| °r
e

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

Percecao do Stress do Enfermeiro de Ambulancia SIV
Integrada num SU

Ana Soraia Lima Martins

Jane%/ / / Escola Superior de Saude






INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

Ana Soraia Lima Martins

PERCECAO DO STRESS DO ENFERMEIRO DE AMBULANCIA
SIV INTEGRADA NUM SU

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

Trabalho efetuado sob a orientagéo da
Professora Doutora Maria Salomé Martins Ferreira

Janeiro de 2016






Resumo

A integracdo das ambuléncias de suporte imediato de vida em servicos de urgéncia € recente
em Portugal e o stress desenvolvido pelos enfermeiros que exercem fun¢Ges em ambuléncia
de suporte imediato de vida e num servico de urgéncia, durante 0 mesmo turno, ainda esta
pouco estudado. Por este motivo, desenvolvemos o presente trabalho de investigagéo que
tem por objetivo geral conhecer a percecdo dos enfermeiros relativamente ao stress sentido
no exercicio das suas funcdes, em ambulancia de suporte imediato de vida e num servico de

urgéncia.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa de carater exploratério-descritivo. Para a sua
concretizacdo utilizamos como instrumento de colheita de dados a entrevista semi-
estruturada, tendo sido realizadas oito entrevistas a enfermeiros que exercem funces numa
ambulancia de suporte imediato de vida integrada num servi¢o de urgéncia de um hospital
da zona norte do pais. Todas as entrevistas foram tratadas tendo por base a analise de

conteddo, seguindo os passos estabelecidos por Bardin (2004).

Dos resultados obtidos relativamente a percecdo dos enfermeiros sobre o stress sentido
quando exercem funcdes em ambuléncia de suporte imediato de vida integrada num servigo
de urgéncia resultaram quatro &reas tematicas: respostas do organismo ao stress,
dificuldades sentidas no exercicio das suas funcdes, percecdo da influéncia do stress nos

cuidados de enfermagem e estratégias adotadas pelos enfermeiros na gestdo do stress.

Os resultados deste estudo mostraram que os enfermeiros em estudo, ao realizarem fungdes
em emergéncia pré-hospitalar e num servico de urgéncia, ao longo do mesmo turno,
desenvolvem respostas organicas perante o stress sentido, sendo estas respostas emocionais,
cognitivas e fisiologicas. Todos os enfermeiros mencionaram dificuldades no desempenho
das suas tarefas devido a esta acumulacdo de servi¢o, admitindo que os cuidados de
enfermagem poderdo ser afetados quando o enfermeiro exerce funges em ambulancia de
suporte imediato de vida e num servigo de urgéncia, ao mesmo tempo. Verificamos ainda
que todos os enfermeiros admitiram recorrer a algumas estratégias para lidar com o stress
sentido por esta situagdo profissional, pelo que se torna importante dotar os enfermeiros de

estratégias para a gestdo do stress.

Palavras-chave: stress, enfermagem, ambuléncia, servico hospitalar de emergéncia.






Abstract

The integration of immediate life support ambulances on accident and emergency units is
very recent in Portugal and, consequently, the stress developed by nursing staff that work
on both the immediate life support ambulance and the accident and emergency unit during
the same shift is still understudied. For this reason, we developed this investigation paper
whose main objective is to find out the general perception nursing staff have regarding
their own stress when working on an immediate life support ambulance and an accident

and emergency unit during the same shift.

This is a qualitative study with a exploratory-descriptive character. For its development we
used as a data collection tool the semi-structured interview, having done eight of these
interviews with nurses that work on immediate life support ambulances integrated into
accident and emergency units in northern Portugal. All interviews were treated based on

content analysis, following the steps established by Bardin (2004).

The results obtained regarding the nursing staff perception of their own stress when
working on an immediate life support ambulance integrated into an accident and
emergency unit focus on four thematic areas: the body’s response to stress, difficulties felt
when performing their job, perception of the influence stress plays on nursing care and

what strategies nurses adopt to manage stress.

The results of this study show that surveyed nurses, when working on both pre-hospital
emergency and accident and emergency unit during the same shift, display an emotional,
cognitive and physiological response to stress. All nurses mentioned difficulties when
performing their duty because of this task accumulation and admit that nursing care may
suffer when working on an immediate life support ambulance and accident and emergency

unit at the same time.

We also found that all surveyed nurses admit to use their own strategies to manage the
stress felt during these shifts. For this reason it’s important to provide nursing staff with the

necessary tools and strategies to manage stress.

Keywords: stress, nursing, ambulance, accident and emergency unit
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INTRODUCAO

O conceito stress, embora atualmente seja enunciado de forma regular nas mais variadas
conversas do dia a dia, € de dificil definicdo e caracterizacdo tendo mesmo adotado, ao
longo dos séculos, diferentes interpretacdes e modelos explicativos, verificando-se alguns

autores que fizeram e marcaram definitivamente a sua evolugdo historica (Teixeira, 2010).

Segundo Serra (2007), o conceito de stress foi introduzido em 1860 por Claude Bernard,
tendo sido posteriormente estudado de forma mais profunda, em 1934 com Walter
Bradford Cannon (Macedo, 2010), ao qual se seguiu 0 modelo explicativo de Hans Seyle,
em 1936 (Thoits, 2010). Mais tarde, em 1967, Holmes e Rahe destacaram-se no estudo do
stress e em 1984, Lazarus e Folkman, incluiram na caracterizacdo do stress, a influencia do

meio ambiente no stress que o individuo desenvolve.

As teorias de Santos e Castro (1998), Muniz, Primi e Miguel (2007) e Serra (2007),
apontam para o facto do individuo, numa perspetiva biopsicossocial, poder sofrer de
alteracdes psicofisioldgicas, cuja interpretacao pessoal das situacdes, pode levar, ao ndo, ao

desenvolvimento de stress.

O stress ocupacional, por sua vez, comegou a ser estudado nos anos 60 com Khan e seus
colaboradores (Teixeira, 2010), sendo atualmente um fendmeno que afeta uma grande
percentagem de trabalhadores no mundo industrializado (Rosa, Albiol e Salvador, 2009),
assumindo contornos significativos na medida em que a crescente exigéncia profissional,
resultante do desenvolvimento natural da economia e da tecnologia, promove a competi¢ao

laboral e cientifica, exigindo aos trabalhadores capacidades redobradas e inovadoras.

Nesta linha de pensamento, os profissionais de saude, e mais especificamente 0s
enfermeiros, tém sido alvo de inumeras investigacOes relativas a problematica do stress,
quer a nivel internacional quer a nivel nacional: Pacheco (2005), Queirds (2005), Jesus
(2004; 1998), Pinto, Lima e Silva (2003) e Serra (2007).

Contudo, se o0s estudos cientificos sobre o stress nos enfermeiros sdo ja bastante
significativos, os estudos relativos ao stress nos enfermeiros da area da emergéncia médica,
intra e extra-hospitalar, séo ainda diminutos, principalmente em Portugal, onde a rede de
Servigcos de urgéncia (SU), a Emergéncia pré-hospitalar (EPH) e a integracdo das
ambulancias de Suporte imediato de vida (SIV), tal como hoje se apresenta, ainda é

relativamente recente.
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A escolha desta temética deve-se justamente a esta insuficiente informac&o e investigacao,
associada ao interesse e motivagdo pessoal na exploracdo do tema, uma vez que € num SU
com ambulancia SIV integrada que a autora deste estudo de investigacdo desenvolve a sua
atividade profissional. Entendemos ser um trabalho que se reveste de interesse relevante,
na medida em que pode contribuir para um melhor conhecimento sobre a tematica
estudada, podendo ajudar na melhoria das condigdes de trabalho dos enfermeiros e, por

conseguinte, dos cuidados de enfermagem.

Neste sentido, delinedmos como objetivo geral: conhecer a percecdo dos enfermeiros
relativamente ao stress sentido no exercicio das suas fung¢bes, ao longo do mesmo turno,
em ambulancia SIV e num SU. Para a concretizacdo deste objetivo, recorremos a
metodologia qualitativa, de carater exploratério-descritivo, utilizando a entrevista semi-
estruturada como instrumento de colheita de dados e seguindo uma andlise de contetdo
baseada em Bardin (2004).

Relativamente & estrutura, este trabalho estd dividido em trés partes. A primeira parte
refere-se ao enquadramento teorico, onde sdo apresentados quatro capitulos. O primeiro
capitulo faz referéncia ao stress, relatando-se o desenvolvimento histérico do conceito, 0s
modelos mais significativos e marcantes, as situacdes indutoras de stress, a fisiologia do
stress e as respostas organicas, os tipos de stress existentes e as principais estratégias
adotadas para lidar com o stress. O segundo capitulo refere-se especificamente ao stress no
trabalho, sendo descatado o conceito de stress ocupacional, stress na profissdo de
enfermagem e o stress desenvolvido pelo enfermeiro num SU e pelo enfermeiro na EPH. O
terceiro capitulo refere-se a EPH, discutindo-se a evolucao historica, as funcdes e estrutura
actual do Instituto nacional de emergéncia médica (INEM), os meios de socorro, 0 projeto
e a integracdo das ambulancias SIV e, finalmente, o papel do enfermeiro na EPH e na
ambulancia SIV integrada. No quarto capitulo cabe falar sobre SU, fazendo-se uma breve
abordagem a realidade atual dos SU’s, niveis de responsabilidades, enfermagem de
urgéncia, competéncias do enfermeiro especialista num SU, terminando a referir algumas

especificidades do SU onde foi realizado este estudo de investigacéo.

Passando para a segunda parte deste estudo, encontra-se o capitulo cinco, referente ao
processo metodologico adotado. Aqui é especificado o tipo de estudo, os objetivos e as
questdes de investigacdo, sdo mencionados os participantes, o instrumento de colheita de
dados utilizado, os procedimentos formais e éticos abrangidos e a forma como foram

tratados os dados obtidos.
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A terceira e ultima parte refere-se a apresentagdo e discussdo dos resultados encontrados.
Engloba o capitulo seis onde séo destacadas as caracteristicas dos participantes, os dados

emergentes das entrevistas, a apresentacéo e discussao dos mesmaos.

Posto isto resta dizer que, embora com consciéncia das limitacdes e dificuldades sentidas,
foi colocado todo o empenho e dedicagdo no desenvolvimento deste estudo esperando, de
algum modo, que a sua concretizacdo seja um contributo valido e uma mais valia para a

enfermagem que hoje se vive.
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CAPITULO 1

STRESS: DO CONCEITO AO EFEITO

Neste capitulo, numa tentativa de definir o conceito de stress, abordamos a evolugédo
historica que este conceito recebeu ao longo dos séculos, assim como os diferentes
modelos tedricos sobre a tematica. Sdo definidas situagbes indutoras de stress, a fisiologia
do stress e as respostas organicas que este fendmeno pode causar nos individuos. Por
ultimo sdo abordados os tipos de stress que existem e algumas estratégias para a gestdo do

mesmo.

1.1. Desenvolvimento historico do conceito stress

Ao longo dos séculos o conceito stress foi adquirindo diferentes definicdes, aplicacdes e
teorias explicativas, consoante a disciplina associada, como a fisica, a engenharia ou a

biologia, e consoante os autores que estudaram a temética (Teixeira, 2010).

No século XV o termo stress era entendido como uma tensdo ou pressdo de natureza fisica.
No século XVII, ultrapassou a dimensdo fisica e passou a ser entendido como uma
adversidade ou dificuldade. Nos séculos XVI1II e XIV passou a ser designado como toda e

qualquer tenséo que atuava sobre uma pessoa ou objeto (Leal, 1995).

De acordo com Serra (2007), o médico cientista e fisiologista francés Claude Bernard, ap6s
0S seus primeiros estudos acerca da tematica, por volta de 1860, deixou como heranca para
futuras investigagGes uma ideia-chave importante na definicdo do conceito, caracterizando
0 stress como uma ameaca a integridade de um organismo, evocando respostas por parte

deste no sentido de contrariar essa ameaca.

Dando seguimento a esta ideia, Walter Bradford Cannon aprofundou o conceito de
homeostase (tendéncia a estabilidade do meio interno do organismo), em 1934,
descrevendo o stress através das reagdes de “luta ou fuga” que um individuo adota, e que
dizem respeito a ligacdo realizada entre as respostas adaptativas ao stress e a secrecdo de

catecolaminas (Macedo, 2010).

Posteriormente, Hans Selye, na necessidade de compreender as respostas fisioldgicas do
organismo, citadas primariamente por Cannon, dedicou-se seriamente ao tema e definiu de

forma mais concreta e precisa, pela primeira vez, o conceito de stress, escrevendo o seu
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primeiro artigo sobre “Sindrome de stress”, em 1936, deixando o seu nome definitivamente

entrelacado a esta area de estudo (Thoits, 2010).

Segundo Selye (1936), todo o organismo vivo pode sofrer de stress, sendo este
caracterizado pelas respostas emitidas frente a acontecimentos que provocam desiquilibrio
no bem-estar, e que visam restabelecer o equilibrio interno do organismo depois deste
atravessar uma situacdo desencadeadora de stress. Destacou-se, portanto, novamente o

conceito de homeostase (Odgen, 2004).

Selye conceitualizava, desta forma, o stress como um fenémeno essencialmente fisiologico
e organico, tendo sido os seus trabalhos considerados pioneiros e 0s mais marcantes na

perspetiva bioldgica (Ramos, 2001).

Contudo, a importancia que este autor deu a atividade fisiologica exercida pelo organismo
foi exatamente o principal motivo das criticas lancadas ao seu modelo de stress. Alguns
autores declararam que Selye ndo levava em consideracdo os fatores psicoldgicos e sociais
envolvidos no processo de desenvolvimento do stress, tendo-se focado apenas nos

mecanismos fisioldgicos envolvidos (Graziani e Swendsen, 2007).

Posteriormente, alterando o que havia sido estudado e definido até entdo, destacaram-se 0s
autores Holmes e Rahe (1967). Através da realizacdo de estudos acerca dos efeitos
positivos e negativos que os grandes acontecimentos da vida trazem para a saude do
individuo, estes autores salientaram dois pontos: o primeiro ponto referia-se ao facto de
alguns acontecimentos serem maiores indutores de stress do que outros; e o segundo
referia-se as situacOes dificeis, capazes de imporem mudancas determinantes num curto
espaco de tempo, e que influenciavam o estado de salde do individuo sobrecarregando as
suas habilidades (Borrel, 2001).

Contudo, apesar da importancia e do contributo destes Gltimos autores, continuava-se a ndo
considerar nenhuma dimensdo subjetiva do individuo. Este facto conduziu para a
realizacdo de posteriores investigacOes, desta vez valorizando-se a relacdo do individuo
com o0 meio ambiente em que se insere, tendo-se evidenciado os autores Lazarus e
Folkman (1984). Estes autores passaram a definir o conceito de stress como algo sentido
sempre que o individuo percebe que uma determinada situacéo esté fora do seu controle. O
stress passa a ser encarado como uma interagdo/transacdo entre o individuo e o ambiente

em que este se encontra, sendo esta interacdo necessariamente avaliada pelo individuo
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como uma ameaga, onde 0 mesmo ndo tem recursos ou aptiddes para correspondé-la,

afetando consequentemente a sua saude (Ramos, 2001).

Mais tarde voltaram a surgir outras definicdes e abordagens do conceito stress, desta vez
com abordagem biopsicossocial, como sendo a apresentada por Santos e Castro (1998),
segundo 0s quais o stress é a condicdo que resulta quando as trocas entre a pessoa e 0 meio
ambiente, levam a perceber e sentir uma discrepancia, real ou ndo, entre as exigéncias de
uma determinada situacdo e os recursos do individuo, ao nivel biologico, psicolégico e

social.

Por sua vez, Muniz, Primi e Miguel (2007), consideraram que o stress € um desgaste geral
do organismo ocasionado por alteracfes psicofisiologicas, perante situacdes que despertam
emoc0es, tanto boas como mas, que exigem mudancas. Essas situacdes constituem fontes

de stress e podem ser externas ou internas ao individuo.

Mais recentemente, Serra (2007) caracteriza 0 stress como uma resposta necessaria e
adaptativa, podendo acontecer todos os dias e em qualquer pessoa, sendo importante saber

identifica-lo e entender as suas causas e efeitos, para assim aprender a lidar com ele.

Em forma de resumo, destacando-se o contributo de todos estes estudos e de todos estes
autores, e apesar das caracteristicas negativas do stress, atualmente devemos perceciona-lo
como uma experiéncia crucial, na medida em que possui um papel fundamental para a
adaptacdo do ser humano, crescimento e desenvolvimento pessoal e para motivar o

individuo para a acdo, sendo inevitavel e necessario a vida (Rita, Patrdo e Sampaio, 2010).

Por tudo isto, e dado que a definicdo do conceito difere ao longo de todos estes séculos,
atendendo a énfase e a area de investigacdo de cada autor, existe uma imensa dificuldade
para definir em absoluto o que é o stress, podendo este ser considerado um estimulo, uma

resposta, ou uma interacdo decorrente destes dois ambitos (Hespanhol, 2005).

1.2. Modelos explicativos de stress

A par de toda esta evolucdo histérica do conceito stress, surgiram os diferentes modelos

explicativos de stress:

29



1.2.1. Modelo de Stress de Cannon

Walter Bradford Cannon (1871-1945), médico e fisiologista norte-americano, criou uma
das primeiras teorias de stress, em 1934, designado por “Modelo de luta ou fuga”. Segundo
este autor, em situacOes indutoras de stress, o organismo desenvolve uma “reag¢ao de
emergéncia” que, tratando-se de uma resposta inadequada, pode levar a um desgaste

anormal (Fiamoncini e Fiamoncini, 2003).

H& uma preparagdo para “o que der e vier”, ou seja, para lutar (fazer frente e eliminar a
situacdo indutora de stress) ou para fugir (evitar a fonte indutora de stress), desencadeando-
se no organismo uma série de mecanismos e mudancas essecialmente fisioldgicas (Ribeiro,
2007).

1.2.2. Modelo do Sindrome geral de adaptacado

Hans Selye (1907-1982), médico endocrinologista austro-hingaro, submeteu cobaias a
estimulos stressores (ruidos fortes, colicas, temperaturas extremas, substancias tdxicas e
lesGes traumaticas) e observou um padrdo especifico na resposta comportamental e fisica
dos animais, tendo considerado o stress como uma resposta do organismo a qualquer
exigéncia de adaptagdo, manifestando-se sempre da mesma maneira, variando apenas

quanto a gravidade e duracédo (Castellar, 2000).

Selye descreveu as respostas ao stress como o “Sindrome geral de adaptagdo”, em 1936,

distinguindo trés fases sucessivas (Selye, 1984):

- Fase de alerta: fase semelhante a resposta de “luta ou fuga” de Cannon perante uma
situacdo de perigo. Representa o impacto inicial do agente indutor de stress no organismo.
Nesta fase existe uma diminuicdo inicial da resisténcia (reacdo de choque), seguida pela
reacao contraria (contrachoque), durante a qual se da a mobilizacdo dos recursos de defesa

do organismo, fazendo disparar o sistema nervoso simpatico e parassimpatico;

- Fase de resisténcia: nesta fase o0 agente indutor de stress continua ativo, podendo
permanecer por periodos prolongados, o que levara o organismo a uma procura constante
do equilibrio biologico e adaptacdo ao fator indutor de stress. Se o stress continuar ou 0s
mecanismos de defesa ndo funcionarem, o organismo continuara exposto e podera chegar a

fase de exaustao;

30



- Fase de exaustdo: dé-se uma estimulacéo fisiologica prolongada do organismo, ocorrendo
diminuicdo da resisténcia e esgotamento dos mecanismos adaptativos. O organismo
enfraquece devido a excessiva carga quimica induzida pelo stress, podendo levar ao

aparecimento de doengas ou mesmo a morte.

Na figura n.° 1 sdo apresentadas estas trés fases do modelo do “Sindrome geral de

adaptacao”:

Fase de Fase de
alerta exaustao
o ) W
Fase de
resisténcia

Figura n. 1 — Fases do modelo do “Sindrome geral de adaptagdo”

Fonte: Adaptado de Selye. The stress of Life, 1984

1.2.3. Modelo da teoria dos acontecimentos da vida

Sugerida por Thomas Holmes e Richard Rahe, médicos psiquiatras, em 1967, apresenta o
stress como sendo 0 conjunto das respostas aos acontecimentos da vida. Defende que
existem os grandes acontecimentos da vida e os aborrecimentos diarios ou microstressores,
sendo estes ultimos melhores preditores de saude e bem-estar. Estes autores usaram pela
primeira vez escalas de avaliacdo para medicdo dos acontecimentos pessoais ou criticos da
vida (Bartlett, 1998 citado por Pinto e Chambel, 2008), contudo, estas escalas foram
criticadas uma vez que os valores atribuidos a cada ponto estavam adaptados a populacao
dos Estados Unidos da América, ndo correspondendo a populacdo de outros paises, e ndo
consideravam a interpretacdo individual dos acontecimentos, dado que uma situacdo pode

ser stressante para uns e ndo para outros (Labrador, 1992).

1.2.4. Modelo transacional de Lazarus e Folkman

Defendido por Richard Lazarus (1922-2002), psicélogo e professor, e sua colaboradora

Susan Folkman, em 1984, este modelo preconiza a existéncia de um processo de avaliagcdo
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cognitiva das situacbes com que o individuo se confronta, e de uma decisao relativamente
ao carater mais ou menos ameacador dessas mesmas situacdes, face aos recursos pessoais
de que o individuo dota. Assim, perante uma situacdo potencialmente ameacadora, o
individuo percorre uma sequéncia processual, com inicio na percecdo da situacdo em
causa, passando pela avaliagdo dos recursos pessoais que possui para lhe fazer frente. Esta
concecgédo salienta, assim, uma dimensdo cognitiva de classificacdo das situacbes como
ameacadoras, seguindo-se esforgcos cognitivos e comportamentais para lidar com essas

situacOes indutoras de stress (Lazarus e Delongis, 1983; Lazarus e Folkman, 1984).
Segundo Lazarus e Folkman (1984) existem dois tipos de avaliagdo cognitiva:

- Avaliacéo primaria: consiste na avaliagdo do significado individual ou de relevancia do
acontecimento, conduzindo a classificacdo dos acontecimentos como irrelevantes (quando
0 encontro com a situacdo ndo acarreta implicacdes para o bem-estar da pessoa, nédo
havendo perdas ou ganhos associados a transacao), positivos (0 encontro com a situacao €
classificada como positiva, ou seja, 0 bem-estar € mantido ou aumentado), ou ameagadores

(o encontro com a situacdo inclui situacdes de perda, ameaca ou desafio);

- Avaliacdo secundaria: ocorre quando um acontecimento é considerado ameacador,
durante a avaliacdo priméria, e consiste na avaliacdo dos recursos disponiveis para
enfrentar o acontecimento, podendo estes recursos ser pessoais (por exemplo,
personalidade resistente ou otimismo disposicional) e/ou sociais (por exemplo, estatuto

socio-economico ou as redes de apoio social).

Desta forma, se um determinado acontecimento for considerado ameacador na avaliagéo
primaria, e se 0s recursos existentes para lidar com a situacdo forem considerados
insuficientes na avaliacdo secundaria, havera desenvolvimento de stress, (como se
esquematiza na figura n.° 2), desencadeando-se, posteriormente, um conjunto de esforcos
individuais no sentido de lidar com a situacdo eliminando, reduzindo ou evitando a ameaca
(Lazarus e Folkman, 1984).

1.3. Situacdes indutoras de stress

Do mesmo modo que existem varias definicbes para o conceito stress, e varios modelos
explicativos, também se encontram na literatura varias defini¢des, e varias classificacoes,

para situacao indutora de stress.
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Ameaca potencial

Avaliacdo priméria

Acontecimento Acontecimento Acontecimento
irrelevante positivo ameacador
Avaliagéo
secundaria
[ |
Individuo tem recursos pessoais Individuo ndo tem recursos
e/ou sociais para lidar com o pessoais e/ou sociais para lidar
acontecimento com o acontecimento

Stress

Figura n.° 2 — Esquematizacdo do modelo transacional de Lazarus e Folkman

Fonte: Adaptado de Lazarus e Folkman, 1984

Segundo Serra (2007), situacao indutora de stress é toda aquela condicdo em relacdo a qual
o individuo tem a percecdo de néo ter preparados comportamentos automaticos de resposta
exigindo, por isso, uma adaptacdo do organismo. Pode ser de natureza psicoldgica, fisica
ou social, bem como interna ou externa ao individuo. As situacdes externas ou ambientais,
guando muito fortes, podem ter grandes repercussdes para o equilibrio mental do ser
humano, enquanto que se nao tiverem grande importancia podem ndo ser muito

significativas.

De acordo com Lazarus e Folkman (1984), uma situacdo € considerada indutora de stress

quando a relacdo estabelecida entre o individuo e 0 meio ambiente é compreendida como
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excedente face aos recursos do individuo para lidar com a situacdo, causando efeitos

negativos no seu bem-estar.

Para Serra (2007), existem sete grandes classes de circunstancias que induzem stress no ser
humano: acontecimentos traumaticos (ameaca de morte, testemunhar um homicidio, rapto,
violagdo, incéndio, catastrofes naturais... etc); acontecimentos significativos da vida
(casamento, divorcio, morte do conjugue ou familiar chegado, perda do emprego... etc);
situacbes cronicas indutoras de stress (ter constantemente um numero de tarefas para
realizar com tempo limite, demasiado nimero de tarefas para realizar ao mesmo tempo,
doenca cronica que limita profissional e socialmente, conflitos frequentes com patréo...
etc); micro-indutores de stress (aborrecimentos regulares da vida quotidiana: vizinho
incomodativo, transito na ida para o trabalho... etc); macro-indutores de stress
(acontecimentos que ndo afetam o individuo em particular, mas globalmente: impostos
muito elevados, prevaléncia do desemprego, grande periodos de recessdo na economia...
etc); acontecimentos desejados que ndo acontecem (aluno que ndo consegue ingressar no
ensino superior, mulher que deseja engravidar e ndo consegue, uma promocao profissional
que nunca mais surge... etc); acontecimentos traumaticos ocorridos no estadio de
desenvolvimento (criancas vitimas de abuso e negligéncia tém tendéncia a desenvolver

problemas de vincula¢do com o outro... etc).

Lazarus e Folkman (1984), por outro lado, consideram que as situacdes indutoras de stress,
baseadas na avaliacdo cognitiva do sujeito, podem ser: situacdes de ameaca (situacdes
projetadas no futuro através da antecipacdo de acontecimentos desagradaveis); situacfes de
dano (situacdes ja vividas e que o individuo ndo tem mais nada a fazer além de aceitar e
reinterpretar o seu significado e consequéncias); situac6es de desafio (aliadas ao presente e
caracterizadas pelo sentimento que o individuo tem da vivéncia da situacdo) (Costa e Leal,
2006).

1.4. Fisiologia do stress e respostas organicas

Quando um individuo “entra em stress” o organismo experimenta uma série de alteragdes
gue vao desde os mecanismos fisioldgicos do stress, até as respostas cognitivas,

comportamentais e emocionais, algumas vezes facilmente observaveis (Serra, 2007).

Segundo Samulski, Chagas e Nitsch (1996) existem duas possiveis reacdes fisioldgicas

perante uma situacdo indutora de stress: a reagdo do eixo hipotadlamo-hipdfise-cortex
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supra-renal, e a reacdo do eixo hipotdlamo-medula supra-renal. Phipps, Sands e Marek
(2003), concordando com a existéncia dessas duas reacgdes fisiologicas, explicam-nas da

seguinte forma:

- Os fatores que induzem stress sdo transmitidos ao hipotdlamo (coordenador de toda a
resposta fisioldgica), quer através do sistema nervoso central, quer a nivel inconsciente por

barorrecetores, quimiorrecetores ou glicorrecetores;

- O hipotalamo, por sua vez, ativa 0 sistema nervoso simpatico e as hipofises anterior e

posterior;

- O hipotédlamo, ao estimular a hipdfise anterior, induz a libertagdo de hormonas como:
hormona libertadora de corticotropina, hormona libertadora da hormona de crescimento,
hormona libertadora de prolatina e hormona adrenocorticotropica. Estas hormonas sao

libertadas quando o hipotalamo diminui a secrecdo das respetivas hormonas inibidoras;

- A hormona adrenocorticotrdpica, por sua vez, estimula a libertacdo de cortisol e de

aldosterona do cortex supra-renal;

- A hipofise posterior, também ativada pelo hipotalamo, quando estimulada, liberta

hormona antidiurética ou vasopressina;

- Por outro lado, seguindo o eixo hipotdlamo-medula supra-renal, quando estimulado o
sistema nervoso simpatico por intermédio do hipotalamo, haveréa estimulacdo da medula
supra-renal, seguida da ativacdo de recetores especificos e, consequentemente, libertacdo

de catecolaminas como a adrenalina e a noradrenalina.

A figura n.° 3 esquematiza estas duas possiveis reacdes: a reacdo do eixo hipotalamo-
hipofise-cortex supra-renal, seguindo o braco central e o brago do lado direito; e a reacéo

do eixo hipotalamo-medula supra-renal, seguindo o braco da esquerda.

