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PREFACIO

E com enorme gosto que escrevo o prefacio desta monografia comemorativa da centésima
dissertagdo de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica defendida na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (ESENfC).

Estdo de parabéns os mestrandos, mas principalmente esta de parabéns a Equipa de
professores da Unidade Cientifico-Pedagodgica de Enfermagem Médico-cirurgica, que ao
longo dos ultimos seis anos, ndo tem poupado esforgos para criar um ambiente cientificamente
estimulante para que formandos e professores possam desenvolver-se académica, profissional
e pessoalmente, num percurso em que se ensina e aprende na e pela investigagédo. O trabalho
desenvolvido tem concorrido para os resultados que a ESEnfC tem alcancado nesta area de
miss&o.

A ESENfC, pela sua histéria e dimenséo — herdeira de um passado de 135 anos a formar para
cuidar - tem uma responsabilidade acrescida de se afirmar como garante do desenvolvimento
do conhecimento em enfermagem e como organizacao formadora de enfermeiros capazes
de participar na produgao do conhecimento cientifico e de utilizar, a cada momento, o
melhor conhecimento na sua pratica de cuidados. Ora, para tal, a Escola, tem-se vindo
progressivamente a constituir numa instituicdo orientada para a investigacao e para o ensino
baseado na investigacéo, procurando acompanhar o salto qualitativo que a investigacdo deu na
Ultima década em Portugal, particularmente na area cientifica de Enfermagem.

A Investigacdo em Portugal teve nos ultimos de 12 anos um grande incremento, patente por
exemplo no aumento da produtividade cientifica nacional, em cerca de 68%, aproximando-
se da média Europeia. Este desenvolvimento deveu-se, principalmente a duas ordens de
fatores: 0 aumento da massa critica nas diferentes areas, pois aumentou muito o nimero de
Doutorados (para se ter uma ideia deste aumento, basta dizer que em 2004 se doutoravam
cerca de 400 pessoas, por ano, no conjunto das areas cientificas, e atualmente o numero de
doutorados/ ano € de cerca de 1800). Isto, no caso concreto da Enfermagem, permitiu que
se verificasse uma relagao positiva forte entre o aumento do niumero de doutores e 0 nimero
de publicagbes em revistas indexadas, com leitura de fator de impacto. Por outro lado,
aumentou a percentagem do Produto Interno Bruto aplicado para financiar a investigagcéo
cientifica.
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E neste contexto que a investigacdo em Enfermagem se tem desenvolvido nos ultimos anos
sujeitando-se as mesmas regras e critérios de avaliagdo que as restantes areas do conhecimento.

Importa lembrar, que decorrente do percurso Histérico da evolugcdo da Formagédo em
Enfermagem, em Portugal, sé em 1988, o ensino de enfermagem passou a ser educacgao
superior. E s6 em 2001 foi criado o primeiro doutoramento em Enfermagem, o que fez com
que s6 a partir de 2001 a area cientifica de enfermagem fosse reconhecida pela academia,
de facto, como uma area do conhecimento cientifico. Atualmente ha em Portugal cerca de
250 docentes de enfermagem com doutoramento, e cerca de 65% destes doutorados em
Enfermagem. Sessenta e sete dos professores de enfermagem, doutorados, em Portugal, sdo
ou foram professores da ESEnfC. Funcionam atualmente quatro Programas de Doutoramento
em Enfermagem - Lisboa, Porto, Coimbra e Universidade Catdlica. Sendo o Doutoramento
em Ciéncias da Saude: Ramo Enfermagem, desenvolvido no quadro de uma parceria entre a
ESENfC e a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

E hoje reconhecido internacionalmente que a Enfermagem ¢ uma disciplina do conhecimento
cientifico com uma importante relevancia na pratica dos cuidados a pessoa e, como tal, impde
néo so investigacao dirigida a qualidade dos cuidados e a andlise do custo beneficio dos
cuidados de saude, como também investigagdo fundamental sobre a sua area disciplinar.
De facto, se por um lado é reconhecida uma diversidade de caracteristicas da disciplina
que apoiam o seu compromisso com um forte, centrado e cientificamente baseado corpo de
conhecimentos orientadores da pratica de enfermagem, tais como: a definigdo da ciéncia de
enfermagem como uma ciéncia humana, refletindo os aspetos de como se lida com a saude e
a doenca; a forte énfase na compreenséo e explicagéo da pratica atual da enfermagem para
alcancar os melhores resultados para as pessoas, familias e comunidades; o compromisso de
desenvolver conhecimento para fortalecer os clientes, as/os enfermeiras/os e a disciplina; €, 0
grande valor colocado na compreensao da pessoa e das suas experiéncias, com o proposito de
otimizar os cuidados de saude e a promogéo da saude (Meleis, 2005), por outro, é reconhecido
que os cientistas de enfermagem tém proposto Uteis modelos explicativos da natureza e
processos de enfermagem, bem como de compreenséo da pessoa enquanto alvo dos cuidados
nos diferentes momentos de vida e de relacédo com 0s processos de saude e doenca.

As duas areas prioritarias, definidas pelo International Council of Nurse (ICN), para a
investigacdo em enfermagem — salde e doenga e respostas dos servigos de salde — enfatizam
a necessidade da enfermagem responder de forma tangivel ao mandato social que lhe é
conferido, isto é, fundamentar o beneficio dos seus cuidados para os cidadaos e comunidades
(Staff, 1998). Por outro lado, e dada a complexidade dos fenémenos de saude, é cada vez mais
reconhecida a necessidade de investigacao interdisciplinar, na qual a enfermagem pode e deve
participar sem contudo perder a sua identidade proépria.

Deste modo, a ciéncia de enfermagem reivindica para si um lugar préprio no concerto do
conhecimento ao mesmo tempo que se pode afirmar que os desafios colocados a resolugao
dos complexos problemas de saude ndo podem dispensar o saber da enfermagem.

A investigacao na ESEnfC tem procurado responder a estes desafios. Para isso, & desenvolvida
no quadro da articulagéo entre as Unidades Cientifico-pedagdgicas e a Unidade de Investigagao
em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E), da Escola, a Unica Unidade de Investigacéo,
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na area cientifica de Enfermagem, acreditada e financiada pela Fundacao para a Ciéncia
e Tecnologia (FCT), desde 2004. A UICISA: E, como Unico centro de investigagéo acreditado
para o desenvolvimento de investigagdo em Enfermagem, é centro colaborador do Joanna
Briggs Institute para a producdo de revisbes sistematicas, tem procurado trabalhar para ser
uma referéncia de exceléncia na producéo, difuséo e transferéncia de conhecimentos e na
formacgao de investigadores; para contribuir para o desenvolvimento de praticas inovadoras
baseadas no conhecimento produzido; e, para o desenvolvimento de estudos em parceria com
centros de investigacao de exceléncia internacionais. A Escola quer ser reconhecida nacional e
internacionalmente por promover a articulagao sistematica entre investigacao, formacao e praticas
clinicas e por trabalhar em parceria com centros de investigacao de exceléncia internacionais.

Assim, toda a investigagdo desenvolvida na Escola, incluindo claro estd, a desenvolvida no
ambito da formacé&o conducente a obtencao de grau académico de mestre, tem que se inserir
nos objetivos da UICISA: E e contribuir para cumprir as metas e critérios definidos. E, deve,
constituir-se como elo da rede de projetos associados de um projeto estruturante de um dos trés
grupos de investigacéo da Unidade: Formacao de Profissionais de Saude e Educacéo para a
Saude; Bem-Estar, Saude e Doenca e ou Sistemas e Organizagdes de Saude.

Na ESEnfC, a Unidade de Investigacdo € acometida a responsabilidade de organizar e
dinamizar a investigacéo cientifica produzida por docentes e investigadores da ESEnfC.
Dos docentes, tendo em conta as diferengas subjacentes a sua qualificacao e situagdo na
carreira, espera-se que se envolvam de forma empenhada, sébia e critica no desenvolvimento e
orientac&o de atividades de investigacao e na criacdo de um clima favoravel a investigacéo, no
ambito do trabalho nas suas UCP(s). Responder a todos estes desafios tem sido preocupagao
da Equipa da Unidade Cientifico-pedagdgica de Enfermagem Médico-cirirgica, como se
podera verificar pela leitura da sintese da investigagdo produzida no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-cirurgica, que agora se publica. Ficando a ideia que esta paulatinamente
a contribuir para promover o espirito de curiosidade cientifica, para que os estudantes pela
vivéncia de experiéncias significativas de investigagéo interiorizem a ideia da aprendizagem
como um processo de busca continua e para criar, no futuro, uma comunidade cientifica sélida.

Parabéns!

E, porque o caminho se faz caminhando gostava de aproveitar este prefacio para convidar
todos, professores e estudantes a manterem-se disponiveis para unirmos esforcos para
concretizar um conjunto de desafios, em meu entender fundamentais para consolidarmos a
area disciplinar que nos une - a Enfermagem.

Ao nivel Politico: demonstrar capacidade de influenciar as politicas cientificas e financeiras
em beneficio da Enfermagem. O que passa, pensamos noés, por: garantir a formacao de
lideres; implementar estratégias de valorizagao social, econémica e politica da investigacao,
em Enfermagem; garantir que toda a investigacédo de enfermagem realizada no pais converge
para fortalecer a UICISA: E, enquanto Unica unidade acreditada, criando redes de centros
associados; privilegiar os estudos que produzem evidéncia cientifica sobre o contributo
dos cuidados de enfermagem para a saude e bem-estar individual e coletiva; continuar a
desenvolver competéncias para comunicar com a comunidade cientifica, mas simultaneamente
com os média, os politicos e a populacao.
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A nivel Financeiro: aumentar a submissdo de projetos a captacao de financiamento da FCT
e Comunidade Europeia e Outras Instancias de Financiamento; candidatar a financiamento
projetos desenvolvidos em rede por equipas de investigacao internacionais e envolvendo
centros internacionais reconhecidos; aumentar a prestagdo de servicos de consultadoria e
investigacéao.

A nivel Cientifico: continuar a centrar a investigagdo no objeto de estudo de Enfermagem,
particularmente desenvolvendo estudos que associem fenémenos de enfermagem,
intervencodes e resultados, sustentados em teorias de Enfermagem. Procurando medir o impacto
das intervengdes de enfermagem. O que permitird caminhar para generalizagdes que permitam
predizer os resultados das intervengdes prescritas pelos enfermeiros. Esta preocupagéo
tem sido cada vez maior, como demonstra 0 estudo agora apresentado pelos docentes da
Unidade Cientifico-pedagodgica de enfermagem Médico-cirdrgica sobre as cem dissertagdes
de Mestrado, que vem ao encontro dos resultados do estudo bibliométrico desenvolvido por
Marta Lima Basto, sobre investigacdo em Enfermagem - tematicas atuais a nivel académico,
publicado em 2012, que mostrou que 70,9 % dos estudos de doutoramento desenvolvidos em
Portugal, até 2008, foram sobre tematicas da area clinica: processo de cuidar; experiéncias
vividas pelas pessoas no dominio da saude; caracterizacao do grupo alvo de cuidados ou do
fenémeno do cliente, a que tentam responder os cuidados prestados; pilotagem, implementacao
de intervencgdes clinicas de enfermagem; exploragdo de conceitos estruturantes da disciplina
de enfermagem e gestao de cuidados. Também, Bento, Loureiro, Amaral, e Pedreiro (2013),
num estudo bibliométrico, sobre as teses de mestrado e doutoramento desenvolvidas em
Enfermagem, entre 2002 e 2013, verificaram que 45,83% dos estudos tinham como foco a
experiéncia vivida pelos sujeitos de cuidados; 43,75% tinham como objeto de estudo a
intervencao clinica; 6,25% estudavam a percecéo dos Enfermeiros; e em 4,17% o foco era
a educacdo em Enfermagem. Verifica-se, portanto, uma cada vez maior tendéncia para a
realizacédo de estudos que medem o impacto das intervengdes e em que, 0s participantes nos
estudos, é mais frequentemente o cliente (21,35%; Basto, 2012).

Na mesma linha importa continuar a: incrementar os estudos de meta analise e analise
integrativa; promover a transferéncia do conhecimento para a clinica; aumentar o numero de
publicacdes em revistas indexadas com leitura de fator de impacto; fortalecer as redes de
cooperacéo internacional para o desenvolvimento de investigacao e de programas doutorais;
e continuar a investir na formacao de investigadores (bolseiros de iniciagdo a investigacéo,
mestres, doutores e formagao de Pds-doutoramento).

Termino, renovando os cumprimentos e agradecimentos a todos os autores pelo trabalho
desenvolvido com a certeza de que com passos como este, se alimenta a esperanca de
construirmos mais e melhor enfermagem.

Desejo a todos e todas uma 6tima leitura.

Maria da Conceicao Bento,

Coimbra, fevereiro, 2016
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INTRODUCAO

Esta monografia resulta do trabalho desenvolvido por estudantes e professores na unidade
curricular (UC) dissertagéo, ao longo dos primeiros cinco anos de funcionamento do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica (CMEMC) na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (ESENfC).

Neste periodo de tempo, estudantes e professores mobilizaram-se no sentido de dar resposta a
um desafio que conjuntamente abragcaram — contribuir para o desenvolvimento do conhecimento
em enfermagem, nomeadamente a partir de questdes emergentes dos e para os contextos de
pratica clinica, investigando-as. Em simultaneo, pretenderam dar cumprimento as exigéncias de
demonstrac&o de conhecimento, na construcéo e utilizagdo da investigacéo, para a obtencao do
grau de mestre, expressas no Decreto-Lei n° 74/2006.

O modelo de organizagéo do ensino superior publicado no supra-citado decreto-lei conferiu, no
que respeita aos ciclos de estudos, as escolas de ensino politécnico a possibilidade de atribuirem
o grau de mestre, sendo este “conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as
especialidades ser desdobradas em areas de especializacao” (Decreto-Lei n° 74/2006, p. 2247).

A autorizacao de funcionamento a ESEnfC, do ciclo de estudos conducente ao grau de
mestre na Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, foi concedida por Despacho n°
19904/2009, do Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, sendo publicado a estrutura
e plano do ciclo de estudos a 1 de setembro.

Assim, com uma regularidade anual, desde o ano letivo de 2009/2010 até ao momento, tem sido
ministrado o CMEMC. Esta regularidade permitiu dar um impulso significativo a investigacao de
natureza aplicada no ambito especifico de enfermagem médico-cirurgica.

Hoje, 5 anos apds as provas publicas da 1% dissertagdo, estdo concluidas mais de 100
dissertacoes. Pelos significativos contributos que os seus resultados poderéo ter na(s) pratica(s)
de enfermagem e, consequentemente, nos resultados em saude, considerou-se pertinente
divulgéa-los, tendo apenas como critério a vontade (dos seus primeiros autores) expressa na
preparacdo de um resumo alargado para publicacéo.

Agueles numeros seréo a melhor evidéncia da dedicagéo, do dinamismo, do trabalho empenhado,
organizado, sistematico e, muitas vezes, arduo dos mdultiplos intervenientes para a sua
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consecucgao. Nao é possivel deixar de relevar a taxa de finalizagdo, especialmente quando
se esta perante enfermeiras e enfermeiros que planearam, concretizaram e concluiram as
dissertac6es em condicdes de baixa disponibilidade de tempo pela sua dupla condicéo de
estudantes e trabalhadores. A este fato também néo sera alheia a metodologia implementada
no desenvolvimento da UC. Nesta prevé-se, por um lado, que, a meio do ciclo de estudos, todos
os projectos de investigacao sejam propostos a aprovagéo do Conselho Técnico-Cientifico,
depois de discutidos perante dois professores e, por outro, a orientacédo e os seminarios de
acompanhamento do desenvolvimento das investigacdes regularmente realizados.

No intuito de encontrar uma certa légica na organizacdo de um numero tao lato e dispar de
textos, a opgdo recaiu na sua agregacao a volta dos projectos estruturantes, da Unidade
de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) da ESEnfC, em que uma
larga maioria deles se inscreveu e que sao liderados por professores da Unidade Cientifico
Pedagoégica em Enfermagem Médico-Cirurgica. Assim, os textos demonstrativos da pluralidade
de percursos que se cruzaram nas investigacoes realizadas estéo reunidos em quatro partes.
Estas sédo antecedidas por um capitulo “5 anos, 100 dissertacées” onde se apresenta uma
caracterizacao dos mestrandos e uma analise transversal de alguns dados das investigacoes,
cujos resumos alargados integram a obra.

A primeira parte “pessoa em situacéo critica” agrega vinte e trés resumos alargados em que
0s objectos de estudo se centraram maioritariamente nos multiplos matizes que o trabalho
de enfermagem, em contexto de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar e hospitalar, assume.
QOutros, direcionaram-se ao aprofundamento do conhecimento sobre as concecdes de cuidar,
as vivéncias ou os processos formativos, tendo sempre o contexto de intervencao a pessoa em
situacdo critica ou familia como elemento que estabelece entre eles linhas de continuidade.

As dissertacOes que se centraram na investigacédo dos processos de cuidar associados a
doencga oncoldgica avangada e a situagao de morte, tendo como participantes do estudo a
pessoa ou os enfermeiros, integram tal como o proprio tema deixa antever a parte intitulada
“pessoa em fim de vida”.

A terceira parte “pessoa com doenga aguda e crénica” incorpora um conjunto de 12 textos que
sintetizam as investigagdes que se direcionaram a compreenséo da intervencao do enfermeiro
associada ao ato cirdrgico, desde o acolhimento da pessoa a consulta de follow-up, passando
pelos processos de documentacao ou avaliagdo dos resultados de procedimentos especificos.
A linha de continuidade da maioria dos textos integrados nesta parte é a pessoa com condi¢oes
de doenca crénica nomeadamente cardiovascular, renal, oncolégica, infecciosa e metabdlica.
Entre estes, evidenciam-se as pesquisas centradas numa éarea sensivel aos cuidados de
enfermagem, os processos educativos, surgindo investigagdes cujo enfoque S0 0s processos
de transigédo saude/doenca, a adeséo, a preparagédo do regresso a casa e a capacitagdo para
0 autocuidado da pessoa ou do cuidador.

A quarta parte “ambiente de prestacédo de cuidados” incorpora as sinteses das pesquisas
ligadas a seguranca na pratica de cuidados. Dentro destas, salientam-se os estudos que se
direcionaram ao aprofundamento do conhecimento sobre seguranca e cultura de seguranca,
em contextos especificos como o bloco operatério e as unidades de cuidados intensivos mas
também ligada a execucao de procedimentos. Assumem, ainda, particular relevo os textos que
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apresentam a pluralidade de olhares das investigagdes que se centraram no estudo do erro e
eventos adversos, assim como na prevencéo da infecdo associada aos ambientes e as praticas
na prestacao de cuidados.

Atingido este numero de dissertacdes, que é tdo s6 um numero, faz sentido organizar o
presente documento, mostrando percursos, estratégias e resultados. Pensa-se que o(s) seu(s)
conteudo(s) pode(m) ser um contributo para diferentes atores: os ja mestres em enfermagem
meédico-cirurgica e respetivos orientadores, ajudando-os a cumprirem um dos requisitos
da investigacao que € a partilha dos seus resultados e, ainda, contribuindo para o seu
enriguecimento curricular; os atuais estudantes, servindo de estimulo e mostrando diferentes
caminhos, suas potencialidades e limitacées; os enfermeiros em geral, que dele podem retirar
elacoes, implicagcOes e sugestdes para a pratica clinica e para projetos de investigacao; e,
para todos, como instrumento de memodria futura e promotor de critica interna e externa, num
continuo exercicio de humildade e demonstracdo de desejo de melhoria continua.

Por isso, convidam-se os leitores a retirar desta obra o que ela tem de mais util para cada um
em concreto, inscrevendo sempre o seu olhar critico mas, permitindo deixar-se contagiar pelo
desejo de crescer, saber mais, ser melhor.

A Coordenadora do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Maria Isabel Domingues Fernandes
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INTRODUCAO

O virar do milénio ofereceu a humanidade a oportunidade de refletir sobre o passado e
perspetivar o futuro (Fawcett, 2014). Para esta autora, a enfermagem chegou a este novo
século como uma profissdo de pleno direito, afirmando-se como a maior profissdo de saude
na sociedade contemporanea e, provavelmente, como a profissdo com potencialidade para
transformar os cuidados de saude. E, diremos nés, em cuidados ajustados as necessidades dos
cidadéos e das sociedades. Este impulso deveu-se ao enorme investimento no conhecimento

disciplinar e praxico.
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Talvez porque 100 represente um marco significativo no friso cronolégico, que a comunidade
educativa da Unidade Cientifico-Pedagdgica (UCP) de Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) reconheceu que 100 dissertacoes
mereciam uma analise para que o futuro possa ser promovido.

Reconhecemos e assumimos que, nesta sociedade competitiva e complexa, 0s recursos
ndo séo inesgotaveis e os esforcos humanos, econémicos, sociais e tecnolégicos tém de ser
utilizados com intencionalidade para que a sua racionalizagao seja assegurada. Assim, refletir
sobre o que até agora fizemos ajuda a construir o futuro, delineando prioridades e otimizando
as estratégias utilizadas para atingir os objetivos.

A ciéncia de enfermagem, enquanto corpo de conhecimentos em desenvolvimento, é
fundamentalmente constituida por conceitos/construgdes que descrevem diferentes acdes
e transicdes humanas face a saude e a doenca, seja em termos gerais, seja em algumas
situacoes especificas de cuidados. Ver esta ciéncia vinculada a pratica € defini-la como um
campo de conhecimentos produzidos e verificados na perspetiva do enfermeiro, de maneira a
fornecer informagdes pertinentes para a pratica dos cuidados (Fortin, 2000).

Falar da investigagdo em EMC inclui as areas que s&o o centro da atencao dos enfermeiros neste
contexto especifico. Ou seja, é falar do que é investigado, quais os objetivos, as metodologias e
os resultados, especialmente no que se refere a melhoria das préaticas.

O presente capitulo centra-se na analise da investigacdo desenvolvida pelos enfermeiros que
realizaram o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirturgica (CMEMC) na ESEnfC, criado
pelo Despacho n® 19904/2009, de 1 de setembro. Tem como objetivo sintetizar informacéo
sobre as investigacdes, 0s seus autores e processos utilizados. Como potencial, confiamos no
contributo ndo apenas para sabermos o qué e o como foi realizado, mas também identificar
constrangimentos e lacunas que se poderao transformar em pontos de desenvolvimento para a
realizagdo de mais e melhor investigacdo em EMC.

Comecgamos por apresentar alguns apontamentos sobre a importancia da investigacao para
o desenvolvimento e afirmagao profissional, culminando com a revisdo e andlise das 100
dissertacbes de mestrado em EMC.

Porqué investigar?

A vontade, a motivacdo e a capacidade de observar, de analisar, de refletir e de interpretar a
realidade, o desejo de a transformar, a procura de conhecimento transformador, tém sido as
condi¢des essenciais neste percurso de investigagdo. Por vezes é necessario desassossegar a
pacatez pessoal, interpessoal e institucional para que em relacado com o mundo das pessoas
e das coisas se possa responder a desafios da inteligibilidade e da intervencédo complexa,
multidisciplinar, interdisciplinar, transdisciplinar e multirreferencial. Na complexidade, pela via do
risco e da incerteza, que caracteriza este século, podemos encontrar novos equilibrios, novas
respostas e novos niveis de desenvolvimento se colocarmos uma tonica importante na investigacao.

