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RESUMO

O trabalho em contexto de emergéncia pré-hospitalar requer a mobilizagdo de um vasto
leque de competéncias técnicas, cientificas e humanas, o que se torna num constante
desafio para os profissionais de saude, especificamente para o enfermeiro, neste
contexto de trabalho. Neste sentido, o exercicio de funcdes nesta area exige um perfil
profissional adequado, o que acarreta implicacées para a selecao de profissionais para
este contexto especifico.

Da nossa experiéncia profissional na area da emergéncia pré-hospitalar, sentimos
necessidade de estudar a realidade portuguesa neste dominio de intervencdo téo
especifico. Surge, muitas vezes, a duvida acerca de qual serd o enfermeiro que reldne
mais competéncias para o exercicio profissional na Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER). Este aspeto, sentido por nés, no quotidiano do nosso exercicio
profissional, em que por diversas vezes ha necessidade de integrar na Equipa novos
enfermeiros, desperta preocupacdes e dificuldades relativamente a selecdo adequada
desses profissionais.

Os aspetos acima mencionados, associados a existéncia de poucos estudos publicados
sobre a temética que envolva a pratica do exercicio profissional do enfermeiro na VMER,
nomeadamente e de forma particular, na perspetiva da analise do processo de selegcédo
dos profissionais melhor preparados para esse exercicio, conduziu-nos a necessidade de
realizar o presente estudo.

Assim sendo, foi nosso objetivo construir uma proposta do Perfil do Enfermeiro que retina
as caracteristicas e competéncias consideradas mais adequadas para 0 exercicio
profissional na VMER.

Tendo em conta o objetivo do estudo, a opgdo metodologica orientou-se para uma
abordagem de natureza qualitativa e exploratéria, com recurso a um painel de Peritos na
area da Enfermagem de Emergéncia Pré-hospitalar e a Técnica de Grupo Nominal,
obtendo-se o grau de consenso final do Perfil com o recurso a um questionario.

Da andlise dos dados obtidos chegou-se a uma proposta do Perfil do Enfermeiro, tendo
obtido um grau de consenso final “Muito elevado”, com uma aceitagdo global muito
proxima dos 100% para todos os itens.

Com estes resultados alcangados, acreditamos ter obtido uma proposta do Perfil do
Enfermeiro para o desempenho de fungbes na emergéncia pré-hospitalar, e

concretamente na VMER, que se podera constituir como um instrumento Util no processo



de selecdo destes profissionais, cujas intervengdes asseguram a sobrevivéncia e
sobrevida das vitimas em qualquer acidente ou doenca subita. E deste modo, tornar-se
fundamental para a prética clinica, na medida em que pode promover a melhoria da
seguranca e da qualidade dos cuidados de Enfermagem neste contexto e obtencéo de
melhores indicadores de saude.

Palavras-chave: enfermagem, emergéncia pré-hospitalar, competéncias.



ABSTRACT

Working in a pre-hospital emergency context is a constant challenge for healthcare
professionals and more specifically for nurses, since it requires that they possess and
know how to put into practice a wide range of technical, scientific and human skills. As a
consequence, the selection of professionals with the adequate profile to work in this
specific context can be a demanding task.

Building on our professional experience in the area of pre-hospital emergency, we felt the
need to deepen our knowledge on the current reality in this specific field of intervention in
Portugal. Professionals working in this area are frequently faced with the need to integrate
new nurses into the team and are directly affected by the decisions made when selecting
these professionals. Given that the decision on who is the most competent nurse to work
in a Medical Emergency Service Vehicle (MESV) raises many questions, this issue
becomes a source of concern for the whole team.

Because there are only a few published studies on the practice of nurses working in
MESVs, and even less studies that specifically focus on the process of selection of the
best trained professionals for this type of job, we felt the need to further explore this
subject in the present study.

Therefore, the aim of this study is to build a Nurse Profile proposal that brings together the
characteristics and competences considered as the most adequate for the professional
exercise in a MESV.

Taking the aim of the study into account, a qualitative and exploratory methodology was
followed, which used a panel of experts in the area of Pre-hospital Emergency Nursing
and the Nominal Group Technique. The final consensus on the Profile was obtained by
way of a questionnaire.

Following the analysis of all the data, the proposal of the Nurse Profile was prepared, and
it reached a "Very high" degree of consensus, with a global acceptance that was very
close to 100% for all items.

It is our expectation that the Nurse Profile designed for the practice in pre-hospital
emergency and, more specifically, in MESVs will become a useful tool for the process of
recruitment of these professionals, whose interventions ensure the survival of victims of
accidents and sudden illnesses, and will consequently contribute towards improving the
quality and safety of the Nursing care provided in this context and to generating better

healthcare indicators.
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“Néo é profissional aquele que possui
conhecimentos ou habilidades, mas aquele

que os sabe mobilizar em contexto especifico.”

Le Boterf, 2003.
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INTRODUCAO

O atual contexto social € marcado por uma evolucdo constante nas mais diversas
areas e a Saude néo é excecao.

Estes progressos, que se traduzem numa melhoria dos cuidados de saude, ocorrem
nao s6 ao nivel das unidades de saude, mas também a nivel especifico do contexto de
emergéncia pré-hospitalar, garantindo uma melhor assisténcia as vitimas de acidente,
doenca sUbita ou com agravamento/agudizacdo de patologia cronica, permitindo
ganhar tempo que € primordial para a manutencdo, estabilizacdo e encaminhamento
das vitimas.

Quando se fala em atendimento pré-hospitalar estamos a referir-nos a toda e qualquer
assisténcia realizada fora do ambito hospitalar, permitindo responder a uma situacao
de emergéncia, a qual podera limitar-se a um simples conselho ou orientacdo médica,
até a necessidade de envio de uma viatura e equipa de Emergéncia.

A Enfermagem ndo esteve alheia a esta evolucdo e integrou, de forma ativa, este
processo.

O enfermeiro tem, cada vez mais, um papel preponderante nesta area da emergéncia
médica e assisténcia pré-hospitalar. Este contexto de intervencéo exige a mobilizacéo
de mdultiplas competéncias, que o0s enfermeiros devem assumir, mobilizar e
desenvolver no seu dia-a-dia de trabalho, mais concretamente no atendimento a
Pessoa em Situacao Critica e familia.

Tendo, no ambito da experiéncia profissional pessoal sido colocado, algumas vezes,
na posicao de ter que selecionar enfermeiros para integrar a Equipa VMER, este fato
suscitou algumas dificuldades e preocupacdes relacionadas com a necessidade de
critérios objetivos para a sele¢cédo do elemento mais indicado para esse exercicio.

Esta dificuldade, associada a procura de qualidade na sele¢cédo do enfermeiro com o
melhor perfil, assim como a existéncia de poucos estudos publicados sobre a tematica,
esta na base do interesse para o desenvolvimento do presente estudo.

Com base neste pressuposto surgiu a questdo de Investigacdo que sustenta este
estudo: “Qual o perfil de competéncias do Enfermeiro que desempenha fung¢des na
VMER?”

Assim sendo, propde-se como tema para este trabalho: “O perfil do Enfermeiro para
o exercicio profissional na VMER”, tendo como objetivo geral:

- Construir uma proposta de perfil do Enfermeiro para o exercicio profissional na
VMER.
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Assim, além da construcdo do referencial teérico que sustenta toda a problematica,
atendendo a natureza da questdo em estudo, a op¢cdo metodoldgica para este trabalho
orientou-se para uma abordagem de natureza qualitativa e exploratéria. Recorremos a
um painel de Peritos, constituido por uma amostra ndo probabilistica e de
conveniéncia (Polit [et al.], 2004), utilizando a Técnica de Grupo Nominal, com recurso
a Entrevista de Grupo — Focus Group, acrescentando ainda, para a construcdo da
proposta de Perfil, um Questionario para afericdo do nivel de concordancia gerada
dentro do grupo de Peritos.

Quanto a estrutura, este trabalho encontra-se organizado em cinco capitulos distintos
mas interligados entre si.

No primeiro capitulo desenvolve-se o enquadramento teorico orientado para a
tematica do estudo; assim, no primeiro ponto abordamos a Historia da Emergéncia
Médica Pré-Hospitalar; no segundo debrugcamo-nos sobre a(s) Prética(s) de
Enfermagem em Contexto de Emergéncia Pré-hospitalar, explorando o tema
especifico das Competéncias do Enfermeiro.

O segundo capitulo reporta-se a metodologia geral de investigagéo, pelo que fazemos
referéncia a problematica, a finalidade e objetivos do estudo, apresentamos o desenho
do estudo, referindo o tipo, o0 método e as ferramentas da investigacdo, além das
consideragdes éticas subjacentes.

Seguem-se o0s capitulos da apresentagéo dos resultados e o da sua discusséo.

A finalizar apresentam-se as conclusdes do estudo e as referéncias bibliogréaficas, que

sustentam todo o trabalho.

20



PERFIL DO ENFERMEIRO PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL NA VMER

CAPITULO | - ENOQUADRAMENTO TEORICO
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ENQUADRAMENTO TEORICO

“S6 o enfermeiro pode assegurar os cuidados
de enfermagem ao individuo, familia e comunidade,

em situacdes de acidente e/ou doenca subita.”

Ordem dos Enfermeiros (OE), 2007

Tendo em conta que cada investigador tem necessidade de clarificar a moldura de
referéncia que orienta 0 seu estudo, neste capitulo abordaremos alguns dos aspectos
tedricos mais relevantes, que contribuiram para definir o contexto onde nos situamos:
enfermagem de emergéncia pré-hospitalar, viatura médica de emergéncia e
reanimacgdo e competéncias inerentes ao desenvolvimento da prética assistencial.
Assim, no primeiro subcapitulo, realizaremos uma abordagem a Histéria da
Emergéncia Médica Pré-Hospitalar, considerando o Sistema Integrado de Emergéncia
Médica, com os seus diferentes Subsistemas e Meios.

No segundo subcapitulo debrugcamo-nos sobre a(s) pratica(s) de Enfermagem em
Contexto de Emergéncia, com enfoque no Enfermeiro e as Competéncias necessarias

para intervir neste ambito.

1- Historia da Emergéncia Médica Pré-Hospitalar

Desde cedo, na histéria da humanidade, que o Homem se deparou com a
necessidade de adaptacao a situacdes extremas, em plenos cenarios bélicos, nas
guais a sobrevivéncia dependia da atuacdo rapida e da eficaz prestacéo de cuidados a
doentes e feridos de guerra.

