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Resumo

O presente estudo tem como titulo “Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo
(VMER): Intervengdes do Enfermeiro” e tem como finalidade contribuir para o
aumento de conhecimentos nesta area, investigando a intervencdo do enfermeiro a
exercer funcdes neste veiculo de suporte avancado de vida pré-hospitalar. Este € um
tema de interesse pessoal, atual e ainda pouco explorado. Tem como objetivo geral:
conhecer as intervengdes dos enfermeiros a exercer fungées na VMER, sendo que mais
especificamente se procurou: identificar os cuidados de enfermagem realizados por
enfermeiros operacionais da VMER; descrever as concec¢des dos enfermeiros sobre as
suas intervencGes em ambiente pré-hospitalar; identificar as dificuldades sentidas pelos
enfermeiros aquando do exercicio na VMER; reconhecer as estratégias estabelecidas
pelos enfermeiros da VMER para suplantar as suas dificuldades; e ainda apreender as
diferengas entre a intervencdo da enfermagem no meio pré-hospitalar e no ambiente
intra-hospitalar, em contexto de emergéncia. Para a realizacdo desta investigacdo optei
por uma abordagem qualitativa, de caracter exploratorio descritivo, traduzindo as
vivéncias e relatos dos profissionais em contexto de préatica clinica. A populacdo
acessivel deste estudo sdo os enfermeiros operacionais da VMER, de uma unidade
hospitalar da grande lisboa, integrada num servico de urgéncia polivalente, sendo a
amostra constituida por cinco desses enfermeiros, de acordo com o processo de
amostragem utilizado. A recolha de dados foi efetuada através de entrevistas individuais
semi-dirigidas e audiogravadas, para se poderem narrar as vivéncias dos profissionais.
Apobs a recolha de depoimentos, foi entdo feita a analise de conteddo segundo Bardin na
demanda de poder traduzir as praticas dos enfermeiros da VMER. Dos resultados
obtidos pode concluir-se que a intervencdo destes enfermeiros é desenvolvida em
condigdes de trabalho dificeis, exigindo um dominio operacional perfeito das técnicas
com uma resposta célere, metddica e organizada. Distinguem-se ainda as distancias
entre a intervencdo intra e pre-hospitalar e autentica-se a relevancia do papel do
enfermeiro na VMER e no pré-hospitalar. Percebem-se igualmente os obstaculos e as
estratégias de resolucdo de problemas destes enfermeiros exercendo diariamente, com
um objetivo e uma perspetiva: a qualidade e a exceléncia de cuidados que todos os dias

salvam vidas nas ruas de Portugal.
Palavras-chave:

Enfermagem pré-hospitalar; Intervencgdes do enfermeiro; VMER.






Abstract

This investigation study is entitled "Emergency Medical and Resuscitation Vehicle
(EMRV): Nurses Interventions™ and it aims to improve the awareness in this area, by
investigating the intervention of nurses, in this vehicle of advanced life support in the
prehospital care field. This is a topic of personal interest, very current and still little
explored. Its overall goal is: to know the interventions of nurses working in the EMRV,
and more specifically sought to: identify the nursing care performed by operational
nurses of the EMRV; describe the conception of the nurses about their interventions in
prehospital environment; identify the difficulties experienced by nurses when they
exercise in EMRV; recognize the strategies of EMRV nurses to overcome their
difficulties; and also understand the differences in the intervention in the prehospital
environment and the intra-hospital, emergency setting. To carry out this research study |
chose a qualitative approach, in an exploratory and descriptive study, reflecting the
experiences and reports from professionals in the context of clinical practice. The
population of this study, is the operational EMRYV nurses, of a hospital unit in the city of
Lisbon, part of a general emergency department. The sample consists of five nurses,
accessible for the collection of information. Data collection was done through audio
recorded semi-directed interviews, to be able to narrate the true experiences of the
professionals. After gathering testimonies, it was then performed the content analysis
according to Bardin, in the demand to translate the practices of EMRV nurses. From the
results, it can be concluded that the intercession of these nurses is developed in difficult
working conditions, requiring a perfect operational domain of interventions with a rapid
response, very technical, systematic and organized. It is also shown the dissimilarity
between the intra-hospital intervention and the pre-hospital care, and authenticated the
role and importance of nurses in the EMRV and in the pre-hospital care field. In this
study it is also perceived the barriers and the strategies for solving problems in the
nurse’s daily practice, at all times with one goal and one perspective: the quality and

excellence in care. The goal that saves lives every day, in the streets of Portugal.
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Pre-hospital nursing; Emergency Medical and Resuscitation Vehicle; Nurse intervention
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Introducéo

A producéo deste trabalho de monografia surge no ambito do plano de estudos do
8° curso de licenciatura em enfermagem da Universidade Atlantica, como estrutura
preconizada para o desenvolvimento de competéncias de investigacdo e obtencdo do

grau de licenciado.

E pela investigacdo que se constitui um campo de conhecimentos especificos de
uma disciplina, assim acontece com enfermagem e assim desejo com a producédo deste
trabalho.

“O ponto de partida de investigacdo é uma situacdo que suscita interrogacGes, um
mal-estar ou uma inquietacdo que pede uma explicacdo ou pelo menos uma melhor

compreensdo.” (Fortin, 2009)

O tema que pretendo abordar refere-se a vertente de emergéncia em enfermagem,
na sua valéncia de intercessdo pré-hospitalar, mais especificamente na intervencdo do

enfermeiro na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER).

Visto esta tematica constituir o meu principal campo de inquietude em
enfermagem, decidi seleciona-la para desenvolver a minha investigacdo, aliando o
prazer pessoal a pesquisa, construcdo e execucao deste trabalho tendo em consideragdo
que “o tema de estudo é um elemento particular de um dominio de conhecimentos que

interessa ao investigador e o impulsiona a fazer uma investigacao” (Fortin, 2009)

Quando decidi ingressar o curso de enfermagem fi-lo, porque quero fazer a
diferenca. E fazer essa diferenca, adquirindo o direito de poder salvar a vida de outro.
Defini entdo, que me dedicaria intensivamente a ampliacdo de conhecimentos em
enfermagem, procurando absorver 0 maximo de cada &rea de intervencdo para me ir
preparando para ser um excelente enfermeiro de emergéncia e quem sabe da VMER
onde terei que prestar cuidados desde, o mais pequeno e fragil neonato, até ao idoso

mais sabio e versado.

Em contexto pré-hospitalar e na VMER, os clientes ndo nos escolhem. Em vez
disso, eles chegam ate nos e aos servigos de saude por alguma ocorréncia disruptiva de

salde, que produziu uma lesdo e que necessita dos nossos cuidados.
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Nos sim, escolhemos tratar dos nossos clientes. Poderiamos ter escolhido outra
profissdo, mas ndo o fizemos, recebemos a responsabilidade de cuidar dos clientes e
algumas vezes nas piores condicdes (National Association of Emergency Medical
Technicians, 2007). Devemos aceitar essa responsabilidade ou desistir dela. Devemos
oferecer o que ha de melhor em cada um de nds e no final de uma jornada de trabalho
sentir que o nosso cliente recebeu a melhor intervencao terapéutica que tinhamos para
oferecer (National Association of Emergency Medical Technicians, 2007). Também
ambiciono partilhar esta responsabilidade e tal como os enfermeiros que diariamente

executam esta atividade, poder dedicar-me a esta causa.

Segundo a Ordem dos Enfermeiro (OE) “a intervencdo clinica no contexto pré-
hospitalar tem por objetivo garantir, a populacao, a prestacdo de cuidados de salde em
situacOes de doenca subita e/ou acidente, assegurando por todos 0s meios disponiveis a
mais correta abordagem e estabilizagdo da vitima no local do acidente, o seu
acompanhamento e vigilancia durante o transporte até a rececdo em unidade de salde
adequada” (OE, 2007).

Recentemente tem-se assistido a uma reestruturacdo e reorganizacdo das
estruturas e recursos humanos envolvidos no sistema de emergéncia médica e onde por
vezes € questionada a interposicdo e a competéncia do enfermeiro, estando pouco
clarificadas as verdadeiras intervencdes de enfermagem. Este plano de mudanca tem
vindo a ser expresso nos planos de recursos humanos de emergéncia pré-hospitalar
(INEM, 2010). Como tal, e por ser uma tematica ainda pouco amplificada, pretendo
debrucar-me sobre este assunto e contribuir para 0 aumento dos conhecimentos nesta
area de interesse, procurando ilustrar algumas questdes no dominio da profissao, tendo
em ponderagdo que na “construcdo do problema de investigacdo deve considerar-se que
este seja uma situacdo que necessita de uma elucidagdo ou de uma modificacdo” (Fortin,
2009)

A definicdo do problema de investigagdo comecou a tornar-se transparente
qguando iniciei a consulta de bibliografia relativa a este fendmeno, e a congreguei a
experiéncia pessoal em emergéncia pré-hospitalar que tenho vindo a desenvolver como

voluntario num corpo de bombeiros.
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Verifiquei entdo que a intervencdo de enfermagem na vertente pré-hospitalar tem
ganho relevo, ao longo dos ultimos anos, como resposta a um necessario aumento da
qualidade dos cuidados pré-hospitalares que traduzam um prognostico mais benigno

para o cliente, no seu processo agudo de doenca.

No entanto, e no quadro do exercicio da emergéncia pré-hospitalar o0s
profissionais estdo, muitas vezes, sujeitos a situacOes de stress que provocam um
acréscimo consideravel nas dificuldades técnicas no processo terapéutico em

enfermagem.

A resposta nas situacfes de emergéncia deve ser célere. Esta envolve a execugdo
de gestos técnicos em condi¢des de trabalho dificeis e exige um dominio operacional

perfeito das intervencdes pela equipa. (Vieira, Oliveira, & Ressureicdo, 2005)

A Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) é um veiculo de
intervencédo pré-hospitalar, conduzido por enfermeiros destinado ao transporte répido de
uma equipa diferenciada ao local onde se encontra o doente. Estes profissionais
dispdem de equipamento de Suporte Avancado de Vida (SAV). O seu principal objetivo
consiste na estabilizacdo pré-hospitalar e no acompanhamento médico durante o
transporte de vitimas de acidente ou doenca sUbita em situacdes de emergéncia.
(Mateus, 2007)

A equipa de VMER é composta por um enfermeiro e um médico. “Nao raras
vezes, este bindbmio sofre uma cisdo, como por exemplo em cenarios multi-vitimas.
Neste contexto, é passivel que o enfermeiro tenha que intervir sozinho para suprimir
necessidades que, ndo satisfeitas, colocam a vida da vitima em risco” (Vieira, Oliveira,
& Ressureicdo, 2005). “Os enfermeiros do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), e de um modo particular os enfermeiros da VMER, estdo por isso, bastante

expostos a questdes deontoldgicas” (Vieira, Oliveira, & Ressurei¢do, 2005).

Segundo investigacBGes anteriores sdo colocadas interrogagdes, relativamente a
fronteira de atuag@o do enfermeiro em situagdo de emergéncia. “Podem ser suscitadas
algumas duvidas pelos enfermeiros e outros profissionais de saide em relacdo ao

ambito de intervencdo do enfermeiro” (Vieira, Oliveira, & Ressurei¢éo, 2005).
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Consultando as normas e legislagdo imputadas a intervencao destes profissionais

verificamos as intervencdes espectaveis desde enfermeiros.

e Atuar ao nivel do sistema de socorro pré-hospitalar, participando na vertente
medicalizada;

¢ Realizar referenciagdo e transporte de doente urgente/emergente;

e Colaborar na formacao;

e Participar em planos de emergéncia;

e Realizar ou colaborar na realizacdo de estudos sobre problemas de enfermagem,
visando a melhoria dos cuidados;

e Atuar em situacdes de excecdo/catastrofe, bem como em missdes humanitéarias,
quer nacionais quer internacionais, prestar apoio a de risco e proceder ao

acompanhamento de altas individualidades. (INEM, 2010)

Nesta perspetiva, podemos igualmente encontrar as orientacbes para as
intervencdes do enfermeiro no pré-hospitalar, precedidas pela ordem dos enfermeiros
(OE, 2007) encontramos:

e Atuar sempre de acordo com o seu enquadramento legal, procurando assegurar,
no exercicio das suas competéncias, a estabilizacdo do individuo vitima de
acidente e/ou doenca subita, no local da ocorréncia, garantindo a manuten¢édo
das funcdes vitais por todos 0s meios a sua disposicao;

e Garantir o acompanhamento e a vigilancia durante o transporte primario e/ou
secundario do individuo vitima de acidente e/ou doenca subita, desde o local
da ocorréncia até a unidade hospitalar de referéncia, assegurando a prestacdo
de cuidados de enfermagem necessarios a manutencao/recuperacdo das
fungdes vitais, durante o transporte;

e Assegurar a continuidade dos cuidados de enfermagem e a transmissédo da
informacdo pertinente, sustentada em registos adequados, no momento da
rececdo do individuo vitima de acidente e/ou doenca subita, na unidade
hospitalar de referéncia;

e Garantir adequada informacédo e acompanhamento & familia do individuo vitima

de acidente e/ou doenca subita, de forma a minimizar o seu sofrimento;
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Neste cenario de interposicdo de funcbes, os enfermeiros sdo diariamente
conferidos com dilemas de intervencdo, num semblante de prestacdo de cuidados em
que todos os segundos podem ser sentenciosos, agindo em beneficio da vida do cliente,
na prestacdo de cuidados inadiaveis a doentes muitas vezes em risco de vida. (Vieira,
Oliveira, & Ressureicao, 2005).

Ao conseguir perceber as intervengdes destes enfermeiros apascentarei este sonho
de poder vir a trabalhar em emergéncia e compreenderei as dificuldades e conflitos aos
quais estdo expostos diariamente, sem nunca darem menos que a exceléncia de cuidados

que todos os dias salvam vidas.
Assim sendo, os objetivos deste trabalho sdo:
Como objetivo geral ambiciono:
e Conhecer as intervengdes dos enfermeiros que exercem funcdes na VMER;
E como objetivos especificos pretendo:

e Identificar cuidados de enfermagem realizados por enfermeiros operacionais da
VMER;

e Descrever as concegdes dos enfermeiros sobre as suas intervengdes em ambiente
pré-hospitalar;

e Identificar dificuldades sentidas pelos enfermeiros aquando do exercicio na
VMER;

e Reconhecer as estratégias subordinadas pelos enfermeiros da VMER para
suplantar as suas dificuldades;

e Apreender as diferencas de intervencdo no meio pré-hospitalar e no ambiente

intra-hospitalar em contexto de emergéncia;

Tendo em consideracdo que, “a questdo de investigagdo decorre diretamente do
objetivo e precisa a informagdo que se pretende obter” (Fortin, 2009) o que aspiro
realmente aprofundar com este trabalho, pode caracteriza-se pela seguinte interrogacao:
Quais as intervengdes dos enfermeiros a exercer fungdes na Viatura Médica de

Emergéncia e Reanimagao?

Quanto aos metodos utilizados para o desenvolvimento deste estudo, foi
selecionada a metodologia cientifica, tendo como alicerce as fases do processo de
investigacao.
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Este processo passa por quatro etapas: fase conceptual; fase metodoldgica, fase
empirica e interpretacdo e difusdo dos dados (Fortin, 2009).

Para a arquitetura de investigacdo, selecionei o paradigma qualitativo pois como
futuro enfermeiro desejo compreender claramente as experiéncia vivida pelos
profissionais, dando-lhes sentido. A investigagdo qualitativa ocupa-se da descoberta de
maltiplos modos de compreensdo através da andlise dos individuos que participam

ativamente no fenomeno (Streubert & Carpenter, 2002).

Relativamente ao instrumento de colheita de dados, selecionado para este estudo
de investigacéo foi estabelecido que seria a entrevista semi-dirigida audiogravada, isto
porque, nos casos em que se deseja obter mais informacdes especificas sobre um tema
esta apresenta-se como uma opc¢ao bastante fidedigna, sendo particularmente utilizada
nos estudos qualitativos quando o investigador quer saber o valor de um acontecimento

ou de um fendmeno vividos pelos participantes (Fortin, 2009).

Expostos os principais tracos introdutérios, passo a expor a estrutura global desta

monografia.

Inaugurei este trabalho pela exposicdo da introducdo, onde se pode descobrir a
pertinéncia do tema, a razéo da sua escolha e 0 seu enquadramento no ambito do curso e
da enfermagem. E analogamente definido o problema de investigacéo, a circunscrigio
da tematica e apresentadas algumas conclus@es segundo uma investigacao anterior, que

suportarao este trabalho.

Ainda na fase introdutdria sdo apresentados os objetivos, a metodologia adotada e
as fases de pesquisa deste trabalho de investigacdo. Para proferir sustentabilidade

tedrica a esta etapa inicial fui introduzindo pequenas por¢des da pesquisa efetuada.

Sucessivamente é exposto o engquadramento tedrico deste estudo onde procurarei
caracterizar as circunstancias que rodeiam este trabalho de investigacdo. Para auxiliar a
contextualizacdo da tematica e a compreensdo das acecdes que pretendo abordar,
consolidei a construgdo deste trabalho com a pesquisa bibliografica das fontes de

referéncia.

Seguidamente explicito as decisdes metodoldgicas que anunciam 0 rumo e
progresso deste estudo, onde estdo dispostas as particularidades relativas ao paradigma
de investigacdo, a populacédo alvo, a amostra e o0 processo de amostragem, selecionados

para este trabalho de investigagé&o.
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E também nesta etapa que sio apresentados os preceitos e consideracdes éticas,
cumpridos para a execugéo de toda a investigacéo.

Seguidamente sdo descritos os resultados deste trabalho, aqui dilatados pela

analise de conteudo, com a consequente discussao dos dados retratados e obtidos.

Finalmente apresento as referéncias bibliograficas de todas as fontes e
procedéncias onde consultei informacéo para o desenvolvimento deste trabalho, estando
ainda em apéndice: o instrumento de recolha de dados criado; a carta com o pedido de
autorizacdo para o0 estudo; a carta explicativa dirigida aos participantes, com a
informacdo relativa a este estudo de investigacdo; o documento reproduzido para a
obtengdo do consentimento informado; as transcri¢cGes das entrevistas e as unidades de

registo selecionadas

Real¢o o facto, deste relatdrio ter sido construido segundo as regras e normas de
construcdo de trabalhos da Universidade Atlantica disponiveis online
(http://www.uatla.pt/repositorio/t_uatla.
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1. Enquadramento Teorico

Neste capitulo encontra-se desenhado o enquadramento teérico onde procurei
incorporar 0s resultados da consulta bibliografica cumprida e que conferiram a
corroboracdo necessaria para o desenvolvimento deste estudo de investigacao.

Como previamente referido, este € um fendmeno ainda pouco estudado pelo que,
a sustentacdo tedrica do conteudo contrai particular importancia, na medida em que,
nesta etapa inicial se torna imperativo enraizar conceitos que permitirdo a compreensao
do tema e a preparacdo de entendimentos, para se poder efetivar a exploracdo e
descricdo do fendmeno, podendo-se posteriormente analisar testemunhos, identificar

percecdes, conceitos e ideias.

1.1 Enfermagem

A Ordem dos Enfermeiros em 2010, define a profissdo de Enfermagem como
sendo:

“... a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel.” no artigo 4° do REPE (Regulamento do exercicio profissional dos

enfermeiros)

Ja no documento oficial “Enfermagem: Protocolado de Politica Social”, da

Associacdo dos Enfermeiros Americanos (2003), a Enfermagem:

“... Consiste na protecdo, promogéo e otimizacéo da saude e das capacidades, na
prevencdo de doenca e traumatismo, no alivio do sofrimento mediante diagndstico e
tratamento das reacfes da pessoa humana, bem como na defesa do individuo, da familia

e da populagéo durante a prestagao dos cuidados.”

Estas duas definicdes decretadas por autores diferentes complementam-se e
tornam claras as perspetivas da profissdo de enfermagem num misto de ciéncia e arte

nos cuidados a pessoa, familia e populagéo.
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1.2 Enfermagem de Emergéncia

No exercicio de fungdes na VMER, o enfermeiro atua em constante situacéo de
emergéncia e risco de vida para o cliente, pelo que é importante alicergar os conceitos

de enfermagem de emergéncia.

A vertente de emergéncia em enfermagem € multidimensional e de dificil
delineacdo, no entanto pode ser caracterizada como, um misto complexo de

capacidades, experiéncia e saber personalizado.

“A enfermagem de urgéncia teve inicio na época de Florence Nightingale e tem
vindo a evoluir como pratica especializada ao longo dos ultimos anos. Por definicdo
enfermagem de urgéncia é a prestacao de cuidados a individuos, de todas as idades que
apresentem alteracfes da salde fisica ou psiquica, percecionadas ou reais, nao
diagnosticadas ou que necessitem de outras intervengdes (Sheehy, 2010).

“Em nenhuma outra area se espera do enfermeiro tantos conhecimentos sobre a
fisiopatologia da doenca, inovagdes tecnoldgicas mais recentes de equipamento,
monitorizacao, tratamento e simultaneamente um papel de defensor do doente e familia”
(Sheehy, 2010).

Para Howard e Steinnman (2010):

“O ambito da pratica de enfermagem de urgéncia envolve avaliacdo inicial,
diagndstico, tratamento e avaliacdo final. A resolucdo dos problemas pode implicar
cuidados minimos ou medidas de suporte avancado de vida, ensino ao doente e/ou

familia, referenciacdo adequada, bem como conhecimento das implicagdes legais.”

Ja Mcphail, (2010), define enfermagem de urgéncia como sendo “... a prestacao
de cuidados a individuos, de todas as idades, que apresentem alteracdes da saude fisica
ou psiquica, percecionadas ou reais, nao diagnosticadas ou que necessitam de outras

intervencdes...”
Segundo 0 mesmo autor,

“Os enfermeiros da urgéncia, ao contrario de outros grupos de especialidade de
enfermagem, afirmam-se pela diversidade de conhecimentos: de doentes e de processos
fisiopatoldgicos de doenca, de inovagOes tecnoldgicas mais recentes de equipamento de

monitorizacdo e de tratamento.”
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Para Pontes (2008), aos enfermeiros da urgéncia sdo exigidos procedimentos
perfeitos, consciéncia dos riscos, respeito maximo pelas normas de seguranca e alto
nivel de responsabilidade no cumprimento das fun¢des que lhe séo atribuidas, as quais

devem ser exercidas em clima de cooperacdo e complementaridade.
Este autor defende também que:

“O enfermeiro prestador de cuidados de urgéncia necessita de determinadas
caracteristicas, que ndo tém exclusivamente a ver com o grau de conhecimentos
adquiridos mas também ... com a rapidez, agilidade e diplomacia com que domina as
situacbes que na maior parte das vezes refletem risco de vida ou de morte para o

doente”

Podemos entdo caracterizar os cuidados de enfermagem de urgéncia como
episddios, primarios e normalmente agudos definidos por uma diversidade de
conhecimentos, de doentes e processos de doenga. Os enfermeiros de urgéncia prestam
cuidados a todas a populagdes de todas as idades “do bergo ao timulo” (Sheehy, 2010),

por todo um espectro de doencas, medidas para salvar vidas e prevenir lesdes.

E fundamental termos a consciéncia que a especificidade do servico de urgéncia,
em situacOes especificas, transforma a pratica num ambiente de stress, de medos e
vulnerabilidade (Ribeiro, 2008).

E consensual que neste servico a necessidade de atuar rapidamente nas situacdes
de risco imediato, muitas vezes inesperado com técnicas especificas, sdo fatores que
limitam e influenciam o sucesso da relacdo de ajuda aos utentes e familiares ou pessoas
significativas (Ribeiro, 2008).

Em contexto pré-hospitalar de intervencdo as fronteiras de atuagdo sdo por vezes
“cinzentas” sendo igualmente necessario clarificar alguns conceitos sobre intervencoes

de enfermagem.

1.3 Intervencdes de enfermagem

Este € um estudo que visa investigar quais as intervencdes de um enfermeiro na
VMER. Assim sendo torna-se fundamental clarificar alguns conceitos sobre

intervencgdes de enfermeiros.
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No campo das intervencGes de enfermagem, o exercicio profissional dos
enfermeiros insere-se num contexto de atuacdo multiprofissional. Assim, distinguem-se
dois tipos de intervencBes de enfermagem: as iniciadas por outros técnicos da equipa
(intervencdes interdependentes) — por exemplo, prescricdes médicas — e as iniciadas
pela prescricdo do enfermeiro (intervencbes autonomas) (Conselho de Enfermagem,
2001).

Comparativamente as intervencdes de enfermagem, as que se iniciam na
prescricdo elaborada por outro técnico da equipa de saude, o enfermeiro assume a

responsabilidade pela sua implementacdo.

Relativamente as intervencfes de enfermagem que se iniciam na prescricao
elaborada pelo enfermeiro, este assume a responsabilidade pela prescricdo e pela

implementacao técnica da intervencdo (Conselho de Enfermagem, 2001).

As intervencbes sdo entdo distinguidas em autdbnomas e interdependentes.

Intervencdes autbnomas sao:

“as acOes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagdes profissionais, seja na
prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formacdo ou na assessoria, com 0S

contributos na investigagdo em enfermagem.” (Art°9, REPE).
Ja as intervenc0es interdependentes sdo:

“as acOes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificagdes
profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum,
decorrentes de planos de acdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares
em que estdo integrados e das prescrigdes ou orientagdes previamente formalizadas.»
(Art°9, REPE).

O enfermeiro de urgéncia deve entdo, ter obrigatoriamente presente a todo o
tempo quais as intervencbes autonomas e interdependentes que realiza, tanto para
proteger o0 doente como para se proteger a si proprio. Deve ser inerente ao enfermeiro
“Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que meregcam

mudanga de atitude.” (Art°88, Codigo Deontoldgico).
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E extremamente importante o enfermeiro de urgéncia “Manter a atualizagio
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formacao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.” (Art°88, Codigo

Deontoldgico).

Segundo investigacdes e estudos realizados em hospitais e unidades de satde nos
Estados Unidos (De Vita, Hillman, & Bellomo, 2006), o enfermeiro pode agir e até

assumir lideranca em situacao de emergéncia impondo cuidados diferenciados.

“Nurse-led medical emergency teams have been successful in various hospital

settings, from the small community hospital to the very large tertiary referral center”

Em conformidade com estas investigagdes, sdo apresentadas vantagens da
intervencdo do enfermeiro na equipa de emergéncia e sustentacdo que corrobora que
podem e executam determinadas intervencbes que seriam  normalmente
interdependentes, como intervencfes autonomas. Assim acontece, desde que se
apresente um quadro devidamente protocolado e treino especializado, situagdo que ja se

verifica nos profissionais da VMER.

“Nurses spend more time with patients that other health care team member, and

often have an instinctive and experiential ability to sense a patient’s deterioration.” (De

Vita, Hillman, & Bellomo, 2006)

“Experienced critical care nurses also demonstrate a patient-centered focus: a
steadfast determination to get the failing patient the treatment needed. Nurses can lead
medical emergency teams responses. Special tools may be necessary to make them most
effective, including communication pathways, treatment protocols, specialized training

in crisis response skills” (De Vita, Hillman, & Bellomo, 2006)

No bindémio de intervengdo VMER (enfermeiro-médico) este estabelecimento de
limiar de intervencdo € ainda mais ténue, cumprindo ambos intervencfes semelhantes

num trabalho em equipa ritualizado.

O que nos estudos de torna inequivoco é a pertinéncia e importancia de um
enfermeiro nas equipas de emergéncia. “Nursing brings a unique perspective to the
emergency medical emergency: Experience, instinct, determination, and a spirit of
collaboration” (De Vita, Hillman, & Bellomo, 2006).

13
Michael Isidro | 200891776 | 2012



8° Curso de Licenciatura em Enfermagem | Monografia

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéao: Intervencdes do Enfermeiro

“O enfermeiro possui formagdo humana, técnica e cientifica adequada para a
prestacdo de cuidados em qualquer situagdo, particularmente em contexto de maior
complexidade e constrangimento, sendo detentor de competéncias especificas que lhe
permitem atuar de forma autobnoma e interdependente, integrado na equipa de
intervencdo de emergéncia, em rigorosa articulagdo com os CODU e no respeito pelas

normas e orientagdes internacionalmente aceites” (OE, 2007).