E reconhecido que existem gaps, uns reais, outros artificiais, entre a teoria, a investigacao
e a clinica, decorrentes da pobreza dos didlogos entre os diversos atores (gaps reais), de
fatores relacionados com o descontentamento com exercicios de poder pouco construtivos ou
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com a competicdo em detrimento da cooperacéao entre enfermeiros (gaps artificiais). Contudo,
0 caminho passa obrigatoriamente por continuar a encetar esforcos que contrariem esta
tendéncia. Os tedricos, os investigadores e os enfermeiros da clinica desenvolvem praticas
colaborativas, de forma a potenciar o desenvolvimento do corpo de conhecimentos da disciplina
utilizando-os para a prestacao de cuidados de qualidade (Kim, 2010).

O desenvolvimento e crescimento da enfermagem, enquanto profisséo e disciplina, exigem um
corpo de conhecimentos proprio, para que a intervencao se sustente num soélido suporte de
conhecimentos cientificos (Martins, 2009; Martins, Apdstolo, & Batalha, 2011). A investigacéo é
um processo para criar e desenvolver ciéncia (Zaccagnini & White, 2011).

Associado a formacéo do segundo ciclo, os descritores de Dublin (Direcao Geral do Ensino
Superior, 2008) incluem, entre outros, a demonstragdo de conhecimentos que permitam o
desenvolvimento e/ou aplicagbes originais, nomeadamente em contexto de investigacdo. Assim,
quando se pensa no CMEMC, o desenvolvimento de competéncias na area da investigacao tem
de constituir um elemento central desta formacéao.

Assumimos que sdo os conhecimentos cientificos, recentes e avangados nas varias areas
especificas de intervencéo, que permitem aos enfermeiros cuidados de qualidade, atuais, com
maiores garantias de resultado e que conduzam a uma pratica de exceléncia (Martins, 2009).
Fomentam uma cultura de exigéncia e de responsabilidade na transferéncia desses mesmos
conhecimentos para os contextos clinicos.

N&o podemos esquecer também a importancia da investigacdo para o desenvolvimento
continuo da profissdo e, dentro desta, da especialidade em EMC. Para tal, multiplos organismos
e autores tém apresentado aspetos centrais nos quais os enfermeiros devem investir com
programas e/ou projetos de investigacdo sustentados. Os processos de saude e doenca e
a prestacéo de cuidados séo apresentados por Gerrish e Lathlean (2015) como duas areas
prioritarias, reportando-se as recomendacgdes do International Council of Nurses (ICN). Nos
processos de saude doencga € considerado prioritario estudar o controlo da doenca e as
respostas as situacdes de doenca, a promocgao da qualidade de vida nas pessoas que vivem
com doenca cronica, os cuidados nos processos de transic&o, avaliar, monitorizar e medir os
resultados das intervencdes de enfermagem. Na prestacéo de cuidados, a qualidade e a relacao
custo/eficacia, a pratica baseada na evidéncia, o impacto das intervengdes de enfermagem no
doente, as politicas, as reformas dos cuidados de saude e o impacto da equidade e acesso aos
cuidados de enfermagem sé&o focos de investigagao prioritarios.

Existem fatores que claramente podem promover e facilitar o processo, levando ao crescimento
e visibilidade, tal como Schober e Affara (2008) indicam:

e Desenhos de estudos que incorporam as necessidades;

e Desenhos de estudos crediveis, fiaveis e com resultados generalizaveis;
e Desenhos de estudos com foco em poucas questoes;

e Apresentar os resultados a diversas audiéncias;

e Publicar, disseminando os resultados;

e Enfatizar mais a importancia dos resultados do que a necessidade da pesquisa;
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® [|nvestigar sobre o desenvolvimento de competéncias;

e Procurar ativamente financiamento.

O estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE; Lei n® 156/2015 de 16 de Setembro) afirma o
dever dos seus membros para com a comunidade, de participar na busca de solu¢des para
os problemas de saude detetados, exigindo-se uma aposta continua em fornecer os servicos
necessarios e de maxima qualidade. Sabemos que o foco da pratica e as carateristicas
para a sua expansao nem sempre sao faceis de investigar e clarificar, pelas dinamicas e
complexidades préprios dos contextos de satde (Kim, 2010). Em 2006, a OE definiu quatro eixos
prioritarios para a pesquisa em enfermagem: adequacgéo dos cuidados gerais e especializados
as necessidades do cidaddo, educacéo para a saude na aprendizagem de capacidades,
estratégias inovadoras de inovacgao/lideranca e formacao em enfermagem no desenvolvimento
de competéncias. Assim, evoluimos nas nossas preocupagdes desfocalizando-nos da imagem
publica e do reconhecimento da profissdo e da dimensao econémica (Kim, 2010), assumindo
hoje novos focos.

Centrando-nos na investigagdo em EMC, permanecem validas as dificuldades nas &reas ou eixos
prioritarios, que desejamos tenham sobretudo foco nas areas de intervencéo da especialidade.
Hoje, as questbes de investigacdo mais relevantes relacionam-se obrigatoriamente com os
diagnosticos de enfermagem (prevaléncia, incidéncia e etiologia das necessidades do doente/
utente em matéria de cuidados), com as intervengdes de enfermagem (eficacia, eficiéncia e
custos) e, com os resultados dos cuidados de enfermagem (impacto na sobrevivéncia, na
recuperacéo funcional, no bem-estar e desenvolvimento humano e na satisfacao das pessoas).

Atendendo a producdo massiva e continua de estudos nas ultimas décadas, a preocupacao
atual ndo pode centrar-se apenas na producdo de mais conhecimento, mas também em o
reavaliar, sistematizar e fazer as necessarias pontes para a pratica (Kim, 2010). A pratica
avancada em enfermagem, no nosso caso a pratica especializada, € uma parte essencial do
processo de desenvolvimento da disciplina de enfermagem (DeNisco & Barker, 2015), tendo o
dever de incorporar a investigagcdo como uma das suas atividades.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, analitico, retrospetivo, de tipo documental. Os dados foram colhidos,
praticamente na sua totalidade, com recurso a uma grelha de extracao de dados, nos registos
dos diferentes cursos e por consulta das primeiras 100 dissertacoes de mestrado (de 1 a 15 de
janeiro de 2016) do CMEMC.

No processo de recolha e andlise de dados, foram respeitados os principios éticos associados
a investigacado. Toda a informagéo é apresentada de forma anonimizada.

RESULTADOS

Os primeiros enfermeiros que completaram o CMEMC (n=100) tém uma média de idades de
38,43 anos (desvio padrédo=6,80), sendo a mediana de 37,73 anos. Um quarto dos enfermeiros
tem menos de 34 anos e outro quarto tem mais de 42 anos.
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No grupo, predominam as mulheres (78%), conforme podemos verificar na Figura 1.

Figura 1. Distribuic&o do grupo por sexo.

Relativamente a instituigdo de trabalho no momento de inicio do curso (Tabela 1), predominam
os enfermeiros provenientes do atual Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC;
Hospitais da Universidade de Coimbra e Centro Hospitalar de Coimbra), com mais de 40%,
seguindo-se o Centro Hospitalar do Médio Tejo e o Hospital de Santarém, com 9% cada.

Tabela 1

Distribuigao por instituicdo de trabalho, no momento do inicio do curso

Instituicdo de trabalho no inicio do curso

Sem referéncia

Centro Cirurgico de Coimbra

Centro Hospitalar Baixo Alentejo
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
Centro Hospitalar Médio Tejo

Centro Hospitalar do Oeste

Centro de Saude de Madalena

Escola Superior de Saude da Madeira
Hospital Agostinho Neto (Cabo Verde)
Hospital José Luciano de Matos
Hospital do Divino Espirito Santo
Hospital de Faro

N %
9 9,0
2 2,0
1 1,0
43 43,0
9 9,0
5,0
1 1,0
1 1,0
2 2,0
1 1,0
1 1,0
1 1,0
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Tabela 1 (continuagao)
Distribuicdo por instituicdo de trabalho, no momento do inicio do curso

Instituicao de trabalho no inicio do curso N %
Hospital da Figueira da Foz 2 2,0
Centro Hospitalar de Leiria 3 3,0
Hospital Militar Regional N° 2 1 1,0
Hospital de Santarém 9 9,0
Centro Hospitalar Tondela Viseu 2 2,0
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra 4 4,0
Lar Idosos 1 1,0
Instituto Nacional de Emergéncia Médica - SIV Cantanhede 1 1,0
Instituto Nacional de Emergéncia Médica - SIV Pomball 1 1,0
Total 100 100,0

No momento do inicio do curso, os enfermeiros exerciam fungdes predominantemente em
unidades de urgéncia e emergéncia (21%) e em unidades de cirurgia e especialidades
cirtrgicas (20%), como se pode observar na Tabela 2.

Tabela 2
Distribuig&o por local/area de trabalho no momento do inicio do curso

Area de trabalho no inicio do curso N %
Sem referéncia 16 16,0
Bloco Operatério 16 16,0
Cirurgia e especialidades cirurgicas 20 20,0
Cuidados Intensivos 6 6,0
Medicina e especialidades médicas 16 16,0
Urgéncia e emergéncia 21 21,0
Outras areas 5 5,0
Total 100 100,0

Os diplomados terminaram o curso entre 2011 e 2016 (Tabela 3). Contudo, foi no ano de 2011
que mais enfermeiros concluiram o mestrado (26%), seguido dos anos 2013 e 2015 (19% cada).
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Tabela 3

Distribuicdo pelo ano de conclusao do CMEMC

Ano N %
2011 26 26,0
2012 13 13,0
2013 19 19,0
2014 15 15,0
2015 19 19,0
2016 8 8,0
Total 100 100,0

O tempo de frequéncia para completar o plano curricular foi, em média, inferior a 2 anos.
Apenas 25% dos enfermeiros necessitou de mais de 2,1 anos. O periodo de tempo maximo de

frequéncia foi de 4,92 anos.

Os estudos desenvolvidos enquadram-se nos paradigmas quantitativo (50%) e qualitativo
(44%). Foram no entanto realizados 6 estudos mistos (Tabela 4).

Tabela 4

Paradigma de investigag&o utilizado nos estudos

Paradigma N %
Quantitativo 50 50,0
Qualitativo 44 44,0
Misto 6 6,0
Total 100 100,0

Na Figura 2, podemos observar que, ao longo do tempo, tem vindo a crescer o desenvolvimento

de projetos quantitativos.
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Figura 2. Distribuicéo dos projetos realizados segundo o paradigma de investigacéo utilizado.

Explorando as especificagdes dos estudos e sendo fiéis ao escrito pelos autores na metodologia
de cada dissertagao, no que se refere a sua tipologia, verificamos a predominancia de estudos
de tipo descritivo-correlacional e fenomenolégico, com equilibrio entre estas. Na Tabela 5

podemos observar a existéncia de outras tipologias.

Tabela 5

Distribuigao dos estudos em fungao da sua tipologia em termos metodolégicos

Método N %
Andlise de contetdo 9 9,0
Fenomenoldgico 27 27,0
Estudo de casos 2 2,0
Grounded theory 1 1,0
Interpretativo 1 1,0
Investigagédo-acao 3 3,0
Misto 3 3,0
Descritivo 9 9,0
Descritivo-correlacional 28 28,0
Epidemioldgico 1 1,0
Observacional 4 4,0
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Tabela 5 (continuacao)
Distribuigao dos estudos em fungdo da sua tipologia em termos metodoldégicos

Método N %
Comparativo 2 2,0
Pré-experimental 3 3,0
Quase experimental 1 1,0
Experimental 2 2,0
Metodoldgico 4 4,0
Total 100 100,0

Para a recolha de dados foram predominantemente utilizados o questionario e a entrevista
isoladamente (40% e 37%, respetivamente), conforme podemos observar na Tabela 6.

Tabela 6
Distribuigcdo em fungao das técnicas e instrumentos de recolha de dados

Recolha de dados N %
Questionario 40 40,0
Entrevista 37 37,0
Grelha de Observacéo 6 6,0
Documental 1 1,0
Zaragatoa 1 1,0
Entrevista por focus group 2 2,0
Questionario e entrevista 1 1,0
Questionario e grelha de observacao 4 4,0
Entrevista e grelha de observacéo 4 4,0
Entrevista e documental 2 2,0
Entrevista e entrevista por focus group 1 1,0
Documental e entrevista por focus group 1 1,0
Total 100 100,0

Na maioria dos estudos, a colheita de dados recaiu sobre os enfermeiros, 48%, e os doentes,
34% (Tabela 7).
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Tabela 7
Populacées estudadas

Populagédo/Amostra N %
Enfermeiros 48 48,0
Doentes 34 34,0
Familiares 6 6,0
Assistentes Operacionais 1 1,0
Superficies ambientais 1 1,0
Enfermeiros e doentes 6 6,0
Enfermeiros e familiares 1 1,0
Enfermeiros e médicos 1 1,0
Enfermeiros, médicos e doentes 2 2,0
Total 100 100,0

Relativamente as tematicas estudadas, estas foram organizadas em funcao do tema geral e
dos participantes, conforme podemos observar na Tabela 8. Salientamos que quase metade
dos estudos foi desenvolvida com centralidade no processo de cuidados e que os enfermeiros
continuam a ser o principal alvo da investigacao.

Tabela 8
Andlise dos temas de investigagdo

=z
[}

Tema de/em investigacdo Na perspetiva de sujeitos/participantes

N
©

Enfermeiro(s)

Pessoa em situacgéo critica

Competéncias: pré-hospitalar, emergéncia, inter-hospitalar,
O processo de cuidados  Pessoa com doenga aguda
(48) Enfermeiros e médicos

Pessoa com doenga cronica

Doentes e profissionais de saude

Familia

Enfermeiros
Processo(s) de

educacao/formacao
(18)

Pessoa com doenga cronica
Familia/cuidador

= N O NN 2 W= WO

Pessoa com doenca aguda
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Tabela 8 (continuagao)
Anadlise dos temas de investigacao

Tema de/em investigagdo Na perspetiva de sujeitos/participantes N°
Conceito(s), percecao Familia 2
relativos & situagéo de Pessoa com doenga crénica 3
satde Pessoa com doenca aguda 3
©) Pessoa em situagao critica e familia 1
Na pratica de cuidados/procedimentos 7
Controlo infegdo: ambiente 2
Seguranga do doente Higienizacao de superficies 1
(18) Higienizagdo das méaos 2
Cultura 4
Erro terapéutico 2
Competéncias 3
Orggni;a@()es e Prética Ganhos em satde ’
profissional
7) Stress 1
Ambiente de préatica 2
Total 100

Quando analisamos o tamanho das amostras nos diferentes estudos verificamos que s&o, em
termos gerais, pequenas. A Tabela 9 mostra as medidas estatisticas de tendéncia central e
dispersao das amostras dos estudos, em funcédo do paradigma utilizado.

Nos estudos quantitativos as amostras foram constituidas, em média, por 130 individuos,
relevando-se que este valor médio € influenciado por 11 estudos que tém amostras superiores a
200 individuos e muito especialmente por quatro destes que integraram mais de 400 individuos.
Nos estudos qualitativos, as amostras integraram, em média, 11 individuos, com uma mediana
de oito individuos.

De referir ainda que 14 estudos trabalharam com duas amostras distintas e um com trés
amostras distintas, mantendo-se sensivelmente os mesmos dados relativos ao tamanho das
mesmas. A Tabela 9 apresenta apenas os dados relativos as amostras principais.
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Tabela 9

Tamanho das amostras utilizadas em fungao da tipologia dos estudos

Medidas de tendéncia

Paradigma central e disperséo Amostra
Média 130,479
Desvio Padréo 148,4890
Quantitativo Mediana 78,500
Minimo 10,0
Méaximo 864,0
Média 11,250
Desvio Padréo 13,9119
Qualitativo Mediana 8,000
Minimo 3,0
Méaximo 96,0
Média 115,000
Desvio Padrdo 233,9214
Misto Mediana 24,000
Minimo 50
Maximo 592,0

Relativamente a avaliagéo da dissertagcdo em provas publicas, a classificagdo variou entre 12 e
20 valores, sendo 17 o valor mediano. As classificagées mais frequentemente atribuidas foram
0 18 (40%) e 0 17 (31%), seguidas de 16 (10%) e 19 (8%).

Ao longo dos anos verificamos que foi aumentando progressivamente a exigéncia dos
formandos no que se refere a obtengéo de parecer de uma comissao de ética antes de iniciarem

o estudo empirico (Figura 3).
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Figura 3. Obtengéo de parecer de comisséo de ética em fungéo do ano de concluséo.

No que se refere a obtencéo de autorizacéo institucional para o desenvolvimento do estudo,
esta surge de forma sistematica, com algumas excecdes nos primeiros estudos (Figura 4).
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Figura 4. Obtencéo de autorizac&o institucional em funcéo do ano de conclusé&o.

DISCUSSAO

A anédlise dos dados permite verificar que os enfermeiros que completaram o CMEMC sao
adultos jovens (com uma média de idades de 38,43 anos, predominando as mulheres [78%]).
Relativamente a distribuicdo por sexo estes resultados estdo de acordo com o total de
enfermeiros especialistas em EMC em Portugal (OE, 2015), onde as mulheres representam
74,3%. Na populagéo de enfermeiros em Portugal, predomina a faixa etaria dos 26 aos 35
anos (40%). Contudo, sabemos que, pelos critérios de selegéo e seriagéo para a frequéncia
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dos cursos de poés-licenciatura de especializagdo e mestrado em EMC, o tempo de servigo e
0 envolvimento em projetos ao longo desse tempo é um fator importante, o que explica que
tenhamos encontrado um grupo profissionalmente mais maduro.

As instituicoes de saude do concelho de Coimbra sédo aquelas de onde provém a maioria dos
enfermeiros que frequentaram o CMEMC, predominando o CHUC (43%), integrando-se aqui as
instituicoes que lhe deram origem. A predominancia de instituicdes do concelho de Coimbra
seria expectavel, pois a ESEnfC é a uUnica instituicdo formadora no distrito a proporcionar
este curso e a proximidade geogréfica é um fator importante para o acesso. Os enfermeiros
frequentam a formacéao acrescentando-a a normal jornada de trabalho e suportam todos os
custos da formacao (propinas, deslocacdes, refeicdes e outros).

As unidades de cuidados dirigidas a pessoa em situagao critica (urgéncia, bloco operatério,
cuidados intensivos polivalentes e monovalentes) sdo os locais de trabalho da maioria dos
enfermeiros que frequentaram e concluiram a formagao, o que se explica, entre outros motivos,
pela propria estrutura do curso, focada nas respostas de enfermagem especializadas e
avancadas a pessoa em situagéo critica. Contudo, ndo podemos deixar de sublinhar também a
participacao de enfermeiros dos mais diversos contextos meédicos e cirirgicos, ndo apenas pelo
reconhecimento de que igualmente nestes contextos existem pessoas em situacao critica, mas
também pela possibilidade de, nas unidades curriculares de opcao, poderem centrar-se em areas
de seu proéprio interesse e que vao ao encontro dos seus projetos de desenvolvimento profissional.

A maioria dos formandos utilizou métodos no ambito do paradigma quantitativo, verificando-
se a sua predominancia progressiva ao longo dos anos. Surgem nos ultimos anos estudos
com amostras de maiores dimensdes, mais representativas e mesmo métodos de ambito
comparativo e experimental, o que mostra a visdo dos enfermeiros de ir mais longe na
investigacéo, procurando explicacées ou comprovando eficacia de determinadas intervengoes.

As metodologias qualitativas sao também frequentemente utilizados. Tal mostra a convicgéo dos
enfermeiros de que a compreensdo ampla dos problemas que séo fonte da sua inquietacéo e
questionamento beneficiam de diferentes abordagens, traduzindo-se num sinal de crescimento
dos enfermeiros na viséo holfstica da pessoa. E o assumir o lado humano da pessoa, nos
diferentes momentos e contextos de vida, dos seus problemas, necessidades e procura de
autonomia (Martins, Apostolo, & Batalha, 2011), numa visdo de que ndo sera a doenca ou a sua
cura (embora as intervengdes de enfermagem contribuam para o diagnéstico ou para a cura),
mas a oferta de cuidados, recursos e condi¢cbes que contribuem para eliminar ou minimizar
o sofrimento, aumentar o bem-estar e a qualidade de vida e facilitar o desenvolvimento e os
fendmenos de transicdo e adaptagéo (Zaccagnini & White, 2011).

Cerca de metade dos estudos foi desenvolvida com centralidade no processo de cuidados,
sendo os enfermeiros o principal alvo da investigacdo. Investigar os enfermeiros e as praticas
de enfermagem mostra uma intencionalidade nos processos de melhoria. Estes projetos
resultam frequentemente da preocupacao dos enfermeiros com um problema real, sentido, em
que se procura a sua caracterizacao e possiveis causas ou fatores associados, claramente
direcionados para a busca de melhores respostas as pessoas que recorrem aos servicos de
saude, atendendo ao que Zaccagnini e White (2011) definem como prioridade na ciéncia de
enfermagem: a preocupagéo central com os fatores que afetam o bem-estar humano.
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Um facto importante de todos os projetos desenvolvidos é o elevado potencial para aplicagao
dos respetivos resultados na gestao, na clinica e/ou na formagéao inicial ou continua. Contudo,
nao podemos deixar de evidenciar, pela analise dos materiais e métodos utilizados, o caracter
diagnostico da maioria dos estudos.

Por fim, salientamos a maturidade crescente dos estudos, ao longo dos anos, pelo rigor ético
no desenvolvimento dos seus projetos de investigacao, evidenciado pelo numero sempre
crescente de projetos submetidos a parecer de uma comissao de ética. Para este crescimento
foi util a criagdo da Comissao de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Satde:
Enfermagem (UICISA: E), que responde atualmente aos diversos pedidos, permitindo a
obtencéo de um parecer para estudos que anteriormente nao eram objeto de tal por estarem
dirigidos a populagdes fora da abrangéncia de instituicbes de saude (com estudantes, junto
da populagdo, com enfermeiros ou outros profissionais, entre outros) ou que acontecem em
instituicbes de saude que ndo possuem comissao de ética.

CONCLUSAO

O presente estudo pretendeu apresentar uma visdo sobre o que tém investigado os estudantes
do curso de mestrado em EMC e respetivas metodologias. Neste retrato, pensamos que seria
interessante sintetizar alguma informacéo sobre as primeiras 100 dissertacdes de mestrado em
EMC da ESENnfC, sendo nossa convicgéo que o objetivo foi atingido.

Verificamos que, ao longo do tempo existiu progressiva maturidade nos projetos, a que néo
¢é alheio o préprio processo de crescimento dos docentes da UCPEMC que, ao longo destes
anos, tém acompanhado e orientado o seu desenvolvimento.

Confirmamos ainda a predominancia de estudos de cariz diagnostico, devendo no futuro surgir
maior aposta em projetos de investigacao centrados no estudo da efetividade dos cuidados e no
desenvolvimento de técnicas e tecnologias, tirando partido do desenvolvimento dos docentes e
dos materiais e equipamentos laboratoriais que a ESEnfC ja dispde. Deve existir também uma maior
aposta na sintese da evidéncia ja produzida, tirando partido do know-how existente na UICISA: E.

