-
tes do estudo, que salvaguardara o seu anonimato e confidencialidade (Apéndice V).

O consentimento informado é um instrumento através do qual um participante pode ser
envolvido numa pesquisa apos o seu consentimento legal livre, esclarecido e efetivo. A
linguagem usada no formulario de consentimento deve ser compreensivel ao participante

e o investigador deve prestar-se a todos os esclarecimentos adicionais necessarios.

Face aos objetivos e critérios de inclusdo dos participantes definidos para este estudo, o
acesso aos participantes resultou do facto de se encontrarem a frequentar cursos de licen-
ciatura e de especializacdo e mestrado em enfermagem na Escola Superior de Enferma-
gem de Coimbra, pelo que formalizdmos o pedido de autorizacdo para a realizacdo da
colheita de dados a Senhora Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(Apéndice V), assim como o Pedido de Parecer da Comissio de Etica (Anexo 11), ob-

tendo respetivas respostas favoraveis (Anexo Il e Anexo V).
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Os estudantes foram abordados em sala de aula ap6s um exercicio de PS. Enumeraram-
se 0s objetivos do estudo e descreveu-se a metodologia de recolha de dados adotada. For-
neceram-se indicacdes para o preenchimento do questionario e garantiu-se a confidenci-
alidade da informacé&o, o respeito pelos principios éticos e a nao necessidade de identificar

a instituicdo onde trabalham.

Antes do preenchimento de cada questionario, foi solicitada uma declaragdo formal de
aceitacdo de participacao neste estudo. A informacéo recolhida em suporte de papel, foi
posteriormente transcrita para uma base de dados no programa informatico IBM Statisti-

cal Package for the Social Science®.

2.8. TRATAMENTO DOS DADOS

Para o estudo dos objetivos definidos nesta investigacéo, foi elaborada uma base de dados
no programa informatico Statistical Package for the Social Science ®, versdo 25, poste-

riormente submetida a tratamento estatistico descritivo e inferencial.

Numa primeira fase realizamos uma analise estatistica descritiva com o objetivo de orga-
nizar, dar sentido, descrever, analisar e resumir os dados conhecidos da amostra em es-
tudo (Lo-Biondo-Wood e Harber, 2001). Recorrendo as medidas de localizacédo e de ten-
déncia central (média (M), mediana e moda) para descrevermos o0 elemento médio da
amostra. Medidas de dispersdo como o desvio-padrdo (DP), foram usadas para desenvol-

ver a analise descritiva deste estudo e identificar diferencas na dispersdo dos dados.

Para avaliar a fidelidade do instrumento de medida, recorremos ao estudo da consisténcia
interna de cada dimensdo através do coeficiente Alfa de Cronbach. Assumindo que esta-
mos num processo de desenvolvimento de um instrumento de colheita de dados, conside-
ramos a possibilidade de desenvolver testes estatisticos de analise fatorial, sabendo que
esta técnica estatistica avangada contribui para medir os conceitos de forma mais confia-
vel e valida, agrupando elementos individuais de uma escala em subescalas e fatores
significativos (Lo-Biondo-Wood & Harber, 2001).

Para desenvolver uma anélise fatorial o nimero de casos deve ser 0 mais elevado possivel.
Embora se aceite como minimo um ndmero de observacdes superior a 50, para resultados
mais robustos € recomendado que a amostra seja superior a 100 casos e que a razao entre

0 numero de casos e a quantidade de varidveis seja superior a cinco para um (Hair et al.,
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como referido por Filho e Janior, 2010). Tendo em considera¢do o0 exposto, 0 nUmero
minimo de sujeitos da amostra necessario para desenvolver uma analise fatorial robusta
seria de 250 estudantes, sendo necessario ser colhida ao longo de um periodo de 4 anos
letivos, pelo que decidimos abandonar essa abordagem. Assim, para a analise da consis-
téncia interna de cada dimensdo optamos por seguir 0 agrupamento dos itens proposto
pelos autores da escala inicial.

Num segundo momento, recorremos a andlise estatistica inferencial com aplicacdo de
testes estatisticos para obter uma resposta a questao central de investigacao e a verificacdo

dos objetivos identificados.

Procedemos a avaliagdo dos pressupostos para a realizagdo de testes paramétricos relati-
vos a variavel dependente, nomeadamente: amostra superior a 30 observacdes (Pestana e
Gageiro, 2014), a normalidade da distribuicdo e homogeneidade da variancia (Mardco,
2018). Apds estudo da normalidade com teste Kolmogorov-Smirnov, e verificada a dis-
tribuicdo ndo normal (p<0,05), optdmos por testes ndo paramétricos. Assim, utilizamos o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para duas amostras independentes e o coeficiente

de correlacdo de Spearman.

Para todos os testes foi fixado o valor 0,05 como limite de significancia estatistica, ou
seja, a hipotese nula foi rejeitada quando a probabilidade do erro tipo I (probabilidade de
rejeicdo da hipotese nula quando ela é verdadeira) era inferior ao valor atrds mencionado,

ou seja, quando p< 0,05.

A Ultima parte do questionario é composta, por duas questdes abertas, cujas respostas se
caraterizaram por ser pouco desenvolvidas, sendo algumas delas extremamente sucintas
e por vezes compostas apenas por uma so palavra, pelo que as submetemos a uma analise
das frequéncias de respostas. Considerando 0s nossos objetivos e carateristicas do estudo
guantitativo em causa, optdmos por organizar o conteido obtido tendo em mente os prin-
cipios norteadores de um processo de andlise de contetdo descritiva tipologica. Segundo
Demaziére e Dubar como referido por Guerra (2006), este tipo de analise tem como obje-
tivos ordenar os materiais recolhidos, classifica-los seguindo critérios pertinentes e en-
contrar as variaveis escondidas que explicam as variag¢Oes das diferentes dimensdes. Este
reagrupar da informacéo obtida permite organizar os materiais recolhidos, classifica-los
segundo critérios pertinentes e encontrar as dimensdes de semelhancas e diferencas, as

variaveis mais frequentes e as particulares.
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Procurdmos reagrupar as respostas obtidas por critérios de proximidade de contetido em
agrupamentos exclusivos, cujas dimensdes ndo sao cumulativas. A apresentacao dos re-
sultados sera feita no capitulo seguinte atraves de tabelas que destacam os resultados mais

relevantes.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados da analise de dados efetuada sobre a forma de
relatdrio e tabelas, com o intuito de apresentar um quadro claro e organizado dos resulta-

dos da pesquisa.

3.1. CARATERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra desta investigacdo é intencional, formada por estudantes de licenciatura e de
mestrado em enfermagem pediatrica e em enfermagem médico-cirurgica, que no ano le-
tivo de 2018/2019 frequentaram aulas de PS nos cursos de Suporte Avancado de Vida e

aceitaram participar no estudo.

A Tabela 1 ilustra que a amostra composta por 74 estudantes, € maioritariamente consti-
tuida por individuos do sexo feminino (84%), sendo12 participantes (16%) do sexo mas-

culino.

O nivel de escolaridade mais representado € o nivel de mestrado com 51 (69%) estudan-
tes, que incluem 19 de estudantes do curso de mestrado de enfermagem pediétrica e 32
estudantes do curso de mestrado em enfermagem médico cirurgica. Os 23 estudantes do
curso de licenciatura representam 31% da amostra.

Na mesma tabela observamos que as idades estdo compreendidas entre os 21 anos e 0s
58 anos de idade, sendo a média (M) de idades de 33 anos, com um desvio padrao (DP)
de 10,20.

Tabela 1 - Caraterizacdo da amostra

Variaveis Licenciatura Mestrado Total
(n=23) (n=51) (n=74)
Sexo Masculino, n (%) 6 (26%) 6 (11,76%) 12 (16%)
Feminino, n (%) 17 (73,91%) 45 (88.24%) 62 (84%)
Idade Média (DP) 22,00 (0,80) 37,75 (8,54) 33 (10,20)
[min-Max] [21-24] [22-58] [21-58]
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3.2. CARATERISTICAS PSICOMETRICAS DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO
DAS CL DESENVOLVIDAS NA PS EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM, EM
SITUACOES DE URGENCIA/EMERGENCIA

A analise das carateristicas psicométricas do questionario: CL desenvolvidas através da
PS no ensino da enfermagem seré desenvolvida com recurso a psicometria. Esta € uma
“abordagem cientifica que visa a mensuragdo e avaliacdo psicoldgica dos constructos
subjetivos por meio de escalas, testes e questionarios padronizados, denominados de “me-
dida psicométrica”, os quais representam uma situagao experimental que avalia um de-

terminado constructo” (Cunha et al., 2016, p. 76).

3.2.1. Anélise da consisténcia interna

No sentido de verificar a fidelidade do instrumento de medida aplicado recorremos ao
célculo do coeficiente alfa de Cronbach, que é uma das medidas mais amplamente utili-
zada na verificagdo da consisténcia interna em escalas tipo Likert.

Foi analisado o contributo de cada item na sua dimensao, tendo em consideracéo a pro-
posta das autoras da EPLE (Castilho e Frederico, 2006) e avaliada a consisténcia interna
da dimensé&o referente ao TL, através das correlacbes com a pontuacao total, ou seja, 0
coeficiente de correlacdo corrigido entre o resultado do item e o resultado desta dimenséo
(Apéndice VI).

Apds estudo da confiabilidade da consisténcia interna para a dimensdo do Reconheci-
mento, os resultados obtidos revelaram que alguns itens ndo contribuiam para consistén-
cia do proprio instrumento. Nesta situacdo especifica encontravam-se os itens L2 com

uma correlacdo do item total corrigida de 0,197 e o item L4 com 0,229.

Qualquer um dos itens acima exemplificados, apresenta uma correlagdo corrigida item-
total inferior a 0,3, que apoia a exclusdo do respetivo item, por forma a aumentar a con-
sisténcia interna da escala. Perante estes factos, procedemos a analise da consisténcia dos
itens, testada com a auséncia ou presenca, individual ou conjunta, de cada um dos itens
supracitados, chegando a conclusdo que a consisténcia da dimensdo melhora com a ex-

clusdo destes itens.

Na Tabela 2 indicamos os principais valores obtidos apds a eliminacéo dos itens L2 e L4.

Observa-se que todos os itens tém uma correlacdo com a dimensao maior ou igual a 0,42
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e 0 valor de alfa de Cronbach da dimens&o sobe de 0,78 para 0,83. Face aos resultados
observados, consideramos que a dimenséo do reconhecimento, constituida por 10 itens,

tem adequada consisténcia interna.

Tabela 2 - Consisténcia interna da dimenséo do Reconhecimento (a global= 0,83)

Reconhecimento Correlacéo Alfa de Cronbach
corrigida se item eliminado

L1- Encoraja e apoia 0s membros da equipa na tomada de deci-  ,49 81

sdo, fornecendo ajuda, recursos e/ou encorajando quando neces-

sério

L3- Ajuda os elementos da equipa a ultrapassar barreiras funcio- ,42 82

nais, a ver para além da sua funcéo, levando-os a sentir “esta-
mos juntos nisto

L5- Faz com que 0s membros da equipa acreditem que o seu 43 82
trabalho é importante

L6- Reconhece os esforgos individuais e as pessoas que fazem ,50 81
as coisas certas

L7- Cria um ambiente em que as pessoas desejam fazer o seu 70 ,80
melhor

L8- Age com integridade- demonstra honestidade, mantem ,61 ,80
compromissos, comporta-se de forma consistente

L9- Faz avaliacBes frequentes e fornece orientagBes precisas e ,50 81
oportunas

L10- Tem capacidade para usar o humor com sentido de oportu- ,60 81

nidade, de forma a evitar situa¢fes constrangedoras

L11- Tem habilidade para usar a técnica (ganhar-ganhar) para 49 ,82
resolver conflitos entre os elementos da equipa

L12- E pré-ativo- ajuda os membros da equipa a alcancar as ,58 81
suas metas e objetivos

A dimensdo da Comunicag&o foi constituida por 9 itens, mantendo essa configuragdo apos
0 estudo da consisténcia interna desta dimensdo. O menor valor de correlagdo do item
com a dimenséo é de 0,45 e as demais correlagdes s@o todas superiores a 0,61. Esta di-
mens&o apresenta um valor de alfa de Cronbach de 0,88.

Quanto ao Desenvolvimento da Equipa, constituido por 8 itens, o coeficiente de alfa desta
dimensdo situa-se nos 0,84, com um coeficiente de correlagdo corrigido minimo de 0,50,

pelo que, estatisticamente, se corrobora a decisdo de manter os 8 itens iniciais.
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A dimenséo Inovagéo apresenta um valor de alfa de Cronbach de 0,85, com uma correla-
¢do minima de 0,39, cujo resultado dos testes estatisticos desenvolvidos permite concluir

pela manutencdo dos 8 itens originalmente selecionados.

Relativamente a dimensédo do TL formada por 13 itens, foi calculado um valor de alfa de
0,94. Todos os itens que a constituem apresentam um coeficiente de correlacdo corrigido
superior a 0,3, sendo a menor correlacdo de 0,59, o que conduziu a manutengdo da tota-

lidade dos itens.

Como se observa na Tabela 3, ap6s a eliminacdo de 2 itens, obtivemos valores do coefi-
ciente alfa de Cronbach em cada uma das dimensdes que constituem o instrumento de
colheita de dados superior a 0,83, indiciando boa fiabilidade interna de cada dimensao.
Também observamos anteriormente que todos os itens apresentam uma correlacdo com a
respetiva dimensdo superior a 0,3. Quando calculamos o coeficiente de a Cronbach com
todos os itens da escala obtivemos uma consisténcia interna global muito boa (a Cron-
bach=0,95), tendo em consideracdo que valores de alfa de Cronbach entre 0,9 e 0,95 re-
velam consisténcia interna muito boa (Maroco e Garcia-Marques, 2006; Pereira e
Teixeira, 2013). Das analises efetuadas, concluimos que o questionario proposto para a
avaliacdo CL desenvolvidas através da PS no ensino da enfermagem revela carateristicas
psicométricas adequadas.

Tabela 3 - Alfa de Cronbach das dimensdes do Questionario: CL desenvolvidas através da
PS no ensino da enfermagem

Dimenséo N.° de Itens Alfa de Cronbach
EPLE Reconhecimento 10 0,83
EPLE Comunicagéo 9 0,88
EPLE Desenvolvimento da Equipa 8 0,84
EPLE Inovacdo 8 0,85
TL 13 0,94
Global 48 0,95
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3.3. PERCECAO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE AS CL EXERCI-
DAS PELO TL NUMA PS COM CENARIO DE URGENCIA/EMERGENCIA

Para avaliar a percecdo dos estudantes de enfermagem acerca do desenvolvimento de CL
através da PS, desenvolvemos a andlise descritiva dos itens do questionario: CL desen-
volvidas através da PS no ensino da enfermagem. Este questionario é constituido por um
conjunto de 48 afirmagdes respondidas atraves de uma escala tipo Likert de cinco pontos.
Todas as respostas foram pontuadas de 1 a 5 de forma a que a pontuacdo mais elevada

traduzisse uma maior concordancia acerca do desenvolvimento de CL através da PS.

Houve necessidade de inverter a cotacdo das respostas obtidas em catorze das afirmacoes
por terem semantica “negativa” face as restantes, pelo que foram invertidas as cota¢oes

nas seguintes afirmacoes:

“Nao ouve com atencdo e imparcialidade todos os membros da equipa”, “Nao possui
perspicacia para identificar as necessidades especificas da equipa”, “N&o tem sensibili-
dade para captar o que realmente esta a ser dito”, “N&o proporciona feedback de apoio e
orientacdo”, “Nao valoriza os contributos de cada elemento para o sucesso da equipa”,
“Nao fomenta o trabalho colaborativo”, “Nao trata as pessoas com dignidade e respeito”,
“Nao proporciona um contexto favorecedor de uma comunicacdo com verdade”, “Nao
organiza recursos (materiais € humanos) de forma a sua utilizagdo eficiente”, “Nao in-
centiva ideias inovadoras”, “N&0 promove e apoia novas experiéncias”, “N&o se envolve
pessoalmente, festejando os sucessos da equipa”, “Nao reconhece publicamente as reali-
zagOes da equipa”, “Nao comunica claramente os parametros da responsabilidade del-

gada”.

Conforme se apresenta na Tabela 4, embora se verifique poder descriminante de resposta
no questionario, observando-se em varias questdes valores entre 0 minimo de 1 e 0 ma-
ximo de 5, salienta-se que em Vvarios itens existe uma variacao apenas entre os valores

entre 3 e 5.

A andlise dos resultados permite salientar que em todos os itens do questionario adotado,
se obtiveram valores médios de concordancia superiores ao valor central da escala de
resposta (3), concentrando-se entre 0 4 e 0 5, indicando uma identificacdo muito positiva

do exercicio de CL.
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O valor médio mais baixo (M= 4,11) ¢ observado no item “Tem capacidade para usar o
humor com sentido de oportunidade, de forma a evitar situacdes constrangedoras”, per-
tencente a dimensdo reconhecimento e o mais elevado (M= 4,80) observa-se no item in-
vertido “Nao trata as pessoas com dignidade e respeito*”, pertencente a dimensao comu-

nicacao.