“SO o enfermeiro pode assegurar os cuidados de enfermagem ao individuo,
familia e comunidade, em situacdo de acidente e/ou doenca subita, da qual podera
resultar a faléncia de uma ou mais funcbes vitais, pelo que deve integrar

obrigatoriamente a equipa de socorro pré-hospitalar” (OE, 2007).

O enfermeiro assume-se assim como elemento diferenciado na prestacdo de
cuidados de emergéncia, fazendo-o com qualidade e seguranca. As suas intervencoes
podem ser autdnomas ou na interdependéncia de outro elemento da equipa de saude.
Acima de tudo séo intervencdes diferenciadas que asseguram acgdes e competéncias

especificas, exclusivas para um adequado socorro urgente/emergente.

1.4 Enfermagem Pré-hospitalar no SIEM

A intervencdo de enfermagem pré-hospitalar estd integrada no Sistema Integrado
de Emergéncia Médica (SIEM) que se caracteriza por um conjunto de meios e acdes
extra-hospitalares, hospitalares e inter-hospitalares, com a intervencdo ativa dos varios
componentes de uma comunidade. Logo é pluridisciplinar, programada de modo a
possibilitar uma acgdo rapida, eficaz e com economia de meios, em situacdes de doenca
subita, acidentes ou catastrofes, nas quais a demora de medidas adequadas, diagnostico
e terapéutica, pode acarretar graves riscos ou prejuizo ao doente (Madeira, Ramos, &
Meira, 2010).

Deteccao

|
| Tratamento na
Unidade de

Saude

Alerta

Transporte Pré-Socorro

Socorro

Figura 1 - SIEM, Estrela da Vida
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Tendo como base o simbolo da “Estrela da Vida”, a cada uma das suas hastes
corresponde uma fase do SIEM.

eDetecdo - Correspondendo ao momento em que alguém se apercebe da
existéncia de uma ou mais vitimas de doenca sUbita ou acidente;

eAlerta - Fase em que se contactam os servicos de emergéncia, utilizando o
Numero Europeu de Emergéncia — 112;

e Pré-socorro - Conjunto de gestos simples que podem e devem ser efetuados até a
chegada do socorro;

e Socorro - Correspondendo aos cuidados de emergéncia iniciais efetuados as
vitimas de doenca subita ou de acidente, com o objetivo de as estabilizar,
diminuindo assim a morbilidade e a mortalidade. Esta é geralmente a fase
inicial de interferéncia da equipa VMER.

e Transporte - Consiste no transporte assistido da vitima numa ambulancia com
caracteristicas, tripulacdo e carga bem definidas, desde o local da ocorréncia
até a unidade de saude adequada, garantindo a continuacdo dos cuidados de
emergéncia necessarios. Também neste periodo a equipa VMER assume um
papel elementar, com o acompanhamento de doentes em estado critico e risco
de deterioracao.

e Tratamento na Unidade de Saude - Esta fase corresponde ao tratamento no

servico de salde mais adequado ao estado clinico da vitima.

A equipa VMER assume neste estadio competéncias fundamentais, pois sao
instituidos os primeiros cuidados de emergéncia, que interferem no prognéstico do

cliente e na definigdo da unidade de drenagem mais apropriada.

1.5 Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)

Em Portugal, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica é o organismo do
Ministério da Salde ao qual cabe coordenar o funcionamento do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica, no territério de Portugal Continental, de forma a garantir as
vitimas em situacdo de emergéncia, a pronta e correta prestacdo de cuidados de saude. A
prestacdo de socorros no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o
hospital adequado e a articulagdo entre os varios intervenientes no SIEM (hospitais,
bombeiros, policia, etc.), sdo as principais tarefas do INEM.
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A organizacdo da resposta a emergéncia, fundamental para a cadeia de
sobrevivéncia, simboliza-se pelo Nimero Europeu de Emergéncia - 112 e implica, a par
do reconhecimento da situacdo e da concretizacdo de um pedido de ajuda imediato, a
existéncia de meios de comunicacdo e equipamentos necessarios para uma capacidade

de resposta pronta e adequada. (Mateus, 2007)

O INEM, através do Numero Europeu de Emergéncia - 112, dispbe de varios

meios para responder com eficacia, a qualquer hora, a situacdes de emergéncia medica.

As chamadas de emergéncia efetuadas através do nimero 112 sdo atendidas em
Centrais de Emergéncia da Policia de Seguranga Publica (PSP) / Guarda Nacional
Republicana (GNR). Atualmente, no territorio de Portugal Continental, as chamadas
que dizem respeito a situacdes de saude sdo encaminhadas para os Centros de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM em funcionamento no Lisboa,
Porto, Coimbra, e Faro.

Compete aos CODU atender e avaliar no mais curto espaco de tempo, o0s pedidos
de socorro recebidos, com o objetivo de determinar os recursos necessarios e adequados
a cada caso. O funcionamento dos CODU ¢ assegurado em permanéncia por médicos e
operadores de central, com formacéo especifica para efetuar:

¢ O atendimento e triagem dos pedidos de socorro;

¢ O aconselhamento de pré-socorro, sempre que indicado;

e A selecdo e acionamento dos meios de socorro adequados;

¢ O acompanhamento das equipas de socorro no terreno;

O contacto com as unidades de saude, preparando a rececdo hospitalar dos

doentes.

Até ha pouco tempo, os enfermeiros faziam parte das equipas do CODU,
contribuindo para a triagem de pedidos de socorro e acompanhamento das equipas no
terreno com o aconselhamento e referenciagdo necessarias, constituindo uma mais-valia
nestas centrais de emergéncia. Desde Julho de 2010, os enfermeiros foram afastados do

CODU com a institui¢cdo do novo plano de recursos humanos do INEM. (INEM, 2010)

Os CODU tém a sua disposicdo diversos meios de comunicacao e de atuagdo no
terreno, como sejam as ambulancias INEM, os motociclos de emergéncia, as VMER, as
SIV’s (ambulancias de suporte imediato de vida) e os helicopteros de emergéncia
médica.
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Atraveés da criteriosa utilizagdo dos meios de telecomunicacdes ao seu dispor, tém
capacidade para acionar os diferentes meios de socorro, apoié-los durante a prestacao de
socorro no local da ocorréncia e de acordo com as informac6es clinicas recebidas das
equipas no terreno, selecionar e preparar a rececdo hospitalar da(s) vitima(s)

envolvida(s).

O INEM dispde entdo de um conjunto de meios para dar respostas as necessidades
de socorro pré-hospitalares. Passarei apenas a descrever os meios tripulados por

enfermeiros visto estar somente a debrucar-me sobre as intervengdes dos mesmos:

e As Ambulancias Suporte Imediato de Vida (SIV) do INEM destinadas a
estabilizacdo e transporte de doentes que necessitem de assisténcia durante o
transporte, permitindo a sua tripulacdo e equipamento, a aplicacdo de medidas
de Suporte Basico de Vida (SBV) e Desfibrilhacdo Automatica Externa
(DAE) para além da possibilidade de administracdo de farmacos e realizacao
de atos terapéuticos invasivos, mediante protocolos aplicados sobre supervisdo
meédica. S&o tripuladas por um tripulante de ambuléncia de emergéncia (TAE)
e um enfermeiro do INEM, devidamente habilitados. Atuam na dependéncia
direta dos CODU, e estdo localizadas em unidades de salde;

¢ Os Helicopteros de Emergéncia Médica do INEM séo utilizados no transporte de
doentes graves entre unidades de saude ou entre o local da ocorréncia e a
unidade de saude. Estdo equipados com material de suporte avancado de vida
sendo a tripulagdo composta por um médico, um enfermeiro e dois pilotos;

oE as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) sdo veiculos de
intervencdo pré-hospitalar, concebidos para o transporte de uma equipa

médica ao local onde se encontra o doente. (enfermeiro e médico).

Dispondo agora uma breve evolucdo histérica da emergéncia medica pré-
hospitalar em Portugal, passo a apresentar os principais marcos do desenvolvimento do

sistema de emergéncia até aos dias de hoje, com a criacdo do INEM.

Em 1965 iniciou-se 0 socorro a vitimas de acidente na via publica, em Lisboa. As
ambulancias eram ativadas através do numero de telefone ‘115°, a tripulagdo era
constituida por elementos da Policia de Seguranga Publica (PSP) e o transporte efetuado
para o hospital. Este servico estendeu-se de seguida as cidades do Porto, Coimbra,

Aveiro, Setubal e Faro.
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Mais tarde e com o objetivo de assegurar a orientacdo, a coordenacdo e a
eficiéncia das atividades respeitantes a prestacdo de primeiros socorros a sinistrados e
doentes e ao respetivo transporte foi criado em 1971, o Servico Nacional de
Ambulancias (SNA).

Este servigo constituiu os chamados ‘Postos de Ambulancia SNA’, dotados de
ambulancias com equipamento sanitario e de telecomunicac@es, sedeadas na PSP (nas
cidades de Lisboa, Porto, Coimbra e Setubal), na GNR e em Corporacbes de

Bombeiros, numa uma rede organizada que abrangia todo o pais.

No ano de 1980, ap6s um ano de trabalho desenvolvido por uma Comissdo de
Estudo de Emergéncia Médica e que culminou com a apresentacdo de uma proposta de
desenvolvimento de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), foi
constituido o Gabinete de Emergéncia Médica (GEM.) A sua principal atribuicdo seria a
elaboracdo de um projeto de organismo, que viesse a desenvolver e coordenar o Sistema

Integrado de Emergéncia Médica (SIEM).

Como resultado do trabalho desenvolvido pelo GEM, em 1981 foi criado o

Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) sendo extintos o SNA e 0 GEM.

Dispondo o INEM a partida dos meios de socorro/transporte (instalados pelo SNA
na PSP e em Quartéis de Bombeiros), das centrais 115 e de uma rede de avisadores SOS
colocados em estradas nacionais e tendo como principal objetivo o desenvolvimento e

coordenacdo do SIEM.

Verificou-se entdo uma reorganizacdo com o desenvolvimento das centrais de
emergéncia e o0s avisadores SOS e também uma remodelagdo dos Postos de
Ambulancia, estabelecendo acordos com Bombeiros, Policia e Cruz Vermelha para a

constituicdo de Postos de Emergéncia Médica (PEM) e Postos Reserva.

Para melhor explicitar a organizagdo e ativacdo dos meios de emergéncia do
INEM, passo a apresentar um organograma contendo as entidades envolvidas e percurso
de acionamento de meios, incluindo os de suporte avancado de vida onde se inclui a
VMER.
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Em situaciio de emergéncia contactar:

CODU aciona meios

CODU aciona meios Suporte Imediato ou
Suporte Basico de Vida: Avangado de Vida I
A Chamada atendida
| pela central PSP I
I I
I I
I I
| R !
l INEM :
I |
| Situacio de |
emergeéncia médica: [
I > CoDU
| Centro de orientagio I
I de doentes urgentes. [
| : :

INEM: Organismo responsavel por toda a gestio do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica em Portugal

Figura 2 - Organograma SIEM

No organograma podemos identificar o INEM como organismo responsavel pela
coordenacdo e gestdo dos recursos de emergéncia em Portugal. As chamadas 112,
namero europeu de emergéncia, sdo atendidas por um agente PSP. Este faz entdo a
triagem da situacdo: Incéndio, assalto, emergéncia médica, etc. para entdo passar a
ocorréncia a entidade responsavel pela gestdo. Verificando-se entdo uma situacdo de
emergéncia medica a chamada é transmitida para o INEM que através dos CODU,
reconhece e aciona 0S meios necessarios para a intervencdo. Como referido
anteriormente estdo disponiveis para atuagdo um conjunto de meios para dar resposta as
situacOes solicitadas. S&o entdo enviados meios de suporte basico de vida, ou quando a
situagdo é mais grave e necessita de maior diferenciacdo, sdo acionados meios de

suporte avangado de vida, entre os quais a VMER.
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1.6 Formagdo VMER

Passo agora a explicitar a formacdo exigida as equipas da VMER, sendo

atualmente idéntica para medicos e enfermeiros.

A formacao especifica destas equipas tem sofrido uma evolugdo ao longo dos
tempos. Os primeiros cursos, com uma carga horaria de 60 horas, ministrados
conjuntamente a estes dois grupos profissionais, datam de 1990 e eram denominados de
curso de técnicas de emergéncia médica para enfermeiros e médicos. (Mateus, 2007)

Em 1999, entendeu-se ser necessario efetuar cursos de formacao diferenciados

para médicos e enfermeiros.

Assim, é a partir desta data que se criam 0s cursos, que ainda hoje se mantém,
com conteudos programaticos mais alargados e aprofundados, que anteriormente, mas

que na realidade quando comparados entre si, ndo diferem muito.

Passaram a denominar-se cursos de viatura médica de emergéncia e reanimacao —
médicos com uma carga horéaria de 95 horas e curso de viatura médica de emergéncia e

reanimacao — enfermeiros, com uma duragéo de 91 horas.

No entanto, os enfermeiros para poderem tripular a VMER tém ainda de efetuar

um outro curso, o de técnicas de conducao de alto risco (INEM, 1999).

Em 2006 ocorreu uma nova reformulagdo destes cursos, conforme se pode
verificar no quadro abaixo. Os cursos de VMER, apesar de manterem as duas
designacgdes, curso de viatura meédica de emergéncia e reanimacdo — médicos e
enfermeiros, passam a ter conteldos programaticos idénticos, assim como a mesma
carga horéria, 112 horas (INEM, 2006).

Para além desta formacdo muitos dos enfermeiros sdo detentores de cursos de
trauma e pds-graduacBes na area de emergéncia que constituem uma mais-valia na sua

qualificacdo profissional (Vieira, Oliveira, & Ressureicdo, 2005).
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Curso VMER Médicos e Enfermeiros INEM (Mateus, 2007)

Tema Curso VMER - Médicos  Curso VMER - Enfermeiros
Saude Tedricas Préticas Tedricas Préticas

SBV 1 2 1 2

SAV 6 11 6 11
Emergéncias Médicas 4 - 4 -
Traumatologia 2 11 2 11
Emergéncias Obstétricas 1 1 1 1

Outros:
Aspetos Médico-legais 1 - 1 -
Operacionalidade VMER 1 - 1 -
Situagdes de Excecédo 1 1 1 1
Maodulo Comportamental 2 - 2 -
Médulo Comunicacao Radio 1 2 1 2
Modulo Extracdo Vitimas - 12 - 12
Simulagbes - 8 - 8
Avaliacéo 3 3 3 3
Subtotal 23 51 23 51
Ensino Pratico:
Estagio CODU - 6 - 6
Estagio VMER - 32 - 32
Subtotal - 38 - 38
Total horas curso VMER 112 112

Quadro 1 - Curso formagdo VMER

1.7 Caracteristicas técnicas e estatisticas VMER

Passo a expor algumas caracteristicas técnicas relativas a viatura médica de
emergéncia e reanimacdo. A informacdo apresentada € concernente a VMER onde
efetuei a minha colheita de dados de modo a contribuir para um maior aprofundamento

e contextualizacdo de resultados e experiéncias recolhidas.

Passo a expor algum do material da VMER, sendo uma das intervengfes do

enfermeiro realizar a manutencdo e conservacgédo de equipamentos e materiais.
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e Mala médica

o Caixa de farmacos suplementares

e Saco de reanimacéo

e Saco de pediatria

e Saco de trauma

e Saco de oxigenoterapia

e Aspirador portétil

e Monitor / desfibrilnador / pacing
modelo lifepack 12

e Seringa infusora

« Ventilador volumétrico portatil

o Garrafa de oxigenio suplementar

« Kit parto subito

o Kit para drenagem toréacica

o Mala de material de reserva

o Mala para cpap de boussignac

e Aparelho i-stat portatil (para
determinacdo analitica da troponina,

gasimetria, hemograma e ionograma)
Quadro 2 - Material VMER

Saco com colares cervicais
Colete de imobilizacéo e extracédo
Cinto de imobilizag&o tipo aranha
Plano duro pediatrico - tipo pedilock
Capacetes com fonte de luz
Sacos cadaver

Caixas de luvas ndo estéreis

Saco com fichas de catastrofe
Pasta fichas observacdo médica
Roteiros diversos

Gps mio moov 400

Lanternas

Extintor de p6 abc 6kg

Exponho agora alguns dados estatisticos da VMER onde efetivei o estudo. Os

dados sdo relativos a 2011. Esta VMER foi a viatura com mais saidas, ao nivel da

delegacdo regional do sul do INEM, num total de 18.

Estatisticas do ano 2011

Total doentes assistidos
Média servicos diarios
Média servigcos mensal
Inoperacionalidade
Ocorréncias:
Trauma
Doenga
Destino Final:
Né&o Transportado
Transporte ao SU

Transporte a UCI

Quadro 3 - Estatisticas VMER 2011
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2672
7,3
222,7

0 horas

582 (21,8%)

2090 (78,2%)

30,5%
69,5%

2%
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Caracterizando agora o tipo de ocorréncias, podemos analisar nos seguintes

quadros o género de saidas desta VMER.

Caracterizacao do Trauma:
Acidentes de Viagédo
Agressao

Acidentes de Trabalho
Atropelamentos

Quedas

Afogamento

Queimados
Quadro 4 - Caracterizagédo do trauma VMER

218
91
12

103

130

25

Podemos identificar os acidentes de viagdo e os atropelamentos como as

principais causas de traumatismos graves e que requerem a intercessao da VMER. As

quedas e as agressdes sao seguidamente os motivos de intervencdo mais frequentes, da

viatura médica de emergéncia e reanimacao.

Caracterizacdo da Doenca:
Patologia Cardiovascular
Patologia Respiratéria
Patologia Neuroldgica
Patologia Psiquiatrica
Patologia Metabolica
IntoxicacOes
Paragem Cardio-Respiratoria
Cadéaver

Outros
Quadro 5 - Caracterizacdo da doengca VMER

27,6%
17,8%
17,3%
1%
10,3%
5,5%
5,3%
12,1%
3.1%

Conseguimos neste quadro perceber que a patologia cardiovascular e os

problemas respiratorios se manifestam como causa maioritéria das ativagdes da VMER,

para situacbes do foro médico. Seguidamente, encontramos as patologias do foro

neurologico e metabolico, motivo de muitas saidas da equipa VMER.
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Relativamente a intervengdes executadas, foram encontrados dados que traduzem

concretamente o tipo de técnicas e procedimentos efetuados.

Intervencdes executadas

Desobstrucdo / Aspiracdo da Via Aérea 232
Entubacéo endotraqueal 198
Traqueotomia / Cricotiroidotomia 2
Ventilagcdo Assistida 211
Cateterizacdo Venosa Periférica 1214
CPAP Boussignac 49
Cateterizacdo Venosa Central 5
Cateterizacgdo Intra-0ssea 6
Compressao Toracica Externa 143
Desfibrilhacéo eléctrica 45
Cardioversdo eléctrica 3
Pacing Externo 13
Entubacéo Gaéstrica 101
Lavagem Gastrica 19
Toracocentece / Drenagem toraccica 0
Pericardiocentese 0
Bloqueio de Plexo / Nervos Periféricos 2
Administracdo de Farmacos 1341
Imobilizagdes 233

Quadro 6 - Intervengdes executadas VMER

1.8 Trabalho em equipa

Como ja referido, pronunciar VMER, é sindnimo de mencionar trabalho de
equipa. O binémio enfermeiro-médico é indissociavel, sendo portanto necessario

analisar alguns conceitos sobre este mote.

Segundo Fachada (2006), 0 modo como as pessoas se relacionam umas com as
outras, a maior ou menor eficdcia no seu relacionamento, depende do poder e da
habilidade das mesmas na comunicagdo, sendo que o ato comunicacional, por vezes, €

confundido com o ato informativo.
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O modo como as pessoas comunicam decorre de um processo de aprendizagem,
em que cada ser humano se ajusta a sua prépria individualidade e nivel de
desenvolvimento. As comunicacfes traduzem um passado de atitudes, de valores, de
principios e de diversas experiéncias, que constituem a marca do nosso comportamento

presente.

De acordo com Pontes (2008), em nenhuma outra vertente dos cuidados de salde

¢ tdo essencial o trabalho “...em equipa e o respeito muatuo.”
Por conseguinte, e segundo 0 mesmo autor anteriormente mencionado,

“...a qualidade e a humanizagdo dos cuidados assenta neste conceito de equipa.
Enfermeiros, médicos, auxiliares, todos, em conjunto, tém de agir com os demais

colegas de forma a prestar ao cliente os melhores cuidados possiveis.”

Segundo Muchinsky (2004), citado por Pontes (2008), equipa € “... um conjunto
de pessoas com um numero limitado, interagindo regularmente para atingir objetivos

comuns sobre a sua responsabilidade.”

O trabalho de Equipa requer que os membros interajam (troca de informacdes),
partilhando recursos, coordenando-se e “discutindo” um com outro na realiza¢do da
tarefa do grupo. Além disso sempre existe um certo grau de interdependéncia entre 0s

membros de uma Equipa.

Segundo Robbins (2002), citado por Pinho (2006) ... as equipas sdo capazes de
melhorar o desempenho dos individuos quando a tarefa requer multiplas habilidades,

julgamentos e experiéncia.”

De acordo com o artigo 91° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, citada por

Pontes (2008), o Enfermeiro como membro da Equipa de salde, assume o dever de:

e Atuar responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a
especificidade das outras profissdes de salde, respeitando os limites impostos
pela area de competéncia de cada uma;

e Trabalhar em articulagdo e complementaridade com os restantes profissionais

de saude;
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e Integrar a Equipa de satde, em qualquer servico em que trabalhe, colaborando,
com a responsabilidade que lhe é propria, nas decisdes sobre a promocao da
salde, a prevencdo da doenga, 0 tratamento e recuperacdo, promovendo a

qualidade dos servigos.

Para Pinho (2006), para a obtencdo de uma equipa eficaz, existe ainda a
necessidade de um projeto de trabalho, uma composicdo relativa a equipa, recursos,
influéncias contextuais e variaveis, uma vez que o trabalho em equipa possui elementos
que se encontram na base da formacgéo e caracterizacdo de uma equipa. As equipas de
salide, para além destes elementos, ainda tém certas particularidades, nomeadamente as
que se encontram relacionadas com o facto de existir uma convivéncia entre

profissionais de saude.

Cada profissional necessita de manter as suas fungdes especializadas, de forma a
dar uma continuidade a nivel da comunicacdo com outros, formando assim uma

continuacéo de interacdes e responsabilidades. Segundo Pontes (2008),

“... é fundamental que os elementos intervenientes interiorizem que o0
desenvolvimento de um trabalho em equipa é crucial. Nas equipas, as pessoas tém um
elevado grau de interdependéncia, tém de colaborar umas com as outras, de adaptar a
sua atividade e comportamento as necessidades e objetivos da equipa, sendo portanto
necessario envolvimento, qualidade, uniformidade de atuagdo, informacéo, planeamento

e atualizacdo permanente.”

A relacdo médico-enfermeiro € uma das mais discutidas e criticadas formas de

“trabalho em equipa” nos sistemas de saude (Allen & Hughes, 2002).

Sociologos ha muito que observam que esta relacdo é baseada numa série de
hierarquias e divisdo de trabalho e conhecimentos (Allen & Hughes, 2002). Estas
hierarquias, segundo estes autores, funcionam nas duas perspetivas, ou seja, tanto
podem estar relacionadas com enfermeiros que se “alimentam” da experiéncia de
médicos para aumentar os seus conhecimentos, como médicos o fazem de enfermeiros

mais experientes (Allen & Hughes, 2002).

Os autores ainda afirmam que muitas vezes 0s médicos tomam decisdes

importantes devido a influéncia de enfermeiros, mas numa plataforma informal.
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Estudos apontam que a Otima comunicacdo entre médicos e enfermeiros no
servico de urgéncia contribuem para a redugdo dos erros de diagnéstico (Cuculino &
Tibbles, 2011). Os autores identificaram cinco areas vulneraveis na troca de informacéo
entre estes profissionais de saude que contribuem frequentemente para erros de

diagnéstico, sendo estas:

e A disponibilidade de historia médica do paciente proveniente do processo do
mesmo ou do médico que encaminha;

o Alteracdes do estado do doente ou sinais vitais anormais nao resolvidos;

e O tempo de espera por valores laboratoriais ou exames complementares de
diagndstico;

e Comunicacao do médico que esta responsavel pelo doente no momento;

¢ Barreiras a comunicacao efetiva entre 0 médico e o enfermeiro responsaveis.

e Sendo assim, Cuculino e Tibbles (2011), chegaram a conclusdo que existem
estratégias para colmatar estas falhas de comunicacao:

e Conversas frequentes e atempadas entre 0 médico e o enfermeiro onde se trocam
informacdes relevantes sobre o estado do doente e procedimentos a efetuar;

e Estar alerta para alteracfes anormais dos sinais vitais do doente e rapida
comunicacéo de tal acontecimento;

¢ Revisdo da informacdo do utente antes da alta, pelos dois profissionais de saude,
ou seja, pelo médico e enfermeiro em conjunto;

e Estabelecimento de protocolos;

¢ Educacdo e desenvolvimento dos profissionais de satde, com reunifes de reflexao
em conjunto, principalmente no servico de urgéncia pela diversidade de

horarios.

1.9 Tomada de decisdo em enfermagem

Em qualquer intervencdo o enfermeiro passa por um processo de tomada de
decisdo que orienta a sua ciéncia e fundamenta os seus cuidados. Em emergéncia e em
contexto VMER esse processo € ainda mais importante, pois sd8o necessarias
intervengdes rapidas e organizadas num contexto em todo mais célere, devendo o

enfermeiro manter a seguranca e qualidade das suas decisoes.
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Debrucando-me sobre este processo, sabemos que a tomada de decisdo do
enfermeiro, orienta o seu exercicio profissional autonomo e implica uma abordagem
sistémica e sistematica. “Tomar uma decisdo clinica ¢ a competéncia que distingue um

enfermeiro licenciado do pessoal técnico ¢ auxiliar” (Hughes & Young, 1992).

Depois de analisar os limiares de intervencdo do enfermeiro e médico e as
relagcbes entre ambos, torna-se agora importante clarificar os processos de tomada de

decisdo em enfermagem, ja que conduzem a acédo e desenvolvimento de intervencdes.

Na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de

enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade).

Apos efetuada a identificacdo da problemaética do cliente, as intervencdes de
enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas

potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados.

No processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase de implementacao

das intervencdes, o enfermeiro incorpora os resultados da investigacdo na sua prética.

Reconhece-se que a producdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante
para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.
(Enfermagem, 2001)

1.10 Inteligéncia emocional segundo Goleman

Como exposto anteriormente, sabemos que a intervencdo de enfermagem em
emergéncia implica maltiplos contextos e o sucesso das intervengdes é multifatorial.
Entre outros aspetos e de acordo com referéncias ja expostas, € unanime que o
enfermeiro a exercer fungdes em contexto limite esta muitas vezes exposto a situagdes
trauméticas e de dificil resolucdo, devendo ser detentor de elevada capacidade e

inteligéncia emocional.

Uma competéncia emocional é uma capacidade baseada na inteligéncia emocional
que é aprendida, resultando num desempenho extraordinario do trabalho (Agostinho,

2010). Esta existe quando se atinge um nivel desejado de realizac&o.
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Goleman, em 2003, defendeu que existem dois grupos de capacidades: as pessoais

e as sociais. As primeiras determinam a forma como nos gerimos a nds proprios e as

segundas determinam a forma como lidamos com as relages (Agostinho, 2010).

Estas capacidades estdo definidas na tabela seguinte:

Autoconsciéncia

(conhecer as proéprias

emocoes)

Gestdo de Emocdes
(gerir as emocoes)

Automotivacdo
(motivar-se a si mesmo)

Empatia
(reconhecer as emocgoes
dos outros)

E a capacidade de reconhecer um sentimento enquanto decorre, é a

percecao de si e do que se sente no momento.
Considerada a pedra base da Inteligéncia Emocional.

E mantida ativa a auto-reflexdo, pois tem-se consciéncia do seu estado de
espirito e dos pensamentos a respeito do mesmo, como “ndo devia sentir-

me assim” ou “estou a pensar em coisas agradaveis para me animar”.

Sem esta capacidade, a gestdo das emocBes é impossivel (Agostinho,
2010).