Acreditamos que as proximas 100 dissertagcdes mostrardo esse mesmo desenvolvimento que
aqui almejamos.
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TRABALHO EM EQUIPA EM CONTEXTO DE

EMERGENCIA (TECE) — SIGNIFICADO EMPIRICO

PARA ENFERMEIROS E MEDICOS NUM SERVICO
DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICO (SUMC)

ALEXANDRA ISABEL REBOTIM AZINHAGA
RUI CARLOS NEGRAO BAPTISTA

INTRODUCAO

A abordagem a pessoa em situacao critica em contexto de emergéncia exige a prestagao de
cuidados especializados. Tem vindo a constituir uma area a qual € dada cada vez mais importancia
quer pelas necessidades formativas dos profissionais, quer também pela imprescindivel
organizacao do trabalho multiprofissional em torno destas situagoes.

O trabalho articulado é uma imposi¢do para a assisténcia integral ao doente em situagéo de
emergéncia e para o resultado final mas pode estar afetado. Assiste-se, por vezes, a uma simples
associacdo de pessoas com formacdes diferentes, sem marcos de referéncia compartilhada, o
que traz dificuldades na integracéo de conhecimentos e abordagens. No servico de urgéncia
(SU), a prestacéo de cuidados a pessoa em situacao de emergéncia € uma constante, exige uma
abordagem sistematica e 0 dominio de algoritmos de atuagédo baseados em evidéncia, pelo que
implica um corpo de conhecimentos, habilidades e atitudes.

A Direcédo Geral de Saude (DGS) refere a importancia da organizagéo dos cuidados hospitalares ao
doente critico, reforgando a necessidade de dispor de uma equipa multiprofissional coordenada,
coesa, solida no suporte cientifico, experiente, lider no estabelecimento de prioridades e na
tomada de decisao (Despacho n® 10319/2014 de 11 de Agosto, 2014). Na resposta de uma
equipa de profissionais a situagées de emergéncia, o trabalho de equipa podera ser otimizado e
alcangados melhores resultados, se for dada mais importancia a habilidades ndo técnicas como
a comunicacgao, lideranga e organizagéo (Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2011).

Neste contexto, desenvolveu-se o presente estudo, que pretende analisar as vivéncias dos
enfermeiros e médicos em relacao ao trabalho em equipa em contexto de emergéncia (TECE), e
tem como objetivos:

e Descrever sentimentos e emocoes vivenciados pelos profissionais quando trabalham em
equipa em contexto de emergéncia;
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e Descrever as dificuldades sentidas pelos profissionais em relagcéo a interligagdo com os
vérios elementos da equipa;

e (Conhecer a percecéo dos profissionais sobre as consequéncias do trabalho em equipa
no cuidar do doente em situacao critica;

e Compreender as necessidades sentidas pelos profissionais, relativamente ao trabalho em
equipa, apos uma situacao de emergéncia.

ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo qualitativo de abordagem fenomenolégica segundo as etapas
processuais de interpretagdo metodolégica de Colaizzi (Streubert, 2002). Os participantes
foram selecionados de forma intencional. Foi construido um guido com base nas crengas e
suposicdes do investigador sobre o fendmeno e nos objetivos do estudo. Foram respeitadas
todas as consideragdes formais e éticas. A colheita de informacgao foi realizada através de 12
entrevistas semiestruturadas.

Foi utilizado para a analise de informagédo o programa QRS NVivo versao 7. Foi escolhido
0 método Focus Group para regressar aos participantes, com o objetivo de verificar se a
interpretacéo e descricdo do fendmeno correspondia ao que por eles era vivido e com isso
validar o desenho explicativo elaborado.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

O processo de analise fenomenoldgica das entrevistas permitiu compreender a estrutura
empirica do fendmeno de forma global (Figura 1). A presente estrutura descritiva do fenémeno
assenta em trés dimensdes que se relacionam entre si.
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Figura 1. Estrutura empirica do fenémeno.

Ser profissional de saude inserido no contexto de emergéncia gera sentimentos e emocoes
que resultam de experiéncias que marcam de forma positiva ou negativa e influenciam a
atuacéo individual e do grupo. Tal como os resultados de outros estudos, os enfermeiros e
médicos vivenciam sentimentos agradaveis, de confianca, seguranca, satisfacéo, perfeicéao e
aceitacéo, que influenciam de forma positiva a sua atuagéo. Por outro lado, também vivenciam
sentimentos desagradaveis, como a ansiedade, frustracéo, inseguranca e conflito de decisdes
que influenciam a sua atuacéo de forma negativa (Oliveira & Martins, 2013).

As dificuldades sentidas enquanto profissional de salde integrado numa equipa a trabalhar
em contexto de emergéncia estdo associadas a fatores que interferem com o trabalho em
equipa como a experiéncia, a formagéo, a comunicacéo, a lideranca e a organizagédo. A
experiéncia prévia conjunta em contexto real € sentida como de especial importancia para o
desenvolvimento das praticas e influencia positivamente o trabalho em equipa e o resultado final
(INEM, 2011; Martins, 2009; QOliveira & Martins, 2013).

Relativamente a formacéao, o treino prévio conjunto em contexto formativo, influencia de forma
positiva o trabalho em equipa. De acordo com INEM, Grupo de Trabalho em Urgéncias (GTU),
Ordem do Enfermeiros (OE), Ordem dos Médicos (OM), e mais recentemente determinado
pelo Ministério da Saude, séo estabelecidos padrées minimos para a formacao de médicos e
enfermeiros dos SU, contemplando essa formacéo o Suporte Béasico de Vida (SBV) e o Suporte
Avancado de Vida (SAV), formac&o em comunicacgéo e trabalho em equipa, gestao de stress e
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conflitos. Neste ambito, e em conformidade com os dados obtidos no nosso estudo a formacao
em SBV, Suporte Imediato de Vida (SIV) e SAV é referida como essencial e obrigatéria para
quem trabalha em contextos de emergéncia, influenciando diretamente o trabalho em equipa e
promovendo consequentemente a melhoria dos cuidados e satisfagdo dos profissionais (INEM,
2011; Ministério da Saude, 2014).

O treino através da resolugédo de cenarios completos e complexos, em ambiente de simulagao,
seguido do respetivo debriefing, é considerado hoje como fundamental na formagédo em
emergéncia. Permite a consolidacao dos saberes e o desenvolvimento de habilidades globais,
tais como o juizo critico, a tomada de decisao, o trabalho em equipa, 0 pensamento estruturado,
a lideranca e a gestao de tarefas (Martins, 2009).

Confirmou-se que a forma e os momentos em que a comunicacéo é realizada afetam o
desenvolvimento de um adequado trabalho em equipa, sendo condicionada pelas relagdes
interpessoais previamente existentes entre os membros da equipa. A organizacdo do trabalho
em equipa é condicionada pela definicdo de funcdes dos elementos que a compdem, pela
estratégia a adotar nas diferentes situacdes, pelos objetivos definidos e também pelos recursos
humanos disponiveis (Mazzocato, Forsberg, & Schwarz, 2011).

Em conformidade com outros estudos, a inexistente ou deficiente lideranca nas situacoes
de emergéncia & um fator dificultador na atuagéo. Para que esta seja efetiva, o lider devera
destacar-se, otimizando todas as agées (INEM, 2011).

As situacoes de emergéncia carecem de lideranca situacional eficaz e efetiva. Esta lideranca
acontece quando na situacdo emerge um lider reconhecido pelos restantes membros da equipa
pelas suas carateristicas e competéncias, onde se destacam os conhecimentos e habilidades
técnicas na area de emergéncia, habilidades humanas para construir esforcos cooperativos
dentro da equipa, habilidades conceituais para visualizar a situacdo de emergéncia na sua
globalidade e entender a organizagao da equipa como um todo (Wehbe & Galvéo, 2005).

Ser profissional de salide no contexto de emergéncia no futuro foi evidenciado pelos participantes
pelas necessidades sentidas apods as situacées de emergéncia, como 0s mecanismos de
avaliacao, reflexdo em equipa e tempos de pausa. Estas necessidades resultam da experiéncia
vivenciada, dos sentimentos gerados e dos fatores que condicionaram a situacao e dirigem os
participantes para a forma como se projetam em situagcdes de emergéncia futuras (INEM, 2011;
Martins, 2009).

CONCLUSAO E RECOMENDAGCOES

A instabilidade hemodindmica do doente em situacdo de emergéncia exige cuidados
multiprofissionais especificos, com competéncia para garantir um adequado e eficiente nivel
assistencial. E fundamental uma adequada organizac&o das atividades, onde o trabalho em
equipa entre médicos e enfermeiros assuma particular importancia.

Este estudo revelou sentimentos, dificuldades e necessidades decorrentes do TECE. E
importante para a compreensdo das vivéncias profissionais neste contexto e constitui um
incentivo ao desenvolvimento de responsabilidades profissionais, competéncias, habilidades
técnicas e nao técnicas, e para a otimizagao dos cuidados ao doente nesta area. E um contributo
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para os diferentes profissionais envolvidos direta e indiretamente no cuidar ao doente critico,
para gestores e decisores institucionais, podendo levar a transformacées que se refletem na
melhoria dos cuidados garantidos pelos profissionais em contexto de emergéncia.

A realizagéo deste estudo veio facultar e alertar para recomendacdes importantes nos diferentes
niveis de cuidados, formacgao, investigacao, pratica e gestéo. Destes destacamos: fomentar
a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas nos profissionais; proporcionar
formacao certificada e recertificacdo de competéncias; incluir a vertente pratica, o treino de
habilidades n&o técnicas e a realizagdo de debriefing no contexto formativo; desenvolver um
instrumento que permita avaliar competéncias nédo técnicas da equipa em contexto real; e
garantir a existéncia de equipas de profissionais com dimenséo, competéncia e dedicacao
necessarias ao adequado atendimento em situacoes de emergéncia no SU.

Intervir nos fatores que possam afetar o ideal desenvolvimento do TECE, imp&e-se como
necessario, assim como otimizar as condigdes que o facilitem e promovam. E indispensavel
que os profissionais diretamente envolvidos e os gestores das unidades conhecam os contextos
de trabalho em emergéncia, no sentido de incrementar eficiéncia e qualidade nos cuidados
prestados.
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SER ENFERMEIRO EM SUPORTE IMEDIATO DE
VIDA: EXPERIENCIAS

AMELIA DO SAMEIRO DA SILVA OLIVEIRA
JOSE CARLOS AMADO MARTINS

INTRODUCAO

Vivemos numa era de constantes progressos que promovem a melhoria dos cuidados de
salde, tanto nas unidades hospitalares, como na assisténcia pré-hospitalar a pessoas vitimas
de acidentes ou doencas subitas e que necessitem de cuidados de emergéncia.

A nivel nacional tem-se notado a preocupagado em melhorar o atendimento de situacdes
emergentes e iniciar precocemente medidas que promovam o tratamento adequado e a
estabilizacédo da situacéo clinica bem como o encaminhamento para a unidade de saude
com capacidade de resposta as necessidades de cuidados. Desta forma, surgem em 2007
as ambuléancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), um novo meio de assisténcia diferenciada
em emergéncia pré-hospitalar, tripulado por um enfermeiro e um técnico de emergéncia. Os
recursos técnicos e humanos destes meios garantem os cuidados de saude capazes de resultar
numa reanimagao com sucesso, ou a estabilizacéo das pessoas em situagdes criticas, enquanto
néo esta disponivel uma equipa médica de suporte avangado de vida (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica [INEM], 2011).

Embora a area da emergéncia pré-hospitalar esteja a evoluir significativamente, é ainda um
contexto pouco estudado. Por esta raz&o, e por considerarmos que é uma area relevante para
a Enfermagem, onde é possivel desenvolver competéncias especificas e abrangentes, com
reconhecimento social na melhoria da qualidade dos cuidados de assisténcia em situacdes
de emergéncia, desenvolvemos este trabalho com a finalidade de explorar as experiéncias
vivenciadas pelos enfermeiros no ambito da prestacdo de cuidados em situacdes de
emergéncia pré-hospitalar, especificamente em contexto SIV.

OBJETIVOS
Foram definidos os seguintes objetivos:

e Descrever as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros no desempenho das suas
competéncias em assisténcia pré-hospitalar em contexto SV,
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e |dentificar o significado das experiéncias pessoais vivenciadas pelos enfermeiros no
exercicio das suas funcdes em situagdes de emergéncia;

e Analisar as dificuldades sentidas durante o exercicio da sua atividade de prestacdo de
cuidados em situacdes de emergéncia;

e Explorar experiéncias e sentimentos pessoais positivos e negativos vivenciados pelos
enfermeiros na prestacéo de cuidados as pessoas assistidas por meios SIV.

METODOLOGIA

A investigacdo qualitativa compreende um conjunto de técnicas e métodos de observacéo,
documentacéo, andlise e interpretacdo de atributos, caracteristicas e significados de
fendmenos contextuais, que sdo estudados através de abordagens que procuram descobrir 0s
pensamentos, percegdes e sentimentos experimentados pelos informantes (Pais-Ribeiro, 2008).
Assim, para a concretizacdo dos objetivos definidos, este estudo foi desenvolvido com recurso
a uma metodologia descritiva de abordagem qualitativa, uma vez que se pretende explorar
experiéncias e sentimentos vivenciados por pessoas dentro de um contexto especifico.

A orientacdo metodoldgica seguida foi a andlise fenomenoldgica proposta por Giorgi, que
engloba as seguintes fases apresentadas por Streubert e Carpenter (2002):

(a) ler a descricéo inteira da experiéncia para obter o sentido do todo,(b) reler a
descricao,(c) identificar as unidades de transicdo da experiéncia, (d) clarificar e elaborar
o significado relacionando os constituintes uns com os outros e com o todo, (e) refletir nos
constituintes segundo a linguagem concreta do participante, (f) transformar a linguagem
concreta em linguagem ou conceitos cientificos, (g) integrar e sintetizar a compreensao
numa estrutura descritiva do significado da experiéncia. (p. 56)

A colheita de dados foi concretizada recorrendo a entrevista semiestruturada, pois, pelo seu
carater flexivel, possibilita aos participantes expressarem de forma livre o seu ponto de vista
pessoal, permitindo recolher informagdes mais pormenorizadas dos relatos das experiéncias
vividas. As entrevistas foram conduzidas com recurso a um guido previamente elaborado e
foram realizadas no periodo entre 27 de setembro e 21 de outubro de 2010.Foram entrevistados
9 enfermeiros a trabalhar em ambulancias SIV da Delegacéo do Centro do INEM.

O estudo foi aprovado pela diretora da delegagéo regional do INEM. Foram respeitados os
principios éticos inerentes a investigacao com seres humanos, nomeadamente no que se refere
a privacidade e anonimato da informacgéo e a livre participagéo dos enfermeiros.

RESULTADOS

Da analise dos discursos dos participantes, foram identificados cinco temas centrais: ser
enfermeiro em SIV, experiéncias marcantes positivas, experiéncias marcantes negativas,
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e humanas e reconhecimento social.

As experiéncias marcantes positivas relatadas pelos participantes englobam a abrangéncia
dos cuidados, o enriquecimento pessoal e profissional, o sucesso das intervencdes e a
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melhoria assistencial. Associados a estas experiéncias surgem sentimentos igualmente
positivos nomeadamente a gratificagéo, a satisfagéo, a realizacéo e o crescimento tanto a nivel
pessoal como profissional. A contribuir para estas experiéncias percecionadas como positivas,
foram mencionados alguns aspetos descritos como facilitadores do trabalho neste contexto:
a orientacao por protocolos, a orientagdo do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes, o
planeamento e avaliacéo, o trabalho em equipa e a experiéncia prévia.

As experiéncias marcantes negativas referem-se ao desgaste fisico, ao insucesso das intervencoes
e a instabilidade laboral. A estas experiéncias estao associados sentimentos nomeadamente
medo e receio, ansiedade/stress, sensacao de impoténcia/frustragao, e inseguranca. Também
sdo mencionados aspetos que dificultam o trabalho em SIV como algumas dificuldades de ordem
pratica e os riscos inerentes as particularidades deste contexto de trabalho.

DISCUSSAO

Os cuidados de enfermagem de qualidade excelente assentam no papel central do cuidar
genuino, como um compromisso e um envolvimento inerente a pratica de enfermagem (Benner,
2001). E na perspetiva de cuidar como um processo dinamico, que exige a mobilizacdo de
conhecimentos técnicos e cientificos e também de habilidades relacionais, implicando um
envolvimento multidimensional da pessoa alvo de cuidados, que os enfermeiros em SIV
assumem em pleno todas as dimensdes do cuidar.

Ser enfermeiro em SIV é definido pelos participantes como um desafio e um privilégio pela
possibilidade de concretizacdo de um projeto de vida, proporcionando sentimentos de
satisfacao pessoal e profissional. O trabalho neste contexto é exigente, ndo so pela necessidade
de aplicagéo de conhecimentos vastos e porque implica trabalhar ao segundo, como também
pela responsabilidade da atuagéo e deciséo (Oliveira & Martins, 2013). No entanto, é descrito
como estimulante, proporcionando uma proximidade com as pessoas e o0 meio onde se inserem,
0 que leva os enfermeiros a assumir o compromisso de cuidar neste contexto com atencéo,
empenho e respeito.

A anadlise dos achados revela que as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros a trabalhar
em SIV s&o diversas, com especial realce para as experiéncias positivas, pela diversidade de
situacdes que proporcionam enriquecimento pessoal e profissional e a melhoria na qualidade
da assisténcia pré-hospitalar prestada pelos meios de socorro de SIV.

O trabalho dos enfermeiros em S|V, apesar de ser referenciado como gratificante e enriquecedor,
esta também associado a experiéncias negativas, que sdo decorrentes da imprevisibilidade
das situacdes e do desgaste fisico e emocional provocado pelo trabalho de assisténcia em
emergéncia a pessoas em situacao critica. O trabalho de enfermagem exige competéncias
cientificas, técnicas e humanas, saber e saber fazer, agilidade mental e treino constante
(Martins, 2009).

Os enfermeiros entrevistados demonstram a percegéo de que as intervencdes de enfermagem
neste contexto se revelam um contributo extremamente vélido para a melhoria da assisténcia
e da qualidade dos cuidados prestados as pessoas em situacéo critica que geralmente se
encontram num estado de grande vulnerabilidade (Oliveira & Martins, 2013).
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CONCLUSAO

A emergéncia pré-hospitalar tem registado importantes progressos nas Ultimas décadas
através da implementacédo de meios de socorro diferenciados, onde os enfermeiros se integram
e constituem, pela sua formacgéo base, acrescida de competéncias especificas, um recurso
humano importante na area da prestacdo de socorro pré-hospitalar.

A integracéo dos enfermeiros neste contexto especifico de SIV € um enorme desafio pois as
situagdes com que se deparam diariamente exigem uma atuacgao rapida, adequada e eficiente
e confrontam os profissionais com situacées de elevada carga emocional. E-lhes exigido uma
boa capacidade de gestao de conhecimentos, procedimentos e emocdes, pois € destas
capacidades e competéncias que depende 0 sucesso das intervengdes. As intervencdes de
enfermagem em contexto de emergéncia pré-hospitalar exigem a mobilizagdo de um conjunto
abrangente de competéncias, que incluem a promog¢ao da vertente humana e ética, valorizando
a dignidade humana de cada pessoa.

O trabalho do enfermeiro em SIV proporciona experiéncias positivas gratificantes. No entanto,
pensamos que seria importante, para o processo de melhoria, referenciar algumas sugestoes:
a implementacao de um programa de formacao continua para os enfermeiros a trabalhar neste
contexto e a promog¢ao de programas de formacéo e informagéo para a populagdo em suporte
basico de vida e primeiros socorros, para tornar mais viavel o trabalho das equipas de suporte
imediato e avancado de vida.

A realizagéo deste trabalho permitiu conhecer as experiéncias dos enfermeiros a trabalhar
em SIV e seria desejavel que fossem desenvolvidos outros trabalhos neste ambito de forma
a reforcar a importancia do contributo social indispensavel e insubstituivel dos cuidados de
enfermagem prestados pelos enfermeiros em emergéncia pré-hospitalar.
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EQUIPA DE EMERGENCIA INTRA-HOSPITALAR:
DELINEAR UM FUTURO PROXIMO

ANDREIA GRILO SANTOS BEM
JOSE CARLOS AMADO MARTINS

INTRODUCAO

A pessoa em situacao critica € aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia real ou eminente
de uma ou mais funcdes vitais, dependendo de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo
e terapéutica para sobreviver (Regulamento n°124/2011). Uma intervencéo precoce e adequada
pode diminuir a mortalidade e a morbilidade dos doentes hospitalizados que sofrem um processo
de deterioragao fisiolégica aguda (em 80% dos casos) nas horas que antecedem a paragem
cardiorrespiratéria (PCR), sendo crucial a implementagéo de mecanismos organizacionais que
permitam a sua rapida identificacao e instituicdo atempada de terapéutica otimizada (Conselho
Portugués de Ressuscitacao [CPR], 2011).

As pessoas em situagdo critica exigem uma intervencao no seio de uma equipa multidisciplinar
especializada e treinada, com todas as condigdes apropriadas. O treino da equipa e a sua
disponibilidade imediata e a funcionalidade do equipamento de reanimacgao sao fatores centrais
no sucesso em situacdes onde € grande a pressdo do tempo e ha necessidade de tomar
decisbes apoiadas, sobretudo na capacidade de avaliacdo e conhecimentos dos profissionais
e pouco suportadas por meios auxiliares de diagndéstico (Martins, 2009).

A Direcao Geral da Saude (2010), na Circular Normativa n°15, obriga a criacdo de Equipa
de Emergéncia Intra-Hospitalar (EEIH) nos hospitais portugueses, apontando aspetos gerais,
organizacionais e formativos. De acordo com esta norma, a EEIH seria ativada seguindo os
critérios apontados na Figura 1.
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Parametros Alteragoes

Via aérea Permeabilidade ameacada / compromisso da via aérea

Paragem respiratéria
Respiragao Frequéncia Respiratdria < 6 ou > 35 ciclos/minuto
Sa02 < 85% com 02 suplementar

PCR
Circulagdo Freguéncia cardiaca < 40 ou > 140 batimentos/minuto

Presséo arterial sistolica < 90mmHg

Alteragao sdbita da consciéncia, com diminuigéo da Escala de Coma de

Glasgow > 2 pontos

Neurolégico 3
Crise convulsiva prolongada ou repetida
Perda stbita de consciéncia
Figura 1. Critérios de ativacao da EEIH.
OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram os seguintes:

Identificar necessidades existentes no Centro Hospitalar Oeste (CHO) — Caldas da Rainha
para dar resposta face a pessoa em situagao critica;

Identificar constrangimentos/barreiras a criacéo e implementagao de EEIH no CHO —
Caldas da Rainha;

Identificar vantagens sentidas pelos enfermeiros de instituicdo que tem EEIH em
funcionamento.

METODOLOGIA

Investigacdo de abordagem mista, do tipo descritivo, exploratério e analitico.

Realizamos trés estudos, cada um centrado num objetivo:

Estudo 1, quantitativo, por consulta a estatistica do CHO, com analise de 6bitos nos anos
de 2010 e 2011;

Estudo 2, junto de amostra de médicos e enfermeiros do CHO - Caldas da Rainha;

Estudo 3, junto de amostra de enfermeiros do Centro Hospitalar Leiria Pombal (CHLP),
Entidade Publica Empresarial (EPE) — Leiria.