Por sua vez, a adrenalina, a noradrenalina, a hormona adrenocorticotropica, o cortisol e
outras hormonas, fornecem uma resposta fisiologica total que, de um modo sucinto, traduz-

se no seguinte (Phipps, Sands e Marek, 2003):

- Aumento sanguineo de substratos necessarios a energia — a glucose é utilizada no tecido

nervoso e 0s acidos gordos nos outros tecidos;

- Aumento da captacao de oxigénio que serd necessario para 0s processos metabolicos;
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- Aumento da funcéo cardiaca e manutencdo do volume vascular para um transporte mais

eficaz de nutrientes e oxigénio para os tecidos, e remocao dos produtos de excreg¢ao;

Situacéo indutora
de stress

Hipotalamo

Sistema nervoso o AF . Hipdfise
simpatico Hipofise anterior posterior
Medula supra- ) ) t!jj‘?f”,‘?.”a
renal Hormona libertadora de cortocotropina; antiaruretica ou
hormona libertadora da hormona de vasopressina

/ crescimento; hormona libertadora de
prolactina; hormona adrenocorticotrofica

Adrenalina e

Noradrenalina [

Cortéx supra-
renal

Cortisol;
aldosterona

Figura n.° 3 — Esquematizacéo da fisiologia do stress

Fonte: Adaptado de Phipps, Sands e Marek, 2003

- Aumento da atividade respiratoria para eliminacdo de dioxido de carbono em excesso
(produzido quando o individuo esta a lidar com o fator desencadeador de stress) e aporte

de mais oxigénio;

- Aumento da atividade muscular e do estado vigil para permitir uma possivel fuga ao fator

desencadeador de stress;
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- Aumento do aporte sanguineo ao cérebro, 0 que permitira tomada de decisGes, ativacao
de mecanismos psicoldgicos ou resolucdo de problemas.

A par de todas estas respostas fisioldgicas, considerando-se o individuo como um ser

biopsicossocial, uma situacdo indutora de stress podera também induzir (Serra, 2007):

- Respostas cognitivas: perante uma situagdo indutora de stress pode ocorrer
desorganizacdo da atividade intelectual, sendo que a resposta do organismo varia
consoante a intensidade do esforco mental que a pessoa exerce para lidar com a situacdo. A
pessoa desenvolve interpretacGes erroneas acerca do que lhe acontece, sentindo-se incapaz
de manter as fungdes intelectuais de forma estavel e produtiva, percecionando o meio
ambiente de forma distorcida. Ocorre diminuicdo da tolerancia a frustracdo, tornando-se o
individuo mais irritativo, impaciente, ansioso e nervoso. Se esta ansiedade persistir pode
ocorrer uma imensiddao de pensamentos, prejudicando a capacidade de concentracdo, de
memoria (dificuldade em reter informacdo sobre factos recentes e em interpretar o
significado dos acontecimentos) e de atencdo (maior dificuldade na detecdo de erros em
tarefas que exigem uma atencdo permanente e maior nimero de erros quando tem de

responder a tarefas simples) (Herd, 1991 citado por Serra, 2007);

- Respostas comportamentais: as modificacdes do comportamento do individuo sujeito a
situacOes indutoras de stress sdo tanto mais visiveis, quanto mais intenso e prolongado for
0 agente causador de stress, variando em funcdo da circuntancia a que a pessoa € sensivel e
dos recursos e aptidées que dispde para lidar com ela. O stress intenso intervém no
desempenho da pessoa e faz com que o comportamento observavel passe de adequado a
inadequado. Para Beck e Emery (1985, citado por Serra, 2007) uma pessoa que sente stress
tem propensdo a manifestar um de dois comportamentos: por um lado, pode tornar-se
impulsivo, teimoso, disposto a envolver-se em discussdes e a procurar confrontos, exibindo
um comportamento desproporcional face a ocorréncia e pouco ou nada relevante para a
resolucdo do problema; por outro lado, a pessoa pode manifestar uma atitude passiva,
evitando confronto com os problemas, deixando-se arrastar pelos acontecimentos,
isolando-se e tornando-se, muitas vezes, incapaz de resolver o problema desencadeador de

stress;

- Respostas emocionais: as emocdes sdo reacbes a uma avaliacdo subjetiva que o
individuo faz da sua relagdo com o ambiente e das aptiddes e recursos de que dispde para

agir perante a situacdo indutora de stress (Lazarus, 1993). Desta forma, as respostas
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emocionais, quer de carater positivo quer negativo, sdo respostas a uma significacdo
relacional, que n&o surgem apenas pelas exigéncias do meio ambiente, pelos
constrangimentos ou pelos recursos, mas pelas suas justaposices com as motivacdes e as

crencas de cada individuo (choro, tristeza, depressao, nervosismo... etc) (Lazarus, 1993).

Ainda relativo as emoc¢des, Damasio (2011) divide-as em trés tipos:

- Emocdes primarias/iniciais/universais: medo, alegria, tristeza, raiva, surpresa e aversao.
Surgem durante a infancia e sdo Uteis para uma reacdo rapida quando emergem
determinados estimulos do meio. Podem existir inconscientemente, caso sejam inatas, e

estédo presentes em todas as culturas;

- Emocdes secundarias/sociais/adultas: vergonha, ciume, culpa e orgulho. Experimentadas
mais tardiamente porque dependem de uma aprendizagem e das interagdes sociais.

Implicam uma avaliagéo cognitiva das situagoes;

- Emocdes de fundo: bem-estar, mal-estar, calma e tensdo. Causadas, por exemplo, por um
esforco fisico, pelo remoer de uma situacdo complicada, pela ansiedade em relacdo a um

acontecimento agradavel/desagradavel que se aproxima.

Por fim, sabe-se que as respostas fisioldgicas relacionam-se com as respostas cognitivas,
comportamentais e emocionais, mas a relacdo entre umas respostas e outras ainda nao esta
totalmente definida nem compreendida. Por um lado, defende-se que as respostas
cognitivas, comportamentais e emocionais sdo desenvolvidas apds a percecao da resposta
fisiolégica. Por outro lado, hd quem defenda que as varias respostas ocorrem
concominantemente (Lent e Brown, 2008).

1.5. Tipos de stress

O stress exerce uma poderosa influéncia sobre a vida dos individuos, podendo assumir

duas formas: distress e eustress (Selye, 1984).

O distress, que é considerado nocivo e prejudicial, relaciona-se com a diminui¢do das
capacidades do individuo, determinando uma sensacdo de impoténcia face as dificuldades,
0 que leva a uma inadequada adaptacdo do organismo perante a situacdo indutora de stress
que esta a ser vivenciada (Selye, 1984). O eustress (do grego eu significa bom), que é

benéfico e construtivo, esta associado a uma quantidade de stress que mantém o individuo
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interessado pela vida, enfrentando os problemas e desafios que surgem, tornando-o mais
confiante e com maior capacidade para ultrapassar a situacdo indutora de stress (Selye,
1984).

O distress surge, de acordo com Nelson e Simmons (2003), como uma resposta negativa
perante uma situacdo indutora de stress, evidenciada através de respostas organicas
negativas, ao passo que O eustress € operacionalizado como uma resposta positiva,
refletindo em que medida a avaliacdo cognitiva de uma situacao é encarada como benéfica

para o individuo ou como potencializadora do seu bem-estar.

Neste sentido, a mesma situacdo, pode ser encarada como uma experiéncia negativa ou
positiva, dependendo das diferencas individuais, da vulnerabilidade especifica de cada
individuo ou, ainda, do grau de incidéncia de stress no organismo (Selye, 1984). Assim, 0
que significa distress para uns, pode significar eustress para outros, sendo que, em ambos

0S Casos, 0 organismo desenvolve respostas organicas de adaptacgao (Selye, 1984).

Numa situacao de distress o individuo adota estratégias para lidar com o stress, facilitando
0 ajustamento ou adaptacdo individual a situacdo. O estudo destas estratégias tem vindo a
aumentar, estando na literatura descritas como estratégias de coping (Colff e Mothmann,
2009).

1.6. Estratégias de coping

O coping tem sido apontado como o conjunto de estratégias que as pessoas utilizam para
lidar com o stress, pelo que o stress e as estratégias de coping estdo intrinsecamente
relacionados e tém um papel determinante na vida das pessoas (Lazarus e DeLongis, 1983;
Ribeiro, 2005; Serra, 1988; Soucase, Monsalve e Soriano, 2005).

Historicamente, trés geracbes de pesquisadores dedicaram-se ao estudo das estratégias de
coping, verificando-se diferencas marcantes, tanto a nivel tedrico como metodologico
(Suls, David e Harvey, 1996):

- No principio do século XX, seguindo uma perspetiva psicanalitica, pesquisadores
vinculados a psicologia do ego (Freud, 1933), defendiam a existéncia de mecanismos de
defesa (mecanismos mentais que alteravam a percecdo da realidade) como forma de lidar
com a adversidade, estando presentes processos inconscientes que os individuos utilizavam

para lidar com a presenca de um estado perturbador (situagOes internas de natureza sexual
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e agressiva) (Vaillant, 1994). O coping era concebido como estavel e rigido, que distorcia a
realidade e a logica intersubjetiva (Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira, 1998; Ribeiro,
2005);

- A partir da década de 60, surgiu a segunda geracdo de pesquisadores, tendo-se passado a
conceitualizar o coping como um processo transacional entre a pessoa e o ambiente
(Lazarus e Folkman, 1984), valorizando-se os determinantes cognitivos e situacionais.
Passou a ser encarado como um processo de resposta consciente, em que o individuo se

encontra alerta (Endler e Parcker, 1990);

- Por sua vez, uma terceira geracdo de pesquisadores, com advento na década de 90,
voltou-se para o estudo das convergéncias entre coping e personalidade. Esta tendéncia foi
motivada, em parte, pelo corpo cumulativo de evidéncias que indicavam que, por si s6, 0s
fatores situacionais ndo eram capazes de explicar toda a variacdo de estratégias de coping
utilizadas pelos individuos e, por outro lado, o interesse despertado pela credibilidade
cientifica dos estudos sobre tracos de personalidade (Holahan e Moos, 1985; McCrae e
Costa, 1986; O’Brien e DeLongis, 1996; Watson e Hubbard, 1996).

Né&o obstante os contributos tedricos e empiricos, durante todas estas décadas, a elaboragédo
de uma definicdo de estratégias de coping nao tem sido tarefa facil (Varela e Leal, 2007).
De qualquer forma, na ética de Lazarus e Folkman (1988, citado por Pais-Ribeiro e Santos,
2001), precursores da definicdo mais sugerida na literatura, o coping corresponde ao
conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais, instaveis e variaveis (distintos dos
comportamentos automaticos), utilizados para responder a exigéncias especificas, internas
elou externas, que sdo caracterizadas pelo individuo como excedentes, ou estando nos

limites, dos recursos do mesmo (citado por Graziani e Swendsen, 2007).

Por outras palavras, o coping é considerado uma forma de lidar com as exigéncias
externas, ou seja, com 0s acontecimentos em si, ou com as exigéncias internas, isto é, com
a resposta emocional, que o individuo desenvolve perante uma situacdo indutora de stress
(Rita, Patrdo e Sampaio, 2010).

Desta diferenciacdo (exigéncias externas e exigéncias internas) ressaltam duas das mais
importantes fungdes do coping (Lazarus e Folkman, 1984; Lazarus, 1985 citado por
Ferreira, Ribeiro, Meira e Guerreiro, 2003; Lazarus e Folkman, 1986 citado por Ferreira,
Ribeiro, Meira e Guerreiro, 2003; Lazarus, 1991 citado por Ferreira, Ribeiro, Meira e
Guerreiro, 2003):
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- Coping centrado no problema (resposta externa): surge quando 0s acontecimentos séo
passiveis de serem controlados pelo sujeito, ou seja, a avaliagdo cognitiva realizada sobre
0s recursos disponiveis para gerir a situacdo indutora de stress conduz a possibilidade de
mudar a situacdo, com vista a manipular ou alterar as circunstancias stressantes (atraves da
andlise e definicdo do problema, da avaliacdo de alternativas, da avaliacdo de custos e
beneficios das alternativas e da selecdo da melhor estratégia a apreender);

- Coping centrado nas emoc0Oes (resposta interna): emerge quando nada pode ser feito
para alterar a ameaca, dano ou desafio e, portanto, a avaliacdo cognitiva realizada pelo
individuo perante uma situacdo indutora de stress nao é favoravel & mudanca da situacao e
visa regular a resposta emocional a que o problema da lugar, isto é, reduzir o desconforto
emocional e o sofrimento (através da fuga, do distanciamento do problema, da atencédo
seletiva, da desvalorizacdo dos acontecimentos negativos, do controlo das emoc¢des ou da

sua descarga).

O coping centrado no problema aparece frequentemente associado ao coping centrado nas
emoc0Oes, sendo que este Ultimo tem tendéncia a ser, progressivamente, substituido por
estratégias que visam a resolucdo de problemas (Lima et al., 2015; Guido et al., 2011).
Neste sentido, a maioria dos individuos, perante uma situacao indutora de stress, acaba por
recorrer a mais do que uma estratégia de coping (Lazarus e Folkman, 1984; Ramos, 2005;
Delboni, 2008).

Os autores Lazarus e Folkman (1984) salientam ainda que a eficacia do coping reside no
equilibrio entre o controlo e o descontrolo emocional e a gestdo do problema que esta na
base desse desconforto. Daqui se depreende que o coping ndo € um acontecimento, mas
antes um processo que envolve dindmica e mudancas, em funcdo das continuas avaliagdes
e reavaliaces efetuadas, em virtude das relacBes entre o individuo e o meio ambiente
(Ribeiro e Santos, 2001).

Abordado o tema stress de forma global, passemos agora ao capitulo seguinte, que se
refere especificamente ao stress ocupacional, onde séo destacadas caracteristicas do stress

na enfermagem e o stress nos enfermeiros num SU e na EPH.
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CAPITULO 2

STRESS E TRABALHO

Dado o objetivo de estudar o stress dos enfermeiros que realizam ambulancia SIV
integrada num SU, torna-se imperativo o desenvolvimento de algumas bases acerca do
stress ocupacional e do stress na profissdo de enfermagem em particular. Neste sentido,
estes temas sdo abordados neste capitulo, assim como o stress desenvolvido

especificamente no enfermeiro num SU e no enfermeiro na EPH.

2.1. Stress ocupacional

O estudo do stress ocupacional e dos seus riscos teve inicio na década de 60 com Khan e
seus colaboradores (Quick, Piotrkowski, Jenkins e Brooks, 2004 citado por Teixeira,
2008). Atualmente o stress ocupacional tem sido alvo de vérios estudos devido aos
elevados custos e efeitos a nivel organizacional e individual, que resultam em perdas de
produtividade (Cooper, Dewe e O’Driscoll, 2001). Contudo, apesar do stress ocupacional
ser um fendmeno que afeta uma grande percentagem de trabalhadores no mundo
industrializado (Rosa, Albiol e Salvador, 2009), segundo Melo, Gomes e Cruz (1997)
ainda existem poucos estudos, em Portugal, que se dediquem a analise da incidéncia,

etiologia e prevaléncia deste tipo de stress, comparativamente a outros paises.

Neste contexto, o stress pode ocorrer em qualquer pessoa e, quando este se refere
especificamente a ocupacao laboral desempenhada, € designado por stress ocupacional ou
profissional (Santos e Cardoso, 2010). Gomes, Cabanelas, Macedo e colabadores (2008)
declaram que este fendmeno ocorre quando os trabalhadores percecionam 0s seus recursos

como diminutos para enfrentar as exigéncias desencadeadas pela atividade laboral.

Lazarus (1991, 1995), refere que a experiéncia de stress ocupacional ocorre normalmente
quando os trabalhadores sentem que 0S Seus recursos pessoais e sociais Sdo escassos para

lidar com as exigéncias da atividade laboral.

De um modo geral (Cooper, 1993 citado por Menzani, 2006), a literatura refere que o
stress ocupacional consiste num processo de carater percetual, resultante de estratégias

inadequadas de combate as fontes de stress no trabalho, e que acarreta consequéncias
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negativas, tanto a nivel mental como fisico, assim como na satisfacdo no trabalho, afetando

o individuo e as organizacoes.
Relativamente as fontes de stress ocupacional, encontrdmos na literatura varias opinides:

- Segundo Gomes (1998), pode ocorrer stress ocupacional: quando o profissional se sente
incapaz de controlar as condi¢es de trabalho, quando ndo possui estratégias de coping
eficazes para a situacdo profissional indutora de stress, ou quando ndo possui qualquer
fonte de apoio social que o ajude a lidar com as dificuldades profissionais que induzem

stress ocupacional;

- Na opinido de McGrath (1976, citado por Melo, Gomes e Cruz, 1997), as fontes de stress
ocupacional podem basear-se: na tarefa, no papel, no contexto do comportamento, no
ambiente fisico, no ambiente social e nas caracteristicas pessoais inerentes a cada

trabalhador;

- J& segundo Pires e Cerdeira (1989) e Sutherland e Cooper (1993, citado por Hespanhol,
2005), existem cinco categorias de fontes de stress ocupacional: as causas intrinsecas do
trabalho, o papel na organizacdo, a progressao na carreira, as afinidades no trabalho, a

estrutura e o clima organizacional,

- Para Serra (2007), as fontes poderdo ser: a sobrecarga de trabalho (duplo emprego), o
trabalho por turnos, os conflitos e a ambiguidade de papéis, as condicbes fisicas, as

relacBes interpessoais, a carreira profissional e o clima organizacional.

Independentemente das fontes de stress ocupacional, as manifestacbes deste sdo
compativeis com as manifestacdes de stress apresentadas sem ser em contexto laboral
(manifestacOes bioldgicas, cognitivas, comportamentais e emocionais) (Levi, 1990 citado
por Gomes, 1998).

Por fim, apesar dos efeitos nefastos do stress ocupacional, a Comissdo europeia, em 2002,
caracterizou-o como um bom motivador, na medida em que pode encorajar o trabalhador a
assumir o controlo do seu trabalho, se existir apoio social dos supervisores e colegas, e se

for recompensado pelo seu esforco e desempenho.

Abordado o tema stress ocupacional, cabe agora abordar o stress especificamente

desenvolvido na area da enfermagem.
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2.2. Stress na profissdo de enfermagem

Os primeiros estudos sobre stress na enfermagem foram realizados na década de 60, por
Menzies (1960). Atualmente, a enfermagem pertence ao grupo das profissdes chamadas de
helping professions, ocupando o quarto lugar no ranking das profissdes mais stressantes,

segundo a Health Education Authority (Murofuse, Abranches e Napoledo, 2005).

Dykema, Bergbower e Peterson (1995), num estudo realizado na Suécia, reportaram que
cerca de 80% dos enfermeiros tinham niveis elevados ou muito elevados de stress, tendo

sido esta considerada uma importante causa de mal-estar, doenca e reducédo da eficiéncia.

Em Portugal, Gomes, Cruz e Cabanelas (2009), num estudo realizado com 286
enfermeiros, indo de encontro aos resultados encontrados por Dykema, Bergbower e
Peterson (1995), concluiram que 30% dos enfermeiros apresentavam stress e 15% tinham

ja exaustdo emocional.

No que respeita aos fatores indutores de stress na enfermagem, na literatura encontramos

predominantemente:

- Trabalho por turnos, trabalho noturno e trabalho aos fins de semana, feriados e épocas
festivas (Serra, 2007; Martins, 2003; Peird, 1993);

- Sobrecarga de trabalho, com aumento das funcBes para igual namero de trabalhadores
(Velez, 2003; Guedes e Mauro, 2001);

- Conteudo do trabalho (Santos, 1988; Peir6, 1993; Kalimo, 1988) e experiéncia quotidiana
com sofrimento, dor, morte, impoténcia, envolvimento emocional (Stordeur, D’Hoore e
Vandenberghe, 2001; McVicar, 2003);

- Desempenho de papéis na organizacdo com lideranca, por vezes, muita estreita e
demasiado rigida (Martins, 2003; Peird, 1993);

- Novas tecnologias e constantes formac6es sobre funcionamento das mesmas (Queiros,
2003);

- Falta de participagdo na tomada de decisdo e fraca autonomia (Kawano, 2008);
- Falta de recursos fisicos, materiais e humanos (Queirés, 2003);

- Competicao e rivalidade (Beehr, 1981, citado por Martins, 2003);

- Desvalorizagéo e favoritismo (Mclean, 1979 citado por Martins, 2003);

- Relagdes interpessoais e grupais (Queiros, 2003);
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- Interface familia/trabalho (Queirds, 2003);

- Medo do desemprego (Elias e Navarro, 2006), restrin¢bes financeiras e auséncia de

progressdo na carreira (Shaha e Rabenschlag, 2007; Hesbeen, 1998);

- Variaveis socio-demograficas como idade jovem, pouca experiéncia e baixo estatuto

profissional (Brewer e Sharpard, 2004; Garrosa et al., 2008);

- Ideia estereotipada generalizada de que a enfermagem é uma atividade feminina (fonte

potencial de stress para os enfermeiros do sexo masculino) (Garrosa et al., 2008).

Atualmente, a par de todos estes fatores indutores de stress na profissdo de enfermagem,
vivem-se situacdes econdmicas e sociais complexas, que tém um impacto claro a nivel
laboral. Estes profissionais deparam-se com novas formas de contratacdo, inseguranga no
trabalho, desemprego de longa duracdo, formas agressivas de competetividade (quer para a
manutencdo do seu posto de trabalho, quer para progressdo na carreira), envelhecimento
dos profissionais efetivos, trabalho intenso, exigéncias emocionais da relacdo terapéutica,
ma articulacdo entre trabalho e vida pessoal, entre outros. Este mal-estar ocupacional
acaba, inevitavelmente, por condicionar a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados e, concominantemente, interferir na satde dos utentes e envolventes (Queiros,
2003).

Em consequéncia de todos estes fatores indutores de stress, os enfermeiros acabam por se
mostrar esgotados (fisica e psicologicamente), cansados e exaustos, com comportamentos
mais distantes, frios e despersonalizados, aparecendo sentimentos de impoténcia e

desadequacdo profissional (Leite e Vila, 2005) e pessoal (Queiros, 2003; Linch, 2011).

2.3. Stress do enfermeiro num servico de urgéncia

Se por si s6, a enfermagem ja é considerada uma profissdo stressante, o desempenho de
funcdes de enfermagem em ambiente de emergéncia e urgéncia, acarreta ainda outras

situacOes indutoras de stress, especificas desta area de atuacdo (Sheehy’s, 2001).

Em ambiente hospitalar, nomeadamente num SU, s&o exigidos aos enfermeiros
competéncias, esforcos e conhecimentos, amplos, atuais e especificos sobre situagdes
problematicas de salde, perante pessoas gravemente doentes ou feridas, onde o tempo para
atuacdo é escasso e precioso, sendo fundamental pensar rapido, ter agilidade, capacidade

de resolutividade dos problemas urgentes e emergentes e autocontrole, num clima onde
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poderd existir envolvimento emocional da familia e onde domina a imprevisibilidade
(Sheehy’s, 2001).

2.4. Stress do enfermeiro em emergéncia pré-hospitalar

Em situagdo pré-hospitalar, além das caracteristicas citadas no paragrafo anterior, comuns
a emergéncia hospitalar e pré-hospitalar (Oliveira, Parolin e Teixeira, 2004), o enfermeiro
depara-se também com o risco de acidentes a alta velocidade; atuacdo em ambientes
desconhecidos, hostis e perigosos, onde a sua presenca pode ser considerada inoportuna;
condicBes climatéricas adversas (Waeckerle, 1993 citado por Frade e Frasquilho, 1998);
solicitacdo abusiva dos seus servicos para situaces que ndo se enquadram na emergéncia
médica; constante avaliacdo e critica dos curiosos e familiares das vitimas no local da

ocorréncia (Allison et al, 1987, citado por Amaral, 2004).

Segundo Caroline (1995), o trabalho que estes enfermeiros desempenham encontra-se
repleto de situagcOes indutoras de stress, uma vez que a equipa de EPH comunga do
principio da perfeicdo, tendo como principal salvaguarda a capacidade de se sentir

responsavel, ndo se permitindo cometer erros.

Também para Leal (1998), estes profissionais, no decurso das suas fungdes, confrontam-se
diariamente com situacdes em relacdo as quais nao tém qualquer controlo, 0 que se torna

particularmente indutor de stress.

Por outro lado, Christie (1997, citado por Amaral, 2004), considera que a falta de
supervisao e orientacdo, faz parte integrante dos profissionais de EPH, pois ninguém sabe
como resolver ou lidar com situagdes stressantes, nomeadamente quando uma deciséo se
torna determinante e irreversivel, destacando-se a imprevisibilidade e a falta de controlo da

situacao.

Posto isto, justificando esta abordagem tdo breve, dado que este estudo de investigacdo
engloba estes dois ambientes de trabalho potenciadores de induzir stress ocupacional nos
enfermeiros, valorizando as caracteristicas especificas de cada um deles, seguem-se 0s
respetivos capitulos, onde sera realizada uma abordagem mais minuciosa acerca de EPH e
SU.
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CAPITULO 3

EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR: DA ORIGEM A ATUALIDADE

A EPH como hoje se manifesta, nem sempre foi assim, tendo sofrido varias alteracfes e
modifica¢bes ao longo dos séculos. Neste sentido, dada a importancia deste tema para a
compreensdo de alguns aspetos da nossa realidade atual, e atendendo ao objetivo deste
estudo de investigacdo, ao longo deste capitulo, falaremos sobre a evolucéo historica desta
area de atuacdo, comecando por discutir as principais guerras que contribuiram para a
realidade com que hoje nos deparamos, passando pela implementacdo do INEM, suas
caracteristicas e seus meios de socorro, abordando o projeto e integracdo das ambulancias

SIV e terminando nas funcdes do enfermeiro na EPH e na ambuléancia SIV integrada.

3.1. Evolucao histdrica da emergéncia pré-hospitalar

A primeira tentativa de organizacdo de uma equipa médica de urgéncia foi posta em préatica
pelas organizacfes militares do exército de Napoledo, no século XVIII. Dominique Larrey
(1766-1842) — que ja havia sido inovador ao criar hospitais de campanha junto de campos
de batalha, para aproximar as equipas médicas dos feridos e elevar a moral das tropas
(Chung, 2001) — e Pierre Percy (1754-1825), ambos cirurgides militares, organizaram um
sistema de ambulancias volantes, que constituiu um notavel progresso na assisténcia
médica aos feridos nos campos de batalha. A prioridade era a estabilizacdo das vitimas no

local e o rapido transporte para o hospital (Mateus, 2007).

Os médicos da altura tinham algumas davidas, nomeadamente quem devia ir a quem (0s
socorros aos feridos, ou os feridos aos socorros), pelo que se estabeleceram dois modelos

de assisténcia pré-hospitalar (Mateus, 2007):

- “Scoop and run” — modelo anglo-saxonico cujo objetivo principal era o transporte rapido
dos feridos a unidade hospitalar, ap6s uma breve estabilizacdo no local (Baptista, 2011;
Benner e Bledsoe, 2006). Desenvolveu-se aqui o conceito “Golden hour” (Mateus, 2007),
que defende que hd uma taxa de recuperagdo mais elevada nas vitimas, com lesdes

traumaéticas, que recebem intervencdo médico-cirargica até uma hora apds a leséo;

- “Stay and play” - modelo franco-germanico criado apds a percecdo do nimero elevado

de feridos que morriam durante o transporte. O objetivo era realizar o maximo de cuidados
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no local, até o doente estabilizar. Baseia-se na entreajuda entre médico, enfermeiro e
técnico de emergéncia médica, onde o0s casos categorizados com menos gravidade s&o
abordados pelos técnicos menos diferenciados, e 0s casos mais graves e de maior

complexidade sdo abordados pelos técnicos mais diferenciados (Mateus, 2007).

Baseado nas vantagens destes dois modelos surgiu 0 modelo “Play and run”, cujo objetivo
era ativar previamente meios medicalizados, obedecendo ao conceito defendido pela
“Golden hour” (Mateus, 2007) - esta constitui a base do modelo atualmente praticado em
Portugal onde os meios mais diferenciados, com médico e/ou enfermeiro, sao ativados para
trabalhar em conjunto com a equipa que esteja no local, caso a gravidade da situagéo
clinica assim justifique (Mateus, 2007).