E o sentido de auto-dominio, é uma capacidade que nasce do
autoconhecimento, sendo a chave do bem-estar emocional.

Quem ndo tem esta capacidade estd constantemente em luta com os seus
sentimentos, enquanto que quem a tem consegue ultrapassar mais
rapidamente os processos negativos ao longo da vida.

Esta capacidade assenta entdo no controlo das emocdes, ou seja, a
capacidade de substituir emogdes negativas por positivas por vontade
prépria (Agostinho, 2010).

A automotivagdo prende-se com o ato de usufruir das nossas preferéncias
mais profundas para avancar e guiar-nos para 0s nossos objetivos, para
nos ajudar a tomar a iniciativa e ser altamente eficientes e para perseverar
face a contrariedades e frustraces.

E necesséria a capacidade de controlar impulsos perante uma tentag&o
imediata, escolhendo adiar a recompensa, de modo a pensar nos objetivos
a longo prazo e receber uma recompensa maior e melhor (Agostinho,
2010).

Esta capacidade baseia-se em ter predisposicdo para admitir as emocdes,
ouvir com atencdo e conseguir compreender pensamentos e sentimentos
gue ndo tenham sido expressados verbalmente, ou seja, ter habilidade para
interpretar os canais ndo verbais (tom de voz, gestos ou expressdes
faciais). Esta é a mais fundamental das aptid6es pessoais e nasce da
autoconsciéncia, pois quanto mais conscientes estivermos das nossas
acGes, mais corretos seremos a ler 0s sentimentos dos outros. As pessoas
empaticas sdo particularmente aptas em profissées que envolvem, por

exemplo, a prestacéo de cuidados (Agostinho, 2010).
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Esta capacidade representa a aptiddo emocional que se desencadeia em
cascata ao se reconhecer 0s sentimentos dos outros e agir de forma a
influenciar esses sentimentos. Requer, portanto, a maturacéo das

Gestao de ) )
Relacionamentos em capacidades de autocontrolo e empatia.
Grupos Possuir esta capacidade depende, entre outras coisas, da habilidade de

(gerir relacionamentos)  criar e cultivar relagdes, de reconhecer os conflitos e de os solucionar, de
encontrar o tom adequado e de perceber o estado de espirito do outro
(Agostinho, 2010).

Quadro 7 - Inteligéncia emocional Goleman

1.11  Satisfacéo Profissional

No processo de pesquisa sobre a tematica e no contacto com os profissionais
percebi que a satisfacdo e a motivacdo profissional eram fatores extremamente
associados ao contexto de prestacdo de cuidados de emergéncia, pelo que decidi

aprofundar um pouco mais este assunto.

A profissdo de enfermagem tem sido sujeita, nos Gltimos anos, a uma evolucéo
quer no dominio técnico quer no dominio cientifico. Sendo assim, é pertinente falar-se

sobre a satisfacdo profissional dos enfermeiros pois, segundo Amaro e Jesus (2008):

“E frequente ouvirmos os profissionais de salde e os de enfermagem em
particular referirem que se encontram insatisfeitos, quer pelo tipo de cuidados que
prestam, quer pelos recursos materiais e humanos de que dispdem, quer pelas relagoes
que estabelecem com o0s utentes ou com o0s restantes membros da equipa

multidisciplinar.”

Segundo os mesmos autores, estudos efetuados anteriormente apontam para a
existéncia de uma fraca satisfacdo profissional dos enfermeiros, tanto relativa a

remuneracao como aos contetdos funcionais da propria profissao.

E importante referir que, partindo do principio que exercer funcdes no servico de
urgéncia acarreta emocdes por parte dos enfermeiros que podem ser consideradas
negativas para o trabalho, como, por exemplo o stress, Blegen chegou a uma conclusao,
em 1993, ao levar a cabo uma revisdo bibliografica a 48 estudos. O autor comprovou
gue quanto maiores forem os niveis de stress a que os enfermeiros estdo sujeitos, como

€ 0 caso no servigo de urgéncia, menor sera a sua satisfacao profissional.
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O estudo da satisfacdo profissional e o crescente interesse por esta area fez com
que se multiplicassem os estudos efetuados e consequentemente as teorias
desenvolvidas (Amaro & Jesus, 2008). Martins e Santos (2006) adaptaram e validaram
a Escala de Satisfacdo no Trabalho, que reunia fatores de satisfacdo e insatisfacdo no

trabalho, sendo estes os representados na seguinte tabela:

Fatores de Satisfagéo no Trabalho Fatores de Insatisfacéo no Trabalho
Satisfagdo com o reconhecimento o _
o Insatisfagdo com a falta de suporte social
profissional
Satisfacdo com a utilidade social da L
. Insatisfagdo com a sobrecarga de trabalho
organizagao e do trabalho
Satisfacdo com o suporte organizacional
Satisfacdo com o relacionamento afetivo
no trabalho
Quadro 8 - Fatores de satisfacdo no trabalho. Martins e Santos 2006
Para este estudo optou-se pela teoria dos fatores de Herzberg, que data de 1959,
por ser a mais adequada. A autora do estudo acima mencionado refere que a escala que

validou esta diretamente relacionada com a teoria de Herzberg.

Nesta teoria, o autor identificou os seguintes fatores responsaveis pela satisfacao

ou insatisfacdo profissional dos trabalhadores:

O trabalho em si
Responsabilidade
Progresso
Crescimento

Realizacdo
Reconhecimento
Status

Motivacionais

Relag0es interpessoais
Supervisdo
Colegas e subordinados
Supervisdo técnica
Politicas administrativas empresariais
Segurancga no cargo
Condicdes fisicas de trabalho
Salario
Vida pessoal
Quadro 9 - Fatores de Higiene-Motiva¢do no Trabalho de Herzberg (1959)

Higiénicos
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Esta teoria € uma explicacdo da natureza e das necessidades humanas e que se
baseia em estudos de satisfacdo no trabalho (Marques, 2009). Esta defende que as
pessoas possuem dois grupos de necessidades independentes que atuam de forma

diferenciada:

e Necessidades motivadoras, que “... obedecem a uma dindmica de crescimento

que conduz a satisfacdo a longo prazo e a felicidade...” (Marques, 2009).

¢ Necessidades de higiene, que ... seguem uma dindmica de evitamento da dor a
qual conduz ao alivio a curto prazo da insatisfacdo e da infelicidade.” (Marques,
2009).

Deste modo e em jeito de sintese:

Fatores Motivacionais

O trabalho em si | Responsabilidade Progresso Crescimento Realizacao Reconhecimento Status

A base psicoldgica da motivacdo € a necessidade constante de crescimento pessoal. As fontes de
satisfagdo motivacional sdo limitadas as melhorias na motivacdo tém efeitos a longo prazo. No
entanto, os fatores que contribuem para a motivacdo séo, por vezes, aditivos. As necessidades de
motivacdo tém um ponto zero de ndo escalada. Existem sempre respostas para estas necessidades
(Marques, 2009).

Quadro 10 - Fatores motivacionais

Fatores Higiénicos

~ - x Politicas Condicoes .
Relac6es - x Colegas e Supervisdo o . Seguranga . - Vida
. . Supervisdo - o administrativas fisicas de Salério
interpessoais subordinados técnica - no cargo pessoal
empresariais trabalho

A base psicoldgica das necessidades de higiene é o evitamento da dor proveniente do ambiente.
Existem, neste, variadas fontes de dor. As melhorias higiénicas tém apenas efeitos de curto prazo. As
necessidades higiénicas tém, ndo s6, uma natureza ciclica, como um ponto zero de escalada. N&o
existe uma resposta definitiva para estas necessidades (Marques, 2009).

Quadro 11 - Fatores higiénicos

Tudo o que foi exposto neste enquadramento teorico sera utilizado posteriormente
para analisar a informacdo colhida junto dos participantes deste estudo, de modo a

fundamentar e correlacionar a realidade com a literatura.
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2. Decisdes Metodologicas

Neste capitulo passo a explicitar as resolugdes metodoldgicas selecionadas para a
concretizacdo deste trabalho de investigacdo, identificando e fundamentando a estrutura
do conhecimento adotada.

Na producdo da investigacdo e no empreendimento da descoberta, o investigador
deve apurar de forma coerente a metodologia a eleger alicercando as suas decisdes
(Streubert & Carpenter, 2002).

A metodologia selecionada para este estudo foi a metodologia cientifica, tendo
como alicerce as fases do processo de investigacdo. Este processo passa por quatro
etapas: fase conceptual; fase metodoldgica, fase empirica e interpretacdo e difusdo dos
dados (Fortin, 2009).

O método cientifico dispde-se na aquisicdo de conhecimentos que permitirdo
encontrar respostas para questdes cientificas (Fortin, 2009). E detentor de diversas

caracteristicas para esse proposito:

o E sistémico, pois deve aplicar-se da mesma forma a todos os fendmenos com as
mesmas caracteristicas;

e Recorre a métodos claramente definidos;

« E redutor, ignorando aspetos reais distratores;

o E objetivo, por ser controlavel e porque diferentes investigadores, utilizando os
mesmos procedimentos, chegam aos mesmos resultados;

o E claro, pois os conceitos utilizados s&o nitidamente definidos;

eNunca termina, visto que ha sempre necessidade de aperfeicoamento (Fortin,
2009);

2.1 Paradigma e tipo de estudo

Para 0 meu estudo de investigacao, selecionei o paradigma qualitativo pois como
futuro enfermeiro desejo compreender claramente as experiéncias vividas pelos
profissionais, dando-lhes sentido. A investigacdo qualitativa ocupa-se da descoberta de
multiplos modos de compreensdo através da analise do comportamento dos individuos

que participam ativamente no fendmeno (Streubert & Carpenter, 2002).
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Tal como referi precedentemente, a teméatica em investigacdo ainda se manifesta
pouco difundida sendo este paradigma adequado para a ace¢do do que se pretende

averiguar.

“Quando um tema foi pouco estudado, ¢ necessario descrever as suas
caracteristicas antes de examinar relacbes de associacdo ou de causalidade” (Fortin,

2009). Como tal, o estudo ira ser do tipo descritivo exploratorio.

Para uma melhor compreensao das particulares do paradigma qualitativo, passo a
descrever sucintamente 0s seus mais primarios designios, segundo Rossman e Rallis

(1998) permitindo a argumentacéo relativa as agdes de execucdo metodoldgica:

¢ A investigacdo qualitativa desenrola-se no meio natural dos participantes;

e Utiliza multiplos métodos interativos tais como a participacdo de todos na
colheita de dados;

¢ D4 lugar a uma interpretacdo, ou seja, faz a descricdo de um individuo, de um
meio, pde em evidéncia temas ou categorias na andlise dos dados e extrai
conclusdes;

e Supde uma visdo holistica dos fendmenos sociais;

¢ Baseia-se em principios ou em estratégias na colheita e na analise dos dados.

2.2 Meio de Estudo

O presente estudo foi realizado na VMER do Hospital de S&o Francisco Xavier,
do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE.

O meio foi escolhido por preferéncia e disponibilidade do investigador e
participantes do estudo. «O investigador precisa 0 meio em que sera conduzido o estudo

e justifica a sua escolha.» (Fortin, 2009).

Deste modo o meio do estudo é considerado o meio Natural.
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2.3 Populacéo Alvo e Amostra

Quanto as caracteristicas da populacdo, amostra e processo de amostragem &
necessario ter em ponderacao que “a investigacdo qualitativa acredita que os individuos
participam ativamente nas acdes sociais, através das quais conhecem e compreendem o
fenémeno” (Streubert & Carpenter, 2002).

Assim sendo, a populagéo alvo deste estudo foram os enfermeiros a exercer
funcbes na VMER, pois séo eles, os principais “atores” do fendémeno que se pretende

estudar, podendo transmitir intimamente as suas intervencdes quotidianas.

“Na investigacdo qualitativa ¢ essencial que as experiéncias sejam relatadas

segundo a perspetiva das pessoas que a viveram” (Streubert & Carpenter, 2002).

A populacdo acessivel foram entdo os enfermeiros a exercer fungdes na VMER do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - Entidade Publica Empresarial (CHLO - EPE),
instituicdo que permitiu a autorizacdo para o desenvolvimento deste estudo de

investigacao.

A amostra foi constituida por cinco enfermeiros a exercer fun¢des na VMER do
CHLO - EPE, tendo em ponderacdo os nimeros sustentados pelos autores de referéncia
“A amostra pode ter entre dois a dez participantes, pois 0 seu namero € irrelevante, na
medida em que o importante é o estudo do fendmeno em profundidade” (Streubert &
Carpenter, 2002).

Os critérios de inclusdo deste estudo foram:

e Ser enfermeiro a exercer fungdes na VMER do CHLO — EPE;

e Aceitar participar no estudo;

e Ter experiéncia de VMER igual ou superior a um ano (garantindo deste modo a
riqueza de depoimentos sustentada por um periodo de experiéncia profissional

mais alargado, visando uma reflexdo mais intensa).

Quanto ao processo de amostragem, na presenca de uma populacdo homogénea
verificando-se pouca variacdo de um individuo para o outro, pode optar-se por uma
amostragem do tipo ndo probabilistica visto que se pretendem compreender certas

atividades particulares de uma fragdo da populacédo (Fortin, 2009).
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O processo de amostragem foi entdo definido como nédo probabilistico e do tipo
racional, isto porque “a amostragem por escolha racional permite uma selecdo de

participantes que possuam as caracteristicas procuradas” (Fortin, 2009).

De forma a obter um perfil da amostra foram criadas algumas particulares a

analisar. A amostra foi entdo caraterizada de acordo com:
o Género;
e Tempo de experiéncia profissional;
e Percurso como enfermeiro;
e Experiéncia profissional na VMER,;

e Experiéncia pré-hospitalar.

Sendo esta uma tematica ainda pouco deslindada e descrita, ndo se torna
pertinente a explicitagdo de uma varidvel de estudo, sendo antes prioritario neste
patamar de investigacdo, explorar e descrever fenémenos para futuramente se poderem
estabelecer vinculos entre conceitos e conferir a sustentabilidade necessaria a criacao e
mensuracdo de variaveis, isto porque, as variaveis de investigacdo impdem-se como
“qualidades, propriedades ou caracteristicas que sdo observadas ou medidas” (Fortin,
2009). Neste estudo ndo se pretendem medir varidveis, mas antes explorar e descrever

fenémenos.

2.4 Instrumento de colheita de dados

Quanto ao instrumento de colheita de dados selecionado para este estudo de
investigacdo, foi estabelecido que seria a entrevista semi-dirigida audiogravada, isto
porgue, nos casos em que se deseja obter mais informagdes especificas sobre um tema
esta apresenta-se como uma opg¢édo bastante fidedigna, sendo particularmente utilizada
nos estudos qualitativos quando o investigador quer compreender a significagcdo de um

acontecimento ou de um fendmeno vividos pelos participantes (Fortin, 2009).
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Como vantagem deste tipo de instrumento de colheita de dados, o entrevistado
pode falar livremente sobre o conteudo em andlise e quando se desvia do objeto
original, o entrevistador pode persuadir a retoma ao contetdo através da estruturacédo
das questBes. A entrevista semi-dirigida oferece ainda ao entrevistado a ocasido de
exprimir 0s seus sentimentos e as suas opinides sobre o tema tratado. O objetivo é

compreender o ponto de vista do entrevistado (Fortin, 2009).

Este tipo de instrumento de colheita de informacdo exige ao investigador alguns

cuidados preparatorios que devem ser substanciados antes da recolha de depoimentos.

Para além das consideracdes éticas que abordarei posteriormente, o investigador
deve efetuar um contacto inicial com os participantes do estudo com o intuito de os
preparar, para o momento da colheita de dados. “O investigador deve contactar os
participantes antes da entrevista a fim de os preparar para 0 momento da entrevista e
para responder a qualquer pergunta preliminar” (Streubert & Carpenter, 2002). Para a
satisfacdo deste preceito, foi realizada uma carta explicativa que informou os
enfermeiros da tematica e tipo de estudo a desenvolver podendo estes, ir refletindo

sobre o contetdo.

Outra conjuntura necessaria para a recolha de depoimentos, é a preparacdo de
questdes para a entrevista. “A questdo é o elemento base da entrevista” (Fortin, 2009).
Para o desenvolvimento de uma entrevista semi-dirigida o padrdo de questbes, que se
apresenta mais eficaz em estudos de paradigma qualitativo, sdo as questdes abertas. “As
questdes abertas tém a vantagem de favorecer a livre expressdo do pensamento e de
permitir um exame aprofundado da resposta do participante” (Fortin, 2009). Tendo em
apreciacdo o cariz de estudo a desenvolver, foram entdo organizadas um conjunto de
guestbes gque serviram como base para a entrevista, e que se encontram ilustradas em

apéndice.

Quanto ao pré-teste, que consiste na aplicacdo do instrumento de recolha de dados
de modo a permitir descobrir possiveis defeitos do mesmo e, deste modo, poder corrigi-
los. Pode entdo verificar-se a eficacia e o valor do instrumento junto de uma amostra
reduzida da populacdo-alvo (Fortin, 2009). Neste caso especifico, foi realizado o pré-
teste junto de um enfermeiro da populacdo-alvo, dias antes da recolha dos dados da

amostra do estudo.
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Foi possivel verificar que as questdes foram bem interpretadas, ndo deixando
qualquer espaco para davidas e, por isso mesmo, o instrumento foi validado por um

perito da area da investigacao, sem ser necessario recorrer a quaisquer alteracoes.

2.5 Consideracdes éticas

Dissecando agora as consideragOes éticas contingentes a este trabalho de
investigacao, passo a declarar os preceitos que concederam a sustentabilidade bioética

deste estudo.

Na aplicacdo de métodos de investigacdo qualitativa, é preciso ter especial
atencdo a certos aspetos éticos particularmente no que concerne a confidencialidade e a
vida privada. “Como a investigacdo no dominio da salude envolve seres humanos, as

consideracdes éticas entram em jogo desde o inicio da investigagdo” (Fortin, 2009).

Para a subsisténcia destes mesmos aspetos, regi-me pelos principios estabelecidos
no ano de mil novecentos e setenta e oito no relatorio de Belmont e que, tem pautado a
investigacao cientifica e a protecdo da pessoa humana, iluminando a perspetiva bioética
da pesquisa medica e comportamental. Tendo em contemplagdo que “quaisquer que
sejam 0s aspetos estudados, a investigacdo deve ser conduzida no respeito dos direitos

da pessoa” (Fortin, 2009) foram celebrados os intentos a respeitar.
Os designios éticos reverenciados foram:

e Principio de beneficéncia
¢ Respeito a dignidade humana

e Principio de justica

Relativamente ao principio de beneficéncia nas suas reunidas dimensdes, este
trabalho consuma um dos mais virtuosos principios hipocraticos, “acima de tudo nao
causar dano” tendo necessariamente em contemplacdo: a isengéo de dano; a isengéo de
exploracdo e a relacdo risco/beneficio. Em conformidade com a isen¢do de dano, este
trabalho de investigacdo ndo expds os participantes do estudo a experiéncias que
resultassem em dano grave ou permanente e imputou-se a evitar experiéncias que
pudessem resultar em dano fisico ou psicologico. Os sujeitos do estudo ndo foram
colocados em desvantagem e foi-lhes transmitida a garantia, que a sua participagéo néo

seria utilizada contra os mesmos, segundo a dimenséo, de isencdo de exploragao.
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Quanto a analise da relagcdo de riscos e beneficios, estes foram cautelosamente
ponderados, sendo que os riscos ratificados ndo excederdo os potenciais beneficios.

Refletindo agora sobre as fundagdes do principio do respeito a dignidade humana

este artificio de investigacdo, teve e de forma idéntica, em apreciacéo o:

eDireito a autodeterminacdo, onde os sujeitos tiveram o direito de decidir
voluntariamente, se queriam ou ndo participar no estudo, sem o risco de se
sujeitarem a penalidades ou tratamentos que pudessem prejudica-los.
Incluindo a auséncia de coergéo.

oE 0 direito de revelagdo completa, onde os sujeitos do estudo conheceram
antecipadamente, a natureza do estudo em toda a sua extensdo, tendo havido
disponibilidade para os esclarecimentos de irresolucdes no decorrer de todo o
processo. No final da investigacdo os sujeitos tomaram conhecimento dos
resultados obtidos com este estudo (Fortin, 2009).

Retratando agora o principio da justica, este trabalho de investigacdo propds-se a
acolher os sujeitos em estudo antes, durante e apds a sua participacdo, com a aplicacdo
de um tratamento justo e imparcial, além do seu direito a privacidade. O direito a
tratamento justo supracitado contende que neste trabalho se tenha verificado: um
procedimento de selecdo equitativo e isento; o acolhimento dos sujeitos excetuo de
preconceitos; o respeito e dignificacdo dos compromissos estabelecidos; o acesso a
esclarecimentos, questdes e informacGes disponivel e permanente; o acesso a auxilio

profissional; e um tratamento respeitoso e cortés ininterruptamente.

Resta-me concluir este concilio de consideragdes éticas, referindo que todos estes
designios se encontram disponiveis no consentimento informado preparado, para este
trabalho de investigacdo tendo em cuidado que “no momento da primeira entrevista, o
investigador deve obter o consentimento informado e autorizagcdo para gravar a
entrevista” (Streubert & Carpenter, 2002).

O consentimento informado permitiu obter o conhecimento que o participante
recebeu a informacdo necessaria, que entendeu adequadamente a informacao recebida e
apos a sua consideracdo, sem ser submetido a coercdo, influéncia, incentivo ou

intimidacdo, se determinou a participar no estudo.

O documento criado encontra-se disponivel em apéndice.
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2.6 Método de analise de contetido

A andlise do conteldo deste estudo foi realizada segundo o método
psicossociologico desenvolvido por Laurence Bardin nos anos setenta e que tem

patenteado a sua eficacia na extracao de estruturas descritivas tornando-as traduziveis.

O objetivo deste método € permitir a validacdo da analise tendo por base as

subsequentes regras:

Pretende-se a homogeneidade;
Exige-se objetividade;

1

2

3. Impde-se exclusividade;

4. Patenteia-se adequacéo e pertinéncia;
5

Impde-se a exaustividade;

Este método permitiu tornar acessiveis e manejaveis os dados descritivos
recolhidos, pelo que € necessario transforma-los em representacdes condensadas e

explicativas.

Para elucidar a configura¢do de como foram instituidos os regimentos de anélise
passo a realcar os propositos que definem este método e que permitiram a investigacdo
dos dados recolhidos. Antes de mais contemplou-se uma leitura fluente dos dados
descritivos a submeter a analise e apds a colheita de depoimentos foi feita a transcricédo
dos testemunhos e a sua leitura aprofundada. (Bardin, 2008) Substanciado o processo de
leitura pode entdo avancar-se para os trechos de analise, sendo que estes podem ser

sucintamente narrados em cinco passos, que passo a descrever:

1° Identificacdo das unidades de significacdo, que constituiram as frases

determinadamente valorizadas;
2° Associacao das unidades de significacdo que apresentaram o mesmo sentido;

3° Selecéo, para unidade de registo, das frases que transmitiram o sentido das

unidades aglutinadas com maior clareza;
4° O n° das unidades aglutinadas corresponde as unidades de enumeracao;

5° Por fim, e esgotadas as unidades de registo, procede-se a sua arrumacao por
unidades de contexto, que permitiram a organizacdo de toda a informacéo. (Bardin,
2008)
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3. Resultados

A investigacdo culmina com a redacdo de resultados. SO quando se passam a
escrito os resultados da pesquisa de um modo acessivel aos outros é que tudo fica
perfeitamente claro (Moreira, 2007).

3.1 Caracterizacdo da amostra

Foram entrevistados cinco enfermeiros do centro hospitalar de Lisboa ocidental —
Hospital Sdo Francisco Xavier e que exercem fun¢des na viatura médica de emergéncia

e reanimacao.

Pode caracterizar-se a amostra de acordo com: 0 genero; 0s anos de experiéncia
profissional como enfermeiro; o percurso como enfermeiro; 0s anos de experiéncia

como enfermeiro na VMER,; e ainda a experiéncia pré-hospitalar anterior.
Género

Relativamente ao género: duas das entrevistadas eram mulheres e o0s restantes trés

profissionais homens.
Anos de experiéncia profissional como enfermeiro

Quanto aos anos de experiéncia como enfermeiros, constatou-se que todos 0s
enfermeiros tinham pratica profissional superior a treze anos. Com uma média de

quinze anos de experiéncia, no total dos participantes neste estudo.
Percurso como enfermeiro

Comparativamente ao percurso como enfermeiro verificou-se que os participantes
no estudo possuem experiéncias profissionais anteriores em superficies diversificadas:
cuidados de saude primaérios; servicos de medicina; servicos de cardiologia e
pneumologia; unidades de cuidados intensivos cirurgicos; e ainda experiéncia em

servigos de urgéncia e no instituto nacional de emergéncia médica.
Anos de experiéncia como enfermeiro na VMER

Analisando os anos de experiéncia na viatura médica de emergéncia e reanimagéo
verificamos que todos tinham exercicio superior a dois anos. Com uma média de seis

anos de pratica em VMER, no total dos participantes em estudo.
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Experiéncia pré-hospitalar anterior

Ja relativamente a experiéncia pré-hospitalar anterior, verificou-se que trés nao
tinham desenvolvido qualquer contacto anterior a VMER, enquanto dois tinham

executado funcgdes de tripulante de ambuléncia.

3.1 Analise e discussao de resultados

Efetivada a caracterizacdo da amostra passo a expor a anélise e tratamento dos

dados, segundo Bardin.

Como referido, a analise de conteudo é um método que permite tornar acessivel e
flexivel o conjunto de dados descritivos retirados, pelo que é necessario transforma-los
em representacdes condensadas e explicativas. A analise de conteldo segundo Bardin é
caracterizada como sendo homogénea, objetiva, exclusiva, adequada, pertinente e
exaustiva. Estas caracteristicas conferem rigor a analise e tratamento dos dados, tendo
sido essa a razdo de escolha deste método (Bardin, 2008). Pode dizer-se que a anélise de
conteddo é um método que permitird, entre outros aspetos, medir a clareza das

mensagens transmitidas pelos participantes do estudo (Martins, 2000).

Apbs transcricdo das entrevistas e varias leituras amplas procedi entdo a
enumeracdo das unidades de significacdo por numero de entrevista e ordem numérica.
Ao longo das cinco entrevistas, auferi um total de seis categorias, com vinte e sete

unidades de contexto e um total de duzentas e catorze unidades de registo.
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Abaixo apresento a totalidade das unidades de contexto e categorias emergidas:

Categorias Unidades de Contexto

Conducéo e manutencdo da VMER

Intervencéo técnica
Intervengdes do enfermeiro na

Comunicag&o e intervencéo relacional

VMER
Intervencdo em equipa | Enfermeiro — Médico
Intervencdes da esséncia de enfermagem
Percecéo dos enfermeiros sobre Satisfacdo profissional
as suas intervencoes Vantagem de ter um enfermeiro na VMER

Seguranca

Tempo de intervengéo

Ambiente

Dificuldades de intervencdo na

Situacdes especiais, emocionais e traumaticas
VMER

Imprevisibilidade das situagdes

Limitac6es Pessoais

Nenhumas

Formacéo

Experiéncia profissional
Estratégias para transposicéo

- Estratégias pessoais
de dificuldades

Partilha experiéncias

Preparagdo antes das ocorréncias

Autonomia

Espaco fisico — ambiente
Diferencas entre o pré-hospitalar

) ) Situacdes clinicas
e 0 intra-hospitalar

Diferencas técnicas

Similaridade nas intervencées

Continuidade de cuidados

Melhoria nas intervencdes de - —
Investimento em ambulancias SIV
enfermagem na VMER

Sem necessidade de mudanca

Quadro 12 - Unidades de Registo e Contexto

Serdo agora analisadas individualmente cada uma das categorias que emergiram

das unidades de contexto e estas, das unidades de registo.
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3.2.1 Categoria: Intervencoes do enfermeiro na VMER

A categoria intervenc6es do enfermeiro na VMER, emergiram cinco unidades de
contexto, sendo estas: a conducdo e manutencdo da VMER; as intervencfes técnicas; a
comunicacdo e intervencao relacional; a intervencao em equipa | enfermeiro — médico; e

as intervencgdes da esséncia da enfermagem.