Salientamos ainda as seguintes afirmac6es nas quais os inquiridos manifestam elevada
concordancia com o desenvolvimento de CL através da PS em enfermagem “Age com
integridade-demonstra honestidade, mantem compromissos, comporta-se de forma con-
sistente” (M=4,78) e “Ajuda os elementos da equipa a ultrapassar barreiras funcionais, a
ver para além da sua funcgéo, levando-os a sentir “estamos juntos nisto” (M=4,76), sendo

que estes ultimos pertencem a dimensdo do Reconhecimento.

As afirmacdes em que os estudantes de enfermagem traduziram uma menor concordancia
com o desenvolvimento de CL através da PS foram: “Tem capacidade para usar o humor
com sentido de oportunidade, de forma a evitar situagdes constrangedoras” (4,11), “O
team leader acautelou a existéncia os recursos materiais” (4,19) e “Tem habilidade para
usar a técnica (ganhar-ganhar) para resolver conflitos entre os elementos da equipa”
(4,20). O primeiro e ultimo item indicados pertencem & dimensdo do Reconhecimento da
EPLE (Frederico e Castilho, 2006) e o segundo integra a dimens&o do TL.

A respostas obtidas traduzem uma aprecia¢do muito positiva em todos os itens utilizados
na avaliacdo das CL desenvolvidas através da PS no ensino da enfermagem, conforme se

sintetiza na tabela seguinte.

Tabela 4 - Anélise descritiva dos itens do Questionario: CL desenvolvidas através da PS no
ensino da enfermagem (n=74)

Dimensoes/Itens Min. Méx. M DP

RECONHECIMENTO

1. Encoraja e apoia 0s membros da equipa na tomada de decisdo, forne- 2 5 4,73 56
cendo ajuda, recursos e/ou encorajando quando necessario

2. Ajuda os elementos da equipa a ultrapassar barreiras funcionais, a ver 3 5 4,76 54
para além da sua fungo, levando-os a sentir “estamos juntos nisto

3. Faz com que os membros da equipa acreditem que o seu trabalho é im- 3 5 459 55
portante

4. Reconhece os esforcos individuais e as pessoas que fazem as coisas 3 5 454 61
certas
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10.

Cria um ambiente em que as pessoas desejam fazer o seu melhor

Age com integridade- demonstra honestidade, mantem compromissos,
comporta-se de forma consistente

Faz avaliacGes frequentes e fornece orientacBes precisas e oportunas

Tem capacidade para usar o humor com sentido de oportunidade, de
forma a evitar situacGes constrangedoras

Tem habilidade para usar a técnica (ganhar-ganhar) para resolver con-
flitos entre os elementos da equipa

E pré-ativo- ajuda os membros da equipa a alcancar as suas metas e
objetivos

COMUNICACAO

11.
12.

13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.

N&o ouve com atencdo e imparcialidade todos os membros da equipa*

N&o possui perspicacia para identificar as necessidades especificas da
equipa*

Sabe ouvir e compreender os membros da equipa — entende as suas for-
cas e fraguezas

N&o tem sensibilidade para captar o que realmente esta a ser dito*
N&o proporciona feedback de apoio e orientagdo*

Nao valoriza os contributos de cada elemento para o sucesso da
equipa*

Néo fomenta o trabalho colaborativo*
N&o trata as pessoas com dignidade e respeito*

Né&o proporciona um contexto favorecedor de uma comunica¢do com
verdade*

DESENVOLVIMENTO DA EQUIPA

20.
21,
22,

23.

24,
25.

26.

27.

Assegura que os objetivos e metas da equipa sdo compartilhados
Guia e motiva os membros da equipa a desenvolverem acgdes

Considera rumos alternativos para a acdo e o seu impacto em objetivos
a longo prazo

Identifica os componentes chave do plano de acdo e implementa a es-
tratégia

Identifica e aprova recursos necessarios

N&o organiza recursos (materiais € humanos) de forma a sua utilizagao
eficiente*

Focaliza as atividades nos resultados esperados, analisando o que deve
ser feito, quando e por quem

Identifica os projetos e atividades mais importantes e define prioridades

INOVACAO

28.

Promove a procura de valores compartilhados do trabalho, usando a
criatividade e a intuigdo, em busca da exceléncia

4,69
4,78

4,62
4,11

4,20

4,70

4,47
4,49

4,49

4,55
4,69
4,65

4,72
4,80
4,69

4,66
4,70
4,31

4,58

4,53
4,47

4,43

4,64

4,50
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29.

30.

31.
32.
33.
34.
35.
TL
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45,
46.
47,
48.

Usa a imaginagao- esta aberto a novas possibilidades, que se abrem
para além do 6bvio, do esperado, da rotina.

Pensa criativamente- fora do convencional, esta disposto a ultrapassar
os limites

N&o incentiva ideias inovadoras*

N&o promove e apoia novas experiéncias*

N&o se envolve pessoalmente, festejando os sucessos da equipa*
Né&o reconhece publicamente as realizacGes da equipa*

N&o comunica claramente os pardmetros da responsabilidade delgada*

O team leader foi facilmente identificado na situacéo de simulagéo
O team leader geriu bem o evento

O team leader definiu objetivos de atuagdo

O team leader distribuiu os recursos humanos

O team leader delegou fun¢des aos membros da equipa

O team leader acautelou a existéncia 0s recursos materiais

O team leader reconheceu os seus limites

O team leader soube pedir ajuda, ap6s reconhecer os seus limites
O team leader foi um contributo positivo para o trabalho de equipa
O team leader manteve 0 ambiente de trabalho tranquilo

O team leader chamou os liderados pelo nome

O team leader foi capaz de declarar a emergéncia sem entrar em panico

O team leader usou criticas construtivas no debriefing

o o1 o1 o1 Ol

oo o1 o o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o o O

4,35

4,28

439
4,45
4,31
4,54
4,51

4,42
4,45
4,43
4,50
4,54
4,19
4,47
4,47
4,73
4,61
4,36
4,73
4,46

(1-Discordo em absoluto; 2-Discordo em parte; 3-N&o tenho opiniéo; 4-Concordo em parte; 5-Concordo em absoluto)
(* Itens de cotagdo invertida)

3.3.1. Analise descritiva das dimens@es do questionario

Apds a analise de consisténcia interna do questionario aplicado, concluimos que este sera

composto por 48 afirmacdes organizadas em 5 dimensdes: Reconhecimento, Comunica-

¢do, Desenvolvimento de Equipa, Comunicacgéo, Inovagéo e TL.

Na analise descritiva das diferentes dimensdes (Tabela 5), os valores médios de todas as

dimensdes sdo maiores ou iguais a 4,42, indiciando uma percecdo global muito positiva

do desenvolvimento de CL através da PS, sendo que as respostas obtidas se situam acima

do valor central da escala de resposta do questionario (3- Nao tenho opinido).
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Observa-se poder discriminatério das respostas uma vez que variam entre um minimo de
1 (Discordo em absoluto) e um méaximo de 5 (Concordo em absoluto), embora se concen-

trem nos valores entre 0 4 (Concordo em parte) e 5 (Concordo em absoluto).

Nas dimensdes comunicacdo (Min.=3,44; Méax.=5,00), desenvolvimento de equipa
(Min.=3,38, Méax=5,00) e reconhecimento (Min.=3,60; M&x.=5,00) os estudantes con-
centram as suas respostas numa variagcdo marcadamente positiva, uma vez que os valores

minimos de resposta se situam acima do valor médio do questionario.

Salienta-se que o valor médio de respostas mais baixo foi observado na dimenséo inova-
¢do, (M=4,42; DP= 0,55) e o mais elevado na dimensdo da comunicagdo (M=4,62;
DP=0,41) indiciando que os estudantes evidenciam a percecdo de que que a PS contribui

mais para o desenvolvimento de CL na dimensao da comunicagdo do que na da inovacéo.

A dimensao do reconhecimento foi aquela em que os estudantes foram mais coesos nas
respostas (M=4,57; DP=0,40) traduzindo-se num valor minimo de 3,60 e 0 maximo de
5,00. Contrariamente, a maior variacdo de respostas evidenciou-se na dimensdo do TL
(Min.=1,00 e Max.=5,00) na qual verificamos M= 4,49 e DP= 0,59, seguida da dimensao
da inovacdo (Min=2,75 e Méax.=5, 00) que apresenta M= 4,42 e DP=0,55.

A analise descritiva permite salientar que a percecdo dos estudantes do desenvolvimento
de CL atraves da PS é muito elevada nas dimensfes da comunicacdo (M=4,62; DP=0,41),
do reconhecimento (M=4,57; DP=0,40) e do desenvolvimento da equipa (M=4,54;
DP=0,41), com valores médios de resposta acima de 4,54. Nas dimensdes referidas, o
valor minimo de resposta é sempre superior a 3, indicando que ninguém discorda que a

PS contribui para o desenvolvimento de CL.

Tabela 5 - Estatistica descritiva das dimensfes do Questionario: CL desenvolvidas através
da PS no ensino da enfermagem

Dimensoes Min. Max. M DP
EPLE Reconhecimento 3,60 5,00 4,57 ,40
EPLE Comunicacédo 3,44 5,00 4,62 41
EPLE Desenvolvimento da Equipa 3,38 5,00 4,54 41
EPLE Inovagéo 2,75 5,00 4,42 ,55
TL 1,00 5,00 4,49 ,59

(1-Discordo em absoluto; 2-Discordo em parte; 3-N&o tenho opinido; 4-Concordo em parte; 5-Concordo em absoluto)
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3.4. ANALISE DA ASSOCIACAO DA PERCECAO DOS ESTUDANTES DE ENFER-
MAGEM SOBRE AS CL DESENVOLVIDAS NA PS COM CENARIO DE URGEN-
CIA/EMERGENCIA E AS CARATERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Com o intuito de dar resposta as hipéteses de estudo formuladas, apds a analise descritiva
dos dados obtidos nesta investigacdo, desenvolvemos o estudo inferencial dos mesmos.
Assumimos niveis de significancia para p<0,05 para desenvolver essas analises estatisti-

Cas.

Atendendo a pequena dimensdo da amostra, a distribuicdo amostral ser do tipo ndo normal
e ndo serem verificadas homogeneidade nas variancias populacionais (Maroco, 2018;
Pestana e Gageiro, 2014), desenvolvemos testes estatisticos ndo paramétricos que nos irdo
permitir inferir se a percecdo dos estudantes de enfermagem sobre as CL desenvolvidas
na PS, difere em funcdo de algumas variaveis socio demograficas, nomeadamente o sexo
(feminino/masculino), a idade (medida em anos) e o nivel de escolaridade que frequenta
(licenciatura/mestrado).

3.4.1. Hipotese 1: A percecdo dos estudantes de enfermagem sobre as CL desenvol-

vidas na PS, difere em func¢do do sexo

Optamos por realizar o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para duas amostras inde-
pendentes, como justificado anteriormente, para inferir se a percecédo dos estudantes de

enfermagem sobre as CL desenvolvidas na PS varia em fun¢édo do sexo.

Nas dimensdes da comunicagdo, inovagdo e TL ndo se apresentam diferencas estatistica-
mente significativas (p>0,05), logo tanto estudantes do sexo feminino como do sexo mas-
culino, tém uma percecdo positiva do desenvolvimento de CL através da PS nessas di-

mensoes.

Relativamente & dimensdo reconhecimento (Z=-2,04, p=0,04) verifica-se diferenca esta-
tisticamente significativa, tal como na dimens&o do desenvolvimento de equipa (Z=-2,11;
p=0,04) (Tabela 6). A ordenacdo da média dos postos do teste de Mann-Whitney para
duas amostras independentes revelou a existéncia de diferengas estatisticamente signifi-
cativas na dimenséo do reconhecimento, evidenciando que os estudantes do sexo femi-
nino tém uma perce¢do mais positiva (postos de média 39,73) que os estudantes do sexo

masculino (postos de média 26,00) sobre o desenvolvimento de CL pela PS. Da mesma
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forma, no que respeita a dimensé@o do desenvolvimento da equipa, os estudantes do sexo
masculino tém uma perce¢do menos positiva (postos de média 25,63) que os estudantes

do sexo feminino (postos de média 39,80) sobre o desenvolvimento de CL pela PS.

Tabela 6 - Estatisticas descritivas e teste de Mann-Whitney - analise por sexo

Dimensdes Sexo N Postos de Média Z Valor-p

EPLE Reconhecimento  Feminino 62 39,73 -2,04 ,04
Masculino 12 26,00

EPLE Comunicacdo Feminino 62 38,99 -1,39 17
Masculino 12 29,79

EPLE Desenvolvimento Feminino 62 39,80 -2,11 ,04

da Equipa
Masculino 12 25,63

EPLE Inovacdo Feminino 62 38,95 -1,33 ,18
Masculino 12 30,00

TL Feminino 62 38,69 -1,10 27
Masculino 12 31,33

3.4.2. Hipotese 2: A percecdo dos estudantes de enfermagem sobre as CL desenvol-

vidas na PS, esta relacionada com a idade

Com o intuito de estudar as relacGes entre a idade e o desenvolvimento de CL através da
PS no ensino da enfermagem, desenvolvemos o estudo das correlagdes recorrendo ao
calculo do coeficiente de correlacdo de Spearman. Recorremos a este teste de hipoteses
ndo paramétrico porque a variavel idade ndo tem distribui¢cdo normal (Maréco, 2018).

Relativamente a correlagdo da idade dos estudantes com as diferentes dimensées do ques-
tionario (Tabela 7) e através da leitura do nivel de significancia verifica-se auséncia de
correlagdo estatisticamente significativa (p>0,05) em todos os casos. Desta forma, ndo
existe evidéncia estatistica para afirmar que a idade e o desenvolvimento de CL através

da PS se encontram relacionadas.
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Tabela 7 - Coeficiente de correlacdo de Spearman para a idade (n=74)

Dimensdes Reconhecimento ~ Comunicacdo DE Inovacdo  TL
ré de Spearman ,02 -,21 -,07 -,22 -,06
Sig. (2 extremidades) 87 ,08 ,54 ,06 ,64

(DE= Desenvolvimento de Equipa)

3.4.3. Hipotese 3: A percecao dos estudantes de enfermagem sobre as CL desenvol-

vidas através da PS, é diferente nos estudantes de licenciatura ou de mestrado

Para testar esta hipotese do estudo, validdmos novamente os pressupostos para aplicagdo
do teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes da variavel escolaridade

conforme referido anteriormente.

Na Tabela 8, observamos que ndo existem diferengas estatisticamente significativas
(p>0,05) nas dimensdes do reconhecimento, desenvolvimento de equipa, inovagéo e TL

entre estudantes de licenciatura e de mestrado.

A anélise descritiva dos postos de média dos grupos evidencia que estudantes de licenci-
atura e de mestrado apresentam uma percecao muito elevada de CL desenvolvidas através
da PS no ensino da enfermagem ao nivel do reconhecimento, desenvolvimento de equipa

inovacdo e TL que ndo é estatisticamente significativa (p>0,05).

O valor de 0,05 é geralmente usado como nivel de significancia para decidir se algo é
realmente plausivel na populacgdo tedrica ou se é apenas resultado do acaso. Para Fisher,
0 p-value é um indice da evidéncia indutiva contra a hipétese nula. Dessa forma, quanto
menor for o valor-p, mais forte é a evidéncia contra a hipdtese nula. Apesar de quando o
valor-p € menor que o nivel de significancia (o) no caso, a=0,05, se rejeitar a hipotese
nula, esta regra ndo deve ser absoluta e segundo Fisher (1973), a interpretagdo de um
valor-p significativo deve ficar ao critério do investigador e do tipo de experimento
(Mar6co, 2018).

No mesmo sentido, Pestana e Gageiro (2014), defendem que o valor para o erro tipo I,
(p=0,05), deve ser determinado pela propria estimativa do investigador, em funcéo da

importancia préatica dos resultados.

Tendo em conta estas consideragdes tedricas e atendendo ao facto na dimenséo da comu-
nicagéo o valor p=0,05 resultar de um arredondamento de casas decimais, decidimos que
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as diferencas através da analise dos postos de médias estatisticamente significativas

(p<0,05) entre os estudantes de licenciatura e estudantes de mestrado ao nivel da dimen-

sdo da comunicacdo, sdo relevantes para esta investigacéao.

O teste de Mann-Whitney para amostras independentes permite verificar que as percec¢oes

dos estudantes sobre o desenvolvimento de CL se distanciam mais ao nivel da comunica-

cdo. Os postos de médias obtidas pelos estudantes de licenciatura (44,74) sao superiores

aos dos de mestrado (34,24) para esta amostra, logo os estudantes de licenciatura tém uma

percec¢do mais positiva do desenvolvimento de CL comunicacionais que 0s seus colegas

de mestrado.