E neste contexto que, no século Xl, surge a primeira referéncia ao termo ambulancia,
ainda que a sua disseminacdo seja atribuida aos reis catolicos de Espanha, D.
Fernando e D. Isabel, durante as cruzadas de Espanha contra os mouros (século XV).
A data, a sua funcéo cingia-se ao transporte de feridos até aos hospitais.

Foi o Bardo Jean Dominique Larrey (cirurgido francés, destacado médico-chefe do
exeército napolednico) quem, no término do século XVIII, revolucionou a saude militar

criando, entre outros (como a aplicacdo de métodos de triagem), o conceito de
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“Ambulances Voulantes” (ambulancias volantes ligeiras).

Estas eram veiculos de tracdo animal, criadas fundamentalmente com o intuito de
transportar equipas médicas e equipamento parco (porém fundamental) até ao campo
de batalha. Mais tarde, durante a Guerra Civil Americana, foi Jonathan Letterman
(cirurgido do exército dos Estados Unidos da Ameérica) quem desenvolveu 0 sistema
de primeiro socorro, em que a prioridade consistia na evacuacdo dos feridos com
maior celeridade para os hospitais, contrariamente ao de primazia da chegada do
socorro aos feridos na linha da frente (Martinez [et al.], 2006).

A evolucdo da emergéncia médica ocorreu assim, segundo dois modelos distintos:
“Stay and Play” (franco-germénico), levando os cuidados médicos até ao local da
ocorréncia, ou “Scoop and Run” (anglo-saxdnico), evacuando as vitimas do local até
uma Unidade de Saulde adequada, cujo objetivo é, no entanto, compartilhado:
prestacdo de assisténcia pré-hospitalar de elevada qualidade aqueles de que dela
necessitam (Smith & Conn, 2009).

O modelo “Scoop and Run” tem como imagem a abordagem e intervengao breve no
local, por técnicos ou paramédicos e o transporte rapido para o hospital, utilizando
como referéncia a “Golden Hour”, ou seja, a prestacao de cuidados de estabilizacao
imediata & vitima e a sua evacuacéo para a unidade hospitalar na primeira hora apos o
evento, uma vez que hd uma taxa de recuperagdo mais elevada nas vitimas (com
lesbes trauméticas) que recebem intervencdo médico-cirargica até uma hora apos a
lesdo. Este modelo é utilizado pelos servigos dos paises anglo-saxdnicos ou paises da
sua esfera de influéncia, nomeadamente os Estados Unidos da América, Inglaterra,
Canada, Australia, Irlanda, Israel e alguns paises do sudeste asiatico como as
Filipinas, india, Tailandia, Hong Kong e Coreia. Neste modelo, os técnicos menos
diferenciados tém uma formag¢do com a duracdo de 6 meses e o treino é direcionado
para a reanimacdo cardiopulmonar e primeiros socorros basicos, enquanto os
paramédicos, com uma formacdo mais avancada, variavel em func¢édo dos protocolos
especificos da regido ou pais, tém uma componente tedrica que varia entre 18 a 24
meses e é complementada com 200 a 300 horas de pratica tutelada em ambulancia,
urgéncia, bloco cirargico e bloco de partos (Bertuzzi & Bloem, 2012; Baptista, 2011).
No modelo “Stay and Play” nao existe a figura do paramédico igual a do modelo
“Scoop and Run”. Baseia-se na cooperagdo entre médico, enfermeiro e técnico de
emergéncia, onde os casos categorizados como de menor gravidade sdo abordados
pelos técnicos menos diferenciados e os de maior complexidade pelos mais
diferenciados. Neste modelo, o conceito € prestar o maximo de cuidados possiveis no

local, para estabilizar o doente e evitar as mortes durante o transporte até ao hospital.
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Este modelo é mais utilizado em paises do continente europeu como a Franga,
Alemanha, Austria, Noruega, Finlandia, Suécia, Russia, Suica, Republica Checa,
Polénia e Eslovénia. A formacdo dos profissionais neste modelo é variavel. Por
exemplo, na Alemanha um técnico basico cumpre 520 horas teorico-praticas,
enguanto um técnico intermédio tem de comprovar experiéncia de dois anos no nivel
basico e cumprir mais 1200 horas de formacéo teérica e 1600 horas de formacédo
pratica. Na Finlandia, o nivel de Suporte Basico de Vida (SBV) é assegurado por
bombeiros, com uma formacdo de 6 meses nesta area, enquanto o nivel avancado é
garantido exclusivamente por enfermeiros especializados na area da emergéncia
médica (Bertuzzi & Bloem, 2012; Baptista, 2011).

Estes modelos ainda hoje regem a emergéncia médica, sendo importante referir que
ndo existe uma abordagem Unica para todos o0s casos, mas sim uma abordagem
baseada em principios adaptados a cada ocorréncia, considerando o tipo de
ocorréncia, as carateristicas geograficas do local, a experiéncia das equipas de
emergéncia pré-hospitalar, entre outros fatores.

Ambos o0s modelos citados anteriormente apresentam vantagens, as quais se
encontram contempladas no modelo hibrido Play and Run, adoptado em Portugal
(Haas & Nathens, 2008). Neste, se por um lado é reconhecida a necessidade de
rapido transporte das vitimas para Unidades de Salde adequadas, € também
enfatizado que o mesmo nem sempre é possivel ou desejavel no imediato. Desta
forma, € assegurada uma equipa de emergéncia pré-hospitalar com formacgéo
especializada que realiza no local da ocorréncia todos os esfor¢cos de estabilizacdo e
de preparacdo das vitimas para o seu eventual transporte. Este procedimento é
adotado sempre que seja considerado prioritario, pelo quadro clinico apresentado pela
vitima ou por qualquer outra razdo considerada valida (por exemplo, duragdo do
transporte).

Em Portugal, a assisténcia pré-hospitalar nasceu em 1965 com a criagdo do Numero
Nacional de Socorro — 115.

Ao realizar uma chamada para este niumero, os cidaddos de Lisboa eram socorridos
por uma ambulancia tripulada por elementos da Policia de Seguranca Publica (PSP),
gue se limitavam a encaminhar os utentes para o hospital mais préximo (tendo este
servigo gradualmente abrangido um maior nimero de cidades).

Em 1971 é criado o Servico Nacional de Ambulancias (SNA), abarcando as cidades de
Lisboa, Porto, Coimbra e Setubal, dotado de veiculos medicalizados usados na
prestacdo de primeiros socorros e transporte dos utentes para o hospital (igualmente

tripulados por PSP), sendo as restantes areas geograficas cobertas pelas corporagtes

25



PERFIL DO ENFERMEIRO PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL NA VMER

de bombeiros locais (Mateus, 2007).

Com a sua propagacado para todo o territério nacional em 1978, foram desenvolvidos
meios de telecomunica¢cBes mais eficazes, capazes de tornar o nimero 115 acessivel
a toda a populacao.

A formacéo técnica dos primeiros tripulantes de ambuléncias ficou a cargo da Cruz
Vermelha Portuguesa (CVP), com a criacdo de uma Escola de Socorrismo.

O Governo concluiu da necessidade de ser posto em a¢do um Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM) e, em 1980 cria o Gabinete de Emergéncia Médica (GEM)
que desenvolveu duas acdes fundamentais: a definicho da estrutura orgénica do
servico coordenador do sistema e a definicdo das prioridades da sua atuacgéo, visando
a melhoria dos cuidados de emergéncia prestados.

Do trabalho realizado pelo GEM, criou-se em 1981 (Decreto-Lei n° 234/81 de 3 de
Agosto), o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), com a finalidade de
garantir o funcionamento do SIEM no territério do continente (Mateus, 2007).

Em 1998, de forma a permitir a uniformizacdo do recurso aos meios de emergéncia
médica, o nimero 115 é substituido pelo Namero Europeu de Emergéncia — 112. Um
ano mais tarde é estabelecido um protocolo com a “Linha Trim, Trim, D6i, D6i” (atual
Linha Saude 24), para o aconselhamento clinico telefénico.

Outros marcos no desenvolvimento da emergéncia medica pré-hospitalar a salientar
séo: a criagdo das VMER em 1989; a implementacédo do Registo Nacional de Paragem
Cardiorrespiratoria Pré-Hospitalar em 2001; o inicio do Programa de Desfibrilhacdo
Automatica Externa (DAE) e a desativacdo das ambulancias operadas por PSP em
2004; o reconhecimento do direito de acompanhamento do utente durante o transporte
nos meios do INEM por uma pessoa de sua relagdo em 2011.

Numa perspetiva global, de acordo com as diferentes realidades nacionais, no que diz
respeito a recursos e infraestruturas, podem-se encontrar sistemas mais ou menos
desenvolvidos, sendo certo, no entanto, que as inovac¢des continuas sao responsaveis
pela melhoria dos modelos existentes, tornando os sistemas cada vez mais evoluidos

e preparados para os desafios com que a Emergéncia Médica se depara.

1.1- Sistema Integrado de Emergéncia Médica

As condi¢cBes sociais atuais, em resultado da concentragdo populacional e o grande
desenvolvimento tecnol6gico, promoveram o aumento do nimero de acidentes, bem

como da sua gravidade.

26



PERFIL DO ENFERMEIRO PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL NA VMER

As taxas de doencas suUbitas e de sinistros coletivos, entre outras, puseram em
evidéncia a necessidade de se estabelecerem metas e de se encontrarem formas de
responder a estes novos desafios. As urgéncias médicas constituem, hoje em dia, um
problema de saude publica, a que o classico Servico de Urgéncia (SU) hospitalar ndo
pode isoladamente responder.

Nas ultimas décadas verificou-se um avanco extraordinario da medicina hospitalar e,
simultaneamente, percebeu-se a necessidade de dar uma resposta pronta e eficaz em
areas extra-hospitalares como por exemplo, o socorro adequado no local da
ocorréncia.

Um novo conceito no tratamento destas situagdes, que faz preceder de terapéutica
adequada o transporte cuidado da pessoa, € materializado na organizacdo de um
SIEM pluridisciplinar e pode, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
reduzir em 20% as mortes por acidente (Pinto [et al.], 2002).

O SIEM é constituido por um conjunto de entidades que cooperam com o objetivo de
prestar assisténcia as vitimas de acidente ou doenca subita. Essas entidades sé@o a
PSP, a Guarda Nacional Republicana (GNR), os Bombeiros, a CVP, o INEM e os
Hospitais e Centros de Saude (INEM, 2013).

A ativacdo deste sistema tem inicio a partir do momento em que o Numero Europeu de
Socorro (112) é acionado.

O SIEM &, deste modo, um conjunto de meios e agfes extra-hospitalares, hospitalares
e inter-hospitalares, com intervencdo ativa dos varios componentes de uma
comunidade (pluridisciplinar), programados de modo a possibilitar uma acdo rapida,
eficaz e com economia de meios, em situagdes de doenca subita, acidentes e
catastrofes.