No quadro seguinte apresentam-se descriminadas as unidades de contexto e de
registo relativas a esta categoria:

Unidades de Contexto Unidades de Registo

emergéncia» E4.1; E2.1; E5.1;

Conduc&o e manutenco “...quer as atividades mesmo adstritas a enfermagem, quer a condugdo”
da VMER E3.1; E4.3

“...todas as manhas a revisdo de tudo o que ¢ material, nas quantidades e
conservacdo e manuten¢do dos mesmos” E3.2; E3.3; E5.3

“...a minha intervenc¢do dentro da enfermagem no pré-hospitalar € muito
virada para a competéncia técnica e para a competéncia de diagnostico”
E15; E1.1; E1.6; E3.4

“...competéncia técnica e muita competéncia de destreza e de realizagdo”
E1.10; E1.9

“...sdo todas intervengdes como trabalhamos no servico de urgéncia, na
Intervencdes técnicas base de uma prescrigdo” E2.5; E2.3

“...eu posso picar, entubar, desfibrilhar mas sabemos que na base existe
uma prescri¢éo, que é feita oralmente ou por um olhar mas essa prescricéo
tem que existir” E2.8

“...técnicas depois inerentes ao enfermeiro, que sdo nada mais, nada
menos do que as que fazemos aqui no hospital, no sector da reanimagéo»
E4.2

“...somos quem eles estdo a espera, portanto ndo so da técnica, mas a nossa
presenca a nossa postura” E1.3

“...intervenc¢ao relacional” E1.4; E1.12

L “...poder dizer fique tranquilo, nés estamos ca para ajudar” E1.11
Comunicacéo e
intervencao relacional “A comunicagdo € muito nossa” E2.10
“...apoio a vitima, utente e familia” E5.2

“A maioria das pessoas pensa que s6 fazemos a técnica e somos meros
executantes como se fossemos robotizados e ndo somos” E1.22; E1.2

“...priorizar aquilo que tens para fazer, funcionas em equipa” E1.7

“...nem precisa de haver didlogo entre a equipa. Eu olho, avalio, faco o
meu diagnostico em termos de prioridade, priorizo a minha atuagdo” E1.8;

5 ) E2.6; E3.5; E3.6; E3.35
Intervencao em Equipa ) ) i . .
Enfermeiro — Médico “Outra mais valia no pré-hospitalar ¢ a capacidade de trabalho em equipa”

E1.53; E2.2

“...0 dialogo ente médico e enfermeiro, neste contexto tdo pequeno, tdo
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reduzido é muito bom” E1.54

“O enfermeiro faz muito mais coisas do que cumprir ordens médicas”
E1.56

“...nos sabemos para aquilo que vamos e sabemos o que esperar um do
outro” E3.8; E4.6; E4.10

“Somos responsaveis por nés, mas temos um médico ao lado, temos a
vitima que nds temos que chegar, os condutores” E3.27

“...0 espirito de equipa ¢ muito importante: médico-enfermeiro” E3.34;
E3.56; E1.48; E3.7

“Sinceramente ndo vejo assim grandes dificuldades ou barreiras, 0s
médicos sabem a nossa fungdo n6s sabemos a deles” E3.55

“Enquanto o médico esta a fazer uma coisa, nos estamos a fazer outra e ai
ganhamos muito tempo” E4.7

“Quando estamos na VMER somos nos, o médico € os bombeiros” E4.35

“...uma equipa de dois e que deve ser suficiente para aquilo que se tem de
fazer” E5.14

Intervencdes da esséncia “Depois ha outras diretamente relacionadas connosco, por exemplo a
de enfermagem morte, os cuidados pés-morte que sdo cuidados especificos” E2.4

Quadro 13 - Intervengdes do enfermeiro na VMER: unidades de contexto

Dissecando os dados recolhidos podemos verificar que as intervencdes

referenciadas pelos entrevistados sdo diversas e complexas.

Relativamente a unidade de contexto conducdo e manutencdo da VMER,
conferimos que o enfermeiro para além de conduzir este veiculo de emergéncia
“...condutor, na qual foi preciso fazer um curso de técnicas de marcha de emergéncia» E4.1; E2.1; E5.1
é responsavel pela verificacdo e gestdo de material e carga, disponiveis para as
intervencdes. «...todas as manhas a revisio de tudo o que é material, nas quantidades e conservagio e
manutengio dos mesmos” E3.2; E3.3; E5.3. Estas intervencdes estdo de acordo com o

contetdo funcional descrito e exigido pelas unidades hospitalares e INEM.

Quanto a unidade de contexto das intervengfes tecnicas, verificamos que 0s
enfermeiros entrevistados executam gestos altamente diferenciados e especificos, sendo
substancialmente a¢des de destreza e capacidade diagnostica. «...competéncia técnica e muita

competéncia de destreza e de realizagdo” E1.10; E1.9

“..a minha interven¢do dentro da enfermagem no pré-hospitalar é muito virada para a

competéncia técnica e para a competéncia de diagnostico” E1.5; E1.1; E1.6; E3.4
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De facto estudos anteriores sustentam estas capacidades e proficiéncias. Para
Howard e Steinnman (2010): “O &mbito da préatica de enfermagem de urgéncia envolve
avaliacdo inicial, diagndstico, tratamento e avaliacdo final. A resolucdo dos problemas
pode implicar cuidados minimos ou medidas de suporte avancado de vida, ensino ao
doente e/ou familia, referenciacdo adequada, bem como conhecimento das implicagdes

legais.”

Neste semblante é entdo exigido aos enfermeiros uma resposta rapida,
circunspecta e organizada de forma célere e eficiente. Para Pontes (2008), aos
enfermeiros da urgéncia séo exigidos procedimentos perfeitos, consciéncia dos riscos,
respeito maximo pelas normas de seguranca e alto nivel de responsabilidade no
cumprimento das funcdes que lhe sdo atribuidas, as quais devem ser exercidas em clima

de cooperacdo e complementaridade.

Examinando os aspetos da unidade de contexto comunicacdo e intervengéo
relacional, conferimos que para além dos gestos técnicos, os enfermeiros investem e

atribuem um peso significativo aos gestos e a¢cBes comunicacionais. “...somos quem eles

estdo a espera, portanto ndo sé da técnica, mas a nossa presenca a nossa postura” E1.3 “A maioria das

pessoas pensa que s6 fazemos a técnica e somos meros executantes como se fossemos robotizados e ndo

somos” E1.22; E1.2 “...poder dizer fique tranquilo, nds estamos ca para ajudar” E1.11 E consensual
que neste servico existe necessidade de atuar rapidamente em situacdes de risco
imediato, muitas vezes inesperado com técnicas especificas, e que estes sdo fatores que
limitam e influenciam o sucesso da relacdo de ajuda aos utentes e familiares ou pessoas
significativas (Ribeiro, 2008). Segundo a OE em 2007, o enfermeiro possui formacéo
humana, técnica e cientifica adequada para a prestacdo de cuidados em qualquer
situacdo, particularmente em contexto de maior complexidade e constrangimento, sendo

detentor de competéncias especificas de comunicagéo e relagéo.

Constata-se portanto que embora com limitagdes e dificuldades os enfermeiros da
VMER intervém e criam tempo e espago para 0s cuidados relacionais e

comunicacionais essenciais para o sucesso das intervencoes.

Sheehy, em 2010 diz que “Em nenhuma outra area se espera do enfermeiro tantos
conhecimentos sobre a fisiopatologia da doenca, inovagdes tecnoldgicas mais recentes
de equipamento, monitorizacdo, tratamento e simultaneamente um papel de defensor do

doente e familia”
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Comentando agora a unidade de contexto intervencdo em equipa: enfermeiro-
médico, certifica-se que este bindmio indissociavel na VMER é funcionante e eficiente,

desenvolvendo intervencdes de forma conjunta e ndo individualizada. «...o espirito de
equipa € muito importante: médico-enfermeiro” E3.34; E3.56; E1.48; E3.7 “Outra mais valia no pré-

hospitalar é a capacidade de trabalho em equipa” E1.53; E2. Estudos apontam que a étima
comunicagdo entre médicos e enfermeiros em urgéncia contribuem para a redugédo dos
erros de diagndstico (Cuculino & Tibbles, 2011). Os autores ainda afirmam que muitas
vezes 0s médicos tomam decisdes importantes devido a influéncia de enfermeiros, mas
numa plataforma informal. Segundo Vieira, Oliveira e Ressureicdo, 2005 “Nao raras
vezes, 0 bindmio enfermeiro-médico sofre uma cisdo, como por exemplo em cenarios
multi-vitimas. Neste contexto, é passivel que o enfermeiro tenha que intervir sozinho

para suprimir necessidades que, ndo satisfeitas, colocam a vida da vitima em risco”

Segundo Muchinsky (2004), citado por Pontes (2008), o trabalho de equipa requer
gue os membros interajam (troca de informacdes), partilhando recursos, coordenando-se
e “discutindo” um com outro na realizacdo da tarefa do grupo. Além disso sempre existe

um certo grau de interdependéncia entre os membros de uma equipa. “...nem precisa de

haver dialogo entre a equipa. Eu olho, avalio, faco 0 meu diagnostico em termos de prioridade, priorizo a
minha atuagdo” E1.8; E2.6; E3.5; E3.6; E3.35.

Em ultimo lugar, esta categoria emergiu também da unidade de contexto
intervencdes da esséncia da enfermagem, onde atestamos que para além de todas as
acOes ja desenvolvidas, os enfermeiros da VMER prestam ainda os cuidados basicos de
enfermagem, que caracterizam a profissio como humana e compassivel, como o0s
cuidados pés-morte “Depois ha outras diretamente relacionadas connosco, por exemplo a morte, os
cuidados pos-morte que sio cuidados especificos” E2.4 Os enfermeiros de urgéncia prestam

cuidados a todas a populagdes de todas as idades “do ber¢o ao timulo” (Sheehy, 2010),

3.2.2 Categoria: Percecdo dos enfermeiros sobre as suas intervencdes

A categoria percecdes dos enfermeiros sobre as suas intervencdes, adveio das

duas unidades de contexto, sendo estas: a satisfacdo profissional; e a vantagem de ter

um enfermeiro na VMER.

No quadro seguinte apresentam-se descriminadas as unidades de contexto e

registo relativas a esta categoria:
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Unidades de Contexto

Satisfacéo Profissional

Unidades de Registo

“No6s somos uma parte muito importante do pré-hospitalar e acho que
conseguimos trazer contributos para a emergéncia pré-hospitalar” E1.14

“...eu propria gostar de fazer pré-hospitalar” E1.18

“O nosso plano de atuagdo ¢ muito grande é muito vasto e ajuda-nos a
desenvolver todas as nossas competéncias” E1.21; E1.23

“...¢ fantéstico fazer pré-hospitalar, ¢ fantastico” E1.36; E1.55

“E muito gratificante fazer pré-hospitalar e € muito gratificante ser
enfermeiro” E1.44; E1.38

“Eu continuo a acordar todos os dias de manhda com vontade de vir
trabalhar, sinto-me motivada para vir trabalhar” E1.45

“Nos aqui realmente por aquilo que fazemos, atuamos na altura certa, ndo
deixamos para mais logo, atuamos logo e normalmente nds vemos logo
uma evolucao” E3.17

“...¢ bom, por sentimos que fazemos realmente alguma diferenca” E3.18

“Quando conseguimos salvar compensa isto tudo” E3.42

Vantagem de ter um
enfermeiro na VMER

“Imprescindibilidade do enfermeiro no pré-hospitalar e na VMER, eu acho
que noés ndo somos imprescindiveis” E1.13

“Quando realizo uma técnica...realizo-a com conhecimento, se estou a
administrar um farmaco, apesar de ndo ser eu a prescrevé-lo, sei o que é
que vai acontecer” E1.15; E4.9

“...eu ndo acho que o meu trabalho possa ser substituido, enquanto
enfermeira e enquanto técnica” E1.16; E4.4; E4.8

“...eu acho que ¢ a mais valia de ter um enfermeiro no pré-hospitalar”
E1.17; E1.19; E4.11

“Pelos nossos conhecimentos, pela nossa experiéncia” E1.20; E3.10

“...0 enfermeiro consegue marcar a diferenga pela postura, pelo saber
estar, consegue fazer a diferenca” E1.37; E1.57; E3.9

“...nés ndo temos desculpa para ndo ser excelentes naquilo que fazemos”
E3.54

Quadro 14 - Perce¢do dos enfermeiros sobre as suas intervengdes: unidades de contexto

Esmiucgando esta categoria, reconhecemos que na unidade de contexto satisfacdo

profissional, os enfermeiros que participaram no estudo sentem um bom nivel de

satisfacdo profissional, na medida em que sentem reconhecimento profissional,

realizacdo pessoal e motivacdo no dia-a-dia. “E muito gratificante fazer pré-hospitalar e é muito

gratificante ser enfermeiro” E1.44; E1.38 “Eu continuo a acordar todos os dias de manha com vontade de

vir trabalhar, sinto-me motivada para vir trabalhar” E1.45

Estes aspetos vao de encontro as teorias suportadas por Martins e Santos (2006)

na sua escala de satisfacdo no trabalho e Herzberg (1959), citado por Marques (2009).
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Encontramos portanto fatores motivacionais que contribuem para um nivel de
satisfacdo elevado: quer na realizacdo pessoal “Quando conseguimos salvar compensa isto tudo”
E3.42; quer no reconhecimento “...é bom, por sentimos que fazemos realmente alguma diferenga”

E3.18 OU MEesSmo No crescimento “O nosso plano de atuagdo ¢ muito grande é muito vasto e ajuda-

nos a desenvolver todas as nossas competéncias” E1.21; E1.23

Segundo Amaro e Jesus (2008) “E frequente ouvirmos os profissionais de satde e
os de enfermagem em particular referirem que se encontram insatisfeitos, quer pelo tipo
de cuidados que prestam, quer pelos recursos materiais e humanos de que dispdem, quer
pelas relacbes que estabelecem com os utentes ou com os restantes membros da equipa
multidisciplinar.” No caso deste estudo de investigacdo nao ser verificou insatisfacdo
profissional, pelo contrario os enfermeiros encontra-se altamente motivados e saciados

com as suas intervencgdes «...¢ fantastico fazer pré-hospitalar, é fantastico” E1.36; E1.55

Quanto a unidade de contexto, vantagem de ter um enfermeiro na VMER
conferimos que os participantes reconhecem o seu trabalho e a sua intervencdo como
importante, muito relevante e até decisiva em contexto de emergéncia. “...O enfermeiro
consegue marcar a diferenga pela postura, pelo saber estar, consegue fazer a diferenga” E1.37; E1.57;
E3.9

Segundo a OE “S6 o enfermeiro pode assegurar os cuidados de enfermagem ao
individuo, familia e comunidade, em situacdo de acidente e/ou doenca subita, da qual
podera resultar a faléncia de uma ou mais fungbes vitais, pelo que deve integrar

obrigatoriamente a equipa de socorro pre-hospitalar” “Quando realizo uma técnica...realizo-a

com conhecimento, se estou a administrar um farmaco, apesar de ndo ser eu a prescrevé-lo, sei o que €
que vai acontecer” E1.15; E4.9 “...eu ndo acho que o meu trabalho possa ser substituido, enquanto
enfermeira e enquanto técnica” E1.16; E4.4; E4.8

Segundo estudos ja apresentados (De Vita, Hillman, & Bellomo, 2006),
alcancamos a confirmagdo e a importancia e evidéncia do papel dos enfermeiros na
VMER e no pre-hospitalar: “Nurses spend more time with patients that other health
care team member, and often have an instinctive and experiential ability to sense a

patient’s deterioration.” “...eu acho que é a mais valia de ter um enfermeiro no pré-hospitalar”

E1.17; E1.19; E4.11 “Pelos nossos conhecimentos, pela nossa experiéncia” E1.20; E3.10

50
Michael Isidro | 200891776 | 2012



8° Curso de Licenciatura em Enfermagem | Monografia

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéao: Intervencdes do Enfermeiro

E inequivoca é a pertinéncia e importancia de um enfermeiro nas equipas de
emergéncia. “Nursing brings a unique perspective to the emergency medical

emergency: Experience, instinct, determination, and a spirit of collaboration” (De Vita,

Hillman, & Bellomo, 2006).

3.2.3 Categoria: Dificuldades de intervencido na VMER

Na categoria dificuldades de intervencdo na VMER, sobrevieram sete unidades de

contexto, sendo estas: a seguranca; o tempo de intervencdo; o ambiente; as situacdes
especiais, emocionais e traumaticas; imprevisibilidade das situacdes; as limitacdes

pessoais; e nenhumas dificuldades.

No quadro seguinte apresentam-se descriminadas as unidades de contexto e

registo relativas a esta categoria:

Unidades de Contexto Unidades de Registo
“...n20 estas seguro, ndo te sentes seguro” E1.28; E2.12; E2.13; E2.16

“A protecao” E2.11

Seguranca “...acidente na marginal, uma das primeiras coisas que perguntamos ¢é se
ja esta autoridade no local” E2.18

“...seguranca da decisdo da autonomia e da execucdo” E5.10; E2.27; E5.9

“Olha, as minhas principais dificuldades muitas das vezes prendem-se com
o tempo” E1.25

Tempo de intervencao . .. - .,
P ¢ “O tempo que eu demoro a executar uma técnica porque ndo consigo”

E1.26

“...dificuldade de acesso ao doente porque as vezes é dificil, é dificil o
espaco, o local” E1.27; E4.15

“...tu atuas em ambientes as vezes muito complicados” E3.12

“...atuar nesses ambientes € o que nos fazemos, ¢ sabermos reconhecer
quais € que sdo os problemas” E3.13

“...a minha principal dificuldade, se pode ser dificuldade e que acaba por
ndo ser dificuldade &€ que nds trabalhamos em casa das pessoas,
trabalhamos na rua, trabalhamos debaixo de uma viatura, trabalhamos no

Ambiente meio de uma ribeira” E4.13

“...um espac¢o a chuva ao frio ao calor, em espacos confinados, numa
cozinha numa dispensa, numa garagem sem luz” E4.16

“...ndo € qualquer enfermeiro que esteja disposto a estar ao sol uma hora
ou duas horas a tentar desencarcerar uma vitima” E4.27

“...enfermeiros que nao tenham medo de se ajoelhar, que ndo tenham medo
de rastejar” E4.29

“...num local onde temos que pendurar um soro € ndo temos o suporte,
temos que improvisar” E4.36; E4.30
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“...¢ diferente trabalhar fora de quatro paredes ou trabalhar no conforto de
um hospital” E5.7; E4.32

“Tu 14 fora tas por tua conta e risco mas tens um grupo de gente com que
podes contar” E1.24; E5.8

Situaces especiais
emocionais e traumaticas

¢...faz-me muita confusdo... incomoda-me” E1.30

“...tudo o que seja mutilagdes graves: amputagdes traumaticas graves,
mortes com um violéncia muito marcada em que o corpo estd muito
ferido... Mexe muito comigo” E1.31; E1.29; E1.32

“Criangas tenho muita dificuldade” E1.33

“a situagdo mais traumatica que eu tenho foi o 6bito de uma crianca”
E1.34; E3.23; E3.37; E3.38

“...sdo coisas que mexem, sobretudo nas pessoas que no seu ciclo de vida
também tém um bebezinho, ou tém criangas pequenas” E3.39

“As minhas maiores dificuldades, acho eu, ttm a ver com as chamadas
situacdes especiais, as situacdes de exce¢ao” E3.22

“Portanto a mim é mais essa componente emocional” E3.24

Imprevisibilidade das
situacdes

“...nunca sabemos o que vai acontecer naquele turno” E4.26

“Na VMER no6s sabemos qual foi a triagem, mas no local ¢ completamente
diferente” E4.33

Limitacdes Pessoais

“...ha um stress que pode ser uma dificuldade - condug¢ao é um stress”
E3.25; E3.26; E3.28

“Ha técnicas que sdo menos utilizadas e que podem provocar alguma
dificuldade na parte pratica” E3.29

“Inicialmente foi conhecer a area de influéncia da VMER, conhecer os
bairros, as zonas, as ruas, os nomes” E4.12

“Outra dificuldade que temos € termos que estar sempre com a matéria em
dia” E4.17

Nenhumas

“...em termos do resto, realizacdo de técnicas, acho que ndo tenho qualquer
constrangimento ou dificuldade” E1.35

“De resto ndo tenho outras, ndo ha nenhuma intervencao, ndo ha nada que
me lembre” E2.14; E5.6

Quadro 15 - Dificuldades de intervencédo na VMER: unidades de contexto

E fundamental termos a consciéncia que a especificidade da intervencio em

emergéncia e com situac@es especificas, transforma a pratica num ambiente de stress, de
medos e vulnerabilidade (Ribeiro, 2008).

Compartilhando agora as unidades de contexto relativas a esta categoria,

comegamos por identificar: a seguranga. Constatamos que esta ¢ uma dificuldade

comum entre os participantes e que tem implicagbes nas suas intervengdes.«...ndo estés

seguro, ndo te sentes seguro” E1.28; E2.12; E2.13; E2.16
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Sabemos que a resposta nas situacbes de emergéncia deve ser rapida, muitas vezes
em ambientes complicados e desprotegidos, na rua, & chuva, no meio de um autoestrada
ou num bairro problematico. Assim a seguranca e protecdo sdo apontadas como

dificuldade “A protegio” E2.11

A intervencdo em VMER envolve a execugdo de gestos técnicos em condigdes de
trabalho dificeis e exige um dominio operacional perfeito das intervencfes pela equipa
(Vieira, Oliveira, & Ressureicdo, 2005). No entanto os enfermeiros procuram
salvaguardar-se dando sempre uma resposta eficiente e sobretudo em seguranca, a sua, a

do médico e a do cliente a necessitar de cuidados. «...acidente na marginal, uma das primeiras

coisas que perguntamos é se ja est4 autoridade no local” E2.18

Debrucando-me agora sobre a unidade de contexto limitagOes temporais, esta
surge como dificuldade porque efetivamente os enfermeiros estdo pressionados para
intervir de forma muito rapida e com uma janela de tempo muito apertada. “Olha, as
minhas principais dificuldades muitas das vezes prendem-se com o tempo™” E1.25 Segundo autores de
referéncia é consensual que neste servico existe a necessidade de atuar rapidamente nas
situacBes de risco imediato, muitas vezes inesperado com técnicas especificas e sdo

fatores que limitam e influenciam o sucesso (Ribeiro, 2008).

Relativamente a unidade de contexto ambiente, conferimos que € também uma
dificuldade, inerente a intervencdo dos enfermeiros na VMER e muito ligada as
questﬁes de seguranga. “Tu 14 fora tas por tua conta e risco mas tens um grupo de gente com que
podes contar” E1.24; E5.8 De acordo com teorias j& mencionada suportadas por Martins e
Santos (2006) na sua escala de satisfacdo no trabalho e Herzberg (1959), citado por
Marques (2009). Podemos perceber que as necessidades de higiene, nesta caso as

condigdes de trabalho e ambiente envolvente podem surgir como dificuldade. «...tu atuas

em ambientes as vezes muito complicados” E3.12 “...um espago a chuva ao frio ao calor, em espagos
confinados, numa cozinha numa dispensa, numa garagem sem luz”” E4.16

No entanto é percetivel que os enfermeiros optam por uma perspetiva de
seguranga e protecdo e «... seguem uma dinamica de evitamento da dor a qual conduz

ao alivio a curto prazo da insatisfacao e da infelicidade.» (Marques, 2009).

Outra das unidades de contexto presentes, sdo: as situaces especiais emocionais e

tfraumaticas. “As minhas maiores dificuldades, acho eu, tem a ver com as chamadas situacdes especiais,

as situacOes de excecdo” E3.22
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Estas situacOes especiais e de excecdo sdo todas as situacdes que impliquem
cenarios multi-vitimas, morte de criangas ou qualquer outra situagdo traumatica que
envolva sofrimento ou morte. S0 geralmente situacfes violentas e com uma carga

emocional sobre os profissionais muito negativa. “...tudo o que seja mutilagdes graves:
amputacdes traumaticas graves, mortes com um violéncia muito marcada em que 0 corpo estd muito
ferido... Mexe muito comigo” E1.31; E1.29; E1.32 “a situagdo mais traumatica que eu tenho foi 0 6bito
de uma crianga” E1.34; E3.23; E3.37; E3.38

Como ja referido o contexto de intervencdo em VMER implica agir e resolver
todo o tipo de cenarios, incluindo estes. Muitos enfermeiros utilizam estratégias de
inteligéncia emocional e satisfacdo profissional para darem respostas as suas
dificuldades e problemas. Analisaremos mais atentamente estes aspetos seguidamente

na categoria das estratégias para interposicao de dificuldades.

Outra das dificuldades apresentadas surge na unidade de contexto

imprevisibilidade das situagdes. «...nunca sabemos o que vai acontecer naquele turno” E4.26

Este é outro dos aspetos intrinsecos a pratica pré-hospitalar, porque a qualquer dia, a

qualquer hora, é provavel que algo de improvavel possa vir a acontecer (Aristoteles).

As limitagdes pessoais, surgem igualmente como unidade de contexto e
dificuldade para alguns dos entrevistados. Sdo, como o titulo indica, pequenas
dificuldades individuais e pessoais aqui mencionas para o aprofundamento do estudo e

pela riqueza dos depoimentos. «...ha um stress que pode ser uma dificuldade - condugdo é um
stress” E3.25; E3.26; E3.28 “Ha técnicas que sdo menos utilizadas e que podem provocar alguma
dificuldade na parte pratica” E3.29 “Inicialmente foi conhecer a area de influéncia da VMER, conhecer
os bairros, as zonas, as ruas, os nomes” E4.12

Finalmente, apresento a Ultima unidade de contexto desta categoria: 0s
enfermeiros que ndo referem nenhumas dificuldades. «...em termos do resto, realizagio de
técnicas, acho que ndo tenho qualquer constrangimento ou dificuldade” E1.35 “De resto ndo tenho
outras, ndo ha nenhuma intervengio, nio ha nada que me lembre” E2.14; E5.6 Esta Gltima unidade
de contexto, sem dificuldades, é reflexo de muitas das estratégias utilizadas pelos
enfermeiros e que explorarei seguidamente. Como se pode constatar pela caracterizacdo
da amostra, os enfermeiros inquiridos tém bastante experiéncia profissional o que tem

influéncia na sua pratica e intervencdes.
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3.2.4 Cateqgoria: Estratégias para interposicdo de dificuldades

A categoria estratégias para interposicdo de dificuldades, surgiu das cinco

unidades de contexto, sendo estas: formacédo; a experiéncia profissional; as estratégias

pessoais; a partilha de experiéncias; e a preparacdo antes das ocorréncias.

No quadro seguinte apresentam-se descriminadas as unidades de contexto e

registo relativas a esta categoria:

Unidades de Contexto Unidades de Registo

“Temos um programa de formacao interno, muito enriquecido, com varias
experiéncias” E1.59; E3.23; E3.31; E3,32; E5.11

“...vantagem de termos atualizacdo” E3.33

Formagao “De trés em trés meses de quatro em quatro obriga-me a ir a0 manual
olhar ou uma situagdo em que ndo me senti tdo a vontade” E4.18; E4.19;
E4.20; E4.25

“...procura de melhoria no desempenho” E5.12

“...tem a ver com a nossa pratica, tempo de experiéncia, pela pratica”
E1.52; E2.15; E3.30; E4.21

“Nao temos nenhum enfermeiro com um minimo de seis anos a fazer rua”
E2.22

Experiéncia Profissional

“...ver como foi a minha postura, avaliar, ver como me portei, ver como é
que estava e ver de que forma e se me incomodou ou nao” E1.41

“...depois ha os proprios processos de coping pessoal, de adaptagdo para
lidar com certas situa¢des mais traumaticas” E3.36; E1.42

- ) “Sdo aquelas coisas que, por mais que a gente ndo queira, temos que nos
Estratégias Pessoais distanciar de alguma forma” E3.40

“...acabamos por criar mecanismos de defesa, precisamos de olhar de
outra maneira e vamos ultrapassando as dificuldades ou as diferengas com
a experiéncia” E4.22; E1.40; E1.39

“Nao podemos stressar também com qualquer coisa” E4.31

“...tiram-se duvidas uns com os outros” E2.24

Partilha de experiéncias “...falando com os colegas, também ji me aconteceu isto, também faz
impressdo ndo € so a ti” E3.41

“...preparagdo antes de irmos para a situacdo” E2.17

~ “S6 entramos quando ha seguranca” E2.19

Preparacéo antes das 4 gurang
ocorréncias “...pés bem assentes na terra” E2.21

“...carga da VMER, decorar o que a carga tem” E4.23; E4.24

Quadro 16 - Estratégias para interposicéo de dificuldades: unidades de contexto
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Esta categoria e as unidades de contexto alcancadas, ddo resposta as dificuldades
apresentadas na categoria anterior, sendo aqui apresentadas muitas estratégias que ddo

resposta aos problemas e irresolugdes destes enfermeiros.