Estas ideias serviram de exemplo para outras organizacdes militares, e para a realidade

com que hoje nos deparamos, juntamente com outros marcos da histéria da EPH:

- Em 1854, durante a guerra da crimeira, Florence Nightingale, enfermeira briténica,
liderou e treinou uma equipa de 38 enfermeiras, com o objetivo de prestarem cuidados aos

feridos em hospitais de campanha (Lopes e Santos, 2010);

- Entre 1861 e 1865, durante a guerra civil americana, Jonathan Letterman, cirurgido
americano, assegurou um modelo de assisténcia médica nos campos de batalha, onde os
feridos eram abordados rapidamente, efetuando-se controle de hemorragias e imobilizacéo
de fraturas, e transportados em ambulancias. Surgiram, portanto, as primeiras ambulancias
nos Estados Unidos (Baptista, 2011; Benner e Bledsoe, 2006), cuja implementacéo foi da
responsabilidade da enfermeira Clarissa Harlowe Barton, que mais tarde veio a ser
fundadora da Cruz vermelha americana, tendo tido também um papel importante para a
assinatura da convencdo de Genebra pelos Estados Unidos (Benner e Bledsoe 2006;
Chung, 2001);

- Em 1864 ¢ assinada a primeira convencdo de Genebra. Esta convencdo obrigava a
prestacdo de cuidados aos soldados feridos durante o tempo de guerra, independentemente
do lado a que pertenciam, e veio a ser aplicada pela primeira vez na | Guerra mundial, a
partir da qual as ambulancias e os hospitais passaram a estar protegidos de ataques hostis
(Ramos e Sanna, 2005; Manish e Shah, 2006);

- A partir de 1865 surgiram as primeiras ambulancias civis, tendo sido o projeto, nos
Estados Unidos, desenvolvido pelos proprios hospitais. Na Europa, a criacdo de

ambulancias civis difere no tempo e é varidvel de pais para pais. Em Madrid, por exemplo,
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ha registo de um parque de ambulancias municipais em 1875, mas s6 a partir de 1964 € que
foram instalados em todo o pais 0s servicos especiais de urgéncia, dotados de médico e

enfermeiro (Baptista, 2011);

- Por Portugal, em 1910, destacou-se o Dr. Joaquim Pedro Vitorino Ribeiro, médico militar
(chegou a participar na | Guerra Mundial) e bombeiro da associacdo de Bombeiros
voluntarios do porto que, com a sua tese “Socorros de urgéncia — breves notas”,
apresentada a Faculdade de medicina do Porto, ficou conhecido como o “pai” da medicina
pré-hospitalar em Portugal. Na sua tese pode ler-se “(...) algumas das vitimas, as
sufocadas por asfixia, deviam ser socorridas imediatamente nas casas proximas. Matou-as
a longa caminhada para o hospital.” — a respeito de um desabamento que provocou o

arrastamento de dezenas de pessoas da altura de um andar (Bandeira, 1995);

- Em 1935, ja proximo da Il Guerra Mundial, o cirurgido alemdo Martin Kirschner,
defendeu o beneficio de levar o médico ao doente em detrimento do tradicional transporte
rapido do doente até ao médico, proporcionando um tratamento diferenciado antes da
chegada ao hospital, o que levou ao aumento da sobrevida das vitimas de trauma e,

consequentemente, elevou a moral dos soldados do exército (Chung, 2001);

- No final do ano 1950, foi introduzido na Irlanda do Norte pelo médico cardiologista
Frank Pantridge, o Suporte avancado de vida (SAV) no contexto pré-hospitalar, e em 1966,
juntamente com John Guedes, também médico cardiologista, foi implementado o primeiro
Desfibrilhador automatico externo (DAE) na ambuléncia de cuidados intensivos. Esta
valéncia passou, desta forma, a ser exercida em contexto pré-hospitalar, para pessoas civis,
por médicos e enfermeiros (Benner e Bledsoe, 2006);

- Entre 1960 e 1973, nos Estados Unidos, o servico de emergéncia foi-se desenvolvendo,
apesar de nédo estar regulado nem legislado, sendo a maioria das ambulancias de interesse
local dos hospitais, bombeiros ou até empresarios privados. Esta estratégia resultou num
sistema desorganizado, cuja qualidade de cuidados era por vezes pobre e deficiente
(Ramos e Sanna, 2005; Manish e Shah, 2006).

- A partir desta altura, comegou a ser desenvolvido um sistema politico, social e médico
mais organizado, reconhecendo-se a importancia de pessoal médico e ndo médico formado
especificamente para a éarea do pré-hospitalar, proporcionando assim cuidados
diferenciados a populacdo mesmo antes da chegada ao hospital (Mateus, 2007).
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Em Portugal, o sistema organizado de EPH s6 chegou em 1965, tendo comecado a
funcionar em Lisboa, para vitimas de acidentes na via publica, com o nimero de ativacdo
115 (alterado para 112 em 1998), numero Unico de socorro através do qual era acionada
uma ambulancia tripulada por elementos da Policia de seguranca publica (PSP) com
formacdo em socorrismo, para transportar os doentes até ao hospital mais préximo. Nos
anos seguintes este servico foi-se alargando a mais cidades (INEM, 2013a; Mateus, 2007).

Em 1971 foi criado o Servico nacional de ambuléncias, composto por ambulancias
medicalizadas entregues a PSP e as corporacdes de bombeiros, coordenadas entre si huma
rede que abrangia todo o pais, permitindo uma maior eficécia, gestdo e economia de meios
(Decreto-Lei n.°511/71).

Posteriormente, tendo em conta o avanco de conhecimentos nas diferentes especialidades
médicas, a evolucdo tecnologica, cientifica, social e econdmica e a integracdo do pais na
Comunidade econémica europeia, ocorreu a modernizacdo do sistema de emergéncia
médica portugués, surgindo o Gabinete de emergéncia médica em 1980, e o INEM em
1981, este ultimo fundado pelo Dr. Francisco Rocha da Silva, médico cardiologista
(Decreto-Lei n.° 234/81).

O INEM, atualmente, tem a missdo de definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as
atividades e o funcionamento do Sistema integrado de emergéncia médica (SIEM), em
Portugal. Este, por sua vez, é caracterizado como um conjunto de a¢des coordenadas,
resultantes da participacdo ativa dos diferentes intervenientes do Servico nacional de
salde, no ambito da urgéncia e emergéncia: Servico nacional de bombeiros, Guarda
nacional republicana, PSP, Cruz vermelha portuguesa, hospitais e centros de salde
(Decreto-Lei n.° 234/81).

Numa perpetiva global, de acordo com a realidade de cada pais, encontram-se atualmente
sistemas mais ou menos desenvolvidos, sistemas baseados nos dois modelos e nos marcos
histéricos apresentados, ou até mesmo versdes modificadas destes, mas todos acentando
nestes antepassados totalmente significativos (Mateus, 2007).

3.2. Funcdes e estrutura atual do instituto nacional de emergéncia médica

O INEM, ao longo da sua criacdo e sua historia, foi aumentando progressivamente a sua
capacidade de resposta com a criacdo de novos servigos, mais diferenciados, confrontando

os desafios que foram surgindo ano apds ano. A situacdo econdémica atual do pais veio,
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também ao INEM, obrigar a sofrer alteragbes na sua estrutura e objetivo, procurando,
contudo, manter a qualidade dos servicos prestados a populagdo e a equidade de acesso aos

cuidados de emergéncia através de uma gestdo eficiente de recursos.

Assim, definido pelo Ministério da salde, sdo fungdes do INEM, em coordenacdo com as
atividades e o funcionamento do SIEM (Decreto-lei n.° 34/2012):

- Prestacdo de cuidados de emergéncia médica em ambiente pré-hospitalar no local da
ocorréncia, medicalizado e ndo medicalizado, e respetiva articulacdo com 0s servicos

hospitalares de urgéncia/emergéncia;

- Referenciacdo dos doentes para o hospital mais adequado (o0 que nem sempre significa
transportar para o hospital mais proximo) e transporte, com acompanhamento também

mais adequado, de urgéncia/emergéncia,;

- Rececdo hospitalar e tratamento urgente/emergente;
- Formacdo em emergéncia médica;

- Planeamento civil e prevencéo;

- Rede de telecomunicacgdes de emergéncia.

No sentido de assegurar o cumprimento destas tarefas, o INEM adotou uma estrutura
organica complexa que dispde de um conjunto de servicos alargados dotado, no topo, pelo
conselho diretivo, composto pelo presidente e por um vogal. Deste conselho diretivo
derivam: 1) os servigos centrais, sediados em Lisboa, que incorporam as unidades
operacionais (Departamento de emergéncia médica e Departamento de formacdo em
emergéncia médica), as unidades de apoio e logistica, e as unidades de apoio a gestao; 2)
0s servigos territorialmente descentralizados, designados por delegacdes regionais,
localizadas no norte, centro e sul do pais, constituidas, cada uma, por um gabinete de
coordenacao regional do SIEM (INEM, 2013a).

Assim, sempre que ha necessidade de aceder ao servigo de emergéncia, basta marcar o
numero europeu de emergéncia (112), independentemente da natureza do pedido. Caso o
motivo da chamada se enquadre no ambito da salde, a central 112, coordenada por agentes
da PSP, reencaminha a chamada para o Centro de orientacdo de doentes urgentes (CODU)
da respetiva area geografica (INEM, 2012a; Mateus, 2007). O CODU, por sua vez, é uma
central radio telefénica, criada em 1987 (inicialmente apenas em Lisboa) e dotada de

coordenacdo médica, responsavel por medicalizar o atendimento, efetuar a triagem das
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chamadas, atribuir niveis de prioridade e acionar os meios de socorro necessarios em
tempo Util, de acordo com a situacdo clinica em causa, proximidade e acessibilidade ao
local da ocorréncia. Atualmente existem trés CODU’s (Porto, Lisboa e Coimbra) que

cobrem 100% do territorio nacional continental (INEM, 2013a; Mateus, 2007).

Desta forma, o INEM garante 365 dias/ano e 24 horas/dia, o atendimento, triagem,
aconselhamento, selecdo e envio de meios de socorro, podendo também ser preparada a
rececdo hospitalar. Neste contexto, destacam-se as admissdes diretas em servigos
hospitalares especializados para determinadas situagdes, como € o caso das vias verdes
(coronéaria, acidente vascular cerebral, trauma e sépsis), mediante protocolos pré-
estabelecidos, como forma de minimizar o tempo entre o inicio dos sinais e/ou sintomas e
0 diagnostico/tratamento, nestas situacdes particulares onde o tempo é crucial para a
reducdo da mortalidade/morbilidade (INEM, 2013b).

Nas situacbes de emergéncia médica que tenham lugar a bordo de embarcacdes, 0 INEM
tem no CODU o CODU-mar, criado em 1989 (INEM, 2013a). Atraves deste € garantido o
aconselhamento meédico e, se necessario, em articulacio com o Maritime rescue
coordination centre, aciona a evacuacao da vitima (através de helicdptero ou atraves de
outras embarcacGes, nomeadamente embarcacdes da autoridade maritima local), organiza o
acolhimento em terra e referencia para o hospital mais adequado. Para acesso a este
servico, além do numero 112, € possivel também utilizar a via radio e a via telefone satélite
(INEM, 2012a; INEM, 2012b).

Em casos de emergéncias médicas mais especificas (por exemplo, intoxicacdes) o INEM
dispde do Centro de informacdo anti-veneno, criado em 1982, que presta informacdes
adequadas, a profissionais de saude e ao publico em geral, promovendo uma abordagem

correta e eficaz a vitimas de intoxicacdo, tanto animais como humanos (INEM, 2012a).

Em 2004, foi ainda criado o centro de apoio psicoldgico e intervencdo em crise, de forma a
responder as necessidades psicossociais da populacéo e dos profissionais, em situagdes de
emergéncias psicologicas e catastrofes. Este servico € constituido por uma equipa de
psicologos clinicos com formacgdo especifica, funcionando 24 horas/dia telefonicamente
ou, caso seja necessario, no local do evento, através da Unidade moével de intervengédo

psicologica de emergéncia (INEM, 2012a).
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Todos estes servigos ddo estrutura ao INEM e, apesar de serem de menor visibilidade para
a populacdo em geral, garantem a operacionalidade dos meios de socorro que d&o resposta

as necessidades da populacdo (Mateus, 2007).

3.3. Meios de socorro do instituto nacional de emergéncia médica

O INEM dispde de varios meios moveis de socorro, todos coordenados sob orientacdo do
CODU da respetiva area geogréafica, de forma a ser prestada assisténcia médica pré-
hospitalar adequada em vitimas de trauma ou doenca subita (Despacho n°. 13794/2012).

Sao eles:

- Ambuléncias de reserva e ambulancias ndo INEM: englobam as ambulancias de todas as
entidades colaboradoras no SIEM. Poderdo ser acionadas pelo CODU da sua éarea
geografica, de acordo com a sua disponibilidade, sendo o custo da sua utilizacdo atribuido
ao INEM (INEM, 2013a);

- Ambuléncias de socorro: sdo ambulancias alocadas aos postos de emergéncia médica,
previstos em cada concelho do pais de acordo com a legislacdo em rigor, sediadas em
corpos de bombeiros ou na Cruz vermelha portuguesa. Sdo ambulancias do INEM
tripuladas por dois elementos das respetivas corporaces as quais estdo alocadas, que
possuem formacdo especifica em técnicas de EPH, definida e certificada pelo INEM. Estdo
dotadas de equipamento para realizacdo de Suporte basico de vida (SBV) com DAE. Séo
considerados meios de proximidade, garantindo a deslocacdo dos tripulantes ao local do

evento no minimo tempo possivel;

- Ambulancias de emergéncia médica: estdo sediadas em bases préprias do INEM e vém
substituir as antigas ambulancias de SBV. Foram criadas em 2004, sao tripuladas por dois
Técnicos de ambulancia de emergéncia (TAE) do INEM (com curso de tripulante de
ambulancia de socorro, curso de conducdo defensiva e curso de DAE) (Madeira et
al.,2011), e dependem funcionalmente do enfermeiro coordenador do servico de
ambulancias de emergéncia. Desde 0 momento da sua cria¢ao até a atualidade, a carga que
possuem nao difere muito da carga das ambuléncias de SBV, contudo, desde 2012, tem-se
vindo a tentar aumentar as competéncias dos TAE’s, distinguindo-se assim estas
ambulancias das anteriores. Porém, e até a conclusdo deste trabalho de investigacéo,
apenas foi acrescentada a carga das ambulancias o glucagon, para administracdo pelos

TAE’s, sob protocolo criado pelo INEM e aprovado pela ordem dos médicos;
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- Motociclo de emergéncia médica: tripulado por um TAE, vocacionado para deslocacdes
rapidas, em meios citadinos, onde a demografia, acessibilidade e numero de ocorréncias
assim justifiquem. Foi criado em 2004, tal como as ambuléncias de emergéncia médica,
servindo de apoio as ambuléncias e respetivas equipas. Sdo dotadas de material para
realizacdo de SBV com DAE. Atualmente existem oito: Porto, Matosinhos, Braga,
Coimbra, Lisboa, Setubal, Faro e Cascais (INEM, 2013a);

- Ambulancias de suporte imediato de vida: criadas em 2007, séo tripuladas por um TAE e
por um enfermeiro, que lidera a equipa e possui formacdo complementar especifica,
ministrada e assegurada pelo INEM, sendo-lhe autorizado realizar atos invasivos como
medidas de life-saving (Vieira, Oliveira e Ressurreicdo, 2005). Estdo maioritariamente
integrados em Servicos de urgéncia basicos (SUB), sendo ativadas exclusivamente pelo
CODU da sua éarea geografica. As ambuléncias SIV estdo dotadas de diversos
equipamentos e farmacos de reanimacao, tendo como objetivo principal assegurar cuidados
de saude diferenciados até a chegada de uma equipa de SAV. Atualmente existem 33,

distribuidas por todo o territério nacional continental (INEM, 2013a);

- Viatura médica de emergéncia e reanimacdo (VMER): criadas em 1989, sdo viaturas
rapidas tripuladas por um enfermeiro e por um médico, ambos com formacéo especifica
complementar semelhante & do enfermeiro das ambulé&ncias SIV, ministrada e assegurada
também pelo INEM. Estdo sediadas normalmente em Servigos de urgéncia meédico-
cirurgica (SUMC) e Servicos de urgéncias polivalentes (SUP), existindo actualmente 42 no

territorio nacional continental (INEM, 2013a);

- Helicopteros de emergéncia médica: sdo utilizados para o transporte priméario e/ou
secundario de doentes graves, equipados com material de SAV, tripulados, além de dois
pilotos, por um médico e um enfermeiro, ambos com experiéncia prévia em EPH e

cuidados intensivos. Atualmente existem seis helicopteros ativos (INEM, 2013a);

- Ambulancias de transporte inter-hospitalar pediatrico: tripuladas por um TAE, um
enfermeiro e um médico, tém como objetivo o transporte de recém-nascidos e doentes
pediatricos graves (0 aos 18 anos de idade) entre unidades de saude. Existem atualmente

trés em territdrio nacional continental (INEM, 2013a);

- Unidade mdvel de intervencdo em psicologia de emergéncia: tripulada por um TAE e um
psicologo para atuacéo no local da ocorréncia, para a populacédo e/ou profissionais da EPH,

em situacdes de emergéncia psicologica e/ou catastrofe;
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- Viatura de intervengdo em catastrofe: funciona em situagdes de calamidade e/ou
catastrofe, ataques terroristas ou acidentes multivitimas, juntamente com o centro de
intervencdo e planeamento para situacfes de excecdo, nas quais o INEM coordena e atua
juntamente com outras entidades, dando resposta aos planos de emergéncia locais
previamente definidos. Esta viatura € dotada de varios equipamentos de SAV, o que
permite socorro a um elevado nimero de vitimas; um posto médico avancado, com
capacidade para oito vitimas graves e com autonomia elétrica; e uma célula de
telecomunicacdes. Dispondo de todos estes equipamentos e meios, € possivel criar, quando
a situacdo assim justifique, um verdadeiro hospital de campanha, dotado de diversas
valéncias, facilitando a gestdo do cenario e a tomada de decisdo nomeadamente no

encaminhamento dos doentes para 0s respetivos hospitais (INEM, 2012b).

Para além destes meios, o INEM dispde ainda de outros meios moveis, utilizados em
situacOes de excecdo ou especiais: motos 4X4, ambulancias 4X4, VMER 4X4, viaturas de
suporte logistico e viaturas de intervencdo nuclear, radioldgica, biolégica e quimica
(INEM, 2012b).

Tendo em conta que os recursos mais diferenciados sao relativamente escassos, torna-se
fundamental garantir uma gestéo eficaz e eficiente, de modo a evitar a alocacdo de meios
de socorro onde ndo sdo necessarios e evitar a falta deles quando s&o precisos. Dai a
existéncia de varios meios de socorro, em diferentes areas geograficas e com diferentes
niveis de diferenciacdo, complementando-se entre si e dando origem a uma rede, acessivel

a todos os cidadéos, de acordo com as necessidades médicas de cada um (Mateus, 2007).

3.4. Ambulancias de suporte imediato de vida e respetiva integracdo em servicos de

urgéncia

Em algumas zonas do territério nacional portugués, nas situagcdes clinicas em que o tempo
era um fator crucial e a distancia a que se encontravam 0s meios de socorro mais
diferenciados (meios com recursos materiais e profissionais para realizacdo de SAV)
dificultava o seu envio em tempo Util, era necessario recorrer a meios de socorro limitados
a prestacdo de cuidados no ambito do SBV, que existem em maior quantidade e, por isso,

estdo mais proximos da populagéo.

Por esta razdo, no sentido de se encontrar alternativas sustentaveis, o INEM desenvolveu o

projeto ambulancia SIV, permitindo a prestacdo atempada de cuidados necessarios nas
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situagdes clinicas mais graves que ocorrem nas zonas territoriais mais longiquas, onde um
meio de socorro mais diferenciado, por estar sediado em locais com maior ocupagao

populacional, levaria mais tempo a chegar.

Por outras palavras, dado que a implementacdo de mais meios de socorro dotados de
capacidades materiais e profissionais para realizagdo de SAV (nomeadamente VMER’s),
acarretava outras condicGes e outros custos, o INEM criou as ambuléncias SI1V, dotadas de
capacidades materiais e profissionais para realizacdo de SIV, que, por estarem mais
descentralizadas (relativamente aos meios com SAV), conseguem responder a algumas das

necessidades populacionais onde um meio com SAV poderia ndo chegar em tempo Uutil.

Depois da criacdo e implementacdo do projeto das ambuléncias SIV, de acordo com o
Despacho n.° 14898/2011, chegou-se a conclusdo que os enfermeiros destas ambulancias
seriam um importante contributo na constitui¢do e consolida¢do das equipas dos SU’s,
assim como os enfermeiros dos SU’s poderiam contribuir favoravelmente no meio de
socorro pré-hospitalar. Desta forma, tendo em conta a formacao especifica dos enfermeiros
agregada a experiéncia na EPH e num SU, a necessaria manutencdo das competéncias
técnicas de elevado grau de complexidade e especificidade, e a margem potencial de
ganhos de eficiéncia de gestdo, passou-se a integracdo das ambulancias SIV em SU’s (até
ao momento ainda néo totalizada, pelo que existem ambulancias SIV ainda néo integradas,

embora maioritariamente ja o estejam).

Neste contexto, os enfermeiros pertencentes ao quadro do INEM a desempenharem
funcdes em ambulancias SIV, passaram a desempenhar fun¢des também no SU onde a
ambulancia foi integrada. E alguns enfermeiros do SU onde a ambulancia foi integrada,
passaram a desempenhar fungdes também neste meio de socorro. Assim, estes enfermeiros
do INEM passaram a fazer parte das equipas dos SU’s, e alguns enfermeiros dos SU’s
passaram a fazer parte do INEM, sendo que, ao longo das 40 horas semanais (ou 35 horas,
conforme os contratos laborais), estes enfermeiros passaram a ter turnos ora em SU, ora em

ambulancia SIV, conforme o horério estipulado pela chefia do SU.

Relativamente as entidades patronais, para efeitos legais, continuam exatamente as
mesmas, ou seja, 0s enfermeiros do INEM continuam a ser funcionarios do INEM, e os
enfermeiros do SU continuam a ser funcionarios do hospital. Por esta razdo, embora estes
profissionais tenham comecado a trabalhar no mesmo ambito, as regalias e os contratos

laborais podem divergir.
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Perante toda esta inovagdo, foi necessario assentar varias tematicas burocréticas,
nomeadamente quem ficava com a responsabilidade de qué. Assim, ficou definido que é da
competéncia do INEM (Despacho n.° 14898/2011): a) coordenar a atividade de gestdo e
operacdo conjunta dos meios; b) disponibilizar o meio de EPH, dotando e assegurando a
manutencdo dos equipamentos; c) contratar oS seguros exigidos por lei para 0S
profissionais que tripulam os meios; d) acionar o meio através do CODU; e) disponibilizar
o fardamento de acordo com o regulamento do fardamento do INEM; f) assegurar a
formacdo em EPH aos enfermeiros necessarios e selecionados para garantir as respetivas
tripulacdes; g) praticar todos 0s atos necessarios a recertificacdo dos recursos humanos; h)
assegurar os TAE’s; i) promover a transmissdo ¢ integracdo entre os sistemas de

informacao clinica.

E ficou definido que é da competéncia do SU onde a ambulancia SIV estd integrada
(Despacho n.° 14898/2011): a) garantir a operacionalidade permanente do meio; b)
selecionar, em colaboracdo com o INEM, os enfermeiros necessarios a constituicdo das
equipas; c¢) coordenar as equipas de profissionais e garantir os postos de trabalho das
tripulacGes em integracdo com a restante equipa do SU; d) garantir uma resposta imediata a
qualquer acionamento do meio pelo CODU; e) apresentar mensalmente ao INEM a escala
de enfermeiros que asseguram as tripulacbes do meio de EPH; f) fornecer todos os
consumiveis, clinicos e ndo clinicos; g) assegurar a utilizacdo obrigatoria dos sistemas de
informacdo e comunicacdo instalados no meio de socorro; h) zelar pelo cumprimento das

normas de funcionamento e de boa utilizacdo inerentes a utilizacdo dos bens.

Além destes assuntos burocraticos, acrescem 0s aspetos econdmicos. Mantendo o definido
pelo Despacho n.° 14898/2011, ficou acertado que o INEM paga ao hospital onde foi
integrada a ambulancia, um subsidio mensal fixo de 3.400 euros, acrescido do valor de

14.30 euros por cada ocorréncia efetuada pelo meio de socorro.

Por fim, cabe esclarecer que a integracdo de meios de socorro em SU’s ndo se restringe as
ambulancias SIV, também se aplica as VMER’s mas, dado o objetivo deste estudo, apenas
foram referidos os aspetos relativos as ambulancias. Além disso, muito mais haveria a
referir, no que respeita a esta situacdo de integracdo, contudo, de forma a ndo tornar um
assunto massador, e por considerarmos que nao haveria mais valias para este estudo, ndo

serdo mencionados.
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3.5. Enfermeiro na emergéncia pré-hospitalar

Atualmente, de acordo com o modelo de organizacdo estrutural e funcional da carreira
especial de enfermagem do INEM (Deliberagdo n.° 20/2013 do conselho diretivo do
INEM), os enfermeiros da EPH enquadram-se em dois niveis de intervencdo: o de gestdo e

0 da prestagéo de cuidados.

Ao nivel da gestdo, sdo previstas trés areas de intervencao (Deliberacdo n.° 20/2013 do
conselho diretivo do INEM):

- Direcéo — este enfermeiro (um Unico enfermeiro) pratica gestdo dos recursos humanos,
avaliacdo do desempenho no a&mbito da enfermagem, gestdo de topo do INEM no
planeamento de servi¢os de emergéncia e na missdo de orientacGes operacionais para 0s
meios de socorro onde o enfermeiro estd presente. Cumpre funces em colaboracao direta

com o diretor do Departamento de emergéncia médica;

- Chefia — estes enfermeiros (trés enfermeiros) renem e emitem toda a informacéo
necessaria para o cumprimento das funcbes do enfermeiro diretor no que respeita a gestao
de recursos humanos, avaliacdo do desempenho e indicadores da atividade operacional,
apoiam a respetiva direcdo regional no planeamento e execucédo das suas tarefas; garantem
0 cumprimento das normas e protocolos em vigor em articulagdo com os hospitais que
tenham uma ambuléncia SIV integrada; representam o elo de ligagcdo com o departamento
de formacdo e entidades externas; colaboram na aplicacdo e gestdo das vias verdes e,
finalmente, coordenam a gestdo, supervisdo e operacionalizacdo dos diferentes meios de
resposta as situacGes de excecdo. Exercem estas funcbes no ambito regional, em
articulacdo com os respetivos diretores regionais e coordenadores regionais do SIEM;

- Chefia na coordenacdo de meios — estes enfermeiros (existe um namero variavel de
enfermeiros por cada delegacdo regional) fazem o acompanhamento dos meios do grupo
que coordenam, assegurando a operacionalidade, o cumprimento das normas e protocolos,
o0 levantamento e elaboracao das necessidades formativas e o registo de auditorias. Quando
solicitados podem também intervir na implementacdo do Plano nacional de desfibrilhagédo
automatica externa, através da realizacdo de agdes de sensibilizagdo realizadas para 0s
intervenientes do SIEM, podendo também colaborar no acompanhamento da
implementacdo das vias verdes. Estes enfermeiros, chamados também de enfermeiros
backoffice, atuam em dependéncia direta do enfermeiro coordenador regional articulando-

se com o diretor regional e coordenador regional do SIEM.
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Ao nivel da prestacdo de cuidados, estdo enquadrados os enfermeiros operacionais, que
podem trabalhar em helicoptero de emergéncia médica, VMER e ambuléncia SIV. Para
este Ultimo meio de socorro, além da sua formacao base e experiéncia preferencialmente na
area do doente critico, é exigido um programa de formacao especifico, assegurado pelo
INEM, com duracdo de 115 horas, constituido por diferentes modulos: SAV, emergéncias
médicas, emergéncias pediatricas e obstétricas, emergéncias de trauma, transporte de
doente critico e situacdes de excecdo, e estdgios em CODU, VMER e SIV (Circular

Normativa n.° 1/2014 do departamento de formacdo do INEM).

Desta forma, além das funcGes proprias de cada enfermeiro de cuidados gerais definidas
pela ordem dos enfermeiros, sdo ainda exigidas competéncias direcionadas para cuidados
de enfermagem ao doente critico e a sua familia, em contexto pré-hospitalar (Deliberagédo
n.° 20/2013 do conselho diretivo do INEM):

- Atuar de forma a respeitar e fazer respeitar as normas de seguranga, 0S principios
deontoldgicos da profissdo (Nunes, Amaral e Gongalves, 2005) e as recomendagdes

provindas superiormente;

- Prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,
respeitando os protocolos previamente definidos em funcdo de cada situacéo, quer durante
a estabilizacdo, no local da ocorréncia, quer durante o transporte até a unidade hospitalar

de referéncia (seja priméario ou secundario);

- Assegurar a transmissao de informacéo pertinente, sustentada em registos adequadas, no

momento da rececdo da vitima na unidade hospitalar de referéncia;
- Gerir a administracdo dos protocolos terapéuticos complexos;

- Efetuar a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou

faléncia orgéanica, otimizando as respostas;

- Assistir a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situagdo critica de

salde/doenca e/ou faléncia organica, de forma a minimizar o seu sofrimento;
- Exercer fungéo de chefe de equipa;
- Gerir os cuidados de enfermagem em situagdes de emergéncia e/ou catéstrofe.

Todas estas fungdes e competéncias devem respeitar os protocolos definidos para as

ambulancias SIV, criados e estabelecidos pelo INEM, dotando os enfermeiros de algumas
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intervencgdes autdnomas e obrigando-os a pedir validagdo médica ao CODU para execucao
de outras.

Por ultimo, depois de citadas todas as func¢6es do enfermeiro de ambulancia SIV, cabe falar
das funcdes do enfermeiro de ambuléncia SIV integrada num SU, atendendo ao facto que,
ndo sendo acionado pelo CODU, este enfermeiro permanece fisicamente no SU. Assim

sendo, quais sdo as suas fung¢des enquanto permanece no SU?