Para que este objetivo possa ser atingido, foram criadas um conjunto de etapas, que
englobam os procedimentos executados em emergéncia pré-hospitalar e que séo
designadas pelas fases: 1) detecao, 2) alerta, 3) pré-socorro, 4) socorro, 5) transporte
e 6) tratamento em unidade de saude (INEM, 2013).

No ambito do sistema, a intervencdo ativa e dindmica dos varios componentes do
Sistema Nacional de Salde e o conjunto de acbes coordenadas, de ambito pré-
hospitalar, hospitalar e intra-hospitalar, determinam a atuacao rapida, eficaz e com a
necessaria eficiéncia de gestdo de meios em situacdo de emergéncia médica,
contribuindo no seu conjunto, para inegaveis ganhos em saude.

O INEM é o organismo do Ministério da Saude que coordena o funcionamento do
SIEM, no territorio de Portugal Continental, de forma a garantir as vitimas em situacao

de emergéncia, a pronta e correta prestacdo de cuidados de saude.
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As suas principais funcBes sdo: prestacdo de socorro no local da ocorréncia,
transporte assistido das vitimas para o hospital adequado e articulagdo entre os varios

intervenientes do SIEM (hospitais, bombeiros, policia, etc.).

1.1.1- Instituto Nacional de Emergéncia Médica — subsistemas e
meios

A atividade de emergéncia médica tem um largo espetro de abrangéncia, desde o pré-
hospitalar aos cuidados intensivos hospitalares, passando pela prestacdo de cuidados
nos SU’s e pelo transporte inter-hospitalar de doentes criticos.

A sua articulagéo, integracdo e continuidade, aliadas a um significativo conjunto de
conhecimentos e competéncias comuns, sado fundamentais para o sucesso de toda a
cadeia de cuidados médicos de emergéncia.

Como ja referimos, o INEM foi criado em 1981, pelo Ministério dos Assuntos Sociais, a
partir do reconhecimento dos acidentes de viagdo como um problema de saude
publica.

Para isso foi necessario criar o SIEM, dotado de meios humanos e técnicos capazes
de socorrer vitimas de doencas do foro cardiorrespiratério ou intoxicacdes, além de
lesbes ou traumatismos, que até entdo eram efetuados pelo SNA (Mateus, 2007).

Foi neste contexto que o INEM foi criado, de modo a coordenar as atividades de
emergéncia médica a executar pelas diversas entidades intervenientes no Sistema e
cuja atuacdo se desenvolverd segundo um esquema de organizacdo regional
(Decreto-Lei 234/81).

Ainda neste decreto, pode-se ler que o INEM tem como objetivos garantir os servi¢cos
de emergéncia médica a sinistrados e vitimas de doenga subita, no sentido de
promover a pronta e adequada prestagdo de cuidados de saude, sendo dotado de
autonomia administrativa e financeira e possuindo patriménio proprio.

Mais de trinta anos passados sobre este Decreto-Lei e sobre o papel do INEM na
sociedade portuguesa, a maior mudanca sentiu-se na preparacdo do campeonato
europeu de futebol- Euro 2004, onde se deixou a cor branca, para dar lugar a amarela
com faixa azul, segundo as normas ditadas pela Unido Europeia para a uniformizacéo
do Sistema de Emergéncia Médica (Mateus, 2007).

Ao Instituto foi dada a oportunidade de avaliar as suas necessidades e valéncias

perante a populacao.
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A partir de 2004 passou a ter mais reconhecimento e credibilidade. E é também na
passagem para o0 século XXI que o INEM passou para a chancela do Ministério da
Saude, o qual devera dar continuidade as suas atribuicbes. O seu campo de atuacdo
resume-se a Portugal Continental, deixando o territério insular dependente da
Autoridade Nacional de Protecao Civil (ANPC).

Contudo, s6 no ano de 2007 séo recriadas as regras de atuacdo, que, de uma forma
sucinta, implicam definir, organizar, coordenar e avaliar as atividades do SIEM, que
dizem respeito ao Sistema de Socorro Pré-Hospitalar, nas suas vertentes
medicalizadas e ndo medicalizadas, bem como a respetiva articulagdo com os
servicos de urgéncia/emergéncia; referenciacdo e transporte de urgéncia/emergéncia,;
rececdo hospitalar e tratamento urgente/emergente; formagdo em emergéncia médica;
planeamento civil e prevencao; rede de telecomunicacdes; assegurar o atendimento,
triagem, aconselhamento das chamadas que lhe sejam encaminhadas pelo nimero
telefénico de emergéncia e acionamento dos meios de socorro apropriados; assegurar
a prestacao de socorro pré-hospitalar e providenciar o transporte para as unidades de
salude adequadas; promover a rececao e o tratamento hospitalares adequados do
doente urgente/emergente; promover a correta utilizacdo de corredores integrados de
urgéncia/emergéncia, designadas Vias Verdes; promover a coordenagdo entre o SIEM
e os servicos de urgéncia/emergéncia; promover a correta referenciagdo do doente
urgente/emergente; promover a adequacdo do transporte inter-hospitalar do doente
urgente/emergente; promover a formacao e qualificacdo do pessoal indispensavel as
acoes de emergéncia médica; assegurar a elaboracdo dos planos de
emergéncia/catastrofe em colaboragdo com as Administracdes Regionais de Saude e
com a ANPC; orientar a atuacdo coordenada dos agentes de saude nas situagfes de
catastrofe ou calamidade, integrando a organizacdo definida em planos de
emergéncial/catastrofe e por fim desenvolver acées de sensibilizacédo e informacao dos
cidadéos no que respeita ao SIEM (Decreto-Lei 220/07).

De uma forma breve, a presenca do INEM na sociedade portuguesa nédo se resume a
assisténcia no local da ocorréncia do sinistro, promovendo o transporte adequado em
situagcOes consideradas urgentes ou emergentes, em parceria com outras instituicdes
definidas no SIEM.

O INEM é assim o 6rgdo coordenador de uma valéncia de sadde que é uma nova
concecdo de cuidados de salde, caraterizado por um conjunto de acbes extra-
hospitalares, hospitalares e inter-hospitalares, como tal- pluridisciplinares- com a
intervencgdo ativa e dindmica dos varios componentes da comunidade, que se encontra

perfeitamente coordenada, de modo a possibilitar uma acgéo rapida, eficaz e com
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economia de meios (Mateus, 2007).

Este organismo é financiado principalmente através da cobranca de 2% sobre os
prémios ou contribuicdes relativas a contratos de seguros de vida, seguros de acidente
e seguros dos veiculos.

As chamadas de emergéncia efetuadas através do ndimero 112 sdo atendidas em
Centrais de Emergéncia da PSP/GNR. Atualmente, no territério de Portugal
Continental, as chamadas que dizem respeito a situacbes de salde sao
encaminhadas para o Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM.
Em 1987, o CODU foi fundado em Lisboa como um centro de orientacdo, regulacdo e
coordenacgdo da assisténcia médica, que permitiu a evolugdo em dire¢do a triagem
médica telefénica (Mateus, 2007).

Compete aos CODU atender e avaliar, no mais curto espaco de tempo, os pedidos de
socorro recebidos, com o objetivo de determinar os recursos necessarios e adequados
a cada caso.

Atualmente existem 3 CODU (Porto, Coimbra e Lisboa) que operam 24 horas por dia.
O seu funcionamento é assegurado por médicos e Técnicos Operadores de
Telecomunicagfes de Emergéncia, com treino especifico para efetuar (INEM, 2013):

00 O atendimento e triagem dos pedidos de socorro;

[1 O aconselhamento de pré-socorro, sempre que indicado;

[J A selegéo e acionamento dos meios de socorro adequados;
00 O acompanhamento das equipas de socorro no terreno;

[1 O contato com as unidades de saude, preparando a rece¢ao hospitalar dos doentes.

Através da criteriosa utilizacdo dos meios de telecomunicacfes ao seu dispor, 0s
CODU tém capacidade para acionar os diferentes meios de socorro, apoia-los durante
a prestacdo de socorro tanto no local da ocorréncia como no transporte, assim como,
de acordo com as informacdes clinicas recebidas das equipas no terreno, selecionar e
preparar a rececdo hospitalar da(s) vitima(s) envolvida(s).

O INEM dispbe de um conjunto de meios para dar respostas as necessidades de
socorro pré-hospitalar: 331 Ambulancias de Emergéncia Médica (AEM), 8 Motociclos
de Emergéncia Médica (MEM), 39 ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), 42
Viaturas de Emergéncia Médica e Reanimacdo (VMER), 6 Helicopteros de
Emergéncia Médica (HEM) e 4 Ambulancias de Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico
(TIP) (INEM, 2013).

As AEM séo tripuladas por dois Técnicos de Ambulancia de Emergéncia (TAE) (com
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competéncias para a prestacado de cuidados de emergéncia médica pré-hospitalar, na
dependéncia da aplicacdo de algoritmos de decisdo médica elaborados pelo INEM e
aprovados pela Ordem dos Médicos) e estdo munidas de diverso equipamento de
avaliacdo, reanimacao e estabilizacao clinica.

O seu objetivo é a estabilizacdo de doentes em situacdo de emergéncia que

necessitem de transporte para uma Unidade de Saude adequada.

As ambulancias de TIP, criadas em 1987, sdo tripuladas por um médico, um
enfermeiro (ambos com formacéo em cuidados intensivos neonatais e/ou pediatricos)
e um TAE (na dependéncia técnica do médico da equipa) e estdo equipadas com
material de avaliacdo, reanimacdo e estabilizacdo clinica, ao nivel do Suporte
Avancado de Vida Pediatrico e Neonatal.

Tém como principal objetivo a chegada ao doente critico ou gravemente doente em
idade pediatrica, a sua estabilizacdo e transporte secundario (inter-hospitalar) para
uma Unidade de Saude com recursos técnicos e humanos adaptados.

As VMER, que surgiram pela primeira vez em 1989, sdo atualmente tripuladas por um
médico e um enfermeiro, ambos com formacgdo especifica em emergéncia médica,
como Suporte Avangado de Vida (SAV) e SAV em Trauma e munidas de equipamento
de SAV.

Permite o transporte rapido de uma equipa de Emergéncia Pré-hospitalar até ao
doente em situacdo de emergéncia, tendo como objetivo a sua estabilizacdo pré-
hospitalar e acompanhamento diferenciado durante o seu transporte.

Correspondendo a uma viatura ligeira, esta é acionada em simultdaneo com uma

ambulancia.