Na unidade de contexto formacdo, podemos comprovar a importancia que a
atualizagdo de conhecimentos e técnicas tem para estes profissionais de salde, sendo
mais uma das estratégia de suplantacdo de dificuldades, inerente a toda a equipa de

enfermagem desta VMER. “Temos um programa de formagdo interno, muito enriquecido, com
varias experiéncias” E1.59; E3.23; E3.31; E3,32; E5.11 “...vantagem de termos atualizagdo” E3.33 “De

trés em trés meses de quatro em quatro obriga-me a ir ao manual olhar ou uma situagdo em que ndo me
senti tdo a vontade” E4.18; E4.19; E4.20; E4.25 “...procura de melhoria no desempenho” E5.12

Tal como referido no enquadramento tedrico a intervencdo na VMER exige aos
enfermeiros um curso especifico, reformulado em 2006 e com uma carga horaria de 112
horas. (INEM, 2006). Para além desta formacdo muitos dos enfermeiros sdo detentores
de cursos de trauma e pos-graduacdes na area de emergéncia que constituem uma mais-
valia na sua qualificacédo profissional (Vieira, Oliveira, & Ressurei¢do, 2005). Segundo
informacdo fornecida pela coordenadora geral da VMER, num relato informal, fui
informado que para além destas formacdes referidas, os elementos desta VMER tém
mensalmente sessdes de formacdo continua e reactualizacdo de técnicas. O enfermeiro
de urgéncia deve portanto “Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas.” (Art°88, Codigo Deontologico).

Na unidade de contexto seguinte, a experiéncia profissional surge como outro dos

fatores, que auxilia estes profissionais a resolver as suas dificuldades quotidianas. «...tem

a ver com a nossa pratica, tempo de experiéncia, pela pratica” E1.52; E2.15; E3.30; E4.21

Para Pontes (2008) “O enfermeiro prestador de cuidados de urgéncia necessita de
determinadas caracteristicas, que ndo tém exclusivamente a ver com o0 grau de
conhecimentos adquiridos mas também ... com a rapidez, agilidade e diplomacia com
que domina as situagcdes que na maior parte das vezes refletem risco de vida ou de morte
para o doente” Essas caracteristicas sdo inerentes ao individuo mas sdo também

adquiridas com o tempo e com a prética profissional “Nao temos nenhum enfermeiro com um

minimo de seis anos a fazer rua” E2.22
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Quanto as estratégias pessoais, outra das unidades de contexto desta categoria,
podem verificar-se alguns mecanismos pessoais e estruturacOes internas facilitadoras da
resolucdo de problemas e dificuldades. Interligadas com modelos de inteligéncia

emocional, sdo essenciais para a pratica destes enfermeiros «...ver como foi a minha postura,
avaliar, ver como me portei, ver como ¢ que estava e ver de que forma e se me incomodou ou ndao” E1.41
“...depois ha os proprios processos de coping pessoal, de adaptacdo para lidar com certas situacBes mais

traumaticas” E3.36; E1.42 A literatura de facto comprova que muitas destas estratégias
pessoais assentam em competéncias emocionais que sdo “ uma capacidade baseada na
inteligéncia emocional que é aprendida, resultando num desempenho extraordinario do
trabalho” (Agostinho, 2010).

Segundo o0 modelo de Goleman em 2003, podemos identificar algumas destas
estratégias no seu paradigma. Relativamente a gestdo de emocdes, sabemos que quem
ndo tem esta capacidade, esta constantemente em luta com 0s seus sentimentos,
enguanto quem a tem, consegue ultrapassar mais rapidamente 0s processos negativos ao
longo da vida. Esta capacidade assenta no controlo das emocdes, ou seja, a capacidade
de substituir emocOes negativas por positivas por vontade propria (Agostinho, 2010)
“...acabamos por criar mecanismos de defesa, precisamos de olhar de outra maneira e vamos
ultrapassando as dificuldades ou as diferengas com a experiéncia” E4.22; E1.40; E1.39 “Nao podemos
stressar também com qualquer coisa” E4.31

Relativamente a autoconsciéncia, como capacidade de reconhecer um sentimento
enquanto decorre, é a percecdo de si e do que se sente no momento. E considerada a
pedra base da Inteligéncia Emocional. E mantida ativa a autorreflexdo, pois tem-se
consciéncia do seu estado de espirito e dos pensamentos a respeito do mesmo, como
“ndo devia sentir-me assim” ou “estou a pensar em coisas agraddveis para me animar’.
Sem esta capacidade, a gestdo das emoc0Oes é impossivel (Agostinho, 2010). “As situagdes
todas elas sdo dificeis mas fazem-me crescer” E1.43 “Sdo aquelas coisas que, por mais que a gente nao
queira, temos que nos distanciar de alguma forma” E3.40

Podemos concluir que estes enfermeiros desenvolvem de formas diferentes,
diferentes estratégias e competéncias de inteligéncia emocional que lhes permitem

desenvolver as suas intervengoes.

A unidade de contexto, partilha de experiéncias, representa outra das estratégias

de resolucdo de dificuldades e encontra-se também descrita no modelo de Goleman.

“...tiram-se duvidas uns com os outros” E2.24
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Sao igualmente estratégias de inteligéncia emocional, quer de empatia, quer na
gestdo de relacionamentos. A empatia na capacidade em ter predisposigdo para admitir
as emocdes, ouvir com atencdo e conseguir compreender pensamentos e sentimentos
que ndo tenham sido expressados verbalmente. As pessoas empaticas Ss&do
particularmente aptas em profissdes que envolvem, por exemplo, a prestacdo de
cuidados (Agostinho, 2010). Ou a gestdo de relacionamentos como capacidade de
reconhecer os sentimentos dos outros e agir de forma a influenciar esses sentimentos.
Requer, portanto, a maturacdo das capacidades de autocontrolo e empatia (Agostinho,

2010).«...falando com os colegas, também j& me aconteceu isto, também faz impressio ndo ¢é s6 a ti”
E3.41
Por Gltimo nesta categoria, expde-se a unidade de contexto, preparacdo antes das

ocorréncias. «...preparagdo antes de irmos para a situagio” E2.17

Para Mcphail, (2010) “Os enfermeiros da urgéncia, ao contrario de outros grupos
de especialidade de enfermagem, afirmam-se pela diversidade de conhecimentos: de
doentes e de processos fisiopatoldgicos de doenca, de inovagdes tecnolégicas mais
recentes de equipamento de monitorizacdo e de tratamento.” Como tal devem preparar-
se e tentar prever, o imprevisivel, atuando de forma calma e sustentada e com seguranca

de intervencgdo “...pés bem assentes na terra” E2.21 “...carga da VMER, decorar o que a carga tem”
E4.23; E4.24

3.2.5 Categoria: Diferencas entre o pré-hospitalar e o intra-hospitalar

A categoria diferencas entre o pré-hospitalar e o intra-hospitalar, foi desenvolvida

a partir de cinco unidades de contexto: a autonomia; o espaco fisico-ambiente; as

situagdes clinicas; as diferengas técnicas; e as similaridades nas intervencoes.

No quadro seguinte apresentam-se descriminadas as unidades de contexto e

registo relativas a esta categoria:

Unidades de Contexto ‘ Unidades de Registo

“Na rua sentes-te mais livre, mais autonomo” E1.49; E1.47

“...sendo uma equipa mais reduzida sentes uma autonomia diferente”

) E1.50; E2.7
Autonomia . }
“Nos fazemos muitas intervengdes autonomas de enfermagem na

urgéncia” E2.9

“...apesar do médico nos prescrever oralmente as coisas, nds fazemos
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também a nossa avaliago e antecipamos os passos” E4.5

«“...a diferenca é que na rua tenho que por os joelhos na terra e aqui ndo
tenho que me baixar” E2.29; E4.14; E4.29

“...pessoas que se adaptam a puncionar e a entubar no chio” E4.30;
E4.37

ESTEGD R — ATEE “...A grande diferenca tem a ver precisamente com a existéncia do padrao

de conforto do hospital” E5.13

“...no hospital é sempre mais fécil ter apoio, ter ajuda, poder partilhar
ideias e no pré-hospitalar isso ndo acontece” E5.15; E4.34

“No pré-hospitalar podemos ver o trauma diretamente” E2.26; E2.28

SHIEg e T g “...situacdo multivitimas” E4.38

“A técnica em si ¢ que ¢ diferente 14 fora e temos que ser mais
diferenciados nela” E2.30

. _ “...no6s aqui ndo fazemos diagnoésticos, fazemos hipoteses diagndsticas”
Diferencas técnicas E3.14

“...conseguimos atuar de forma a que se vejam resultados” E3.15; E3.20;
E3.21; E3.19; E3.16

“...a minha interven¢@o é sempre positiva, numa e noutra” E1.46

Similaridades nas “Estdo interligadas™ E2.25
intervencgoes . . L . . .
“...extensdo das intervencfes que sdo feitas no ambiente intra-hospitalar

para o ambiente pré-hospitalar” E5.16

Quadro 17 - Diferencas entre o pré-hospitalar e o intra-hospitalar: unidades de contexto

Nesta categoria identificam-se as diferencas em cada um dos meios de
intervencdo, tendo procurado perceber as principais diferencas sentidas pelos

enfermeiros da VMER que exercem fungdes em ambos 0s cendrios.

Na unidade de contexto autonomia, encontramos um dos pontos de maior
convergéncia entre os entrevistados e onde € undnime a diferenca nos sentimentos de
autonomia profissional. “Na rua sentes-te mais livre, mais autobnomo” E1.49; E1.47 “Nos fazemos
muitas intervengdes auténomas de enfermagem na urgéncia” E2.9 NO processo de tomada de
decisdo do enfermeiro, orientador do exercicio profissional autbnomo, implica uma
abordagem sistémica e sistemética. “Tomar uma decisdo clinica ¢ a competéncia que
distingue um enfermeiro licenciado do pessoal técnico e auxiliar” (Hughes & Young,

1992).
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No binémio enfermeiro-médico na VMER, o limiar de intervencdo é ténue,
cumprindo ambos intervengdes semelhantes num trabalho em equipa ritualizado.,
muitas vezes sem preocupagdo de quem faz o que ou quem prescreve a quem. “...sendo

uma equipa mais reduzida sentes uma autonomia diferente” E1.50; E2.7.

Na unidade de contexto espaco-fisico e ambiente descobrimos evidentemente as
principais diferengas ja que, um dos contextos € na rua, e outro € desenvolvido dentro

das paredes de uma unidade hospitalar. «...A grande diferenca tem a ver precisamente com a

existéncia do padrdo de conforto do hospital” E5.13

Como ja referenciado na categoria das dificuldades, o ambiente pode induzir

algumas mudancas técnicas e que 0s entrevistados referiram: «...a diferenca é que na rua

tenho que por os joelhos na terra e aqui ndo tenho que me baixar” E2.29; E4.14; E4.29 “...pessoas que se
adaptam a puncionar ¢ a entubar no chdo” E4.30; E4.37 “...no hospital ¢ sempre mais facil ter apoio, ter
ajuda, poder partilhar ideias e no pré-hospitalar isso ndo acontece” E5.15; E4.34

Podemos assim fazer um paralelismo com a categoria das dificuldades e
compreendermos que o ambiente, é sem duvida diferente neste regime de intervengdo
em emergéncia podendo assim tornar-se uma dificuldade, sem o controlo da situagéo e

dos enfermeiros.

Outra unidade de contexto presente, sdo as situacdes clinicas, que embora possam
ser semelhantes e até consecutivas (primeiro na rua e depois num hospital) a fase de
intervencdo difere. Fazer VMER, e intervir na VMER implica ir ao principio de todo o
problema. Implica ir a um domicilio, a uma estrada, ao fundo de uma falésia ou a um
buraco no meio do nada. Como tal as situacdes clinicas tornam-se muito mais
complexas pois nenhum trabalho pode ainda ter sido executado, cabendo ao enfermeiro

efetuar a estabilizacdo inicial das vitimas. “No pré-hospitalar podemos ver o trauma diretamente”
E2.26; E2.28

Outra particularidade sdo as situagdes multivitimas, que no pré-hospitalar séo
evidentes porque mais uma vez é a equipa VMER a fazer a primeira eficaz triagem e
encaminhamento dos doentes, chegando estes as unidades hospitalares, minimamente

referenciados e estabilizados. «...situacdo multivitimas” E4.38

Por altimo apresenta-se a unidade de contexto, diferencas técnicas, complementar

de todas as outras diferencas j& apresentadas.
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Claramente que em ambiente diferente, com situacdes clinicas diferentes, as
técnicas terdo de ser diferentes e sobretudo mais apuradas. “A técnica em si ¢ que ¢ diferente

la fora e temos que ser mais diferenciados nela” E2.30

“...conseguimos atuar de forma a que se vejam resultados” E3.15; E3.20; E3.21; E3.19; E3.16

Para Pontes (2008), aos enfermeiros da urgéncia sdo exigidos procedimentos
perfeitos, consciéncia dos riscos, respeito maximo pelas normas de seguranca e alto

nivel de responsabilidade sendo também necessaria capacidade de improviso e destreza.

Na unidade de contexto: similaridades nas intervencdes, sdo apresentados tracos e

semelhancas lineares identificadas pelos entrevistados. «...a minha intervengdo é sempre

positiva, numa e noutra” E1.46 “Estdo interligadas” E2.25 “...extensdo das intervengdes que sdo feitas

no ambiente intra-hospitalar para o ambiente pré-hospitalar” E5.16

Esta é a unidade de contexto que exibe as pequenas semelhancas essenciais entre

o0s dois meios de intervencao.

3.2.6 Categoria: Melhoria das intervencdes de enfermagem na VMER

A categoria melhoria das intervencdes de enfermagem na VMER, surgiu das trés

unidades de contexto, sendo estas: a continuidade de cuidados; o investimento em

ambulancias de suporte imediato de vida; e sem necessidade de mudanca.

No quadro seguinte apresentam-se descriminadas as unidades de contexto e

registo relativas a esta categoria:

Unidades de Contexto Unidades de Registo

“A VMER ser um prolongamento do servi¢o de urgéncia” E2.31

“...o0s enfermeiros que estdo de servico de VMER serem os enfermeiros
que estdo de servigo na urgéncia” E2.32; E2.33; E2.35

“Sao uma clara extensdo daquilo que sdo a prestacdo de cuidados de
Continuidade de cuidados | satde de emergéncia do enfermeiro de emergéncia no hospital” E5.4

“...0 doente beneficiaria porque ndo tinhamos que estar a passar doentes,
acompanhavamos o doente” E2.34

“...ha cada vez uma mais preocupagdo com o que € feito na rua” E3.43;
E3.44; E3.45; E3.46; E3.47

“...um investimento em SIV’s era uma mais valia que VMER’s” E2.36
Investimento em

A “...a mais valia seria 0 acompanhamento do doente na ambulancia, é pa o
ambulancias SIV

enfermeiro poder vir dentro da ambulancia no apoio” E3.52; E4.39; E4.40

Sem necessidade de “...eu acho que ndo conseguiria mudar alguma coisa” E1.58; E1.61;
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mudanca E5.17; E5.18; E5.19

“Nao te sei dizer em termos de intervengdes o que poderia mudar” E1.60;
El1.62

Quadro 18 - Melhoria das intervenc¢des de enfermagem na VMER: unidades de contexto

Nesta categoria encontramos como primeira unidade de contexto: continuidade de
cuidados. Uma filosofia cada vez mais comentada e aprovada pelas estruturas
responsaveis em salde e que acaba por ser a ligacao entre todo o trabalho desenvolvido
na rua e a sua continuacdo no hospital. Ou seja tornar o inicio dos cuidados efetivos no
pré-hospitalar e ndo recomeca-los do zero, a entrada do servico de urgéncia. Assim 0s

enfermeiros sugerem: “A VMER ser um prolongamento do servico de urgéncia” E2.31 “...o0s

enfermeiros que estdo de servico de VMER serem os enfermeiros que estdo de servico na urgéncia”
E2.32; E2.33; E2.35 “...0 doente beneficiaria porque ndo tinhamos que estar a passar doentes,

acompanhavamos o doente” E2.34 “...hd cada vez uma mais preocupacdo com o que ¢ feito na rua”

E3.43; E3.44; E3.45; E3.46; E3.47. Esta ideologia estd cada vez mais disseminada, e 0s
meios de intervencdo pré-hospitalar em Portugal estdo atualmente, e segundo fonte do
INEM, a comecar a ser integrados nos servicos de urgéncia com equipas mistas e

compartilhadas.

Na unidade de contexto, investimento em ambulancias SIV, encontramos uma
sugestdo inovadora e que igualmente comega a ganhar espaco na emergéncia médica em
Portugal. As ambulancias de suporte imediato de vida do INEM sdo destinadas a
estabilizacdo e transporte de doentes que necessitem de assisténcia durante o transporte,
permitindo a sua tripulacdo e equipamento, a aplicacdo de medidas de suporte basico de
vida e desfibrilhacdo automatica externa, para além da possibilidade de administracao
de farmacos e realizagdo de atos terapéuticos invasivos, mediante protocolos aplicados.
Sdo tripuladas por um tripulante de ambuléncia de emergéncia e um enfermeiro do
INEM, devidamente habilitados.

Esta € uma aposta num meio totalmente conquistado por enfermeiros, onde se
realizam intervencdes e cuidados de enfermagem de forma autbnoma e espontanea e

provavelmente uma aposta ganha, no sistema integrado de emergéncia médica nacional.

Por fim, descrevo a unidade de contexto sem necessidade de mudanga. Os
enfermeiros entrevistados consideram que a sua intervencdo é bastante completa e com

resultados favoréveis, ndo conseguindo salientar aspetos susctiveis de mudanca.«...eu
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acho que ndo conseguiria mudar alguma coisa” E1.58; E1.61; E5.17; E5.18; E5.19 “Néo te sei dizer em
termos de intervengdes o que poderia mudar” E1.60; E1.62 Estes dados transmitem igualmente a
motivacdo pessoal introduzida nos participantes acabando por estar motivados e
satisfeitos com o seu trabalho e suas intervencdes, ndo reconhecendo que outras

interposi¢Oes poderiam mais desenvolver.
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4. Concluséao

A intervencdo do enfermeiro na VMER é um tema ainda pouco explorado, sendo
importante investigar mais sobre esta temética. O problema identificado neste estudo,
permitiu alcangar a minha demanda de procurar quais as verdadeiras intervencgdes dos

enfermeiros na VMER podendo traduzi-las neste trabalho de investigacéo.

Posso concluir que a questdo de investigacdo e o0 objetivo tracado
primordialmente tenham obtido uma resposta dilatada, na medida em que se ficaram a
conhecer as verdadeiras intervengdes dos enfermeiros. Da mesma forma conseguiram-se
retratar as percecbes dos enfermeiros da VMER, compreenderam-se as suas
dificuldades e que estratégias utilizam para as suplantar. Conseguiu-se ainda responder
as diferencas entre a intervencdo pré-hospitalar e a interposicdo intra-hospitalar e
ficaram ainda a conhecer-se as opinides dos enfermeiros sobre estratégias de melhoria

de desempenho de fungdes na VMER.

Neste formato penso que se atingiram igualmente os objetivos especificos e foi

encontrada resposta para a questdo de partida que envolve esta tematica.

O paradigma utilizado para a realizacdo deste estudo foi de facto o mais
adequado, uma vez que o problema era pouco estudado e era necessario aprofunda-lo.

Como principais conclusdes deste estudo, sao de referir as seguintes:

» Existe um conjunto vasto e complexo de intervencdes de enfermagem na
VMER;

* As intervencdes na VMER sdo multifacetadas e implicam uma resposta célere

com competéncia técnica e diagnostica apurada;

* A VMER e o exercicio de fungdes no pré-hospitalar, sdo um desafio constante,

que envolve espirito de equipa;

* A relagdo enfermeiro — médico na VMER encontra-se bem delimitada e

estruturada, sendo eficiente e produtiva;

* Os enfermeiros da VMER sentem grande satisfacdo na realizacdo das suas

intervencdes e demonstram grande satisfacdo profissional;

» Este estudo contou com a participagdo de cinco participantes operacionais
VMER;
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» Podemos encontrar os testemunhos da relevancia e vantagem de um enfermeiro

na VMER atraves dos profissionais em pratica clinica;
» Foram identificadas as principais dificuldades de intervencéo dos enfermeiros;
» Assim como reconhecidas as suas estratégias de suplantacdo de desafios;

» Sinalizaram-se ainda as diferencas entre o conforto do meio intra-hospitalar e as

condigdes dificeis do ambiente pré-hospitalar;

» E foram ainda sugeridas mudancas e condi¢des de melhoria das intervencdes de

enfermagem na VMER.

A realizacdo desta monografia final de curso foi obtida através do percorrer de um
caminho dificil, muito trabalhoso mas, por fim, muito satisfatorio e relevante para a

minha formacao académica e de investigacéo.
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5. Consideracodes Finais, Implicagdes, LimitacGes e Sugestdes

Com o final deste trabalho de investigacdo, passo a redigir algumas consideracdes
finais relativas a todo o trabalho desenvolvido, expresso algumas apreciagdes pessoais e

exponho algumas linhas conclusivas sobre a tematica.

5.1 Consideracdes Finais

A enfermagem de urgéncia teve inicio na época de Florence Nightingale e tem
vindo a evoluir como prética especializada ao longo dos Gltimos anos. O ambiente pré-
hospitalar e os primeiros cuidados de emergéncia sempre se associaram aos cuidados de
enfermagem. Desde a ocorréncia das primeiras guerras, os enfermeiros sempre se
interpuseram na prestagdo e socorro inicial, muitas vezes a apenas alguns metros de

onde as batalhas eram travadas.

Com essa mesma dindmica, os cuidados de emergéncia foram evoluindo e para a
exceléncia das intervencdes pré-hospitalares atuais, em muito contribuiram o0s

enfermeiros, na sua forma de atuar e intervir de forma rapida e eficiente.

A enfermagem pré-hospitalar representada neste estudo, na intervencdo do
enfermeiro na VMER, apossa-se como fator essencial no desenlace e resolucdo de
situacOes clinicas criticas. Neste bindmio, enfermeiro-médico celebrado nas equipas do
INEM conseguimos conceber a imprescindibilidade do enfermeiro no SIEM e a sua

mais-valia no decorrer das suas intervencées diarias.

Decompondo o objetivo geral proposto, neste trabalho de investigacdo, podemos
testemunhar em lugar primordial, o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros

operacionais VMER e quais as suas intervences diarias.

Podemos igualmente reconhecer as suas percegdes e depoimentos sobre o trabalho

por si desenvolvido e de que forma beneficia o socorro as vitimas.

Defrontaram-se também as suas principais dificuldades e obstaculos diarios e
esclarecerem-se algumas das estratégias utilizadas, para a prestacdo de cuidados de

exceléncia.

Neste estudo sdo ainda testemunhadas as verdadeiras intervencdes dos

enfermeiros da VMER espontaneamente de serem autobnomas ou interdependentes.
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Sao retratadas as suas intervencGes que independentemente de sairem do seu
campo de competéncias padrdo, sdo executadas e salvam vidas, fazendo muitas vezes a

diferenca entre a vida e a morte.

Com este trabalho pode ainda cotar-se a qualidade dos cuidados prestados na
VMER e compreender-se, quais as remotas alteracdes a desenvolver no futuro: como a

integracdo no servigo de urgéncia ou o desenvolvimento de meios SIV.

5.2 Implicagdes para a enfermagem

Como ja sublinhado neste estudo de investigacdo, a intervencdo em emergéncia
sempre teve a contribuicdo dos enfermeiros. A propria Florence Nightingale, interveio
na linha da frente na guerra da Crimeia, onde prestou também cuidados de emergéncia.

“Cada 10 minutos nos chamam para estancar, como for possivel uma hemorragia...”

(Almeida, 1999).

Com a realizacdo deste estudo, ficamos com o testemunho da importancia das
intervengdes de um enfermeiro na VMER e da forma como diariamente asseguram a

sobrevivéncia e sobrevida, das vitimas de qualquer acidente ou doenca subita.

Analisando e comparando, sistemas de emergéncia pré-hospitalares de diferentes
paises, percebemos rapidamente que onde o enfermeiro esta presente, a qualidade de
intercessao é distintamente melhor. Este fendmeno néo sera coincidéncia, sendo apenas

reflexo da qualificacdo e diferenciacdo de um profissional fundamentado e qualificado.

Em Portugal a figura do enfermeiro do INEM, como 0Orgdo responsavel pela
coordenacdo da emergéncia médica, tem sido comprimida entre o papel das equipas
médicas e tripulantes de ambuléncia. No entanto, € inequivoco que os enfermeiros sao
fundamentais para um sistema de emergéncia de qualidade. A sua presenca na rua, ou

na sala de emergéncia faz, e continuara a fazer a diferenca e a salvar vidas.

Até h&d muito pouco tempo em Portugal, ndo existiam especialidades ou formacéo
pos-licenciada, diferenciada para enfermeiros. Recentemente tem-se assistido a uma
evolucgéo e tomada de posicdo, no sentido de dar resposta a necessidades crescentes de
formacéo e diferenciacdo e hoje, existem ja especialidades em cuidados de enfermagem
a pessoa em situacdo critica e pds-graduacBes especificas para enfermagem pré-

hospitalar.
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A eficacia da assisténcia ao doente em situacdo critica depende da perfeita
articulacdo dos meios de socorro pré-hospitalares e hospitalares. Para que esta

articulacdo seja possivel, é necessario um sistema organizado e eficaz.

A organizacdo deste sistema passa pelo envolvimento de todos aqueles que fora
ou dentro das estruturas hospitalares prestam cuidados diferenciados. E assim
fundamental que o profissional que vai atender o doente em meio hospitalar tome

contato o mais precocemente possivel com o cliente.

Nada melhor que um enfermeiro diferenciado para ir ao local da ocorréncia e

iniciar de imediato estabilizacdo e tratamento. (Almeida, 1999)

A enfermagem portuguesa e os enfermeiros, vivem atualmente momentos de
maior dificuldade, ndo pela sua competéncia e qualidade, mas pelo panorama de
desemprego e precariedade social. O investimento na area de emergéncia pré-hospitalar
poderd ser um decifragdo bem-sucedida e um investimento com resultados bastante

opulentos, sobretudo para os clientes que diariamente necessitam de prote¢éo e socorro.

5.3 Limitagoes

Considerei este trabalho de investigacdo arduo e exigente, mas a0 mesmo tempo
desafiante e atraente. Decidi enveredar por uma area de interesse pessoal bastante
especifica, o que criou algumas dificuldades na obtencédo de referéncias bibliograficas e
suporte tedrico. No entanto, e ap0s pesquisar varias bases de dados e através do contacto
com os profissionais na pratica, penso ter conseguido criar um trabalho devidamente

estruturado e fundamentado.

A investigagdo é definitivamente uma ferramenta de valorizagdo profissional e
aquisicdo de conhecimentos, com este trabalho pude trazer um humilde contributo para
esta area ainda pouco explorada, mas fundamentalmente consegui adquirir mais

competéncias de pesquisa e maiores conhecimentos para esta tematica apaixonante.

Apesar de todas as dificuldades, este trabalho foi finalizado e de forma resumida
consegui relatar alguns testemunhos dos enfermeiros que diariamente salvam vidas por

esse Portugal fora, trazendo a sua percegéo e principais intervengdes.
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Nos estudos de paradigma qualitativo procura-se a exaustdo de resultados. Neste
estudo foram apresentados os depoimentos de cinco enfermeiros, constituindo o corpo
desta investigacdo. Obtiveram-se entrevistas e contetdos bastante enriquecedores nédo se

verificando grande repeticdo de testemunhos.