O processo de colheita de dados decorreu entre julho e outubro de 2012. Foi utilizado
questiondrio nos estudos 2 e 3. Os estudos foram autorizados pelo Conselho de Administragcdo
de cada uma das instituices, apds aprovacéo na respetiva Comisséo de Etica.
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RESULTADOS

Nos anos 2010 e 2011, ocorreram 742 ébitos no CHO, 271 no Servigco de Urgéncia (SU), 2
no servico de Pediatria e 469 (63%) nos servicos de internamento de Cirurgia, Ortopedia e
Medicina. Pensando nos 6bitos ocorridos em internamento, podemos afirmar que quase meio
milhar de pessoas poderia ter sido alvo de intervencéo da EEIH. As idades mais representativas
dos oObitos sao as compreendidas entre os 80 e os 90 anos, representando no seu conjunto
41,2% da amostra, sendo a média de idades de 79,19 anos, (DP=11,42 anos), variando entre
0s 36 e os 101 anos.

No estudo 2 verificamos que nas trés justificacdes apresentadas para a necessidade de uma
EEIH, 32 participantes responderam rapidez de atuagdo e equipa com treino e experiéncia,
seguido de formacgéo especifica em cuidados a pessoa em situagéo critica (14), eficacia e
equipa especializada (12). Relativamente as trés fontes de dificuldade para a implementacéo
da EEIH, 28 participantes apontaram a falta de profissionais, seguido de falta de recursos
econoémicos (22) e custos acrescidos (17). A formagao dos recursos humanos (9), chefias (7),
organizagéo dos servicos (5), tamanho do Hospital, resisténcia a mudanca (4), percentagem de
casos escassos de situacoes de doentes em estado critico em cada servico (4), falta de vontade
da administracédo por condicionalismos econémicos (4) e disponibilidade dos profissionais em
integrar a equipa (4) sdo outros obstaculos referidos.

No que concerne as variaveis em estudo salientamos que a importancia atribuida a EEIH esta
relacionada com a idade, experiéncia profissional e servico de internamento.

Constatdamos ainda que os servicos que avaliam com muito e extremamente importante a
EEIH no CHO - Caldas, sao a Cirurgia e Ortopedia. Relativamente as justificacées e fontes de
dificuldade para a implementacédo da EEIH, foram ja apresentadas as mais mencionadas no
estudo.

No estudo 3 observamos que 98,7% dos enfermeiros ja necessitaram da EEIH e apenas
um enfermeiro néo utilizou a EEIH. No que se refere as vantagens sentidas, 67 enfermeiros
apontaram a resposta rapida, 35 referem a segurancga, 14 poder dispor de equipa especializada
e 13 a eficacia. Outros beneficios mencionados sédo: qualidade dos cuidados (8); presenca
clinica 24h (8); eficiéncia (7); disponibilidade da EEIH 24h (7); tratamento precoce (6); menor
stress (4); apoio a equipa de enfermagem na resolucao de situacdes urgentes e emergentes (4);
facil acessibilidade (4); tranquilidade para os enfermeiros (4); facilidade de prestar cuidados de
emergéncia em qualquer local do hospital (3); critérios especificos para ativagao da EEIH (3).

DISCUSSAO

O numero de 6bitos ocorridos em cada ano nos servigos de internamento do CHO — Caldas
da Rainha é muito semelhante. Estes resultados indicam-nos que a taxa de mortalidade foi
idéntica, ndo havendo oscilacdes abruptas. Isto podera eventualmente ser explicado pelo facto
do numero de doentes internados ser analogo e de ser utilizada a mesma metodologia durante
este tempo nos casos de deterioracéo fisiolégica aguda e PCR. Salientamos que 469 ¢bitos
poderiam ter sido alvo da intervencdo de uma EEIH. Este numero é representativo e justifica
claramente a implementacao da EEIH.
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CONCLUSAO

Um elevado numero de ébitos nos servigos de internamento do CHO — Caldas da rainha poderia
beneficiar com a intervencédo de uma EEIH. Assim, podemos afirmar que no CHO — Caldas da
Rainha existe uma real necessidade face ao nimero de 6bitos ocorridos nos anos 2010 e 2011.

Sao percebidos varios constrangimentos a implementacéo de uma EEIH. Entre outros, a falta
de profissionais, a falta de recursos econémicos e os custos acrescidos A mudanca é dificil,
especialmente quando envolve toda a organizagéo e profissionais.

Na instituicao onde existe uma EEIH em funcionamento, sdo apontadas varias vantagens.
Entre outras sdo apontadas as seguintes vantagens: a resposta rapida, a seguranca sentida, a
existéncia de uma equipa especializada e a eficacia da intervencgéo.

Este estudo resulta de trabalho pioneiro no que diz respeito a resposta intra-hospitalar a pessoa
em situacgdo critica, nomeadamente a EEIH. Esperamos assim, que este trabalho se mostre Util
para compreender a necessidade da implementagdo da EEIH assim como conhecer fontes de
dificuldade a sua implementacéao. Por outro lado, verificamos imensas vantagens sentidas pelos
enfermeiros que j& tém implementado a EEIH. E desejavel que este estudo sirva de referéncia
para que, no futuro, se venham a desenvolver trabalhos nesta area, e que possa contribuir para
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros nesta area de intervencao.
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MATRIZES CONCEPTUAIS DOS ENFERMEIROS
NO CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA:
UMA ABORDAGEM FENOMENOLOGICA DA
INTENCIONALIDADE DOS CUIDADOS

CARLOS MANUEL FERREIRA MORAIS
MARIA DO CEU MESTRE CARRAGETA

INTRODUCAO

A prética de enfermagem envolve um conjunto de conhecimentos fundamentais para poder
cuidar. Assim, os padrées de conhecimento dos enfermeiros e os critérios de afirmacao desse
conhecimento devem integrar a relacéo entre o conhecimento subjetivo e o conhecimento
construido em enfermagem.

Numa alusdo a Teoria das Transicdes defendida por Meleis (2010), a pessoa que recorre ao
servigo de urgéncia (SU), ao experienciar processos de transicdo saude-doenca, exige a
intervencao dos enfermeiros. Contudo, a dificuldade em definir os contributos especificos
que os enfermeiros oferecem a pessoa nesta situagdo convida-nos a interrogagao sobre o
entendimento dos enfermeiros que desenvolvem a sua atividade num SU tém de pessoa, de
pessoa em situagéo critica (PSC) e qual o seu contributo para valorizagéo do projeto de saude
da pessoa cuidada.

Numa tentativa de harmonizar o proposto por Meleis (2010) e pela Ordem dos Enfermeiros
(OE; 2010) e, observando que nem todas as pessoas que recorrem aos SU correm risco de
faléncia de uma ou mais func¢des vitais, assumimos nesta investigacdo que a pessoa que
recorre ao SU, quer por experienciar uma situagéo de transigéo salude/doenca, quer por estar
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais € uma PSC.
Nos referenciais tedricos apresentamos uma breve histéria da pratica e do saber especifico
da enfermagem. A pesquisa bibliografica teve o importante contributo da caracterizagao
cognitivo-desenvolvimentista das concec¢des de enfermagem propostas por Kérouac, Pépin,
Ducharme, Duquette, e Major (1994) e o saber atual foi alicercado nos normativos da OE
(2010, 2011) e Meleis (2010), além de outras referéncias que encontramos no percurso de
investigacao.
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OBJETIVOS

Este estudo tem como ideia central analisar a apropriagéo pessoal e reflexiva dos enfermeiros
acerca do saber em enfermagem e examinar a sua operacionalizagdo num SU. Nao aspiramos
a descoberta e descricdo do processo de tomada de decisdo ou da intencionalidade dos
cuidados num SU. E nosso intento com esta pesquisa compreender a matriz conceptual dos
informantes no cuidar da PSC a partir das suas vivéncias pessoais.

A questéo central deste estudo foi a seguinte: Qual a matriz conceptual dos enfermeiros que
cuidam da pessoa em situagéo critica nos SU das unidades que integram o CH? Esta questé&o foi
reformulada a medida que a investigagao avangou e a informacéo se acumulou. Desta questao
resultaram outras que facilitaram a caracterizagdo do problema e a contextualizagdo de toda a
investigacao. Estas questdes prévias orientaram-nos para 0s objetivos que se pretenderam atingir:

e Analisar as orientagcbes dos enfermeiros sobre 0os conceitos metaparadigma em
enfermagem a luz dos paradigmas da categorizacao, integracéo e transformacéo;

e |nterpretar os cuidados a PSC de acordo com as escolas de pensamento em enfermagem;
e Compreender o conceito que os enfermeiros tém de PSC;

e |dentificar os padrbées de conhecimento dos enfermeiros e a sua valorizagdo na pratica
de cuidados.

METODOLOGIA

O tema de investigacdo orientou-nos para uma abordagem qualitativa e de natureza
fenomenoldgica. Optamos pela fenomenologia segundo a interpretagéo proposta por Spiegelberg
citado por Streubert e Carpenter (2002). Dada a importancia que oferecemos a esta tematica e a
indispensabilidade da reducédo fenomenoldgica, admitimos que: as concegdes de enfermagem dos
enfermeiros que cuidam da PSC estéo subdesenvolvidas pela ndo necessidade de conceptualizar
os cuidados; a formagéo pds basica realizada pelos enfermeiros contempla principalmente os
aspetos técnico-cientificos; e os cuidados a PSC sé&o principalmente compreendidos no paradigma
da categorizacao.

Optamos por um processo de amostragem intencional de informantes estratégicos escolhidos por
especialistas. A amostra foi constituida por trés enfermeiros proficientes e trés enfermeiros peritos,
um por cada nivel de pericia e um por SU de cada unidade que integra o centro hospitalar (CH) em
estudo, num total de trés enfermeiros do sexo masculino e trés do sexo feminino. Nas entrevistas
instdmos a ancoragem dos discursos numa situacao paradigmatica no percurso profissional do
entrevistado e encetamos uma escuta ativa que garantiu a espontaneidade dos depoimentos.

Os dados obtidos resultam da andlise descritiva e interpretativa dos achados, discutidos
segundo as significagdes individuais dos informantes quando cuidam da PSC no SU.

RESULTADOS

Da leitura discursiva da totalidade dos discursos emergiram algumas ideias e conceitos
globais que serviram para perspetivar a categorizagdo dos achados. A forma de tratamento da

58 5 ANOS, 100 DISSERTAGOES - Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica



informacao dependeu das diferengas nas estruturas de significagédo interna das experiéncias
vividas pelos enfermeiros. Dos achados emergiram as seguintes categorias:

e (Conceitos metaparadigma em enfermagem;
e Escolas de pensamento em enfermagem;

e Transicdo saude-doenca;

e Metodologias do cuidar em enfermagem.

Observa-se a construgao progressiva e a transformagao das significagdes individuais sobre
0s conceitos metaparadigma em enfermagem ao longo da vida profissional dos enfermeiros
entrevistados. Contudo, os achados denunciam a nao apropriagao integral das significacoes
propostas pela OE.

Ao interpretar os cuidados a PSC de acordo com as escolas de pensamento em enfermagem
observa-se que a conceptualizacdo dos cuidados é relativizada na pratica clinica, sendo que
nao se obtiveram respostas objetivas quando inquiridos sobre o modelo de referéncia. Os
discursos dos informantes nédo integram predominantemente nenhuma escola de pensamento
em enfermagem e, numa analise interpretativa, surge uma pratica de cuidar que ndo é assumida
conscientemente.

A analise dos conceitos individuais de PSC evidencia a dicotomia de interpretacdes entre as
situacOes de risco de vida e outras onde o risco de vida néo é evidente ou imediato. A natureza
dupla da pessoa que recorre ao SU — doente critico versus PSC — é experimentada por todos
os enfermeiros entrevistados. Todavia, quando o risco de vida n&o se coloca opera-se uma
metamorfose no entendimento destes conceitos comum a todos os informantes, a PSC é aquela
que necessita de cuidados de enfermagem.

Os discursos dos participantes neste estudo sédo pautados pelo conhecimento construido no
contexto profissional e dirigido para a acédo. A integragéo desses conhecimentos no quotidiano
profissional reveste-se de interpretagdes construidas pela pratica clinica e/ou da reflexdo sobre
0 exercicio e ndo é assumido como conhecimento especifico formal.

A dimensé&o cultural dos cuidados interfere na estruturacao e nos padrées de conhecimento dos
enfermeiros anunciando que a intencionalidade dos cuidados néo é voluntariamente baseado
em juizos alicergados no conhecimento especifico da enfermagem, mas antes em critérios
partilhados e emprestados.

DISCUSSAO

Da reflexdo sobre a anélise dos discursos dos informantes participantes nesta investigagéao,
cuidar da pessoa em situagéo critica excede o discurso académico do pensar enfermagem.
Cuidar implica a integracdo do conhecimento pratico da profissao e a mobilizacdo do
simbolismo individual do ser enfermeiro na relagdo com a pessoa cuidada e que experiencia
situagdes de transicdo saude/doenca. A Figura 1 intenta representar esquematicamente a
esséncia das experiéncias de cuidar da PSC relatadas pelos informantes privilegiados.
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Doente critico

(paradigma da categonzacdo)

Intencionalidade dos
cuidados
decisdo individual

Tomada de

consciéncia

Integragao / mobilizagio
do conceito transigdo

=

Pessoa em situagao critica

(paradigma da transformac3o)

Figura 1. Representacao da esséncia das experiéncias de cuidar da pessoa em situagéo
critica nos servigos de urgéncia das unidades hospitalares que constituem o Centro Hospitalar
Médio Tejo.

A prética de cuidados a PSC dos enfermeiros participantes confessa uma percegéo invisivel
dos cuidados, norteada por um modelo subjetivo construido ao longo do percurso profissional.
Este modelo subjetivo de cuidar é alicergado na reflexao sobre a pratica e € condicionado pela
subjetividade intrinseca das interpretagdes individuais das situagdes do quotidiano, frequentemente
desafiado por tomadas de consciéncia que revelam a sua dimensao real e ideal. Estas tomadas de
consciéncia provocam uma agitacao cognitiva sobre os cuidados numa dialética que argumenta a
insuficiéncia do conceito doente critico, progredindo para o holismo inerente a significagéo de PSC.

Assiste-se a uma orientacdo ideal dos cuidados sem no entanto se verificar a referéncia explicita
a concretizacao dessa intencionalidade no quotidiano profissional. Esta andlise contribui para a
reducéo eidética das experiéncias individuais de cuidar, afirmando a intengéo de cuidar como uma
decis&o individual.

Embora esta ambiguidade percetivel entre a pratica real dos cuidados e a orientagéo ideal seja
intrinsecamente condicionada pelo ambiente do SU, a informacao colhida indicia que a pratica
de cuidados especificos de enfermagem ocorre quando se supera o hiato entre os cuidados
concretizados e os idealizados, afirmando a intencionalidade de cuidar como uma decisdo
individual pela integracéo e mobilizacao do conceito transicao.
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EXERCICIO DE ENFERMAGEM PRE-HOSPITALAR;
ESFORCO CONTINUO DE AFIRMACAO
PROFISSIONAL

CATARINA GONCALVES TAVARES
JOSE CARLOS AMADO MARTINS

INTRODUCAO

O exercicio profissional dos enfermeiros na atividade pré-hospitalar tem respondido ao desafio
da intervencéo clinica precoce como forma de garantir a exceléncia de cuidados e a pratica de
acordo com a evidéncia neste dominio. No entanto, a dificuldade de afirmar a diferenciagdo do
exercicio profissional dos enfermeiros neste contexto vai permanecendo, sendo até conhecida
alguma contestacao social interna e externa a profissao.

A intervencéao de profissionais de salde para além das paredes hospitalares é uma realidade
no nosso pais e no mundo. A atividade pré-hospitalar esta enraizada na histéria das profissdes
de saude, desde os primoérdios. Desenvolveu-se cruzando ao longo dos tempos cataclismos e
catastrofes, como as guerras, as pestes, e as fomes, para chegar aos nossos dias preocupando-
se verdadeiramente com a urgéncia individual e mais recentemente com a urgéncia coletiva
civil. Subsiste o principio de que a equipa médica se deve deslocar a pessoa em primeira
instancia, a fim de rapidamente identificar a situagdo patoldgica, estabilizar as fungdes vitais
e proceder ao transporte continuando os cuidados até a unidade de saude mais adequada
(Bandeira, 2008).

Estes pressupostos motivaram o desenvolvimento da atividade pré-hospitalar de enfermagem,
tanto nas viaturas médicas de emergéncia e reanimacéo (VMER), nos helicépteros de
emergéncia médica (HEM), como mais recentemente com a criagdo do projeto de ambulancias
de suporte imediato de vida (SIV), colocando os enfermeiros como atores nesta intervencao.

OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo é analisar o contexto onde se inscreve o exercicio da enfermagem
pré-hospitalar, mais especificamente:

e Analisar o contexto da pratica de enfermagem no pré-hospitalar;
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e Comparar o exercicio da atividade pré-hospitalar em Portugal com contextos internacionais
semelhantes e diferentes;

e Descobrir conceitos do contexto da atividade pré-hospitalar de enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo de cariz qualitativo, com recurso a Grounded Theory, realizando entrevistas
semiestruturadas a 12 enfermeiros no exercicio pré-hospitalar no Algarve em funcées desde a
area operacional, a formacao, e coordenacéo, sendo que uma entrevista foi de ambito nacional
e de cariz tutelar. As entrevistas foram gravadas em suporte digital, e posteriormente transcritas
e analisadas de acordo com o proposto por Strauss e Corbin (2008). Utilizamos ainda como
fontes de informacao a observacéao participante e a experiéncia da investigadora, a legislagéo
e 12 testemunhos de enfermeiros na atividade pré-hospitalar na Suécia, Franga e Espanha
recolhidos por email.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificamos um conjunto de condices que expressam as particularidades do exercicio pré-
hospitalar, os mediadores de acéo e as causas do fendémeno identificado.

O contexto pré-hospitalar caracteriza-se por especificidades proprias, como a pluridisciplinaridade
da intervencao, a abrangéncia pluripatolégica em todo o ciclo vital e a diversidade dos espacos
de trabalho (Holmberg & Fagerberg, 2010; Leiva, 2005).

Os mediadores que permitem a acdo dos enfermeiros neste exercicio profissional mais
complexo sdo: a sua formagédo académica que €, no entanto, incompleta neste dominio; a sua
experiéncia clinica preferencialmente no cuidado ao doente critico; a sua inclusao na evolugcéao
da prética pré-hospitalar; e a comparacéo que estes fazem com outros contextos internacionais
divergentes nas competéncias e nas responsabilidades (Schuppen & Bierens, 2011).

Como causas para o maior esforco para se afirmarem profissionalmente, os enfermeiros
identificam: as lacunas na formagéo especifica; as indefinicdes na regulagdo da atividade
(Tribunal de Contas, 2010); o deficitario estatuto social da enfermagem; e a percecéo de
ameagas externas a sua funcao (Schuppen & Bierens, 2011).

Emerge assim o fenémeno central enfermagem pré-hospitalar: um contexto de esforgo continuo
de afirmacao profissional, que denota uma elevada complexidade de agcédo. Neste quadro de
empenhamento na afirmacéao profissional, os enfermeiros selecionam sobretudo, estratégias
internas ao seu core de intervencao. Salientam o reforco formativo que €, no entanto, incipiente
na organizacao, o trabalho em equipa e a prestacao de cuidados globais e multidimensionais
que diferenciam o seu cuidar (Holmberg & Fagerberg, 2010; Schuppen & Bierens, 2011).

As consequéncias deste compromisso dos enfermeiros na afirmagéao profissional neste exercicio
profissional fazem sentir-se nas trés variaveis da intervengcédo neste espaco de cuidados de
saude: os doentes que tém acesso a um precoce cuidado diferenciado e de acordo com a
evidéncia clinica; os enfermeiros que demonstram satisfacdo com a sua evolugéo profissional,
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mas que também manifestam frustragdo com a permanéncia de indefinicdes na atividade que
n&o otimizam a sua competéncia; o sistema/organizacao que ganha a diferenciagéo do socorro,
mas também desaproveita habilidades destes recursos (Bandeira, 2008; Holmberg & Fagerberg,
2010; Schuppen & Bierens, 2011; Tribunal de Contas, 2010). O esforco de afirmacgéao profissional
dos enfermeiros nesta area faz-se através das suas competéncias, técnicas, cientificas, éticas,
de ajuda pela relacao, e pela sua convicgado na capacidade e necessidade de intervencao
neste dominio (Holmberg & Fagerberg, 2010; Schuppen & Bierens, 2011).

Compreendemos que nesta estrutura existem resisténcias a afirmacao profissional dos
enfermeiros, consubstanciadas por algumas condi¢cdes que ndo beneficiaram de estratégias
efetivas. Percebemos que estas condi¢des influenciam estratégias e consequéncias que se
retro alimentam entre si neste esforco de afirmagéo.

Descoberta de conceitos do contexto da atividade pré-hospitalar de enfermagem

O esforgo continuo de afirmacéo profissional dos enfermeiros nesta atividade profissional
compreende um desempenho integrado num arquétipo estrutura-processo-resultado de
cuidados de qualidade, em cuja estrutura interagem os enfermeiros, as pessoas e a unidade
de cuidados representada pelo sistema integrado de emergéncia médica. O processo baseia-
se na necessidade de cuidados das pessoas € na evidéncia das intervencdes independentes
e interdependentes dos enfermeiros através das suas competéncias diferenciadoras, que
apresentam fragilidades préprias e impostas pelos outros vetores de agdo. Estas debilidades
influenciam a sua capacidade de produzir resultados que caracterizem a saide das pessoas e
a percecao social de cuidados prestados, determinando um esfor¢o de afirmacéo profissional
que considera as resisténcias, condicoes e estratégias pouco efetivas na acédo. A Figura 1 é
representativa destes conceitos e pressupostos identificados nesta pesquisa. A anélise destes
pressupostos permitiu considerar alguns enunciados que nos indicam:

e A determinacéo profissional dos enfermeiros na area pré-hospitalar faz-se através do seu
corpo de conhecimentos proprios que distingue os seus cuidados;

e O trabalho de equipa é estruturante da pratica de cuidados na atividade extra-hospitalar;

e (Os bloqueios e obstaculos a afirmacao profissional dos enfermeiros centram-se
predominantemente em aspetos estruturais da organizacao e regulacdo do sistema pré-
hospitalar;

e A afirmacéao profissional dos enfermeiros na atividade pré-hospitalar passa por uma
regulacdo mais efetiva da atividade e por uma definicdo mais esclarecedora das
competéncias dos varios interventores;

e (O desenvolvimento de diagndsticos, problemas e padroes de qualidade de cuidados de
enfermagem na pratica pré-hospitalar determinam a sua autonomia;

e A criacdo de modelos académicos formativos na area pré-hospitalar, e a redefinicdo
dos modelos formativos complementares contribuem para uma pratica pré-hospitalar de
enfermagem mais qualificada e efetiva;

e A producdo de instrumentos de avaliacdo de resultados sensiveis a pratica de
enfermagem pré-hospitalar determina a sua valorizagao social.

PESSOA EM SITUAGAO CRITICA 65



gl
¥ ——
COMPROMISSO COM RESISTENCIAS A
A AFIRMAGAO \ AFIRMAGAO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL
- Formagao - Défice de regulagdo
diferenciada da actividade
- Competéncias de (Indefini¢des na
intervencdo - Regulagdoda acgdo, nas
(Conhecimento actividade competéncias, na
disciplinar proprio, - Demonstragdo de formagédo, na
Experiéncia clinica) resultados em satde avaliagéo)
- Trabalho de equipa - Exceléncia de cuidados - Valor percebido dos
- Reconhecimento - Novos modelos cuidados de
social formativos enfermagem
- Falhas na evidéncia
de resultados
& Y, sensiveis  pratica de
enfermagem

Figura 1. Modelo explicativo final do fenémeno.