Em 1997 surge o primeiro HEM. A missao deste servi¢o € o transporte rapido de uma
equipa médica (médico e enfermeiro), com formacdo em emergéncia, para o local do
incidente, com o objetivo da estabilizacdo pré-hospitalar, o transporte para a unidade
hospitalar e apoio no tratamento secundario e transporte de doentes em situagéo

critica.

Os MEM, criados em 2004, sao tripulados por um TAE e estdo munidos de DAE,
oxigénio, adjuvantes de via aérea e ventilacdo, equipamento de avaliacdo de sinais
vitais, entre outros materiais de SBV e de Trauma.

O seu objetivo é a deslocacao rapida ao local da ocorréncia, para a avaliacao inicial de

doentes em situacdo de emergéncia e a sua preparacdo para eventual transporte.
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Pelas suas carateristicas peculiares (acessibilidade e rapidez) torna-se um meio ideal

para a triagem em situacfes excecionais.

As ambulancias SIV, criadas em 2007, s&o tripuladas por um enfermeiro (formacéo
SIV) e um TAE (formacdo em SBV) e munidas de equipamento que permite o
desenvolvimento de SIV.

O seu obijetivo é a estabilizacdo pré-hospitalar e transporte de doentes em situacao de

emergéncia.

Além dos meios referidos, em 1996 emergiu a Viatura de Intervencdo em Catéstrofe
(VIC), que € usada em situagdes com multiplas vitimas.

Este veiculo transporta varios materiais de SAV, permitindo a montagem de um Posto
Médico Avancado (PMA). Este pequeno hospital de campanha estd equipado com
material igual ao da VMER e permite o tratamento de 8 vitimas muito graves em
simultaneo.

Este meio permite a deslocagdo para o local de ocorréncia de monitores-
desfibrilnadores, ventiladores, monitores de parametros vitais, seringas-infusoras,
diversos farmacos, entre outros, capacitando o PMA para a rececdo das vitimas
referenciadas anteriormente.

Para além disso, a VIC esta também equipada com uma célula de telecomunicacoes,
que permite criar uma rede de comunicacdes entre o local do acidente, os CODU e os
hospitais da zona.

Alguns destes meios de Emergéncia Pré-hospitalar devem existir, obrigatoriamente, na
rede articulada dos SU do Servico Nacional de Saude consoante os seguintes niveis
existentes:

a) Os Servicos de Urgéncia Polivalente (SUP) e os Servicos de Urgéncia Médico-
Cirtrgica (SUMC) devem integrar uma VMER;

b) Os Servicos de Urgéncia Basica (SUB) devem integrar uma ambulancia SIV.
Existindo, no entanto, algumas excecdes ao atrds referido, devidamente
fundamentadas e autorizadas pelo Ministério da Salde (Despacho 14898/2011).

Ainda de acordo com o referido Despacho, as equipas das VMER e das ambulancias
SIV ja criadas, devem ser integradas nas equipas dos SU das unidades de salde em
gue estdo instaladas, sob orientacdo das Administrac6es Regionais de Saude, através
de protocolo especifico celebrado com o INEM.

Decorrente desta integracdo, compete aos SU das unidades de saude (Despacho
14898/2011):

a) Garantir a operacionalidade permanente do meio;
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b) Selecionar, em colaboracdo com o INEM, os profissionais necessarios a
constituicao das equipas;

c) Coordenar as equipas de profissionais e garantir os postos de trabalho das
tripulacbes em integracdo com a restante equipa do SU;

d) Garantir uma resposta imediata a qualquer acionamento dos meios pelo CODU;

e) Apresentar mensalmente ao INEM, até ao Ultimo dia util do més anterior ao que o
horario respeita, a escala de profissionais que asseguram as tripulacdes dos meios de
emergéncia pré-hospitalar, devendo apresentar no final do cada més a escala
definitiva;

f) Fornecer todos os consumiveis (clinicos e nédo clinicos);

g) Assegurar a utilizagdo obrigatoria dos sistemas de informagdo e comunicagédo
instalados nos meios;

h) Zelar pelo cumprimento das normas de funcionamento e de boa utilizagdo inerentes

a utilizacao de bens.

Por seu lado, compete ao INEM (Despacho 14898/2011):

a) Coordenar a atividade de gestéo e operagdo conjunta dos meios;

b) Disponibilizar o meio de emergéncia pré-hospitalar bem como dotar e assegurar a
manutencdo dos equipamentos adequados de acordo com a legislagéo aplicavel;

c) Contratar os seguros exigidos por lei para os profissionais que tripulam os meios;

d) Acionar os meios através do seu CODU;

e) Disponibilizar o fardamento de acordo com o regulamento do fardamento do INEM;
f) Assegurar a formagdo em emergéncia médica pré-hospitalar aos profissionais
necessarios e selecionados para garantir as respetivas tripulacoes;

g) Praticar todos os atos necessarios a recertificacdo dos recursos humanos;

h) Assegurar os TAE das ambulancias SIV;

i) Promover a transmissao e integracdo entre os sistemas de informacao clinicos.

Decorrente desta integracdo, depende entdao das unidades de saude, em colaboragéo
com o INEM, a selecdo dos profissionais para a tripulagdo destes meios, sendo o0s
elementos que as comp6em, médicos e enfermeiros, propostos para essa funcao,
residindo aqui, por vezes, dificuldades em selecionar os profissionais com mais

competéncias para o desenvolvimento deste exercicio profissional tdo especifico.
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2- A(s) Prética(s) de Enfermagem em Contexto de Emergéncia

A enfermagem registou em Portugal, no decurso dos ultimos anos, uma evolugéo
extremamente significativa, quer ao nivel da formacdo inicial, quer ao nivel da
complexidade de intervencdes realizadas pelos enfermeiros, reconhecendo-se como
de significativo valor, o papel do Enfermeiro no ambito da comunidade cientifica da
saude, através da qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados.

Ser enfermeiro em qualquer contexto implica, acima de tudo, uma obrigacdo e um
compromisso de cuidar de pessoas e nesse sentido, os cuidados de enfermagem de
exceléncia assentam no papel central do cuidar genuino, como um compromisso e um
envolvimento inerente a pratica de enfermagem (Benner, 2005).

A OE em 1998, no artigo 4° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) define a profissdo de Enfermagem como sendo:

“...) a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a
saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
quanto possivel.” (p.3)

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de atuacéo
multiprofissional. Assim, distinguem-se dois tipos de intervenc¢des de enfermagem: as
iniciadas por outros técnicos da equipa (intervencbes interdependentes) — por
exemplo, prescricdes médicas — e as iniciadas pela prescricdo do enfermeiro
(intervencgbes auténomas) (OE, 2001).

Relativamente as intervencdes de enfermagem auténomas, que se iniciam na
prescricdo elaborada pelo enfermeiro, este assume a responsabilidade pela prescri¢céo
e pela implementacéo técnica da intervengao.

Por seu lado, nas intervencdes de enfermagem interdependentes, que se iniciam na
prescricdo elaborada por outro técnico da equipa de salude, o enfermeiro assume a
responsabilidade pela sua implementagéo.

Assim, intervencdes autbnomas sao:

“(...) as acles realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacbes profissionais, seja na
prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formacdo ou na assessoria, com 0s
contributos na investigagdo em enfermagem.” (Art°9, OE, 1998, p.4).

J& as intervengdes interdependentes séo:
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“...) as acdes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificaces
profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum,
decorrentes de planos de acdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares
em que estao integrados e das prescrigbes ou orientagbes previamente formalizadas.”
(Art°9, OE, 1998, p.4).

J& na época de Florence Nightingale, com os cuidados prestados durante a guerra, se
assistia aquilo que poderd ser considerado o inicio dos cuidados de enfermagem de
urgéncia/emergéncia e que tém vindo a evoluir como prética especializada ao longo
dos ultimos anos.

O exercicio de enfermagem exige competéncia cientifica e técnica, saber e saber
fazer, agilidade mental e treino constante (Malagutti & Caetano, 2009).

Desta forma, ser Enfermeiro em contexto de emergéncia vai muito para além da
execucdo de procedimentos e técnicas de tratamento da sintomatologia, implicando
um envolvimento e uma atuagdo mais abrangente, centrada numa abordagem
multidimensional.

Para Howard & Steinnman (2010), também o &mbito da pratica de enfermagem de
urgéncia/emergéncia envolve avaliagdo inicial, diagnoéstico, tratamento e avaliagdo
final. A resolucdo dos problemas pode implicar cuidados minimos ou medidas de SAV,
ensino ao doente e/ou familia, referenciacdo adequada, bem como conhecimento das
implicacdes legais.

Ja Mcphail (citado por Howard & Steinnman, 2010, p.6) define enfermagem de
urgéncia/emergéncia como sendo “(...) a prestacéo de cuidados a individuos, de todas
as idades, que apresentem alteracbes da saude fisica ou psiquica, percecionadas ou
reais, ndo diagnosticadas ou que necessitam de outras intervengées.”.

Segundo o0 mesmo autor, os cuidados de enfermagem de urgéncia/emergéncia,
afrmam-se pela diversidade e imprevisibilidade de situacbes e processos
fisiopatol6gicos de doenca e de constantes inovacdes tecnoldgicas, ao nivel de
equipamentos de monitorizacéo e de tratamento.

Para Pontes (2008), aos enfermeiros de urgéncia/lemergéncia sao exigidos
procedimentos perfeitos, consciéncia dos riscos, respeito maximo pelas normas de
seguranca e alto nivel de responsabilidade no cumprimento das fun¢gbes que Ihe séo
atribuidas, as quais devem ser exercidas em clima de cooperagdo e
complementaridade.

Assim, o Enfermeiro prestador deste nivel de cuidados necessita possuir determinadas
carateristicas, que ndo tém Unica e exclusivamente a ver com o0 grau de
conhecimentos adquiridos, mas também a rapidez e a agilidade com que se intervém

e se domina as situagfes, que na maior parte das vezes refletem risco de vida ou
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morte para o doente.

O seu papel é fundamental junto da pessoa em situacao critica e respetiva familia,
uma vez que tem formacdo humana, técnica e cientifica adequada a prestacdo de
cuidados em situacdes de maior complexidade e constrangimento, possuindo
competéncias especificas que Ihe permitem atuar de forma autbnoma e

interdependente no seio da equipa de emergéncia (OE, 2007).

2.1- O Enfermeiro na emergéncia pré-hospitalar

E indiscutivel que o enfermeiro tem, cada vez mais, um papel preponderante na area
da emergéncia médica e assisténcia pré-hospitalar e tem-se observado, nos ultimos
anos, um aumento significativo do interesse nesta area por parte dos profissionais de
saude.