Tabela 8 - Estatisticas descritivas e teste de Mann-Whitney - analise da variavel escolari-

dade
Dimenséo Escolaridade N Postos de Média z Valor-p
EPLE Reconhecimento licenciatura 23 38,50
-,27 79
mestrado 51 37,05
EPLE Comunicacdo licenciatura 23 44,74
-1,99 ,05
mestrado 51 34,24
EPLE Desenvolvimento da licenciatura 23 41,87
Equipa -1,19 24
mestrado 51 35,53
EPLE Inovacdo licenciatura 23 43,96
-1,75 ,08
mestrado 51 34,59
TL licenciatura 23 43,07
-1,51 13
mestrado 51 34,99
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3.5. FATORES FACILITADORES E DIFICULTADORES NO DESENVOLVIMENTO
DE CL EM ENFERMAGEM ATRAVES DA PS COM CENARIO DE URGEN-
CIA/EMERGENCIA

A ultima parte do questionario € composta, por duas questdes abertas: “Identifique fatores
facilitadores na aquisicdo de CL pela PS” ¢ “Identifique os fatores que considera dificul-
tadores na aquisicdo de CL através da PS”.

As respostas obtidas foram extremamente sucintas e por vezes compostas apenas por uma
sO palavra, pelo que as submetemos a uma analise das frequéncias de respostas. Conside-
rando 0s nossos objetivos e carateristicas do estudo quantitativo em causa, optdmos por

organizar o conteido obtido, conforme descrito anteriormente no capitulo metodolégico.

Desta forma, tentamos reagrupar as respostas obtidas por critérios de proximidade de

conteudo em agrupamentos exclusivos, cujas dimensdes ndo sao cumulativas.

3.5.1. Fatores facilitadores no desenvolvimento de CL através da PS com cenario de

urgéncia/emergéncia no ensino da enfermagem

Consideramos fatores facilitadores aqueles que contribuem ou promovem o desenvolvi-

mento de CL através da PS no ensino da enfermagem.

As competéncias ndo técnicas do TL tais como capacidades cognitivas, capacidade de
lideranca, capacidade de promover o trabalho de equipa, gestdo adequada de tarefas, co-
municacao eficaz e relacionamento interpessoal tém revelado grande importancia no con-

texto de atuacdo na gestdo de crise, nomeadamente em situacdes de urgéncia/emergéncia.

A analise das respostas dos respondentes, quando foram desafiados a identificar fatores
facilitadores no desenvolvimento de CL através da PS no ensino da enfermagem, permitiu
organizar esses fatores em trés categorias centrais: o planeamento operacional, a reflexdo

critica e o treino.

Planeamento Operacional

Preconiza-se que o TL desenvolva um bom planeamento organizacional de modo a me-
Ihorar a sua capacidade de decisdo e de avaliacdo dos cenarios e contribuir para a melhoria
continua do seu desempenho na equipa e da préopria equipa que integra.
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Na categoria de planeamento operacional, os estudantes ddo particular enfase aos contri-
butos da PS para o desenvolvimento de competéncias de delegacédo de funcdes, estabele-

cimento de prioridades e gestdo de recursos.

Numa fase inicial o TL deve organizar uma série de procedimentos prévios numa situacao
de urgéncia/emergéncia. Os estudantes percebem nesse contexto para além das CT, a ne-
cessidade de diversas competéncias ndo-técnicas de igual importancia para obter o melhor
desempenho possivel. Salientam ainda que é necessario que cada elemento perceba o seu
papel na equipa de reanimacdo através de um lider que demonstre controlo da situacéo,
com uma perspetiva global do cenério e que delegue fungdes aos restantes elementos da
equipa.

Como se ilustra, os estudantes destacam positivamente o facto de o lider de equipa “de-
legar competéncias aos membros da equipa” (Q3). A “distribuicdo de tarefas” (Q12), a
“organizagdo da equipa” (Q13) e a “identificagdo precoce do TL” (Q14), séo igualmente
aspetos positivos identificados.

O estabelecimento de prioridades desenvolvido pelo TL é considerado pelos estudantes
uma oportunidade de aprendizagem por permitir “organizar o trabalho” (Q12). Este as-

peto ¢ ainda salientado como uma ““ajuda a sistematizar prioridades e desenvolver a to-

mada de decisao” (Q29).

Os estudantes percebem que quando o TL estabelece prioridades no momento inicial do
prebriefing que antecede a PS, a equipa fica com conhecimento do planeamento/anteci-
pacao das acOes a desenvolver, contribuindo para gerir o stresse e melhorar a sua perfor-

mance nessa situacao.

A gestéo de recursos humanos e materiais, foi igualmente considerada um aspeto positivo
na organizacgéo precoce desenvolvida pelo TL, como constata um dos estudantes ao referir

que a PS contribuiu para “aprender a distribuir recursos humanos” (Q60).

Garantir o conhecimento dos recursos humanos e materiais, assegurar que as tarefas estao
a ser desempenhadas pela equipa e fornecer indica¢@es sobre o rumo a tomar antecipando
futuras agdes a desenvolver de acordo com 0s cenarios mais provaveis que possam ocor-
rer, sdo responsabilidades fundamentais do TL que tornam a equipa mais eficaz e contri-

buem para o melhor desfecho possivel numa situacdo de urgéncia/emergéncia.
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Reflexdo Critica

O cenério de PS deve terminar sempre com debriefing. Esta estratégia permite aos estu-
dantes uma oportunidade de reflexdo conjunta através da critica positiva dos diferentes
membros da equipa nos seus diferentes papéis, incluindo o de TL. Nesse momento sao
identificados contributos, dificuldades sentidas, estratégias desenvolvidas e aspetos a me-
Ihorar ocorridos na situagdo, assim como possiveis estratégias a adotar no sentido de me-

Ihorar o desempenho do TL e o desempenho futuro de toda a equipa.

A analise do desempenho do papel do TL, a reflexdo sobre as dificuldades ou limitac6es
sentidas e a analise das CL desenvolvidas, integram a categoria da reflexdo critica como
fatores positivos ou que contribuem para o desenvolvimento de CL na PS no ensino da

enfermagem.

Relativamente a analise do desempenho do papel do TL, diversos estudantes referiram
que esta permite “ver de fora e tirar ilagdes” (Q1); “identificar falhas para corregdo futura”
(Q14); “analisar dificuldades sentidas; avaliar a nossa experiéncia na fun¢ao de TL”
(Q32); “obter feedback das intervengdes realizadas” (Q35); “desenvolver um debriefing

com referéncia a aspetos positivos e a melhorar; partilha de experiéncias entre elementos”
(Q38).

Outro contributo destacado no ambito da reflexdo critica pelos estudantes, foi a identifi-
cacdo das dificuldades ou limitagcdes sentidas pelo TL. Os estudantes descreveram que
puderam “sentir as incapacidades/dificuldades enquanto lider” (Q7); “reconhecer os seus
pontos fortes e fracos” (Q16) e “tomar consciéncia das dificuldades sentidas enquanto

TL” (Q23).

Os estudantes referem que a reflexdo critica permite a consciencializagdo das limitagdes
que ocorrem ao desempenhar o papel de lider de equipa. A identificacdo dessas por outros
elementos ou pelo proprio, deve ser considerada uma oportunidade de evolugdo profis-
sional por permitir procurar estratégias individualmente ou em grupo para colmatar as

mesmas e evoluir enquanto TL, otimizando assim o desempenho nesse papel.

A anélise das CL desenvolvidas integra igualmente a dimensdo da reflexdo critica. Os
estudantes consideram que essa analise “permite conhecer as competéncias dos elementos
participantes” (Q35) e que ¢ uma oportunidade para “refletir sobre as CL que o TL deve

apresentar” (Q73) no cenario de urgéncia/emergéncia.
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Os estudantes percebem a PS como oportunidade de identificar CL individuais e CL do
TL através da reflexdo critica e construtiva. Alguns destacam a reflexdo sobre a sua ca-
pacidade individual para liderar, capacidade de adaptacdo a ambientes em mudanca cons-
tante e capacidade de mobilizar os conhecimentos, tendo em conta a sua experiéncia pré-

via e necessidade de ser pro-ativo e assertivo.
Treino

O treino surge como elemento facilitador identificado pelos estudantes no desenvolvi-
mento de CL através da PS, por permitir aplicar na pratica conhecimentos teéricos adqui-
ridos. A analise das respostas obtidas levou-nos a identificar quatro areas principais inse-
ridas no treino: trabalho em equipa, PS de casos reais, competéncias comunicacionais e

experiéncia na funcédo de TL.

“Gerir conflitos/problemas” (Q1); “Desenvolver espirito de entreajuda” (Q2); “Criar um
ambiente de confianga” (Q3); “Fomentar o trabalho em equipa; Manter a tranquilidade”
(Q12); “Desenvolver participagdo ativa de todos os elementos da equipa” (Q38), foram
aspetos destacados no que concerne o desenvolvimento de trabalho em equipa na situacdo

de PS em urgéncia/emergéncia.

Os estudantes destacam diferentes contributos que permitem um elevado desempenho
aquando do trabalho em equipa no que diz respeito ao TL e aos restantes membros da
equipa. Todos os elementos devem agir com respeito uns pelos outros e ter abertura para
aceitar criticas e manter um ambiente calmo e tranquilo que permita reduzir o stresse a
niveis minimos naquela situacdo. O treino contribui ainda para conhecer os seus colegas

de equipa podendo otimizar a atuacdo da mesma.

Este desenvolvimento pratico da componente tedrica permite PS de cenarios reais. Neste
contexto, os estudantes destacam positivamente os “Cenarios muito préximos da reali-
dade” (Q4) e que a PS “Permite treinar a aplicar conhecimentos na pratica” (Q32) e “De-

senvolver competéncias por repetigdo e treino” (Q74).

Os estudantes destacam o contributo dos cenérios reais na PS por considerarem que me-
Ihora o seu desempenho pela repeticéo e pela exposicdo a um contexto de elevado rea-
lismo e proximidade com a realidade, sem prejuizo na pratica clinica, podendo desenvol-
ver inclusivamente a sua capacidade de adaptacdo a mudanca repentina de cenario, que

ocorre frequentemente em cenarios reais.
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Integramos o desenvolvimento de competéncias comunicacionais na subcategoria do
treino. E referido pelos estudantes que o treino contribui para “Fortalecer a comunicagio”
(Q1); “Desenvolver a comunica¢ao” (Q2); “Estimular a comunicacdo equipa/TL e vice-
versa; perceber o feedback comunicacional e sistematizar informagdo” (Q11); e ainda de-

senvolver “Respeito pela opinido de cada elemento” (Q18).

No decorrer da PS ocorre comunicagao verbal e ndo-verbal que se assumem de importan-
cia fundamental na atuacdo da equipa. Os estudantes percebem que a comunicacao deve
ser eficaz, objetiva e clara, uma vez que as falhas de comunicacdo podem gerar 0s mais
diversos efeitos adversos com diferentes niveis de repercussdes possiveis. O treino per-
mite melhorar a comunicagdo da equipa porque aumenta a eficicia e a coesao da mesma,
assim como potencia o respeito pelos elementos que a constituem e pelo papel que de-

sempenham e contribui para a continuidade e seguranca dos cuidados prestados.

Os estudantes realgam o treino do papel de TL e consideraram-no positivo por permitir
“Desenvolver o papel do lider” (Q20), assim como obter “conhecimento dos seus atribu-
tos para liderar” (Q23) e contribuir para “diminuir a ansiedade e aumentar a confianga”

(Q30).

Os estudantes de enfermagem que frequentaram as aulas de PS identificam fatores que
podem contribuir positivamente para o desenvolvimento de CL em situagdes de urgén-
cia/emergéncia (Tabela 9). Das respostas obtidas emergem trés categorias principais: 0

planeamento operacional, a reflexéo critica e o treino.

O planeamento operacional remete para a delegacdo de funcbes, o estabelecimento de

prioridades e a gestéo de recursos.

No que concerne a reflexdo critica, esta engloba a avaliacdo do desempenho, a anélise e

identificacdo das limitacGes e dificuldades sentidas e ainda as CL desenvolvidas pelo TL.

Relativamente ao treino, este compreende o trabalho em equipa, a PS em cenarios reais,

0 desenvolvimento de competéncias comunicacionais e o experienciar do papel de TL.
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Tabela 9 - Sintese dos fatores facilitadores do desenvolvimento de CL na PS no ensino da

enfermagem

Categoria

Subcategoria

Participantes

Planeamento
Operacional

Reflexédo
Critica

Treino

Delegacéo
de fungBes

Estabelecimento
de prioridades

Gestdo de
recursos

Desempenho na PS
Dificuldades ou
limitagGes do TL

Analise de CL

Trabalho
em equipa

PS de
€asos reais

Competéncias
comunicacionais

Papel de TL

14

16

11

10

28

22

24

Q3, Q12, Q13, Q14, Q15, Q34, Q40, Q45, Q46,
Q54, Q57, Q61, Q69, Q7

Q3, Q12, Q13, Q29, Q54, Q60, Q63, Q72

Q34, Q60, Q71, Q72

Q1, Q14, Q15, Q17, Q27, Q32, Q35, Q38, Q40,
Q41, Q47, Q48, Q50, Q55, Q56, Q59

Q7, Q16, Q23, Q24, Q49, Q56, Q59, Q64, Q68,
Q69, Q71

Q23, Q35, Q39, Q41, Q42, Q51, Q53, Q55, Q62,
Q73

02, Q3, Q9, Q12, Q16, Q18, Q19, Q24, Q28,
Q29, Q33, Q38, Q43, Q44, Q48, Q49, Q50, Q51,
Q57, Q58, Q61, Q63, Q64, Q65, Q66, Q72, Q73,
Q74

Q3, Q19, Q22, Q25, Q27, Q31, Q32, Q33, Q34,
Q35, Q42, Q46, Q47, Q48, Q53, Q55, Q64, Q65,
Q67, Q68, Q70, Q74

Q1, Q2, Q3, Q9, Q11, Q15, Q17, Q18, Q19, Q26,
Q49, Q52, Q53, Q54, Q57, Q58, Q60, Q61, Q62,
Q63, Q65, Q66, Q69, Q71

Q20, Q23, Q30, Q42, Q43, Q45, Q64, Q68, Q70

3.5.2. Fatores dificultadores no desenvolvimento de CL através da PS com cenario

de urgéncia/emergéncia no ensino da enfermagem

Agrupamos os resultados obtidos relativos os fatores dificultadores identificados em trés

categorias principais (Tabela 10): estratégia de ensino, carateristicas individuais e desco-

nhecimento.

Estratéqgia de Ensino

Alguns sujeitos desta investigacdo consideraram que a PS é uma estratégia de ensino que

incorpora varios fatores dificultadores na aquisi¢do de CL, salientando a inexperiéncia ou

pouca experiéncia em emergéncia dos participantes, o decurso da PS em contexto ndo

real e a reduzida evidéncia da PS no curriculo escolar.
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A inexperiéncia ou pouca experiéncia em emergéncia é referida atraves das “Dificuldades
sentidas na gestdo de tempo” (Q26) e pela “Pouca experiéncia profissional em situagdes
de paragem cardiorrespiratéria” (Q30). Ao longo do seu percurso profissional os estudan-
tes de licenciatura e de mestrado sdo expostos a um ndmero muito variavel de situacdes
de urgéncia/emergéncia, que podem condicionar negativamente a sua atuacao na situagéo
de PS neste contexto. Os estudantes identificam a sua inexperiéncia ou pouca experiéncia

e consequente escassez de treino como limitagcdo na aquisicdo de CL atraves da PS.

Por sua vez, alguns estudantes referem que o facto da PS se desenvolver em contexto ndo
real, € um constrangimento porque os “Tempos de atuacdo sao diferentes dos reais” (Q9)
e 0 “Ambiente é controlado, diferente da realidade” (Q23). Da mesma forma, outros cons-
tatam que “Nao sdo considerados fatores do ambiente real” (Q27) e que esta estratégia

“Nao permite ao estudante vivenciar verdadeiramente os sentimentos do contexto real”
(Q68).

Diversos estudantes argumentam que a PS ndo ocorre em ambiente real, pelo que ndo
podera simular a realidade adequadamente por ndo conseguir incluir todas as variaveis
que integram os acontecimentos reais, logo consideram que este facto pode ser dificulta-

dor na aquisicgéo de CL.

A PS ¢ igualmente considerada dificultadora na aquisicao de CL por parte dos estudantes,
por apresentar reduzida evidéncia no curriculo escolar. Os estudantes referem ter “Pouco
tempo para treinar” (Q43) e que “As praticas simuladas deveriam ser mais extensas”
(Q45). Os estudantes sentem necessidade de treinar durante mais tempo e consideram que
as escolas deveriam promover maior investimento e evidéncia de PS no seu curriculo

escolar.