Apesar das limitacdes que uma pesquisa como esta impoe, pensamos ter apresentado algumas
concegodes com potencial estratégico na redefinicao estrutural desta area de atividade. Sentimos
ainda que estéo abertas as portas para futuros desenvolvimentos na investigagéo necessaria a
este ambito de intervengdo mais complexo e desafiante, provavelmente centrado nas pessoas
e nos padrdes de cuidados que estas requerem.

CONCLUSAO

O exercicio pré-hospitalar dos enfermeiros € um campo relativamente novo ou renovado da
sua intervencéo profissional, que carece ainda de definicdo e estruturagdo no sentido do
esclarecimento da sua acdo para a obtencéo de resultados em saude. Assim, a atividade
pré-hospitalar € mais um dos campos de exercicio profissional dos enfermeiros que requer
as suas normais competéncias, e merece a atencdo de mais algumas aptidoes e habilidades
especificas que tém de ser acauteladas e cuidadas na programacao da intervencéo.

No fundo, este campo de agéo, pelas suas caracteristicas de complexidade de intervencgéo, e
necessidade de atualizagéo permanente das evidéncias cientificas no paradigma da urgéncia/
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emergéncia, reclamara sempre um maior empenhamento de todos os atores neste cenario. Esta
exigéncia suscita a dedicacao dos enfermeiros, na distingao e diferenciagdo do seu cuidar,
procurando praticas de exceléncia, mas requer também a organizagao estrutural do sistema no
sentido de qualificar cada vez mais uma area de cuidados impar e desafiante.

Este é o valor deste trabalho que, através das percegdes dos nossos informantes, do
conhecimento de outros atores, cenarios e teatros, nos mostrou alguns conceitos, imagens
e mensagens fundamentais ao esclarecimento do dominio da atividade pré-hospitalar dos
enfermeiros.
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CUIDAR NO SERVICO DE URGENCIA NA PRESENCA
DE ACOMPANHANTES

ELIA MARIA GIL MARQUES CHAMBEL
JOSE REIS DOS SANTOS ROXO
MARIA DA CONCEICAO GIESTAS BAIA SARAIVA

INTRODUCAO

No ambito dos cuidados de saude em Portugal, os Servicos de Urgéncia (SU) continuam a ser a
principal porta de entrada do Servi¢o Nacional de Saude. A grande afluéncia de doentes conduz a
urgéncias superlotadas, onde frequentemente se permanece por longos periodos de tempo para
ser assistido. Neste contexto, as pessoas que ocorrem aos SU, de modo geral, vivenciam momentos
de grande fragilidade, sentimentos de inseguranca, ansiedade e angustia. Para além da pessoa
doente, ndo podemos descurar as familias. A ansiedade é um sentimento que se repercute na
familia, sendo portanto partilhado em momentos de crise, como sao as situacoes de doenga subita.
Assim, a presenca de um acompanhante pode ter significativa importancia ndo s6 na seguranca e
bem-estar do doente e familia, mas também pode ter reflexos positivos no trabalho dos profissionais.

Goleman (2009) acrescenta que as emocoes fortes que resultam de um acontecimento traumatico
interferem com a clareza de pensamentos e com a memodria. As pessoas emocionalmente
abaladas nao conseguem ouvir, recordar e aprender de forma clara o que dificulta a abordagem e
a comunicacgao. Como consequéncia, a entrada num servigo de urgéncia leva, frequentemente, a
que o doente se sinta perdido, confrontando-se com um ambiente que perceciona como hostil, com
pessoas estranhas num clima de instabilidade. Parece ser consensual que o acompanhamento da
pessoa doente é vantajoso ndo s para o proprio doente como também para os seus familiares.
E para os profissionais de saude, como vivenciam eles estes processos de mudanca? No sentido
de obter resposta a esta questao, realizou-se o presente estudo que pretende conhecer e
compreender as vivéncias dos enfermeiros de um SU da Regido Centro, relativamente ao cuidar
na presenca de acompanhantes. Compreender as preocupagdes e motivagdes dos profissionais
de enfermagem, adveio da alteracéo da legislacao introduzida com a Lei n® 33/2009 de 14 de Julho
(2009), que concede o direito de acompanhamento a todo o cidadao admitido num SU.

A pergunta de partida desta investigacao resultou de uma inquietacéo por nés sentida enquanto
profissionais que se traduziu da seguinte forma: quais as vivéncias dos enfermeiros de um SU
de um hospital da Regido Centro do pais, decorrentes do cuidar de doentes na presenca de
acompanhantes?
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OBJETIVOS

e Conhecer as vivéncias dos enfermeiros do SU de um Hospital da Regiéo Centro do pafs,
face ao cuidar na presenca de acompanhantes;

e Compreender o significado dessa experiéncia e dessas vivéncias;

e |dentificar o modo como cada profissional reagiu a alteragéo legislativa que se repercutiu
na pratica diéria;

e Perceber de que forma a presenca dos acompanhantes interfere com o processo do
cuidar;

e |dentificar fatores facilitadores e constrangedores da presenga de acompanhantes;

e |dentificar as implicacGes ético-deontoldgicas.

METODOLOGIA

Estudo que se integra no paradigma naturalista, qualitativo com o propésito exploratério, descritivo
e tendo como abordagem metodolégica a fenomenologia, seguindo o proposto por Colaizzi.

A recolha de informacé&o decorreu entre Fevereiro e Maio de 2011. Foi realizada através da
entrevista semiestruturada, técnica de recolha de informacé&o por exceléncia dos estudos
fenomenoldgicos de acordo com Fortin (2009), pois permite ao participante exprimir os seus
sentimentos e as suas opinides. Foi utilizado guido de entrevista como forma de suporte do
entrevistador, sendo permitido ao entrevistado exprimir-se livremente relativamente aos temas
sugeridos. Foi efetuada uma entrevista pré-teste de forma a prever a duracao média de cada
entrevista, testar a clareza e a validade das perguntas, treinar a manipulacéo do gravador e
desenvolver competéncias relativamente a utilizacdo da técnica da entrevista.

Os participantes foram selecionados de forma intencional. Foram critérios de incluséo ter
vivenciado o fendmeno em estudo e ter capacidade/disponibilidade para partilhar essa vivéncia.
O numero de participantes foi encontrado com base no principio da saturacéo de informacao,
perfazendo um total de oito enfermeiros. A duragéo média das entrevistas foi de 30 minutos.

Foram assegurados os principios ético-deontoldgicos na realizacéo das entrevistas.

O retorno aos participantes foi efetuado através da técnica do Focus grupo. Todos os
participantes validaram as descricdes, sendo que um deles considerou pertinente acrescentar
novos dados que foram incorporados na descricdo exaustiva do fenémeno.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como se pode observar na Figura 1, neste estudo emergiram quatro temas, que se dividiram
em subtemas importantes para a compreensado do fenémeno em estudo. Esses temas foram os
fatores facilitadores e constrangedores que interferem com o cuidar, as estratégias desenvolvidas
pelos enfermeiros para fazer face a alguns dos constrangimentos encontrados, os dilemas ético-
deontologicos decorrentes da presenca de um acompanhante no contexto de urgéncia e as
emocdes vividas pelos enfermeiros face a esta mudanca introduzida na pratica do cuidar.
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Figura 1. Estrutura empirica do fenémeno.

Na discussédo dos achados foi confrontada a opinido dos participantes com autores
referenciados, o que revelou que a mesma, na maioria das vezes é corroborada.

Relativamente aos fatores facilitadores, alguns participantes consideram que 0 acompanhamento
contribui para melhorar o bem-estar da pessoa doente: “0 servigo de urgéncia é por si s um
Servigo ja um pouco constrangedor . . . penso que se o doente tiver junto a si um familiar devera
sentir-se um pouco mais integrado, menos stressado ou mais a-vontade.” (E1, 2011).

Outros participantes consideram que o acompanhamento € facilitador para a familia: “a familia
também fica preocupada e . . . quer saber o que se passa com 0s doentes ou com 0s seus
familiares o que também percebo, nesse aspeto penso que facilitador tanto para um lado como
para o outro.” (E5, 2011).

Outros enfermeiros consideram ainda, que a presenca de acompanhantes pode facilitar a
eficacia e o desempenho profissional:

nds ndo conseguimos ter a percecéo de tudo 0 que se passa a nossa volta, sobretudo
em momento de maior afluxo de trabalho, é impossivel, entéo |4 fora na triagem . . .. Se os
doentes estiverem acompanhados qualquer coisa. . . 0 acompanhante vém ter connosco
e diz, aconteceu isto ou aquilo e nés vamos avaliar a situagéo.”. (E5, 2011)

Como fatores constrangedores, os participantes referiram a falta de formacao dos profissionais
e (in)formacao dos acompanhantes que se reflete nos seus comportamentos: “as pessoas nao
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se sabem comportar, desconhecem as regras basicas de civismo, quanto mais o0 que deve ser
um acompanhante.” (E6, 2011).

Referem também os aspetos organico-funcionais: “é dificil para nés enquanto profissionais
explicar as pessoas que apesar de estar na lei que tem direito a acompanhante, 0 n0sso servico
n&o tem condicdes para isso” (E3, 2011).

Face aos constrangimentos encontrados decorrentes da presenca de acompanhantes no
contexto em estudo, os participantes revelaram, no decorrer das entrevistas, diferentes
estratégias para ultrapassar esses constrangimentos, tais como: desenvolver e utilizar a técnica
de comunicacédo assertiva e adequar o ambiente atendendo ao direito de privacidade, ao
sigilo profissional e ao respeito pela pessoa. Com a implementacéo da lei n° 33/2009 de 14 de
Julho (2009), estes principios éticos poderédo nédo ser garantidos, ideia que emergiu da analise
as respostas dos participantes e constituem outro tema a que chamamos de dilemas ético-
deontolégicos: “O direito de uma pessoa termina, onde comeca o de outra. Ela também tem o
dever de respeitar o outro que esta ao lado.” (E4, 2011).

O ultimo tema que denominamos de emocodes e sentimentos inferiu-se dos discursos dos
participantes que fizeram alusdo a presenca de emoc¢des e de sentimentos na relacdo do
enfermeiro com as pessoas doentes e suas familias “Ser humano, é possuir a capacidade de
sentir o que se manifesta, quando somos capazes de reconhecer as nossas emoc¢oes € as dos
outros” (Pires & Goes, 2003, p. 187).

Como emocodes positivas relatadas pelos participantes, emergiram: a seguranga, a confianga e
a satisfagdo. Como emogdes negativas, os enfermeiros referiram que os profissionais sentem-se
impotentes e desgastados pela sobrecarga de trabalho. A inseguranca emerge das narrativas,
encontrando-se associada, por um lado, a ansiedade face as mudancas implementadas no
contexto de urgéncia e relacionadas com a introdu¢do de acompanhantes. Por outro lado,
0 medo de ndo conseguirem responder as expectativas e a frustracdo dos profissionais de
enfermagem resultante dos comportamentos desajustados dos acompanhantes sdo outros
sentimentos negativos mencionados pelos participantes. O trabalho é uma das maiores causas
de stress num individuo, a enfermagem nao € excecéo sobretudo num servico de urgéncia,
como ¢ ilustrado na seguinte citacao:

“Cuidar de doentes em contexto de urgéncia so por si ja € uma grande confus&o e muito stress,
porque toda a gente considera que o seu problema é o mais importante, sempre pior que o dos
outros.”(E5, 2011).

CONCLUSAO

Todos os processos de mudanca exigem adaptacao progressiva, que € tanto mais eficaz
quanto maior a abertura das pessoas a novas experiéncias. A falta de preparacao/formagao
de profissionais e da populacdo em geral dificultou este processo. E consensual para todos
os participantes, que a presenca de acompanhantes é facilitador para a pessoa doente e
familia, porém aumentou a complexidade do desempenho profissional do enfermeiro porque o
acompanhante é mais uma pessoa ao seu cuidado com necessidades e exigéncias diferentes
da pessoa que acompanha.
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A totalidade dos participantes reconhece o direito de um acompanhante no servi¢co de urgéncia,
no entanto a presenca de um acompanhante, nas unidades de cuidados de saude que n&o
foram concebidos para tal, pode constituir uma ameaca a outros direitos e principios éticos.

A presenca de acompanhantes desencadeou nos enfermeiros um conjunto de emocdes e
sentimentos positivos e negativos que se repercutem no cuidar.
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GANHOS EM SAUDE COM A IMPLEMENTACAO DAS
AMBULANCIAS DE SUPORTE IMEDIATO DE VIDA
NO SOCORRO PRE-HOSPITALAR

FREDERICO MANUEL GAMEIRO SIMOES
JOSE CARLOS AMADO MARTINS

INTRODUCAO

Este tema surge num contexto de grande incerteza quanto ao futuro da enfermagem no pré-
hospitalar, onde nao se vislumbra uma clara definicdo da orientagdo politica e estratégica
em relacdo ao incremento da sua qualidade, através da prossecucao da aposta neste grupo
profissional. Investigar nesta area ajuda a clarificar e definir conceitos (EImquvist, Fridlund, &
Ekebergh, 2008), operacionalizando indicadores e evidenciando resultados sobre a mais-valia
que a ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) trouxe, nos Ultimos 3 anos, para o socorro
em geral e para o pré-hospitalar em particular.

OBJETIVOS

Os objetivos delineados foram: analisar as vivéncias dos doentes criticos relativas a experiéncia
de doenga subita/trauma e ao socorro pré-hospitalar por ambulancia SIV; analisar ganhos
objetivos em saude através do socorro por ambuléancia SIV.

METODOLOGIA

Foram realizados dois estudos distintos.

O primeiro de cariz qualitativo utilizando como metodologia a abordagem fenomenolégica para
analisar cinco entrevistas a doentes criticos relativas ao seu socorro. Foi utilizado guido de
entrevista semiestruturado, em que se pediu para a pessoa contar a histéria do episédio de
doenca aguda e socorro.

O segundo de cariz quantitativo, retrospetivo, descritivo e exploratério, foi desenvolvido através
da analise de 335 verbetes de socorro da ambulancia SIV de Cantanhede/Mira no periodo
compreendido entre 15 de Dezembro de 2007 e 31 de Agosto de 2010. A recolha de dados foi
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efetuada seguindo o instrumento de colheita de dados e compreendeu o estudo de variaveis
sociodemogréficas, clinicas, tempo de resposta da equipa SIV e variaveis relativas ao socorro
(avaliacao, intervencoes realizadas e reavaliacées).

Os estudos foram autorizados pela direcdo da Delegacado Regional do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro estudo, o fendmeno é despoletado pela percecao do individuo entrevistado de
que se encontra perante uma situacao critica. E € esta percecéo que leva a pessoa, ou alguém
por ela, a contactar os servicos de emergéncia (112) resultando desse contacto a ativacéo
da ambulancia SIV. A chegada da equipa SIV ao local o entrevistado tem a percecéo da
avaliacéo do cenario e das intervencdes clinicas subsequentes: abordagem e estabilizacao
da vitima no local; acompanhamento e vigilancia no transporte e transmissao de informacgao.
Os entrevistados referem as intervengdes relacionais de: gestdo de sentimentos; gestéo de
informacao; e gestao da relagao. O entrevistado finaliza a entrevista realizando uma avaliagcao
do socorro acerca da equipa, da sua praxis e da sua humanidade.

Destacamos os seguintes ganhos em saude identificados na investigacao:

e Os entrevistados, nos casos em que estavam conscientes, concordam com a celeridade
com gue 0 meio se apresentou no local da ocorréncia;

e A avaliagéo dos dados da SIV de Cantanhede/Mira demonstra que os tempos efetuados
estéo francamente acima da média nacional e da média da regido centro;

e O sucesso da colocacao do tubo endotraqueal com apenas uma tentativa em 80,00% dos
individuos sujeitos a esse procedimento;

e Com as intervencdes efetuadas nos individuos com processo do sistema respiratério
comprometido, isto €, com necessidade de intervengao na via aérea, verificou-se a evolugcao
positiva da frequéncia respiratéria (FR) em 23,91%, a evolugéo positiva oximetria em 43,48%
e a evolugao positiva da alteracao do estado de consciéncia avaliado pela Glasgow Coma
Scale (GCS) em 26,09%;

e Com as intervencdes efetuadas nos individuos com padréo respiratério comprometido,
verificou-se a regressado para um quarto em relagéo a oximetria e para metade em relagéo
a FR da percentagem dos individuos que se encontravam fora do intervalo dos parametros
considerados normais; a subida consideravel da média da oximetria (de 93,70% para 97,82%);
a evolucgéo positiva, nos individuos socorridos, da FR em 15,82% e da oximetria em 27,16%;
a evolugao positiva da FR e oximetria nos individuos socorridos a quem foi administrada
furosemida em 73,33%; a evolucéo positiva da FR e oximetria em 50,60% dos individuos
socorridos a quem foi administrado oxigénio; a evolucdo positiva da FR e oximetria nos
individuos socorridos a quem foi administrado salbutamol em 66,67%; e a evolugéo positiva
da FR e oximetria nos individuos socorridos a quem foi administrado paracetamol em 28,95%;

e Com as intervengdes de enfermagem a pele apresentou rapidamente melhorias significativas,
excetuando a palidez que progressiva e lentamente apresentou melhorias;
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As intervencoes efetuadas nas disritmias diminufram o nimero de bradicardias em 15,38%
e taquicardia supraventricular (TSV) em 38,89%;

A conducgao de 7,14% das vitimas de paragem cardiorrespiratéria (PCR) ao hospital com
recuperacao espontanea da circulacéo;

Com as intervencoes efetuadas nos individuos com débito cardiaco comprometido, verificou-
se a evolucéo positiva da FC em 12,24% e da tenséo arterial (TA) em 23,88%; a evolugao
positiva em ~25% da TA nos individuos a quem foi administrado paracetamol endovenoso
(ev); a evolugao positiva em 25% da TA nos individuos a quem foi administrado soro
fisiolégico 500ml a 0,9%; a evolugéo positiva da TA nos individuos a quem foi administrado
furosemida — 64,29%; e a evolucao positiva da FC em 85,71% nos individuos a quem foi
administrada amiodarona;

A contribuicdo do enfermeiro para a recuperagao do estado de consciéncia e toda a forma
de comunicacéao efetuada é um ponto comum relatado pelos entrevistados;

Os défices sensoriais, psicomotores e de comunicagéo reveladores de um status neurolégico
comprometido encontravam-se, a primeira abordagem, presentes em pelo menos 17% e
melhoraram com as intervengdes efetuadas para ~ 3% dos individuos socorridos;

A evolucéo da GCS foi positiva com as intervengdes: na abertura ocular de 14,62% para
8,66% dos individuos; na melhor resposta verbal de 22,99% para 17,02% dos individuos; e
na melhor resposta motora de 18,51% para 12,82% dos individuos;

Com as intervengdes efetuadas nos individuos com status neurolégico comprometido,
verificou-se a evolugao positiva do GCS em 8,96; a evolucao positiva do GCS nos individuos
a quem foi desobstruida a via aérea em 25,00%; a evolucao positiva do GCS nos individuos
a quem foi fornecido O, em 13,69%; a evolucéo positiva do GCS em 20,00% nos individuos
a quem foi administrado glicose a 30%; e a evolucao positiva do GCS em 10,87% nos
individuos a quem foi administrado 500ml de soro fisiolégico a 0,9%;

Com as intervencoes efetuadas a dor referida por 24,18% os individuos passou a ser referida
por 4,59% dos individuos;

Com as intervengdes efetuadas a glicémia capilar (GC) < 80 mg/dl em 3,58% dos individuos
passou a ser apresentada por 0,00% dos individuos;

Com as intervencoes efetuadas a GC > 200 mg/dl em 13,73% dos individuos passou a ser
apresentada por 0,60% dos individuos;

Com as intervencgdes efetuadas relacionadas com a exposigdo salientamos a evolugéo
positiva da GC em 100% nos individuos em hipoglicémia a quem foi administrada glicose a
30%,; a evolucgéo positiva de 3,37% nos individuos com GC superiores a 600 mg/dl a quem foi
administrado 500ml de soro fisiolégico a 0,9%; a evolucao positiva da dor relacionada com
a imobilizag&o na aplicagdo de colete de extracéo (66,67%) de plano duro (30%) e de colar
cervical (17,65%); a evolugéo positiva da dor relacionada com a administracédo de morfina
titulada até ao maximo de 10mg (66,67%), 300 mg de aspirina mastigavel (25%), dinitrato
de isossorbido 5mg (25%) e paracetamol 1gr EV (12,90%); e os entrevistados referiram o
acompanhamento constante do enfermeiro durante todo o socorro, 0 que vem ao encontro
de Doering (1998);
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e As intervencoes relacionais foram salientadas pelos entrevistados que acentuaram essas
intervencdes repetidamente permitindo assegurar que os ganhos em saude verificados
e registados nos verbetes de socorro — nomeadamente a evolugao positiva da FR, da
FC; da TA, do estado de consciéncia, da dor, entre muitos outros etc... — nao fossem
apenas resultado das técnicas e procedimentos efetuados, mas também, o resultado das
intervencoes relacionais de enfermagem;

e A avaliacao do socorro, realizado pela equipa SIV, efetuada pelos entrevistados foi, de uma
forma geral, extremamente positiva, salientando o trabalho de equipa, a sua competéncia
técnica e relacional, conforme também referido por Johansson, Ekwall, e Wihlborg (2011) e
Caroline, Nystréom, e Jansson (2006).

Uma vez que este estudo de investigacao optou por uma abordagem mista, utilizando uma perspetiva
qualitativa e uma perspetiva quantitativa do fenémeno, a discusséo dos dados foi efetuada através
da complementaridade dos dois estudos e sempre que possivel através da triangulacao.

CONCLUSAO

A implementagcdo de ambulancias SIV no socorro pré-hospitalar constituiu-se como um
progresso histérico na abrangéncia do socorro pré-hospitalar, traduzindo-se numa atencao,
imediatamente dispensada, aos doentes criticos que carecem de uma equipa diferenciada,
dotada de recursos humanos, técnicos, cientificos e acrescida de experiéncia e formacéao
especifica. Apesar da emergéncia pré-hospitalar ser tipicamente constituida por encontros
curtos e esporadicos com grande exigéncia de eficiéncia técnica para com o doente critico,
néo se pode descurar o conforto, o cuidado, a comunicagéo, o contacto e o acompanhamento
que 0 mesmo carece no meio do caos causado pelas diversas transigoes salde/doenca.

A presente investigagcao deve ser encarada como um contributo para a compreensédo do
socorro no pré-hospitalar, particularmente do socorro efetuado pela equipa da ambulancia SIV,
salientando-se os diferentes ganhos em saude associados a intervengéo deste meio onde o
enfermeiro é elemento chave.
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REANIMACAO DO DOENTE ONCOLOGICO:
VIVENCIAS DOS ENFERMEIROS NUMA
PERSPETIVA FENOMENOLOGICA

ISABEL MARIA PINTO LOPES
RUI CARLOS NEGRAO BATISTA
JOSE CARLOS AMADO MARTINS

INTRODUCAO

A doenca oncolégica é uma das patologias que mais contribui para o numero de doentes
cronicos e paliativos. Pelo seu grande impacto social e econdémico, diversos paises
desenvolveram politicas que se centram no seu diagnostico e controlo. Relativamente a
Portugal, os tumores malignos sdo a segunda causa de morte e representam uma grande parte
das patologias cronicas. Em 1998, as neoplasias assumiram a quarta posicao como motivo de
internamento hospitalar, correspondendo a 8,4% do total. Apesar da sua potencialidade para se
tornar numa doenca croénica e terminal, as politicas e recursos em oncologia sdo essencialmente
canalizados para o seu diagnoéstico e cura (Nunes, 2002).