Na realidade, a resposta a esta pergunta nao é tarefa facil. No Despacho n.° 10319/2014
pode ler-se, relativamente ao enfermeiro nesta situacéo profissional “(...) participa, além
da atividade pré-hospitalar, na prestacdo de cuidados no servico de urgéncia e colabora
no transporte de doentes criticos (...)”. Mas, quais s3o de facto os cuidados que deve

prestar, dado que a qualgquer momento pode ser acionado pelo CODU?

Até ao momento de finalizacdo deste estudo de investigacdo, ndo se conseguiu uma
resposta concreta e precisa sobre esta temética, além do referido no pardgrafo anterior.
Talvez porque a integragdo de ambulancias SIV é uma realidade relativamente recente, e

por esse motivo ainda existam algumas falhas e situagdes pouco explicitas.

Dando por concluido este capitulo sobre EPH, passa-se ao capitulo seguinte, onde sera
realizada uma abordagem a tematica SU, atendendo a realidade que atualmente se
presencia no nosso pais, e as caracteristicas definidas como ideais. Esta abordagem parece-
nos pertinente na medida em que dard a conhecer um pouco mais servicos onde 0s

enfermeiros das ambulancias SIV também desempenham funcdes.
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CAPITULO 4

SERVICO DE URGENCIA: DA ORGANIZACAO A OPERACIONALIDADE

Um SU, como sera a partida de conhecimento geral, trata-se de um lugar confuso,
associado a horas e horas de espera, cheio de gente com ar doente, onde 0 sentimento de
desespero muitas vezes domina. Partindo desta abordagem, e atendendo a realidade que
atualmente se vive, muito por aquilo que os meios de comunicacgéo social fazem questao de
transmitir, neste capitulo pretende-se, primariamente, reconhecer esta abordagem menos
satisfatoria, falando-se posteriormente dos niveis e respetivas responsabilidades de cada
SU. Como ndo podia deixar de ser, é abordado o tema enfermagem de urgéncia e as
competéncias que cabem ao enfermeiro especialista em doente em situacdo critica num
SU. Para terminar, de forma a enquadrar este estudo de investigacao, sdo referidas algumas

das caracteristicas especificas do SU onde este estudo foi realizado.

4.1. Realidade dos servi¢os de urgéncia

Com a implementacdo do Servico nacional de salde, em 1979, construiram-se e
remodelaram-se muitos hospitais, tendo sido introduzidos novos conceitos clinicos,
tecnoldgicos e farmacoldgicos que vieram revolucionar o sistema e a pratica médica, sendo
estes apontados, entre outros, como fatores cruciais para a hiperespecializacdo e

hiperutilizagdo dos SU’s, que cada vez mais se evidencia (Paula et al., 2012; Ponce, 2012).

Neste sentido, sendo a hiperutilizacdo dos SU’s uma situacdo preocupante, desgastante e
economicamente inviavel para a sustentabilidade financeira do Servi¢o nacional de salde
(Eira, 2010), foi destacada em 2006 a Comissdo para a reavaliacdo da rede nacional de
emergéncia e urgéncia (CRRNEU), em resposta e para revisao do que havia sido feito pela
Comissao nacional de reestruturacdo das urgéncias, criada em 1996 e consagrada em 2001,
tendo desde logo esta Ultima mencionado que seria posteriormente necessario proceder a
revisao da arquitetura da rede, nomeadamente pelas modificacfes demograficas e da rede
viaria que o pais iria sofrer (CRRNEU, 2012).

Neste contexto, a CRRNEU tomou posse, e redefiniu alguns conceitos (Silva e Pinto,
2007):
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- Emergéncia médica (Despacho n.° 18459/2006): é uma situacdo clinica de instalacdo
stbita na qual se verifica faléncia, ou risco iminente de faléncia, de uma ou mais funcdes
vitais;

- Urgéncia médica (Despacho n.° 18459/2006): € uma situacdo clinica de instalacdo subita

na qual existe risco de estabelecimento de faléncia de uma ou mais fungdes vitais;

- Rede de SU’s (Despacho n.° 18459/2006): ¢ a rede que integra trés niveis diferenciados
de resposta as necessidades (SUP, SUMC e SUB);

- SU’s (Despacho n.° 11/2002): sao servicos de acao médica hospitalar, multidisciplinares
e multiprofissionais, que tém como objetivo a prestacdo de cuidados de saide em todas as
situacBes enquadradas nas definicdes de urgéncia e emergéncia médicas.

Depois de redefinidos estes conceitos, a CRRNEU estabeleceu uma série de principios
estuturantes com os quais pretendia, entre outros, manter um excelente funcionamento dos
SU’s (serdo aqui apenas mencionados os principios que interessam para este estudo de

investigacdo) (Despacho n.° 13377/2011):

- Reconhecimento de que os SU’s t€ém como missdo o atendimento e tratamento de
situacOes urgentes e emergentes, sendo a resolucdo de situacdes agudas ndo urgentes nem
emergentes da competéncia dos cuidados de salde primarios, num contexto de

atendimento rapido ndo urgente;

- Necessidade de regular a procura de SU’s aumentando e motivando o acesso a sistemas
telefénicos centrais de triagem e orientacdo de doentes, e agravando as taxas moderadoras
para 0s doentes que persistam em recorrer aos SU’s em situagdes ndo urgentes nem

emergentes;
- Defini¢do da estrutura humana, fisica e logistica dos SU’s;

- Definicdo de uma rede de referenciacdo genérica e de redes de referenciacdo especificas
para as quatro vias verdes (corondria, acidente vascular cerebral, trauma e sépsis), com
colaboracdo dos meios de socorro extra-hospitalar para encaminhamento direto da vitima

ao local de melhor resolugéo do problema;

- Maximizacgdo de garantia de acesso em menos de 60 minutos a um ponto de rede de
urgéncia para todo e qualquer local do territério portugués, nomeadamente mantendo ou

implementando SU’s em locais de reduzida demografia e casuistica;
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- Evicédo da redundancia desnecesséria de recursos utilizando estratégias de centralizacéo e
integracdo, e garantindo o transporte inter-hospitalar de doentes através da maximizacao da

utilizacao de meios INEM e da integracao destes meios nos SU’s;

- Valorizacdo crescente do papel do INEM para transporte pré-hospitalar e inter-hospitalar

qualificado, com centralizagéo e integracao de recursos;

- Valorizacdo do papel da formagdo e titulacdo em emergéncia médica e em medicina
intensiva na avaliacdo e gestdo do doente emergente e critico nos SUMC e, sobretudo, nos
SUP.

Uma vez mais, indo de encontro ao que foi referido no capitulo anterior, é aqui justificada
a importancia da integragdo dos meios de socorro do INEM, nomeadamente das
ambulancias SIV, e a utilizacdo destes meios e das respetivas equipas, formadas
especificamente neste sentido e com experiéncia na area do doente critico, para

concretizacdo de transportes inter-hospitalares.

Na realidade, apesar de todos os beneficios de cada um destes principios, nem todos estéo,
ainda, totalmente implementados. Uns porque as estratégias de implementacdo ndo foram
finalizadas, e outros porque envolve a criacdo de nova legislacdo que necessita primeiro da
aprovacdo em Assembleia da republica, o que se traduz num longo processo (Diogo,
2005).

Em resultado destes ‘“atrasos”, continua-se a verificar, pelo nosso pais fora, SU’s
completamente lotados de doentes, espalhados pelos corredores, muitas vezes sem nem
sequer serem doentes urgentes e muito menos emergentes, privados de dignidade,
privacidade e respeito que jamais deveriam ser postos em causa. Além disso, muito por
aquilo que é transmitido nos meios de comunicacao social, continua-se a ver, todos os dias,
profissionais de salde, ndo s enfermeiros, completamente exaustos e saturados, ja sem
palavras de conforto para oferecer. Sendo, muitas vezes, eles préprios quem precisa dessas

palavras de conforto.

Justificando, em parte, esta lotacdo, tem-se a definicdo do termo ‘“urgéncia” que,
notoriamente, tem vindo a perder algum do seu conteldo semantico. Isto porque, na
sociedade atual, tudo se faz crer como urgente e, na perspetiva do doente, estando

debilitado, a sua situacdo € sempre urgente (Silva e Pinto, 2007).

A par desta indefinicdo, surgem duas perspetivas contraditorias: a perspetiva dos

profissionais que esperam que os SU’s sejam acedidos em situacdes verdadeiramente
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urgentes e emergentes, para 0s quais a sua formacéao esta vocacionada; e a perspetiva dos
utentes que, sentindo-se menos bem, consideram que o SU tem por obrigacdo solucionar o
seu problema naquele preciso momento (Silva e Pinto, 2007). De facto, um SU ¢
atualmente um servico que tende a acolher todos os tipos de situacdes: idosos
abandonados, sem abrigos, alcoolicos, toxicodependentes, doentes terminais, doentes com
patologias cronicas, vitimas de violéncia doméstica, pessoas agitadas e agressivas, entre
muitos outros (Silva e Pinto, 2007; Ponce, 2012).

Perante toda esta realidade, Ponce (2012) sugere que os profissionais, 0s governantes e 0s
administradores hospitalares sejam claros e afirmem com distingdo e de forma definitiva “o

que encerra e o que abre”, quem referencia o qué e para onde.

Torna-se assim imperativo a introducdo de novas medidas e novas estratégias capazes de
combater o aumento da despesa em saude, sem diminuir a qualidade dos cuidados, com o
objetivo major de tornar o Servigo nacional de satde financeiramente sustentavel a longo
prazo (Eira, 2010; Paula et al., 2012).

4.2. Niveis de responsabilidades dos servicos de urgéncia

A CRRNEU, a par da defini¢ao de outros conceitos, redefiniu a rede de SU’s como sendo a
rede que engloba trés niveis de responsabilidades. Ou seja, dado que seria insustentavel e
desnecessario ter em todos os SU’s todas as valéncias médicas, ou grande parte delas,
estipulou-se a criacdo de trés niveis de responsabilidades, diferenciando-se SUP, SUMC e
SUB (Despacho n.° 727/2007). Passemos a analisar cada um destes niveis (Despacho n.°
727/2007):

- SUP: constitui o nivel mais diferenciado de resposta a situacdo de urgéncia/emergéncia,
localizando-se em regra num hospital geral central. A sua oferta deve responder a
necessidades de procura, resultantes da demografia regional e as necessidades resultantes
das redes de referenciacdo existentes. Devem oferecer resposta de proximidade a
populacdo da sua éarea geografica, assegurando resposta semelhante ao nivel de
responsabilidade de um SUMC, devendo, por isso, conter todos 0s recursos referentes a
este. O que os diferencia é a resposta especifica de neurocirurgia, imagiologia com
angiografia digital e ressonancia magnética, patologia clinica com toxicologia, cirurgia
vascular, pneumologia (com endoscopia), via verde coronaria (com cardiologia de

intervencgdo), via verde acidente vascular cerebral, via verde trauma e via verde sépsis.
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Idealmente devem ainda assegurar a prestacdo de cuidados no &mbito das valéncias
cirurgia cardiotoracica, cirurgia maxilo-facial, cirurgia plastica e reconstrutiva e
gastrenterologia (com endoscopia). Devem ter uma VMER em gestdo integrada cuja
equipa participe na prestacdo de cuidados ao doente critico do SU e colabore no seu
transporte. Por Ultimo, devem ser diferenciados SUP dedicados ao doente
politraumatizado, designando-se Centros de trauma, aos quais cabe a responsabilidade do
tratamento sistematizado e definitivo do doente politraumatizado grave e devem possuir

ou, pelo menos, ter acesso facil a um heliporto (CRRNEU, 2012);

- SUMC: ¢ o segundo nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia/emergéncia. Deve
existir em rede, localizando-se a montante e satelizando um SUP, para onde referencia
situacOes especificas as quais nao possui recursos para dar resposta. Deve distar mais de 60
minutos de outro SUMC ou SUP sendo, contudo, admissivel a existéncia de mais de um
SUMC num raio de demora inferior ao citado nos casos em que a populagdo abrangida por
cada hospital seja superior a 200.000 habitantes. Deve dispOr dos seguintes recursos
humanos: equipas de médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica e outros
profissionais de salude de dimensdo e especializacdo adequada e necessarios ao
atendimento da populacdo da respetiva area de influéncia, periodicamente ajustadas a
evolugdo da procura do SU. Relativamente as valéncias médicas minimas obrigatorias deve
incluir: medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, imuno-hemoterapia, anestesiologia,
bloco operatério 24 horas, imagiologia (radiologia convencional, ecografia simples e
tomografia axial computorizada) e patologia clinica. O apoio das especialidades
cardiologia, neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, nefrologia e medicina
intensiva deve ser feito de acordo com o definido nas respetivas redes de referenciacéo.
Devem ter uma VMER em gestdo integrada cuja equipa participe na prestacdo de cuidados

ao doente critico do SU e colabore no seu transporte (CRRNEU, 2012);

- SUB: é o primeiro nivel de acolhimento a situacdes de urgéncia/emergéncia. Constitui
um nivel de abordagem e resolucéo das situacGes mais simples e mais comuns de urgéncia,
constituindo-se ainda como um nivel de estabilizacdo inicial de situagdes
urgentes/emergentes de maior complexidade, quando as mesmas ndo possam ser
diretamente encaminhadas para um nivel de cuidados mais diferenciado (nomeadamente
quando os meios do SIEM ndo tenham condigcbes para assegurar, com qualidade e
seguranga, o transporte direto do doente para um nivel de responsabilidade de SU mais

elevado). Deve existir onde a quantidade de populacdo seja considerdvel e,
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simultaneamente, o seu acesso a um nivel de SU superior (SUMC e SUP) ndo esteja
assegurado em menos de 60 minutos (contudo, devem ser mantidos abertos os SUB cujo
encerramento possa provocar problemas de resposta no ponto de rede de urgéncia mais
préximo). O SUB permite o atendimento das situacdes urgentes com maior proximidade
das populagdes, dispondo dos seguintes recursos humanos: dois médicos em presenca
fisica e dois enfermeiros (decorrente da eventual necessidade de assegurar um transporte
de doente urgente/emergente), técnico de diagndstico e terapéutica de areas profissionais
adequadas, um técnico operacional e um administrativo, por equipa. Relativamente aos
equipamentos, deve ser dotado de material para assegurar a via aérea, oximetria de pulso,
monitor com DAE e pacemaker externo, eletrocardidgrafo, equipamento para imobilizacao
e transporte do traumatizado, condi¢bes e material para pequena cirurgia, radiologia
simples e patologia quimica/quimica seca. Tendencialmente todos os SUB’s devem ter
uma ambuléncia SIV em gestdo integrada, em que o enfermeiro deve participar na

prestacdo de cuidados e colaborar no transporte de doentes criticos.

Tendo em conta todos estes principios, houve necessidade de encerrar alguns SU’s, e
modificar outros, tendo sido varias as propostas lancadas pela CRRNEU, em 2012,

algumas delas ja efetuadas e outras ainda sem aprovacao do Ministério da salde.

4.3. Enfermagem de urgéncia

A enfermagem de urgéncia, apesar da sua especializacdo ao longo dos dltimos 25 anos,
teve origem com a enfermeira Florence Nightingale que, em tempos primoérdios, atendia os
doentes urgentes que chegavam dos campos de batalha e necessitavam de répido
atendimento. Felizmente, estes anos capitalizaram os esfor¢cos desta atitude e permitiram a
autonomia e afirmacédo da profissdo de enfermagem de urgéncia. Assim, segundo Sheehy’s
(2001, p.3):

“(...) enfermagem de urgéncia é a prestagdo de cuidados, a individuos, de todas
as idades, que apresentem alteragdes da saude fisica e/ou psiquica,
percecionados ou reais, ndo diagnosticados ou que necessitem de outras
intervencgdes. Os cuidados de enfermagem de urgéncia sdo episodicos, primarios
e, normalmente, agudos”.

O enfermeiro que trabalha num SU necessita de um vasto espetro de conhecimentos
clinicos e cientificos, técnicas psicomotoras, assertividade, criatividade, flexibilidade,

elevada destreza manual, rapidez na acéo, capacidade de observacéo e analise, autocontrole
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emocional e facilidade de comunicagdo, para dar resposta as mais diversificadas situagdes
cuja abordagem tem de ser promovida e finalizada numa questdo de minutos, onde o risco
iminente de vida obriga a um estado de alerta permanente (Sheehy’s, 2001; Oliveira, 1999

citado por Pontes, 2008).

Para que proporcione um tratamento adequado e eficaz o enfermeiro de urgéncia deve
efetuar uma avaliacdo prévia, seguida do diagnostico, planeamento, tratamento e avaliagcdo
final dos cuidados prestados. Estes cuidados englobam um largo espetro de atitudes e
competéncias, podendo ser minimos ou traduzir-se em medidas de SAV, ensinos ao doente
e/ou a familia, encaminhamento adequado para outros profissionais de salde ou até
conhecimento das implicagdes legais (Sheehy’s, 2001; Howard e Steinnmand, 2010).

A especificidade de um SU condiciona uma pratica diferente de um servico de
internamento, expressa pela necessidade de atuar rapidamente, pelo elevado nimero de
doentes admitidos e pela imprevisibilidade, fazendo com que, infelizmente, algumas vezes,
falte disponibilidade para procedimentos relacionais, em detrimento dos procedimentos

técnicos (Gomes, 2007).

A par de toda esta exigéncia, os doentes nos SU’s sdo tendencialmente mais exigentes,
deparando-se geralmente com a doenca de modo subito, o que 0s deixa bastante ansiosos,
fragilizados, mais vulneraveis, menos tolerantes, com medo, inseguros e angustiados, com
necessidades, atitudes e exigéncias que seriam totalmente diferentes noutro contexto, que
ndo num SU (Alminhas, 2007).

4.4. Competéncias do enfermeiro especialista num servigo de urgéncia

Segundo o regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros (Decreto-Lei n.°
104/1998):

“A enfermagem ¢é a profissdo que, na area de salde, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo vital,
€ aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel”.
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O enfermeiro, por sua vez (Decreto-Lei n.° 104/1998):

“é o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente
reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagédo de cuidados de

enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da
prevencdo primaria, secundaria e terciaria”.

Ainda segundo 0 mesmo documento (Decreto-Lei n.° 104/1998), o enfermeiro especialista:

“é 0 enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou
com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi
atribuido um titulo profissional que reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na &rea da sua especialidade”.

Posto isto, estd definido no ambito legal que todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de atuacdo e dotados das competéncias atribuidas enquanto
enfermeiros de cuidados gerais, partilham quatro dominios ou competéncias comuns, que
podem ser aplicaveis em qualquer contexto de cuidados de saude. Estes dominios sao
demonstrados por meio da sua capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados,
bem como pelo exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacao e
assessoria (Ordem dos enfermeiros, 2010a). Sdo estes: responsabilidade profissional, ética
e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados; e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (Ordem dos enfermeiros, 2010a).

Especificando o enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica, a
ordem dos enfermeiros (2010b, p.1) definiu a pessoa em situagdo critica como “(...)
aquela cuja vida estad ameacada por faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais
fungbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,

monitorizacgao e terapéutica”.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010b), as competéncias do enfermeiro especialista

consideram-se altamente exigentes e séo distribuidas em véarios pardmetros de ag&o:

1. Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica;

2. Dinamizar a resposta a situag¢oes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, da concegéo

a acdo;
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3. Maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas.

Além de todas as competéncias inerentes ao enfermeiro de cuidados gerais e ao enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacgdo critica, ao enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situacdo critica a exercer fun¢Bes num SU, acrescem ainda

mais estas funcdes (Howard e Steinnmand, 2010):

- Fazer uma avaliacdo e identificacdo, rigorosa e continua, dos problemas fisicos,

psicoldgicos e sociais dos doentes;

- Definir os resultados esperados no doente, com base na avaliacdo feita, nos problemas

identificados e na diversidade cultural;

- Elaborar, implementar e avaliar um plano de cuidados com base na avaliacdo, nos

problemas do doente e resultados esperados;

- Avaliar constantemente a qualidade e eficiéncia dos cuidados de enfermagem prestados

em contexto urgente;

- Reconhecer as necessidades de aprendizagem pessoais e maximizar a formacao

profissional e a boa pratica da enfermagem de urgéncia;

- Reconhecer, utilizar e valorizar as constatacbes da investigacdo e da melhoria da

qualidade para reforcar a pratica de enfermagem de urgéncia;

- Colaborar com a equipa multidisciplinar a fim de prestar cuidados centrados no doente de

forma répida, segura, eficiente e rendivel de recursos.

Por tudo isto, prestar cuidados de enfermagem num SU traduz, para muitos autores, uma
das realidades mais agressivas da pratica de enfermagem (Alminhas, 2007). Tanto €
necessaria a competéncia geral como a especifica, dado a variedade de situacdes e doentes
que chegam ao servigo. Aqui, percebe-se e vive-se grande parte das necessidades da
sociedade (Howard e Steinnman, 2010). Ha alianga entre a sofisticacdo tecnica de um
ambiente complicado e a abordagem pessoal e individualizada destinada a conseguir o
méaximo para o doente (Vaz e Catita, 2000), onde o enfermeiro deve apreciar o valor das

suas decisdes e as consequéncias de que delas decorrem (Alarcdo, 1991).
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4.5. Especificidades do servico de urgéncia onde foi realizado este estudo de

investigacao

Deixando de abordar os SU’s e as competéncias de um enfermeiro especialista num
qualquer SU, passdmos a caracterizar especificamente o SU onde foi realizado este estudo

de investigacdo, reparando que nem sempre a realidade € aquilo que se idealizou.

Este estudo foi realizado num SU de um hospital da zona norte do pais, que esta
caracterizado como um SUMC, embora ndo tenha todas as caracteristicas que definem um
SU deste nivel. Nao possui, por exemplo, equipamento e profissionais para realizacdo de

tomografia computorizada axial e a ecografia simples s é realizada por alguns médicos.

Por este motivo, e pela sua posicdo geografica, foi proposta pela CRRNEU, em 2012, a
alteracdo para SUB. Mas, até ao momento de finalizacdo deste estudo, continua a ser
definido e a funcionar como SUMC, aguardando-se ainda decisdo por parte do Ministério

da saude acerca desta alteragdo.

Neste sentido, este SU devia ter uma VMER em gestdo integrada, ao invés de uma
ambulancia SIV. Para se compreender tal facto, efetuamos uma vasta pesquisa, nao tendo
sido encontrado nenhum documento oficial que justifique esta realidade. Ha quem diga que
tal facto aconteceu por estar em aberto a proposta para passagem a SUB, ha quem defenda
que seja pela area geogréfica que este hospital abrange, ha ainda quem justifique tal
acontecimento pelo facto de existir um SUB relativamente perto (a cerca de 20 km), com
uma VMER integrada e, portanto, ndo se considerou viavel ter duas VMER’s para a
quantidade populacional desta zona territorial. Contudo, isto foram apenas opinides que

obtivemos, ndo se sabendo se correspondem a verdadeira razao.

Por outro lado, se este SU continua a funcionar como SUMC, o numero de doentes, 0
nimero de especialidades médicas que abrange e, consequentemente, 0 numero de
intervencdes de enfermagem a realizar sdo, garantidamente, em quantidade maior do que
se se trata-se de um SUB. Neste sentido, a quantidade de trabalho de enfermagem neste SU
é maior comparativamente a quantidade de trabalho de enfermagem prevista para um SUB,

onde estaria o enfermeiro da ambulancia SIV.

Continuando a analisar esta realidade, cada enfermeiro deste SU, em cada turno, encontra-
se alocado a determinada sala (sala de emergéncia e pequena cirurgia, sala de tratamentos,
sala das macas, sala das vigilancias e obs), sendo o respetivo enfermeiro, o responsavel

pelos doentes que ai derem entrada. Contudo, o enfermeiro alocado, por exemplo, ao obs,
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se nao tiver doentes ai, devera auxiliar os colegas nas restantes salas, sempre e onde for

necessario intervir.

Nesta realidade especifica, o enfermeiro da ambulancia SIV é normalmente alocado a sala
de emergéncia, pelo que devera permanecer fisicamente no SU quando néo € activado pelo
CODU e exercer fungdes nesta sala. Quando ndo d&o entrada doentes para esta sala, devera
prestar cuidados de enfermagem nas restantes salas. Mas, estando este profissional a
trabalhar na ambuléancia SIV, devera também estar alocado a uma sala especifica? Certo €
que a lei (Despacho n.° 10319/2014) diz que ele devera prestar cuidados no SU, mas quais
cuidados? Em que sala? E a que doentes? Sera viavel este profissional exercer funcdes em
EPH e num SU, ao longo do mesmo turno de trabalho? Uma vez mais, indo de encontro ao
que foi referido no capitulo anterior, ndo existe, por enquanto, respostas para estas

situacoes.

N&o despertard tudo isto, stress nestes enfermeiros? Quais serdo as respostas organicas
percecionadas pelos enfermeiros como resultado do stress sentido por toda esta situagéo
profissional? Quais serdo as principais dificuldades sentidas quando tém que exercer
funcGes no SU e na rua, a distancia de um telefonema do CODU? E os cuidados de

enfermagem, serdo afetados? Conseguirdo estes profissionais gerir o stress desenvolvido?

Concluidos os capitulos sobre stress, EPH e SU, tendo-se abordados os assuntos que nos
pareceram mais pertinentes para enquadramento deste estudo, vé-se que ainda existem

muitas davidas e questdes por resolver.

Segue-se entdo o proximo capitulo, referente ao caminho metodoldgico percorrido, sempre
em busca de novas informacBes e conclusdes acerca desta tematica ainda pouco

desenvolvida.
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CAPITULO 5

METODOLOGIA: O CAMINHO PERCORRIDO

Neste capitulo pretende-se dar a conhecer o caminho metodoldgico percorrido neste estudo
de investigacdo. Para tal, inicialmente é descrito o tipo e os objetivos do estudo, seguindo-
se as questdes de investigacdo, os participantes, o instrumento de colheita de dados
utilizado, os procedimentos formais e éticos cumpridos e, finalmente, € realizada uma

breve abordagem a forma como foram tratados os dados obtidos.

5.1. Tipo de estudo

Durante a fase de planeamento deste estudo foi necessario investigar e refletir sobre as
metodologias existentes para que a escolha do método de investigacdo fosse o mais
adequado e correto. Assim, optdmos pelo uso de metologia qualitativa, de carater

exploratério-descritivo.

De acordo com Sampieri, Collado e Lucio (2006) o enfoque qualitativo, em geral, €
utilizado para descobrir e para refinar as questdes da pesquisa. Busca principalmente
dispersdo e expansao dos dados ou da informacdo, ao invés de delimitar a informacdo. Tem
como ponto de partida a realidade que ha a descobrir, usando uma linguagem natural,
construida pelos proprios participantes e procurando entender o contexto social ou 0 ponto
de vista de cada participante. Baseia-se em métodos de recolha de dados sem medicdo

numérica, como as descricdes e as observacoes.

O objetivo do método de investigacdo qualitativa é observar, descrever, interpretar e
apreciar o meio e o fenémeno tal como se apresentam, sem procurar controla-los. Neste
tipo de abordagem o investigador preocupa-se com a compreensdo absoluta e ampla do
fendmeno, ndo se coloca como perito, mas antes abstém-se dos conhecimentos que possui

do dominio para tentar explicar o que observa (Fortin, 2009).

Relativamente ao carater exploratorio-descritivo, Sampieri, Collado e Lucio (2006)
definem que este é usado quando o objetivo é examinar um tema ou problema de pesquisa
pouco estudado, do qual se tem duvidas ou ndo foi abordado antes, e serve para o
investigador se familiarizar com fendmenos relativamente desconhecidos ou pouco

conhecidos, de acordo com a descrigdo que é feita pelos participantes.
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Fortin (2009) caracteriza o estudo exploratério-descritivo como aquele em que o
investigador pretende explorar e descrever determinado fendmeno, quando possui poucos
ou nenhuns conhecimentos sobre 0 mesmo. Pretende conhecer melhor um fenémeno e nao
realizar comparagdes, nem criar relacdes, nem sequer encontrar solucdes para melhorar

determinada situacao.

Com este estudo pretendemos a descricdo e exploracdo ampla do fendbmeno, seguindo as
palavras e o ponto de vista de cada participante, sem intuito de criar teorias ou
conspiracbes, mas antes obter descricdes. Por este motivo, entendemos que esta

metodologia seja a mais adequada para este estudo.

5.2. Objetivos do estudo

Fortin (2009) refere que o objetivo de um estudo indica a razdo da investigacao,
caracterizando-o como um enunciado declarativo que precisa a orientagcdo do processo de
investigacdo, ou seja, 0 que o investigador tem intengédo de fazer no decurso do estudo. Os
objetivos delimitam a pretensdo do alcance do estudo que pode tratar-se de explorar,
identificar, descrever, explicar ou predizer determinado fendmeno, harmonizando-se com o

grau de avanco dos conhecimentos do investigador.