Como temos vindo a constatar, a resposta nas situagbes de emergéncia deve ser
célere e envolve a realizacdo de procedimentos técnicos em condi¢bes de trabalho
dificeis, exigindo um dominio operacional das intervencdes pela equipa (Vieira,
Oliveira, e Ressureigéo, 2005).

Os profissionais de enfermagem no exercicio de fungdes em contexto de emergéncia
pré-hospitalar com maior diferenciacdo, devem possuir formacao, que os qualifica para
uma série de procedimentos, como a entubacdo endo-traqueal, a desfibrilhacédo, a
decisdo para a administracdo de alguns farmacos, a lideranga de uma situacdo de
emergéncia e outros procedimentos life-saving (Vieira, Oliveira e Ressurrei¢cdo, 2005).

O enquadramento dos enfermeiros na Emergéncia Pré-hospitalar é reconhecido pela
OE (2007), uma vez que neste contexto a sua intervencdo apresenta multiplas
vantagens que advém, nomeadamente, da existéncia de profissionais adequadamente
formados, da racionalizacdo dos recursos, da rapidez da implementacdo da solucéo,
da obtencdo de sinergias com a formacdo inicial (de nivel superior) e o
desenvolvimento nesta area especifica, da maior facilidade da interagdo com 0s outros
niveis de prestacdo de cuidados pré-hospitalares e com as estruturas da rede de
urgéncias do Servico Nacional de Saude e, fundamentalmente, de uma maior
segurancga nos cuidados de emergéncia pré-hospitalar a prestar aos cidadaos.

A OE (2007) afirma que “(...) s6 o enfermeiro pode assegurar os cuidados de
enfermagem ao individuo, familia e comunidade, em situagBes de acidente e/ou
doenca subita, da qual podera resultar a faléncia de uma ou mais fungdes vitais, pelo

gue deve integrar a equipa de socorro pré-hospitalar’.
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Assumindo que o Enfermeiro afeto a esta area de intervencao € portador de formacgéo
especifica orientada e oficialmente certificada, emitiu as seguintes orientacdes para as
intervencBes do enfermeiro no pré-hospitalar:

- Atuar sempre de acordo com o0 seu enquadramento legal, procurando assegurar, no
exercicio das suas competéncias, a estabilizacdo do individuo vitima de acidente e/ou
doenca subita, no local da ocorréncia, garantindo a manutencao das funcdes vitais por
todos os meios a sua disposicéo;

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

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

- Garantir adequada informacao e acompanhamento a familia do individuo vitima de
acidente e/ou doencga subita, de forma a minimizar o seu sofrimento (OE, 2007).
Atualmente, o Enfermeiro é o Unico profissional de saldde que integra a equipa de
todos os meios medicalizados do INEM, sendo um dos elementos da tripulacdo das
Ambuléncias SIV e TIP, das VMER e dos HEM, possuindo formacdo avancada
fornecida pelo INEM, em funcéo do meio para o qual esta adstrito.

O INEM realiza os seguintes cursos para Enfermeiros: Curso VMER, Curso de
Reanimacdo e Trauma para Unidades de Saude, Curso de Fisiologia de Voo e
Seguranca em Heliportos, Curso de Abordagem e Gestéo de SituagBes de Excecao.

A participacado nestes cursos é apenas possivel por via institucional (ou seja, tém de
ser as instituicbes onde o elemento trabalha a propor ao INEM a participacéo nos
cursos), sendo a sua calendarizacéo efetuada consoante as disponibilidades de meios
do Instituto e as inscri¢cdes recebidas.

Os cursos podem realizar-se nos centros de formagéo do INEM em Lisboa, Coimbra e
Porto.

Para colaborar com o INEM, de acordo com a Circular Normativa n.°1/2014 do
Departamento de Formacao, os profissionais envolvidos, além da sua formacao inicial
e experiéncia de base, preferencialmente na area do doente critico, cumprem um
programa de formacao especifico para a adaptacdo ao contexto extra-hospitalar. Este

programa permite a aquisicdo de conhecimentos e o0 desenvolvimento de

37



PERFIL DO ENFERMEIRO PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL NA VMER

competéncias, que sao pré-requisitos para tripular os diferentes meios diferenciados.
Este programa podera ainda ser complementado com o curso de conducao defensiva
de VMER (42 horas de duracgéo), no caso dos enfermeiros que vao tripular as viaturas
médicas, ou entdo com o curso de fisiologia de voo e seguranca de heliportos (10
horas de duracao), no caso dos enfermeiros que vao integrar o servico de HEM.

Em suma, a prestacado de cuidados de enfermagem em Emergéncia Pré-hospitalar
implica intervir, muitas vezes, em contextos de grande tensdo, em ambientes com
condicdes adversas e em que a vida das pessoas e 0 seu restabelecimento dependem
muito da qualidade da assisténcia imediata e dos procedimentos efetuados para dar
resposta as situacdes de doenga subita ou acidente.

2.2- As competéncias do Enfermeiro em contexto de Emergéncia

A utilizacdo do conceito de competéncia aparece pela primeira vez na Enfermagem
referenciado na escrita de Florence Nightingale, no livro “Notes on Nursing”, em que o
termo é usado para referir as “qualidades” (carateristicas) que as estudantes deveriam
possuir para serem enfermeiras no final do curso (Fernandes, 2007).

A literatura sobre o assunto permitia perceber que a expressdo “competéncias” era
utilizada para, muitas vezes, substituir a da qualificacdo. Este novo conceito inscreve-
se numa matriz concetual bastante mais abrangente, sendo utilizada com frequéncia
para designar competéncia profissional, capacidades, conhecimentos e aptiddes.
Segundo Alarcdo (2001, p.54), a competéncia é concebida como sendo um conjunto
de conhecimentos, capacidades, comportamentos, intengdes, motivos e atitudes que
se revela no correto desempenho em situagao real. Ou seja, “(...) a competéncia ndo
se vé; presume-se.” e ¢é adquirida quando os saberes sao aplicados e trabalhados,
nas situagdes reais de trabalho (Dias, 2006, p.163).

Sa-Chaves (2007, p.48) define, de forma simples e original o conceito de competéncia
como: “(...) cada acto de Bem-fazer e Fazer bem.” Neste sentido, a mesma autora
defende que, um profissional competente € aquele que detendo um conjunto vasto e
sélido de conhecimentos e capacidades,

“(...) toma, executa e avalia as decisGes que selecciona, em circunstancias quase
sempre imprevisiveis, de modo a que estas se constituam como solu¢cfes adequadas,
socialmente legitimaveis e abertas a constantes reajustamentos para poderem
continuar a garantir a sua responsabilidade a instabilidade permanente”.
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Para Phaneuf (2005, p. 177), competéncia é:

“(...) um conjunto integrado de conhecimentos adquiridos experienciais e de evolugédo
pessoal, proprio de um aspeto especifico dos cuidados de enfermagem que, quando é
mobilizado em situagdo concreta da vida real permite & enfermagem fazer apelo as
habilidades cognitivas, psicomotoras, organizacionais e técnicas e manifestar
comportamentos sdcio afetivos adequados”.

Le Boterf (2005) diz que intervém com competéncia o profissional que é capaz de agir
com pertinéncia, perante uma determinada situagdo e que compreende o porqué e o
como agir.

Em resumo, podemos dizer que ser competente n&o significa possuir conhecimentos
ou_capacidades, ndo é um estado ou um conhecimento possuido e ndo se reduz a um
saber fazer. E necessario que a pessoa saiba mobilizar conhecimento ou capacidade,
de forma pertinente e no momento oportuno, numa situacao de trabalho (OE, 2003).
Possui competéncia profissional quem possui 0 conhecimento, a destreza e as
capacidades exigidas para uma profissdo, sabe solucionar os problemas emergentes
dos contextos de trabalho, com autonomia, flexibilidade, criatividade e tem capacidade
e disposigéo para participar de forma ativa no meio ambiente profissional que envolve
as organizacoes (Le Boterf, 2005).

Ou seja, s6 existe competéncia na presenca de conhecimento tedrico sedimentado e
na capacidade de o mobilizar, que permite executar determinadas intervencfes em
contextos muito concretos. E, no fundo, um saber-mobilizar no momento exato da
intervengdo e que resulta da combinagdo entre diversos recursos, como O
conhecimento e a técnica. Exprime-se, em termos da pratica profissional, aos
esquemas e modos de agir de cada pessoa, tendo em conta as suas carateristicas
pessoais (potencialidades, capacidades de acdo, aptiddes, atitudes, tracos de
personalidade e comportamentos estruturados), conhecimentos gerais e
especializados, e organizam-se em categorias multidimensionais, centradas nas
dimens@es pessoal, cientifica, técnica, socio afetiva, relacional, comunicativa e ético-
legal (Le Boterf, 2005).

Na procura de reunir consenso na conce¢do do que € competéncia em enfermagem,
tem sido efetuada uma discussédo alargada em torno do termo, sustentando que a
enfermagem requer uma complexa combinagéo de saberes, comportamentos, atitudes
e performance, tornando-se necessario encontrar uma definicdo holistica para o “ser
competente” que relna aceitacdo e seja operacionalizavel.

Pensamos que a competéncia € uma construgdo que se desenvolve em contexto

organizacional, em situacdo e como refere Le Boterf (2005, p.34), pode ser
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considerada como um “(...) processo ou como um resultado, ndo sendo de forma
alguma, apenas um estado ou uma propenséo para agir.”

A competéncia tende a definir-se em termos de saber agir e reagir, ser competente é
entdo “saber o que fazer” e “quando fazer” (Le Boterf, 2005).

O exercicio da ciéncia de Enfermagem exige uma pratica profissional cada vez mais
complexa e diferenciada permitindo crescentes niveis de salde a populacao.

A exceléncia do exercicio € um caminhar permanente, uma procura constante que
potencia a mudanca de atitude sustentada na mobilizagdo de conhecimentos. Deste
modo, o enfermeiro para desenvolver competéncias terd necessariamente de mobilizar
conhecimentos ou capacidades, face as situacdes, privilegiando para tal as situacdes
de trabalho, de modo a desenvolver um perfil profissional préprio, pela integracdo dos
diversos saberes (Dias, 2006).

O desenvolvimento de competéncias profissionais pressupde o envolvimento e uma
implicacdo efetiva do individuo, pois espera-se que seja capaz de tomar a iniciativa,
fazer propostas, saber agir com pertinéncia, mobilizar saberes num determinado
contexto.

Este envolvimento € assim essencial ao desenvolvimento da sua atividade
profissional, de uma forma espontanea e profissional e ndo como mero executor de
tarefas prescritas.