Carateristicas Individuais

Vérias carateristicas individuais dos sujeitos submetidos a PS foram consideradas como
dificultadoras no desenvolvimento de CL. A analise dos dados obtidos permitiu organizar
esta categoria em quatro subcategorias: a dificuldade em assumir a lideranca, as dificul-

dades na comunicacdo, o tipo de personalidade e a ansiedade sentida.

No ambito das carateristicas individuais identificamos a dificuldade em assumir a lide-
ranca evidenciada nas seguintes respostas: constrangimentos relativos a “Aquisicédo de

novos conhecimentos/aprendizagens ao mesmo tempo que se lidera” (Q9); “Sentimento
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de incapacidade para gerir o trabalho e a equipa” (Q13); “Né&o ter capacidade de lide-
ranga” (Q33); “Nao se identificar como lider” (Q50) e apresentar “Dificuldade em gerir

todas as tarefas da equipa e os dados do utente critico” (Q70).

A dificuldade em assumir a lideranca é uma das carateristicas individuais que € realcada
pelos estudantes como dificultadora no desenvolvimento de CL através da PS. Alguns
destacam ndo se sentir capazes de delegar funcdes, distribuir tarefas, gerir recursos e re-

ferem mesmo identificar-se como liderados e ndo como lideres.

Integram ainda as carateristicas individuais, as dificuldades na comunicacéo evidenciadas
nas expressoes: “Escassez de competéncias comunicacionais” (Q17); “Existéncia de
ruido” (Q24); “Dificuldade em comunicar abertamente” (Q32) e “Falta de feedback a

equipa” (Q73).

As dificuldades na comunicacéo identificadas pelos estudantes retratam uma comunica-
cao ineficaz pelo que estes consideram que limita a aquisi¢do de CL através da PS. A falta
de treino do TL em competéncias comunicacionais, a fraca assertividade, escassez de uma
comunicacdo efetiva, concisa e eficaz, assim como a existéncia de ruido, dificultam a
comunicacdo na equipa. A auséncia de desenvolvimento ou um fraco prebriefing e/ou
debriefing também limitam o desenvolvimento da comunicacdo e consequentemente de
CL através da PS.

O tipo de personalidade foi considerado aspeto dificultador neste contexto, como descrito
nas seguintes respostas: existéncia de “Pensamento de inferioridade em relacdo a outrem”
(Q13); “N&o reconhecer os contributos de cada elemento do grupo” (Q18); “Falta de ini-
ciativa” (Q33); ter uma “Personalidade introvertida” (Q53); sentimentos de “Insegu-
ranga” (Q58); “Timidez” (Q59) e “N&o ter capacidade de aceitar de criticas” (Q73).

Podem ocorrer diferentes personalidades no cerne de uma equipa que séo distinguidas
como limitadoras na aquisi¢do de CL. Uma pessoa insegura, passiva, timida ou com per-
sonalidade introvertida ndo gosta de se expor ao papel de TL, pelo que dificilmente ultra-
passara constrangimentos e evoluira nessa funcdo na equipa de urgéncia/emergéncia. Por
sua vez, o TL que ndo tem capacidade para ouvir e tolerar criticas, integrando-as no de-
sempenho e contribuindo para o seu desenvolvimento profissional e pessoal, tem igual-

mente dificuldades em desenvolver CL, segundo os estudantes.

A ansiedade é igualmente descrita de forma negativa na aquisicdo de CL através da PS,

traduzindo-se em relatos de “Medo de errar” (Q1); “Dificuldades na gestdo de stresse”
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(Q2); “Dificuldade em lidar com situagdes imprevisiveis” (Q14); sentimentos de “Nervo-
sismo” (Q18); de “Desconforto” (Q20); “Preocupacao gerada pelo momento de avalia-

¢do” (Q27) e ainda por sentimentos de “Medo/receio” (Q31).

Alguns estudantes distinguem a ocasido da PS como um momento em que experimentam
dificuldades em gerir o stresse, lidar com imprevistos e gerir o medo. Ndo conseguindo
absterem-se da PS como momento de avaliagéo, sentem preocupacdes aumentadas e des-

conforto, pelo que a ansiedade gerada na PS é para eles limitadora na aquisicéo de CL.

Desconhecimento

O desconhecimento foi outro dos principais constrangimentos identificado. Organizdmos
0 mesmo em quatro subcategorias: desconhecimento tedrico, desconhecimento dos recur-
sos humanos, desconhecimento dos recursos materiais e desconhecimento do modelo

educacional.

O desconhecimento tedrico foi salientado por alguns inquiridos na “Confuséo inerente
aos cenarios” (Q1) e ainda na referéncia de que esta é uma “Area especifica que necessita
de muitos conhecimentos tedricos” (Q11). Os estudantes distinguiram um baixo nivel de
conhecimentos tedricos como entrave ao desenvolvimento de CL, uma vez que fracos
conhecimentos tedricos podem fazer com que o TL néo tenha presentes as funges ine-
rentes ao seu papel na equipa ou até que o TL nédo consiga definir, organizar, prever e
desenvolver a¢des adequadas durante a PS que conduzam ao desenvolvimento de CL.

Evidenciamos o desconhecimento dos recursos humanos através das seguintes expres-
sOes: “Sentir pouco a vontade com os participantes” (Q1); “Ter receio de o outro sentir
que esta a ser ordenado” (Q3); “Desconhecimento dos elementos que integram a equipa
de reanimacdo” (Q5) e ainda a “Mudanca sistematica dos elementos da equipa” (Q16). O
desconhecimento da equipa de trabalho e o impedimento de tratar os elementos pelo seu
nome, causa constrangimentos ao TL. A mudanca dos elementos que formam a equipa de
atuacdo nos diversos exercicios de PS, também sdo apontados como dificultadores na
aquisicdo de CL uma vez que ndo contribuem para a coesdo e estabilidade dos elementos

da equipa.

Os recursos materiais disponiveis sdo importantes quanto a qualidade e quantidade. Foi
reconhecido pelos estudantes como aspeto negativo o “Desconhecimento dos recursos
materiais existentes” (Q25) e 0 “Desconhecimento do espaco fisico e do material exis-

tente e sua localizacdo” (Q48). O conhecimento do espaco fisico (fontes de eletricidade,
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rampas de oxigénio, iluminacéo), dos recursos materiais e equipamentos existentes, a sua
localizagéo, o seu funcionamento e potencialidades, contribuem para melhorar a rapidez
e eficécia da equipa na situacdo de urgéncia/emergéncia, pelo que o contrario é conside-

rado como limitador na aquisi¢do de CL pelo TL na PS.

Parte dos estudantes refere “nao (estar) familiarizado com esta forma de formacéo/edu-
cacao” (Q29) (a PS), pelo que a descreve como um fator que ndo contribui para desen-
volver CL no ensino da enfermagem. A simulacdo é uma estratégia de ensino relativa-
mente recente, pelo que o aluno anteriormente sujeito a uma metodologia de ensino me-
nos participante, uma vez exposto a este modelo educacional percebe algumas dificulda-
des na adaptagdo ao modelo de ensino e identifica véarios fatores que podem dificultar o

desenvolvimento de CL através da PS.

Os estudantes de enfermagem que frequentaram as aulas de PS identificam fatores que
podem contribuir negativamente para o desenvolvimento de CL em situacfes de urgén-
cia/emergéncia. Organizamos as respostas obtidas em trés categorias principais: estraté-

gia de ensino, caracteristicas individuais dos estudantes e o desconhecimento.

Na estratégia de ensino da PS os estudantes distinguiram como fator dificultador para
desenvolvimento de CL a inexperiéncia ou pouca experiéncia em emergéncia, o facto do

contexto ndo ser real e a reduzida utilizacdo desta estratégia no curriculo escolar.

No que diz respeito as carateristicas individuais, os estudantes reconhecem a dificuldade
em assumir a lideranca, dificuldades na comunicacéo, o tipo de personalidade e a ansie-

dade como limitadoras na aquisi¢do de CL pelo TL.

Relativamente ao desconhecimento, este compreende a componente teodrica, 0S recursos
humanos, os recursos materiais e o desconhecimento do modelo educacional, e € sugerido

pelos estudantes de enfermagem como restritivo no desenvolvimento de CL.
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Tabela 10 - Sintese dos fatores dificultadores do desenvolvimento de CL na PS no ensino da

enfermagem
Categoria Subcategoria n Participantes
Estratégia Inexperiéncia ou pouca 10 Q26, Q29, Q30, Q43, Q45, Q52, Q56, Q57, Q58,
de ensino experiéncia em emer- Q59
géncia
Contexto ndo real 14 Q7, Q9, Q10, Q16, Q23, Q27, Q35, Q42, Q44,
Q67, Q68, Q69, Q71, Q74
Reduzida evidéncia 5 Q43, Q45, Q47, Q48, Q49
no curriculo escolar
Carateristicas Dificuldade em 10 Q3, Q9, Q13, Q32, Q33, Q50, Q62, Q64, Q70,
Individuais assumir a lideranca Q72
Dificuldades na 9 Q6, Q17, Q24, Q28, Q32, Q38, Q61, Q62, Q73
comunicagéo
Tipo de 9 Q13, Q18, Q33, Q53, Q58, Q59, Q61, Q62, Q73
Personalidade
Ansiedade 15 Q1, Q2, Q14, Q18, Q20, Q21, Q24, Q25, Q27,
Q28, Q30, Q31, Q41, Q51, Q66
Desconheci- Tedrico 9 Q1, Q11, Q24, Q28, Q32, Q57, Q58, Q60, Q61
mento
Recursos Humanos 25 Q1, Q2, Q4, Q5, Q13, Q16, Q17, Q19, Q33, Q38,
Q40, Q43, Q46, Q47, Q50, Q51, Q52, Q54, Q57,
Q59, Q60, Q61, Q65, Q66 Q73
Recursos Materiais 4 Q25, Q35, Q44, Q48
Modelo Educacional 2 Q29, Q63

3.6. IMPORTANCIA ATRIBUIDA PELOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM A PS
COM CENARIO DE URGENCIA/EMERGENCIA NO DESENVOLVIMENTO DE CL

Na terceira e ultima parte do questionario avaliamos o nivel de importancia que os estu-

dantes conferem a PS no desenvolvimento de CL através de uma questdo respondida por

uma escala de Likert de cinco pontos (1 a 5) de forma a que a pontuagdo mais elevada,

traduzisse uma maior importancia atribuida a PS no desenvolvimento de CL no ensino da

enfermagem.

Na Tabela 11 verificamos que o valor minimo de resposta foi 4 (“Muito importante™) e

o valor maximo de resposta obtido foi 5 (“Extremamente Importante™). A média de res-

postas situa-se nos 4,80, com um desvio padréo de 0,40.
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Tabela 11 - Importancia atribuida pelos estudantes de enfermagem a PS no desenvolvi-
mento de CL

Variavel n Min. Max. M DP

Importancia 74 4,00 5,00 4,80 ,40

A analise de frequéncia permite-nos verificar que, quer no global, quer quando a analise
é realizada em funcéo do nivel de escolaridade frequentada (Tabela 12), os estudantes
consideram a PS de elevada importancia para o desenvolvimento de CL no ensino em
enfermagem, sendo que 20% consideram que a PS é muito importante no desenvolvi-
mento de CL, enquanto a grande maioria (80%), a descrevem como extremamente im-

portante nesse contexto (Tabela 12).

Tabela 12 - Importancia atribuida pelos estudantes de enfermagem a PS no desenvolvi-
mento de CL em fung¢do da escolaridade

Varidvel Importancia Licenciatura Mestrado Total
(n=23) (n=51) (n=74)

Muito importante, n (%) 5 (22%) 10 (20%) 15 (20%)

Extremamente importante, n (%) 18 (78%) 41 (80%) 59 (80%)
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a apresentacdo dos resultados mais relevantes, no presente capitulo contextualiza-
mos e interpretamos os resultados obtidos, discutindo-os a luz de outras investigacdes
desenvolvidas sobre esta temética.

Os resultados referentes a caraterizacdo sociodemogréafica dos estudantes de enfermagem
envolvidos no presente estudo, sdo semelhantes aos observados em estudos que integra-
ram a literatura consultada. Em relacdo ao sexo, a maioria dos estudantes é do sexo femi-
nino (84%), refletindo o predominio deste sexo na profissdo e formagéo em enfermagem,
sendo esses dados corroborados por investigacdes acerca deste tema (Brown e Rode,
2018; Correia, Ribeiro e Martins, 2011; Endacott et al., 2014). De facto, este predominio
do sexo feminino na profissao de enfermagem é evidenciado, nacionalmente, pela Ordem
dos Enfermeiros (2018), que descreve que 82% dos seus membros sdo mulheres; e inter-
nacionalmente pela World Health Organization-Europe (2020), quando indica que 90%

dos enfermeiros sdo do sexo feminino.

Apesar desta investigacdo ter envolvido estudantes de licenciatura e mestrado, no que
concerne as habilitacdes literarias, constatamos que o nivel de escolaridade mais repre-
sentado é o de mestrado com 51 estudantes (69%). Sendo o foco de analise o desenvolvi-
mento de CL através da PS, optamos por realizar o estudo num contexto de cendrio simu-
lado que envolvesse trabalho em equipa e o exercicio de lideranca. Embora seja uma
estratégia pedagogica importante na formacéo de estudantes de enfermagem em todos os
niveis académicos, a nossa amostra tem maior representatividade de estudantes de mes-
trado devido aos cenarios de PS que requerem a identificacdo de um lider de equipa ocor-

rerem maioritariamente na formac&o pos-graduada.

Relativamente a idade, verificamos que a amostra deste estudo é heterogénea, apresen-
tando os inquiridos idades compreendidas entre os 21 anos e 0s 58 anos de idade, sendo
a média de idades de 33 anos (DP=10,20). Consideramos que uma amostra com esta va-
riabilidade de idades permite captar a percecdo de estudantes de diferentes geracoes e
experiéncias, sendo estes dados concordantes com outros estudos sobre esta tematica
(Brown & Rode, 2018; Jeffries et al., 2011; Mota, Principe, Cruz & Melo, 2021).
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O desenvolvimento de competéncias individuais e os beneficios da simulagéo para o en-
sino da enfermagem no desenvolvimento de CT, comunicacionais e habilidades tém sido
explorados em diversas investigacdes (Akselbo, Killingberg e Aune, 2020; Brown e
Rode, 2018; Graveto e Taborda, 2014; Nogueira e Rabeh, 2014; Ros, 2014; Zakari et al.,
2018; Zufiiga e Bravo, 2014). Contudo, véarios autores salientam a necessidade de se de-
senvolverem mais estudos que permitam avaliar o impacto da simulagdo no desenvolvi-
mento de competéncias dos estudantes de enfermagem (Akselbo, et al., 2020; Graveto &
Taborda, 2014).

Esta investigagdo teve como primeiro objetivo desenvolver um instrumento de avaliagdo

de CL em cenarios simulados de urgéncia/emergéncia em enfermagem.

A maioria dos instrumentos de colheita de dados utilizados na avaliacdo do ensino com
recurso a PS avalia a satisfacdo dos estudantes, os beneficios percebidos e a autoconfi-
anca, excluindo o desenvolvimento de competéncias (Gomes & Germano; Yuan, Willi-
ams, & Fang, citado por Nogueira & Rabeh, 2014).

Devido a inexisténcia de um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento de CL na PS,
optamos por adaptar ao contexto de simulacdo o instrumento de colheita de dados desen-
volvido por Castilho e Frederico (2006) e submeté-lo a analise psicométrica. O questio-
nario utlizado revelou boas propriedades psicométricas, com grande amplitude de respos-
tas e boa consisténcia interna (0=0,95). Apesar de recomendarmos a utiliza¢do deste ins-
trumento em estudos com amostras de maior dimensdo, que permitam um estudo fatorial,
consideramos que o questionario proposto se revelou fidvel e relevante para avaliar as CL
desenvolvidas através da PS nos estudantes de enfermagem e para futuros estudos nesta

area do conhecimento em saude.

Quando nos debrugamos sobre os resultados que d&o resposta ao objetivo: caraterizar a
percecdo dos estudantes de enfermagem sobre as CL exercidas pelo TL numa PS com
cenario de urgéncia/emergéncia, observamos que esta investigacdo revelou uma aprecia-
¢do muito positiva dos estudantes sobre as CL exercidas pelo lider em cenéario simulado
em urgéncia/emergéncia. Verificamos que os estudantes reconheceram o exercicio de to-
das as competéncias (CT, CCE, CSR e CLP) identificadas por Rego e Pina e Cunha
(2019) e os papéis de lideranca propostos por Murray et al., (2002), avaliados nas cinco
dimensbes que constituem o questionario: Reconhecimento, Comunicacdo, Desenvolvi-

mento de Equipa, Inovacdo e TL.
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Os resultados obtidos na analise descritiva permitem salientar que os estudantes identifi-
cam diferentes competéncias no lider de equipa e percecionam a simulagdo como uma
estratégia pedagdgica positiva no desenvolvimento de CL. Os valores observados, nos
diferentes itens, evidenciam como particularmente elevados os resultados obtidos nas di-
mensdes da comunicagédo (M=4,62; DP=0,41), do reconhecimento (M=4,57; DP=0,40) e
do desenvolvimento da equipa (M=4,54; DP=0,41).