Cuidar do doente oncolégico representa um grande desafio para os enfermeiros, pela
multiplicidade e complexidade das alteracdes fisicas, psiquicas e sociais, que o0 paciente
sofre. Quando da doenca oncolégica emana um prognéstico grave fazendo prever um final
(fase terminal) particularmente dificil, com sofrimento marcado e duradouro, as intervencoes
de enfermagem que visem somente o prolongamento da vida s&o potencialmente vividas
com angustia e duvida por poderem resultar em mais sofrimento para o doente. Quando o
enfermeiro tem duvidas, incertezas e insegurancas sobre os beneficios dos seus cuidados,
surgem resultados contrarios, podendo despontar a frustragcdo e a incapacidade (Gomes,
1999). O sofrimento e inquietagdo do profissional de enfermagem, associados a possibilidade
de se desrespeitar o interesse e a dignidade do doente oncoldgico no momento da sua morte,
representam uma ameagca potencial ao autoconceito do enfermeiro € ao seu desenvolvimento
enquanto profissional.

Espera-se contribuir para o desenvolvimento do corpo de saberes em enfermagem e elevar o
nivel de conhecimento sobre as crencas, valores e principios que acompanham o enfermeiro
no seu processo de atuagéo junto do doente oncoldgico, de modo a encetar melhorias de
qualidade na prestagéo de cuidados, promovendo a satisfacao e realizacao profissional.
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OBJETIVO

Descrever, indutivamente, o contexto e significados da reanimagao do doente oncolégico a
partir da perspetiva das experiéncias dos enfermeiros.

METODOLOGIA

Estudo dentro do paradigma construtivista seguindo uma metodologia qualitativa, com
aproximacao as metodologias de investigacéo fenomenoldgicas (Streubert & Carpenter, 2002).

A informagcéo foi recolhida através de entrevistas semiestruturadas, tendo-se selecionado, de
forma intencional e com base no principio da saturagéo, quatro enfermeiros. A analise decorreu
de acordo com o modelo de pesquisa fenomenoldgico descritivo advogado por Amedeo Giorgi.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o estudo conclui-se que as vivéncias dos enfermeiros na reanimacgao do doente oncoldgico
reportam a seis constituintes essenciais: os dilemas éticos e deontolégicos; as decisdes que
acompanham o percurso da atuacéo; as emogdes e sentimentos que emergem; a perce¢ao
da competéncia profissional relacionada com a preparagéo para atuar em suporte de vida; a
especificidade do cuidar em oncologia; e o envolvimento da familia nas decisdes.

As vivéncias em questdes éticas e deontoldgicas relacionaram-se com todo o processo que
envolve a reanimacéo do doente oncolégico. Os participantes referem receios em terem violado
principios éticos universais e mais concretamente os principios da beneficéncia e o da nao-
maleficéncia. Foi percetivel que os participantes experienciaram dificuldades para alcancar
o equilibrio entre estes dois valores. Também emergiu a relevancia atribuida as orientacdes
deontolégicas profissionais, determinando as agdes, mesmo quando das decisdes resultaram
dilemas éticos. Os participantes experienciaram duvidas no plano ético quanto as decisdes
durante a assisténcia por considerarem que ndo foram suficientemente fundamentadas. A
inexisténcia, em determinadas situacdes, de uma ordem para ndo reanimar os doentes que
se encontram em estado terminal é algo que obriga os profissionais a intervencdes eticamente
duvidosas. Conclui-se que as referéncias deontoldgicas profissionais determinam a atuagao
dos participantes, mas a justificacao ética é caracterizada por dificuldades.

Um outro tema que emergiu dos achados relaciona-se com a especificidade dos cuidados
em oncologia. Consideram os participantes que as prioridades nem sempre estdo do lado
do controlo da doenga ou da preservacéo da vida, mas na manutengdo do conforto e de
competéncias que permitam ao doente tirar 0 maximo partido dos momentos que ainda tem
pela sua frente. Como defendem os enfermeiros em oncologia: dar mais vida ao tempo. Perante
um doente oncolégico em estado critico sentem necessidade de assegurar que as manobras de
suporte de vida sdo adequadas e que nao significam o prolongamento de um estado terminal
de grande sofrimento.

Os participantes valorizam a preparacao técnica para atuar eficazmente nas situagoes de
paragem cardiorrespiratéria. A formagdo em suporte avancado de vida € determinante para o
sucesso (Antunes, 2009) e para uma autoavaliagcao positiva.
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Para os participantes a congruéncia das decisGes associadas a reanimacdo do doente
oncolégico, tomadas pelos enfermeiros ou pelos médicos, séo uma das componentes relevantes
do fendmeno. Os participantes expuseram que reconhecem ao médico a idoneidade para a
tomada de decisdo de reanimar ou n&o, sendo que para a sua formulacédo devera tomar em
consideragéo a opinido dos enfermeiros. Os participantes revelaram que, perante um doente
em fase terminal da doenga oncoldgica, esperando-se a sua morte a qualquer momento,
engajam esfor¢os para que seja tomada uma decisao para nao reanimar que permita o respeito
pela dignidade humana. Consideram os participantes que a adequabilidade da deciséo, assim
como do processo decisoério, € ameagada por fatores extrinsecos ao doente como a escassez
de tempo, constrangimentos emocionais e particularidades pessoais dos técnicos envolvidos.

As emocdes e sentimentos vivenciados durante e apos o episodio de reanimagéo, também se
mostraram como um constituinte relevante. As emocdes afloraram em todos os momentos do
fendmeno e relacionaram-se com estados positivos e negativos. Os positivos derivaram das
experiéncias sublimes de empatia e de manobras de reanimagdo com sucesso em doentes
com uma qualidade de vida aceitavel. Nos estados emocionais negativos os participantes
manifestaram stresse, angustia e frustracdo e tém origem essencialmente nas incertezas
ligadas ao procedimento.

Por ultimo, foi identificado um tema, paciente e familia, que n&o tendo sido manifestado
espontaneamente pelos participantes na forma de discurso livre, acabou por ser inserido
pelo investigador. Os participantes referiram n&o ter tomado conhecimento de situagdes
onde os familiares tivessem sido envolvidos na decisdo de ndo reanimar o doente oncolégico,
considerando que esta participacdo, sem um envolvimento anterior noutras decisdes sobre
0 processo terapéutico, seria incoerente. Do exposto emergiu a informacao que os médicos
normalmente preparam a familia para a morte do doente, ndo tendo sido possivel averiguar o
envolvimento dos participantes.

Os achados, assim como a sua discusséo, sdo verdadeiros contributos para a melhoria da
assisténcia ao doente oncolégico assim como para o ensino e investigagao em enfermagem
através das suas conclusoes, ja expostas, ou dos desafios que coloca. Neste momento torna-se
pertinente enunciar algumas sugestoes.

CONCLUSAO

Com a analise dos achados tornou-se evidente a necessidade de saber como é que as decisbes
associadas ao doente em fim de vida sédo tomadas pelos varios profissionais envolvidos na
sua assisténcia. Sugere-se a realizacédo de pesquisas cientificas baseadas em metodologias
quantitativas que permitam a mensuracdo de opinides, de reacdes, habitos e atitudes no
contexto da reanimacédo do doente oncolégico por meio de uma amostra que represente
estatisticamente esta populagao.

Na Lei de Bases dos Cuidados Paliativos encontra-se definido o termo de obstinacéo
terapéutica e determina que a mesma constitui méa pratica clinica e infragcéo disciplinar, nos
termos da legislacao geral e deontolégica aplicavel. Neste enquadramento, e pela reflexao
sobre os achados, sugere-se para a pratica e para a gestao dos cuidados de enfermagem, que
se insista na implementagéo de protocolos que apoiem e orientem os profissionais envolvidos
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na assisténcia ao doente oncoldgico em estado terminal, de modo a que as decisdes de
caracter mais sensivel sejam mais adequadas. Como se encontra referido nos varios manuais
de reanimacédo, uma parte substancial das paragens cardiorrespiratorias nao sao subitas
havendo possibilidade de se antecipar a devida atuacdo. Na area oncoldgica esta premissa €
claramente pertinente.

A nivel de formagéao e ensino real¢a-se a importancia para o exercicio da enfermagem da
aquisicdo de competéncias em suporte de vida. Propbe-se que a formacao dos enfermeiros
em suporte basico e avancado de vida integre médulos formativos sobre questdes éticas e
deontologicas facultando estratégias para lidar com os varios dilemas pessoais assim como
competéncias para lidar com o doente e familia.

Devido a componente emocional relevante e por vezes constrangedora do fendmeno também se
propde aos responsaveis institucionais proporcionar aos profissionais que se vém regularmente
expostos aos dilemas éticos e deontoldgicos referidos no estudo apoio psicoldgico, sugestao
advogada por diversos autores.
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DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIA DE
FORMACAO PARA UTILIZACAO DE DISPOSITIVOS
SUPRAGLOTICOS: PERCURSO FORMATIVO

ISILDA MARIA DUARTE FERREIRA
MARIA DA CONCEICAO PINTO MADANELO DOS SANTOS ROXO
LUIS LEITAO SARNADAS

INTRODUCAO

A formacgéo especifica na profissdo de enfermagem tem sido alvo de rapidas e profundas
mudancgas que tém originado a introducéo de alteracdes nos contetdos dos planos de formagéo e
0 surgimento da necessidade de dominar novos conteudos e técnicas. Estes conteidos adaptaram-
se as transformacoes da pratica e da informacéo cientifica, para que assim se possa fomentar
o conhecimento e desenvolvimento das competéncias individuais acrescidas dos enfermeiros.
Julgamos pertinente debrucar-nos sobre a forma como os profissionais de enfermagem adquirem
novas competéncias, necessarias ao seu desempenho, e mais especificamente, como o podem
fazer em alternativa aos ambientes formais de aprendizagem, de que sdo exemplo as universidades
ou escolas superiores.

Esta dissertagéo teve como objetivo ilustrar o percurso formativo acerca do estudo, do planeamento,
da criacao, da implementacao e da avaliagdo de uma estratégia de formacéo para enfermeiros,
relativa a utilizacao de dispositivos supragléticos em contexto de local de trabalho. Para concretizar
este objetivo, houve que responder as seguintes questdes: quais os conhecimentos essenciais a
transmitir aos enfermeiros para a utilizacao de dispositivos supragléticos? De que modo poderdo
ser transmitidos os conhecimentos sobre a utilizagéo de dispositivos supragléticos? Como avaliar a
eficacia da estratégia de formagéo para a utilizacdo dos dispositivos supragléticos?

OBJETIVOS

Construir uma estratégia de formagé&o para a utilizagéo dos dispositivos supragléticos.

METODOLOGIA

Estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, baseados nos pressupostos da
investigacao-acao.
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Com o intuito de procurar identificar as necessidades de formagéo dos enfermeiros do hospital
distrital optamos por entrevistar trés enfermeiros responséaveis pelo projeto de implementagao
de uma equipa de emergéncia intra-hospitalar.

A entrevista enquadra-se no ambito das metodologias qualitativas. Do conjunto de entrevistas
efetuadas fizemos a colheita de informagées, o que nos permitiu efetuar um levantamento das
necessidades de formagéo especificas para a utilizagdo de dispositivos de permeabilizagéo e
ventilagdo da via aérea, segundo as percecdes dos entrevistados.

Através da analise destas informacdes, procedemos a pesquisa bibliografica (European
Resuscitation Council, 2010; Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2006; Miller, 1990) e ao
aconselhamento junto de profissionais mais habilitados para a manipulagéo destes dispositivos,
com o intuito de conceber um plano de formagéo e materiais que dessem resposta as caréncias
detetadas.

O resultado do tratamento das entrevistas contribuiu para a definicdo de conteldos da
formacao e, posteriormente para a construgdo de indicadores da avaliagdo de desempenho
dos enfermeiros. Para tal construiu-se uma grelha de observacéo, tendo por base esses
indicadores, que permitiram quantificar a frequéncia com que ocorriam no desempenho dos
enfermeiros.

Posteriormente aplicamos este plano de formagéo a um outro grupo de enfermeiros (de um
servico de cardiologia), permitindo assim identificar novas areas lacunares, que permitiram
um reajuste dos conteudos, formativos, promotor do desenvolvimento de competéncias
profissionais no manuseamento e aplicagcao dos dispositivos supragléticos.

RESULTADOS

Das entrevistas resultaram as seguintes informacgdes: a percegdo dos entrevistados acerca
dos conhecimentos dos enfermeiros dos servicos sobre via aérea dificil revela-se negativa,
mencionando frequentemente o desconhecimento parcial ou total acerca desta tematica.

Quando foi questionada a existéncia de conhecimentos dos enfermeiros dos servicos sobre
manobras de permeabilizacdo e ventilacéo, foi referido que esta era em muitos casos pouco
consistente ou até inexistente. E também referida a dificuldade em efetuar corretamente a
permeabilizagdo da via aérea, havendo até, por parte dos enfermeiros, indicagdes acerca da
existéncia de duvidas acerca desta manobra.

A identificacdo dos critérios de previsibilidade da via aérea dificil foi identificada, pelos
entrevistados, como bastante deficitaria. A referéncia ao desconhecimento ou a dificuldade em
fazer esta identificacdo de forma correta € um fator comum as respostas.

O algoritmo da via aérea dificil foi identificado como potencialmente desconhecido ou de menor
consciéncia. Foi referido que os conhecimentos dos enfermeiros sobre manobras facilitadoras
da ventilacao foram relatados como deficitarios ou inexistentes.

Foi também referido que a utilizacao de dispositivos adjuvantes da ventilacao € pouco frequente
e mesmo nestas alturas se faz com défice de conhecimento, no entanto, foi também referido que
existe um conhecimento basico da permeabilizacéo da via aérea.
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A posicéo olfativa correta foi referida como um elemento deficitario no conjunto dos
conhecimentos que os enfermeiros detém acerca da via aérea dificil.

O insuflador manual foi mencionado como um dos dispositivos que era utilizado nesta situagéo,
mas sem a preocupacéo em efetuar uma permeabilizagdo adequada da via aérea.

A técnica de compresséo laringea externa, a qual é usada em situacéo de entubacao dificil, foi
referida como sendo desconhecida, de acordo, alias, com outros conhecimentos detidos pelos
enfermeiros quando colocados em situagdo de entubacgéo.

O conhecimento dos dispositivos supragléticos alternativos a entubacéo traqueal foi
mencionado, como difuso ou pouco consolidado. A caréncia de informacao nesta area foi
assinalada com grande énfase.

Os entrevistados referem ainda que os enfermeiros dos servigos apresentam défices de
conhecimento acerca do tubo laringeo. Este desconhecimento é patente no que diz respeito a
sua identificagcéo e funcionalidade.

O carro de emergéncia também identificado como necessitando de ser mais bem conhecido
pelos enfermeiros dos servicos. O material de via aérea dificil, pelo facto de nao ter existido
ainda formacgéo acerca da sua utilizacéo, é genericamente desconhecido.

Num primeiro momento formativo, a validagdo da utilidade da primeira sessdo de formagao
na aquisicdo de competéncias, para eventual reformulacéo dos seus conteudos, foi efetuada
através do preenchimento e andlise de uma grelha de avaliagéo.

Desta grelha constam os seguintes indicadores: 0 — NGo realiza (significa que o formando
n&o conseguiu efetuar as manobras em manequim ou descrever as referéncias que lhe foram
solicitadas); 1 — Realiza com falhas (o formando conseguiu efetuar as manobras em manequim
ou descrever as referéncias que |lhe foram solicitadas, mas com algumas imprecisoes) e 2 —
Realiza (o formando conseguiu efetuar as manobras em manequim ou descrever as referéncias
que lhe foram solicitadas).

Através do preenchimento desta grelha, podemos encontrar duas informagdes de tipologia
distinta. Uma delas tem a ver com a concretizacdo do desempenho que tinha proposto como
indicador do sucesso da formacéao. Qutra, um valor global de desempenho por formando, o
qual permite obter referéncias acerca do seu desempenho global e eventualmente detetar
necessidade de nova formagéo, pelo facto de néo ter conseguido corresponder, de forma eficaz
ao solicitado nos desempenhos.

Os dados obtidos, se bem que possam ser avaliados como globalmente positivos, ndo nos
satisfizeram completamente. Refletindo acerca desses resultados, nos quais procuramos
encontrar pistas para o aperfeicoamento desta sessdo de formacao, verificAmos que se
poderia, conforme € visivel na Figura 1, distinguir as diferentes manobras em estudo bem como
aquelas em que os resultados foram menos positivos (entre aproximadamente 18% e 23 % de
realizagdo com falhas).
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Verificacio de ventilago eficaz da mascara l-gel
Insercio da mascara |-gel

Preparacio para inserg3o da mascara I-gel
Descricdo da mascara l-gel

Verificacio de ventilagio eficaz da mascara laringea
Insercdo da mascara laringea

Preparacio para inserco da méscara laringea
Descricdo da mascara laringea

Verificacio de ventilacdo eficaz comtubo laringeo
Insercio do tubo laringeo

Preparacio para insercio do tubo laringeo
Descricio dotubolaringeo

Ventilacio com mascara facial e adjwantes
Ventilacio com mascara facial

Permeabilzacdo da via aérea

0% 10% 20% 30% 40% G50% 60% 70% B80% 90% 100%

Nao realiza Realiza comfalhas mRealiza

Figura 1. Desempenho dos formandos na utilizagcao de dispositivos supragléticos.

A segunda sessao de formacéo foi realizada na Escola Superior de Saude de Santarém, no
contexto de um curso de formacgéo de via aérea dificil para enfermeiros.

O método utilizado para concretizar a sessao de formacao foi o expositivo, 0 método que
consideramos mais adequado, permitindo maior congruéncia entre esta sesséo de formacéo e
a inicial. A apresentacdo em Microsoft PowerPoint foi o recurso de introdugéo e exploracao das
tematicas, o qual foi enriquecido com novos conteudos multimédia.

O desempenho pratico dos formandos foi avaliado com o recurso ao instrumento anteriormente
mencionado.

DISCUSSAO

Comparando os resultados obtidos na primeira e na segunda sessao formativa, como é possivel
observar na Figura 2, houve diferencas marcadas:

e Diminuiu percentualmente - 0,3% - as tarefas e técnicas néo realizadas;
e Arealizacdo com falhas diminuiu também percentualmente, num valor 5,33%;

e Arealizacdo sem falhas de tarefas e técnicas teve um incremento de 5,63%.
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Realiza com Realiza

falhas

Realiza com Realiza Mao realiza

falhas

M&o realiza

Primeiro processo formativo Segundo processo formativo

Figura 2. Comparacao entre o primeiro e o segundo processo formativo.

Perante estes valores, podemos concluir que as alteracdes efetuadas na estrutura da sessao de
formacé&o contribuiram para a sua maior eficacia junto dos formandos.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o estudo, a criagéo, a implementacéo e a avaliacdo de uma estratégia de
formacao para a utilizacdo de dispositivos supragléticos se pode efetuar com sucesso, por
enfermeiros, em local de trabalho, com recurso a uma metodologia de investigacdo-acéo,
contribuindo para uma melhoria da prestagdo de cuidados ao doente.

Acreditamos que a enfermagem, enquanto ciéncia, encontrara na investigacdo-acao a
sustentacao das suas praticas clinicas e o desenvolvimento de um corpo de conhecimentos
que estao na base da autonomia e da identidade profissional
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RESPOSTA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA NO HOSPITAL EM CABO
VERDE: OPINIOES DOS ENFERMEIROS

JOSE CARLOS LOPES VIEIRA
VERONICA RITA DIAS COUTINHO
JOSE CARLOS AMADO MARTINS

INTRODUCAO

Em contexto intra-hospitalar, cerca de 80% das paragens cardiacas resultam de deterioracédo
fisiolégica lenta e progressiva, que pode comegar algumas horas antes, com hipoxia ou
hipotensédo. Esta deterioracdo muitas vezes nédo é reconhecida e/ou valorizada e, nestes
casos, muitos doentes ndo sobrevivem (Antunes, 2009). O cuidado ao doente critico exige a
atualizacao dos enfermeiros que trabalham nestes contextos.

Em Cabo Verde ha ainda escassez de recursos humanos, materiais e estruturais, existindo
lacunas a nivel da abordagem a pessoa em situacao critica, que englobam a comunicacgéo e o
trabalho em equipa e a nivel da falta de formacéo especifica na area de emergéncia. Esta falta
de formacgéao especifica condiciona a seguranca e autoconfianga dos enfermeiros para atuar e
juntas comprometem a qualidade dos cuidados.

Em Cabo Verde, como em outros paises, tém aumentado as doengas com inicio subito e as
cronicas que agudizam. O aumento e a complexidade dos acidentes, o acréscimo de violéncia
urbana e catastrofes naturais em que a faléncia ou risco de faléncia de funcoes vitais podem
conduzir a pessoa a morte se ndo se intervir atempadamente. Sao necessarios profissionais de
enfermagem qualificados para integrar as equipas de atendimento em contextos extra e intra-
hospitalar a pessoa/familia em situacao critica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011).

OBJETIVOS

e Conhecer o nivel de autoconfianca dos enfermeiros para responder a pessoa em situagcao
critica;

e |dentificar como é percebida pelos enfermeiros a qualidade da resposta a pessoa em
situacédo critica;
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e Compreender quais as dificuldades sentidas pelos enfermeiros perante a resposta a pessoa
em situagéo critica;

e Descrever quais os fatores que facilitam a resposta a pessoa em situagéo critica.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo de tipo exploratério, descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa.

Amostra nédo probabilistica acidental (73,4% da populacédo) de profissionais de enfermagem de
trés hospitais de Cabo Verde: dois na ilha de Santiago, um de caréater central e outro carater
regional e o terceiro situado na ilha de Sao Vicente, também considerado hospital central.

Os dados foram colhidos através de questionario estruturado em trés partes: uma relativa
a dados sociodemograficos, a segunda parte constituida pela versao Portuguesa da Self-
confidence Scale (Martins et al., 2014), e a terceira parte com questdes para avaliar a percegao
do nivel de desempenho numa emergéncia. O questionario foi aplicado durante os meses de
Agosto e Setembro de 2013.

O estudo foi aprovado pelas diregcdes dos trés hospitais e foi apreciado favoravelmente pela
Comissao de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Satde: Enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra é constituida por 204 enfermeiros, maioritariamente (79,9%) do sexo feminino, com
uma média de idades de 39,78 anos (DP = 9,47 anos), variando entre os 21 e os 70 anos e
predominando o grupo dos que possuem 30 a 40 anos (40,2%). Sdo maioritariamente solteiros
(63,7%) e vivem sobretudo em meio urbano (90,7%).

Mais de metade possui licenciatura (56,9%), tendo os restantes um curso de tipo técnico
profissional (41,7%).