Pela complexidade e abrangéncia destas competéncias, as mesmas constroem-se e
desenvolvem-se ao longo do percurso profissional do enfermeiro, até atingirem o nivel
de exceléncia. Esta perspetiva baseia-se no modelo de desenvolvimento de
competéncias elaborado por Benner (2005).

Este Modelo de aquisicdo de competéncias- Modelo de Dreyfus, desenvolvido pelo
matematico e analista de sistemas Stuart Dreyfus e pelo filésofo Hubert Dreyfus, foi
construido sobre o estudo de jogadores de xadrez e de pilotos de avibes. Patricia
Benner (2005) juntamente com outros investigadores estudou a aplicabilidade deste
modelo & enfermagem.

Este modelo defende que, na aquisicdo e no desenvolvimento de uma competéncia,
um profissional (ou estudante) passa por cinco niveis/estadios sucessivos de
“desenvolvimento profissional”’, proficiéncia: iniciado/principiante, iniciado avangado,
competente, proficiente e perito; reconhecendo em cada nivel -carateristicas
especificas.

Contudo, este modelo de desenvolvimento de competéncias € um modelo dependente
da situacéo e ndo referente a inteligéncia ou as aptidées dos enfermeiros. Por isso, ao

ser transferido de servigo, um enfermeiro muito experiente em determinada area, pode
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passar novamente pelo nivel de principiante.

Um perfil de competéncias pode ser descrito como o conjunto dos conhecimentos
cientificos, técnicos e de saber-ser adquiridos ao longo da vida e em contexto
profissional. Além disso, a literatura aponta também para um conjunto de carateristicas
pessoais que as pessoas devem possuir.

Dias (2006), com o objectivo de definir a tipologia de competéncias, consultou diversos
autores e agrupou os saberes em trés dominios: Saber, Saber Fazer e Saber Ser em
contexto de trabalho.

No Saber agrupou duas categorias: competéncias pessoais ou genéricas; saberes
gerais e especializados do ambito da profisséo.

No Saber Fazer englobou competéncias de dominio psico-motor, técnicas e
procedimentos que caraterizam a profissao.

No Saber Ser incluiu competéncias: socio afectivas, relacionais e ético morais.

Nas ultimas décadas, também Le Boterf (2003/2005) foi enquadrando a sua reflexao
sobre competéncias, posicionando-se numa linha de abordagem sistémica,
valorizando o carater global, dindmico, integrador e contextualizado das mesmas.

Este autor enfatiza as competéncias como um saber mobilizar, saber integrar e saber
transferir, ou seja, o enfermeiro tera de ser capaz de mobilizar as capacidades ou
conhecimentos adquiridos em momentos oportunos, organizando, selecionando e
integrando apenas 0s conhecimentos que considere (teis, adaptando-os as diferentes
situacoes.

O mesmo autor descreve varios tipos de saberes: gerais, especificos, processuais,
saberes-fazer operatdrios, saberes-fazer relacionais e saberes-fazer cognitivos.
Aplicando estas premissas a especificidade da enfermagem, no que se refere ao
desenvolvimento das suas competéncias, o enfermeiro deve mobilizar sempre, o0s
seus recursos individuais, (cognitivos, relacionais, atitudinais e técnicos) e 0s recursos
do meio (interacdo com 0s outros, utilizacdo de normas e regras, recursos materiais),
selecionando-os, integrando-os e combinando-os, por forma a saber administrar a
complexidade das situacdes que emergem dos seus contextos de trabalho.

Para saber gerir esta complexidade é necessario “(...) saber agir com pertinéncia;
saber mobilizar saberes e conhecimentos num contexto profissional; saber integrar ou
combinar saberes multiplos e heterogéneos; saber transpor; saber aprender e
aprender a aprender; saber envolver-se.” (Le Boterf, 2003, p.38)

Saber agir com pertinéncia é saber, diante das situacdes imprevisiveis e complexas,
tomar iniciativas e decisdes, fazer escolhas, assumir riscos e reagir, de forma a

resolver a situacdo. Nao se reduz ao saber fazer; o enfermeiro deve ir mais além do
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prescrito. Este saber agir esta relacionado com a inteligéncia, € um saber inovar mais
do que o saber rotinizado que por vezes se observa no desempenho profissional do
enfermeiro, sobretudo num paradigma biomédico.

Saber agir com pertinéncia pressupfe ainda “saber julgar’. Para saber julgar, o
enfermeiro necessita de se distanciar do contexto e ver a situacdo como um todo,
antecipando os diferentes resultados do leque de ac¢des possiveis para solucionar o
problema/situacao.

Estabelecendo um paralelismo entre esta perspetiva de Le Boterf e a perspetiva de
Benner (2005), sobre o desenvolvimento de competéncias, o enfermeiro que sabe agir
com pertinéncia, dialogando com a situacdo sem estar preso a algoritmos, a normas, a
procedimentos pré-estabelecidos, € um profissional que se situa num nivel maximo de
competéncia, o nivel de Perito.

O saber agir pode desenvolver-se, através da formacao, construindo saberes e
saberes-fazer de diversas formas: pelo treino, consolidando a capacidade de
mobilizar, de combinar e de transpor os saberes.

No que respeita ao Saber mobilizar saberes e conhecimentos num contexto
profissional, importa referir que, Profissional ndo é aquele que possui apenas
conhecimentos ou habilidades, mas aquele que os sabe mobilizar em contexto
especifico. “(...) A competéncia requer instrumentalizacdo em saberes e capacidades,
mas néo se reduz a essa instrumentalizagdo. (...). A imagem do pensamento, que ndo
se exprime, mas se realiza na palavra, competéncia ndo se exprime pela ac¢cdo mas
realiza-se na acg¢do.” (Le Boterf, 2003, p.48).

Como tal, ao refletirmos sobre competéncias, sé o podemos fazer em ligacdo com o
individuo e com este em “situacdo de desempenho”.

Em enfermagem, esta capacidade de saber mobilizar os conhecimentos no contexto
comeca a desenvolver-se ja no decurso da formacdao inicial, em contexto de ensino
clinico e prossegue no decurso da préatica profissional, dada a instabilidade dos
contextos, a imprevisibilidade e complexidade das situacoes.

Saber integrar ou combinar saberes mdltiplos e heterogéneos também devera ser uma
competéncia do profissional, pois os saberes sdo compostos por elementos diversos,
pelo que aquele deve saber selecionar e combinar por forma a poder utiliza-los nas
suas atividades profissionais, indo além da reprodugao ou replicacao.

Para este autor, a transicdo da formacdo para o desenvolvimento de competéncias
praticas pressupde uma transformacédo (transposicao), que o profissional faz através
de uma construgdo cognitiva “(...) combinando mdultiplos ingredientes que terdo sido

seleccionados conscientemente” (Le Boterf, 2003, p 55).
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Saber transpor €, para Le Boterf (2003, p.70), a capacidade que a pessoa tem de
utilizar os saberes em contextos diversos, aprendendo a adaptar-se, isto €, ter
capacidade de “(...) resolver problemas ou de enfrentar situagbes, e ndo um problema
ou uma situagégo.”

Na opinido do autor, dada a crescente variabilidade dos contextos, € esperado que 0s
saberes sejam cada vez mais transferiveis, ndo devendo permanecer inertes.

A transferibilidade pressupde, nesta perspetiva, que cada situacdo seja percebida
como um todo a partir do qual se identificam os aspetos especificos a serem
transferidos de situa¢cdes homélogas.

Contudo, importante serd, também, Saber aprender, pois é aprendendo a reconhecer
os problemas, a classifica-los em relacdo a contextos, que o enfermeiro sera capaz de
aprender a aprender. Assim saberd tirar as licbes da experiéncia, ndo se contentando
em fazer ou agir, fazendo da sua pratica profissional uma oportunidade de criagéo de
saber.

Um nivel de desempenho de exceléncia exige uma preparacdo especializada do
Enfermeiro na prestacao de cuidados.

As competéncias e conhecimento especializado, integram-se no que a OE preconiza
para o Enfermeiro Especialista, que dever4d ser o profissional “...) com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisgo...” (OE,
2010a, p.2).

Ainda segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(20104, p. 3):

“(...) seja qual for a area de especialidade, todos os Enfermeiros Especialistas
partiham de um grupo de dominios, considerados competéncias comuns,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisdo
de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formagéo, investigacdo e assessoria”.

E extremamente importante ao enfermeiro, nomeadamente em contexto de
urgéncia/emergéncia “(...) manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas.” (OE 2015, p. 91).

O desempenho neste ambiente exige uma preparacdo especializada do enfermeiro
prestador de cuidados, sendo que a OE, por proposta do Conselho Diretivo, aprovou
em Assembleia de Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirargica em

Outubro/2010, o Regulamento sobre as Competéncias Especificas do Enfermeiro
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Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica.

Neste documento, a Pessoa em Situacdo Critica é aquela cuja vida estd ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcbes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avanc¢ados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica.
Assim, os cuidados de enfermagem especializados a Pessoa em Situacdo Critica,
prestados, maioritariamente, em contexto de urgéncia/emergéncia, sao entendidos
como:

“(...) altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e
permitindo manter as funcdes bésicas de vida, prevenindo complica¢des e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total. Estes cuidados de
enfermagem exigem observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com 0s objectivos de conhecer continuamente a situacdo da
pessoa alvo de cuidados, de prever e detectar precocemente as complicacdes, de
assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util.” (OE, 2010b,

p.1).

O referido Regulamento, indica ainda quais as Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica:

a) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
organica;

b) Dinamiza a resposta a situagfes de catastrofe ou emergéncia multivitimas, da
concecgao a acao;

c) Maximiza a intervengd@o na prevencado 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 (til e adequadas.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica tem,
assim, o dever de dinamizar, desde a concecao até a agao, a resposta a situacdes de
urgéncia/emergéncia.

Depois de exposto o quadro de referéncia teérico que suporta este estudo, daremos
conta, no capitulo seguinte, de todo o enquadramento metodolégico que orientou este

trabalho.
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CAPITULO Il CONSTRUCAO DA PROPOSTA DE PERFIL DO
ENFERMEIRO

45



PERFIL DO ENFERMEIRO PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL NA VMER

46



PERFIL DO ENFERMEIRO PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL NA VMER

1- PERCURSO METODOLOGICO

“(...) os enfermeiros, no exercicio da sua actividade, contribuem {(...)
para a melhoria e evolucéo da prestacéo dos cuidados de enfermagem
(...) promovendo e participando nos estudos necessarios

a reestruturacédo, actualizacao e valorizagdo da

profissdo de enfermagem.”