Concordando com Sampieri, Collado e Lucio (2006) os objetivos sdo as orientagdes do
estudo e tém a finalidade de mostrar o que o investigador deseja da pesquisa. Devem ser
expressos com clareza e estar sempre em mente ao longo de todo o processo de

investigacao.
Assim, para o presente estudo de investigacdo delinedmos o seguinte objetivo geral:

- Conhecer a percecdo dos enfermeiros relativamente ao stress sentido no exercicio das

suas funcdes, ao longo do turno, em ambulancia SIV e num SU.
Sobre este objetivo geral delinedmos os seguintes objetivos especificos:

- Identificar as respostas organicas, percecionadas pelos enfermeiros como resultantes do

stress sentido, quando exercem func¢des em ambulancia SIV e num SU, ao longo do turno;

- ldentificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros quando exercem fungdes em

ambulancia SIV e num SU, ao longo do turno;
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- Perceber se, na opinido dos enfermeiros, os cuidados de enfermagem séo influenciados
devido ao stress sentido pelos enfermeiros, quando exercem fungdes em ambulancia SIV e

num SU, ao longo do turno;

- Enunciar as estratégias adotadas pelos enfermeiros para gestdo do stress sentido quando

exercem funcgdes em ambulancia SIV e num SU, no mesmo turno.

5.3. Questdes de investigacdo

Segundo Fortin (2009) as questdes de investigacdo expressam-se como interrogacoes
explicitas relativas ao problema que se pretende explorar e analisar com vista a obtencao
de novas informacdes e conhecimentos. Tratam-se de enunciados interrogativos precisos,
claros, ndo equivocos, escritos no presente e que decorrem diretamente dos objetivos,

especificando os aspetos a serem estudados.

Com a finalidade de orientar e centralizar a recolha de informacéo elaboramos algumas
questBes de investigacdo, para as quais procurdmos obter resposta, sempre em busca de um

maior esclarecimento do tema e no sentido de contextualizar este estudo de investigacao:

- Quais sdo as respostas organicas que os enfermeiros percecionam como resultantes do

stress sentido, ao longo do turno, quando exercem fun¢Ges em ambulancia SIV e num SU?

- Quais sdo as principais dificuldades sentidas pelos enfermeiros, ao longo do turno,

guando exercem funcdes em ambulancia SIV e num SU?

- Sera que, na opinido dos enfermeiros, os cuidados de enfermagem sdo influenciados pelo

facto destes exercerem funcdes, ao longo do turno, em ambulancia SIV e num SU?

- Que estratégias sdo utilizadas pelos enfermeiros na gestdo do stress sentido quando

exercem fungdes em ambulancia SIV e num SU, ao longo do turno?

5.4. Participantes

Os participantes de um estudo de investigacdo devem ter a experiéncia do fenomeno a ser
estudado e possuir um saber pertinente. E esperado que as pessoas selecionadas sejam
capazes de testemunhar sobre a sua experiéncia e de descrever 0 que interessa ao

investigador, o que sup8e uma motivacgao para participar e uma capacidade de se exprimir.
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Ndo tem interesse que 0s participantes sejam em grande ndmero, interessa mais o

contributo que cada um pode dar para o estudo (Fortin, 2009).

Para este estudo definimos como participantes oito do total de dez enfermeiros que
atualmente exercem fungdes, ao longo do turno, em ambulancia SIV e no SU do hospital
da zona norte do pais onde foi realizada a investigagdo. Um dos dez enfermeiros €
investigador deste estudo, pelo que foi automaticamente excluido e um outro, dado que se
encontra de atestado médico, ausente do servico e sem condicdes fisicas para participacéo,
também sofreu exclusdo. Assim, 0s participantes resumiram-se a estes oito enfermeiros,
considerando-se que todos estes apresentam conhecimentos de qualidade, saberes e
experiéncias bastante pertinentes e suficientes para a concretizacdo deste processo de
investigacdo e, apOs apresentacdo do projeto, se disponibilizaram para participar no

mesmo.

5.5. Instrumento de colheita de dados

Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2006) depois de selecionada a metodologia, 0s
objetivos e os participantes, tém lugar trés atividades profundamente vinculadas entre si:
selecionar um instrumento ou método de recolha de dados, aplicar esse instrumento e
preparar as observacOes e registos obtidos. O instrumento de recolha de dados adequado

sera aquele que regista dados que representam verdadeiramente o fenémeno em estudo.

Assim, apds uma leitura atenta e exaustiva sobre os varios instrumentos de colheita de
dados disponiveis, atendendo as vantagens e inconvenientes de cada um, optamos pelo

recurso a entrevista semi-estruturada.

Optamos por este método de recolha de dados porque a entrevista, enquanto principal
método de recolha de dados utilizada nas abordagens qualitativas e frequentemente usada
nos estudos exploratdrios-descritivos, € um modo particular de comunicacéo verbal que se
estabelece entre o investigador e o participante, com o intuito de colher informacdes
preciosas e validas para o estudo, obtendo-se respostas para as questdes de investigacao

formuladas, nas proprias palavras dos participantes (Fortin, 2009).

Relativamente a estrutura, optdmos pela semi-estruturada, sendo esta opcéo a que oferece
ao investigador a liberdade de introduzir mais questdes, além das estipuladas inicialmente,
para a precisdo de conceitos ou para obter maior informacao sobre a tematica em estudo,

ao longo da entrevista (Grinnell, 1997).
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A par de todos estes fatores, ndo menos importantes, pesou o facto de o investigador
trabalhar diariamente com cada um dos participantes e, portanto, conhecer minimamente as

preferéncias de cada um, e 0 modo como cada um se expressa mais livremente.

Como linha orientadora para a realizagdo das entrevistas foi utilizado um “guido da
entrevista” (Fortin, 2009), apresentado como Apéndice A. Todas as entrevistas foram
gravadas em suporte magnético (Fortin, 2009) e posteriormente tratadas pela analise do seu

conteudo.

Apds marcacgdo prévia, as entrevistas aos oito participantes foram realizadas na base da
ambuléncia SIV integrada no hospital da zona norte do pais onde foi realizado este estudo.
Tratou-se de um lugar calmo, bem conhecido do investigador e de cada participante,
frequentado apenas pelo enfermeiro e pelo TAE de servico na ambulancia SIV, dotado de
mesa, cadeiras e cadeirdes, o que proporcionou um ambiente confortavel e informal tendo-
se conseguido conversas agradaveis e informagfes bastante pertinentes para o alcance dos

objetivos propostos.

5.6. Procedimentos formais e éticos

Toda a investigacdo cientifica € uma atividade humana de grande responsabilidade ética,
moral e legal. Os conceitos em estudo, 0 método de recolha de dados, os resultados
encontrados e a divulgacdo dos mesmos, podem contribuir para o avanco dos
conhecimentos cientificos, mas também podem lesar os direitos fundamentais das pessoas.
Na aquisicdo de novos conhecimentos hd sempre a manter o respeito pela pessoa e a
protecéo do seu direito a viver de forma livre e digna (Fortin, 2009).

Com o objetivo de cumprir integralmente todos os principios éticos, morais e legais, 0s
participantes foram devidamente informados sobre o tema e 0s objetivos do estudo e a sua
participacdo foi precedida de consentimento, tendo sido para tal elaborado um documento

que cada um leu e assinou conscientemente (Apéndice B).

No seguimento destes principios foi ainda solicitada uma autorizacdo formal por escrito ao
conselho de administracdo do hospital da regido norte do pais onde foi realizado este

estudo, para a realizagdo das entrevistas (Apéndice C).

Ao longo deste estudo foi também assegurado o sigilo, onanimato e confidencialidade dos
participantes (Sampiéri, Collado e Lucio, 2006). Para efeito, foi utilizada a letra E para
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Entrevista, os numeros de 1 a 8 para identificar a respetiva entrevista, a letra | para
Investigador e a letra P para Participante. Os participantes foram sujeitos a auséncia total

de custos monetarios.

5.7. Organizagéo e tratamento dos dados

Apos a realizagdo das entrevistas, as mesmas foram transcritas para papel (Apéndice D),
tendo-se seguido o tratamento de dados utilizando a técnica de andlise de conteudo,
defendida por Bardin (2004). Esta representa um dos métodos de andlise textual mais
comum na investigacdo empirica, sendo frequentemente utilizada na analise de dados
qualitativos, e é definida como uma técnica que procura diferenciar num conjunto de areas
tematicas, categorias e subcategorias o conteddo manifesto nos mais diversos tipos de

comunicacgdes (Amado, 2000).

Bardin (2004) defende que a analise de contedido constitui um instrumento marcado pela
cientificidade, com regras precisas, que permitem ao investigador ir além da intuicdo, mas
gue também envolve a riqueza da subjetividade. Esta técnica de analise permite evidenciar
a presenca ou a auséncia de determinado fenémeno a partir da mensagem comunicada

pelos participantes.

Bardin (2004) apresenta uma organizacdo da andlise de contelldo em trés fases: pre-

analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacéo).

A pré-andlise foi a fase de organizacdo dos dados que, como preconiza Bardin (2004), teve
por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais. Para tal procedemos a uma
leitura flutuante, onde as primeiras impressdes e orientagdes foram sendo evidenciadas,
tendo-se recolhido informacdes iniciais gerais que foram sendo consolidadas ao longo do

processo de analise.

Nesta primeira fase foi necessario obedecer as regras de: exaustividade (esgotou-se a
totalidade da comunicacdo sem se esconder nada) e exclusividade (um mesmo elemento

ndo foi classificado em mais de uma categoria) (Bardin, 2004).

A segunda fase, concordando novamente com Bardin (2004), consistiu na descri¢do
analitica. Esta fase, a mais longa e cansativa, envolveu as tarefas de codificagdo, onde os
dados brutos foram transformados de forma organizada e agregados em unidades. A

categorizacdo compreendeu a escolha de categorias e sub-categorias, sendo as primeiras
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definidas como rubricas ou classes que reunem um conjunto de elementos em funcao dos

caracteres comuns a esses mesmos elementos (Bardin, 2004).

A ultima fase de analise de contetdo foi o tratamento dos dados obtidos, a inferéncia e a
interpretacdo, que consistiu, basicamente, em tornar significativos e validos os dados que
resultaram do processo de tratamento. Tratou-se do momento de intuicdo e de analise
critico-reflexiva, onde foram relacionados os dados obtidos com a fundamentacédo tedrica

(Bardin, 2004) que fez parte da nossa pesquisa.

Apods realizadas estas trés fases, foram encontrados os resultados apresentados no capitulo

que Se segue.
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CAPITULO 6

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados deste estudo de investigacdo. Tendo em vista
dar resposta aos objetivos do mesmo, comegcamos por caracterizar os participantes,
relativamente a idade, género, experiéncia profissional em SU e em ambuléncia SIV.
Realizamos uma breve abordagem de modo a se entender se estes enfermeiros trabalham
num SU e numa ambulancia SIV por opcao propria, ou ndo. Abordamos o tema do grau
académico, e a forma como esta influencia, ou ndo, os resultados. Posteriormente
apresentamos as areas tematicas, categorias e subcategorias emergentes das entrevistas
realizadas, de acordo com Bardin (2004), com analise promenorizada de cada area

tematica, confrontando-as com a literatura.

6.1. Caracterizacdo dos participantes

Neste estudo de investigacdo participaram oito enfermeiros que exercem atualmente
funcGes em ambulancia SIV integrada num SU de um hospital da zona norte do pais. O
quadro que se segue enuncia as caracteristicas dos mesmos, de acordo com a idade, género,
tempo de experiéncia profissional num SU e tempo de experiéncia profissional em

ambulancia SIV:

Quadro n.° 1 — Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes

Participantes | Idade | Genero | L 0 | T G S
P1 31 Masculino 7 anos 2 anos
P2 31 | Masculino 6 anos 2 anos
P3 33 Feminino 11 anos 2,5 anos
P4 30 Feminino 1,5 anos 4 anos
P5 29 Feminino 6 anos 2,5 anos
P6 31 Feminino 2 anos 8 anos
P7 33 | Masculino 9 anos 2 anos
P8 31 Feminino 5 anos 3 anos
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Pelo quadro n.° 1 podemos constatar que a média de idades dos participantes é de 31 anos,
com o0 minimo de 29 anos e 0 maximo de 33 anos. O tempo médio de experiéncia
profissional no SU é de 6 anos, com 0 minimo de 1,5 anos e 0 maximo de 11 anos. O
tempo médio de experiéncia profissional na ambulancia SIV é de 3 anos, com 0 minimo de

2 anos e 0 maximo de 8 anos.

Relativamente a idade, concordando com Silva et al (2013), o interesse pessoal para a
prestacdo de cuidados a doentes criticos envolve componentes de capacitacdo profissional
especificos, conferindo satisfacdo no trabalho, por ser uma area de atuacdo desafiadora e
que proporciona uma experiéncia profissional diferenciada, sendo estas Ultimas

caracteristicas muitas vezes procuradas por enfermeiros mais novos.

Quanto a predominancia do género feminino, o nosso estudo vai ao encontro dos ultimos
dados do instituto nacional de estatistica (em 2013), onde é referido que em Portugal 81%
dos enfermeiros séo do sexo feminino, sendo que os participantes deste estudo satisfazem

esta caracteristica.

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, verificamos que seis participantes
inicialmente desempenhavam funcbes no SU e passaram a realizar funcbes também na
ambuléncia SIV, dai terem mais tempo de exercicio profissional em ambiente intra-
hospitalar. Dois participantes ja faziam EPH em ambuléncia SIV e, com a integracdo do

meio, passaram a desenvolver fun¢es também no SU.

Pelo quadro n.° 2 é possivel verificar que trés participantes exercem funcdes no SU por
opcéo prépria e por proposta da chefia. Trés participantes exercem funcdes no SU apenas
por opg¢do propria. E dois participantes exercem fun¢fes no SU por outros motivos: o P4 ja
exercia fungdes em ambuléncia SIV, ao ser mobilizado para uma ambulancia SIV mais
perto da sua area de residéncia, foi para uma SIV integrada e, consequentemente ficou a
exercer funcdes no SU; o P6, previamente a integracdo do meio de socorro ja fazia

ambulancia SIV, com a integracdo desta teve de passar a exercer funges também no SU.

Assim, concluimos que a maior parte dos participantes deste estudo exerce fun¢es no SU
por vontade propria, 0 que podera sugerir que os enfermeiros em questdo estdo motivados
para exercer fungdes naquele servico. Segundo Serpa (1992), a motivacdo esta
intrinsecamente ligada ao comportamento do sujeito, sendo considerada como uma causa
determinante e condicionante do grau de eficacia do proprio sujeito. Além disso, segundo

Leidy (1992), o stress gerado pelas diversas situages penosas pelas quais a pessoa passa, €
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absorvido se a prética profissional se tornar agradavel, e esta sera tanto mais agradavel
guanto mais a pessoa estiver motivada. Também Calderero, Miasso e Webster (2008),
referem que quando o profissional pode escolher onde vai trabalhar, realiza o seu trabalho

com maior satisfacdo e motivacéo.

Quadro n.° 2 — Motivo para os participantes exercerem fun¢bes num SU e numa ambuléncia SIV

Participantes SuU Ambulancia SIV
P1 Opcéo propria Opcao prépria + proposta da chefia
P2 Opcdo prépria + proposta da chefia | Opcdo propria + proposta da chefia
P3 Opcéo propria Opcéo propria + proposta da chefia
P4 Por outro motivo Proposta da chefia
P5 Opcdo prépria + proposta da chefia | Opcdo prépria + proposta da chefia
P6 Por outro motivo Por opgéo propria
P7 Opcdo prépria + proposta da chefia | Opcdo prépria + proposta da chefia
P8 Opcéo propria Opcéo propria + proposta da chefia

Dai entendemos que o0s participantes se sentem motivados para trabalhar nesta éarea,
embora alguns deles também assim o tenham decidido face a proposta que a chefia lhes
fez. Por outro lado, dois dos participantes estdo no SU por razdes inerentes a integracdo do
meio de socorro, e ndo por ter sido uma opcdo pessoal e voluntaria. Podemos, portanto
concluir que estes dois participantes ndo se sentem tdo motivados e satisfeitos, no SU,

quanto os restantes seis.

Relativamente ao exercicio de funcdes na ambulancia SV, seis participantes admitiram ser
sua opcao mas também por proposta da chefia, um participante admitiu ser apenas por
vontade propria, e um outro admitiu ser exclusivamente por proposta da chefia. No que
respeita a este participante podemos concluir que ndo foi tomada em conta a sua opiniao e
por isso, possivelmente, ele ndo se sentira tdo motivado para desempenhar as suas funcées

neste ambito, comparativamente aos restantes participantes deste estudo.

Quando nos debrugamos sobre o grau académico (Quadro n.° 3), verificamos que apenas
um participante possui somente a licenciatura em enfermagem. Este facto demonstra que a
maioria dos participantes dota de conhecimentos e capacidades qualificadas e
especializadas e que existe vontade e interesse pessoal em dar continuidade a formacao

academica e hospitalar, em busca de aprimoramento na area de emergéncia e urgéncia.
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Quadro n.° 3 — Grau académico dos participantes

Participantes Grau académico
P1 Mestrado em enfermagem médico-cirargica (a terminar)
P2 Especialidade em enfermagem médico-cirurgica
P3 Mestrado em enfermagem médico-cirargica (a terminar)
P4 Pés-graduacdo em emergéncia e trauma
P5 Pds-graduagdo em emergéncia e trauma
P6 Licenciatura em enfermagem
P7 Especialidade em enfermagem médico-cirlrgica
P8 Especialidade em enfermagem médico-cirlrgica

Apesar das diferentes categorias profissionais, as respostas obtidas aquando da realizacdo
das entrevistas, ndo se manifestaram diferentes pelo facto de terem uma formagéo
especializada. Este facto vem contrariar Guerrer (2007) que defende, no estudo que
realizou, que os enfermeiros sem curso de especializacdo, sdo mais stressados que 0S

enfermeiros com curso de especializacao.

ApOs esta breve caracterizacdo dos participantes, passamos agora a apresentar 0S
resultados da informacdo das entrevistas.

6.2. Areas tematicas emergentes das entrevistas

Depois de analisados os dados recolhidos nas oito entrevistas, através da analise de
conteddo proposta por Bardin (Bardin, 2004), emergiram quatro &reas tematicas,

organizadas em categorias e subcategorias, apresentadas no quadro n.° 4.

Selecionadas estas quatro areas tematicas, seguidamente passamos a analise de cada uma,

com as respetivas categorias, subcategorias e unidades de analise.

Optamos por realizar a sua apresentacdo e interpretacdo, facilitando deste modo a
organizacéo e leitura. Assim, no decorrer desta exposicao, relatamos alternadamente dados

narrativos, descritivos e interpretativos, utilizando quadros ilustrativos para simplificacéo.
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Quadro n.° 4 — Areas tematicas, categorias e subcategorias emergentes das entrevistas

Areas tematicas Categorias

Subcategorias

Respostas fisioldgicas

Cansaco
Taquicardia

Respostas cognitivas

Alteracdes de humor
Nervosismo
Ansiedade
Irritabilidade
Preocupacao
Indecisédo
Antecipacdo
Impaciéncia

Respostas do
organismo ao stress

Respostas emocionais

Agressividade

Tristeza

Medo

Desapontamento ou dececéo
Frustracdo

Raiva

Humilhacdo

Frieza

Impoténcia

Dificuldades . L
sentidas no Dificuldades operacionais

exercicio de

Trabalho acrescido
Assumir dois servigos
Aumento das responsabilidades

fungdes numa

ambuléncia SIV Dificuldades organizacionais
integrada num SU

Protocolos da SIV diferentes dos
protocolos do SU
Trabalhar com chefias diferentes

. Cuidados de enfermagem no SU
Influéncia do stress

nos cuidados de
enfermagem

Descontinuidade de cuidados
Dificuldade em realizar uma
completa passagem de turno
Sensacgdo de abandono dos doentes
Cuidados precérios

Falta de qualidade nos cuidados
prestados

Cuidados de enfermagem na SIV

Falta de concentracéo
Maior tempo de resposta

Estratégias adotadas
pelos enfermeiros
para gestao do
stress

Estratégias de coping focadas na
emocéo

Hobbies
Evitamento
Reflexdo

6.2.1. Respostas do organismo ao stress

Da analise realizada as respostas fornecidas pelos participantes emergiu a area tematica
“Respostas do organismo ao stress”, com trés categorias: respostas fisiologicas, respostas

cognitivas e respostas emocionais. Nenhum participante referiu  respostas
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comportamentais. Para cada uma destas categorias, apresentamos as respetivas

subcategorias, no quadro n.° 5:

Quadro n.° 5 — Categorias e subcategorias relativas a area tematica “Respostas do organismo ao stress”

Categorias Subcategorias P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8

Respostas Cansago X X
fisioldgicas Taquicardia X X X

X
X
X

AlteracGes de humor

Nervosismo X
Ansiedade X | X X X

Irritabilidade X | X
Preocupacéo

X
X

Respostas cognitivas

X

X

Indecisdo

X

Antecipagéo

Impaciéncia X

Agressividade X

X
X

Tristeza
Medo
Desapontamento ou dece¢do | X

Respostas Frustragéo
emocionais Raiva X X

X

X
X
X
X
X

X
X
X
X

Humilhagéo X

Frieza X

Impoténcia X

Pela analise do quadro n.° 5, podemos constatar que os P1, P3, P5, P7 e P8 referiram sentir
cansaco e taquicardia pelo facto de exercerem fungbes, ao longo do turno, numa

ambulancia SIV integrada num SU, conforme se pode constar nas unidades de anélise:

“Cansago.” (Pl); “Huuum... Cansaco, a dificuldade em conseguir mudar o
chamado “chip” de uma prestagcdo de cuidados no meio hospitalar, para o meio pré-

hospitalar” (P7);

“(...) sinto taquicardia nas saidas mais dificeis.” (P3); “(...) taquicardia...” (P5);

“Além da ansiedade, uma taquicardia também...” (P8).

Estas duas sub-categorias, foram incluidas na categoria respostas fisioldgicas, uma vez que
ambas resultam das alteracGes fisiologicas que o organismo sofre perante uma situacao
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indutora de stress. Depois de estimulado o hipotalamo, estando o organismo perante uma
situacdo indutora de stress, e apds decorrer 0 processo complexo com inicio na ativacao do
sistema nervoso simpatico, da hipofise anterior ou da hipofise posterior, ha libertacdo
hormonal que, por sua vez, leva ao aumento da atividade cardiaca e da atividade muscular.
Este aumento da atividade cardiaca € refletido na taquicardia e o aumento da atividade

muscular reflete-se no cansago Phipps, Sands e Marek (2003).

Na categoria das respostas cognitivas foram definidas as sub-categorias: alteracdes de
humor, nervosismo, ansiedade, irritabilidade, preocupacdo, indecisdo, antecipacdo e

impaciéncia. Estas, foram referidas por vérios participantes:
“Principalmente alteragées de humor (...)" (P1);
“E nervoso.” (P1);

“E assim... Ansiedade, ndo é?! (...) Ansiedade, principalmente” (P2); “Até porque
nos fazemos poucos turnos e, como tal, sentimos quase sempre ansiedade (...)" (P3);
“Ansiedade, mais... Alteracdes de humor...” (P6); “Ansiedade, huuum... A maior
parte das vezes porgque nds estamos mesmo a cuidar dos doentes na urgéncia e a
qualquer momento parece que estamos a ouvir o telemovel... Ele ainda ndo tocou,
mas parece que ja estamos a ouvir o telemoével ao fundo ou o proprio Siresp, ndo
e?!” (P8);

“Olha... Sinto irritabilidade (...)! Alteracées de humor e irritabilidade...” (P4); “As
vezes uma pessoa fica mais irritada, com menos paciéncia, ndo €?! Nem consegue

estar mais descontraida porque estd sempre com essa... com essa sensa¢do...” (P8);
“Preocupacdo, indecisdo por vezes, irritabilidade (...)” (P5).

De acordo com estas respostas, podemos verificar que os participantes apresentam uma
desorganizacdo intelectual e uma interpretacdo errénea acerca do que lhes acontece. Por
esse motivo, desenvolvem conscientemente respostas cognitivas que podem resultar numa

menor toleréncia para encarar as mais diversas situagdes indutoras de stress (Serra, 2007).

Atendendo aos sentimentos e emocoes referidos pelos participantes, definimos a categoria
“Respostas emocionais”, na qual incluimos as sub-categorias: agressividade, tristeza,
medo, desapontamento ou decec¢do, frustragdo, raiva, humilhagdo, frieza e impoténcia.

Passamos de seguida a analisar cada uma destas respostas:
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e Agressividade — referida pelo P4:

“Huuum ... Mais agressividade...” (P4).
A agressividade é uma forma de conduta com o objetivo de ferir alguém, fisica ou
psicologicamente. Aponta, portanto, um caracter intencional, onde o individuo procura
obter algo, coagir outrem, demonstrar poder e dominio (Ramirez, 2001).

e Tristeza — referida pelo P1 e P7, respetivamente:

> ’

“Sinto tristeza.”; “E sinto tristeza.”.

A tristeza é um estado emocional intrinseco a todo o ser humano privado de determinada
satisfago pessoal ou emocional, tratando-se de uma resposta do organismo quando o
mesmo se depara profundamente com a sua fragilidade (Araujo, 2012). A funcdo da
tristeza € alertar a prépria pessoa de que algo ndo esta bem, provocando uma reacao cuja
intencdo € fazer o individuo solucionar o que estd errado. Neste sentido, € importante a
pessoa sentir tristeza, e dar a esta emocdo a devida importancia, de forma a buscar
resolucédo para os problemas (Negrelli e Neil, 2012);

e Medo — citado pelo P1:

“Ora bem... Principalmente medo de estar a deixar os doentes aqui na urgéncia...”.

O medo trata-se de uma emocdo que possibilita o individuo a enfrentar o perigo ou a fugir
dele, sendo, neste sentido, uma emog¢do motivadora para a defesa do préprio (Casanova,
Siqueira e Silva, 2009). Para Kolb e Whishaw (2002) o desenvolvimento do medo é
fundamental, uma vez que coloca o individuo em situacdo de alerta, ativando estratégias

para enfrentar a situacdo indutora de stress;

e Desapontamento ou dececdo — visivel em dois momentos: 0 primeiro momento, talvez
ndo tdo explicito, verificamos quando é mencionado que as condi¢des inicialmente
estabelecidas para a integracdo da ambulancia SI1V, eram diferentes das condigdes atuais,

levando a encontrar desapontamento ou dece¢é@o de uma forma mascarada nas respostas:

“Eles propuseram fazer o curso SIV e nos, pelas condigoes que nos davam

inicialmente, aceitamos.” (P1),
“Por proposta da chefia, que inicialmente me agradou...” (P7),

“Quando nos expuseram qual era o cargo, as condig¢oes do mesmo... huuum... o que

é certo é que as condigoes seiam diferentes... o que nos foi proposto daquelas que
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efetivamente temos agora, ndo é?! Ou tornou-se, digamos assim, um presente

envenenado...” (P8).

E o segundo momento podemos verificar nas proprias palavras dos participantes, quando
referem sentir desapontamento ou dececdo face a situacao atual de integracdo do meio de

SOCOITo:

“(...) algum desapontamento por muitas vezes ndo vermos esse esforco-extra
reconhecido.” (P1),

“Um dia estou no meio, no outro dia estou na urgéncia e esta constante mudang¢a de

papéis... Huuum... Propicia ainda mais a frustra¢do e a decec¢do.” (P4),
“Sinto raiva e decegdo (...)" (P5).

O desapontamento e a decec¢do sdo considerados sinénimos por alguns autores e tratam-se
de sentimentos de insatisfagdo que surgem quando as expetativas sobre algo ou alguém néo

se concretizam (Wilco e Marcel, 2002);
e Frustracdo — mencionada em varias entrevistas:

“Essencialmente é a frustra¢do... Frustracdo e raiva... Huuum... Acaba por ser uma

dualidade de sentimentos...” (P3),
“Frustragdo, uma frustragdo... Isso frustragdo é o principal, de facto...” (P 4),

“Mais frustra¢do e ansiedade...” (P6),

’

“(...) é um sentimento de impoténcia e muitas vezes de... frustra¢do também...’

(P7).

A frustracdo representa um conceito psicoldgico usualmente utilizado no dia a dia, embora
susceptivel a diferentes significados. Por um lado, pode ser compreendida como a
representacdo de um objeto impeditivo da realizagcdo de uma necessidade, algo externo ao
sujeito, ou seja, um obstaculo ou um evento. Por outro lado, a frustracdo refere-se a um
sentimento negativo, representando insucesso por ndo se ter atingido algo pretendido
(Moura e Pasquali, 2006). Neste estudo, a frustracdo foi interpretada como um estado

sentimental negativo e ndo como um obstaculo ou evento.

Este sentimento pode ser relacionado com o sentimento de desapontamento ou dece¢éo, no
medida em que ambos se desenvolvem pelo facto de ndo haver a conquista de algo que

seria esperado e desejado (Moura e Pasquali, 2006);
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¢ Raiva — referida pelo P3 e P5, respetivamente:

12

“Frustrac¢do, raiva... Huuum...”; “Sinto raiva e dece¢do, preocupacdo também

(..)".
A raiva é uma emocao caracterizada pela contrariedade, que segundo Davidoff (2001) é
considerada normal, desde que em quantidade saudavel, tornando-se necessaria para
impulsionar o individuo a se defender e lutar pelos seus interesses. O individuo deve lidar
com a raiva dando tempo, uma vez que o tempo de espera diminui o nivel de excitagdo
fisiologica, ou lidando com ela de modo a ndo estar sempre irritado com qualquer

problema pequeno (Myers, 2006);
e Humilhagdo — referida pelo P4:
“E humilhacgdo por parte dos doentes e tudo...”.