No desenvolvimento de CL, a dimenséo da comunicacao surge como a mais valorizada
pelos estudantes, que destacam o desenvolvimento de CSR no lider, valorizando particu-
larmente a forma como o lider trata os liderados, o desenvolvimento de trabalho colabo-
rativo, o contexto propicio a comunicacdo e o facto de o lider proporcionar feedback,

apoio e orientacao a equipa.

Outros estudos relativos a utilizacdo da PS no ensino em saude, enumeram beneficios da
simulacéo na aquisicdo e melhoria de competéncias comunicacionais com recurso a pra-
ticas como: 0s resumos situacionais comunicados eficazmente de forma audivel para to-
dos os membros; o feedback ap6s o cenario simulado, descrito como um contributo para
o trabalho colaborativo e efetivo em equipa (Endacott et al., 2014; Jakobsen et al., 2018);
e 0 recurso a normas e ferramentas como a norma ISBAR (I: Identificacdo, S: Situacdo
atual, B: Antecedentes, A: Avaliacdo, R: Recomendacdes), o0 Crew Resource Manage-
ment, o Triad for Optimal Patient Safety e a Concerned-Uncomfortable-Safety Issue Co-
munication Strategy para promover a seguranca do doente na transi¢do dos cuidados na
equipa interprofissional (Lewis, Strachan & Smith, 2012; Pollard &Wild, 2014).

Sobre o impacto da PS no desempenho de competéncias ndo técnicas de equipas multi-
disciplinares, Murphy, McCloughena e Curtis (2019) e Sigalet, Donnon e Grant (2015),
reconhecem fatores que influenciam o bom desempenho do trabalho em equipa e, tal
€OmMo no nosso estudo, destacam a importancia da comunicag¢do, nomeadamente as técni-
cas de comunicacdo colaborativa (obtida, interpretada e partilhada por todos os membros
da equipa) e sua importancia na tomada de decisdo e definicdo de objetivos de atuagédo
pelo lider. Murphy et al., (2019), defendem que o treino de competéncias comunicacio-
nais em situacdes de crise como a promocdo de feedbacks comunicacionais entre os mem-
bros da equipa e 0 uso de técnicas comunicacionais ajustadas (assertividade, validacdo da
informacao recebida e compreendida), podem reduzir a ansiedade, as interrupcdes e a
ocorréncia de conflitos entre os membros da equipa, contribuindo para a melhoria do de-
sempenho na PS e consequentemente para a aquisicao de CL.
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Os estudantes valorizaram o feedback proporcionado pelo lider ao longo da atuacéo da
equipa, 0 encorajamento, a escuta ativa e a orientacdo. A simulacdo promove feedback
no debriefing, no final do cenario simulado e proporcionando aos estudantes uma analise
critica do desempenho individual e da equipa. No mesmo sentido, Coutinho, Lobéo e
Gongalves (2014), destacam o debriefing como estratégia para explorar, analisar, sinteti-
zar processos de agdo e pensamento, estado emocional e outras informagdes que podem

potenciar o desempenho dos estudantes em situacdes reais.

A possibilidade de treinar competéncias ndo técnicas de lideranca pela PS tem sido valo-
rizada em diferentes estudos (Jeffries et al., 2011; Ribeiro et al., 2018) que reforcam o0s
achados desta investigacdo ao evidenciar que os estudantes submetidos a cenéarios de PS
descrevem o debriefing como essencial para desenvolver competéncias de julgamento
clinico, habilidades cognitivas, execucdo de procedimentos, comunicacao, lideranca, pri-

orizacao, delegacéo de funcdes, colaboragéo e profissionalismo.

Por sua vez, os resultados observados na dimenséo do reconhecimento permitem salientar
uma apreciacdo marcadamente positiva da PS como uma estratégia para desenvolver um
lider competente. Nesta dimensdo, os estudantes evidenciam a importancia de o lider agir
com integridade, de ajudar os restantes membros da equipa a ultrapassar barreiras, fo-
mentar o espirito de pertenca na equipa, assim como, de encorajar e apoiar os membros
da equipa na tomada de decisdes, com diferentes estratégias como oferecer ajuda, recur-
sos e/ou encorajamento. Nesta dimensdo destacamos o desenvolvimento de CLP, CSR,
CCE. Também Lewis et al., (2012), enumeram a importancia das relagcdes entre os mem-
bros que integram a equipa, realgando a importancia de conseguir desenvolver um traba-
Iho efetivo em equipa, conhecer os papeis individuais e reconhecer as potencialidades de

cada membro da equipa e o ambiente de trabalho no desempenho do lider na PS.

Da mesma forma, Murphy et al., (2019), salientam a importancia das relagdes entre lider
e liderados na otimizacdo do trabalho em equipa, através de uma resposta efetiva dos
liderados ao lider e do papel de facilitador do lider na interagdo com os membros da
equipa. Os liderados referem ser importante saber o seu préprio papel na equipa e fornecer

contributos adequados ao lider, para que este possa guiar a equipa na tomada de decisao.

Na dimensédo desenvolvimento da equipa, os estudantes realcam positivamente o exerci-
cio das competéncias do lider através da simulacdo nos itens: guiar e motivar os membros
da equipa nas suas acOes, assegurar que 0s objetivos e metas sdo compartilhados, identi-
ficar atividades e definir prioridades. A lideranca no desenvolvimento da equipa, focada
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no cumprimento de objetivos comuns e realizagdo de tarefas em equipa, tal como expli-
citado por Rego e Pina e Cunha (2019), é particularmente relevante no planeamento e
organizacdo das operacdes, na clarificacdo dos papéis dos liderados, na monitorizacéo e
controlo. De acordo com os autores, as competéncias mais relevantes para desenvolver
estes comportamentos sdo as CT e as CSR, como a comunicagdo. Em concordancia com
esta dissertacdo, Fradique e Mendes (2013), salientam a importancia do lider no desen-
volvimento da equipa ao influenciar os liderados a exercer esfor¢cos em prol de uma viséo
apelativa, encorajando, motivando e capacitando para exercerem eficazmente as suas ta-

refas, escolhendo objetivos e estratégias e definindo a alocacao de recursos.

Tal como na presente investigacao, o estudo de Sigalet et al., (2015), percebe melhorias
no desempenho de equipa pelo desenvolvimento do papel de cada elemento na equipa,
responsabilidades, comunicacao, utilizacdo de recursos, consciéncia situacional e capaci-

dade de monitorizag&o continua da equipa.

No presente estudo, ainda que com valores ligeiramente inferiores de concordancia, 0s
estudantes também valorizaram o desenvolvimento de CL na dimenséo da inovagdo (M=
4,42 e DP=0,55), reconhecendo que a simulagéo contribui para desenvolver CCE e CSR,
quando o lider reconhece publicamente as concretizacdes da equipa, promove valores
compartilhados no trabalho em equipa em busca da exceléncia, comunica claramente as

responsabilidades delegadas e promove e apoia novas experiéncias e ideias inovadoras.

Nas dimensdes da comunicacéo, reconhecimento, desenvolvimento da equipa e inovacéo,
os resultados observados indiciam que a PS com cendrios que envolvem o trabalho em
equipa em urgéncia/emergéncia, permitem ao lider exercer um conjunto alargado de com-
peténcias e contribui para desenvolver CL, indo ao encontro do defendido por outros au-
tores (Baker et al., 2015; Humbles et al., 2017; Martin et al., 2016; Nowell, 2016; Tschan-
nen et al., 2018).

Os cenarios simulados expdem a equipa a ambientes complexos que requerem uma res-
posta rapida e eficaz daquele grupo de individuos, no qual se espera que exista uma par-
tilha de objetivos, conhecimentos, competéncias, atitudes e monitorizagdo continua do

trabalho desenvolvido, tanto individual, quanto da equipa como um todo.

Os resultados observados na dimenséo do TL (M=4,49; DP=0,59), que avalia alguns as-
petos especificos das competéncias do lider na PS, salientam que os estudantes identifi-

caram o desenvolvimento de todas as CL no lider dos cendrios simulados. Nesse conjunto,

97



destacaram as CSR através da capacidade de manter o ambiente tranquilo e de o lider ser
um contributo positivo para o trabalho em equipa; as CLP na capacidade do lider declarar
emergéncia sem entrar em panico e saber pedir ajuda apos reconhecer os seus limites; e

CT na delegacdo de fungbes aos membros da equipa e a distribuicdo de recursos.

Os estudantes valorizaram o lider na gestdo do evento, na delegacéo de fungdes, na pro-
mocao de um ambiente propicio ao bom desempenho, no reconhecimento dos esforgos
individuais, no desenvolvimento de avaliacdes frequentes e orientacBes precisas aos
membros da equipa, no incentivo a tomada de decisdo através de encorajamento e forne-
cimento de recursos materiais como contributo para desenvolver CL no lider. No mesmo
sentido, Murphy et al., (2019), descrevem a importancia do lider para o planeamento es-
trutural, a capacidade de preparacdo/antecipacdo, a defini¢do de prioridades e delegacédo
de funcgdes e de envolvimento ativo dos membros na tomada de deciséo. Estes autores
consideram o desempenho do lider em urgéncia/emergéncia catalisador do trabalho em
equipa eficaz através da proficiéncia na responsabilizacdo pelo desempenho da equipa,
direcdo dos membros, delegacdo funcBes, resposta aos inputs da equipa e construcdo de

uma resposta eficaz e estruturada.

Os estudantes da nossa investigacao realcam que a PS permitiu perceber a importancia de
o lider ajudar os membros da equipa a ultrapassar barreiras funcionais, ver além da sua
funcdo e desenvolver espirito de pertenca na equipa. Tendo presente que, na PS, 0s grupos
se formam no momento e os estudantes ndo estdo habituados a trabalhar em conjunto, o

papel do lider assume particular relevancia na orientacdo do trabalho da equipa.

Murphy et al., (2019), descrevem dificuldades no desempenho da equipa pelo recurso a
equipas instantaneas porque os seus membros podem nédo se conhecer ou ter trabalhado
juntos previamente, podendo gerar impactos negativos na antecipagéo da atuagao dos seus
membros e destreza de cada um na sua fungao, ruido excessivo e sobrelotacdo de profis-
sionais (Murphy et al., 2019). No entanto, a possibilidade de treinar competéncias para

liderar nestes contextos € mais uma vantagem da PS.

Em sintese, os resultados da andlise descritiva permitiram destacar a importancia do lider
na equipa multidisciplinar de urgéncia/emergéncia, indiciando que a estratégia pedag6-
gica da simulacéo contribui para desenvolver CL. Também a revisdo de Miranda, Mazzo
e Junior (2018), salienta positivamente esta metodologia de ensino no aumento da auto-
confianga, satisfagdo e melhoria de habilidades técnicas e ndo técnicas de lideranca nos
enfermeiros.
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A estatistica inferencial desenvolvida ao longo deste estudo permitiu dar resposta ao se-
guinte objetivo: analisar se a percecéo dos estudantes de enfermagem sobre as CL desen-
volvidas na PS com cenério de urgéncia/emergéncia esta associada as suas caracteristicas
sociodemogréaficas (sexo, idade e nivel de escolaridade frequentado). Procederemos de

seguida a discussao das hipoteses colocadas.

Considerando que a nossa amostra é maioritariamente feminina e que estudos recentes
(Ferigato e Conceicdo, 2020; Sobral e Ribeiro, 2018), tém alertado para carateristicas da
lideranca no feminino, julgamos relevante analisar se existiria diferenca na percecdo do

desenvolvimento de CL entre os estudantes dos diferentes sexos.

A andlise dos resultados obtidos nesta investigacdo permitiu destacar que na maioria das
dimens@es (comunicacéo, inovacgdo e TL), ndo ha diferenca estatisticamente significativa
relativamente ao sexo, indiciando que tanto estudantes do sexo feminino como do sexo
masculino, tém uma percecdo muito positiva do desenvolvimento de CL através da PS

nessas dimensoes.

No entanto, nas dimensbes do reconhecimento e do desenvolvimento da equipa, existe
diferenca estatisticamente significativa, pelo que os estudantes do sexo feminino tém uma
percecdo mais positiva que os do sexo masculino, sobre o desenvolvimento destas CL
pela PS.

Sobral e Ribeiro (2018), destacam que a lideranca feminina evidencia carateristicas in-
trinsecas das mulheres potenciadoras de crescimento individual e agilidade organizacio-
nal similares as identificadas neste estudo. Da mesma forma, Ferigato e Conceicao
(2020), identificam o estilo participativo e democratico da lideranca feminina e, tal como
Sobral e Ribeiro (2018), consideram que valoriza a relacdo, a partilha e 0 encorajamento
dos liderados a participacdo e envolvimento na organizacdo. Quando comparadas com 0s
homens, as mulheres apresentam melhores competéncias de trabalho em equipa (capaci-
tacdo, partilha de informacGes e cuidado com a equipa) e mais consisténcia emocional

através da empatia e aptiddo interpessoal (Ferigato & Conceicdo, 2020).

Apesar do presente estudo inferencial destacar melhor percecéo de CL nos estudantes do
sexo feminino nas dimensdes do reconhecimento e do desenvolvimento da equipa, nas
restantes dimensdes, as perce¢des dos estudantes do sexo feminino e masculino ndo apre-

sentam diferenca estatisticamente significativa. Este resultado podera justificar a auséncia

99



de exploracgdo de diferencas relativas ao sexo nos estudos consultados referentes ao de-

senvolvimento de CL na PS no ensino em enfermagem.

A auséncia de correlacdo estatisticamente significativa entre todas as dimensdes do ques-
tionario “CL desenvolvidas através da PS no ensino da enfermagem” e a idade, evidencia
que a idade e o desenvolvimento de CL através da simulagdo ndo se encontram relacio-
nadas. Também o estudo de Correia et al., (2011), revelou que os enfermeiros utilizam

CL com a mesma frequéncia, independentemente da idade.

Tendo em consideracdo que os estudantes de licenciatura e de mestrado tenderdo a ter
diferente experiéncia e maturidade, aspetos importantes no trabalho em equipa e lide-
rancga, consideramos relevante analisar a hipdtese de existir diferenca estatisticamente

significativa no desenvolvimento de CL entre estudantes de licenciatura e de mestrado.

De forma global, os estudantes de licenciatura e de mestrado ndo apresentam diferencas
ao nivel das CL desenvolvidas no lider através da PS. Apenas na dimensdo da comunica-
¢ao, os estudantes de licenciatura percecionam maior desenvolvimento de CL que os seus
colegas de mestrado. Em concordancia, a investigacdo de Correia et al., (2011), eviden-
ciou gue ndo existe relacdo entre a experiéncia profissional e a utilizacdo de CL pelos
enfermeiros especialistas, indiciando que a experiéncia profissional podera nao estar as-

sociada ao desenvolvimento de CL.

As anélises efetuadas revelam que as carateristicas individuais analisadas ndo parecem
estar associadas a diferentes percecdes no desenvolvimento de CL através da PS. Global-
mente, os estudantes enfatizam uma percecdo muito positiva do desenvolvimento de CL
no lider de equipa através da simulacdo. A literatura consultada também néo fornece evi-
déncia empirica que especifique o desenvolvimento de CL pelo lider através da PS de

forma distinta, em funcgéo destas carateristicas sociodemograficas.

Com os objetivos de identificar os fatores facilitadores e fatores dificultadores no desen-
volvimento de CL em enfermagem através da PS com cenéario de urgéncia/emergéncia,

formulamos duas questdes abertas. Discutimos em seguida 0s principais resultados.

As respostas dos estudantes ao desafio de identificar fatores facilitadores no desenvolvi-
mento de CL através da PS no ensino da enfermagem, foram agrupadas em trés catego-

rias: o planeamento operacional, a reflex&o critica e o treino.
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O cenéario de simulagdo proposto aos estudantes era complexo, exigia compreensdo do
evento e resposta organizada da equipa. Os estudantes identificaram o exercicio da lide-
ranca, salientando que na fase de planeamento o lider analisou a situacdo, organizou re-
cursos, delegou funcdes e definiu prioridades. A simulacédo revelou-se assim, uma estra-
tégia pedagogica significativa na aprendizagem, permitindo ao lider treinar um conjunto
vasto de CL, nomeadamente CT, CCE, CSR e CLP.

Conforme esta investigacdo, outros autores (Miranda, et al., 2018; Murphy, et al., 2019;
Ribeiro, et al., 2018), salientam a importancia do planeamento no desenvolvimento de
CT no lider na tomada de decisGes, estabelecimento de prioridades e delegacao de fungdes
de equipas em urgéncia/emergéncia através da PS, destacando beneficios pelo envolvi-
mento dos elementos da equipa (Murphy, et al., 2019) e o treino com equipas multidisci-

plinares que cria oportunidades para reconhecer o doente instavel (Miranda, et al., 2018).