5.4 Sugestoes

Como ja referi, esta € uma vertente ainda pouco explorada, o que torna todos 0s
estudos nesta area importantes e pertinentes. No entanto, esta tematica e a intervencéo
do enfermeiro na VMER podera ser mais dissecada. Seria também importante realizar
um estudo semelhante, mas de caréacter quantitativo traduzindo em nimeros a realidade
das intervencbes dos profissionais, com apresentacdo: de percentagens de saidas;
numero de procedimentos efetuados; tempos médios de chegada a ocorréncias; horas de
trabalho; etc.. Repetir este estudo mas com mais participantes ou noutra VMER,

também seria uma opcdo de aprofundamento.

A emergéncia pré-hospitalar tem evoluido ao longo dos tempos, quer em recursos
quer em competéncias, mas assim também tem evoluido a complexidade de situacGes e
dificuldades de intervencdo. Alguns do profissionais entrevistados referiam algumas

areas ainda por explorar e que poderiam ser um importante instrumento de indagacéo.

Entre as quais destacaram: a intervencdo de enfermeiros em situacdo de catastrofe
e multivitimas; a intervencdo em situacbes de emergéncia pediatrica; ou os cuidados

paliativos no pré-hospitalar.
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Apéndice 1 — Instrumento de Colheita de Dados

Guido para Entrevista

1. Percurso profissional

1.1 H& quanto tempo é enfermeiro?

1.2 Qual o seu percurso como enfermeiro?
1.3 Ha quantos anos € enfermeiro na VMER?

1.4 Antes de entrar para a VMER ja possuia alguma experiéncia na area pre-

hospitalar?

2. VMER - Intervenc¢des do Enfermeiro

2.1 Quiais as intervencdes que executa ao servico da VMER?

2.2 Qual a sua percecdo, relativa as intervencdes por si executadas na VMER?

2.3 Quais as principais dificuldades sentidas no exercicio de fun¢des na VMER?

2.4 Quiais as estratégias utilizadas, para ultrapassar essas mesmas dificuldades?

2.5 Como avalia as intervencdes de enfermagem na vertente intra-hospitalar e pré-

hospitalar?

2.6 Como poderia melhorar o servico VMER ao nivel das intervengdes de

enfermagem?
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Apéndice 2 — Pedido de autorizacéo para Estudo Exmo. Sr.
. Simkemrsiciachy Enfermeiro Coordenador da VMER
Atlantica

Hospital de Sdo Francisco Xavier

Data:

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de estudo de investigacéo.

Eu, Michael John Silva Isidro, aluno do 3° ano de Licenciatura em Enfermagem
da Universidade Atlantica (UATLA), encontro-me a realizar um trabalho de final de
curso subordinado ao tema: Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao: Intervengdes
do Enfermeiro.

Pretendo com este trabalho identificar as intervencGes realizadas pelos
enfermeiros operacionais VMER com o objectivo de poder caracterizar

Neste sentido venho por este meio solicitar a V. Ex?, autorizacdo para a realizagdo
de entrevistas a 5 enfermeiros que exercem funcdes na Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER), com experiéncia igual ou superior a 1 ano, no periodo
compreendido entre Junho e Outubro.

A informacdo serd recolhida e tratada confidencialmente, respeitando a
privacidade de cada entrevistado.

Informo que os dados obtidos serdo disponibilizados a vossa instituicdo, no final
desta investigacao.

Na expectativa da V. breve e auspiciosa resposta, subscrevo-me com estima e
consideracao,

De V. Ex2

Atentamente,

(O aluno: Michael John Silva Isidro)

(A orientadora: Maria Jodo Sousa Fernandes)

Contactos:
Aluno: Michael John Silva Isidro | TIm:916943491 | E-mail:michaelsilvaisidro@gmail.com

Professora Orientadora: Maria J. S. Fernandes | TIm:916592068 | E-mail:mjfernandes@uatlantica.pt
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Apéndice 3 — Carta Explicativa

Universidade

Titulo do Estudo: Atlantica

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao — Intervengdes do Enfermeiro

Investigador Principal:

Michael Isidro, Universidade Atlantica
Co-investigador:

Professora Maria Jodo Sousa Fernandes

A intervencdo clinica no contexto pré-hospitalar tem por objectivo garantir, a
populacdo, a prestacdo de cuidados de salde em situacGes de doenca subita e/ou
acidente, assegurando por todos os meios disponiveis a mais correcta abordagem e
estabilizacdo da vitima no local do acidente, o seu acompanhamento e vigilancia
durante o transporte até a recepcdo em unidade de salde adequada. Os enfermeiros tém
assumido um papel importante neste cenério de interposicao sobretudo através das suas
intervencdes, ainda pouco amplificadas na VMER.

Este estudo de investigacdo propde-se a explorar e descrever as intervencfes de
enfermagem no contexto VMER, evidenciando e protegendo a imprescindibilidade do
enfermeiro no meio pré-hospitalar, como figura fundamental no cenério de emergéncia.
Procurara de igual forma identificar dificuldades e potenciais obstaculos na intervencgéo

do enfermeiro na VMER.

Este estudo é realizado no ambito do desenvolvimento de competéncias na
vertente de investigagdo e tem como finalidade a atribui¢do de grau de licenciatura em

enfermagem, assim como, a ampliacdo de conhecimentos nesta area de interposicao.
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Este estudo tem como objetivos:

e Conhecer as intervengdes dos enfermeiros que exercem funcbes na VMER,;

e Identificar cuidados de enfermagem realizados por enfermeiros operacionais da
VMER;

e Descrever as concecdes dos enfermeiros sobre as suas intervencdes em ambiente
pré-hospitalar;

e Identificar dificuldades sentidas pelos enfermeiros aquando do exercicio na
VMER;

eReconhecer as estratégias subordinadas pelos enfermeiros da VMER para
suplantar as suas dificuldades;

e Apreender as diferencas de intervencdo no meio pré-hospitalar e no ambiente

intra-hospitalar em contexto de emergéncia;

A metodologia adotada para este estudo de investigacdo sera de paradigma
qualitativo, onde serdo explorados e analisados o0s conteudos dos depoimentos
recolhidos através de uma entrevista semi-dirigida audiogravada, com duracgao prevista

de 30 minutos.

Pretende-se a realizacdo de entrevistas a 5 enfermeiros, a executar na base VMER
do CHLO - EPE no periodo de (data) consoante a disponibilidade apresentada pelos
participantes. A recolha de depoimentos podera ser efectuada antes ou depois, de um

turno de servico, para evitar perturbar o normal funcionamento das dindmicas da equipa.

Para a inclusdo no estudo, € pedido aos participantes: que aceitem livremente a
sua participacao; que sejam enfermeiros na VMER com experiéncia igual ou superior a

um ano.

Os beneficios com a participacdo neste estudo serdo simplesmente que, se
pretenderd dar visibilidade académica as intervencdes diferenciadas dos participantes ao
servico da VMER, nesta area bastante ambicionada de enfermagem. Relativamente aos
riscos, se 0s hé, serdo apenas a disponibilidade fisica e psicoldgica para o periodo de
recolha de depoimentos.

A participacdo neste estudo de investigagdo é estritamente voluntéria e os
participantes poder-se-do retirar a qualquer momento sem incorrerem em nenhuma
pena, sem ser necessario justificarem a sua decisdo e sem que seja posta qualquer

questdo relativa ao seu tratamento futuro.
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Os participantes poderdo ser excluidos do estudo se as directrizes de participagdo
ndo forem cumpridas, se apresentarem alguma alteragdo disruptiva de salde envolvida

com o estudo.

Em caso de falta grave ou irregularidade lesiva com o decorrer do estudo, a
Universidade Atlantica como ¢érgdo responsavel pelo investigador, encontra-se
preparada para responsabilizacdo de prejuizos sofridos, consoante a lei em vigor.

Todo o estudo sera de caracter confidencial sendo que os participantes estardo
protegidos de qualquer exposicdo. Os principios estabelecidos para a proteccdo e
sustentacdo ética deste estudo foram constituidos segundo relatério de Belmont,

conforme a proteccdo da pessoa humana na pesquisa médica e comportamental.

Os dados recolhidos serdo analisados apenas pelo investigador e co-investigador,
sendo que qualquer informacdo identificativa, sera codificada e protegida. Os dados

serdo tratados e guardados apenas no decorrer do periodo de investigacéo.

Este estudo de investigacdo ndo trara despesas nem compensacdes para 0S
participantes, sendo de ambito puramente académico. O investigador compromete-se a

deixar uma copia do estudo para a instituicdo e seus profissionais.

Qualquer questdo ou informacdo relativa ao estudo podera ser transmitida ao
longo de todo o processo, mediante a solicitacdo dos participantes, para 0s seguintes

contactos:

Investigador: Michael John Silva Isidro | TIm:916943491 | E-mail:michaelsilvaisidro@gmail.com

Co-investigador: Maria J. S. Fernandes | TIm:916592068 | E-mail:mjfernandes@uatlantica.pt

Se o participante decidir interromper o estudo, devera notificar os investigadores,

para estes mesmaos contactos.
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Apéndice 4 — Consentimento Informado

Universidade

Titulo do Estudo: Atlantica

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéao — Intervengdes do Enfermeiro

Investigador Principal:

Michael Isidro, Universidade Atlantica

Eu

reconheco que o processo de investigacdo descrito no formulario aqui junto, de que
possuo uma copia, me foi explicado e que me responderam a todas as minhas questfes
para minha satisfacdo. Eu compreendo a natureza e as vantagens (se as ha) da minha
participacdo neste estudo, assim como 0s inconvenientes e 0s riscos potenciais. Eu sei
que posso colocar, agora ou mais tarde, questdes sobre o estudo ou o processo da
investigacdo. Asseguram-me que os dados relativos a minha pessoa ou as declaracfes
relativas aos meus depoimentos serdo guardados confidencialmente e que nenhuma
informacdo sera dada ou publicada revelando a minha identidade, sem o meu
consentimento. Eu autorizo o investigador a gravar a entrevista concedida obtendo as

informac@es pertinentes para este estudo.

Eu compreendo que sou livre de retirar-me do estudo a qualquer momento sem

que a seja em algum caso afetada.

Pelo presente, eu consinto livremente em participar no estudo.

Nome Participante Nome Investigador
Assinatura Participante Assinatura Investigador
Data

Se tiver questdes, pode comunicar por telefone com Michael Isidro — 916943491
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Apéndice 5 — Unidades de Registo

Unidades de Registo

“Aquilo que nos basicamente fazemos em contexto de VMER, restringe-se muito a técnica” E1.1

..ndo vou dizer que € so tecnicista porque nao ¢” E1.2

..somos quem eles estdo a espera, portanto ndo s6 da técnica, mas a nossa presenca a nossa postura” E1.3
..intervengdo relacional” E1.4

“...a minha intervengdo dentro da enfermagem no pré-hospitalar ¢ muito virada para a competéncia técnica e para a
competéncia de diagndstico” E1.5

“...competéncia diagndstica em termos de ver e olhar ¢ a tua prioridade de atuagdo” E1.6
“...priorizar aquilo que tens para fazer, funcionas em equipa” E1.7

“...nem precisa de haver didlogo entre a equipa. Eu olho, avalio, faco o meu diagndstico em termos de prioridade,
priorizo a minha atuacao” E1.8

..intervencao de enfermagem ¢ tudo muito pratico” E1.9

..competéncia técnica e muita competéncia de destreza e de realizagdo” E1.10

..poder dizer fique tranquilo, nds estamos ca para ajudar” E1.11

..ter cuidado na parte relacional” E1.12

“Imprescindibilidade do enfermeiro no pré-hospitalar e na VMER, eu acho que nds ndo somos imprescindiveis” E1.13

“Nos somos uma parte muito importante do pré-hospitalar e acho que conseguimos trazer contributos para a emergéncia
pré-hospitalar” E1.14

“Quando realizo uma técnica...realizo-a com conhecimento, se estou a administrar um farmaco, apesar de ndo ser eu a
prescrevé-lo, sei o que é que vai acontecer” E1.15

..eu ndo acho que o meu trabalho possa ser substituido, enquanto enfermeira e enquanto técnica” E1.16
..eu acho que ¢ a mais valia de ter um enfermeiro no pré-hospitalar” E1.17

..eu propria gostar de fazer pré-hospitalar” E1.18

..nos trazemos uma mais valia e trazemos uma mais valia em todos os aspetos” E1.19

“Pelos nossos conhecimentos, pela nossa experiéncia” E1.20

“O nosso plano de actuagdo ¢ muito grande ¢ muito vasto e ajuda-nos a desenvolver todas as nossas competéncias”
El.21

“A maioria das pessoas pensa que so6 fazemos a técnica e somos meros executantes como se fossemos robotizados e ndo
somos” E1.22

“...extremamente enriquecedora” E1.23

“Tu 14 fora tas por tua conta e risco mas tens um grupo de gente com que podes contar” E1.24
“Olha, as minhas principais dificuldades muitas das vezes prendem-se com o tempo” E1.25
“O tempo que eu demoro a executar uma técnica porque nao consigo” E1.26

..dificuldade de acesso ao doente porque as vezes ¢ dificil, ¢ dificil o espago, o local” E1.27
..ndo estas seguro, nao te sentes seguro” E1.28

..tenho muita dificuldade em trabalhar com doentes mutilados” E1.29

..faz-me muita confusdo... incomoda-me” E1.30

...tudo o que seja mutilagdes graves: amputagdes traumaticas graves, mortes com um violéncia muito marcada em que
o corpo esta muito ferido... Mexe muito comigo” E1.31

“...0 nosso corpo ¢ sujeito a demasiada violéncia que a mim me custa a aceita” E1.32
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“Criangas tenho muita dificuldade” E1.33

“a situagdo mais traumatica que eu tenho foi o 6bito de uma crianga” E1.34

..em termos do resto, realizagdo de técnicas, acho que ndo tenho qualquer constrangimento ou dificuldade” E1.35
..¢ fantastico fazer pré-hospitalar, ¢ fantastico” E1.36

..O enfermeiro consegue marcar a diferenca pela postura, pelo saber estar, consegue fazer a diferenca” E1.37
..isto é uma mais valia... E um ganho... enquanto pessoas e enquanto enfermeiros” E1.38

..se eu de conseguir de alguma forma salvaguardar” E1.39

..0 meu primeiro mecanismo de defesa, ¢ o0 meu pensamento dizer: pa pode ser que ndo seja nada” E1.40

113

...ver como foi a minha postura, avaliar, ver como me portei, ver como ¢ que estava e ver de que forma e se me
incomodou ou ndo” E1.41

“...tu vais-te adaptando a cada situagdo” E1.42
“As situagdes todas elas sdo dificeis mas fazem-me crescer” E1.43
“E muito gratificante fazer pré-hospitalar e ¢ muito gratificante ser enfermeiro” E1.44

“Eu continuo a acordar todos os dias de manha com vontade de vir trabalhar, sinto-me motivada para vir trabalhar”
E1.45

“...a minha interven¢@o é sempre positiva, numa e noutra” E1.46

“O pré-hospitalar tem uma coisa, que eu considero diferente, que € o sentimento de autonomia” E1.47
“...a sensacdo de autonomia, desenvolve-se com o espirito de equipa” E1.48

“Na rua sentes-te mais livre, mais autonomo” E1.49

“...sendo uma equipa mais reduzida sentes uma autonomia diferente” E1.50

“Em termos de interveng¢o, eu ndo noto pessoalmente grande diferenca” E1.51

“...tem a ver com a nossa pratica, tempo de experiéncia, pela pratica” E1.52

“Outra mais valia no pré-hospitalar ¢é a capacidade de trabalho em equipa” E1.53

“...0 didlogo ente médico e enfermeiro, neste contexto tdo pequeno, tdo reduzido é muito bom” E1.54
“Aquilo que nos conseguimos fazer ¢ muito bom” E1.55

“O enfermeiro faz muito mais coisas do que cumprir ordens médicas” E1.56

“...marcamos diferenca pela qualidade e por aquilo que nds conseguimos demonstrar aos outros que somos” E1.57
“...eu acho que ndo conseguiria mudar alguma coisa” E1.58

“Temos um programa de formagao interno, muito enriquecido, com varias experiéncias” E1.59

“Nao te sei dizer em termos de intervengoes o que poderia mudar” E1.60

“Eu se calhar eu ndo mudaria nada” E1.61

“Acho que ndo mudava nada em termos de intervengdes” E1.62

“Excluindo a condugio, sdo todas intervengdes com base de prescrigdo médica” E2.1
“...nos trabalhamos em equipa muito diretamente” E2.2
“Auténomas s6 as que ndo precisam de intervengdo médica” E2.3

“Depois ha outras diretamente relacionadas connosco, por exemplo a morte, os cuidados pos-morte que sdo cuidados
especificos” E2.4

“...sdo todas intervengdes como trabalhamos no servigo de urgéncia, na base de uma prescrigdo” E2.5

“Avaliacdo de um doente por exemplo tanto é nossa como ¢ do médico” E2.6
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“...temos duas vitimas, eu fico autonomamente com uma delas, pode até ser a mais grave ou ndo” E2.7

“...eu posso picar, entubar, desfibrilhar mas sabemos que na base existe uma prescrigdo, que é feita oralmente ou por um
olhar mas essa prescri¢ao tem que existir” E2.8

“Nos fazemos muitas intervengdes auténomas de enfermagem na urgéncia” E2.9

“A comunicacao € muito nossa” E2.10

“A protecdo” E2.11

“Seguranga, seguranga, seguranca” E2.12

“...seguranc¢a ¢ uma das principais dificuldades” E2.13

“De resto ndo tenho outras, ndo hd nenhuma intervencao, ndo ha nada que me lembre” E2.14

“Também ja tenho alguma experiéncia e ndo ¢ da VMER, é da minha experiéncia de base intra-hospitalar” E2.15
“A seguranga ¢ o que consideraria a principal dificuldade” E2.16

“...preparagdo antes de irmos para a situacdo” E2.17

“...acidente na marginal, uma das primeiras coisas que perguntamos ¢ se ja esta autoridade no local” E2.18
“S6 entramos quando ha seguranca” E2.19

“...nd8o somos super-mulheres nem super-homens, nem super-médicos ou super-enfermeiros, somos enfermeiros e
médicos como os outros todos” E2.20

“...pés bem assentes na terra” E2.21

“Nao temos nenhum enfermeiro com um minimo de 6 anos a fazer rua” E2.22

“Faz tudo parte de uma formagao, de um percurso” E2.23

“...tiram-se dividas uns com os outros” E2.24

“Estdo interligadas” E2.25

“No pré-hospitalar podemos ver o trauma diretamente” E2.26

“...0 que aprendemos ¢ no intra-hospitalar, a inica coisa que ndo tenho ¢ a seguranga” E2.27

“No trauma ¢ diferente” E2.28

“...a diferenca é que na rua tenho que por os joelhos na terra e aqui ndo tenho que me baixar” E2.29

“A técnica em si € que ¢ diferente 14 fora e temos que ser mais diferenciados nela” E2.30

“A VMER ser um prolongamento do servi¢o de urgéncia” E2.31

“...os enfermeiros que estdo de servico de VMER serem os enfermeiros que estdo de servigo na urgéncia” E2.32
“A mim faz-me sentido que os enfermeiros que estdo na VMER serem enfermeiros do servigo de urgéncia” E2.33
..o doente beneficiaria porque ndo tinhamos que estar a passar doentes, acompanhavamos o doente” E2.34
..estaria outro encarregue de seguir com a VMER se houvesse outro acionamento” E2.35

..um investimento em SIV’s era uma mais valia que VMER’s” E2.36

..quer as atividades mesmo adstritas a enfermagem, quer a condugdo” E3.1

..nas fungdes de condugdo temos de ver o carro de manha, rep6-lo” E3.2

..todas as manhas a revisdo de tudo o que é material, nas quantidades e conservagdo e manutengdo dos mesmos” E3.3
..intervengdes de enfermagem nds executamos de acordo com essa avaliagdo” E3.4

..avaliamos qualquer doente, tanto 0 médico como o enfermeiro” E3.5

..¢ completamente igual e tem que ser igual” E3.6

“Nos nesta VMER, ndo estamos a espera que o médico diga” E3.7
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..no6s sabemos para aquilo que vamos e sabemos o que esperar um do outro” E3.8

..e ndo fazemos coisas de forma igual para toda a gente” E3.9

..sabemos atuar de acordo com as nossas bases teoricas e temos esse discernimento” E3.10

..o pré-hospitalar tem uma coisa muito boa, sentes a diferenca logo” E3.11

..tu atuas em ambientes as vezes muito complicados” E3.12

..atuar nesses ambientes e o que nds fazemos, ¢ sabermos reconhecer quais ¢ que sdo os problemas” E3.13
..no6s aqui ndo fazemos diagnosticos, fazemos hipdteses diagnosticas” E3.14

..conseguimos atuar de forma a que se vejam resultados” E3.15

“Nao ficamos a espera, como por exemplo numa enfermaria onde administramos antibioterapia e o resultado ndo aparece
logo” E3.16

“Noés aqui realmente por aquilo que fazemos, atuamos na altura certa, ndo deixamos para mais logo, atuamos logo e
normalmente nés vemos logo uma evolucdo” E3.17

“...¢ bom, por sentimos que fazemos realmente alguma diferenga” E3.18
..normalmente vés a diferenga” E3.19

..a percecdo ¢ que tu vais agir e vais ver logo o resultado” E3.20

..as vezes ndo ¢ o esperado, mas pelo menos tens um resultado” E3.21

“As minhas maiores dificuldades, acho eu, tem a ver com as chamadas situagdes especiais, as situacdes de excegdo”
E3.22

“...situagdes de morte de criangas, ou de uma mae e estd o bebé ali ao lado a chorar” E3.23
“Portanto a mim ¢ mais essa componente emocional” E3.24
“...ha um stress que pode ser uma dificuldade - condu¢ao ¢ um stress” E3.25

“Temos de nos resguardar de alguma forma em termos de concentracdo para realmente a nivel de condugdo, ndo
falharmos” E3.26

“Somos responsaveis por nos, mas temos um médico ao lado, temos a vitima que nds temos que chegar, os condutores”
E3.27

“Penso que consigo controla-lo mas reconhego perfeitamente que € um stress essas situagdes” E3.28

“Ha técnicas que sdo menos utilizadas e que podem provocar alguma dificuldade na parte pratica” E3.29

“...a experiéncia nos faz completar isso mesmo” E3.30

..relativamente a questdo das técnicas que referi é a formagao” E3.31

..nos aqui temos uma formacao bastante ativa nesta VMER” E3.32

..vantagem de termos atualizagdo” E3.33

..0 espirito de equipa é muito importante: médico-enfermeiro” E3.34

..0 N0sso espirito de saber o que um e outro pensam ¢ a tomada de decisdo, ajuda muito” E3.35

...depois ha os proprios processos de coping pessoal, de adaptagdo para lidar com certas situagdes mais traumaticas”
E3.36
“Para mim foi um trauma ir para uma situag@o de parto em que a senhora ja tinha efetivamente expulso o bebé” E3.37
“Ele estava em paragem ¢ o bebé estava praticamente sem pele nenhuma” E3.38

“...s80 coisas que mexem, sobretudo nas pessoas que no seu ciclo de vida também tem um bebezinho, ou tem criancas
pequenas” E3.39

“Sao aquelas coisas que, por mais que a gente ndao queira, temos que nos distanciar de alguma forma” E3.40
“...falando com os colegas, também ja me aconteceu isto, também faz impressdo ndo é so a ti” E3.41

“Quando conseguimos salvar compensa isto tudo” E3.42
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“...ha cada vez uma mais preocupagdo com o que ¢ feito na rua” E3.43

“Quer os médicos, quer os enfermeiros da urgéncia aperceberam-se que ha muita informagao importante que primeiro
era um pouco desprezada” E3.44

“...ja vem que agora had uma continuidade” E3.45

“...eu acho que agora o servigo de urgéncia esta a ver a intervengdo da VMER com continuidade do que ¢ feito no pré-
hospitalar” E3.46

“...finalmente, e cada vez mais a cada vez uma maior continuidade dos cuidados quer médicos, quer de enfermagem”
E3.47

“Olha eu tenho uma opinido curiosa, um bocadinho... que ndo deve ser comum a todos” E3.48

“...eu era excelente sendo fosse condutor, ou seja havia um condutor tipo um motorista, s6 especializado nisso” E3.49
“...o médico e o enfermeiro com a vitima s6 para se poder preocupar no que sdo cuidados de enfermagem” E3.50
“Tudo bem perde-se a emogdo da condugdo etc. mas eu ja tive isso” E3.51

“...a mais valia seria 0 acompanhamento do doente na ambulancia, € pa o enfermeiro poder vir dentro da ambulancia no
apoio” E3.52

“Mas isso € uma particularidade, uma opinido minha” E3.53
“...no6s ndo temos desculpa para ndo ser excelentes naquilo que fazemos” E3.54

“Sinceramente ndo vejo assim grandes dificuldades ou barreiras, os médicos sabem a nossa fungdo nds sabemos a deles”
E3.55

“Temos uma dindmica muito pratica e somos uma equipa” E3.56

“...condutor, na qual foi preciso fazer um curso de técnicas de marcha de emergéncia» E4.1

“...técnicas depois inerentes ao enfermeiro, que sdo nada mais, nada menos do que as que fazemos aqui no hospital, no
sector da reanimagao» E4.2

“...ser condutor e ser enfermeiro no local da ocorréncia» E4.3

“...0 enfermeiro pode ajudar o médico a resolver situagdes, que se 0 médico tivesse com outro técnico seria mais dificil”
E4.4

“...apesar do médico nos prescrever oralmente as coisas, ndés fazemos também a nossa avaliacdo e antecipamos os
passos” E4.5

“...podermos assim antecipar algumas das técnicas que irdo ser abordadas nessa situacdo” E4.6

“Enquanto o médico esta a fazer uma coisa, nos estamos a fazer outra e ai ganhamos muito tempo” E4.7

“...técnico pode ser treinado para fazer determinada tarefa, mas tem que estar sempre sob supervisdo do médico” E4.8
“...nds enfermeiros temos muitas técnicas em que ndo precisamos estar com supervisdo” E4.9

“...nds sabemos perfeitamente bem o que fazer e ndo precisamos de ser supervisionados por um médico para fazer estas
intervengdes” E4.10

“...¢ uma mais valia ser um enfermeiro a fazer parte da VMER” E4.11
“Inicialmente foi conhecer a area de influéncia da VMER, conhecer os bairros, as zonas, as ruas, os nomes” E4.12

“...a minha principal dificuldade, se pode ser dificuldade e que acaba por ndo ser dificuldade € que noés trabalhamos em
casa das pessoas, trabalhamos na rua, trabalhamos debaixo de uma viatura, trabalhamos no meio de uma ribeira” E4.13

“Temos que nos ajoelhar enquanto no hospital tens tudo em prateleiras” E4.14
“...na VMER tu tens que te adaptar a situacdo, tens que te adaptar ao espago que tens” E4.15

“...um espago a chuva ao frio ao calor, em espagos confinados, numa cozinha numa dispensa, numa garagem sem luz”
E4.16

“Outra dificuldade que temos é termos que estar sempre com a matéria em dia” E4.17

“De trés em trés meses de quatro em quatro obriga-me a ir a0 manual olhar ou uma situagdo em que ndo me senti tdo a
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vontade” E4.18

“...fazer um refresh das coisas para me sentir mais a vontade” E4.19
“...reler a matéria” E4.20

“...a experiéncia” E4.21

“...acabamos por criar mecanismos de defesa, precisamos de olhar de outra maneira e vamos ultrapassando as
dificuldades ou as diferencas com a experiéncia” E4.22

113

...carga da VMER, decorar o que a carga tem” E4.23

113

...nds temos que saber se esta ou ndo estd, se existe ou ndo existe” E4.24

113

...rever a matéria e irmo-nos preparando no dia a dia” E4.25

113

...nunca sabemos o que vai acontecer naquele turno” E4.26

113

...ndo ¢ qualquer enfermeiro que esteja disposto a estar ao sol uma hora ou duas horas a tentar desencarcerar uma
vitima” E4.27

“Nao estou a dizer que sdo poucos, estou a dizer que tem que haver um perfil” E4.28
“...enfermeiros que ndo tenham medo de se ajoelhar, que ndo tenham medo de rastejar” E4.29
“...pessoas que se adaptam a puncionar ¢ a entubar no chdo” E4.30