OE, 1998

A investigacdo em enfermagem significa pesquisar de novo e estudar com cuidado
areas gue nos preocupam ou hecessitam evidéncia e Burns, Grove e Soriano (2004, p.
3) definem-na como “(...) o estudo sistematico e completo que da por validos
conhecimentos ja existentes e desenvolve outros”. Acrescentam como carateristicas
fundamentais da investigacéo, a planificacdo, organizacdo e persisténcia, elementos
essenciais de garante da produgdo de um corpo de conhecimentos vélido e
sustentado (Ibidem, 2004).

Neste sentido, a definicdo da metodologia é fundamental, pois consiste no tracar de
um caminho para chegar a um objetivo e compreende um conjunto de atividades
sistematicas e racionais, que visam economizar recursos humanos e materiais e
simultaneamente fornecer uma orientacdo para percorrer esse caminho e alcancar o
objetivo pretendido.

Assim, neste ponto pretendemos apresentar de forma sucinta, clara e fundamentada o
caminho percorrido e as decisées metodoldgicas que nortearam o desenvolvimento
deste trabalho, desde a problemética, objetivos do estudo, ao desenho do mesmo,
onde descrevemos a metodologia e estratégias utilizadas e por Udltimo as

consideragdes éticas inerentes.

1.1- A Problemética e os Objetivos do Estudo

As VMER, que surgiram pela primeira vez em 1989, sdo atualmente tripuladas por um
médico e um enfermeiro, ambos com formacao especifica em emergéncia médica,
como SAV e SAV em Trauma e munidas de equipamento de SAV. Permitem o
transporte rapido de uma equipa de Emergéncia Pré-hospitalar até ao doente em
situacdo de emergéncia, tendo como objetivo a sua estabilizacdo pré-hospitalar e

acompanhamento diferenciado durante o seu transporte.
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O Enfermeiro tem hoje, cada vez mais, um papel preponderante na é&rea da
emergéncia médica e assisténcia pré-hospitalar, assistindo-se, nos dltimos anos, a um
aumento significativo do interesse nesta area por parte dos profissionais de saude. A
sua atuacao em contexto pré-hospitalar, nomeadamente na VMER, exige a detencao
de competéncias especificas, de um conjunto de carateristicas, ou seja, de um perfil
particular.

Tal facto levou-nos a questionar sobre qual seria o perfil mais adequado para o
exercicio profissional nesta area.

O interesse particular sobre a temética surge da experiencia profissional como
Enfermeiro Coordenador da VMER de um hospital do Norte, a qual ja nos colocou,
algumas vezes, na situacdo de ter que selecionar enfermeiros para integrarem a
Equipa VMER. Atendendo ao facto de nao existirem critérios objetivos para a selecao
desses elementos, a exce¢do da vontade expressa do proprio e aprovagao no Curso
VMER Enfermeiro, pelo INEM, ndo tem sido tarefa facil e tem suscitado alguns
guestionamentos sobre qual serd o melhor candidato, qual o que retne o maior
namero de competéncias, ou seja, qual o que detém o melhor Perfil para o exercicio
profissional no contexto em questao.

Por outro lado, na pesquisa bibliografica que efetuamos ndo encontramos estudos que
incidissem diretamente sobre a tematica em estudo, competéncias/carateristicas para
o0 exercicio profissional na VMER, nomeadamente do Enfermeiro, o que também
constitui outro dos motivos para avancar com este estudo. Como refere Fortin (2009,
p. 32), ‘(...) na construgdo do problema de investigacdo deve considerar-se que este
seja uma situacao que necessita de uma elucidagdo ou de uma modificagédo”.

Deste modo, tragamos como objetivo geral construir uma proposta de Perfil do
Enfermeiro para o exercicio profissional na VMER.

Par dar resposta a este objetivo, delineamos os seguintes objetivos especificos:

- ldentificar as carateristicas socioprofissionais necessarias para 0 exercicio
profissional na VMER,;

- Identificar as competéncias necessarias para o exercicio profissional na VMER,;

- Obter o consenso em torno da construgdo do Perfil do Enfermeiro para o exercicio
profissional na VMER.

Pretendemos com este estudo contribuir para a constru¢cdo de uma proposta do Perfil
do Enfermeiro para o exercicio profissional na VMER, que se constitua como um guia
orientador/guideline para otimizar o processo de sele¢do dos enfermeiros neste ambito
e consequentemente, melhorar a seguranca e a qualidade de cuidados a

Pessoa/familia em Situacao Critica em contexto pré-hospitalar.
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1.2- O Desenho do Estudo

Na fase metodoldgica, a escolha do desenho de estudo é fundamental, na medida em
que este deve ser coerente com o que pretendemos investigar. E nesta fase que se
define o tipo de estudo, a populacdo e a amostra e os procedimentos para efetuar a
recolha e analise de dados.

Segundo Fortin (2009, p. 54) %...) o desenho é um plano loégico tracado pelo
investigador, tendo em vista uma maneira de proceder suscetivel de levar a realizacédo
dos objetivos...indica que tipo de estudo seréa utilizado e como serdo postos em pratica
os elementos do desenho”.

Assim, este estudo vai assentar no paradigma qualitativo, uma vez que é a abordagem
que nos permite dar resposta aos objetivos que delineamos. Isto porque, as questdes
de investigacéo, que carecem de alguma exploracdo ou de uma descricdo, ou mesmo
que resultam do senso comum e da experiéncia humana, surgem como fulcro na
investigacdo qualitativa (Fortin, 2009). Ainda segundo a mesma autora “...) A
concetualizacdo, o tema ou assunto do estudo, numa investigacao qualitativa, comeca
muitas das vezes pela exploragdo de um assunto pouco conhecido ou pouco estudado
do ponto de vista da significacdo, da compreensédo ou da interpretacdo (Fortin, 2009,
p. 32).

Deste modo, optamos por um estudo de natureza exploratéria, atendendo a que a
pesquisa bibliografica realizada ndo nos permitiu encontrar muitos estudos sobre o
tema em questédo, nomeadamente no nosso Pais. Tal como referem Sampieri, Collado
e Lucio (2006), os estudos exploratdrios séo realizados quando se pretende estudar
um tema que ainda é pouco conhecido ou ainda nédo foi sequer abordado.

Conforme ja referimos, com este estudo pretendemos construir uma proposta do Peffil
do Enfermeiro para exercer a atividade profissional na VMER, para promover uma
melhor seguranca e qualidade de cuidados a Pessoa/familia em Situacdo Critica em
contexto pré-hospitalar. Subjaz a esta intengdo a necessidade, conforme ja referimos,
de existir um documento orientador para a sele¢cdo dos profissionais com as
carateristicas e competéncias adequadas para o efeito.

Assim, entendemos que a metodologia mais adequada para atingir este objetivo seria
a Técnica de Grupo Nominal (TGN), com recurso a um painel de Peritos.

A TGN é uma técnica que usa um método de consenso formal, desenvolvida em 1971
por Delbecq e Van de Vem, e que frequentemente apresenta variacoes na sua forma
de aplicacdo. Contudo, os principios basicos e o seu principal objetivo mantem-se, que

€ 0 da estruturacdo da interacdo grupal, apresentando também um aspeto nao
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interativo, que segundo os autores pode ser benéfico em situacbes em que se
pretende a estimulacdo e a geracdo de ideias e opinibes (Murphy [et al.], 1998;
Morgan, 2010).

Desta forma e considerando que a constituicdo do grupo de Peritos é fundamental
para a concretizacdo dos objetivos delineados e 0 que mais pode contribuir para o
sucesso dos resultados, foi necessario definir os critérios de selecdo dos elementos a
integrar, pelo que a técnica de amostragem utlizada foi a ndo probabilistica e por
conveniéncia, visto que serdo inquiridos 0s sujeitos mais convenientemente aptos para
o estudo (Polit [et al.], 2004; Fortin, 2009).

Considerando a importancia que estas metodologias atribuem ao saber e a
experiéncia das pessoas selecionadas para o estudo, € fundamental saber em que
medida essas pessoas sdo suscetiveis de fornecer dados vélidos e completos, ou
seja, em que medida podem ser considerados Peritos.

O conceito de Perito € resumido por Phill (citado por Justo, 2005) como sendo alguém
com conhecimentos relevantes sobre o problema em estudo.

Por seu lado, Press (ibidem 2005, p.4) considera que os peritos deverao,

“(...) Conhecer pessoalmente a regido, a comunidade ou instituicbes em estudo;
desempenhar funcdes ou desenvolver atividades relacionadas com o objetivo do
estudo; participar ativamente na vida de coletividade ou da instituigdo; ter participado
em trabalhos anteriores sobre problemas relacionados com a matéria em estudo”.

Um Perito é, portanto, alguém que através da formagdo e da experiéncia profissional
adquiriu conhecimentos e habilidades necessérias para atuar em determinada area,
sendo reconhecido pelos seus pares como tal.

Ou seja, neste tipo de estudos € muito importante selecionar os participantes que
melhor representam ou tenham conhecimento do fenémeno a investigar. Assim, ha a
garantia efetiva e eficiente que a criagdo das categorias com informagao pertinente
para a elaboracdo do manual sera de 6tima qualidade (Vilelas, 2009; Fortin, 2009).

E importante salientar que este tipo de amostras, apesar de pequenas e selecionadas,
nao quer dizer que nao sejam de qualidade, pois tal como afirma Vilelas (2009), nos
estudos qualitativos quase sempre se empregam amostras pequenas nao
probabilisticas, o que nao significa que o investigador ndo se interesse pela qualidade
da sua amostra, mas aplicam-se critérios distintos para selecionar os participantes.
Para Murphy [et al.] (1998), no que se refere a dimensdo da amostra, ndo existe um
ndamero que se possa considerar como 0 mais correto, contudo reconhece-se que o
tamanho oscila, normalmente, entre seis e doze pessoas, pois afigura-se que em
grupos com menos de seis participantes a fiabilidade diminui drasticamente, enquanto

em grupos com mais de doze membros as melhorias na fiabilidade estdo sujeitas a
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rendimentos decrescentes (Murphy [et al.], 1998).

Assim sendo, foi nossa intencdo contactar Peritos que tivessem realmente
conhecimentos, experiéncia e um interesse profundo na temética em questdo, pelo
que para a identificacdo dos potenciais membros do painel de Peritos, privilegiamos
critérios como os cargos desempenhados e a experiéncia profissional nas areas em
questéo.

Assim, a nossa selecado recaiu em Enfermeiros com pelo menos 2 anos de experiéncia
em gestdo de Equipas de Enfermagem e o minimo de 6 anos como elementos
integrantes da VMER, provenientes de diferentes areas geograficas da regido Norte do
Pais.