Segundo La Taille (2002), o sentimento de humilhacéo refere-se ao facto de ser ou sentir-
se inferiorizado, rebaixado por alguém ou por um grupo de pessoas, sem que se aceite
necessariamente a “ma imagem” que querem impdr, Ou Seja, a pessoa humilhada reconhece

0 rebaixamento, mas nao aceita a imagem negativa que Ihe é imposta.

O sentimento de humilhacdo aparece muitas vezes associado a vergonha. A vergonha pode
ser considerada como uma emocdo secundaria, por isso mais complexa que uma emoc¢ao
primaria, e que varia radical e amplamente de sociedade para sociedade (Damasio, 2011).
Na vergonha, ao contrario do que acontece na humilhacdo, a imagem negativa imposta é

compartilhada, ou seja, 0 sujeito aceita a imagem negativa que Ihe imp&em.

Apesar da proximidade entre estes dois conceitos, nenhum participante referiu sentir
vergonha, sendo que apenas o P4 referiu sentir humilhac&o.

e Frieza — referida por um participante:
“(...) por vezes é preciso sentir alguma frieza.” (P5)

O sentimento de frieza é socialmente encarado como algo negativo, como que uma
auséncia de sentimentos que ndo deveria existir. Contudo, atendendo ao contexto de
trabalho em urgéncia e emergéncia, onde a qualquer momento podem surgir seres humanos
em situagOes vulneraveis e mesmo em fim de vida inesperada, a frieza e a indiferenca
podem ser as “armas” utilizadas para se encarar a situagdo e ganhar coragem para a
superacdo da mesma. Entende-se, por isso, que a frieza ndo deve apenas ser encarada como

um sentimento negativo, mas também como um tipo de defesa (Nogueira-Martins, 2002).
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Ou seja, este participante ndo se considera um profissional frio. Apenas menciona que, por
vezes, € necessaria a frieza. Entendemos, portanto, com base na opinido de Nogueira-
Martins (2002), que existem outros sentimentos associados ao seu exercicio profissional
mas, em algumas situacdes, ele se torna frio, considerando esta atitude como algo

necessario.
e Impoténcia — referido pelo P7:

“As vezes o sentimento de... impoténcia, que ndo consigo fazer um seguimento total
de... de um planeamento de enfermagem, ou de cuidados de enfermagem, como
queria... Porque muitas vezes estou a prestar cuidados no SU e sou chamado e tenho

que sair para o pré-hospitalar e... pronto, é um sentimento de impoténcia (...)" .

A resposta emocional impoténcia € caracterizada pelo facto de nada se puder fazer para
travar ou inverter uma situacdo (L6pez, 2000). Este participante referiu sentir-se impotente
perante esta situacdo de integracdo do meio de socorro, nomeadamente quando cria um
plano de cuidados de enfermagem e ndo o consegue cumprir na totalidade, pelo facto de

ser chamado para ir trabalhar no pré-hospitalar, tendo de abandonar os seus doentes do SU.

Concluindo esta area tematica, podemos afirmar que todos os participantes deste estudo
percecionam respostas do organismo resultantes do stress, sendo elas fisioldgicas,
cognitivas e emocionais. Verificamos que a percecdo do stress referida pelos nosssos
participantes ndo foi diferente entre eles tendo em conta a idade, o tempo de servico e a sua
formacdo académica. Os resultados do nosso estudo ndo védo de encontro ao defendido por
Montanholi, Tavares e Oliveira (2006), que alegam que quanto maior a faixa etaria dos
enfermeiros, maior o risco de desenvolver sintomatologia percecionada como resultante do
stress sentido. Também ndo vai de encontro ao estudo de Guido et al (2011), que defende
gque quanto maior o tempo de experiéncia profissional no servico, menor é o stress

desenvolvido.

As respostas emocionais foram as manifestadas em maior namero, referindo-se todas a
sentimentos ou emogdes negativas. A este respeito, € curioso perceber que ndo existiu um
unico participante que citasse sentimentos ou emocdes positivas por realizar fungdes neste
dois contextos, ao longo do turno. Contudo, grande parte dos participantes admitiu gostar
da &rea da emergéncia e urgéncia, inclusive apenas um enfermeiro ndo tem formacéo
académica especifica nesta area. Podemos, portanto concluir que, apesar destes

enfermeiros trabalharem na area que escolheram e que gostam, e sobre a qual tém
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formacdo especifica, exercem funcBes percecionando respostas orgénicas desencadeadas
pelo stress sentido, admitindo mudangas cognitivas e emocionais, podendo estas ser
potencializadas pelas alteracdes fisioldgicas que o organismo sofre, num ciclo continuo
(Silva et al, 2013).

Os resultados do nosso estudo poderéo ser explicados por Silva et al (2013). Este autor
defende que o trabalho, sobretudo no mundo industrializado, exerce forte influéncia sobre
0 comportamento humano, sendo as exigéncias cada vez maiores. Este facto, segundo o
autor, contribui para o compromisso da saude do trabalhador, levando ao desgaste fisico e
emocional, fazendo com que este adote posturas pouco compativeis com 0s seus objetivos

e expectativas. Este facto pode contribuir para a insatisfacdo da sua atividade profissional.

Por outro lado, quando as condicdes de trabalho pouco correspondem ao que era esperado
pelo trabalhador, as situacdes positivas tornam-se diminutas, e a atividade profissional

manifesta-se como stressante (Silva et al, 2013).

6.2.2. Dificuldades sentidas no exercicio de fun¢gdes numa ambulancia SIV integrada

num SU

Nesta area tematica distinguimos duas categorias: dificuldades operacionais e dificuldades
organizacionais. A cada uma destas categorias atribuimos subcategorias, conforme o

quadro n.° 6.
A sub-categoria “Dificuldades operacionais” emergiu das seguintes unidades de analise:
“Exactamente. O dobro do esforco, metade do reconhecimento!” (P1);

“Claro que sim. Assumir dois servi¢os... Huuum... Leva muitas vezes a esse tipo

’

de... sentimentos.”; “Sim, claro. E a duplicacdo de responsabilidades (...)” (P2);

“Huuum... As dificuldades que eu acho que sdo sentidas... huuum... em grande
escala € a dualidade de termos doentes no SU e temos que 0s deixar e sairmos

para... para as saidas no exterior quando somos acionados na SIV...” (P3);
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Quadro n.° 6 — Categorias e subcategorias relativas a area tematica “Dificuldades sentidas no exercicio de

fun¢Bes numa ambuléncia SIV integrada num SU”

Categorias Subcategorias P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7| P8
» Trabalho acrescido X X | X | X | X|X
D|f|cul_dadgs Assumir dois servigos X
operacionais
Aumento das responsabilidades X X
. Protocolos da SIV diferentes dos X X
Dificuldades protocolos do SU
organizacionais
Trabalhar com diferentes chefias X

“Claro, é um trabalho acrescido. Um esfor¢o ainda mais para gerir as minhas

fungoes...” (P4);

“Ter a dualidade profissional no mesmo turno de... estar a fazer SIV e de ter de
estar no SU e a qualquer momento ser chamado... para sair e mesmo assim tenho e

continuo a ser enfermeira do SU e a ter doentes no SU.” (P5);
“(...) ndo estou dedicado so aquela fun¢do...” (P6);

“Porque muitas vezes estou a prestar cuidados no SU e sou chamado e tenho que

sair para o pré-hospitalar (...)” (P7);

“(...) é uma responsabilidade muito grande... até porque nos acabamos por ter dois
focos de acao (...)” (P8).

Todos os participantes, sem exce¢do, manifestaram dificuldades na operacionalizagdo das
suas fungdes quando desempenham fungbes, ao longo do turno, na ambuléancia SIV
integrada no SU. Se, numa situacdo profissional anterior, estes enfermeiros apenas
realizavam func¢des num dos servicos, agora tém de realizar fun¢es, no mesmo turno, nos
dois servigos. Nitidamente, hd um acréscimo de trabalho, com inerente aumento das
responsabilidades, tendo 0 mesmo enfermeiro de assumir dois servigos e, sempre que saia
para o servico pré-hospitalar, os doentes que cuidou no SU, ficam no SU sem 0s seus

cuidados.

Certo € que, ao nivel monetério, esta situacdo poderd ser vantajosa: para dois Sservi¢os
existe apenas um enfermeiro, e se este ndo fér acionado para alguma ocorréncia pré-
hospitalar, é Gtil e colabora no SU. Mas, para este mesmo enfermeiro, isto podera acarretar
dificuldades sérias, por ser o dobro do trabalho e, consequentemente, o dobro das
responsabilidades.
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Poderiamos encarar esta situacdo pelo lado positivo, e tentar perceber outras vantagens,
nomeadamente a experiéncia profissional que os enfermeiros adquirem ao exercerem
funcGes em EPH e em ambiente intra-hospitalar. Contudo, as possiveis vantagens desta
situacdo profissional ndo foram alvo de investigacdo deste estudo, pelo que nada mais

podemos concluir acerca deste facto.

Os nossos resultados véo de encontro ao defendido por Silva et al (2013), referindo este
autor que o ritmo acelerado de trabalho, resultante de um nudmero insuficiente de
trabalhadores, excesso de tarefas por individuo e aceleracdo na realizacdo das tarefas,

intensifica-se no trabalhador e acarreta mais dificuldades na sua atividade laboral.
Por outro lado, descritas pelos P4 e P6, classificamos as dificuldades organizacionais:

“Dificuldades?! Assim... E muito complicado gerir os protocolos... ter que saber os
protocolos da SIV, e depois ter que saber o funcionamento da urgéncia... No fundo
tenho que estar... Um dia estou no meio, no outro dia estou na urgéncia e esta
constante mudanga de papéis... Huuum... Propicia ainda mais a frustra¢do e a
decegdo.”; “Uma coisa é estares em EPH, outra coisa é estar numa emergéncia COm

uma hierarquia... e com protocolos muito distintos uns dos outros.” (P4);
“Tenho que partilhar fun¢des, protocolos, atividades...” (P6).

Estes dois participantes, nestas unidades de andlise, referiram dificuldades relacionadas
com aspetos organizacionais. Nao se referiram apenas a dificuldade de operacionalizar as
suas fungdes, mas também a organizacdo que existe. Neste contexto, percebemos que 0s
protocolos existentes na ambulancia SIV sdo diferentes dos protocolos existentes no SU e,
de facto, ndo é dificil entender que em situacdo pré-hospitalar existam situacdes que ndo
poderdo ser controladas e vigiadas tdo especificamente como num SU, dai a necessidade de
existirem protocolos e atuacOes diferentes para os dois contextos. Aos enfermeiros nesta
situacdo profissional cabe, entdo, saberem e dominarem todos estes protocolos, o que

acarreta um acréscimo de capacidade de concentracdo e dominio da matéria.

Por outro lado, destaca-se o facto de trabalhar com diferentes chefias. Numa situacdo de
EPH, considerando a ambulancia SIV o meio mais diferenciado no local, o enfermeiro
deste meio de socorro € o lider da ocorréncia e é ele quem toma decisbes (algumas com
validacdo médica pelo contacto prévio com o CODU). Numa situacdo de emergéncia intra-
hospitalar, na presenca de médico, normalmente é este profissional quem toma decisdes e

qguem lidera, frequentemente devido ao conhecimento especifico que possui e que lhe
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garante legitimidade de exercer controle (Farias e Vaitsman, 2002). Ora, isto pode
desencadear conflitos de papéis e disputas individuais quanto ao nivel de
responsabilidades, acarretando, consequentemente, insatisfacdo profissional (Hanzelmann
e Passos, 2010). Este processo de satisfacdo/insatisfacdo no trabalho pode também ser
influenciado pela complexa e dindmica interacdo das condigdes gerais de vida, das relagdes
de trabalho, do processo de trabalho e do controle que os proprios trabalhadores tém sobre
as condicdes de vida e trabalho (Linch, 2011).

De destacar que as dificuldades organizacionais foram apenas mencionadas pelos
participantes que, antes de exercerem fungdes no SU, exerciam fungdes numa ambuléncia
SIV néo integrada. Podemos assim garantir que os participantes que exerciam funcgdes no
SU antes de exercerem funcbes na ambulancia SIV, ndo mencionaram qualquer tipo de
dificuldade organizacional, apenas operacional. Por outro lado, o participante que referiu
dificuldades quanto ao trabalhar com diferentes chefias (P4), é justamente o participante
que exerce fungbes no SU a menos tempo, pelo que tem menor experiéncia profissional
neste contexto. Ndo podemos precisar se tal dificuldade se deve exclusivamente a menor

experiéncia profissional, o certo € que estes dois fatores, curiosamente, coincidem.

Por este motivo, podemos considerar que 0 nosso estudo vai de encontro ao defendido por
Guido et al. (2011), que refere que a maior experiéncia profissional, torna o individuo mais
seguro em relacdo as atividades que desenvolve e, possivelmente, dota-o de maior
capacidade de controle das situacbes e de maior capacidade para construcdo de

mecanismaos para superar o problema.

Concluindo esta area tematica, ficam assim identificadas as principais dificuldades
manifestadas pelos participantes, pelo facto de exercerem fun¢Ges numa ambulancia SIV

integrada num SU.

Independentemente das dificuldades sentidas, é certo que, pelo facto delas existirem, o
trabalho torna-se frustrante, podendo influenciar negativamente a qualidade dos cuidados
prestados (Leite e Vila, 2005).

6.2.3. Percecdo da influéncia do stress nos cuidados de enfermagem

De acordo com o manifesto pelos participantes, uma vez que nesta situacao profissional se
deparam com doentes no SU e com doentes provenientes da ambulancia SIV,

classificamos duas categorias desta area temaética: cuidados de enfermagem no SU e
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cuidados de enfermagem na SIV. A cada uma destas categorias foram atribuidas as

respetivas subcategorias, esquematizados no quadro n.° 7:

Quadro n.° 7 — Categorias e subcategorias relativas a area tematica “Percecdo da influéncia do stress nos

cuidados de enfermagem”

Categorias Subcategorias P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8
Descc():rlljtilgau(;gzde de x | x X x | x| x
Dificuldade em realizar
uma completa passagem | X X X
Cuidados de de turno
enfermagem no SU Sensacio de abandono X X
dos doentes
Cuidados precérios X
Falta de qualidade X
Cuidados de Falta de concentragdo X X
enfermagem na SIV. | Maior tempo de resposta X X X | X

As unidades de analise que deram origem a categoria “Cuidados de enfermagem no SU”,

foram as seguintes:

“Nunca conseguimos avaliar os nossos cuidados.”; “Porque muitas vezes ndo da

tempo a fazer a passagem de turno corretamente aos colegas...” (P1),

i)

“Ndo posso dar continuidade aos meus cuidados.”; “(...) ter de passar os meus

cuidados a outro colega (...) o doente vai ficar afetado, ndo é?!” (P2),

“As vezes temos de sair e ndo podemos passar os doentes... Temos de os deixar

sozinhos (...)" (P3),
“(...) podem ficar cuidados a meio se entretanto for acionada...” (P4),

“(...) os doentes ficam um bocado abandonados no SU porgue é menos um elemento

aqui no SU e os nossos colegas tambem ficam sobrecarregados ” (P5),

“(...) ndo consigo fazer um acompanhamento daquele doente, monitorizar sequer o

que foi decorrente das minhas intervengoes (...)" (P6),

“(...) o meu planeamento de cuidados de enfermagem (...) esta quase sempre a ser

posto em causa e... tenho que o interromper (...)" (P7),
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“Afetados e acabam por ser precarios, ndo €?! porque a maior parte das vezes nao
tem uma qualidade... Ndo tem qualidade no sentido de continuidade do proprio
tratamento, ﬁca a meio, portanto. E o0 mesmo acontece quando estamos a sair... Ok,
deixamos o doente, ndo conseguimos passar o doente a alguém por algum motivo, e

estamos a sair (...)" (P8).

A interpretacdo destas unidades de andlise, encaminhou-nos a relembrar o Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro (Nunes, Amaral e Gongalves, 2005), merecedor de particular
importancia neste estudo de investigacdo, nao so por regular as atitudes e comportamentos
que devem ser seguidas pelos enfermeiros, mas também pela significAncia que tem perante

a profisséo:

No Artigo 83.° - Do direito ao cuidado, é referido o dever do enfermeiro em assegurar a
continuidade de cuidados, registando fielmente as observacdes e intervencdes realizadas.
Tal continuidade de cuidados ndo é, muitas vezes, concretizada. Os participantes efetuam
um planeamento de cuidados de enfermagem mas, muitas vezes, ndo chega a ser
integramente concluido. Neste sentido, a continuidade de cuidados é deficiente, ndo se

observando nem registando o que adveio das intervencdes realizadas;

Pelo Artigo 88.° - Da exceléncia do exercicio, o enfermeiro assume o dever de analisar
com regularidade o trabalho que efetuou e reconhecer eventuais falhas, merecedoras ou
ndo, de mudanca de atitude. Os participantes, quando saiem do SU ao servico da
ambulancia SIV, deixam de puder analisar o trabalho que realizaram nos doentes do SU,
ndo podendo portanto identificar falhas advindas do exercicio das suas funcgdes, nem
sequer atuar perante uma possivel complicacdo que possa surgir advinda do tratamento que

adminitrou aquele doente;

Mantendo-nos no Artigo 88.°, o enfermeiro deve garantir a qualidade e assegurar a
continuidade dos cuidados das atividades que delegar. Mas, havendo dificuldade em
efetuar uma completa passagem de turno de determinado doente, poder&o existir atividades
que nem sequer chegam a ser delegadas. Pode haver informacdo perdida, cuidados
afetados, o proprio doente pode questionar o motivo pelo qual o enfermeiro que esteve

consigo nunca mais se dirigiu a si, e neste sentido pode sentir-se “abandonado”.

Esta situacé@o concreta de percecdo de “abandono” do doente, numa perspetiva ideal, leva-

nos a imaginar que, com a auséncia do enfermeiro da SIV, um enfermeiro que fica no SU
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ird dar continuidade aos doentes que o primeiro cuidou, o que nem sempre é bem aceite

por todos os enfermeiros tal como referido por um participante:

“(...) eles acham que ndo tém de assumir um doente ao qual ndo fizeram qualquer
tipo de contacto e ndo tém que assumir um doente ao qual ndo fizeram
rigorosamente nada, nao é?! Somos nos 0s responsaveis por eles, fomos nos que

fizemos as intervengoes aquele doente, fomos nos que estivemos com eles (...)" (P3).

Devido a esta situacdo, citando novamente o artigo 83.° - Do direito ao cuidado, onde fica
definido a obrigatoriedade do enfermeiro em proporcionar um atendimento do individuo
em tempo util, admitindo que o doente do SU tem de aguardar pelo regresso do enfermeiro
da SIV, nitidamente haverd atrasos no seu diagnostico e tratamento. Contudo, parece-nos
irrisoria tal situacdo, nomeadamente pelo tempo que o enfermeiro da ambulancia SIV pode

levar até regressar ao SU.

Relativamente a categoria “Cuidados de enfermagem na SIV” encontramos as seguintes

unidades de analise:
“(...) muitas vezes estamos ld, mas estamos a pensar no que ficou...” (P1);
“Se estou na urgéncia o meu tempo de resposta vai ser muito maior (...)" (P2);
“E ha atraso no socorro...” (P4);

“(...) pode haver a sensacdo de que... houve um atraso porque se estivesse na base e

ndo estivesse a exercer uma tarefa, se calhar, o socorro teria sido mais rapido (...)”
(P6);
“(...) o atraso que me faz com que eu ndo esteja sempre disponivel 100% para sair
de imediato quando sou chamado para o meu doente pré-hospitalar (...)” (P7);
“Ndo estou completamente concentrada porque sinto que hd coisas que deixei para
tras (...)" (P8).

Estas citacOes reportaram-nos para dois artigos, mantendo a revisdo do Cddigo

Deontoldgico do Enfermeiro (Nunes, Amaral e Gongalves, 2005):

Uma vez mais, o Artigo 83.°, que destaca o dever do enfermeiro em atender o individuo em
tempo util: os participantes admitiram que, pelo facto de estarem no SU a prestar cuidados,
pode haver atrasos a sair do SU e, consequentemente, o doente do pré-hospitalar terd de

aguardar. Se este atraso é real ou se é apenas uma sensacdo, ou se tem influencia para o
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doente, apenas com este conteldo, nada podemos concluir. O certo é que varios
participantes manifestaram este aspeto e, concordando com o referido por Salvador, Silva e
Lisboa (2013), ocupa-se 0 servigco com situacOes, por vezes, ndo urgentes, podendo as
verdadeiras situacfes emergentes ndo terem o atendimento no tempo adequado, apesar de

se revestirem de extrema importancia na morbilidade e mortalidade das vitimas;

O Artigo 89.° - Da humanizagéo dos cuidados, que refere que o enfermeiro tem o dever de
dar atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, quando presta cuidados: os participantes
admitiram que ficam a pensar no que deixaram no SU quando vdo ao servico da
ambulancia SIV, logo este dever € negligenciado. N&o estdo totalmente concentrados no
doente do pré-hospitalar, o que pode acarretar falhas e erros, ou até mesmo consequéncias

mais graves.

Por estas razdes, podemos concluir que os cuidados de enfermagem, nos doentes do SU e
nos doentes da S1V, séo afetados. As competéncias do enfermeiro, quer em contexto intra-
hospitalar quer em contexto extra-hospitalar, e as normas deontoldgicas e legais (exigidas
pelo Artigo 79.° - Dos deveres deontologicos em geral, do Codigo Deontologico do
Enfermeiro) sdo negligenciadas, sem que este profissional tenha necessariamente culpa de
tal situacdo. Se esta ao servigo da ambulancia SIV, obviamente podera ter de se ausentar a
qualquer momento do SU, estando ou ndo com doentes a seu encargo. Se deixa algo por
fazer no SU e ndo teve oportunidade de transmitir tal incumprimento a um colega, ficara a
pensar nisso, e ndo estara totalmente concentrado na situacdo nova com que se depara. O
doente, inevitavelmente, acaba por ser prejudicado e, a qualidade dos cuidados de

enfermagem sera menor.

Todos os participantes, independentemente da idade, género, tempo de experiéncia
profissional ou grau académico, consideraram que os cuidados de enfermagem séo
afetados, percebendo-se, uma vez mais neste estudo, o desagrado destes enfermeiros
perante esta situacdo profissional de exercer cuidados num SU e numa ambuléncia SIV
integrada, ao longo do turno.

Além disso, num tempo onde muito se discute acerca da qualidade dos cuidados de
enfermagem, concluimos que, uma vez mais, tal como em muitas outras situagoes
presentes do nosso pais, pensa-se em valores monetarios e em poupanga de recursos, neste
caso, humanos, havendo esquecimento ou desvalorizagédo das dificuldades sérias com que

estes profissionais diariamente se deparam e das consequéncias que estas dificuldades
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acarretam para os cuidados prestados. Neste contexto, seria curioso conhecer a opinido e a
perspetiva dos governantes do pais, nomeadamente dos senhores que coordenam 0 Servico
nacional de saude, sempre preocupados com as questdes econdémicas, mas esquecendo-se
da opinido dos que diariamente “vestem a camisola”. Mais curioso ainda seria conhecer a
opinido e satisfacdo, ou a falta dela, dos doentes que, ora séo atendidos por um enfermeiro
fardado de INEM, ora séo atendidos por um enfermeiro com farda do hospital. Por certo,

isto também lhes causara alguma confuséo.

6.2.4. Estratégias adotadas pelos enfermeiros para a gestédo do stress

Perante esta situacao profissional, os participantes admitiram recorrer a algumas estratégias

para gestao do stress sentido, apresentadas no quadro gue se segue:

Quadro n.° 8 — Categorias e subcategorias relativas a area tematica “Estratégias adotadas pelos enfermeiros

para gestdo do stress”

Categorias Subcategorias P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8
Hobbies X | X X | X X
Estratégias de coping Evitamento X X
centradas nas emocgoes
Reflexdo X

Esta divisdo foi baseada nas seguintes unidades de analise:

’

“(...) Muita corrida! Huuum... desporto, muito desporto.”; “Desporto e ouvir

musica.”; “(...) Um bom saco de boxe resolve tudo.” (P1);
“Huuum... Desporto...” (P2);

“«“

0 meu caso, tento abstrair-me o maximo que posso destas problemdaticas (...)"

(P3);

“Logo que aqui cheguei e me deparei com esta realidade (...) decidi fazer um curso

de reiki... como terapia para relaxar (...)" (P4);
“(...) gosto de sair com os amigos, técnicas de relaxamento...” (P5);

“(...) tento afastar da fonte de stress...” (P6);
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“(...) essa estratégia muitas vezes é feita em casa, antes de vir trabalhar e... pensar
que realmente vou para mais um turno que, de nada tem de diferente do anterior, e
tenho que tentar ser o mais... huuum... o mais pacifico possivel e pensar que
realmente isto ndao pode ser um foco de stress (...)” (P7);

“(...) gosto muito de fazer desporto (...) gosto de dangar, cantar, gosto de ir a praia,

gosto de sair com os amigos, conversar...” (P8).

O organismo, mesmo que inconscientemente, perante uma situacdo indutora de stress,
procura adaptar-se para minimizar as consequéncias fisicas, psiquicas e biologicas,

originando, desta forma, as estratégias de coping (Panunto e Guirardello, 2012).

Todas as estratégias mencionadas pelos participantes neste estudo direcionam-se para a
reducdo do desconforto emocional e do sofrimento, ao invés de ser direcionado para a
mudanca da situagdo indutora de stress, manipulando ou alterando as circunstancias da
mesma. Assim, optamos por incluir todas as estratégias na categoria “Estratégias de coping
centradas nas emogodes”, percebendo que todos os participantes consideram que nada
podem fazer para alterar esta situacéo profissional. Nao sabemos se na realidade nada pode
ser feito, sabemos que esta é a forma como estes enfermeiros encaram e definem esta
situacdo profissional. Este tipo de estratégias de coping, segundo Serra (2000) é adotado

quando o stress é sentido como grave.

De acordo com Lima et al. (2015), o recurso exclusivo a este tipo de estratégia de coping
pode afastar o enfermeiro da realidade que ele precisa confrontar no seu dia a dia, levando
a ndo utilizacdo de estratégias mais direcionadas para a resolucdo ativa do problema. Além
disso, o uso de estratégias de coping focadas nas emocdes poderiam facilitar as estratégias
de coping focadas no problema, minimizando a tensdo emocional (Lima et al., 2015) mas,

neste estudo de investigacdo, tal facto ndo se confirmou.

Segundo Miller, Brody e Summerton (1988), os homens tendencialmente adotam
estratégias de coping focadas no problema, dado que sdo comumente ensinados a resolver
os problemas através de uma acdo direta, desenvolvendo um sentido de independéncia e
controlo. Por outro lado, sendo a socializagdo das mulheres realizada de forma a ndo lhes
proporcionar o desenvolvimento de personalidades muito resistentes, estas adotam
geralmente estratégias mais direcionadas para as emocgoes. Este nosso estudo vem, porém,
contrariar esta opinido uma vez que, independentemente do género, todos os participantes

admitiram adotar estratégias de coping focadas nas emogoes.
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Assim, os resultados do nosso estudo ndo véo de encontro ao defendido por Guido et al.
(2011), que refere que a estratégia de coping mais utilizada é a resolugdo de problemas,
havendo focagem direta na resolutividade do problema, definindo-o e planeando a forma

como o enfrentar e resolver.

Dentro do coping centrado nas emocOes, conseguimos distinguir unidades de analises
direcionadas para 0s hobbies, para o evitamento e para a reflex&o.

Os hobbies sdo caracterizados como trabalhos de inspiracdo que as pessoas fazem por
gosto e ndo por obrigacdo, mexendo diretamente com as emocOes e favorecendo a
libertacdo de energias bloqueadas, estimulando a criatividade e favorecendo o equilibrio
mental das pessoas (Delboni, 2008). Constituem atitudes e gestos simples e pessoais que
provocam bem-estar, boa disposicao e relaxamento, sendo este Ultimo caracterizado como

uma terapia anti-stress de exceléncia (Ramos, 2005).

As estratégias de evitamento, por sua vez, sdo eleitas quando as pessoas julgam ndo ter
controlo sobre o stress, e se sentem incapazes de mobilizar qualquer recurso ou estratégia
ativa para fazer frente ao stress (Ramos, 2005). Curiosamente, neste estudo de
investigacdo, a estratégia de evitamento é adotada pelos dois participantes com mais tempo
de experiéncia profissional (P3, num SU e P6 em ambuléncia SIV). Segundo Ramos
(2005), este tipo de estratégia ndo favorece a adaptacdo e o ajustamento das pessoas ao
stress, apenas ajuda a piorar as situaces, na medida em que se vai adiando o confronto

com o problema que necessita ser resolvido.

Este nosso estudo vai ao encontro do defendido pelo autor Lima et al. (2015), que refere
que uma das estratégias de coping mais utilizada pelas equipas de EPH no Brasil é o
evitamento, levando os profissionais a tentar esquecer as situagcdes indutoras de stress.
Contudo, 0s mesmo autores consideram que esta estratégia é mais eficaz em situacbes

pontuais de crise, do que em situacdes mais prolongadas no tempo.