“Nao podemos stressar também com qualquer coisa” E4.31

“...a diferenca de trabalhar num ambiente seguro, num ambiente controlado” E4.32

“Na VMER n6s sabemos qual foi a triagem, mas no local ¢ completamente diferente” E4.33

“...num hospital tu tens um ambiente mais controlado se tiveres duvidas tens a quem recorrer, hd mais médicos e
enfermeiros” E4.34

“Quando estamos na VMER somos noés, o médico e os bombeiros” E4.35

“...num local onde temos que pendurar um soro ¢ ndo temos o suporte, temos que improvisar” E4.36
..improvisar, enquanto num hospital existem todos os utensilios” E4.37

..situa¢do multivitimas” E4.38

..0 enfermeiro poder vir a acompanhar e entregar o carro” E4.39

..um doente esta muito instavel e vé que € preciso um enfermeiro para acompanhar” E4.40

..havia sempre essa dificuldade... mas pronto, ja esta, ja estamos autorizados” E4.41

..conducao” E5.1
..apoio a vitima, utente e familia” E5.2
..gestdo de recursos materiais” E5.3

“Sdo uma clara extens@o daquilo que sdo a prestacdo de cuidados de satde de emergéncia do enfermeiro de emergéncia
no hospital” E5.4

“...uma extensdo a comunidade e a rua, da qualidade que os cuidados de enfermagem envolvem numa situagdo de
urgéncia e emergéncia” E5.5

..atualmente nenhumas” E5.6

..¢ diferente trabalhar fora de quatro paredes ou trabalhar no conforto de um hospital” E5.7

..stress inerente de estarmos sozinhos” E5.8

..Inseguranga mais propriamente na area técnica. Sdo coisas que com o decorrer dos anos vao-se ultrapassando” E5.9

...seguranga da decisdo da autonomia e da execugdo” E5.10

“Formagdo” E5.11
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“...procura de melhoria no desempenho” E5.12
“...A grande diferenga tem a ver precisamente com a existéncia do padrdo de conforto do hospital” E5.13
“...uma equipa de dois e que deve ser suficiente para aquilo que se tem de fazer” E5.14

“...no hospital é sempre mais facil ter apoio, ter ajuda, poder partilhar ideias e no pré-hospitalar isso ndo acontece”
E5.15

“...extensdo das intervengdes que sdo feitas no ambiente intra-hospitalar para o ambiente pré-hospitalar” E5.16
“Julgo que nao mudaria nada” E5.17
“...ndo faz sentido mudar nada” E5.18

“...honestamente acho que ndo seria necessario mais nada” E5.19
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Apéndice 6 — Entrevista 1

1. Quais as intervengdes que executa como enfermeiro na VMER?

Aquilo que nos basicamente fazemos em contexto de VMER, restringe-se muito a
técnica’. As minhas funcdes enquanto enfermeira, eu ndo vou dizer que é s tecnicista
porque ndo é°... Estaria a mentir e estaria a ir contra aquilo que eu defendo enquanto
enfermeira. Temos de ter alguma calma, somos quem eles estdo a espera, portanto ndo
s6 da técnica, mas a nossa presenca a nossa postura’, também interfere em termos de
intervencdo enquanto enfermeira e interfere em termos de intervencdo relacional®. Mas
basicamente eu acho que a minha intervengdo dentro da enfermagem no pré-hospitalar e
muito virada para a competéncia técnica e para a competéncia de diagnéstico®. N6s néo
fazemos diagndsticos obviamente, mas a tua competéncia diagnéstica em termos de ver
e olhar é a tua prioridade de actuacdo®. Portanto priorizar aquilo que tens para fazer,
funcionas em equipa’, como é dbvio. O médico decide sempre mas tens que saber
aquilo que se esta a passar. Muitas das vezes nem precisa de haver didlogo entre a
equipa. Eu olho, avalio, faco o meu diagndstico em termos de prioridade, priorizo a
minha actuacdo® e actuo em conforme, mas normalmente é técnica. Fazer uma
analgesia, por um soro, se temos um doente que corre risco de vida iminente ou que esta
em paragem céardio-respiratoria auxilias nas técnicas, portanto forneces o material ao
médico e auxilias na entubacdo se for uma entubagdo dificil... Acaba por ser muitas
técnicas, interpares, apoias na técnica e depois raramente, mas muito raramente fazes

técnicas muito mais invasivas na rua.

Eu acho que a técnica mais invasiva que nos fazemos é a entubacgdo, porque a
entubacdo orotraqueal e as vezes em caso de risco e que € necessario fazeres uma
colocacdo de drenagem torécica que s6 me aconteceu uma vez e tu apoias a técnica e
depois fazes tudo o resto das tuas técnicas: a puncdo, as vezes fazemos colheita de
sangue quando sabemos o hospital para onde vamos, para darmos um bocadinho mais
de continuidade. Agora efectivamente em termos de intervencdo de enfermagem € tudo
muito pratico®, é muita competéncia técnica e muita competéncia de destreza e de
realizacio0'®. Depois é o poder chegar e poder dizer fique tranquilo, nés estamos ca para

ajudar'! e ter cuidado na parte relacional*®

. Eu acho que as equipa na rua estdo cada vez
mais humanizadas e mostram cuidado naquilo que fazem, nos cuidados que prestam e

na postura e eu acho que é uma mais valia.
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2. Qual a percecao, relativa as intervengdes por si executadas na VMER?

Quando falamos da imprescindibilidade do enfermeiro no pré-hospitalar e na
VMER, eu acho que nés ndo somos imprescindiveis™, porque efetivamente aquilo que
nos fazemos. NOs somos uma parte muito importante do pré-hospitalar e acho que
conseguimos trazer contributos para a emergéncia pré-hospitalar** por todos os outros
conhecimentos que temos. Quando realizo uma técnica, apesar de ser s6 uma técnica,
realizo-a com conhecimento do que é que pode dai advir, realizo-a com conhecimento
que se estou a administrar um farmaco, apesar de ndo ser eu a prescrevé-lo, sei o que é
que vai acontecer™. Tenho conhecimentos de farmacodindmica e farmacocinética e
portanto sei como é que as coisas se processam portanto eu ndo acho que o meu trabalho
possa ser substituido, enquanto enfermeira e enquanto técnica'® e realizadora de técnicas
por um técnico de ambulancia. Apesar de que nds tinhamos tripulantes no servigco de
VMER e eles faziam tudo aquilo que nés fazemos... secalhar ndo com o conhecimento,
mas com a pratica. Portanto em termos de destreza eles faziam-no... em termos de
conhecimentos eu n&o sei se eles tinham 0 mesmo grau e conjunto de conhecimentos de
que nd somos detentores. E esta é a que eu acho que € a mais valia de ter um enfermeiro

no pré-hospitalar®”.

O meu background é completamente diferente de um técnico, ndo em termos de
realizacdo técnica, porque se tu fizeres muitas vezes uma técnica obviamente que te vais
aperfeicoar, portanto acabas por ser tdo bom ou melhor do que eu, agora no pré-
hospitalar apesar de nds ndo sermos imprescindiveis, porque acho que ndo somos, acho
que podemos ser substituidos, apesar de achar que € uma mais valia e de eu propria
gostar de fazer pré-hospitalar'® e portanto acabaria por ser redutor para nés e passaria a
ser benéfico para outros. Portanto acho que ndo temos que ser substituidos e nos
trazemos uma mais valia e trazemos uma mais valia em todos os aspectos™®. Pelos
nossos conhecimentos, pela nossa experiéncia®® e eu tenho colegas que ndo tém s6
experiéncia de urgéncia. E isto ajuda-nos a crescer como profissionais e pessoas, porque
nos vemos muita coisa. O nosso plano de atuagdo € muito grande é muito vasto e ajuda-
nos a desenvolver todas as nossas competéncias®* em todos 0s campos e em todos 0s
niveis e em termos profissionais é... uma percegdo. A maioria das pessoas pensa que s
fazemos a técnica e somos meros executantes como se fossemos robotizados e néo

somos?, isso ndo existe.
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E a partilha de experiéncias interpares, entre nos e a equipa médica e vice-versa
porque ao contrario também acontece acho que é extremamente enriquecedora®... E
assim crescemos todos, a nossa percecdo vai-se modificando a medida que nds vamos
crescendo, a percecdo que eu tinha quando vim para a VMER apesar de ter alguma
experiéncia de pré-hospitalar como voluntariado, € diferente e uma pessoa vai
amadurecendo e comeca a fazer sentido e as coisas como a tua postura, a tua maneira de
estar e de ser vai-se modificando... as coisas vao evoluindo e tu vais-te modificando. E
é obvio que & muitas coisas no pré-hospitalar que eu ja tinha conhecimento mas os
enfermeiros que nunca foram bombeiros ou que nunca tiveram contacto nenhum com o
pré-hospitalar, € muito engracado ver o desenvolvimento das pessoas porque
efectivamente tu percebes que eles sdo importantes e o trabalho de equipa com uma
quantidade de gente de varios campos, bombeiros, policia a protecéo civil € muito giro,
porque tu tens que te articular com muitas coisas diferentes e € uma coisa que a nivel
hospitalar acontece mas num nivel diferente, numa dimensdo mais protegida. Tu & fora
tas por tua conta e risco mas tens um grupo de gente com que podes contar®* e tdo todos

a trabalhar com o0 mesmo objetivo.

3. Quais as principais dificuldades sentidas no exercicio de func¢des na
VMER?

Olha, as minhas principais dificuldades muitas das vezes prendem-se com 0
temp025. .. Nao te posso dizer que ndo tenho duvidas porque as tenho como toda a gente
tem, a coisas que eu nao sei. As minhas principais dificuldades em termos de exercicio
de fungéo enquanto enfermeira prendem-se muitas vezes com o tempo... O tempo que
eu demoro a executar uma técnica porque ndo consigo®, a dificuldade de acesso ao

doente porque as vezes é dificil, é dificil o espaco, o local®’

, Ndo 0 espaco fisico s6 mas
toda a envolvente. Se tu tiveres uma saida para um bairro complicado, ndo significa que
ndo facas... mas ¢ diferente é dificil, ndo estds seguro, ndo te sentes seguro®. E eu

tenho um handicap muito grande... eu pessoalmente ndo sei quanto aos meus colegas.

Eu sou enfermeira a alguns anos, como referi... Eu tenho muita dificuldade em
trabalhar com doentes mutilados a séria. Tenho que o fazer e fago-o... mas ¢ um
processo de crescimento que eu tenho que fazer... porque eu tenho dificuldade em

trabalhar e dificuldade ndo é em aceitar. ..

90
Michael Isidro | 200891776 | 2012



8° Curso de Licenciatura em Enfermagem | Monografia

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgéo: Intervengdes do Enfermeiro

Mas faz-me muita confusdo... incomoda-me”, ndo me faz estar a vontade.
Portanto tudo o que seja mutilaces graves: amputacdes traumaticas graves, mortes com
um violéncia muito marcada em que o corpo esta muito ferido... Mexe muito comigogo.
Obviamente que se, se confirmar o Obito eu ja terei que fazer nada, mas o facto de eu ter
que ir ver ter que estar, provoca-me nervosismo. Provoca por exemplo eu sair daqui
para um atropelamento ferroviario, saio daqui e vou a tremer até ao local. Portanto € um
processo de crescimento que eu tenho que fazer e ao fim de estes anos todos de
profissdo... e estou-me a arrepiar, mexe comigo ndo consigo. E demasiado violento, as
pessoas dizem que devia estar habituada, mas ndo consigo, 0 NOSSO COrpo é sujeito a
demasiada violéncia que a mim me custa a aceita®. E eu sei que acontece... E depois é
criancas. Criancas tenho muita dificuldade®’. Tenho dois filhos... E isto é outro
problema meu, eu gosto de criancas saudaveis, agora criancas doentes faz-me muita
confusdo. Portanto eu saiu... ¢ a experiéncia mais traumatica que eu tenho com criancas
foi passada em meio intra-hospitalar, onde eu fiquei completamente estagnada no sitio
onde estava, ndo consegui mexer um dedo, fiquei... E na rua a situagdo mais traumatica
que eu tenho foi o0 6bito de uma crianca®, que eu nio consigo e ndo consegui... fiz tudo
mas ndo consegui e é-me dificil. Agora em termos do resto, realizacao de técnicas, acho
que ndo tenho qualquer constrangimento ou dificuldade.

A experiéncia vale pelo que vale, sem divida® e isso ndo ha... e é fantéastico fazer
pré-hospitalar, é fantastico®. O enfermeiro consegue marcar a diferenca pela postura,
pelo saber estar, consegue fazer a diferenca®’, por muito pouco que ela seja e eu ja tive
situacles no pré-hospitalar de tudo... bizarras e até uma morte assistida. E tu estas l&
para tudo. Quando eu assisti a uma morte assistida e estive literalmente a assistir,
porque a pessoa a morrer e pediu a familia para morrer em casa, nds estivemos uma
hora no local com a familia e a vitima em casa. Dissemos 0 que estavamos a fazer e
ficamos com aquela familia a assistir a morte daquela pessoa. E isto é uma mais valia...

E um ganho... enquanto pessoas e enquanto enfermeiros®.

4. Quais as estratégias utilizadas, para ultrapassar essas mesmas

dificuldades?

As dificuldades existem e existem no nosso quotidiano e a qualquer hora e

portanto as estratégias que eu utilizo acima de tudo sdo estratégias...
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S8o os meus mecanismos de defesa, efetivamente se eu de conseguir de alguma
forma salvaguardar®... Por exemplo se eu chegar a um local e souber que é uma
crian¢a, o meu mecanismo de defesa... eu sei que tenho que la ir, porque a equipa ¢
uma equipa reduzida, s6 somos dois e as pessoas que la estdo... portanto se
efetivamente eu tiver que estar, eu estou e quando saio daqui ja vou com aquela coisa na
garganta e no cora¢do... pA com um bocadinho de sorte ndo é nada, portanto esse € 0
meu primeiro mecanismo de defesa, € 0 meu pensamento dizer: pa pode ser que ndo seja
nada*®. Depois eu acho que blogueio. Ha ali uma altura em que eu tenho mesmo que... e
bloqueio... asseguir a forma que eu encontrei mais facil, e por isso € que eu acho que ¢
um processo de crescimento, ¢ parar... Ver como foi a minha postura, avaliar e eu fazer
uma propria avaliacdo minha, ver como me portei, ver como € que estava e ver de que
forma e se me incomodou ou ndo™... e normalmente incomoda-me sen&o eu nio dizia
que acabava por ser... ndo ¢? Mas depois ver, eu hoje ja fiz melhor, ja-me esforcei . Vai
tendo a ver com a minha postura nas coisas. Hoje aconteceu-me, chorei, porque as vezes
choro nos servigos... eu sou humana. Quando eu te digo que tenho alguma dificuldade
em trabalhar com criancas, eu quando perdi uma crianca na rua, eu nem sequer consegui

porque é uma coisa que eu gosto de fazer é de dizer as pessoas.

Se alguém morrer eu vou dizer a alguma pessoa da familia que esta préxima, que
lamento a perda dela, eu lamento efetivamente, ndo sinto, ndo dou pésames, porque
aquela pessoa tinha alguém que gostava dela e que efetivamente esta a sofrer porque a
perdeu... portanto eu lamento a perda dela. N&o digo que sinto muito porque ndo sou eu
que sinto, ndo o digo de uma forma fria, como é mais um, mas para aquela familia,
aquele alguém era importante e elas sentem. De qualquer forma, quando é uma crianca e
aquela crianga de que falava... eu ndo consegui dizer aquela mae. Nao consegui. Os
meus mecanismo de defesa, nessa hora ndo conseguiram, eu fiz tudo o que podia fazer,
ndo deixei em parte alguma que o facto de ser uma crianga me limitasse em termos de
competéncia técnica... mas a competéncia relacional, ja nao foi a mesma... e ndo

consegui, Ndo consegui.

Chorei, chorei, chorei... vim do servi¢o a chorar, a chorar, a chorar e s6 pensava
que ndo tivéssemos mais nenhuma saida porque eu estava... parece que toda a gente me
deve e ninguém me paga. Esta dificuldade € minha percebes? Portanto eu acho que os
meus mecanismos de defesa, a minha defesa pessoal € pensar... ok isto aconteceu desta

forma e ha muitos servicos e eu fago VMER j4 hé alguns anos...
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Eu consigo-te enumerar variadissimos servicos que me marcaram, muitas das
vezes nem te consigo dizer porque, o facto é que estdo registados na minha memoria,
estdo registados no meu sentir, no meu... estdo gravados e eu lembro-me deles. E
lembro-me deles como se fosse hoje. De alguma forma eles serviram para eu crescer. Os
mecanismos e as situagdes tu vais-te adaptando a cada um e a cada situacdo*” e eu tenho
que ser cada vez melhor naquilo que fago. E se eu conseguir por o0 meu patamar la em
cima, eu sei que nunca la vou chegar, porque posso sempre melhorar qualquer coisa,
mas se eu me esforcar para la chegar, se aquela for a minha cenoura e eu continuar a
caminhar para I4, o facto de eu me esforcar para la chegar € uma mais valia. E eu acho
que é com isso que eu me defendo. As situacOes todas elas séo dificeis mas fazem-me
crescer*® e eu s6 as sinto dificeis porque ainda ndo consigo lidar com elas. Essa é a
minha dificuldade. De resto, esforco-me todos os dias para fazer melhor. E muito
gratificante fazer pré-hospitalar e é muito gratificante ser enfermeiro®... Eu continuo a
acordar todos os dias de manha com vontade de vir trabalhar, sinto-me motivada para
vir trabalhar®. E bom vir trabalhar. S6 sentindo... Se houver outra vida qualquer noutro

sitio qualquer e eu for para la... eu vou ser enfermeira na mesma.

5. Como avalia as intervengdes de enfermagem na vertente intra-hospitalar

e pré-hospitalar?

Eu acho que a minha avaliacdo é sempre positiva, a minha intervengdo é sempre
positiva, numa e noutra*® eu avalio-as de uma forma muito positiva. O pré-hospitalar
tem uma coisa, que eu considero diferente, que é o sentimento de autonomia®’. N&o
significa que eu seja autbnoma, porque é como te digo a maioria das nossas funcdes,
mesmo no pré-hospitalar € muito independente, tu ndo tens justificagdo para picar uma
via, sendo houver justificacdo para tal e normalmente quem decide se é sendo é, é o
médico. Porque se o médico disser que quer fazer uma medicacdo aquele utente, tu vais
ter que o acabar por picar, independentemente da tua opinido. Portanto ndo ha muitas
funcBes autdnomas no pré-hospitalar por assim dizer, agora... a sensa¢ao de autonomia
e eu acho que é mesmo isto, desenvolve-se com o espirito de equipa*® que tu consegues
ter, tu no hospital tens muito mais coisas que podes fazer de uma forma autbnoma, mas

porque o contexto é diferente e no pré-hospitalar isso ndo acontece.
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Na rua sentes-te mais livre, mais auténomo®, coisas que sdo todas elas
interdependentes mas que tu podes opinar junto do médico e sendo uma equipa mais
reduzida sentes uma autonomia diferente®. Em termos de intervencdo, eu ndo noto
pessoalmente grande diferenca™, mas também tem a ver com a nossa pratica. Pelo
tempo de experiéncia, pela pratica®®, chegou ao pé do médico, digo-lhe e fago... Claro
que quando eu era enfermeira ha pouco tempo secalhar ndo acontecia desta forma, eu
falava primeiro com alguém que fosse mais velho do que eu... portanto eu neste
momento ndo noto que haja grande diferenca. O sentir é que é diferente. La fora a
sensacdo de autonomia é diferente. N&o faz grandes alteracOes significativas, ndo quer
dizer que ndo as haja. Outra mais valia no pré-hospitalar é a capacidade de trabalho em
equipa>, o dialogo ente médico e enfermeiro, neste contexto t&o pequeno, tao reduzido
é muito bom>. Aquilo que nés conseguimos fazer é muito bom>. Ndo hé& aquela
comparagdo que ainda existe infelizmente na nossa sociedade entre médico e
enfermeiro, como criado do médico... que felizmente estd a mudar. O enfermeiro faz
muito mais coisas do que cumprir ordens médicas>®... que nem sdo ordens sdo
prescrigoes... Temos um mundo a nossa frente de coisas fantasticas que podemos fazer.
Eu acho que quer no pré quer no intra-hospitalar a nossa meta tem que ser a exceléncia.
E noés sé marcamos a diferenca enquanto classe profissional, enquanto disciplina, nés sé
marcamos diferenca pela qualidade e por aquilo que n6s conseguimos demonstrar aos

outros que somos-".

Temos muito potencial para ser, muitas vezes deixamo-nos arrastar... A
exceléncia é a qualidade, o topo 14 em cima, por muito inatingivel que seja, porque acho

gue podemos sempre fazer alguma coisa melhor.

6. Como poderia melhorar o servico na VMER ao nivel das intervencdes de

enfermagem?

Em termos de intervengdes de enfermagem propriamente ditas... eu acho que nao
conseguiria mudar alguma coisa>®, porque ja por defeito j estou tdo habituada que as
coisas se fagcam desta forma, que secalhar também nunca pensei muito nisso. Nunca dei
por mim a parar para reflectir de que maneira podiamos fazer diferente ou de que

maneira poderiamos melhorar. Porque sendo entdo a minha meta ndo seria a exceléncia.
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Acho que a nossa VMER e é nela que estas a fazer o teu estudo, a grande
vantagem e outras jA o fizeram também, é fazermos muita formacdo. Temos um
programa de formag&o interno, muito enriquecido, com varias experiéncias®, trazemos
gente de fora, par ver de que forma é que dentro do pré-hospitalar poderemos melhorar.
Trazemos pessoas de varias areas, plastica, pediatria, varias coisas, 0 que se torna uma
mais valia. Acabam por te transmitir e informar coisas que secalhar até s&o de teor intra-
hospitalar mas que podemos melhora-las no pré-hospitalar, para que quando cheguem
ao hospital, a unidade as coisas poderem ser melhoradas. Néo te sei dizer em termos de
intervencdes o que poderia mudar®... Nio faco ideia, nunca pensei nisso, e também néo
te sei dizer se conseguiriamos mudar alguma coisa. E a formag3o... Na nossa VMER as
formacdes tem uma coisa boa, sdo formacfes que sdo abertas a toda a gente, quer do
hospital, quer bombeiros, doutras VMER’s e a partilha de experiéncias. Discutir como
fazemos, e a discussdo de como fazem os varios elementos da equipa... Somos 15 ¢
todos somos diferentes... A nossa postura e forma de actuar é diferente, mas o nosso
objectivo é comum. Eu se calhar eu ndo mudaria nada®...Em termos da condugéo que
as vezes € uma questdo levantada, porque o enfermeiro ndo tem necessariamente que
saber conduzir, ndo é? Mas até isso... sou suspeita porque gosto de conduzir. Acho que
ndo mudava nada em termos de intervencdes,®? pelo menos pessoalmente ndo mudava

nada. Acho que tudo aquilo que fazemos ¢ muito bom...
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Apéndice 7 — Entrevista 2

1. Quais as intervencdes que executa como enfermeiro na VMER?

Excluindo a conducdo, sdo todas intervencdes com base de prescricio médica’,
nés trabalhamos em equipa muito directamente’ e depende também das Aareas.
Auténomas s6 as que ndo precisam de intervencdo médica®, porque de resto... a
coordenacgdo da equipa € uma intervencdo que eu tenho se tiver um medico menos
experiente, mas ndao posso considerar como intervencdo porque oficialmente quem faz
isso € 0 médico e depois todas as outras intervencdes mas que dependem sempre de
prescricdo. Depois ha outras directamente relacionadas connosco, por exemplo a morte,
os cuidados pés-morte que sdo cuidados especificos* de resto sdo todas intervencdes
como trabalhamos no servico de urgéncia, na base de uma prescricdo®, muitas delas
autonomas: imobilizacdo mas na parte médica as coisas que farei sdo posicionar o
doente com dispneia que executamos sem serem prescritas mas que tem o seu
fundamento. Eu posso estar a coordenar, a puncionar, posso fazer tudo, iniciar
terapéutica com o doente mas tenho que me salvaguardar. Avaliacdo de um doente por
exemplo tanto é nossa como é do médico®, estamos todos na mesma base, porque
imaginemos que temos duas vitimas, eu fico autonomamente com uma delas, pode até
ser a mais grave ou ndo’... mas todas partem de um principio de prescri¢ao, que pode
ndo existir na altura, mas ndo nos podemos esquecer, eu possO picar, entubar,
desfibrilhar mas sabemos que na base existe uma prescricdo, que é feita oralmente ou
por um olhar mas essa prescricdo tem que existir’. Tenho outra intervencdes que néo
necessitam de uma prescricdo mas que nao as considero especificas do enfermeiro.
Qualquer pessoa com conhecimentos nessa area poderia faze-las, agora tem que ter
esses conhecimentos obviamente. Quando me mandam administrar uma coisa qualquer,
eu sei 0 que estou a administrar e para 0 que é que esta a ser administrado. Eu sei o que
estou a fazer, apesar de estar a fazer uma prescricédo, tal como num servico de urgéncia

ou outro servico qualquer.

N6s fazemos muitas intervencdes auténomas de enfermagem na urgéncia’, no pré-
hospitalar ndo farei tantas e muitas nem tem que ser o enfermeiro a fazé-las. Agora as

que faco, fago com conhecimento.

2. Qual a percepcao, relativa as intervencdes por si executadas na VMER?
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Temos portanto muitas intervencdes interdependentes mas outras com que nos
preocupamos, tinha falado da morte mas temos outras preocupagdes, temos a
comunicacdo e outras que como enfermeiros, que temos formacdo para isso
executamos. Por exemplo ndo se d& uma ma noticia de morte sem mais nem menos,
avaliamos percebemos que as pessoas ndo estavam nada a espera do sucedido e apesar
de estar morto e ndo termos conseguido nada, falamos com o médico porque quem da a
noticia ndo somos nds, até o podemos dar com o olhar, verbalmente é 0 médico. A
comunicacdo é muito nossa'®, outros o poderdo fazer, 0 médico na sua parte ética
também tem essa abordagem, mas & coisas que vamos aprendendo e que sabemos que
temos que fazer e bem feitas, vai-se adquirindo com a experiéncia. Cursos que vamos
tirando, comunicacdo, relacdo de ajuda e que aprofundamos consoante as nossa

necessidades, cada um ha-se sentir as suas.

3. Quais as principais dificuldades sentidas no exercicio de fung¢des na
VMER?

A proteccdo™, portanto quem trabalha no pré-hospitalar e nos cursos que vamos
tirando sabemos a importancia da proteccdo. Seguranca, seguranca, seguranca’?, dentro
de um hospital ndo é a mesma coisa mas a seguranca € uma das principais
dificuldades™®. De resto ndo tenho outras, ndo ha nenhuma intervencdo, ndo ha nada que
me lembre™*. Também ja tenho alguma experiéncia e ndo é da VMER, é da minha
experiéncia de base intra-hospitalar™, ponto final. E um complemento e o servico de
urgéncia é um servico aberto nesse sentido, ndo somos tarefeiros, ndo cumprimos
ordens, fazemos as coisas com conhecimento, com rapidez e bem-feitas penso eu. A

seguranca é o que consideraria a principal dificuldade™.

4. Quais as estratégias utilizadas, para ultrapassar essas mesmas

dificuldades?

Por tantas situagdes que ja encontrei, acho que parte da preparacdo antes de irmos
para a situacdo’’. VVamos para um acidente na marginal, uma das primeiras coisas que
perguntamos é se j& esta autoridade no local®®. Se formos para um bairro de etnia cigana
e que sabemos que vamos para uma possivel paragem, perguntamos se j& esta
autoridade no local. Vamos para 0 meio de um tiroteio, ndo vamos.
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S6 entramos quando ha seguranca®®. O povo portugués é um povo do desenrasca e
nos temos de saber muito bem para onde € e ndo somos super-mulheres nem super-
homens, nem super-médicos ou super-enfermeiros, somos enfermeiros e medicos como
0s outros todos®®. H& sempre coisas novas em que poderdo surgir dificuldades mas que
ndo posso dizer que sinta dificuldade. Nunca apanhei uma catéstrofe, apanhei vérias
camionetas viradas com varias pessoas 14 dentro mas acho que temos que ter essa
preparacdo, ndo sinto isso como dificuldade, obviamente sdo situacGes de stress que tem
que ser digeridas antes de 14 chegarmos e agir em conformidade com o que nos é
ensinado previamente pondo em pratica na situacdo, mas com os pés bem assentes na
terra®’, o que é dificil muito dificil. N&o temos nenhum enfermeiro com um minimo de

6 anos a fazer rua®.