A maioria (77,0%) nao possui qualquer formacéo especifica recente na area das urgéncias
e emergéncias, existindo alguns com formacéo na area de ressuscitagdo neonatal (6,4%),
urgéncia/emergéncia (3,9%) e Suporte Basico de Vida (3,9%).

Os resultados evidenciam valores de autoconfianca acima do ponto médio no global da
escala (3,4 pontos) e nas suas dimensoes: neurolégica (3,2 pontos); respiratéria (3,8 pontos) e
circulatéria (3,2 pontos).

Em relacdo a qualidade percebida pelos enfermeiros no que diz respeito as intervencées em
emergéncia, verificamos que os itens com boa/muito boa qualidade na dimens&o garantir a
permeabilidade da via aérea correspondem a 71,1% na “remoc&o de corpos estranhos e/ou
aspiragéo de secreges /sangue”, seguido de 55,4% na “elevagéo do queixo/faz protuséo da
mandibula”. Na dimenséo favorecer a eficacia respiratéria, 0s itens s&o avaliados maioritariamente
também como boa/muito boa qualidade, nomeadamente, 91,2% no item “elevar cabeceira da
cama (exceto contraindicagéo)” e 87,7% na “identificacéo do ritmo e frequéncia respiratéria”.
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Na dimensao garantir a circulagao sanguinea, 89,2% corresponde a qualidade percebida pelos
enfermeiros inquiridos como boa/muito boa no item “fazer a palpagao dos pulsos centrais e
periféricos”, seguido de 81,4% para “estabelecer a monitorizagdo cardiaca ou avaliar a FC” e
84,3% para “garantir o acesso vascular”. Na dimenséo avaliar disfungao neurolégica, 79,0%
corresponde a qualidade boa/muito boa relativamente ao item “avaliar o nivel de consciéncia”,
seguido de 69,1% no item “avaliar as pupilas quanto a dimenséo, simetria e reacéo a luz”, e
94,6% no item “avaliar a glicemia capilar’. Na dimensé&o ressuscitacéo cardiopulmonar e/ou
respiragéo ineficaz, 79,4% carateriza o item “utilizar insuflador manual conectado a fonte de O,”
como boa/muito boa qualidade, assim como, 70,6% o item “realizar corretamente as insuflagcoes
(n°/volume; eficacia)”. Na dimenséo reconhece e antecipa a necessidade de entubacéo
endotraqueal, verificamos que uma percentagem significativa considera que nao se aplicam
na sua pratica diaria os itens: “preparar material para a entubacéo precoce/SOS” (18,1%);
“providenciar e administrar drogas prescritas para entubacéo endotraqueal (EET)” (16,9%);
“fixar corretamente o tubo endotraqueal (TET)” (20,6%); e “avaliar a eficacia da ventilagcdo apds
o procedimento” (19,1%). Contudo, é de salientar que em cada um dos itens as percentagens
obtidas no que diz respeito a qualidade caraterizada como boa/muito boa sao consideraveis,
sendo em cada um dos itens superiores a 50%. Na dimensao disposi¢cao e arrumagéo do carro
de urgéncia constatamos que os enfermeiros inquiridos referem que os itens avaliados nesta
dimens&o néo se aplicam na pratica diaria, ndo a maior percentagem, mas numa percentagem
consideravel. Neste sentido, 13,2% referem que néo se aplica relativamente ao item “disposicéo
e arrumacao do carro de urgéncia”’, 27,0% no item “verificar sempre se o carro se encontra
selado”, 14,7% na “reposicdo dos materiais utilizados” e 25,5% no item “verificar a check list
no carro de urgéncia”.

Relativamente a caraterizacéo dos fatores facilitadores e dificultadores numa emergéncia
intra-hospitalar, na perspetiva dos enfermeiros inquiridos, relativamente a formacgéo, 38,7%
percecionam as formagdes dos profissionais na area de emergéncia como sendo o fator mais
importante. Como fator dificultador, 48,0% consideram falta de formacao dos profissionais; na
organizagao, 9,8% consideram boa organizagéo no setor. Ainda como fator dificultador, 25,0%
consideram o numero de pessoal insuficiente; 48,5% consideram os materiais e equipamentos
adequados e de facil acesso; 65,7% consideram défice de materiais e equipamentos
necessarios; no ambiente no trabalho, 22,0% consideram o espa¢o adequado em caso de
emergéncia; 30,4% consideram nao haver espaco fisico adequado; no trabalho em equipa,
33,8% consideram espirito de equipa ou equipa disponivel; 8,8% consideram falta de espirito
de equipa; na comunicac¢ao e seguranc¢a no trabalho, ambas as respostas evidenciadas nos
fatores facilitadores sao de 0,1% dos inquiridos, como a comunicacéo facil entre os servigos,
boa comunicagédo na equipa e segurancga no trabalho. Nos fatores dificultadores 2,5% dos
inquiridos, consideram a falta de comunicacao entre pessoal.

Para ter sucesso numa intervencao em contexto de emergéncia, é necessario que os enfermeiros
se sintam confiantes de que sédo capazes de intervir de forma segura e em tempo oportuno
(Martins, 2009). Neste contexto, a autoconfianga € uma atitude que na maioria das vezes esta
associada a experiéncias repetidas e com a percecao realista de fraquezas e potencialidades
individuais (Martins, 2009). A nivel hospitalar, estratégias de formacéo continua que incluam a
simulacéo, preparam melhor os enfermeiros para serem mais capazes de intervir em situacoes
complexas, para tomar decisfes acertadas centradas em cada pessoa e baseadas em
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evidéncias cientificas, para trabalhar em equipa e para procurar ativamente a atualizagéo dos
seus conhecimentos e competéncias, entre outros.

CONCLUSAO

Concluimos que a maioria dos enfermeiros inquiridos revela caréncia de formacéo na area das
emergéncias e dos cuidados aos doentes em situacao critica. Neste sentido sera recomendavel
a existéncia de um programa de formacao continua nos servigos. Por outro lado, é necessario
implementar medidas de facilitacao do trabalho, melhorando equipamentos, reorganizando e
valorizando o trabalho em equipa.

Perante os resultados, consideramos que 0s objetivos a que nos propusemos inicialmente
foram atingidos na totalidade. O estudo tem potencial para servir como referéncia em Cabo
Verde, estimulando o desenvolvimento de outros trabalhos nesta area, e assim contribuir para a
melhoria da qualidade das intervencdes de enfermagem.

Enfermeiros mais bem formados, informados e treinados serdo enfermeiros mais competentes e
capazes de proporcionar melhores respostas a pessoa em situagao critica.
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VIVENCIAS DA FAMILIA NO ACOLHIMENTO NA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

LIONETA MANUELA DOS REIS SILVA
JOSE REIS DOS SANTOS ROXO

INTRODUCAO

O internamento de um familiar na unidade de cuidados intensivos (UCI) é um periodo de vida
marcado pelo sofrimento, angustia e grande vulnerabilidade emocional para os familiares. Este
periodo € suscetivel de desencadear mudancas drasticas de papéis, de provocar alteracéo
de atitudes e comportamentos, procura de estratégias para enfrentar as adversidades a
adaptagéo a essas mudancas, e consequente tentativa de reorganizacao familiar.

O acolhimento dos familiares na UCI tem sido estudado por multiplos autores, que o consideram
como um alicerce poderoso a favor do doente, uma vez que a familia é o elo de ligagdo com
0 seu mundo real. E ainda entendido como um momento privilegiado de comunicacdo, em
que todos os intervenientes, doente, familiares e enfermeiros, sdo ganhadores nesta relagcao
(Carvalho et al., 2008; Freitas, Mezzaroba, & Kochla, 2009).

A elevada motivacao e interesse pela tematica impulsionou a realizagé&o do estudo e a sua
concretizagao bem-sucedida, com obtencéo de resultados que mudaram comportamentos.

OBJETIVOS

Com este estudo pretendiamos contribuir positivamente para a reflexdo e melhoria da
humanizacao dos cuidados, autonomia, responsabilidade e qualificagéo no processo de
cuidar o doente critico e os seus familiares e/ou pessoas significativas. Esta problematica
constituiu o ponto de partida para o estudo que se pretende desenvolver, evidenciando
a preocupacéo de como estamos a acolher a familia do doente em estado critico. Deste
modo, pretendemos compreender as vivéncias da familia no seu acolhimento na UCI, a
partir da perspetiva das experiéncias vivenciadas pelos proprios familiares. Para a sua
concretizacdo pretendemos: analisar os fatores que influenciam o acolhimento da familia
na UCI; descrever os sentimentos vivenciados pelos familiares no seu acolhimento na UCI
e perceber em que medida a abordagem dos enfermeiros prepondera o acolhimento dos
familiares.
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METODOLOGIA

Decidimos realizar um estudo de abordagem qualitativa, de natureza exploratorio-descritivo e de
caracteristicas fenomenolégicas. Para Streubert e Carpenter (2002), a fenomenologia descritiva
“implica exploracoes directas, andlise e descricao de determinado fenémeno, tao livre quanto
possivel de pressupostos ndo examinados, exigindo a maxima apresentacao intuitiva” (p. 58).

Para tal, foram entrevistados 11 familiares de acordo com os critérios de incluséo definidos,
constituindo os participantes do estudo. A recolha de dados realizou-se através de entrevistas
semiestruturadas, de onde se obtiveram as declaracdes dos familiares acerca das suas
experiéncias no acolhimento. As entrevistas permitiram aos investigadores maior proximidade
com os participantes, obtencédo de informacées pretendidas e o despertar espontaneo de
emocoes, que contribuiram para o enriquecimento das experiéncias vividas. Para a selecao
dos participantes foram definidos critérios de elegibilidade. Nomeadamente, os familiares
tinham que possuir condicdes de compreenséo e de comunicacéo, com discurso fluido para
fornecer os dados essenciais e compartilhar as suas vivéncias; disponibilizarem-se a participar
no estudo, assinando o consentimento informado; e serem assiduos nos periodos de visita.
Todas as declaracoes foram gravadas em fita magnética, transcritas e codificadas de forma a
garantir o anonimato e confidencialidade das declaracdes.

Os enunciados verbais dos participantes entrevistados espelharam o significado da sua
experiéncia, e foram analisados de acordo com o método de Giorgi (Giorgi & Sousa, 2010),
por considerarmos 0 método que mais se adequava a analise do estudo. Foram respeitados
os critérios de rigor e validade. Implicando responsabilidade pessoal e profissional pelo
respeito dos aspetos formais e éticos como: autodeterminagao, intimidade, anonimato e
confidencialidade, protecéo contra o desconforto e prejuizo, e tratamento justo e equitativo.

RESULTADOS

O fendmeno em estudo esta representado na Figura 1. Esta representagéo evidencia o fenémeno
tal como foi por nés percebido, onde se podem encontrar os diferentes constituintes e estruturas
essenciais, que resultaram da andlise do fenémeno em estudo, bem como a relacao existente
entre 0s mesmos.
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Figura 1. Representacao gréafica das vivéncias da familia no acolhimento na unidade de
cuidados intensivos.

Na analise dos dados, emergiram sete estruturas essenciais: experiéncias esséncias
positivas dos participantes; experiéncias essenciais negativas dos participantes; experiéncias
contextualizadas na percecado dos familiares sobre a UCI; experiéncias contextualizadas
na familia; experiéncias contextualizadas no enfermeiro como cuidador; experiéncias
contextualizadas na condicao efetiva vivida pelos participantes; e, por fim, experiéncias
mediadoras do acolhimento dos familiares. Destas estruturas fazem ainda parte varios
constituintes.

No seu todo, € inquestionavel que as experiéncias negativas vivenciadas pelos familiares
ganharam relevancia relativamente as experiéncias positivas; que a estrutura familiar sofre
inevitavelmente alteragdes e fragiliza os seus elementos; e que o acolhimento é influenciado
pela opinido e experiéncias anteriores.

DISCUSSAO

Os enfermeiros tém um papel importante que influencia o decorrer do acolhimento e que
podera decidir como as relacdes interpessoais se vao desenvolver durante o internamento.
O conhecimento da situacéo clinica e do estado de saude do familiar doente contribui para
a edificacao das relacdes enfermeiro/familia numa perspetiva da qualidade dos cuidados. O
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apoio continuo é necessario para acreditarem na recuperagéo do seu familiar, para que mais
facilmente ultrapassem esta situacéo delicada e perturbadora.

CONCLUSAO

A realizacdo do estudo evidenciou a multiplicidade de vivéncias que nos impulsionaram para
uma consciencializagéo que foi ganhando terreno, sobre as varias implicacées emanadas do
acolhimento dos familiares. A importancia do acolhimento da familia revela-se no equilibrio
emocional, funcionamento e reestruturacéo familiar em beneficio do doente critico internado.

N&ao poderiamos deixar de referir que a colheita de dados ndo se encontra esgotada. Tal como
referem Streubert e Carpenter (2002), ndo poderiamos deixar de referir que a recolha de dados
nédo se encontra esgotada e continua até o investigador acreditar que ndo emergem novas
estruturas ou esséncias.

O contacto com os familiares neste processo promoveu um convivio mais proximo, e o relato
das suas vivéncias foram momentos intensos em todo o percurso.
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VIVENCIAS DOS ENFERMEIROS AO CUIDAR DO
DOENTE CRITICO DURANTE O TRANSPORTE
MARITIMO

LISETE MARIA MEDEIROS RODRIGUES
JOSE CARLOS AMADO MARTINS

INTRODUCAO

O transporte do doente critico incorpora um periodo de grande vulnerabilidade tornando-se um
dos momentos mais delicados dos cuidados de enfermagem. Por conseguinte, a atuagao do
enfermeiro é essencial na manutencao da estabilidade da pessoa e na prevencéo de possiveis
complicagoes.

A necessidade de cuidados diferenciados e da realizagdo de exames complementares de
diagndstico obriga a que, entre as ilhas do Pico e Faial, se proceda ao transporte secundario do
doente em estado critico, por via maritima. Deste modo, o presente estudo nasce da inquietagdo
em entender as vivéncias dos enfermeiros da Unidade de Saude da Ilha do Pico.

OBJETIVOS

e Conhecer que emocdes experimentam os enfermeiros ao cuidar do doente em estado
critico, durante o transporte maritimo;

e Compreender que dificuldades sentem os enfermeiros ao cuidar do doente em estado
critico, durante o transporte maritimo;

e Descrever quais os fatores que os enfermeiros consideram como facilitadores durante o
transporte maritimo do doente em estado critico;

e Analisar que influéncia tem para a vida profissional dos enfermeiros a experiéncia de
transportar doentes em estado critico por via maritima.

METODOLOGIA

A presente investigacao é de natureza qualitativa com abordagem fenomenoldgica, seguindo
o proposto por Colaizzi.
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A informagéo foi colhida através da entrevista semiestruturada, tendo sido selecionados de
forma intencional, e com base no principio da saturagdo da informacao, oito enfermeiros.

Para cumprir a oitava etapa do método e retornar aos participantes selecionamos o focus group,
que possibilitou sobretudo a validacé&o dos achados.

RESULTADOS

A partir dos achados construimos a presente estrutura descritiva do fendmeno em estudo,
representada na Figura 1. Tem como horizonte temporal as fases do transporte do doente critico,
desde a decisdo e planeamento até a efetivagdo com a entrega do doente na instituicao de
destino. Esta engloba, ainda, um repensar sobre a agcao que acontece num momento posterior

a realizacao do transporte.
—

|+ Reflexdo
* Aprendizagem
* Mais formagdo

[+ Planeamento do transporte
* Acompanhamento

* Formagdo

« CondigGes atmosféricas

* Enjoo

* Marinheiros

* Fatores inerentes ao meio de
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| Fatores Mediadores

Técnica
Humana

| Agrada

Irnc:(:c—n——w:hwzo-uwrn:ul
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b q
« Alivio * Afligdo * Impoténcia

« Satisfagdo * Ansiedade < Inseguranga
* Confianga * Stress * Preocupagdo
* Seguranga * Nervosismo * Angustia

* Motivagdo * Medo

Figura 1. Estrutura empirica do fenémeno.

O enfermeiro, ao longo deste percurso, vivencia um sentimento de responsabilidade acrescida
no cuidar, do qual advém variadas emocoes. Por sua vez, existem diversos fatores mediadores
no processo de transporte, que influenciam, diretamente, a vivéncia dessa responsabilidade,
das emocgdes e dos aspetos que o enfermeiro considera como dificuldades e facilidades ao
longo do mesmo.
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A responsabilidade profissional surge neste estudo como uma categoria central e engloba a
atuacao do enfermeiro na sua dimenséo técnica, humana e ética.

A vertente técnica da responsabilidade profissional encontra-se associada a capacidade
de bem conceber cuidados e ao dominio operacional em condicées de trabalho dificeis.
Constatamos que sobressaem os aspetos técnicos em detrimento dos aspetos humanos, sobre
o principio de garantir a vida do doente.

Por sua vez, a dimensao humana manifesta-se na relagdo de ajuda, em que a informacgéo ao
doente/familia assume uma proporgao significativa, e o enfermeiro encara a pessoa a seu
cuidado numa perspetiva holistica.

A dimenséo ética exterioriza-se nos relatos dos participantes no confronto com dilemas
relacionados com a tomada de decis&o, a gestdo da informagao e a privacidade. O fato do meio
de transporte do doente ser, concomitantemente, um meio de transporte de passageiros leva
a que os enfermeiros se deparem com questdes relacionadas com a salvaguarda da situagédo
de saude/doenca e com ingeréncia de terceiros relativamente a pessoa/familia a seu cuidado.

Por outro lado, os participantes revelam a preocupacéo de garantir a titularidade da informacao
a pessoa doente e, ao transmitirem informacao, tém em conta ndo apenas a vontade expressa
pelo doente, mas também o principio da beneficéncia. A este respeito, Martins (2008)
mencionou que existe a convicgéo por parte dos enfermeiros do reconhecimento do dever de
informar o doente, contudo tal nem sempre acontece aquando da comunicacao do prognéstico
em situacdes graves.

Compreendemos, também, a existéncia de um tema relacionado com os diferentes sentimentos
e emogoes expressos pelos enfermeiros, que denominamos de categoria emocional. Estas
emocoes decorrem de um sentimento de responsabilidade profissional e variam de intensidade
ao longo do tempo, consoante estéo presentes, surgem ou desaparecem os fatores mediadores.

Nesta categoria englobamos emogdes agradaveis, nomeadamente a confianca, a seguranga,
o alivio, a satisfagdo e a motivacao. Porém, verificamos que os enfermeiros vivenciaram,
também, emocdes desagradaveis como a aflicdo, a ansiedade, o stress, o nervosismo, o medo,
a angustia, a impoténcia, a inseguranca, a apreensao e a preocupacao. A semelhanca do que
surgiu na nossa investigacéo, o estudo de Romanzini (2010), revelou que os enfermeiros que
trabalhavam em equipas moveis de emergéncia experimentavam diversos sentimentos como a
gratidao, a raiva, a tristeza e a ansiedade.

O adequado planeamento do transporte e 0 acompanhamento por outro profissional de saude,
favorecem o aparecimento da confianga e seguranca ao longo do transporte. Neste ambito,
Marcelino e Figueiras (2007) referiram que o trabalho em equipa favorece a estabilidade
emocional e promove o suporte entre 0s membros.

O fato dos enfermeiros se depararem com a necessidade de prestar cuidados em situagdes
de elevada complexidade e a possibilidade de agravamento da situagao clinica do doente,
e inclusive a morte, durante o transporte maritimo, gera sentimentos de ansiedade e stress.
O risco de morte do doente e a prestacdo de cuidados em situacdes de emergéncia sdo
elementos que originam stress para a equipa multiprofissional (Cristina, Dalri, Cyrillo, Saeki, &
Veiga, 2008).
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Por sua vez, a preocupacao e a apreenséo, embora sejam praticamente sindnimos, surgem na
presente investigagdo com uma conotacao distinta. A primeira emerge dos relatos associada
a pouca experiéncia profissional. Contrariamente, a apreenséo surge com o acumular da
experiéncia/conhecimentos, que conferem ao enfermeiro melhor percegdo da gravidade da
situacdo clinica do doente e maior capacidade de antever possiveis complicacdes.

Compde a categoria dos fatores mediadores no transporte, aqueles que foram indicados pelos
participantes como passiveis de influir nas suas vivéncias ao cuidar do doente critico. Estes
correspondem ao planeamento, as condi¢cdes atmosféricas, ao acompanhamento por outro
profissional de saude, ao apoio dos marinheiros, a formacéo, ao enjoo e aos fatores inerentes ao meio
de transporte, como o ruido dos motores e as oscilagdes do barco e dos equipamentos existentes.

Os enfermeiros demonstram a relevancia da adequada preparacéo do material/equipamento
que se prevé necessario para o transporte e da informagao sobre a condigéo clinica do
doente para a tomada de decisdo. Em consonéncia com os estes achados, no estudo de
Martins e Martins (2010), aspetos relacionados com o planeamento da transferéncia e com
o conhecimento do histérico do doente, foram considerados como essenciais para prevenir
complicagdes/imprevistos.

Verificamos que a formagdo na area de urgéncia/emergéncia surge como outro dos fatores
mediadores nas transferéncias, pois proporciona seguranga e autoconfianga e é um agente
facilitador da prestacao de cuidados. A este respeito, Romanzini (2010) concluiu que os enfermeiros
que trabalhavam em unidades moveis de emergéncia sentiam a necessidade de se sentir seguros.

A reflexdo, a aprendizagem e a realizacdo de mais formagao surgem apoés a entrega do doente
na instituicdo de destino, pelo que incluimos na categoria da retroacéo, na medida em que séo
vivenciados a posteriori e vao influenciar futuras vivéncias do mesmo fenémeno.

Denota-se uma necessidade dos enfermeiros em repensarem sobre as exigéncias da pratica
profissional durante o transporte maritimo de doentes em estado critico, no sentido de refletir
sobre a sua atuagéo, resultado também encontrado por Martins e Martins (2010).

As vivéncias durante o transporte maritimo sdo um meio de aprendizagem, traduzindo-se em
enriguecimento pessoal e profissional, possibilitando o treino da capacidade de decis&o. Por
outro lado levam os participantes a procura de formagéo e constante atualizagdo. Bozza e
Fontanela (2008) demonstram resultados semelhantes, ao mencionarem que das declaragbes
dos participantes se evidenciou a necessidade de formagéo continua e treino dos enfermeiros
que trabalham em contextos de emergéncia.

CONCLUSAO

O transporte de doentes em estado critico, envolve situacdes de elevada complexidade que
requerem uma estrutura organizacional especifica, com apropriados recursos humanos e
materiais, incorporando novas tecnologias e antecipando necessidades e possiveis riscos.

Verificamos que das vivéncias do enfermeiro ao cuidar do doente critico, durante o transporte
maritimo, evidencia-se um sentido de responsabilidade acrescida pelo doente/familia, que
corresponde a categoria central do fenémeno em estudo.
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As emocbes desagradaveis, predominam em detrimento das agradaveis, ocorrem,
principalmente, durante o planeamento e efetivacéo do transporte, relacionadas com a falta de
experiéncia, a possibilidade de agravamento da condic¢ao clinica do doente e a necessidade
de prestar cuidados fora do ambiente protegido do servigo/instituicao.

Os principais fatores mediadores referenciados durante o transporte sdo a formacéo, as
condicdes atmosféricas e fatores inerentes ao meio de transporte.

As vivéncias dos enfermeiros durante o transporte maritimo exercem um papel relevante na sua
vida profissional, quer como meio de aprendizagem quer a nivel da prépria preparacao pessoal
em termos emocionais para situagdes futuras.