Outro aspeto importante a considerar no desenvolvimento de CL em cenarios simulados
complexos, € a capacidade de o lider gerir adequadamente recursos materiais e humanos,
de forma a agilizar e otimizar a atuacdo da equipa. Dotado de CLP, o lider consegue
reconhecer os seus limites e manter a calma, tal como foi reconhecido no presente estudo.
Também Jakobsen et al., (2018), evidenciam a importancia do lider na gestdo de recursos,
reconhecendo a necessidade de permanecer calmo para definir intervences, avaliar con-

tinua e globalmente a situacdo e planear a atuacdo da equipa.

Este estudo revelou que os estudantes identificam a reflexdo critica acerca do seu desem-
penho, das dificuldades e limitacGes percebidas pelo lider e da analise das CL desenvol-

vidas no debrifing, como potenciadora do desenvolvimento do lider através da simulacéo.

Estudos recentes (Brown e Rode, 2018; Cooper, et al., 2015; Jakobsen, et al., 2018), ob-
tiveram resultados semelhantes, destacando a PS como estratégia de aprendizagem por
ativacdo emocional positiva através da motivacao, inspiracdo, satisfacdo, na qual o de-
briefing promove o conhecimento, confianga e CT e n&o técnicas de lideranga nos estu-
dantes. Ali et al. (2020), revelam ainda beneficios do debriefing pelas oportunidades que

da ao estudante de desenvolver o pensamento e analise critica.

O debriefing assume-se como uma estratégia pedagogica fundamental na critica constru-
tiva e reflexdo potenciadora da aprendizagem. Os nossos estudantes destacaram que essa

reflexdo permitiu analisar as CL desenvolvidas nos cenarios simulados.
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De acordo com esta investigacdo, outros estudos (Akselbo et al., 2020; Jakobsen et al
2018; Lewis et al., 2012; Ribeiro et al., 2018), defendem que a reflexdo critica e avalia¢do
de situacdes complexas desempenhada pelos estudantes de enfermagem, promove o au-

toconhecimento, o pensamento critico, a autoeficacia e autoconfianca.

No mesmo sentido, para Brown e Rode (2018), a PS é potenciadora do desenvolvimento
de CSR de empoderamento dos pares e comunica¢do em equipa, CCE de anélise e refle-
xdao de situacdes complexas, CLP pela percecdo da complexidade do papel de TL e CT

de definicdo e delegacdo de fungdes.

O reconhecimento dos contributos da PS para o ensino da lideranca em enfermagem foi
salientado no presente estudo e é apoiado por resultados de outros autores (Akselbo et al.,
2020; Brown e Rode, 2018; Jakobsen et al., 2018; Lewis et al., 2012; Ribeiro et al., 2018)
que nos Ultimos anos tém procurado evidéncia do contributo da simulacdo no desenvol-

vimento de competéncias transversais ao trabalho em equipa, como a lideranca.

No presente estudo, os estudantes valorizaram a oportunidade de treinar o trabalho em
equipa, a transferéncia de conhecimentos tedricos para a pratica em cenarios muito pro-
ximos da realidade, as competéncias comunicacionais e o exercicio do papel de lider de
equipa como catalisador para o desenvolvimento da lideranca na aprendizagem através

de cenérios simulados em enfermagem.

Conforme estes resultados, Akselbo et al., (2020), salientam que o realismo no cenario
simulado comparativamente a metodologias tradicionais de ensino, permite a imersdo dos

estudantes na aprendizagem e potencia a atencdo e motivacdo dos estudantes.

Por sua vez, Lewis et al., (2012) destacam que o treino promove o trabalho em equipa
mais eficiente e apropriado pela repeticdo de cenarios. Nesse sentido, outras investigacdes
(Akselbo et al., 2020; Miranda et al., 2018; Russell, Brown, Manella, Colquitt e Ingram,
2020), evidenciam que a simulacdo permite treinar até que os objetivos de aprendizagem
e a proficiéncia sejam atingidos, analisando o desempenho técnico e comportamental dos
estudantes e dos profissionais, nomeadamente as CL. Akselbo et al., (2020), destacam o
desenvolvimento de CLP através da PS por aumento da autoconfianca nos estudantes e
oportunidade de praticar aprendizagens de forma segura, contribuindo para reduzir erros

na pratica profissional.

102



Relativamente ao desempenho do trabalho em equipa e relacGes estabelecidas na mesma,
Russell et al., (2020) salientam que o bom relacionamento entre lider e liderado promove

a anticipacdo de acOes e potencia a compreensdo de papéis individuais.

Na presente investigacdo, os estudantes evidenciam o treino da comunicagdo com facili-
tador do exercicio da lideranga em situacdo de urgéncia/emergéncia. Também Jakobsen
etal., (2018) e Miranda et al., (2018), salientam a PS como relevante no desenvolvimento
de competéncias comunicacionais como a capacidade de delegar funces e Murphy, et
al., (2019), descrevem a partilha de informacdo, como contributo importante para a to-

mada de deciséo na equipa.

Diversos estudos com equipas multiprofissionais, (Lewis et al., 2012; Miranda et al.,
2018; Pollard e Wild, 2014) valorizam o treino adquirido na PS como promotor da comu-

nicacdo, da coesao da equipa e das relac@es interpessoais.

No presente estudo, os estudantes destacam o treino do papel de lider de equipa em ur-
géncia/emergéncia promovido pela PS, como contributo para desenvolver CLP de auto-
conhecimento e autoconfianca. Da mesma forma, Brown e Rode (2018), destacam que a
simulacdo promove altos niveis de satisfacdo por permitir desempenhar o papel de lider,
apreender vantagens de empoderamento dos pares, promover a analise e reflexdo em si-
tuacOes complexas, comunicar em equipa e definir e delegar funcbes. Ao experienciar o
papel do lider e refletir acerca das CL desenvolvidas, o estudante toma consciéncia da sua
prépria capacidade para liderar, adaptacdo a ambientes complexos em mudanca constante
e de mobilizacdo de conhecimentos. Tal como neste estudo, Jakobsen et al., (2018), re-
conhecem a introspecédo e a tomada de consciéncia situacional do lider como contributo
para gestdo pessoal do stresse e percecdo da importancia do lider no desempenho da

equipa.

Por seu lado, Lewis et al., (2012) e Zucatti e Silveira, (2019), evidenciam a importancia
da simulacdo na compreensdo da importancia do papel de cada elemento da equipa e
Akselbo et al., (2020) destacam o potencial da PS para os estudantes aprenderem acerca

de si proprios e a gerir o stresse em situacdes complexas.

Apesar dos beneficios reconhecidos da PS no desenvolvimento do lider de equipa, as
respostas obtidas pelos estudantes permitiram-nos identificam trés categorias de fatores
que dificultam o desenvolvimento de CL através da simulacéo: estratégia de ensino, ca-

rateristicas individuais e o desconhecimento.
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Relativamente a estratégia de ensino, confrontados com a oportunidade de atuar num ce-
nario simulado de urgéncia/emergéncia, alguns os estudantes sentiram-se pouco prepara-
dos devido a parca experiéncia com esses cenarios complexos que implicam desenvolvi-

mento de trabalho colaborativo em equipa.

As dificuldades apontadas no presente estudo sdo também descritas por Endacott et al.,
(2014), que destacam a reduzida experiéncia em urgéncias, as distragdes ou a fixagdo em

determinadas tarefas como prejudiciais ao exercicio da lideranca na PS.

Os estudantes desta investigacdo identificam que o fato de a PS decorrer em contexto ndo
real € redutor na aquisicdo de CL. Da mesma forma, Akselb et al., (2020), salientam a

simulacdo como artificial, dificultando a emersao dos estudantes no cenario simulado.

Os estudantes estdo pouco familiarizados com exercicios praticos de lideranca e identifi-
caram que a reduzida utilizacdo desta estratégia de ensino no curriculo escolar foi difi-
cultadora do desenvolvimento do lider de equipa durante a PS. Este aspeto também foi
salientado por McPherson e MacDonald (2017), quando identificaram a escassez de es-
tudos relativos a estratégias de ensino ativas na formacéo de lideres em enfermagem e

propuseram a PS para colmatar essa lacuna.

Neste estudo os estudantes salientaram constrangimentos associados a carateristicas pes-
soais que os impediram de desenvolver CL através desta estratégia de ensino, tais como:
dificuldades em assumir a lideranca, dificuldades comunicacionais, tipo de personalidade

e ansiedade.

Conforme destacamos, nem todos os enfermeiros terdo atributos de lideranca (Pollard &
Wild, 2014), nem todos 0s estudantes se sentem preparados para assumir a lideranca da
equipa ou confiam nas suas competéncias para tal (Ali et al., 2020) e consideram ser mais

confortavel assumir o papel de liderado que de lider (Endacott, et al., 2014).

Perante situacdes complexas de urgéncia/emergéncia, o lider deve potenciar uma resposta
da equipa através de uma comunicacéo eficaz. Os nossos estudantes enumeraram dificul-

dades comunicacionais como entrave ao desenvolvimento de CL pela PS.

Em concordancia com este estudo, Endacott et al., (2014), destacam a fraca delegacgéo de
funcbes e escassez de verbalizacdo da tarefas como entraves comunicacionais na
simulacdo. Por sua vez, no estudo de Murphy et al., (2019), os estudantes destacam a
hierarquia profissional, os diferentes estatutos dentro da equipa, a tomada de decisao in-

dividual, as interrupgdes frequentes, a complexidade das lesdes da vitima e a necessidade
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de desenvolver diversas acfes simultaneamente, como entraves a uma comunicagdo

eficaz.

O tipo de personalidade do estudante foi evidenciado neste estudo, como carateristica
individual que prejudica o desenvolvimento de CL. Tambem Jakobsen, et al., (2018),
descrevem que os estudantes sentem vergonha e consideram 0s cenarios assustadores,
desafiantes e dificultadores do exercicio da lideranga. Os estudantes referem que a ansie-
dade sentida teve impacto negativo na construcao de um lider competente. Em conformi-
dade, Akselbo et al., (2020), realcam que o stresse sentido na situacao de crise e eventos

inesperados e geraram dificuldades em assumir a lideranca.

A Ultima categoria que identifichmos como desfavoravel ao desenvolvimento de compe-
téncias no lider de cenérios simulados no ensino de enfermagem, foi o desconhecimento:

tedrico, de recursos e do modelo educacional.

Na presente investigacéo, os estudantes salientam o desconhecimento te6rico como en-
trave ao desempenho do lider nos cendrios simulados. Também Akselbo et al., (2020),

realcam a escassez de conhecimentos como impeditiva para assumir a lideranca na PS.

Quanto ao desconhecimento dos recursos e seus constrangimentos no desempenho da
equipa, os estudantes identificaram a criacdo momentanea da equipa e as alteragdes fre-
quentes na sua constituicdo como dificultadores do conhecimento do lider acerca dos ele-
mentos. Relativamente aos recursos materiais, destacamos o escasso conhecimento do

cenario quanto ao funcionamento e localizacdo do equipamento.

Tal como no6s, Murphy, et al., (2019), evidenciam que o facto de o lider ndo conseguir
antecipar os conhecimentos e competéncias da equipa, pode conduzir ao caos, panico,
ruido excessivo e sobrelotacdo de profissionais. No mesmo sentido, Endacott et al.,
(2014), descrevem que o curto espago de tempo em que ocorre a PS pode reduzir a cons-

ciéncia situacional e prejudicar a tomada de decisdo e o desempenho da lideranca na PS.

Por fim, identificamos o desconhecimento do modelo educacional como entrave ao de-
senvolvimento de CL pelos estudantes de enfermagem por ser recente, originando cons-
trangidos nos estudantes ao saberem que estdo a ser avaliados e filmados para o debrie-
fing. Conforme esta investigacdo, Akselbo et al. (2020) evidenciam que os estudantes se
sentem intimidados por conhecerem os professores e saberem que vao encontra-los no-

vamente ao longo da sua formacao.
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Consideramos que a discussao realizada sobre os fatores facilitadores e dificultadores do
desenvolvimento de CL pela PS fornece informacéo muito relevante para a melhoria na

implementacao da simulacao, enquanto estratégia pedagdgica.

Por ultimo, discutimos a importancia atribuida pelos estudantes de enfermagem a PS com

cenario de urgéncia/emergéncia no desenvolvimento de CL.

A andlise dos dados recolhidos permite-nos identificar que 20% dos estudantes conside-
ram a PS muito importante, enquanto a grande maioria (80%), a descrevem como extre-

mamente importante nesse contexto.

De acordo com o suprarreferido, outros autores que estudaram a importancia da PS nesta
tematica, perceberam que os estudantes ficaram muito satisfeitos com a aprendizagem de
competéncias atraves desta estratégia pedagogicas e consideraram este método de apren-
dizagem motivador, efetivo, promotor do desenvolvimento da aprendizagem através da

oportunidade de aplicar conhecimentos e de praticar e aperfeigcoar competéncias.

Consoante os resultados obtidos nesta investigacéo, também Russel et al., (2020), realgam
o desenvolvimento de atitudes positivas dos estudantes ap0s participarem em cenarios
simulados para com a estrutura da equipa, a monitorizacdo da situacdo, a comunicacao e

com maior destaque para o desenvolvimento de CL em todas as fases do estudo

106



CONCLUSAO

A simulacdo é uma estratégia pedagogica ativa que responde aos desafios cientifico-tec-

noldgicos mais recentes resultantes da constante evolucdo sociocultural da atualidade.

Os cenérios simulados promovem a aprendizagem em ambientes seguros que respeitam
0s principios ético-deontoldgicos e contribuem para reduzir erro humano e efeitos adver-
sos, gerando confianga nos estudantes. A PS permite melhorar a qualidade dos cuidados
de satde por potenciar o desenvolvimento do conhecimento, a reflexdo critica, a capaci-
dade de estabelecer prioridades e de tomada de deciséo, a adequacéo de intervencodes, o

desenvolvimento de consciéncia situacional e o trabalho de equipa de saude.

A lideranca assume um papel fundamental nas organizacdes de saude pelo seu impacto
nos resultados e potencialidades para melhoria de desempenho dos seus profissionais.
Diferentes competéncias concorrem para a construcao de um lider eficaz: CT, CSR, CCE
e CLP. Embora a sua importancia individual possa assumir diferentes relevancias, con-
forme o nivel hierarquico organizacional em que o lider exerce funcdes, todas sdo impor-

tantes para desempenhar uma lideranca eficiente e eficaz.

De forma a avaliar o desenvolvimento das CL no lider da equipa dos cenarios simulados
de urgéncia/emergéncia no ensino em enfermagem, adaptamos um instrumento de co-
Iheita de dados que revelou boas propriedades psicométricas, grande amplitude de res-

postas e boa consisténcia interna (a=0,95).

Esta investigacdo revelou uma apreciagcdo muito positiva dos estudantes de enfermagem
acerca do desenvolvimento e reconhecimento do exercicio de CT, concetuais estratégicas,
socio-relacionais e de lideranca pessoal ao exercer a lideranca da equipa na PS em enfer-
magem. Nesse contexto, os estudantes destacaram o desenvolvimento de CSR no lider na
dimensdo da comunicacéo, valorizando particularmente a forma como o lider trata os
liderados, o desenvolvimento de trabalho colaborativo, o contexto propicio a comunica-
cao e o facto de o lider proporcionar feedback, apoio e orientagdo a equipa. No que res-
peita a dimensdo do reconhecimento, os estudantes evidenciam o desenvolvimento de
CLP, CSR e CCE, nomeadamente na importancia de o lider agir com integridade, ajudar

0s membros da equipa a ultrapassar barreiras, fomentar o espirito de pertenga na equipa
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e encorajar e apoiar a equipa na tomada de decisGes, oferecendo ajuda, recursos e enco-
rajamento. Relativamente a dimensao do desenvolvimento da equipa, neste estudo os es-
tudantes identificaram CCE, CSR e CT na capacidade de o lider guiar e motivar os mem-
bros da equipa nas suas acdes, assegurar que 0s objetivos e metas sdo compartilhados,
identificar atividades e definir prioridades, pela aprendizagem por simula¢do no ensino

em enfermagem.

Os estudantes enfatizam uma percecdo muito positiva do desenvolvimento do lider de
equipa através da simulacdo. A analise inferencial desenvolvida evidencia que as carate-
risticas sociodemogréficas analisadas ndo estdo associadas a diferentes perce¢des no de-

senvolvimento de CL através de cenarios simulados.

Os estudantes destacaram os seguintes fatores positivos na construcédo do lider de equipa
atraves da simulacdo: o desenvolvimento do planeamento operacional, a promogdo da
reflexdo critica e a oportunidade de treino. Por outro lado, a pouca experiéncia com a
estratégia de ensino, as caracteristicas individuais do lider e o desconhecimento teérico,
de recursos e do modelo educacional, foram aspetos evidenciados como dificultadores no

desenvolvimento da lideranca em contexto simulado.