A reflexdo, mencionada apenas pelo P7, concluimos que é adotada como medida
preventiva, uma vez que é realizada em casa, antes do turno ser realizado, como forma de
organizar a situagdo e gerir a carga emotiva que dela pode decorrer, antecipando o
problema. Se esta reflexdo é ou ndo eficaz, isso ndo podemos concluir, o certo é que ¢é a

Unica estratégia de coping a que este participante admitiu recorrer.

Assim, de acordo com estes achados, podemos concluir que 0s niveis de stress

percecionados por estes enfermeiros sdo elevados, até porque as estratégias de coping

108



adotadas sdo aquelas que se usam em niveis graves de stress, sendo que todos o0s
participantes recorrem a estratégias de coping centradas nas emoc@es, ndo havendo por
isso luta pela resolucdo direta do problema. E estranho e desanimador concluir que estes
enfermeiros, apesar da média de idades ser de 31 anos e apesar de terem relativamente
pouco tempo de experiéncia profissional, encaram esta situacdo profissional como uma
situacdo sem solucdo. Por certo podera haver solucdo, talvez estes profissionais ndo a
estejam a ver, ou ndo estdo motivados para a sua resolutividade. Sobre isto, nada podemos

definir com exatidao e certezas.

Ficam assim enunciadas as estratégias adotadas pelos participantes deste estudo na gestao
do stress sentido, pelo facto de exercem fungbes num SU e numa ambuléncia SIV

integrada, ao longo do turno.

109



110



SINTESE E CONCLUSOES

Atualmente vivemos numa era de constantes progressos, com frequente desenvolvimento
dos conhecimentos e dos recursos tecnolégicos, promovendo-se a melhoria da assisténcia
na &rea da salde, intra e extra-hospitalar, a pessoas vitimas de acidentes, doencas subitas
ou agudizacdo de patologias cronicas.

Neste sentido, para se dar resposta a situacdes clinicas onde um meio de socorro dotado de
equipamento e profissionais para realizacdo de SAV ndo chegaria em tempo Util, foram
criadas as ambulancias SIV, dotadas de equipamento e profissionais capazes de realizar
SIV, que, por estarem mais descentralizadas comparativamente aos meios de socorro com

SAV, conseguem socorrer vitimas de situacdes clinicas graves em regides mais longiquas.

Pelo facto das ambulancias SIV serem tripuladas por um enfermeiro e por um TAE e
harmonizando-se 0os meios de socorro pré-hospitalar com o ambiente intra-hospitalar,
iniciou-se o projeto de integracdo destas ambulancias em SU’s, ficando o profissional de
enfermagem, comum aos dois ambitos laborais, a exercer fun¢cdes numa ambuléancia SIV e

num SU, ao longo do mesmo turno de trabalho.

Esta duplicacdo de funcgdes proporciona desenvolvimento de stress no enfermeiro,
acrescido ao stress que ja € verificado pelo facto de trabalhar em situacfes de urgéncia e
emergéncia, com pessoas em situacdes clinicas graves ou mesmo com risco iminente de

vida.

Perante esta situacdo profissional, sendo a realidade com que diariamente o investigador
deste estudo se depara, propusemo-nos desenvolver este estudo com o objetivo de
conhecer a percecdo dos enfermeiros que realizam ambulancia SIV integrada num SU,

relativamente ao stress sentido, no exercicio das suas funcdes.

Para concretizacdo deste objetivo, recorremos a metodologia qualitativa, utilizamos como
instrumento de colheita de dados a entrevista semi-estruturada e recorremos a analise de

conteudo proposta por Bardin (2004). Do estudo destacamos as seguintes conclusdes:

Relativamente a caracterizacdo socio-demogréfica, os resultados revelaram que o0s
participantes sdo maioritariamente mulheres, com uma média de idade de 31 anos. O
tempo de experiéncia profissional em SU é, em média, de 6 anos e o tempo de experiéncia

profissional em ambuléncia SIV é, em média, de 3 anos. Além disso, a maior parte dos
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participantes trabalha num SU e em ambuléncia SIV por opg¢éo prépria, sendo que apenas

um participante ndo possui formacdo académica alem da licenciatura.

No que respeita ao objetivo “Identificar as respostas organicas, percecionadas pelos
enfermeiros como resultantes do stress sentido, quando exercem fungdes em ambulancia
SIV e num SU, ao longo do turno”, os resultados obtidos permitiram-nos concluir que
todos os enfermeiros referem o desenvolvimento de respostas organicas que percecionam
como resultantes do stress desenvolvido, sendo estas fisioldgicas, cognitivas e emocionais.
No entanto, as respostas cognitivas e emocionais foram as que se destacaram por serem as

mais referidas pelos participantes.

Relativamente ao objetivo “Identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros quando
exercem fungdes em ambulancia SIV e num SU, ao longo do turno”, concluimos que todos
os enfermeiros sentem dificuldades por esta duplicacdo de tarefas, tendo-se classificado
estas dificuldades em dificuldades operacionais, como o trabalho acrescido, assumir dois
servigos e aumento das responsabilidades; e dificuldades organizacionais, como protocolos
da SIV diferentes dos protocolos do SU e trabalhar, no mesmo turno, com diferentes

chefias.

Da analise do objetivo “Perceber se, na opinido dos enfermeiros, o0s cuidados de
enfermagem sdo influenciados devido ao stress sentido pelos enfermeiros, quando exercem
fungdes em ambulancia SIV ¢ num SU, ao longo do turno”, concluimos que todos os
enfermeiros admitiram que os cuidados enfermagem séo influenciados, quer no SU, quer
na ambuléncia SIV. Relativamente aos cuidados prestados no SU referiram existir
descontinuidade, dificuldade em realizar uma completa passagem de turno, sensacéo de
abandono dos doentes, cuidados precarios e falta de qualidade. J& para os doentes da
ambulancia SIV, referiram dificuldades como falta de concentracdo e maior tempo de

resposta por estarem no SU a trabalhar quando sdo acionados.

Sobre o objetivo “Enunciar as estratégias adotadas pelos enfermeiros para gestdo do stress
sentido quando exercem fungdes em ambulancia SIV e num SU, no mesmo turno”,
concluimos que todos os enfermeiros recorrem a estratégias de coping centradas nas
emocOes para gestdo do stress sentido, sendo os hobbies as principais atividades adotadas.

Apenas um enfermeiro admitiu recorrer ao evitamento, e outro a reflexdo.

Desta forma, este estudo de investigacdo tornou-se uma experiéncia unica e saudavel de

enriquecimento pessoal e profissional. Contudo, cientes das dificuldades que fomos
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ultrapassando ao longo desta caminhada, apresentamos de seguida as limitacbes que

consideramos mais relevantes e as sugestfes que nos parecem mais pertinentes.

LimitacGes do estudo

Consideramos que h& a destacar como limitacGes deste estudo: a escassez de tempo para a
sua realizacdo, causada grandemente pela carga horéria da atividade profissional do
investigador; o fator econdmico que impediu que o estudo se extende-se a outras
ambulancias SIV integradas em outros SU’s e a pouca experiéncia do investigador em

realizar trabalhos neste ambito.

Apesar destas limitacdes, pensdmos que demos respostas ao que nos tinhamos proposto, e
esperamos poder contribuir para o desenvolvimento do conhecimento e da evolugdo da

enfermagem, atrevendo-nos a deixar algumas sugestoes.

Sugestdes para trabalhos futuros

A realizacdo de estudos de investigacdo neste ambito permite dar visibilidade ao trabalho
do enfermeiro que desempenha fun¢des numa ambulancia SIV integrada num SU, tendo de

realizar cuidados de enfermagem nestes dois ambientes laborais, ao longo do mesmo turno.

Assim, sendo esta realidade ainda relativamente recente e estando ainda pouco estudada,
sugerimos a realizacdo de mais estudos de investigacdo neste ambito, nomeadamente:
estudar as situacGes indutoras de stress, avaliar o nivel de stress em cada local de exercicio
de fungbes de forma isolada, estudar o impacto das estratégias de gestdo de stress, sendo
também interessante desenvolver e validar um programa de gestdo de stress com estes

profissionais.

Desta forma, pensamos ter atingido os objetivos propostos inicialmente para este estudo de
investigacdo, esperando contribuir para a diminuicao do stress na profissao de enfermagem

e, consequentemente, melhorar a qualidade dos cuidados prestados.
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APENDICE A

GUIAO DA ENTREVISTA






GUIAO DA ENTREVISTA

Tema: Percecdo dos enfermeiros relativamente ao stress sentido, no exercicio das suas

funcdes, ao longo do turno, em ambulancia SIV e num SU.

Objectivo geral: Conhecer a percegdo dos enfermeiros relativamente ao stress sentido no

exercicio das suas fungdes, ao longo do turno, em ambulancia SIV e num SU.

Apresentagéo pessoal do investigador: Nome e profisséo.
Apresentacdo do estudo: Tema, objetivos e importancia das entrevistas.

Pedido de consentimento: Solicitar o consentimento, informando sobre o respeito pelos
procedimentos éticos, e pedir autorizacdo para a gravacdo da entrevista em Aaudio.
Questionar se tem alguma duvida que queira ver esclarecida e clarificar a possibilidade de

interromper a entrevista a qualquer momento, a pedido do entrevistado.

Entrevista n°; Data:

Hora de inicio: Hora de término:

Identificacédo do enfermeiro:

Idade:

Sexo:M[ ]F[ ]

Tempo de exercicio profissional no SU do CHPVVC:

Tempo de exercicio profissional na ambuléncia SIV Vila do Conde:




Desempenha fungdes no SU do CHPVVC por:
Opcéo propria [ ]
Proposta da chefia/Direcdo de Enfermagem [ ]
Outra: Sim[ JNéo [ ]

Em caso afirmativo, qual:

Desempenha func¢des na ambulancia SIV Vila do Conde por:
Opcao propria [ ]
Proposta da chefia/Direcdo de Enfermagem [ ]
Outra: Sim[ JNéo [ ]

Em caso afirmativo, qual:

Tem alguma formacao pos-licenciatura: Sim [ ] Néo [ ]

Em caso afirmativo, qual:

E em qué:




Objetivos especificos

Questdes

- ldentificar as respostas organicas,

percecionadas pelos enfermeiros como
resultantes do stress sentido, quando exercem
fungdes em ambulancia SIV e num SU, ao

longo do turno

- Costuma sentir alguns sinais e sintomas de
stress quando estd a exercer funcbes na

ambulancia SIV e no SU, no mesmo turno?

- Em caso afirmativo, quais sdo os principais

sinais e sintomas que costuma sentir?

- Quais sdo 0s sentimentos e as emogdes que
percepciona quando exerce funcbes na

ambulancia SIV e no SU, no mesmo turno?

- ldentificar as dificuldades sentidas pelos
enfermeiros quando exercem fungbes em

ambuléncia SIV e num SU, ao longo do turno

- Costuma sentir dificuldades ao exercer estas

fungdes em acumulacdo?

- Se sim, quais sdo as principais dificuldades
sentidas?

- Perceber se, na opinido dos enfermeiros, os
cuidados de enfermagem sdo influenciados
devido ao stress sentido pelos enfermeiros,
quando exercem fungdes em ambulancia SIV

e num SU, ao longo do turno

- No seu entender esta “duplicagdo de
tarefas” afeta a sua prestacdo de cuidados de

enfermagem nos doentes do SU?
- Em caso afirmativo, porqué?
- E nos doentes da SIV?

- Em caso afirmativo, porqué?

- Enunciar as estratégias adotadas pelos
enfermeiros para gestdo do stress sentido
quando exercem fungdes em ambuléncia SIV

e num SU, no mesmo turno

- Costuma utilizar algumas estratégias para
lidar com o stress sentido quando exerce
fungdes na ambuléncia SIV e no SU, ao

longo do mesmo turno?

- Em caso afirmativo, quais sdo as principais

estratégias utilizadas?

- Das estratégias referidas, quais sdo as que

considera serem mais eficazes para si?

No término da entrevista averiguar se o enfermeiro participante tem algo mais a

acrescentar, agradecer pela disponibilidade e colaboracéo.







APENDICE B

PEDIDO DE AUTORIZACAO AOS PARTICIPANTES PARA A REALIZACAO
DAS ENTREVISTAS






Instituto Politécnico de Viana do Castelo

‘a’ Escola Superior de Saude

Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Escola Superior
de Salde

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DAS ENTREVISTAS

Exmo. Senhor Enfermeiro Participante,
Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de entrevista para estudo de investigacao.

Sou Ana Soraia Lima Martins, enfermeira a exercer fungdes no servico de urgéncia do
CHPVVC. No contexto da efetivacdo do estudo de investigacdo subordinado ao tema
“Perce¢do do stress dos enfermeiros de ambuléncia SIV integrada num servico de
urgéncia”, inserido no plano curricular do Il Curso de mestrado em enfermagem médico-
cirurgica, ministrado pela Escola Superior de Saude de Viana do Castelo, sob orientacéo da
Professora Doutora Salomé Ferreira, venho junto de V. Ex.2 solicitar colaboracdo para
participar no estudo e a autorizacdo para a realizacdo de uma entrevista e sua gravagao

audio.

Este estudo € de natureza qualitativa e tem como objetivo conhecer a percecdo do stress
sentido pelos enfermeiros a realizarem turno de ambuléncia SIV Vila do Conde tendo de
exercer fungdes, ao longo do mesmo turno do seu exercicio profissional, no SU do
CHPVVC, visando contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem, com uma

equipa de enfermagem capaz de gerir eficazmente o stress sentido.

Com o compromisso do cumprimento das normas eticas que presidem este tipo de

trabalho, sendo assegurado o anonimato, a confidencialidade e a liberdade de aceitacéo.

Investigador:

Enfermeiro participante:







APENDICE C

PEDIDO DE AUTORIZACAO INSTITUICIONAL PARA REALIZACAO DAS
ENTREVISTAS






Instituto Politécnico de Viana do Castelo

‘a’ Escola Superior de Saude

Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Escola Superior
de Salde

PEDIDO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacdo de entrevistas para estudo de
investigacao.

Exmo. Senhor Presidente José Manuel de Araljo Cardoso,

Sou Ana Soraia Lima Martins, enfermeira a exercer funcdes no Servigo de Urgéncia do
CHPVVC com o numero mecanogréfico 1138, venho junto de V. Ex.2 solicitar a
autorizacdo para a realizacéo de entrevistas aos enfermeiros deste Servi¢o de Urgéncia que
exercem funcdes na Ambulancia Suporte Imediato de Vida, em regime de integracdo neste
servico, no contexto da efectivacdo de um estudo de investigacdo subordinado ao tema
“Perce¢do do stress dos enfermeiros de ambulancia SIV integrada num servico de
urgéncia”, inserido no plano curricular do 111 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdargica, ministrado pela Escola Superior de Saude de Viana do Castelo, sob orientacao

da Professora Doutora Salomé Ferreira.

Este estudo € de natureza qualitativa e tem como objetivo conhecer a percecdo do stress
sentido pelos enfermeiros a realizarem turno de ambuléancia SIV Vila do Conde tendo de
exercer fungdes, ao longo do mesmo turno do seu exercicio profissional, no SU do
CHPVVC, visando contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem, com uma

equipa de enfermagem capaz de gerir eficazmente o stress sentido.

Previamente a realizacdo das entrevistas serdo explicados, a cada enfermeiro, o objetivo do
estudo, pedida a sua colaboragéo, assegurado o anonimato, confidencialidade e a liberdade

de aceitacéo.



Dado que a anuéncia de V. Ex.2 ao meu pedido é imprescindivel para a efetivacdo deste

estudo de investigacdo, desde ja agradeco a prestimosa colaboracdo que solicito,

colocando-me a disposicao para esclarecimento de qualquer duvida.

Atenciosamente, aguardo deferimento.

Data: / /

Assinatura:

Autorizo [ ]
N&o autorizo [ ]

Data: / /

Assinatura:




APENDICE D

TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS






El
I: P 1... Que idade tens?
P1: 31 anos.

I: Sexo masculino... H4 quanto tempo ¢ que exerces fungdes aqui no SU do centro

hospitalar?

P1: Dois anos, precisamente em janeiro do proximo ano.

I: Dois anos, s6?! (Espanto na pergunta). Nao é na SIV, € na urgéncia!

P1: Na urgéncia?! Na urgéncia... Sete anos.

I: Muito bem. E na SIV s&o entdo os dois anos, certo?

P1: Exatamente.

I: Muito bem. Sempre fizeste SIV Vila do Conde? Nunca fizeste outra SIV?
P1: Ndo.

I: Ok. E porqué que desempenhas funcfes na urgéncia deste centro hospitalar? Por opgéo
propria, por proposta da chefia ou direcdo de enfermagem, ou por qualquer outro motivo?

P1: Foi por proposta da chefia. A SIV foi integrada e propuseram-nos fazer SIV.
I: Mas antes de fazer SIV ja trabalhavas ca na urgéncia, certo?
P1: Sim, j& trabalhava ca na urgéncia.

I: E trabalhavas cé na urgéncia por op¢do prdpria? Ou porque alguém te impds que tinhas

de vir ca para a urgéncia?

P1: Huuum... Havia um lugar disponivel e eu preferi vir para a urgéncia.

I: Ou seja, sempre trabalhas-te na urgéncia porque quiseste? Porque gostas da area?
P1: Gosto muito. Adoro!

I: Ok. E as fun¢des na ambulancia SIV, desempenhas por opgao prdpria, ou foi a chefe que

te imp0s, ou a dire¢do de enfermagem, ou por outro motivo?

P1: Eles propuseram fazer o curso SIV e nos, pelas condi¢Bes que nos davam inicialmente,

aceitamos.

I: Muito bem. Formacéo pos-licenciatura, tens alguma? Pés-graduacéo, especialidade?



P1: Estou a terminar 0 mestrado, para o ano.
I: E em que &rea?
P1: Enfermagem médico-cirtrgica. E contigo Soraia, ndo sabes?! (Risos) Ah... Desculpa!

I: Muito bem. Vamos passar entdo as perguntas propriamente ditas de forma a atingir os
objetivos da minha... da minha tese de mestrado. Sinais e sintomas de stress, costumas
sentir quando estds a desempenhar fun¢Ges na ambulancia SIV e no SU ao longo do

mesmo turno?

P1: Nas duas coisas a0 mesmo tempo?
I: Sim.

P1: Sim, bastantes.

I: Como ainda hoje, por exemplo, que estas de SIV e no SU, costumas sentir sinais e

sintomas de stress?
P1: Sim.
I: Muito bem. E quais séo esses principais sinais e sintomas de stress que sentes?

P1: Principalmente alteracbes de humor (elevacdo do tom de voz, nota-se maior

agressividade nesta resposta).

I: Ficas mal disposto...

P1: E nervoso.

I: Muito bem. S6 esses? Mais algum que queiras referir?

P1: Cansaco.

I: Huum... E mais?

P1: Tristeza.

I: Houm...

P1: Ja chega...

I: E?! Pronto. Sentimentos e emogdes que tu também perceciones, alguma coisa?

P1: Ora bem... Principalmente medo de estar a deixar os doentes aqui na urgéncia...
abandonados, praticamente, e... algum desapontamento por muitas vezes nao vermos esse

esforgo-extra reconhecido.



I: N&o vés esse esforgo reconhecido, porqué? Por parte dos doentes, por parte do hospital,
dos teus colegas, por parte da chefia?

P1: Por parte dos meus colegas, dos utentes e mesmo dos responsaveis.

I: Portanto, isso também ¢ uma difculdade que sentes ao ter que... ao haver esta

duplicacdo de tarefas, certo?

P1: Exatamente. O dobro do esforgo, metade do reconhecimento! (Risos e demonstracéo

comportamental de orgulho pela resposta oferecida).
I: Muito bem. E nos doentes que ficam ca no SU, huuum, notas...
P1: Olha... Que a sorte lhes valha!

I: Tu notas que esta duplicacdo de tarefas, afeta a tua prestacdo de cuidados, nos doentes

que ficam na urgéncia?

P1: Claro. Nés quando assumimos a responsabilidade para tratamento de um doente,
pressupde a administracdo de terapéutica ou de algum tipo de cuidados e a tua avaliagdo...
que nds ndo conseguimos fazer porque saimos... Nunca sabemos... Nunca conseguimos

avaliar os nossos cuidados.
I: Nunca conseguem acompanhar devidamente o doente...
P1: Exatamente.

I: Muito bem. E nos doentes, huuum, que vais buscar a rua, em situacdo pré-hospitalar,

consideras que os teus cuidados de enfermagem também sdo afetados?

P1: Considero porque muitas vezes estamos 14, mas estamos a pensar no que ficou... e se
os doentes que ficaram estdo bem ou ndo. Porque muitas vezes ndo da tempo a fazer a
passagem de turno completa aos colegas... Ou porque eles também estdo ocupados, ou

porque... huuum... ndo os consegui encontrar antes de sair.

I: Muito bem. De forma a gerires todo este stress, costumas utilizar algumas estratégias?

Sei 14... Praticas algum desporto?!

P1: Sim. Muita corrida! Huuum... Desporto, muito desporto.
I: E essencialmente essa a estratégia que adotas?

P1: Desporto e ouvir musica.

I: Muito bem. Dessas estratégias qual é aquela que consideras ser mais eficaz para ti?



P1: E o desporto. Um bom saco de boxe resolve tudo (risos).

I: Pronto senhor enfermeiro, muito obrigada pela sua colaboragdo. Tem mais alguma coisa

a acrescentar?

P1: Néo, é s6. Queria dar-lhe os parabéns pelo trabalho que esta a desenvolver, sé assim é
que a profissdo pode andar para frente. E gracas a pessoas como a senhora enfermeira

Soraia que um dia mais tarde vamos ser melhores que hoje.
I: (Risos). Muito obrigada pela sua colaboragéo!

P1: De nada. Disponha sempre...



E2

I: Vamos comecar a entrevista com o P2, que precisamente faz ambulancia SIV mais SU,

ao longo do mesmo turno de trabalho. P2, quantos anos é que tens?

P2: 31 anos.

I: Muito bem. H& quanto tempo € que exerces fungdes no SU do centro hospitalar?
P2: Huuum... Seis anos.

I: E ha quanto tempo exerces na ambuléancia SIV?

P2: Dois anos.

I: Nunca fizes-te nenhuma ambuléncia antes de fazer ambulancia SIV Vila do Conde?
P2: Ja... Ja fiz pré-hospitalar nos bombeiros de Vila do Conde.

I: Mas em ambiente SIV, ndo?

P2: N&o, em ambiente SIV ndo.

I: Ok. E desempenhas funcbes no SU do centro hospitalar por opgdo propria, por proposta

da chefia ou direcdo de enfermagem, ou por qualquer outro motivo?

P2: Por ambas. Foi-me proposto pela diregdo e... era um local de trabalho onde queria

desenvolver a minha atividade profissional como enfermeiro.

I: E na ambulancia SIV, desempenhas funcbes por opcdo prépria, por proposta da

chefia...?
P2: Exatamente igual, também.

I: Portanto, pelos dois motivos... Muito bem. Tens alguma formagdo pods-licenciatura?

Alguma pés-graduacao, especialidade?
P2: Tenho a especialidade médico-cirurgica... Doente critico.

I: Pelo facto de desempenhares fun¢fes na ambuléncia SIV e no SU, ao longo do mesmo

turno de trabalho, consideras que desenvolves sinais e sintomas de stress?

P2: Claro que sim. Assumir dois servi¢os... Huuum... Leva muitas vezes a esse tipo de...

sentimentos.

I: E quais sdo os principais sentimentos e emocdes que percecionas, quando estas nessa

duplicacdo de tarefas?



P2: E assim... Ansiedade, ndo ¢?! E normal a gente estando de um lado e tento de
assegurar outro servigco, ndo é?! Est4d sempre dependente de um e de outro servigo.

Ansiedade, principalmente.
I: Portanto, consideras que sentes dificuldades, nessa duplicacdo de tarefas?

P2: Sim, claro. E a duplicagio de responsabilidades, logo... O aumento da

responsabilidade, leva-me muitas vezes a ficar ansioso por isso, ndo é?!

I: E os teus doentes, ou alias, os teus cuidados de enfermagem, nos doentes da urgéncia,

consideras que ficam afetados pelo facto de...

P2: Sim, claro. Pelo facto de eu ter uma saida na viatura e estando a prestar cuidados aos
meus doentes da urgéncia, ao ter de passar 0s meus cuidados a outro colega, ndo é?!
Huuum... O doente vai ser afetado, ndo é?! N&o posso dar continuidade aos meus
cuidados. Muitas vezes iniciamos e... nunca concluimos as vezes aquilo que... que

estipulamos e planeamos para o doente.

I: Muito bem. E nos doentes da SIV, consideram... consideras que os teus cuidados de

enfermagem séo afetados, também?

P2: Sim, no tempo de resposta ao doente da rua, ndo €?! Se estou na urgéncia o meu tempo

de resposta vai ser muito maior do que se so estivesse... huuum... ao servigo... huuum...
I: No pré-hospitalar?

P2: Exatamente... No pré-hospitalar.

I: Costumas utilizar alguma estratégia para lidar com o stress que sentes?

P2: Ui... Bastantes.

I: E quais sdo essas principais estratégias?

P2: Huuum... Desporto... E essencialmente isso.

I: Muito bem. E consideras que essa estratégia é eficaz para ti?

P2: Sim, claro. Ou melhor... Tento que seja eficaz. As vezes, nio é?! Nio é o facto de
fazer desporto que sei que vou ficar menos ansioso ou ter menos consequéncias no trabalho

mas... pelo menos diminui... Agora... Outras vezes, nao.

I: Pronto... Muito bem. Tens mais alguma coisa a acrescentar?



P2: Néo. Continuacdo de um 6timo trabalho para si e um sucesso profissional e académico

para a enfermeira Soraia.
I: Muito obrigada entdo pela tua colaboracéo.

P2: De nada. Sempre as ordens.



E3
I: Vamos dar inicio a entrevista com a P3... Quantos anos é que tens?
P3: Tenho 33.

I: Sexo feminino... H4 quanto tempo ¢ que exerces fungdes no SU aqui do centro

hospitalar?

P3: Ha onze anos aproximadamente.

I: E ha quanto tempo exerces na ambuléancia SIV?

P3: Huuum... Ha dois anos e meio... Entre... Vai fazer trés.

I: Nunca desempenhas-te fungdes de pré-hospitalar em outra ambulancia?
P3: Nao...

I: S6 na ambuléncia SIV vila do conde?

P3: Sim, integrada, sim.

I: E desempenhas fun¢des no SU aqui do centro hospitalar porque motivo? Por opgéo
prépria, proposta da chefia ou direcdo de enfermagem, ou por outro motivo?

P3: Por opcdo prépria. Sempre foi 0 que eu quis fazer.

I: E as funcBes na ambulancia SIV também é por opc¢édo prépria, por proposta da chefia ou

direcdo de enfermagem, ou por outro motivo?

P3: Inicialmente foi uma proposta da chefia... Huuum... Evidentemente que isso
influenciou na minha decisdo mas depois... pelas condi¢des que apresentaram, foi uma

decisdo que eu tomei individualmente... Huuum... Em relagdo a integracdo da SIV.

I: Portanto quando a ambuléncia SIV passou a ser integrada as condi¢Ges que deram

pareceram-te boas na altura...

P3: Exato... Foram diferentes das condi¢des que nos foram apresentadas aquando da

iniciacdo da integragao...

I: Da integragdo propriamente dita... Ok. Formagao pds-licenciatura, tens alguma?
P3: Sim (risos). O mestrado médico-cirtrgico...

I: Muito bem...

P3: Que estou ainda a executar... (risos).



I: Ok... Muito bem... Relativamente ao facto de fazeres... Huuum... Ou desempenhares
funcbes na ambuléncia SIV e no SU, ao longo do mesmo turno, admites que costumas

sentir sinais e sintomas de stress?

P3: Sim, claro, evidente... Até porque nés fazemos poucos turnos e, como tal, sentimos
quase sempre, ansiedade, taquicardia nas saidas mais dificeis. Huuum... Sentimentos

depois de irritabilidade e... ¢ ¢ mais isso.
I: Portanto estes sdo 0s principais sinais e sintomas de stress, certo?
P3: Certo.

I: Muito bem. Relativamente aos sentimentos e emocdes que acabas por percecionar, pelo

facto de haver esta duplicagdo de tarefas... Quais S&0 0s principais sentimentos e emogdes?

P3: Essencialmente ¢ a frustracdo... Frustracdo, raiva... Huuum... Acaba por ser uma

dualidade de sentimentos... E acho que sdo estes essencialmente.

I: Ok. E costumas sentir dificuldades ao exerceres estas fungdes em acumulacdo?
P3: Sempre... Sim, sim.

I: E quais sdo as principais dificuldades?

P3: Huuum... As dificuldades que eu acho que sdo sentidas... huuum... em grande escala
¢ a dualidade de termos doentes no SU e temos que os deixar e sairmos para... para as

saidas no exterior quando somos acionados na SIV... Huuum...

I: Portanto os doentes acabam por ficar aqui na urgéncia e tu sais e... huuum... e se
calhar... Consegues passar, fazer uma completa passagem de turno, por exemplo, aos

colegas dos doentes que ficam ca?