Pensamos serem relevantes as seguintes sugestdes: a criacdo de um modelo de formacéo
uniformizado e continuo para os enfermeiros que realizem transporte de doentes; a criagéo de
protocolos de atuagao; a atualizada revisdo e remodelagdo dos materiais/equipamentos, bem
como, do espaco a que se destina o transporte.
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AS EXPERIENCIAS CLINICAS SIMULADAS NA
FORMACAO CONTINUA DOS ENFERMEIROS
DE UMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
CORONARIOS: A INFLUENCIA DE UM PROGRAMA
DE SIMULACAO DE ALTA-FIDELIDADE NAS
PRATICAS DIARIAS DOS ENFERMEIROS EM
SITUACOES DE EMERGENCIA

ANA LUCIA BATISTA ROSA
JOSE CARLOS AMADO MARTINS
RUI CARLOS NEGRAO BAPTISTA

INTRODUCAO

A criacdo de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) aliada aos avancos da Medicina e a
existéncia de equipamentos sofisticados de suporte avancado de vida possibilitam, atualmente,
a sobrevivéncia de um numero cada vez maior de doentes. Constantemente encontramos nas UCI
doentes que requerem cuidados de grande complexidade, sendo cada vez mais as patologias
e disturbios que exigem do enfermeiro a prestacao de cuidados de enfermagem com maior
especificidade e diferenciacao, associado a um elevado desenvolvimento tecnolégico e material.

E uma realidade que o trabalho dos enfermeiros se mostra cada vez mais complexo, com
maior responsabilidade, o que lhe exige, para além de uma sélida formagéao de base, uma
aprendizagem continua, profissionalizante e competéncia para agir, em funcado dos contextos
de trabalho (Rosa, 2010). A drea da emergéncia exige exceléncia na pratica de cuidados do
enfermeiro. E neste contexto que emergem as experiéncias clinicas simuladas (ECS) como
estratégia de ensino/aprendizagem capaz de reinventar a formacao continua dos enfermeiros
e provocar verdadeiras e efetivas mudancas de comportamento na sua pratica de cuidados
(Baptista, 2011; Martins, 2009; Martins et al., 2012), rumo a exceléncia em enfermagem.

OBJETIVOS

Os objetivos do estudo foram: determinar se as ECS com simulador de alta-fidelidade aumentam
os conhecimentos tedricos dos enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos Coronérios
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(UCIC), para atuacao em situagdes de emergéncia em contexto real; verificar se as ECS com
simulador de alta-fidelidade aumentam os niveis de autoconfianga dos enfermeiros da UCIC
para atuaca&o em situacdes de emergéncia em contexto real; analisar as mudancas percebidas
pelos enfermeiros da UCIC nas suas praticas diarias em situagdes de emergéncia, apés um
programa de formacao de ECS com simulador de alta-fidelidade. Nesta légica, o propdésito
deste estudo recaiu sobre a analise da influéncia das ECS com simulador de alta-fidelidade nas
praticas diarias dos enfermeiros de uma UCIC.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem multimétodo, longitudinal, pré-experimental com
desenho antes-ap6s com um grupo.

Recorreu-se a um conjunto de instrumentos de recolha de dados, entre os quais, um questionario
de caracterizagdo sociodemografico e profissional, um teste de conhecimentos tedricos, uma
escala de avaliagao da autoconfianca, uma escala de avaliagdo da eficacia da simulacéo e
duas sessdes de focus group.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram no estudo 12 enfermeiros de uma UCIC de um centro hospitalar da regido centro.

Os principais resultados demonstraram que:

e QOs niveis de conhecimentos tedricos aumentam com o programa de ECS, contudo ndo
se verifica uma grande estabilidade temporal;

e O programa de ECS com simulador de alta-fidelidade foi considerado uma estratégia de
ensino/aprendizagem bastante eficaz na formacé&o continua dos enfermeiros;

e As ECS com simulador de alta-fidelidade promoveram uma mudanca efetiva na percegéo
da autoconfianca dos participantes — antes das ECS nenhum enfermeiro referenciou a
autoconfianga como um sentimento que o0 acompanhasse na sua atuacdo numa situacao
de emergéncia em contexto real, enquanto depois do programa cerca de 92% dos
enfermeiros fizeram referéncia a este sentimento no mesmo contexto;

e As ECS com simulador de alta-fidelidade contribuem para uma maior estabilidade
emocional e uma maior eficacia na atuacao dos enfermeiros da UCIC em situacdes de
emergéncia em contexto real. Os participantes, antes de frequentaram o programa de
ECS com simulador de alta-fidelidade referenciaram sentimentos como a ansiedade, o
medo, a falta de confianca, o stress e a satisfacao/insatisfacéo, enquanto dois meses
apos a simulacéo de alta-fidelidade (SAF) indicaram sentimentos como a ansiedade e,
sobretudo, a autoconfianca;

e Os participantes consideram como fatores influenciadores da sua atuacdo em situacoes
de emergéncia em contexto real — a aprendizagem experiencial, a formagéo continua, a
organizacéo de pessoas e materiais, o trabalho em equipa, € a reflexao sobre as praticas;

e As ECS com simulador de alta-fidelidade fomentaram o desenvolvimento e o
aperfeicoamento do trabalho de enfermagem em equipa;
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e Os enfermeiros em estudo reconheceram como principal fator dificultador de um
desempenho de qualidade na atuacao em situacdes de emergéncia em contexto real a
falta de colaboragéo da equipa médica e apontaram a formagéo continua baseada nas
ECS com simulador de alta-fidelidade, realizada em conjunto com as duas equipas, como
a estratégia eficaz para debelar este handicap;

e (Os participantes apontam a reflexdo como um importante fator no caminho da pericia
para a atuagéo em situagdes de emergéncia em contexto da pratica clinica;

e As ECS com simulador de alta-fidelidade promoveram a existéncia de momentos de
reflexéo para e sobre a agéo na pratica diaria dos enfermeiros da UCIC;

e O programa de ECS com simulador de alta-fidelidade fomentou verdadeiras mudancas
na pratica diaria dos enfermeiros em situagdes de emergéncia, nomeadamente: i) passou
a existir um team leader com todas as funcdes que lhe séo inerentes, na equipa, aquando
de uma reanimacao; ii) os enfermeiros passaram-se a conhecer e a cumprir os algoritmos
de suporte avancado de vida (SAV) nas situagdes unicamente dependentes da atuagao
dos enfermeiros; e iii) passou a haver uma inquietude com a interpretagdo dos tragados
eletrocardiograficos.

Optamos por uma abordagem multimétodo, a qual nos permitiu encarar este processo,
enfatizando a dimens&o construtivista que carateriza a atitude reflexiva sobre a profissdo de
enfermagem. A preferéncia por uma abordagem, simultaneamente, quantitativa e qualitativa,
facultou o acesso as diferentes dimensdes da problematica em estudo. A triangulacédo de
métodos, ancorada no quadro concetual que definimos para esta investigagao, permitiu o
aprofundamento dos resultados que emergiram nesta pesquisa.

CONCLUSAO

No contexto da formagao continua, ndo podemos esquecer o papel e o lugar de destaque que
o enfermeiro especialista deve ocupar no seio das suas equipas. Ser enfermeiro especialista
significa ser um profissional com um conhecimento aprofundado num dominio especifico da
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude. Significa também demonstrar niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas. Assim, ao
enfermeiro especialista compete assumir a responsabilidade pelas atividades de formacao
e desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros da organizacado onde exerce a sua
atividade.

Hoje, estamos conscientes de que a profissdo de enfermagem exige uma atualizagdo constante
de conhecimentos e, para tal, torna-se necessario desenvolver formacéo adequada a realidade
vivida. Neste sentido, a formag&o em servigco visa a satisfacdo dos enfermeiros dos servigos e
das necessidades individuais de cada profissional da equipa.

Com este propésito o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica, na sua area
de intervencao, deve auscultar as necessidades formativas dos elementos da sua equipa e
elaborar um plano de formagdo em servico que contemple e complemente as necessidades
identificadas. Este deve centrar-se em estratégias que néo transfiram apenas o conhecimento,
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mas que permitam criar a possibilidade para a sua produ¢ao ou para a sua construgao como
as ECS com simulador de alta-fidelidade. Estas devem contemplar cenarios complexos que
recriem o ambiente clinico, promovendo o desenvolvimento de competéncias num ambiente
seguro e controlado e fomentando processos de reflexdo para a acéo, na agdo, sobre a acéo e
sobre a reflexdo na agédo (meta-reflexao).

A pertinéncia das ECS com simulador de alta-fidelidade como estratégia de ensino/
aprendizagem eficaz, eficiente e segura € cada vez mais discutida no seio da formagéo continua
dos enfermeiros (Martins, 2011; Martins et al., 2012; Sanford, 2010). Nesta l6gica, consideramos
que seria pertinente a realizacdo de investigacdes com um maior numero de participantes,
abrangendo mais UCIC’s do pafs. Outra possibilidade recai sobre a necessidade de estudar o
impacto desta estratégia de ensino/aprendizagem no consumidor final dos cuidados — o utente
— analisando, desta forma, os ganhos efetivos em satde. Estudos futuros poderao contemplar
ainda outras variaveis e possibilitar a observacéo in loco das mudangas de comportamentos
ocorridas no contexto da pratica de cuidados.

As ECS com simulador de alta-fidelidade comegam a ganhar um lugar importante na formagéo
em enfermagem. Assim, torna-se premente continuar a trilhar este caminho, rumo a exceléncia
no cuidar em enfermagem.
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A TOMADA DE DECISAO CLINICA DE ENFERMAGEM
EM SITUACOES DE EMERGENCIA

MARIA JOAO MENDES DE MATOS ESPERTO
MARIA DA CONCEICAO PINTO MADANELO DOS SANTOS ROXO
LUIS MIGUEL NUNES DE OLIVEIRA

INTRODUCAO

A escolha deste tema para estudo deve-se a preocupacéo pela sobrelotacdo do servigco de
urgéncia, muitas vezes agravada por doentes com situagcdes clinicas que pioram durante a
hospitalizacdo, sendo evitaveis se detetadas atempadamente. E este 0 motivo que nos leva
a questionar sobre a atuagéo e a tomada de decis&o clinica dos enfermeiros, em contexto de
emergéncia, relativa ao doente hospitalizado. Normalmente sdo os enfermeiros os primeiros a
detetar situacoes de paragem cardiorrespiratéria, 0 que implica uma tomada de deciséo clinica
baseada nas intervencdes auténomas de acordo com as suas competéncias.

Tomar a decisdo mais adequada na presenca de situagdes complexas nem sempre é facil,
sendo dificultada nos servigos de internamento onde os enfermeiros estdo sozinhos e tém de
tomar as decisOes corretas até a chegada do médico.

Perante situages emergentes que ocorrem nos servicos de internamento, algumas delas poderiam
ser evitadas se fossem identificadas atempadamente, mas o que acontece é que séo transferidas
imediatamente para o servico de urgéncia agravando, por vezes, a sobrelotagéo ja existente.

Somos assim levados a questionar-nos acerca da tomada de deciséo dos enfermeiros aquando
da prestagéo de cuidados de emergéncia ao doente hospitalizado, surgindo assim a questao
orientadora desta investigacao:

A satisfagéo profissional, a autonomia e a formagéo tém influéncia na tomada de deciséo clinica
dos enfermeiros em situacéo de emergéncia, relativamente ao doente hospitalizado?

OBJETIVOS
e Avaliar a capacidade de tomada de decisé&o de enfermagem, em contexto de emergéncia,
nos servicos de internamento;

e |dentificar a autonomia percebida pelos enfermeiros no servigco de internamento;
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e |dentificar a satisfacdo percebido pelos enfermeiros nos servicos de internamento;

e |dentificar a relagdo existente entre tomada de deciséo e as variaveis demogréficas;

e Analisar a relacéo existente entre a tomada de decisdo de enfermagem e a formagéo
profissional do enfermeiro;

e Analisar a relagédo existente entre a tomada de decisao de enfermagem e a autonomia do
enfermeiro.

METODOLOGIA
Estudo com abordagem quantitativa, de tipo descritivo, exploratério e correlacional.

Formuladas as seguintes hipodteses:

As atitudes e a opiniao dos enfermeiros sobre a tomada de decis&o estdo relacionadas
com a idade;

As atitudes e a opinido dos enfermeiros sobre a tomada de decisado sao diferentes
conforme o sexo;

As atitudes e a opinido dos enfermeiros sobre a tomada de decisdo séo diferentes
conforme a formacao;

As atitudes e a opiniao dos enfermeiros sobre a tomada de decisdo séo diferentes
conforme o local de trabalho;

As atitudes e a opinido dos enfermeiros sobre a tomada de decisado séo diferentes
conforme a categoria profissional;

As atitudes e a opinido dos enfermeiros sobre a tomada de deciséo estéo relacionadas
com o tempo de servico;

As atitudes e a opinido dos enfermeiros sobre a tomada de decisao estéo relacionadas
com a satisfagdo com a profissao;

As atitudes e a opinido dos enfermeiros sobre a tomada de deciséo estao relacionadas
com a facilidade com que diariamente tomam decisoes;

As atitudes e a opiniao dos enfermeiros sobre a tomada de decis&o estdo relacionadas
com sua percecgdo da autonomia na realizacdo das actividades.

A populagéo do estudo séo os enfermeiros dos servigos de internamento dum hospital situado
no centro do pais: dois servicos de medicina, dois servigos de cirurgia, um servico de obstetricia
e ginecologia, um servico de ortopedia, uma unidade de cuidados intensivos e um servico de
recobro pds-operatério que esta incluido no bloco operatério. Exclui-se deste estudo o servico
de pediatria devido a sua especificidade, consultas externas, hospital de dia e o servico de
urgéncia, uma vez que sdo apenas 0s enfermeiros dos servigos de internamento a populagao
correspondente aos objetivos deste estudo e ao problema de investigagdo. S&o também excluidos
do estudo os enfermeiros chefes e os enfermeiros que n&o estéo na prestacéo direta de cuidados.

O total de enfermeiros existente nos servigos selecionados era 200, tendo participado no
estudo 64 enfermeiros, com uma amostragem néo probabilistica acidental. Como instrumento
de colheita de dados optamos pelo questionario.
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Tivemos presente as questdes morais e éticas com o objetivo de proteger os direitos dos
utentes e a liberdade das pessoas que participaram na investigacao. De modo a garantir todos
estes direitos aos participantes, estes foram questionados sobre a sua vontade de responder
ao questionario tendo sido informados da sua confidencialidade e anonimato, garantindo a ndo
violagédo dos direitos atras referidos. O estudo foi autorizado pelo Conselho de Administracéo
da Unidade Hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A hipétese que afirmava a relacédo entre as atitudes e opiniao dos enfermeiros sobre a
tomada de decisdo e a sua percecdo da autonomia na realizagéo das atividades foi a Unica
a ser confirmada. A relagédo é estatisticamente significativa (p=0,005) no item referente ao
individualismo/coletivismo, o que nos permitiu concluir que os enfermeiros que percecionam
maior autonomia na realizagdo das suas atividades consideram que uma boa decis&o é tomada
em coletivo.

Os resultados obtidos através da escala de atitudes e opinido sobre a tomada de decisdo
dos enfermeiros em situagdo de emergéncia demonstraram que uma boa deciséo: ndo pode
ser lenta nem réapida, situa-se numa posicéo intermédia, é coletiva, deve ser tomada com
certeza, deve ser explicada, deve ser refletida, baseada em nimeros, objetiva, ndo baseada na
experiéncia individual (apesar de que neste item existe apenas uma pequena diferenca entre
uma boa decisédo ndo baseada na experiéncia individual e baseada na experiéncia individual),
e orientada para o médio prazo.

No que diz respeito a atitude pessoal de cada individuo perante uma tomada de deciséo, e
apos ter sido feita a associagcéo das atitudes com as variaveis em estudo, verificamos existir
uma predominancia da atitude pensar, seguida da atitude observar, fazer e sentir.

Quanto ao nivel de autonomia percebida pelos enfermeiros, concluimos que 64,10% dos
enfermeiros se classifica como tendo um nivel médio de autonomia. No que concerne ao
nivel de satisfacéo 71,88% dos inquiridos estao satisfeitos com a profissdo. Da analise da
correlagdo das atitudes e opinido dos enfermeiros sobre a tomada de decisédo e a satisfagdo
com a profissdo, verificamos correlagdes fracas e néo significativas, ndo confirmando a hipétese
formulada.

Né&o existe relacao entre a tomada de decisdo dos enfermeiros em situacdes de emergéncia e as
variaveis demograficas. Nao existe qualquer diferencga estatisticamente significativa (p>0,050)
entre a tomada de decisao e a formagéo profissional (base e pds-base) dos enfermeiros, néo se
confirmando a hipétese formulada. Ao analisarmos a atitude e opiniao sobre tomada de decisdo
e a facilidade com que diariamente os enfermeiros tomam decisdes, verificamos que existe uma
correlagéo fraca e estatisticamente pouco significativa (p>0,050), ndo confirmando também a
hipétese formulada.

Num estudo efetuado por Amendoeira et al. (2003), os autores referem que a destreza intelectual
e a pericia do enfermeiro permite-lhe determinar as necessidades do utente e assim programar
0s cuidados necessarios.
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CONCLUSAO

Os enfermeiros dos servicos de internamento do Centro Hospitalar Médio Tejo, Abrantes, tomam
decisbes na pratica clinica, em contexto de emergéncia. Verificamos néao existir relagcdo nem
influéncia das variaveis demograficas no processo de tomada de deciséo, apesar de continuarem
a ser referidas como potencialmente importantes (Angeloni, 2003) para o desenvolvimento
de competéncias e aquisicdo de autonomia na tomada de decisdo. Também a formacéo e a
experiéncia sao pilares da autonomia do enfermeiro (Benner, 2001), que por sua vez afetam todo o
processo de tomada de decisdo. Uma vez que tal ndo se confirma neste estudo, confrontamo-nos
com o emergir de novos resultados nao existentes até entado, levando-nos a questionar acerca da
metodologia utilizada, se foi realmente a mais correta ou se estamos perante um novo paradigma.
Quanto ao questionario, indagamos se foi o instrumento de colheita de dados mais adequado.
Como tal consideramos importante a realizagdo de novos estudos na area da tomada de deciséo
em situacdes de emergéncia.

A tomada de decisé&o clinica de enfermagem em situagdo de emergéncia ndo é programavel,
néo se delega, nédo é rotineira mas sim arriscada e ambigua.

E ao enfermeiro que se exige que interprete os sinais que pdéem em risco a vida do doente, e
consequentemente decida os passos seguintes.
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O SISTEMA DE TRIAGEM DE MANCHESTER E A
PESSOA COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

MARISA SOFIA MONTEIRO PEREIRA
JOSE CARLOS AMADO MARTINS
LUIS MIGUEL NUNES OLIVEIRA

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) representa a primeira causa de morte em Portugal
sendo a principal causa de incapacidade nas pessoas idosas. Nos doentes com doenca
cerebrovascular, o Sistema de Triagem de Manchester (STM) tem um papel essencial, pois
o reconhecimento precoce de um sinal ou sintoma sugestivo de AVC pode resultar num
tratamento imediato com repercussédo no prognostico. Os enfermeiros que utilizam o STM
s&o detentores de conhecimentos e habilidades especificos para definicdo da prioridade
de atendimento. A implementacéo da Via Verde do AVC (VV-AVC) no STM tem como funcéo
melhorar a acessibilidade e permitir um tratamento mais eficaz, reduzindo a mortalidade, a
morbilidade e as sequelas.

O despacho ministerial n°19 124 de 17 de agosto de 2005, vem determinar a implementacao
de protocolos de triagem de prioridades nos hospitais que fazem parte do Servigo Nacional de
Saude (Despacho n® 19 - 124/2005). O STM consiste num instrumento de gestao de prioridades/
categorias de urgéncia, que procura identificar, de forma organizada e sistematizada, os
utentes em situacao de doenca e/ou lesdo emergente e/ou urgente, para que sejam atendidos
prioritariamente (Marques, 2009).

Ensaios clinicos demonstram que a referenciacéo precoce dos doentes com AVC ¢é eficaz,
permitindo a réapida identificagdo do tipo de AVC e, no caso do AVC isquémico agudo, a
possibilidade de tratamento trombolitico. O internamento precoce destes doentes em unidades
especializadas (unidades de AVC) reduz a morbilidade e a mortalidade a curto e longo prazo e
também os custos associados ao tratamento (Alto Comissariado da Saude, 2007).

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo analisar possiveis relacées entre a prioridade definida pelo STM
e algumas variaveis demogréficas e clinicas no doente com AVC.
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METODOLOGIA

Estudo retrospetivo com abordagem quantitativa, do tipo exploratério descritivo. A recolha dos
dados foi realizada a partir do software ALERT®. Foram incluidos todos os doentes que deram
entrada no servico de urgéncia (SU) de um hospital central da regido centro do pais, entre 1 de
janeiro de 2010 e 31 dezembro de 2012, com o diagndstico de AVC, num total de 864 casos. O
instrumento de colheita de dados utilizado foi um formulario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De 2010 para 2012 o numero de pessoas com AVC atendidas no SU quase duplicou (2010: 220
pessoas versus 2012: 412 pessoas). Foi nos homens que se verificou maior nimero de AVCs
com 53,13%. O numero de casos aumenta a medida que a idade avanca, regredindo apenas
a partir dos 85 anos. A média de idades aproximou-se dos 75 anos, com desvio padrao de
12,16 anos. A taxa de AVC foi sempre superior nos homens em relacao as mulheres até aos 75
anos, invertendo-se a partir dai. O teste de Qui-quadrado mostra que a idade ¢é estatisticamente
diferente entre homens e mulheres (p<0,001).

Verificou-se que 412 doentes (47,70%) foram triados de vermelho (2,20%) e laranja (45,50%),
que pressupde um tempo maximo de atendimento de 10 minutos. Um total de 359 doentes
(41,60%) foi triado de amarelo e 46 (5,30%) de verde com um tempo alvo de atendimento de 60
e 120 minutos, respetivamente.

Relativamente aos fluxogramas utilizados, destacam-se quatro: indisposicao no adulto (64,00%),
comportamento estranho (10,07%), cefaleia (7,06%) e estado de inconsciéncia (3,94%). Os
restantes 14,93% foram distribuidos por 18 fluxogramas.

O discriminador que se verificou em maior percentagem foi alteracéo do estado de consciéncia
com 31,83%, seguida dos discriminadores instalacao subita (24,19%), pulso anormal (11,23%),
dor moderada (7,75%), novos sintomas e/ou sinais neurolégicos (4,98%), estando os restantes
20,02% distribuidos por outros 33 discriminadores.

Em 85,42% dos casos nao foi ativado nenhum tipo de via verde (VV), o que nos leva a deduzir
que a ativacdo da VV pode néo ter sido sempre registada no episédio de urgéncia. A baixa taxa
de ativagéo da VV-AVC pode estar relacionada com o critério do limite da idade e com o facto
dos doentes mais velhos terem tendencialmente mais comorbilidades.

Verificou-se que os doentes permaneciam, em média, 8h12m no SU até ser efetuado o registo
do diagnodstico de AVC e posteriormente terem alta, serem transferidos para outra instituicdo ou
ficarem internados.

Estes resultados ficam aquém do esperado e ndo vao ao encontro das orientacoes da American
Hearth Associa