Apesar disso, 0s estudantes reconheceram a PS no ensino em enfermagem como extre-

mamente importante no desenvolvimento da lideranga.

Consideramos que a simulacdo é eficaz para identificar e desenvolver competéncias ne-
cessarias ao exercicio da lideranca, nomeadamente pelo treino de competéncias associa-
das promotoras do bom desempenho da equipa. Ao permitir treinar papel de lider de
equipa, esta estratégia pedagogica enaltece a importancia do desenvolvimento de CT e
nédo-técnicas de lideranca, nomeadamente no estabelecimento de prioridades, delegacao
de fungdes, distribuicdo de tarefas, identificacdo e otimizacdo de competéncias e poten-
cialidades individuais dos elementos da equipa, desenvolvimento de uma comunicagéo

colaborativa e de um estilo de lideranga facilitador do bom desempenho da equipa.

Reconhecemos varias limitagdes no desenvolvimento desta investigacao, que obrigam a
algum cuidado na extrapolagdo dos resultados: o tamanho reduzido da amostra impés
restri¢cOes & analise dos dados, impedindo a realizacdo de analise fatorial, pelo que apesar
de termos obtido boas consisténcias internas em todas as dimensdes, da versao adaptada

para cenarios simulados da EPLE, se recomenda a realizagéo de estudos com amostras de
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maior dimensdo. Por outro lado, a escassez de estudos quantitativos com recurso a instru-
mentos de colheita de dados especificos para a avaliacdo das CL em contexto de PS,
também dificultou a discussdo dos resultados. Apesar das limitagcdes, consideramos que
o desenvolvimento deste trabalho permitiu concretizar os objetivos definidos. As dificul-
dades ao elaborar este estudo foram ultrapassadas com o contributo da orientadora e co-
orientador e com a participacdo num dos encontros de investigacdo da Unidade de Inves-
tigacdo em Ciéncias da Saude Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coim-

bra.

Relativamente as implicacOes para a pratica dos cuidados, este estudo evidencia potenci-
alidades da simulag&o no desenvolvimento de CL nos estudantes de enfermagem. Nesse
sentido, reconhecendo a importancia fundamental da lideranca no sucesso das organiza-
cOes de saude, consideramos fundamental definir e implementar programas educacionais
adequados focados no ensino da lideranca, com recurso a cenarios simulados complexos
nos quais ocorra trabalho em equipa e um dos elementos exerca o papel de lider, promo-
vendo o treino das diferentes CL. Esses programas devem sensibilizar estudantes e do-
centes para a importancia fulcral do desenvolvimento de CL desde o inicio da formacéo

académica em enfermagem, pela sua pertinéncia na vida profissional futura.

Reconhecemos a relevancia da divulgacdo deste estudo na partilha de conhecimento ci-
entifico, nomeadamente na instituicdo onde a investigadora desempenha fungfes, uma
vez que a tematica da lideranca foi destacada como eixo estratégico para a formacéo e
desenvolvimento nessa instituicdo. Consideramos que o conhecimento produzido favo-
rece a prestacdo de cuidados especializados em enfermagem médico-cirdrgica, sendo o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, o lider ideal para projetos de

formagéo, melhoria e assessoria.

Tendo em conta o presente estudo, descrevemos seguidamente sugestdes para investiga-

cOes futuras.

Pensamos ser pertinente desenvolver estudos relativos a esta teméatica com uma amostra
representativa, de maiores dimensdes, que permita estudos inferenciais mais complexos,
e generalizagcdo dos resultados obtidos. Nesse contexto, recomendamos a utilizagdo do

instrumento de colheita de dados que adaptamos.

Julgamos ser importante avaliar o desenvolvimento de CL em estudantes de outros esta-

belecimentos de ensino de enfermagem que recorram a esta estratégia educativa.
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Destacamos ainda a necessidade de promover investiga¢es com cendrios simulados que
foquem o trabalho em equipa e definam o papel de lider com recurso a SCI, de forma a

enaltecer a importancia das CL do enfermeiro na equipa multidisciplinar.
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ANEXOS






ANEXO 1| - Resposta ao pedido de autorizacéo para utilizacdo da EPLE






M G m ail Catia Teixeira <catiateixeiraemc@gmail.com>

pedido de questionario

Manuela Frederico <mfrederico@esenfc.pt> 26 de janeiro de 2019 as 18:06
Para: Catia Teixeira <catiateixeiraemc@gmail.com>, Amélia Castilho <afilomena@esenfc.pt>
Cara Catia,

Terei gosto em que utilize o questionario que solicita.

Desejo os maiores sucessos

Manuela Frederico

De: Cétia Teixeira <catiateixeiraemc@gmail.com>

Enviada: sexta-feira, 25 de janeiro de 2019 17:51

Para: Amélia Castilho <afilomena@esenfc.pt>; mfrederico@esenfc.pt
Assunto: pedido de questionario

[Citagdo ocultada]






ANEXO 11 - Pedido de Parecer da Comissao de Etica






COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacio em Ciéncias da Sadde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra {ESEnfC)

Formulério para Submissio de Pedidos de Apreciacio 4 Comissio de Etica
Relativos a Estudos de Investigacio

Todos o5 campos abaivo devem ser preenchidos eletronicamente. Se porventura o item ndo s adequar &0
estudo &m causs, soreva “nido se aphca”. Pode remeter para anew nos ibens em gue tal seja pertinente.

Titule do Prajets: & Pratica Simulada e o Desevaolvimento de Competéncias de Lideranca em En-
fesmagem

Identificacho do Proponente

Mome: Catia Sofia Marques Teixera (Apdndice V)

Eikiacdo Instiudanal: Aluna oo X Curso de Pos-Licendatura & I Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirirgica da Bscola Supsrior de Enfarmagem de Coimbra

| Investigador responsdvel f arlentador: Prof. Dra. Amélia Castitho e Prof. Dr. Rui Baptista

Justificacio:

O enfermeino espedalista em enfermagem médico-cirdngica desenvolve praticas baseadas nas mais
recentes eviddndas, orentadas para resullados sensivels 20s cuidadaos, sendo Bder em projetos de
formacdo, sssedsoria e irvestigacio para potendar conhedmentos & desanvolver competdncias na
sug area de espedalizacio & atuacdo. Admitindo gue a simulacdo, enquanto estratégia de novadora
de aprendizagem, poderd contribuir para o desenvolvimento de competéncias de lideranca surge a
questdo “Que competéncias de lideranca se desemolvem através das praticas simuladas em enfer-

magam?”

Objetives do Estudo:
1. Caraterizar a percecdo dos estudantes de enfermagem sobve as competéndas de lideranca
exercidos pelo feam esder na pratica simulada no ensing de enfermagem;

2. hnalisar se & percecdo dos estudantes de enfermagem sobre as compsténoias de lideranca
dessenyvolvidas atrewés da simulacio & influendada por caradenisticas soriodemograficas dos
estudantes de enfermagem;

3. Analisar os fatores fadlitadores e dificultadores no desenvolvimento de competéncias de lide-
Fanca na pratica simulada.




Deta prevista de inicio dos trabalhes: abril de 2019
Data prevista de fim dos trabalhos: Julho 2020

Data prevista de inicio da colheita de dades: juho 2020
Deta prevista de fim da colheita de dados: abal 2020

Metodalogia
Tipo de Estwdo: quantitative, observacional, analitioo, transversal e correladonal.

Wﬂ estudantes &0 quarto ano do ourso de Beencialura em enfenma-

gem & o5 estudantes do curso de mestrado em enfermagem médico-dnirgica & em enfermagem pe-
didrica, que, em 2009/2020, frequentem as cursas de Supone Avandado de Vida e aceitem participar
EvPements No Mesma.

Critenios de Esdusdo: serdo exduldos os estudantes do guarto ano do curso de licendiatura em en-
fermagem e os estudantes do oursh de mestrade em enfermagem médico-cirbrgica & em enferma-
gern pedidtrica, que, em 20192020, frequentem o5 cursos de Suporte Avancado de Vida que ndo
aceitern participar Ivremente no estudo.

Locais onge Decorre 8 Investigacio: Fscola Superior de Enfermagem de Coimbra
Instrumentn de Colhelta de Dadas: Questiondrio [Apéndice III)

Garantia de Confidencialidade: Os guestiondrios serdo andnimos e serd garantida a confidendalidade
dos dadas recolhidos. Os dados serdo analisades de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo
dos respondentes.

dis participantes: através do docwmento do con-

sentimento informado (Apéndice IT)

Hé previsho de danos para o3 sujeitos da investigacio? Nao
Expliciar em caso afirmativo:

Hé previsho de beneficios para o3 sujeitos da investigacio?
Explicitar e caso afirmativg: Como beneficios desta investigacdo, as sujedos obbém wm momanta de
reflexdo profissional @ contribuic3o para o dessrvohdmento dentifico na drea da Lideranga,

| Custos de participacio para o8 sujeites da investigacho e possivel compensacho: nexis-




tentes

ANEXAR

1 - AutorizacBo/concordincia dos servigos onde decorre a investigaclo- [Apéndice I)
2 - Folha de Consentimento Informado (Apéndice IT) que deve conter, para além de outros
julgades pertinentes, os seguintes elementos:

- identificacio do investigador;

- igentificacio do estuda;

- objetives do estuda;

- informacfes relevantes;

- cardter wolunkdno da participacido;

- oonfidencialidade das respostas

- declaracio, por parte do participante, em oomd recebeu a informacdo necessdnia, fioou esclareddo
e aceita partidpar voluntariamente no estudo.

3 = Instrumento de Colheita de Dados

4 = Projeto de Investigacso (Anpindice IV) (maxdmo 20 pagnas)
5 = Curriculum Vitae do Proponente {maxmo 1 pagina por cada)

Termo de Responsabilidade
Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador respansdvel, declaso por minha honra que & in-

formagies prestadas s3o verdadeiras e gue em todo o processo de investigacio serdo respeitadas os
diredbos humanaos e as recomendacies constantes nos dooumentos nadonais e intemadonas relativos

& wvestigacao.

Data: 27 de margs de 2019

iCétia Sofia Marques Texesa

9 e FCT Fundatio para a Ciéncia e a Tecnologia

AR 0 ¢ & 6 S e EaEaslEs @
yo b . ey T )
= mmmmaes







ANEXO 111 - Autorizacao para a realizacédo da colheita de dados da Senhora Presi-
dente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra






T SRS

P e
Exma. Sra. Presidente da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Assunto: Pedido de autorizagio para colheita de dados.

Eu, Catia Sofia Marques Teixeira, enfermeira a exercer fungbes no Servigo de Cirurgia
E do Centro Hospitalar & Universitario de Coimbra & aluna do Xl Curso de Pos-
Licenciatura & X Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, venho por
este meio solicitar a vossa Exceléncia autorizagio para colher dados de forma a
desenvolver um estudo no ambito da Pratica Simulada & o Desenvolvimento de
Competéncias de Lideranga em Enfermagem. Como estudante de mestrado, serei
orientada pela Sra. Prof. Dra. Amélia Castilho e pelo Sr. Prof. Dr. Rui Baptista, qua é
responsavel pelos cursos de Suporte Avangado de Vida, com o qual me articulared
para planear a colheita de dados, Este estudo integra o projato SimucarePro-CRM.
S0 objetives desta investigagdoc caraterizar a percegio dos estudantes de
enfermagem scbre as competéncias de lideranca exercidos pelo feam leader na
pratica simulada no ensine de enfermagem; analizar se a percecio dos estudantes de
enfermagem sobre as competéncias de lideranga desenvolvidas através da simulagio
& influenciada por caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de enfermagem;
analisar os fatores facilitadores & dificultadores no desenvolvimento de competéncias
de lideranga na pratica simulada.

Sera desenvolvido um estudo quantitativo, observacional, analitico, transversal e
comelacional.

A amostra sera intencional, formada por alunos de licenciatura & de mestrado em
enfermagem que, em 2019, frequentem os cursos de Suporte Avangado de Vida e
aceitem participar no estudo.

Em todo o processo, serdo sempre garantidos o anonimato, a confidencialidade dos
dados e uso exclusivo dos mesmos para fins académicos.

Agradego a atencio dispensada a este pedido, manifestando a minha inteira
disponibilidade para o fornecimento de outras informagfes que considere pertinentes,

Com os melhores cumprimentos,

Coimbra, 26 de margo de 2019






ANEXO 1V - Resposta ao pedido de Parecer da Comissdo de Etica






COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdao em Ciéncias da Saiide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P566/03-2019
Titulo do Projecto: A pratica simulada e o desenvolvimento de competéncias de lideranca
em Enfermagem.

Identificacdo das Proponentes
Nome(s): Catia Sofia Marques Teixeira

Filiagdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Investigador Responsavel/Orientador: Prof,2 Doutora Amélia Castilho Prof. Doutor Rui Baptista

| Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues |
Parecer

Integrado em Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica a proponente apresenta
estudo com os objetivos de " 1. Caraterizar a percecdo dos estudantes de enferrmagem sobre as
competéncias de lideranca exercidos pelo team leader na prética simulada no ensino de
enfermagem; 2. Analisar se a percegao dos estudantes de enfermagem sobre as competéncias
de lideranga desenvolvidas através da simulacdo € influenciada por caracteristicas
sociodemogréficas dos estudantes de enfermagem; 3. Analisar os fatores facilitadores e
dificultadores no desenvolvimento de competéncias de lideranga na pratica simulada.”

0 estudo € justificado com o facto de a simulagdo se apresentar como "estratégia inovadora de
aprendizagem, (que) podera contribuir para o desenvolvimento de competéncias de lideranga”.
O estudo € definido metodologicamente como “...quantitativo, observacional, analitico,
transversal e correlacional.”

Os participantes sdo “... estudantes do quarto ano do curso de licenciatura em enfermagem e
os estudantes do curso de mestrado em enfermagem médico-cirirgica e em enfermagem
pedidtrica, que, em 2019/2020, frequentem os cursos de Suporte Avancado de Vida e aceitem
participar livremente no mesmo. "

A recolha, codificagao e tratamento dos dados serd efetuada pela proponente. No documento
submetido:

- Estao definidos os critérios de inclusdo;

- S0 apresentados os instrumentos de recolha de dados;

- E apresentada copia de pedido de autorizacdo para recolha de dados;

- E garantida a participagio livre, voluntaria e informada das participantes;

- £ garantida a confidencialidade dos dados recolhidos;

- Ndo sdo identificados danos para os participantes.

Pelo exposto o parecer da Comissdo de Etica da UICISA-E é favorével ao estudo tal como
apresentado. No entanto, o presente parecer ndo dispensa a autorizagdo da instituicao onde
serdo recolhidos os dados.

O relator: "\7.,\3 o TR | 0l e _\ &_“

Data: 23/04/2019 O Presidente da Comissdo de Etica: ﬂgpg G&‘ et P Al






APENDICES






APENDICE | - Sintese das principais carateristicas dos artigos selecionados






Sintese das principais carateristicas dos artigos selecionados

Titulo do Artigo Autor (Ano de Amostra Pais Objetivos
Publicacéo)
Effectiveness of Zakari, N.; 115 Estu- Arabia ldentificar quais os fatores
Leadership Capacity Hamadi,W.; Smith,  dantes de Saudita que suportam o desenvolvi-
in Delivering Simu-  F.; Hamadi, H. Enfermagem e EUA  mento da capacidade de lide-
lation Education: A (2018) ranca através da PS; ldentifi-
Catalyst for Change car as melhores préaticas que
in Nursing estdo a ser utilizadas na si-
mulacéo nacional e internaci-
onal
Preparing Global Mufiz, S.; Lang I, 10 Enfer- EUA Iniciar a implementag&o de
Trauma Nurses for  R.; Falcon, L,; meiros de lideranga de enfermagem em
Leadership Rolesin  Garces-King,J.; trauma trauma e de desenvolvimento
Global Trauma Sys- Willard,S.; Peck, G. do sistema de trauma a nivel
tems (2017) internacional
Interprofessional Humbles,P.; Profissionais EUA Desenvolver procedimentos e
Collaborative Prac- McNeal,G.; Darling e estudantes protocolos de Prética Cola-
tice in Nursing Edu-  Paul-Richiez, D. de enferma- borativa Interprofissional
cation (2017) gem e de para promover a componente
outras cién- prética na formacao profis-
cias da sa- sional na area da salde
Ude
Integration of lead-  Martin, D.; Furr, S.;  Estudantes  EUA Descrever um estudo de caso
ership competencies Lane, S.; Bramlett, de Enferma- de PS de catastrofe de multi-
in a community M. (2016) gem vitimas com foco no desen-
health simulation volvimento de CL no ensino
da Enfermagem
Delegate, Collabo- Nowell, L. (2016) Estudantes  Canadd Descrever um cendrio de si-
rate, or Consult? A de enferma- mulacdo para desenvolver
Capstone Simulation gem capacidades de estabelecer
for Senior Nursing prioridades, organizar e dele-
Students gar tarefas em estudantes fi-
nalistas de enfermagem
Improving Tschannen, D; Dorn, 41 Estudan- EUA Perceber o impacto da simu-
knowledge and be- R.; Tedesco, C. tes de enfer- lagdo virtual com recurso aos
havior of leadership  (2018) magem e principios de CRM, no co-
and followship outras areas nhecimento, aplicabilidade e
among the interpro- da satde comportamentos pretendidos
fessional team em lideres e liderados
Teamwork educa- Baker, V.; Cuzzola, 48 Estudan- EUA  Determinar se o uso da
tion improves R.; Knox, C., Liotta, tes de enfer- TeamSTEPPS tem impacto
trauma team perfor- C.; Cornfield, C.; magem e na melhoria do desempenho
mance in undergrad- Tarkowski4, R.; outras areas da equipa de trauma em estu-
uate health profes- Masters, C.; McCar-  da salde dantes ndo graduados

sional students

thy, M.; Sturdivan,
S.; Carlson, J. (2015)







APENDICE Il - Questionario: “CL desenvolvidas através da PS no ensino da en-
fermagem”






QUESTIONARIO

Parte |- Estas informac0es sdo definidoras da caraterizagdo sociodemogréafica dos estudantes sujeitos a pra-
tica simulada.