P3: Nao... Outra coisa... As vezes temos de sair ¢ ndo podemos passar os doentes...
Temos que os deixar sozinhos e... e seguir... Portanto, isso... isso ¢ uma dificuldade... E

0 maior problema que nés temos aqui neste SU.

I: Ok. Consideras que, devido a essa duplicacdo de tarefas, os teus cuidados de

enfermagem nos doentes do SU, sdo entdo afetados?
P3: Sem duvida.

I: Muito bem. E no caso dos doentes da SIV, consideras que também ficam afetados os

teus cuidados de enfermagem?



P3: Claro... Huuum... Tenho que dizer porqué, ndo ¢? (Risos).
I: Sim... (Risos).

P3: (Risos). Principalmente porque eles sentem... Quando nos chegamos ao local temos
um papel diferente daquele que temos no SU... Eles vém-nos em dois papeis. O primeiro
quando nos abordamos a vitima e depois, muitas das vezes, quando temos de continuar 0s
cuidados no SU a estes doentes e... ficamos com um papel completamente diferente... E

eles ndo compreendem essa diferenga de papéis que desempenhamos...

I: E se calhar também ocorre a ti as vezes os proprios doentes perguntarem o porqué de um

enfermeiro fardado de INEM estar ali a trabalhar...

P3: Estar ali a trabalhar (em simultaneo com o I)... Nao conseguem perceber o porqué,
apesar de nos dizermos que estamos em colaboracdo, eles ndo entendem que tipo de
colaboragdo ¢ que uma pessoa que deve estar... pronta para sair faz nos doentes da
urgéncia quando é preciso uma continuacdo de cuidados a estes doentes a qual nds nédo
podemos corresponder porque temos de sair a qualquer momento e deixa-los... huuum...
aos nossos colegas... Muitas vezes sem pudermos passar... 0 que se passa com aquele

doente e eles acabam por ficar sozinhos... entre aspas...

I: E mesmo... os teus colegas, portanto os outros enfermeiros que ficam no SU, acabam

por compreender esta situacao?

P3: Huuum... (Risos). E uma questdo complicada... Eu, na minha opinido, acho que no.
Huuum... Porque eles acham que ndo tém que assumir um doente, ao qual ndo fizeram
qualquer tipo de contacto e ndo tém que assumir um doente ao qual ndo fizeram
rigorosamente nada, ndo é?! Somos nos os responsaveis por eles, fomos nés que fizemos as
intervengdes aquele doente, fomos nds que estivemos com eles e... acho que... isso cria

alguma instabilidade na equipa...

I: Muito bem. Relativamente a estratégias para lidar com o stress sentido, costumas utilizar

alguma?

P3: Sim. Cada qual adota a sua, ndo ¢?! Huuum... No meu caso tento abstrair-me 0
maximo que posso destas problematicas, ndo ¢?! E acabo por... no exterior encontrar essa

solugéo.

I: E quais sdo essas principais estratégias adotadas?



P3: Huuum... Costumo ir passear, costumo ir ao ginasio descarregar energias (risos)... E &

por ai...
I: (Risos). Muito bem. P3, mais alguma coisa a acrescentar?

P3: E s6. Bom trabalho Soraia. ..

I: Pronto, muito obrigada pela tua colaboragéo e pela disponibilidade.



E4
I: P4, quantos anos tens?
P4: 30.

I: Sexo feminino. E ha quanto tempo é que exerces funcGes aqui no SU do centro

hospitalar?

P4: Um ano e um més.

I: Huuum... E ha quanto tempo exerces fungdes na ambulancia SIV vila do conde?
P4: Huuum... Um ano € um més...

I: Mas ja exercias ambulancia SIV antes de ser SIV vila do conde? Portanto... Tu ja

exerces-te fungdes em outras SIV?
P4: Ha quatro anos.

I: Ok. E vies-te c& para o SU do centro hospitalar por opcdo propria, foi prosposta da

chefia ou direcdo de enfermagem, ou foi por outro motivo?

P4: Por outro motivo.

I: E qual?

P4: Por ser o hospital mais proximo da minha area de residéncia.

I: E desempenhas func¢Bes na ambuléncia SIV porque motivo? Opgdo propria, proposta da

chefia ou direcdo de enfermagem, ou por outro?

P4: Proposta da chefia.

I: Huuum... Portanto, anteriormente estavas numa ambulancia longe de casa, certo?!
P4: Certo.

I: E depois optas-te por vir para a ambulancia SIV vila do conde...?

P4: Aguardava vaga porque era o meio mais proximo da area de residéncia. ..

I: Exato. E pelo facto da SIV vila do conde estar integrada neste SU... por esse motivo

ficas-te a fazer fungbes no SU daqui?
P4: Exatamente... de alguma forma foi-me imposto...

I: Pois... Huuum... Formagdo pos-licenciatura, tens alguma?



P4: Pds-graduacao.
I: E em qué?
P4: Emergéncia e trauma.

I: Ok. E quando exerces funcdes na ambulancia SIV e no SU ao longo do mesmo turno de

trabalho, costumas sentir sinais e sintomas de stress?
P4: Diariamente.
I: E quais sdo esses principais sinais e sintomas de stress?

P4: Olha... Irritabilidade, isso ¢ transversal, a minha familia queixa-se toda do mesmo!

(Risos). Alteracdes de humor e irritabilidade. ..
I: S&o esses os principais, portanto?

P4: Sim, sim, sim.

I: E sentimentos e emocdes que perceciones?

P4: Huuum... Mais agressividade... Frustragdo, uma frustracdo... Isso frustragdo ¢ o

principal, de facto...

I: Huuum...

P4: E humilhagao por parte dos doentes e tudo...

I: Muito bem. E costumas sentir dificuldades ao exercer estas funcdes em acumulagdo?

P4: (Siléncio). Dificuldades?! Assim... E muito complicado gerir os proto... ter que saber
os protocolos da SIV, e depois ter que saber o funcionamento da urgéncia... No fundo
tenho de estar... Um dia estou no meio, no outro dia estou na urgéncia e esta constante

mudanca de papéis... Huuum... Propicia ainda mais a frustracao e a dececao.

I: Portanto, no teu caso, inicialmente fazias SIV que ndo era SIV vila do conde, fazias uma

SIV que ndo estava integrada?
P4: Exatamente.
I: E o facto de vires agora fazer SIV integrada... Huuum... Isso traz-te mais dificuldades?

P4: Claro, é um trabalho acrescido. Um esfor¢co ainda mais (com elevacgdo do tom de voz

na palavra “mais”) para gerir as minhas fungdes... Uma coisa ¢ estares em EPH, outra



coisa ¢ estar numa emergéncia com uma hierarquia... e com protocolos muito distintos uns

dos outros.

I: Muito bem. E, no teu entender, consideras que esta duplicacdo de tarefas, afeta a tua

prestacdo de cuidados de enfermagem nos doentes da urgéncia?
P4: Obviamente. Huuum...
I: E porqué que consideras que os cuidados ficam afetados?

P4: Huuum... Nao ha tanta disponibilidade da nossa parte, podem ficar cuidados a meio se

entretanto for acionada... Huuum... E... E h4 atraso no socorro...

I: E... Nos doentes, portanto, nos doentes da SIV consideras que os cuidados também

ficam afetados por esse atraso?

P4: Exatamente, por atraso, por estar a prestar cuidados diretos na urgéncia quando devia

passar apenas pela colaboragdo e ndo assumir essa prestacao direta de cuidados.
I: Exato. E...costumas adotar algum tipo de estratégia para lidar com o stress que sentes?

P4: Olha... Logo que aqui cheguei e me deparei com esta realidade, para gerir melhor o
meu stress e a frustracdo, decidi fazer um curso de reiki... como terapia para relaxar e para
ajudar a... de alguma forma a deixar o trabalho, no trabalho e em casa desfrutar do... das

minhas horas de descanso.

I: E consideras que essa estratégia é eficaz para ti?

P4: Ndo, ajuda mas nao é suficientemente eficaz.

I: Muito bem. Tens mais alguma coisa a acrescentar?
P4: N&o, esta tudo.

I: Pronto. Obrigada pela disponibilidade e colaboragé&o.

P4: De nada, sempre as ordens.



E5
I: P5, quantos anos é que tens?
P5: 29.
I: Sexo feminino. Ha quanto tempo € que exerces funces no SU do centro hospitalar?
P5: Huuum... Ha seis.
I: E h& quanto tempo é que fazes ambulancia SIV vila do conde?
P5: Ha dois anos e meio, nédo é?!

I: E, acho que sim, mais ou menos. E... exerces fun¢des no SU deste centro hospitalar por

opcao propria, por proposta da chefia ou da dire¢do de enfermagem, ou por outro motivo?
P5: Por proposta da chefia e também por opg¢éo propria.

I: E ambulancia SIV fazes por op¢édo propria, por proposta da chefia ou por outro motivo?
P5: Por opcao prépria e por proposta da chefia também.

I: Ok. Tens alguma formacdo pés-licenciatura?

P5: Ainda néo.

I: Huuum... Tens a pos-graduagdo em emergéncia e trauma, nao é?!

P5: Mas essa ai nao foi...

I: Mas conta na mesma... Huuum... Costumas sentir sinais e sintomas de stress quando

estas a exercer fungdes na ambulancia SIV e no SU ao longo do mesmo turno de trabalho?
P5: Sim.

I: E quais sdo esses principais sinais e sintomas de stress que sentes?

P5: Preocupacao, indecisdo por vezes, irritabilidade, taquicardia...

I: Huuum... S3o esses os principais, nao ¢?!

P5: Sim.

I: Ok. E sentimentos e emoc0des, quais sdo 0s principais que percecionas quando exerces

fungdes nestes dois sitios a0 mesmo... ao longo do mesmo turno?

P5: Sinto raiva e dececdo, preocupacdo também e por vezes é preciso sentir alguma frieza.



I: Ok. E consideras que costumas sentir dificuldades ao exercer estas fungdes em
acumulagéo?

P5: Sim.

I: E quais sdo essas principais dificuldades que sentes?

P5: Huuum... Ter a dualidade profissional no mesmo turno de... estar a fazer SIV e de ter

de estar no SU e a qualquer momento ser chamado... para sair ¢ mesmo assim tenho e

continuo a ser enfermeira do SU e a ter doentes no SU.

I: Muito bem. Portanto, nesse sentido consideras que esta duplicacdo de tarefas afeta, ou

n&o, a tua prestacdo de cuidados de enfermagem aos doentes que ficam no SU?

P5: Sim, porque tu vés quando nds saimos ficamos... os doentes ficam um bocado
abandonados no SU porque é menos um elemento aqui no SU e 0s nossos colegas também

ficam mais sobrecarregados.

I: E nos doentes da SIV, consideras que os teus cuidados de enfermagem também séo
afetados?

P5: Sim, porque ¢ assim... tu estds aqui a trabalhar... sais... tens outro tipo de doente, um
doente emergente... pré-hospitalar, ndo tens tanto controlo da situagdo e... ¢ complicado

uma pessoa separar-se de um... uma barreira... e ir logo para outro doente...

I: Até porque muitas vezes as fungdes que adotamos... que se adota na rua possivelmente

sdo diferentes das fungdes...
P5: Sao, sao...
I: Ha fungdes da rua mais especificas ou... diferentes...

P5: Mais especificas, mais responsabilidade que tens... e... outro tipo de responsabilidade
(com elevacdo do tom de voz), ndo digo que seja mais responsabilidade mas outro tipo de

responsabilidade...

I: Huuum... Muito bem. E para gerir esse stress que sentes, costumas utilizar alguma

estratégia?

P5: E assim, quando saio do SU ou de fazer SIV tento esquecer um bocado o que se
passou, se ha algum caso mais grave... huuum... gosto de sair com os amigos, técnicas de

relaxamento. ..

I: E essas estrateégias que referiste, consideras que sao eficazes para ti?



P5: Sim... Estar com a familia, sair com os amigos, esquecer um bocado a parte

profissional... ajuda...

I: Portanto, essas sdo as mais eficazes, certo?
P5: Sim, ajuda.

I: Ok. Tens mais alguma coisa a acrescentar?
P5: Nao.

I: Pronto. Obrigada entéo pela disponibilidade e pela colaboracédo (Risos).



E6
I: P6, quantos anos é que tens?
P6: 31.
I: Sexo feminino. Ha quanto tempo € que exerces func¢bes no SU aqui do centro hospitalar?
P6: Ha dois anos.
I: E h& quanto tempo exerces fun¢des na ambuléncia SIV vila do conde?
P6: Ha oito.
I: Portanto, sempre exerces-te funcdes de pré-hospitalar na ambulancia SIV vila do conde?
P6: Sim.

I: Ok. E desempenhas fungdes no SU deste centro hospitalar porque motivo? Por opgéo

prépria, foi alguma proposta de chefia ou dire¢do de enfermagem, ou por outro motivo?

P6: Huuum... Por outro motivo. Eu ja estava integrada na ambulancia, a ambulancia foi

integrada cd, se quisesse continuar a manter fungdes, obrigatoriamente tinha que...
I: Exercer fungdes também neste SU...
P6: Teria de exercer funcdes neste SU (em simultdneo com a resposta anterior do 1).

I: Ok. E desempenhas funcdes na ambuléncia SIV vila do conde por opc¢édo prépria, foi

proposta da chefia ou direcdo de enfermagem, ou por outro motivo?
P6: Por opcao propria.

I: Ok. Formacao pos-licenciatura, tens alguma?

P6: Assim... Alguma coisa em especifico?

I: P6s-graduacdo? Especialidade? Mestrado?

P6: Nao.

I: Ok. Consideras que quando exerces fungdes na ambulancia SIV e no SU, ao longo do

mesmo turno de trabalho, consideras sentir algumas sinais e sintomas de stress?
P6: Sim.
I: E quais sdo esses principais sinais e sintomas de stress?

P6: Ansiedade, mais... Alteragdes de humor... Huuum...



I: Sdo esses 0s principais, ndo é?!

P6: E.

I: Ok. E...quais sdo os principais... sentimentos € emog¢des que percecionas quando

exerces estas fungdes em acumulagéo?

P6: Huuum... Como ¢ que eu vou explicar isto (hesita¢do)... Huuum... Mais frustragdo e
ansiedade... E, se calhar, sensa¢do de que ndo... ndo estou a exercer em pleno, ndo estou a
dar o melhor aquele doente porque nao estou dedicada s6 aquela fungdo... Tenho que

partilhar func@es, protocolos, atividades...

I: Muito bem. E isso também é uma dificuldade que consideras sentir, entdo, nesta

acumulacdo de fungdes?

P6: Sim.

I: E tens mais alguma dificuldade que costumas sentir? Ou essa € mesmo a principal?
P6: Néo, acho que essa € a principal.

I: Muito bem. E consideras que esta duplicacdo de tarefas, afeta a tua prestacdo de

cuidados de enfermagem nos doentes da urgéncia?

P6: Sim, claramente, porque ndo consigo fazer um acompanhamento daquele doente,
monitorizar sequer o que foi decorrente das minhas intervengdes e muitas das vezes estou a

informar o doente que lhe vou fazer alguma coisa e nem chego a fazer...

I: Muito bem. E nos doentes da SIV, consideras que os teus cuidados de enfermagem

também sdo afetados? Portanto, nos doentes que vais buscar a rua?

P6: Sim, de certa forma sim, porque ha sempre um... pode haver a sensagdo de que...
houve um atraso porque se estivesse na base e ndo estivesse a exercer uma tarefa, se calhar,

o socorro teria sido mais rapido... € mais nesse sentido.

I: Muito bem. E para lidar com este stress sentido, costuma utilizar algum tipo de

estratégia?

P6: Huuum... E assim... Basicamente, vai de... as vezes... tentar afastar da fonte de
stress... Se puder vir ca fora, espairecer, ou vir até a base ler o manual ou fazer outra coisa

mais burocratica, para tentar ndo... ndo pensar tanto nisso.

I: Muito bem. Consideras que essa principal estratégia adotada é eficaz para ti?



P6: E assim, para ja tem sido.
I: Ok. E tens mais alguma coisa a acrescentar?
P6: Ndo, acho que ndo.

I: Pronto, obrigada entéo pela disponibilidade e pela colaboracao.

P6: De nada.



E7
P7: (Risos) Estou como sou, no “Alta defini¢do”... (A imitar programa televisivo).
I: (Risos) P7... Quantos anos ¢ que tens?
P7: 33.

I: Portanto, sexo masculino. E ha quanto tempo exerces fun¢Bes aqui no SU do centro
hospitalar?

P7: Desde... Desde o dia que cheguei... Que foi mais ou menos em 2006, por isso... Ha

nove anos.
I: Muito bem. E ha quanto tempo exerces fungdes na ambulancia SIV vila do conde?
P7: Desde fevereiro de 2013...

I: Portanto quase ha trés anos. E desempenhas fun¢fes no SU aqui do centro hospitalar por

opcao propria, por proposta da chefia ou da direcdo de enfermagem, ou por outro motivo?
P7: Por ambas, por opgdo propria e depois foi proposto...

I: Pela chefia, ndo é?!

P7: Pela chefia...

I: Muito bem. E desempenhas func¢des na ambulancia SI1V vila do conde por opg¢éo propria,

por proposta da chefia ou direcdo de enfermagem, ou por outro motivo?

P7: Huuum... Por proposta da chefia, que inicialmente me agradou... Por isso também fo1

uma opg¢ao propria. ..
I: Muito bem. Tens alguma formacao pos-licenciatura?
P7: Sim, tenho o curso de especializacdo médico-cirurgica.

I: Ok. Quando exerces fungbes na ambulancia SIV e no SU ao longo do mesmo turno de

trabalho, costumas sentir alguns sinais e sintomas de stress?
P7: Sim.
I: E quais sdo esses principais sinais e sintomas de stress?

P7: Huuum... Cansago, a dificuldade em conseguir mudar o chamado “chip” de uma

prestacao de cuidados no meio hospitalar, para 0 meio pré-hospitalar.

I: Entdo, esses sdo 0s principais, ndo é?!



P7: E.

I: E quais s&o 0s principais sentimentos e emogdes que percecionas quando exerces essas

fungdes. .. portanto... em duplicagdo?

P7: Huuum... As vezes o sentimento de... impoténcia, que ndo consigo fazer um
seguimento total de... de um planeamento de enfermagem, ou de cuidados de enfermagem,
como queria... Porque muitas vezes estou a prestar cuidados no SU e sou chamado e tenho
que sair para 0 pré-hospitalar ¢... pronto, ¢ um sentimento de impoténcia e muitas vezes

de... frustracao também...
I: Huuum...
P7: E tristeza.

I: Portanto consideras que costumas sentir dificuldades ao exercer estas funcGes em

acumulacao?

P7: Sim, sim.

I: E, além dessa dificuldade que referis-te, mais alguma que... que queiras mencionar?
P7: Néo.

I: Muito bem. E, no teu entender, esta duplicacdo de tarefas afeta a tua prestacdo de

cuidados de enfermagem nos doentes do SU?

P7: Sim, sim, afeta. Afeta porque o meu planeamento de cuidados de enfermagem, o que
efetuo para aquele doente, estd quase sempre a ser posto em causa e... tenho que o
interromper e termind-lo, e pedir a um colega para... para continuar com o meu plano de
cuidados aquele doente que muitas vezes ndo é elaborado por ele, é elaborado por mim, e

pronto... e tenho que abandonar...

I: Muito bem. E os teus cuidados de enfermagem nos doentes da SIV, consideras que sdo

afetados?

P7: Huuum... (Hesitacdo) Ai o unico problema ¢ talvez o... o atraso que me faz com que
eu nao esteja sempre disponivel 100% para sair de imediato quando sou chamado para o
meu doente pré-hospitalar, porque muitas vezes tenho que... estou a trabalhar com um

doente no SU... e tenho que o passar... e isso leva algum tempo... e pronto...
I: Muito bem.

P7: E atrasa o meu...



I: O teu socorro na rua?
P7: O meu socorro...
I: E para lidar com todo este stress desenvolvido, costumas utilizar alguma estratégia?

P7: Huuum... Sim, essa estratégia muitas vezes ¢ feita em casa, antes de vir trabalhar e...
pensar que realmente vou para mais um turno que, de nada tem de diferente do anterior, e
tenho que tentar ser o mais... huuum... o mais pacifico possivel e pensar que realmente

isto ndo pode ser um foco de stress... Huuum... Mas que o é.
I: Ok. E essa principal estratégia adotada consideras que € eficaz para ti?

P7: Huuum... Sim. Poderia ser melhor, poderia ter estratégias melhores, no entanto €... a
unica que consigo ter, porque ¢ a unica que depende de mim. O resto ndo depende... Nao
sou eu que faco o planeamento do turno, ndo sou eu que faco o planeamento de... deste

tipo de cuidados tanto no meio hospitalar como também no meio pré-hospitalar.
I: Ok. Relativamente a este tema tens mais alguma coisa a acrescentar?

P7: Nao.

I: Pronto, muito obrigada pela disponibilidade e colaboracao.

P7: Ndo tens que agradecer, sempre disponivel.



E8
I: P8, quantos anos é que tens?
P8: 31.

I: Portanto, sexo feminino, e ha quanto tempo exerces fungdes no SU aqui do centro

hospitalar?

P8: Ha cerca de cinco anos, vai fazer seis.

I: Muito bem. E ha quanto tempo é que exerces fun¢des na ambulancia SIV vila do conde?
P8: Desde 2013, vai fazer trés anos em fevereiro de 2016, né&o é?!

I: E... Trés anos.

P8: Trés anos... Va...

I: E desempenhas funcdes no SU aqui do centro hospitalar por opcao prépria, por proposta

da chefia ou por parte da direcdo de enfermagem, ou por outro motivo?
P8: Nao, foi mesmo por op¢ao, foi a pedido... Opgao propria.

I: Por gostares da area, certo?

P8: Hum, hum... (gesto afirmativo com a cabeca). Sim.

I: E desempenhas fun¢bes na ambulancia SIV por opcdo prépria, por proposta da chefia ou

direcdo de enfermagem, ou por outro motivo?

P8: E assim. Na realidade... huuum... foi por op¢do propria, tendo em conta que havia
uma proposta da chefia... da parte da direcdo de enfermagem, dire¢ao do hospital... e
realmente... o que se verifica é que apesar de ter sido uma opg¢ao propria, nao ¢?! Quando
nos expuseram qual era o cargo, as condi¢cdes do mesmo... huuum... o que ¢ certo € que as
condigdes seriam diferentes... o que nos foi proposto daquelas que efetivamente temos
agora, ndo é?! Ou tornou-se, digamos assim, um “presente envenenado” (gesticulagdo
manual a traduzir o termo entre aspas)... Nos tinhamos a perce¢ao que seria uma realidade
e... tornou-se outra um bocadinho mais complexa e com mais dificuldades para nos, que

na altura nds nem sequer faziamos ideia, ndo é?!...
I: Do que iria acontecer...
P8: Exatamente... E o chamado “presente envenenado”.

I: Muito bem. E formacdo pds-licenciatura, tens alguma?



P8: Sim, tirei a licenciatura...
I: A especialidade! (Risos)
P8: A especialidade... E a licenciatura também (risos)... a especialidade médico-cirurgica.

I: Muito bem. E quando exerces funcbes na ambulancia SIV e no SU, ao longo do mesmo

turno de trabalho, costumas sentir sinais e sintomas de stress?
P8: Ah, claramente! Nao é?!
I: E quais sdo esses principais sinais e sintomas de stress?

P8: Ansiedade... huuum... a maior parte das vezes, porque nos estamos mesmo a cuidar
dos doentes na urgéncia e a qualquer momento parece que estamos a ouvir o telemdvel...
Ele ainda ndo tocou mas parece que ja estamos a ouvir o telemdvel ao fundo ou o proprio
Siresp, ndo €?! O radio... Que tem aquele som muito proprio... E j& estd... tipo...
empregnado em nos, ndo é?! E entdo estamos a picar um doente, ou a preparar medicacéo e
assim de repente parece que estamos a ouvir, e se calhar até nem estamos (com elevacao
do tom de voz), mas estamos com aquela percecéo... ok, temos de ser rapidos, fazer isto
rapido, porque a qualquer momento podemos ter de sair e... as coisas vao ficar a meio, nao
¢?! Os procedimentos vao ficar a meio. Além da ansiedade, uma taquicardia, também...
huuum... as vezes uma pessoa fica mais irritada, com menos paciéncia, nao ¢?! Nem

consegue estar mais descontraida porque estd sempre com essa... com essa sensagao. ..

I: Huuum... Muito bem. E esses sdo entdo os principais sentimentos e emogdes que

também percecionas?
P8: Sim.

I: Portanto, a irritabilidade... Muito bem. E além dessas dificuldades que sentis-te... que
referis-te... sentes mais alguma dificuldade... quando estds nessas fungbes em

acumulacao?

P8: Ah, sim. Primeiro, a responsabilidade. Quer queiramos quer ndo, é uma
responsabilidade muito grande... até porque nos acabamos por ter dois focos de acao, néo
¢?! Que é no SU, e temos a responsabilidades dos doentes do SU e... e é... no pré-
hospitalar, temos o foco da responsabilidade do pré-hospitalar. Pronto... E isso acontece
muitas vezes que nds estamos a tratar de um doente e temos uma saida e nos dizem que
¢... é uma saida... a partir do momento que somos ativados, até prova em contrario, € uma

emergéncia médica e temos de sair 0 mais rapidamente possivel e isso faz com os doentes



que nos cuidamos até ai na... na urgéncia, faz com que a gente tenha que os deixar... E as
vezes estamos a interromper o tratamento, acabamos as vezes por nem iniciar o tratamento
e ja assumimos aquele doente como sendo nosso e acabamos por sair e 0 doente tem que
esperar que a gente regresse para da continuidade ao tratamento... Porque acontece, por

vezes, ndo termos tempo de passar o doente a alguém, temos de sair...

I: E nesse sentido, consideras que os teus cuidados de enfermagem nos doentes do SU, séo

entdo afetados?

P8: Afetados e acabam por ser precarios, ndo é?! Porque a maior parte das vezes nao tem
uma qualidade... Ndo tem qualidade no sentido de continuidade do proprio tratamento,
fica a meio, portanto. E 0 mesmo acontece quando estamos a sair... Ok, deixamos o
doente, ndo conseguimos passar o doente a alguém por algum motivo, e estamos a sair € ja
temos de estar a pensar no caso para a vitima que vamos, ndo €?! E muitas vezes ainda
estamos a pensar... Ok, o que eu posso encontrar, ndo ¢?! Dadas as caracteriticas que nos
dado na ficha, e estamos a pensar no que deixei para tras? E agora, ligo ao colega, ndo ligo

ao colega?
I: E nesse sentido, os doentes da SIV... os teus cuidados nos doentes da SIV sdo afetados?

P8: Claramente... Nao estou completamente concentrada porque sinto que ha coisas que

deixei para tras que devia... tentar resolver, nao €?!

I: Muito bem. E costumas utilizar algum tipo de estratégia para lidar com este stress que

acabas por sentir com estas funcdes em acumulacéo?

P8: Huuum... Sim, uma pessoa acaba sempre por ter que arranjar estratégias senao

acabavamos por dar em doidos, ndo é?!
I: E quais sdo as principais estratégias que tu adotas-te ou que adotas?

P8: Olha, antes de mais deixa-me sé te dizer que eu acho que, em pleno século XXI, o
stress mata! (Elevacdo do tom de voz) O stress mata e n6s enquanto profissionais de saude
que trabalhamos no SU e fazemos pré-hospitalar, nds sentimos o stress! Certo?! E um
stress acrescido para além das nossas responsabilidades porque temos muitas vezes a vida
na mao, a vida de pessoas que confiam em nos. E... e acreditam que nds estamos capazes,
somos capazes de o fazer e acreditam que temos competéncias para... e temos

concentracdo e dedicacdo imediata que eles precisam. Pronto. O stress mata, e mata 0s



outros e no6s vemos que também nos mata a nos. E as vezes nds temos de arranjar formas,

estratégias para combater esse stress, certo?!
I: Muito bem...

P8: Portanto, gosto muito de fazer desporto, sempre fiz desporto toda a vida. Gosto de
dangar, cantar, gosto de ir a praia, gosto de sair com 0s amigos, conversar... €ssas coisas

assim mais. .. banais...
I: Muito bem. E consideras que essas estratégias que tu adotas sdo eficazes para ti?

P8: E assim, acabam por ser eficazes. SO que o que é certo ¢ que... as vezes ndo sio
suficientes, ndo ¢?! E... uma forma de fazer mudar esse panorama seria se calhar...
huuum... inverter o sentido das coisas, ou seja, em vez de eu ter que arranjar cada vez mais
estratégias, porque vai chegar a um tempo que as estratégias que eu vou usando deixam de
fazer efeito, certo?! Entdo se calhar n6s temos que garantir de outro prisma e tentar mudar
aquilo que nos leva a sentir stress, se calhar... Mudar os fatores de stress, em vez de tentar

combaté-los, ndo é?! Eu ainda tento disfarcga-lo...

I: Muito bem... Fica a proposta... (Risos). Olha, mais alguma coisa a acrescentar acerca

do tema?

P8: Nao... Acho um tema muito interessante e pertinente...
I: Também acho! (Risos).

P8: Também achas?! (Risos).

I: Pronto, muito obrigada pela disponibilidade e colaboracao.