Tal como 0 percurso no servico de urgéncia, até posso ter muitos conhecimentos
mas ndo tenho experiéncia, portanto ndo vou ser integrado na reanimacéo ao fim de um
ano de estar na urgéncia. Faz tudo parte de uma formagdo, de um percurso® que nio é
feito porque nos apetece é porque as coisas funcionam melhor assim. N&o existe tanta

inseguranca, tiram-se ddvidas uns com os outros*.

5. Como avalia as intervencdes de enfermagem na vertente intra-hospitalar

e pré-hospitalar?

Estdo interligadas®®, de facto o que se aprende é no intra-hospitalar ndo é no pré-
hospitalar. No pré-hospitalar podemos ver o trauma directamente®® mas de facto o que
aprendemos num curso de pré-hospitalar é diferente em relacéo a alguma traumatologia.
Na vertente médica o que aprendemos é no intra-hospitalar, a Unica coisa que ndo tenho

é a seguranca®’.

N&o é sO a seguranca fisica é a seguranca de monitorizagdo, é a seguranca de que
se 0 doente precisa de um cardiologista ele desce até & urgéncia, a seguran¢a de apoio,

de especialidades de tudo.

No trauma é diferente”®, mas ndo é tdo diferente. Se tenho que mobilizar um
doente na urgéncia é igual mobilizar um doente na rua, a diferenca é que na rua tenho
que por os joelhos na terra e aqui ndo tenho que me baixar®. Tirar uma vitima de dentro
de um carro, eu na urgéncia nao o tenho que tirar, portanto terei que praticar essas
coisas mas nas questdes de trauma. Apesar de tudo temos sorte, os bombeiros que
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existem aqui na &rea, sdo mais diferenciados, portanto quase que nem precisamos de ir,
obviamente que se estiver em paragem é tira-lo rapidamente e outros casos em que é
necessaria alguma estabilizacdo hemodindmica com a vitima ainda encarcerada. Mas
isso tanto faco aqui como faco ali. A técnica em si € que é diferente la fora e temos que

ser mais diferenciados nela®. N6s vamos aos acidentes em que as pessoas estio mal.

6. Como poderia melhorar o servigco na VMER ao nivel das intervencdes de

enfermagem?

A VMER ser um prolongamento do servico de urgéncia®, ou seja os enfermeiros
que est&o de servico de VMER serem os enfermeiros que estdo de servico na urgéncia®.
A mim faz-me sentido que os enfermeiros que estdo na VMER serem enfermeiros do
servico de urgéncia®. Por varias razdes mas mesmo na parte das intervencdes para
também percebermos dentro da urgéncia por que € que o colar vem daquela maneira,
porque é que vem sem ele. E depois ser um complemento, o doente beneficiaria porque
ndo tinhamos que estar a passar doentes, acompanhévamos o doente® e estaria outro
encarregue de seguir com a VMER se houvesse outro accionamento®. A nossa fungéo
no pré-hospitalar neste momento € imprescindivel porque nés temos conhecimentos
técnicos sobre as coisas e 0s outros ndo tém. Se houver um curso, 0 que quer que seja
nessa area ndo precisardo de haver enfermeiros e muito menos médicos. N&o
precisamos de médicos no pré-hospitalar. Agora em Portugal, acho que precisamos e faz
a diferenca, entre viver ou morrer. Penso que um investimento em SIV’s era uma mais
valia que VMER’s*. Agora obviamente teremos que trabalhar com protocolos, porque
se executam muitas coisas médicas. Mas ndo é um enfermeiro recem formado que vai
para a SIV, ndo faz sentido. Nao sou nada facciosa em relagéo ao papel do enfermeiro

na VMER, temos 0 nosso papel porque a nossa realidade € esta.

As nossas intervengdes fazem diferenca? Fazem... mas ndo precisariam de ser
médicos e enfermeiros desde que tenham formacéo para isso. E um bom enfermeiro na

rua faz-se na parte intra-hospitalar.
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Apéndice 8 — Entrevista 3

1. Quais as intervencdes que executa como enfermeiro na VMER?

Eu posso dividir as intervengdes em duas: a primeira tem a ver com a viatura,
porque nds somos enfermeiros mas temos uma componente que é a conducao, que nédo
seria necessariamente um enfermeiro, mas neste caso acumulamos essas duas funcoes,
quer as actividades mesmo adstritas & enfermagem, quer a conducdo®. E nas funcdes de
conducgdo temos de ver o carro de manha, repo-lo?, portanto a bem da seguranca
sinalizacdo do percurso em emergéncia. Relativamente a parte de enfermagem temos
sempre em todas as manhas a revisdo de tudo o que é material, nas quantidades e
conservacdo e manutencdo dos mesmos®. E depois temos as proprias intervencdes na
prética, que tem a ver com quem esta no pré-hospitalar sabe que em qualquer actuago
seja médica ou cirtrgica ou traumatologica ou o que quiseres... temos que nos guiar
pelo ABCDE em termos de actuacdo e portanto as intervengdes de enfermagem noés
executamos de acordo com essa avaliagdo®. A partir daf nés avaliamos qualquer doente,
tanto 0 médico como o enfermeiro®, muitas vezes nés temos multi-vitimas e a avaliacdo
é completamente igual e tem que ser igual®. Portanto é na base do ABCDE e as
intervencdes tem a ver com isso. Por exemplo tem a ver com avaliar se a pessoa esta
consciente ou nao, depois ver a permeabilizacdo da via aérea, depois a ventilacéo,
circulacdo etc.. N6s nesta VMER, néo estamos & espera que o médico diga’: olha vé-me
al como € que estd a pressdo arterial... POe-me ai uma via periférica... faz-me esse
penso... Nao, n6s sabemos para aquilo que vamos e sabemos o que esperar um do
outro®. Monitorizacdo? Ninguém espera para monitorizar. Conforme o caso e ndo
fazemos coisas de forma igual para toda a gente®, portanto nés sabemos para aquilo que

vamos e ndao vamos actuar sempre da mesma forma.

N&o vamos por um soro para uma crise de ansiedade, uma crise psicotica logo
assim & partida. N6s sabemos actuar de acordo com as nossas bases teoricas e temos

esse discernimento™®,

2. Qual a percepcdo, relativa as intervencdes por si executadas na VMER?

Olha o pré-hospitalar tem uma coisa muito boa. Qualquer... em principio,
qualquer ac¢do que eu tenha, seja de enfermagem, enfim... ha aqui uma coisa muito boa

que é sentes a diferenca logo™.
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Ou seja tu actuas em ambientes as vezes muito complicados™ em termos
psiquicos, emocionais em termos de haver muita populagdo, etc. portanto nés temos
essa condicionante, e ndés ganhamos essas aptiddes para conseguirmos actuar nesses
ambientes e o que nés fazemos, é sabermos reconhecer quais é que sdo os problemas®,
ou pelo menos os problemas principais, n6s aqui ndo fazemos diagnosticos, fazemos
hipéteses diagnésticas™® no fim, mas conseguimos actuar de forma a que se vejam
resultados’®>. Ndo ficamos & espera, como por exemplo numa enfermaria onde
administramos antibioterapia e o resultado ndo aparece logo®®, no imediato. Nés aqui
realmente por aquilo que fazemos, actuamos na altura certa, ndo deixamos para mais
logo, actuamos logo e normalmente nés vemos logo uma evolucdo®’. E isso é bom, por
sentimos que fazemos realmente alguma diferenca®. Quer em termos de avaliacio, na
avaliacdo sistematizada e essa sistematizacdo € muito boa em termos de actuacéo e
depois em termos de actuacdo... ¢ pa normalmente quando das farmacos ou quando
tiras um homem que estd encarcerado c4 para fora... normalmente vés a diferenca'®.
Quando tu dizes: Nao, ndo esse homem ndo se tira dessa forma, tiramos de outra porque
jé fui auscultar ou tem o pé preso ndo sei aonde, ou fractura ndo sei que mais... portanto
tiras assim porque ha mais seguranca. E essa parte é o enfermeiro que decide. Nao é o
bombeiro... é o enfermeiro, o enfermeiro € o médico como € obvio, € nds temos muitas
vezes essa experiéncia e somos nos que decidimos. N&o, ndo o doente vai sair assim,
cortem o carro por cima. Portanto eu acho que a percepcao é que tu vais agir e vais ver
logo o resultado®, &s vezes n&o é o esperado, mas pelo menos tens um resultado®. E
nunca esquecer as avaliacBes secundarias que vao dando a restante informacdo no

transporte.

3. Quais as principais dificuldades sentidas no exercicio de funcbes na
VMER?

As minhas maiores dificuldades, acho eu, tem a ver com as chamadas situagdes
especiais, as situagbes de excepcdo®. Que tém a ver com... é pa, emocdes que estio
presentes em todos nos, portanto situacdes de morte de criangas, ou de uma mae e esté o
bebé ali ao lado a chorar®, ou morte em criancas, sei 14... Portanto a mim é mais essa

componente emocional®*

. Depois ha uma dificuldade, uma dificuldade n&o, ha um stress
que pode ser uma dificuldade, podemos tentar controlar esse stress mas sem duvida que

a conducdo é um stress®. Temos de nos resguardar de alguma forma em termos de
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concentracdo para realmente a nivel de conducdo, ndo falharmos®®. Somos responséaveis
por nés, mas temos um médico ao lado, temos a vitima que nds temos que chegar, 0s
condutores®’, a criancinha que vai atras da bola ali a estrada, o motociclista ou o ciclista
que ndo nos Vé passar e mete-se & frente do carro. E estas situacdes ja nos aconteceram a
todos nds... e portanto eu acho que ¢ uma dificuldade este stress, o controlar... Penso
que consigo controla-lo mas reconheco perfeitamente que é um stress essas situagdes?.
Depois a nivel técnico, e pa... ha técnicas que nao sdo muito usadas, mas quando tem
que ser. Por exemplo situacdes de colocacdo de drenos toracicos, neste caso nos em
termos de colocacdo de material de puncdo, para drenar um possivel pneumotdrax
hipertensivo ou um hemotdrax eventualmente que seja detectado... Cricotiroidectomia
também... Ha técnicas que sdao menos utilizadas e que podem provocar alguma
dificuldade na parte pratica®®, mas que com a experiéncia nos faz completar isso

mesmo°’.

4. Quais as estratégias utilizadas, para ultrapassar essas mesmas

dificuldades?

As estratégias que utilizo e utilizamos aqui relativamente a questdo das técnicas
que referi é a formacdo®!. Formacdo e nés aqui temos uma formagdo bastante activa
nesta VMER™.

Aqui temos outra coisa boa que é: quando aparece aqui alguma coisa nova em
termos de tecnologias, sei la videoescopia, ecografos portateis, de valvulazinhas para
ajudar a aumentar a aumentar o débito cardiaco nas paragens cardio-respiratorias... sei
I4, n6s temos todas essas coisas € mandamos vir ca pessoal especializado e depois

adquirimos ou ndo... mas realmente temos essa vantagem de termos actualizac&o™.

E nomeadamente tudo o que esta para ai a sair, n0s tentamos e nomeadamente a
coordenagdo que é muito activa nesse aspecto, permite que estejamos sempre em cima
do acontecimento, e dito isto é assim que resolvemos essa dificuldade. Depois 0 espirito
de equipa é muito importante: médico-enfermeiro® e depois também na rua com os
tripulantes, portanto tudo o que possa ser dificuldades de controlo de populacéo, que
nos envolvem e perguntam: porque ndo fazem nada ou porque s6 chegaram agora,
portanto todo o0 nosso espirito de saber o0 que um e outro pensam e a tomada de decisao,

ajuda muito®™. E depois ha os préprios processos de coping pessoal, de adaptacdo para
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lidar com certas situages mais traumaticas*®. Para mim foi um trauma ir para uma
situacdo de parto em que a senhora ja tinha efectivamente expulso o bebé™’... Ele estava
em paragem e o bebé estava praticamente sem pele nenhuma®... Tava totalmente
esfolado, que andamos ali uma hora com aquela impressao de que o bebé néo tinha pele
rigorosamente nenhuma, toda a sair. E portanto, nés andamos ali uma hora a por intra-
Osseas, por pazinhas, fazer as massagens cardiacas, por um tubo muito fininho, etc. e
portanto que sdo coisas que mexem, sobretudo nas pessoas que no seu ciclo de vida
também tem um bebezinho, ou tem criancas pequenas®®, quer dizer... S30 aquelas
coisas que, por mais que a gente ndo queira, temos que nos distanciar de alguma
forma®, e portanto esses processos de coping é depois em casa é falando com os
colegas, também j& me aconteceu isto, também faz impresséo ndo é s6 a ti*!, etc. Ndo
és sO tu que és o duro e ndo mostras emocdo nenhuma e Sou eu que Sou Muito
emocional e estou sempre a falar do mesmo. Portanto vamos descobrindo que o outro
realmente também sente essas dificuldades e dificuldade no controlo emocional. Mas
ultrapassa-se, e sendo se ultrapassa-se tinha-se muita dificuldade numa situacéo
semelhante ndo saber actuar e felizmente ndo tem acontecido isso. Quando conseguimos

salvar compensa isto tudo™. ..

5. Como avalia as intervencdes de enfermagem na vertente intra-hospitalar

e pré-hospitalar?

Cada vez é dada maior importancia aos registos, e como sabes esses registos sdo
médicos, portanto aos registos feitos no pré-hospitalar. Antigamente era uma folhinha
que a VMER entregava e ficava perdida para um sitio qualquer, entretanto ha cada vez
uma mais preocupacdo com o que é feito na rua*®, porque descobriu-se que ha muita
informacdo de: qual € a medicagdo que o senhor ou a senhora tomava, qual é ou quais 0s

antecedentes pessoais que tinha, qualquer informacéo adicional.

Quer os médicos, quer os enfermeiros da urgéncia aperceberam-se que ha muita
informacdo importante que primeiro era um pouco desprezada*’. Deixada assim ao

lado... Ok o doente est4d aqui vamos avaliar como se fosse do zero.
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N&o, agora jA vem que agora h& uma continuidade®™, muitas vezes no pré-
hospitalar, e quando a situacdo assim o permite, colhemos um sangue, a primeira
troponina cardiaca, o electrocardiograma, fazemos uma gasimetria, conseguimos ver
i0es... o que ¢ fantastico. Temos pequenas indicaces que nos permitem uma
abordagem terapéutica ainda antes de chegar ao hospital, portanto eu acho que agora o
servigo de urgéncia esté a ver a intervengdo da VMER com continuidade do que é feito
no pré-hospitalar*®. Acho que finalmente, e cada vez mais a cada vez uma maior
continuidade dos cuidados quer médicos, quer de enfermagem*’. E isto é uma mais

valia...

6. Como poderia melhorar o servico na VMER ao nivel das intervencdes de

enfermagem?

Olha eu tenho uma opinido curiosa, um bocadinho... que ndo deve ser comum a
todos™... E p4, eu era excelente sendo fosse condutor, ou seja havia um condutor tipo
um motorista, s6 especializado nisso® e realmente poder vir o médico e o enfermeiro
com a vitima s6 para se poder preocupar no que sido cuidados de enfermagem®’. Tudo
bem perde-se a emogdo da conducdo etc. mas eu ja tive isso® e portanto acho que a
mais valia seria 0 acompanhamento do doente na ambulancia, é pa o enfermeiro poder
vir dentro da ambulancia no apoio®... e ndo so, imagina duas, trés vitimas etc. o
médico vai numa ambulincia, o enfermeiro vai noutra... e pronto. Mas isso € uma

particularidade, uma opini&o minha®:.

Nos ndo temos desculpa nenhuma para néo fazer o nosso trabalho e faze-lo bem, e
nés ndo temos desculpa para ndo ser excelentes naquilo que fazemos™. Sinceramente
ndo vejo assim grandes dificuldades ou barreiras, os médicos sabem a nossa fungao nos
sabemos a deles®®, muitas vezes nés cruzamo-nos mas sempre funcionou da melhor
forma. Temos uma dindmica muito prética e somos uma equipa®. O chefe de equipa é

médico. Mas somos uma equipa.
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Apéndice 9 — Entrevista 4

1. Quais as intervencdes que executa como enfermeiro na VMER?

As funcbes que desempenho séo funcgdes de: condutor, na qual foi preciso fazer
um curso de conducéo de técnicas de emergéncia, técnicas de marcha de emergéncia® e
temos as técnicas depois inerentes ao enfermeiro, que sdo nada mais, nada menos do
que as que fazemos aqui no hospital, no sector da reanimag&o®. Sdo as nossas fungdes, é

ser condutor e ser enfermeiro no local da ocorréncia®.

2. Qual a percepcao, relativa as intervencdes por si executadas na VMER?

Eu acho que o enfermeiro na VMER é importante, na medida em que 0
enfermeiro pode ajudar o médico a resolver situacdes, que se 0 médico tivesse com
outro técnico seria mais dificil*, assim quando na chegada da equipa ao local da
ocorréncia apesar do médico nos prescrever oralmente as coisas, n6s fazemos também a
nossa avaliagdo e antecipamos 0s passos®, enquanto o médico esté a recolher a histéria,
nos também estamos a ouvir e 0s nosso sentidos ja estdo a olhar o doente e podermos
assim antecipar algumas das técnicas que irdo ser abordadas nessa situacéo®. Enquanto o
médico est4 a fazer uma coisa, nés estamos a fazer outra e ai ganhamos muito tempo’ é
claro gue o técnico pode ser treinado para fazer determinada tarefa, mas tem que estar
sempre sob supervisdo do médico®, enquanto que nds enfermeiros temos muitas técnicas
em que ndo precisamos estar com supervisado®. A canalizacdo de uma veia periférica, a
entubacdo nasogastrica, entre outras administracdo de oxigénio, nés sabemos
perfeitamente bem o que fazer e ndo precisamos de ser supervisionados por um médico
para fazer estas intervengﬁesm. A preparacdo e administracdo de drogas, portanto existe
muita diferenca em relacdo a um técnico de modo que eu acho que é uma mais valia ser

um enfermeiro a fazer parte da VMER™.
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3. Quais as principais dificuldades sentidas no exercicio de funcbes na
VMER?

Inicialmente foi conhecer a area de influéncia da VMER, conhecer os bairros, as
zonas, as ruas, os nomes®, trabalhar com mapas, os mapas sdo todos diferentes.
Recordo-me por exemplo que o mapa da Amadora, 0 mapa de Queluz ou de Massama
sdo todos mapas diferentes que os proprios municipios criaram e ndo sdo iguais. Um
comega pelas ruas, outro pelas avenidas, outro... sdo diferentes, o grafismo ¢ diferente e
tens que te adaptar. Uma das minhas dificuldades que senti quando comecei aqui foi
reconhecer a area geografica da viatura. Em relacdo a parte do exercicio, em si, nas
ocorréncias, a minha principal dificuldade, se pode ser dificuldade e que acaba por néo
ser dificuldade é que nos trabalhamos em casa das pessoas, trabalhamos na rua,
trabalhamos debaixo de uma viatura, trabalhamos no meio de uma ribeira*® e esses
espacos fazem a diferenca. Temos que nos ajoelhar enquanto no hospital tens tudo em
prateleiras', tens tudo em armarios e na VMER tu tens que te adaptar & situacdo, tens
que te adaptar ao espaco que tens™. Pode ser um espaco & chuva ao frio ao calor, em
espacos confinados, numa cozinha numa dispensa, numa garagem sem luz'®, em casas
que cheiram horrivelmente mal e que tu tens nojo de tocar seja em que sitio for sem
luvas. Quando entrei para a VMER ja ndo tinha nocdo do que eram alguns domicilios.
Eu fiz domicilios no curso e entdo tenho notado que ha casas e pessoas que vivem em
condicBes muito precarias por falta de condi¢des, por falta de cuidados, por negligéncia,
pobreza, sei la... por mas condi¢des, por ma formacgdo. Muita gente precisava por ai de
apoio e foi uma das dificuldades que eu olhei e.... Wow o que é que se passa aqui?
Outra dificuldade que temos é termos que estar sempre com a matéria em dia'’. De trés
em trés meses de quatro em quatro obriga-me a ir ao manual olhar ou uma situacdo em
que ndo me senti t&o a vontade’®... p4 ja ndo me acontecia isto ha muito tempo, deixa-
me & ir ver como é que é, abrir o computador, reler, recordar, fazer um refresh das

coisas para me sentir mais & vontade®, numa situacéo que venha a acontecer.
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4. Quais as estratégias utilizadas, para ultrapassar essas mesmas

dificuldades?

Olha, muitas vezes é como te acabei de dizer... E reler a matéria”®, outras é ir
mentalizando as coisas e outra coisa é a experiéncia®’. N6s acabamos por criar
mecanismos de defesa, precisamos de olhar de outra maneira e vamos ultrapassando as
dificuldades ou as diferencas com a experiéncia®’. O meu primeiro ano de experiéncia
da VMER foi muito pobre. Na VMER de Torres Vedras tinhamos uma saida por dia
quase, comparando aqui, ndo tem nada a ver, ja cheguei a ter seis saidas por turno e
entdo o ano zero foi quando aqui cheguei. O outro ano serviu para rotinizar aspectos
como quando chegamos de turno, verificar o material, a viatura, se as sirenes e as luzes
estdo bem, se os travoes estdo ok... E o material da carga da VMER, decorar o que a
carga tem?>, porque nds também somos uma ajuda para os médicos, 0 médico as vezes
que ndo fazem com tanta frequéncia ndo tem tdo presente a carga e muitas vezes
prescrevem oralmente ou sugerem temos isto... e NOS temos que saber se esta ou ndo
esta, se existe ou ndo existe?’. N6s preocupamo-nos um bocadinho mais com essas
questdes do que o médico. Pronto € isso € rever a matéria e irmo-nos preparando no dia
a dia”®, porque nunca sabemos 0 que vai acontecer naquele turno®, temos que estar
sempre preparados e isso também ja vem do nosso espirito e perfil para fazer VMER.
Penso que ndo é qualquer enfermeiro que esteja disposto a estar ao sol uma hora ou
duas horas a tentar desencarcerar uma vitima®’, a ajudar a equipa, ou estar & chuva ou ao
frio, ndo é para qualquer enfermeiro. N&do estou a dizer que sdo poucos, estou a dizer

1%, enfermeiros que ndo tenham medo de se ajoelhar, que

que tem que haver um perfi
ndo tenham medo de rastejar®®, pessoas que se adaptam a puncionar e a entubar no
chdo®. Trabalhar com carros a passar... enfim. Estou-me a lembrar houve uma vez em
gue num acidente ndo me senti seguro, o que se passa? A policia ndo estd a fechar o
transito? Quando chegamos pensamos que estdvamos em seguranca e depois foi
reaberto o transito e 0s carros estavam a passar muito proximo de nés. E senti ali uma

inseguranca, o que se passa aqui? N&o podemos stressar também com qualquer coisa®.
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5. Como avalia as intervengdes de enfermagem na vertente intra-hospitalar

e pré-hospitalar?

Vem um bocadinho ao encontro daquilo que estamos a falar, a diferenca de
trabalhar num ambiente seguro, num ambiente controlado®, onde temos mais colegas
ao lado, temos mais médicos ao lado, temos auxiliares ao lado, temos as coisinhas na
prateleira todas bem organizadinhas até sabemos que ha-de vir um doente neste
estado... Na VMER no6s sabemos qual foi a triagem, mas no local é completamente
diferente®® porque a triagem foi mal feita, sem estar a criticar quem atende, mas porque
houve manipulacdo de quem chamou, porque ha pessoas que sabem o que hédo de dizer
para levar o INEM a casa e entdo manipulam o dialogo e o operador acaba por fazer
aquilo que tem que fazer e tem que acreditar nas palavras e encaminha conforme
protocolo. A diferenca é essa, nhum hospital tu tens um ambiente mais controlado se
tiveres dividas tens a quem recorrer, ha mais médicos e enfermeiros**. Quando estamos
na VMER somos nés, o médico e os bombeiros®™ ou quem esta a prestar socorro
connosco. Por exemplo estares num local onde temos que pendurar um soro e ndo temos
o suporte, temos que improvisar...>° um prego na parede de um quadro que nés tiramos,
ou num candeeiro, ou numa barra de uma cama, ou pedir a um mirone que nos seguro
no soro... é improvisar, enquanto num hospital existem todos os utensilios®” para se

trabalhar bem.

6. Como poderia melhorar o servico na VMER ao nivel das intervencdes de

enfermagem?

Quando temos uma situa¢do multivitimas e o médico ndo se consegue dividir por
todas as vitimas e isso ate ja esta protocolado é o enfermeiro poder vir a acompanhar e
entregar o carro® a um bombeiro ou agente de autoridade que faca deslocar a viatura &
unidade e durante o transporte podermos acompanhar um doente na célula sanitaria,
guando um meédico vé por exemplo que um doente estd muito instavel e vé que é
preciso um enfermeiro para acompanhar®. Esta protocolado, é novo tem muito pouco

tempo e havia sempre essa dificuldade... mas pronto, ja esta, ja estamos autorizados™.
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Apéndice 10 — Entrevista 5

1. Quais as intervencdes que executa como enfermeiro na VMER?

Todas para além das 6bvias e técnicas, de condugdo® em seguranca até ao local e
de intervencdo técnica no local, o apoio 4 vitima, utente e familia®. A gest&o de recursos

materiais® e pronto esté tudo englobado nisto.

2. Qual a percepcdo, relativa as intervencdes por si executadas na VMER?

Sdo uma clara extensdo daquilo que sdo a prestacdo de cuidados de saude de
emergéncia do enfermeiro de emergéncia no hospital®. Portanto representa uma
extensdo a comunidade e a rua, da qualidade que os cuidados de enfermagem envolvem

numa situagdo de urgéncia e emergéncia’.

3. Quais as principais dificuldades sentidas no exercicio de fungbes na
VMER?

Honestamente e actualmente nenhumas®. No inicio sim... é diferente trabalhar
fora de quatro paredes ou trabalhar no conforto de um hospital” de um servico de
urgéncia, com o stress inerente de estarmos sozinhos®, portanto ndo termos nenhum par
ao nosso lado e trabalharmos directamente com um médico. Inicialmente sim, devido a
inseguranca mais propriamente na area técnica. Sao coisas que com o decorrer dos anos
védo-se ultrapassando® e neste momento ndo ha dificuldades, tanto na seguranca da
decisdo da autonomia e da execucdo'®, como também na proximidade da familia,

cidadaos, portanto neste momento ndo sinto qualquer dificuldade.

4. Quais as estratégias utilizadas, para ultrapassar essas mesmas

dificuldades?

Formagdo™ e procura de melhoria no desempenho?, sdo as Unicas estratégias

possiveis para ultrapassar estas dificuldades de inicio.

5. Como avalia as intervencdes de enfermagem na vertente intra-hospitalar

e pré-hospitalar?
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A grande diferenca tem a ver precisamente com a existéncia do padréo de

conforto do hospital*®

. O facto de ser uma equipa de dois e que deve ser suficiente para
aquilo que se tem de fazer**, enquanto no hospital é sempre mais facil ter apoio, ter
ajuda, poder partilhar ideias e no pré-hospitalar isso ndo acontece™. E a Unica alteracio
é este padrdo de conforto. De resto, é como disse, é uma extenséo das intervencgdes que

sdo feitas no ambiente intra-hospitalar para o ambiente pré-hospitalar'®.

6. Como poderia melhorar o servigco na VMER ao nivel das intervencdes de

enfermagem?

Julgo que ndo mudaria nada®’, julgo que dadas as especificidades do servico e do
tempo que temos com o doente, ndo faz sentido mudar nada®®. Honestamente j& foi
falado muitas vezes uma folha de registos mas ndo faz sentido. Existe a folha actual
preenchida pelo médico que é mais que suficiente para a continuidade de cuidados.
Poderia eventualmente outro espaco para o registo de intervencfes ou situacGes mais

especificas mas eu honestamente acho que néo seria necessério mais nada™.
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