Idade: (Anos)
Género: (F (Feminino) ou M (Masculino))
Estudante de: (Lic (Licenciatura) ou Mes (Mestrado))

Parte I11- Nesta fase do estudo pretende-se avaliar competéncias de lideranca exercidos pelo team leader.
Trata-se de uma escala de concordancia tipo Likert, com 5 pontos, em que 1 corresponde a “discordo em
absoluto”, 2 a “discordo em parte”, 3 a “ndo tenho opinido”, 4 a “concordo em parte” e 5 a “concordo em
absoluto”. Assinale com “X” a sua resposta.

Relativamente ao lider da equipa... 1 2 3 4 5

1. Encoraja e apoia 0s membros da equipa na tomada de decisdo, forne-
cendo ajuda, recursos e/ou encorajando quando necessario

2. Apoia e ndo ultrapassa uma decisdo da equipa, quando é confrontado
por outros (superiores, medicos, ...)

3. Ajuda os elementos da equipa a ultrapassar barreiras funcionais, a ver
para além da sua funcéo, levando-os a sentir “estamos juntos nisto”

4. Recompensa a¢Oes e comportamentos dos membros da equipe que agem
de acordo com a visdo

5. Faz com que os membros da equipa acreditem que o seu trabalho é im-
portante

6. Reconhece os esfor¢os individuais e as pessoas que fazem as coisas cer-
tas

7. Cria um ambiente em que as pessoas desejam fazer o seu melhor

8. Age com integridade- demonstra honestidade, mantem compromissos,
comporta-se de forma consistente

9. Faz avaliac@es frequentes e fornece orientagBes precisas e oportunas

10. Tem capacidade para usar 0 humor com sentido de oportunidade, de
forma a evitar situacfes constrangedoras

11. Tem habilidade para usar a técnica (ganhar-ganhar) para resolver con-
flitos entre os elementos da equipa

12. E pro-ativo- ajuda os membros da equipa a alcangar as suas metas e
objetivos

13. Néo ouve com atencdo e imparcialidade todos 0s membros da equipa

14. N&o possui perspicécia para identificar as necessidades especificas da
equipa

15. Sabe ouvir e compreender os membros da equipa — entende as suas
forcas e fraquezas

16. Nao tem sensibilidade para captar o que realmente esta a ser dito

17. N&o proporciona feedback de apoio e orientagdo

18. N&o valoriza os contributos de cada elemento para o sucesso da equipa

19. Nao fomenta o trabalho colaborativo

20. N&o trata as pessoas com dignidade e respeito

21. N&o proporciona um contexto favorecedor de uma comunica¢do com
verdade

22. Assegura que os objetivos e metas da equipa sdo compartilhados




23. Guia e motiva os membros da equipa a desenvolverem acGes

24. Considera rumos alternativos para a acdo e o seu impacto em objetivos
a lingo prazo

25. Identifica os componentes chave do plano de acdo e implementa a es-
tratégia

26. Identifica e aprova recursos necessarios

27. Nao organiza os recursos (materiais e humanos) de forma a sua utili-
zacdo eficiente

28. Focaliza as atividades nos resultados esperados, analisando o que deve
ser feito, quando e por quem

29. ldentifica os projetos e atividades mais importantes e define priorida-
des

30. Promove a procura de valores compartilhados do trabalho, usando a
criatividade e a intuicdo, em busca da exceléncia

31. Usa a imaginagdo- est4 aberto a novas possibilidades, que se abrem
para além do dbvio, do esperado, da rotina.

32. Pensa criativamente- fora do convencional, esta disposto a ultrapassar
os limites

33. Nao incentiva ideias inovadoras

34. N&o promove e apoia novas experiéncias

35. N&o se envolve pessoalmente, festejando os sucessos da equipa

36. Ndo reconhece publicamente as realiza¢Ges da equipa

37. Ndo comunica claramente os parametros da responsabilidade delgada

38. O team leader foi facilmente identificado na situacdo de simulagdo

39. O team leader geriu bem o evento

40. O team leader definiu objetivos de atuagéo

41. O team leader distribuiu os recursos humanos

42. O team leader delegou fun¢des aos membros da equipa

43. O team leader acautelou a existéncia 0s recursos materiais

44. O team leader reconheceu os seus limites

45. O team leader soube pedir ajuda, apds reconhecer os seus limites

46. O team leader foi um contributo positivo para o trabalho de equipa

47. O team leader manteve o0 ambiente de trabalho tranquilo

48. O team leader chamou os liderados pelo nome

49. O team leader foi capaz de declarar a emergéncia sem entrar em panico

50. O team leader usou criticas construtivas no debriefing




Parte I11- Nesta parte do questionario pedimos que expresse a sua opinido relativamente a pratica simu-
lada enquanto estratégia de aprendizagem de competéncias de lideranca.

51. Relativamente a importancia, considera a pratica simulada uma estratégia de aprendizagem de com-
peténcias de lideranca

Nada Pouco Sem Muito Extremamente
Importante Importante Opini&o Importante Importante
1 2 3 4 5

52. Identifique fatores facilitadores na aquisicdo de competéncias de lideranga pela pratica simulada.

53. Identifique os fatores que considera dificultadores na aquisicdo de competéncias de lideranga através
da pratica simulada.







APENDICE Il - Pedido de autorizac&o para utilizacio da EPLE






Exma. Sra.

Professora Doutora Amélia Castilho
Professora Adjunta Escola Superior de Enfer-
magem de Coimbra

&

Exma. Sra.

Professora Doutora Manuela Frederico
Professora Coordenadora da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra

Coimbra, 25 de janeiro de 2019

Assunto:Pedido de autorizacdo para a utilizacdo do Questionario de Percecdo de Lide-

ranca na Perspetiva dos Liderados.

Cétia Sofia Marques Teixeira, enfermeira, estudante do XII Curso de Po6s-Licenciatura e
IX Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Escola Superior de Enfer-
magem de Coimbra, a desenvolver a unidade curricular “Projeto de Investigacao”, prepa-
ratoria da dissertagdo que pretende realizar com o tema “Desenvolvimento de Competén-
cias de Lideranca através da Pratica Simulada em Urgéncia/Emergéncia no Ensino da
Enfermagem”, sob a orientagéo da Prof. Amélia Castilho, solicita autorizagdo para utilizar

0 questionario construido e validado por vés na area da salde.

Grata pela colaboracéo.

Cétia Teixeira






APENDICE 1V - Consentimento Informado






CONSENTIMENTO INFORMADO

Cétia Sofia Marques Teixeira, a frequentar o X1l Curso de Pés-Licenciatura de Especia-

lizacdo e IX Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior

de Enfermagem de Coimbra, encontra-se a desenvolver um estudo subordinado ao tema:

Desenvolvimento de Competéncias de Lideranca através da Pratica Simulada em Urgén-

cia/Emergéncia no Ensino da Enfermagem.

Os objetivos deste estudo séo:

1.

Desenvolver um instrumento de avaliacdo de CL em cenarios simulados de urgén-
cia/emergéncia em enfermagem;

Caraterizar a percecdo dos estudantes de enfermagem sobre as CL desenvolvidas
pelo TL numa PS com cenario de urgéncia/emergéncia;

Analisar se a percecao dos estudantes de enfermagem sobre as CL desenvolvidas na
PS com cenario de urgéncia/emergéncia esta associada a carateristicas sociodemo-
graficas;

Identificar os fatores facilitadores e dificultadores no desenvolvimento de CL atra-
vés da PS com cenario de urgéncia/emergéncia;

Descrever a importancia atribuida pelos estudantes de enfermagem a PS com cena-

rio de urgéncia/emergéncia no desenvolvimento de CL.

Para o efeito, solicita a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario. A sua par-

ticipacdo, ainda que desejavel, é absolutamente voluntaria e confidencial.

Solicitamos ainda que dé o seu consentimento de aceitacdo de participacdo no estudo.

Obrigado.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que os objetivos do estudo me foram explicados, esclareci todas as davidas e

aceito livremente participar neste estudo.

Data

/ /

Assinatura







APENDICE V - Pedido de autorizacdo para a realizacédo da colheita de dados a Se-
nhora Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra






Exma. Sra. Presidente da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Assunto: Pedido de autorizagao para colheita de dados.

Eu, Céatia Sofia Marques Teixeira, enfermeira a exercer fungdes no Servigo de Cirurgia
E do Centro Hospitalar @ Universitario de Coimbra e aluna do XIl Curso de Pés-
Licenciatura e IX Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, venho por
este meio solicitar a vossa Exceléncia autorizagdo para colher dados de forma a
desenvolver um estudo no ambito da Pratica Simulada e o Desenvolvimento de
Competéncias de Lideranga em Enfermagem. Como estudante de mestrado, serei
orientada pela Sra. Prof. Dra. Amélia Castilho e pelo Sr. Prof. Dr. Rui Baptista, que é
responsavel pelos cursos de Suporte Avangado de Vida, com o qual me articularei
para planear a colheita de dados. Este estudo integra o projeto SimucarePro-CRM.
Sdo objetivos desta investigagdo: caraterizar a percecdo dos estudantes de
enfermagem sobre as competéncias de lideranga exercidos pelo team leader na
pratica simulada no ensino de enfermagem; analisar se a perce¢ao dos estudantes de
enfermagem sobre as competéncias de lideranga desenvolvidas através da simulagao
& influenciada por caracteristicas sociodemogréficas dos estudantes de enfermagem;
analisar os fatores facilitadores e dificultadores no desenvolvimento de competéncias
de lideranga na pratica simulada.

Sera desenvolvido um estudo quantitativo, observacional, analitico, transversal e
correlacional.

A amostra serd intencional, formada por alunos de licenciatura e de mestrado em
enfermagem que, em 2019, frequentem os cursos de Suporte Avancado de Vida e
aceitem participar no estudo.

Em todo o processo, serdo sempre garantidos o anonimato, a confidencialidade dos
dados e uso exclusivo dos mesmos para fins académicos.

Agradeco a atengdo dispensada a este pedido, manifestando a minha inteira
disponibilidade para o fornecimento de outras informagbes que considere pertinentes.

Com os melhores cumprmaiﬂos.
*® i ] = i

Catia Sofia Marques Teixeira
Coimbra, 26 de margo de 2019






APENDICE VI - Coeficiente de correlacéo corrigido entre o resultado do item e 0
resultado da dimenséo






Coeficiente de correlacao corrigido entre o resultado do item e o resultado da dimensao

DimensGes/Itens Correlacdo Alfa de Cronbach Alfa de
item-total  se item excluido  Cronbach

RECONHECIMENTO 775

L1- Encoraja e apoia 0s membros da equipa na tomada ,464 757
de decisdo, fornecendo ajuda, recursos e/ou encorajando
guando necessario

L2*- Apoia e ndo ultrapassa uma decisdo da equipa, ,197 ,794
quando é confrontado por outros (superiores, médicos,

.Y

L3- Ajuda os elementos da equipa a ultrapassar barrei- 465 757

ras funcionais, a ver para além da sua funcdo, levando-
0s a sentir “estamos juntos nisto

L4%- Recompensa acfes e comportamentos dos mem- ,229 ,802
bros da equipa que agem de acordo com a viséo

L5- Faz com que os membros da equipa acreditem que o ,502 154
seu trabalho é importante

L6- Reconhece os esfor¢os individuais e as pessoas que ,510 752
fazem as coisas certas

L7- Cria um ambiente em que as pessoas desejam fazer ,601 ,748
0 seu melhor

L8- Age com integridade- demonstra honestidade, man- ,541 ,751
tem compromissos, comporta-se de forma consistente

L9- Faz avaliacOes frequentes e fornece orientacdes pre- ,462 757
cisas e oportunas

L10- Tem capacidade para usar o humor com sentido de ,609 734
oportunidade, de forma a evitar situagdes constrangedo-

ras

L11- Tem habilidade para usar a técnica (ganhar-ga- 447 ,7156
nhar) para resolver conflitos entre os elementos da

equipa

L12- E pro-ativo- ajuda os membros da equipa a alcan- 551 ,753

car as suas metas e objetivos

COMUNICACAO 877
L13- N&o ouve com aten¢do e imparcialidade todosos 451 ,888
membros da equipa*

L14- Nao possui perspicacia para identificar as necessi- ,712 ,855
dades especificas da equipa*

L15- Sabe ouvir e compreender os membros da equipa — ,674 ,859
entende as suas forcas e fraquezas

L16- Ndo tem sensibilidade para captar o que realmente ,622 ,864
est4 a ser dito*

L17- Nao proporciona feedback de apoio e orientacdo* ,646 ,862
L18- Nao valoriza os contributos de cada elemento para ,731 ,855

0 sucesso da equipa*




L19- Nao fomenta o trabalho colaborativo*
L20- Nao trata as pessoas com dignidade e respeito*

L21- Néo proporciona um contexto favorecedor de uma
comunicacdo com verdade*

DESENVOLVIMENTO DE EQUIPA

L22- Assegura que 0s objetivos e metas da equipa s&o
compartilhados

L23- Guia e motiva os membros da equipa a desenvol-
verem agoes

L24- Considera rumos alternativos para a agdo e o seu
impacto em objetivos a lingo prazo

L25- Identifica os componentes chave do plano de agéo
e implementa a estratégia

L26- Identifica e aprova recursos necessarios

L27- Nao organiza recursos (materiais e humanos) de
forma a sua utilizacéo eficiente*

L28- Focaliza as atividades nos resultados esperados,
analisando o que deve ser feito, quando e por quem

L29- Identifica os projetos e atividades mais importan-
tes e define prioridades

INOVACAO

L30- Promove a procura de valores compartilhados do
trabalho, usando a criatividade e a intuicdo, em busca da
exceléncia

L31- Usa a imaginacao- esta aberto a novas possibilida-
des, que se abrem para além do ébvio, do esperado, da
rotina.

L32- Pensa criativamente- fora do convencional, esta
disposto a ultrapassar os limites

L33- N4o incentiva ideias inovadoras*
L34- Ndo promove e apoia novas experiéncias*

L35- Néo se envolve pessoalmente, festejando os suces-
sos da equipa*

L36- Nao reconhece publicamente as realizacGes da
equipa*

L37- Nao comunica claramente os pardmetros da res-
ponsabilidade delgada*

TL

L38- O team leader foi facilmente identificado na situa-
¢do de simulacédo

L39- O team leader geriu bem o evento

,643
,611
,617

;521

,599

,536

733

,660
551

578

,495

,680

,596

,593

,803
,656
,388

,602

484

,666

,814

,862
,866
,864

,827

821

,836

,801

,810
,824

,820

,830

,826

,832

,833

,805
,826
,862

,831

,845

,940

,935

,840

,851

,942




L40- O team leader definiu objetivos de atuacdo
L41- O team leader distribuiu os recursos humanos

L42- O team leader delegou fun¢des aos membros da
equipa

L43- O team leader acautelou a existéncia os recursos
materiais

L44- O team leader reconheceu os seus limites

L45- O team leader soube pedir ajuda, apos reconhecer
0s seus limites

L46- O team leader foi um contributo positivo para o
trabalho de equipa

L47- O team leader manteve o ambiente de trabalho
tranquilo

L48- O team leader chamou os liderados pelo nome

L49- O team leader foi capaz de declarar a emergéncia
sem entrar em panico

L50- O team leader usou criticas construtivas no debrie-
fing

, 754
,667
,728

773

,752
,786

776

,798

,589
,765

,699

,937
,940
,938

,937

,937
,936

,937

,936

944
938

,939

#jtens removidos