O painel foi assim constituido por experts provenientes de diversas Instituicbes do
norte de Portugal, como se pode ver na tabela 1, onde apresentamos 0s peritos

convidados, assim como o0s critérios apresentados para a sua selecao.

Tabela 1- Peritos e critérios chave de selecao

PERITO CRITERIO INSTITUICAO

Enf>. E1 | VMER St°.

Equipa de Urgéncia

Anténio / Coordenador de | CHPorto- Hospital St°. Anténio

Enf2E2 | VMER Delegacdo / Responsavel do | INEM — Delegacéo do Porto

Departamento de Emergéncia Médica

Enfé. E3 | VMER Viana do Castelo / Coordenador da | ULSAM- Hospital de Viana do

VMER

Castelo

Enfe. E4

VMER

Ambulancias SIV

Delegagdo /  Coordenador

INEM — Delegacéo do Porto

Enfa. E5

VMER Viana do Castelo / Enfa-Chefe

ULSAM- Hospital de Viana do

Castelo

Enfe. E6 | VMER Braga / Enfe-Chefe Hospital de Braga

Enf.E7 | VMER Guimardes / Coordenador da | Santa Casa da MisericOrdia
VMER de Riba de Ave

Enfe. E8 | VMER Famalicdo / Coordenador da VMER | CHMA- Hospital Famalicdo

Com base nestas consideracdes acreditamos que o perfil profissional e o nivel de

experiéncia deste Grupo de Peritos permitiram obter opinides significativas e
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relevantes para o estudo.
Todos os peritos selecionados aceitaram participar no estudo, pelo que o painel ficou

composto por oito elementos.

1.3- Consideracgdes éticas

Etica em investigac&o diz respeito a qualidade dos procedimentos do inicio ao fim da
pesquisa, desde a pertinéncia do problema a validade dos resultados para o
desenvolvimento do conhecimento (Nunes, 2011).

Qualquer investigacdo que tenha como objeto de estudo os seres humanos levanta
guestdes éticas, decorrentes das exigéncias morais que, em certas situacdes, podem
entrar em conflito com o rigor da investigagéo.

Neste sentido e porque este estudo envolveu seres humanos, atendemos aos
principios fundamentais, que se baseiam no respeito pela dignidade humana e que de
acordo com o preconizado por Fortin (2009) sao: o respeito pelo consentimento livre e
esclarecido, o respeito pelos grupos vulneraveis, o respeito pela vida privada e pela
confidencialidade das informagdes pessoais, 0 respeito pela justica e pela equidade, o
equilibrio entre vantagens e inconvenientes, a reducdo dos inconvenientes e a
otimizacdo das vantagens.

Em relacdo aos participantes, impds-se 0 respeito pela pessoa e com a protecdo dos
seus direitos de viver livre e dignamente enquanto ser humano. Assim e com base
neste principio, os direitos dos participantes, nomeadamente o direito a
autodeterminacdo, a intimidade e a confidencialidade, foram absolutamente
protegidos. Com este fim, os participantes no estudo foram informados da finalidade,
dos objetivos, dos riscos e da relacdo riscos/beneficios que atribuimos a sua
participacdo no mesmo. Foi ainda salvaguardado o seu direito de se retirarem do
estudo sempre e quando o entendessem.

Deste modo, para a execucdo da Entrevista de Grupo — Focus Group e restante
participacdo no presente trabalho, foi solicitado consentimento informado por escrito a
cada um dos constituintes do Painel de Peritos, apds terem sido dados a conhecer a
finalidade e os objetivos do estudo (Apéndice I).

Para Polit [et al.] (2004, p.151):

“(...) o consentimento informado significa que os participantes possuem informagao
adequada relativamente a investigacdo; sao capazes de compreender a informacéo e
tém o poder de escolher livremente, capacitando-os a escolherem voluntariamente
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participar na investigacao ou declinar”.

O investigador proporcionou aos participantes informacédo suficiente e adequada na

prestacéo do consentimento informado.
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2- Processo para a construcao do Perfil do Enfermeiro

Tendo em conta que um processo pressupde etapas, num sentido crescente de
agregacao da informacgéo, com uma sequéncia continua de fatos que apresentam uma
unidade, subentende-se que, a construcdo de uma proposta do Perfil do Enfermeiro da
VMER assentou num processo com quatro etapas sequenciais, que permitiram obter
informacdes e conhecimentos pertinentes e assim alcangar o maior grau de consenso.
Este processo encontra-se, de uma forma ilustrativa, representado na figura 1, onde
esquematicamente se pode observar a sequéncia e os conteudos de cada uma das

etapas:

Figura 1 - Esquematizacdo do percurso para a elaboragéo do Perfil

18 Pesquisa
Fase
Bibliografica
Perfil
22 Reunido de .
Fase do Enfermeiro
Focus Group
para o
38 Construgao do exercicio
Questionario de ..
Fase Consenso profissional
12 Ronda
42 5o Final
e Verséo Final da

Proposta

Através da pesquisa bibliografica, o investigador procurou identificar o conjunto de
carateristicas que melhor definem o Perfil do Enfermeiro para o exercicio profissional
na VMER.

A revisdo inicial da literatura teve, assim, o proposito de aumentar o
material identificado e o objetivo de recolher informacdo mais atualizada sobre a

tematica, bem como ajudar a orientar a entrevista ao Grupo de Peritos.
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A colheita de dados é um processo de observacdo, de medida e de consignacdo de
dados, visando recolher informacdo sobre certas variaveis junto dos sujeitos que
participam numa investigacao (Fortin, 2009).

As seguintes fases deste estudo foram, como j& referido, baseadas nos pressupostos
da TGN.

Na segunda fase deste processo, foi realizada uma reunido de Peritos, Focus Group,
onde se discutiram as diferentes opinides de cada um relativamente ao assunto do
estudo.

Morgan (2010) define Focus Group como uma técnica de investigacdo de recolha de
dados através da interacao do grupo sobre um tépico apresentado pelo investigador.

A entrevista € um tipo de inquérito: processo de recolha sistematizada, no terreno, de
dados suscetiveis de comparacgdo. Carateriza-se pela comunicacao e interacdo entre
duas ou mais pessoas, da qual resulta uma verdadeira troca: o entrevistado exprime
as suas percecdes sobre um dado acontecimento ou situagdo, as suas reacdes ou
interpretagdes, enquanto o investigador facilita essa expresséo, evita que ele se afaste
dos seus objetivos e promove 0 maximo de autenticidade e profundidade (Quivy &
Campenhoudt, 2003).

Entre o leque de vantagens sistematizadas por Stewart [et al.] (2007) do Focus Group
face a outros métodos de investigagdo, salientamos o facto de este permitir fornecer
dados de um grupo muito mais rapidamente e frequentemente com menores custos do
gue se essa informacéo tivesse sido obtida a partir de entrevistas individuais e a sua
flexibilidade, podendo ser usado para a analise de um leque alargado de tépicos com
uma variedade de individuos (incluindo individuos com baixos niveis de escolaridade)
e de contextos.

A fragilidade do Focus Group, & semelhanga da sua forca, estéd relacionada com o
processo de producao de interagcfes focadas, levantando questdes acerca do papel do
moderador na geracdo dos dados e do impacto do préprio grupo nos dados (Morgan,
2010).

Embora o tamanho dos grupos possa oscilar entre quatro e doze participantes, tem
sido referido que este, tipicamente, se situa entre cinco a dez participantes (Krueger &
Casey, 2009) ou entre seis a dez participantes (Morgan, 2010).

Ja no que se refere ao niumero de rondas, optamos por efetuar as que fossem
necessarias até se percecionar um grau de consenso aceitavel, onde ja nao
existissem pontos a discutir, pois tal como afirmam Murphy [et al.] (1998), duas ou
mais rondas s&o suscetiveis de originar uma maior convergéncia das decisfes

individuais, embora néo esteja claro se isso aumenta a precisdo da decisdo em grupo.
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A entrevista foi conduzida com recurso ao guido previamente elaborado (Apéndice 1) e
foi realizada no dia 26 de marco de 2016, na Sala de Reunibes, gentilmente cedida
pelo Conselho de Administracdo do Hospital a que pertence o investigador.

Os entrevistados foram contatados (telefonicamente e por e-mail) e informados dos
objetivos do estudo, demonstrando a sua disponibilidade para participarem.

O tempo de duracdo da entrevista foi de, sensivelmente, 2 horas e 10 minutos.

A entrevista foi previamente marcada e, antes da sua realizacdo, foi reforcado o
pedido de gravacdo em &udio, ao qual todos os participantes deram 0 seu
consentimento, apds terem sido informados sobre os aspetos inerentes ao estudo em
causa e depois de lhes ter sido garantido o cumprimento dos principios éticos
implicitos em qualquer estudo de investigacao.

Toda a entrevista foi gravada e preservada em formato digital, uma vez que a
manutencdo dos dados, na sua forma original, € importante caso seja necessario o
acesso para esclarecimento de alguma duvida.

As perguntas constantes do guido da entrevista foram realizadas a todos o0s
participantes, mas foi permitido que cada entrevistado fosse desenvolvendo o assunto
de acordo com a sua evolugéo individual, no sentido de permitir a descricdo das suas
emocdes, sentimentos, experiéncias e comportamentos pessoais e permitir assim uma
exploracdo do tema mais abrangente e completa.

A intervencdo do moderador constitui um elemento chave nesta fase (Krueger &
Casey, 2009; Stweart [et al.], 2007) e nesse sentido, as competéncias de moderacgéo e
de dindmica de grupo que este possua, representam elementos criticos do ponto de
vista do seu sucesso. O papel do moderador ndo é o de emitir julgamentos, mas o de
guestionar, ouvir, manter a conversagao no trilho e certificar-se que cada participante
tem oportunidade de participar. Cremos terem sido atingidos estes objetivos por parte
do investigador.

Todo o contetido da entrevista foi transcrito para formato Word e ap0s analise desses
dados, foi desenvolvido um procedimento de codificacdo, segundo Bardin (2011), que
apresentamos pormenorizadamente no Apéndice Il. Analisada a entrevista, onde se
observou uma grande diversidade de opinibes, partimos para a constru¢do de um
Questionario, com base nos dados obtidos, dando assim inicio a fase seguinte deste
percurso.

Esta fase consistiu, deste modo, na constru¢do de um Questionario (Apéndice lll) para
se aferir o grau de consenso gerado, pois tal como afirmam Murphy e colaboradores
(1998), o melhor indicador do consenso geral é a propor¢ao de cenarios para 0s quais

0 grupo concorda, sendo também nesta fase efetuada a andlise desses dados.

57



PERFIL DO ENFERMEIRO PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL NA VMER

O referido instrumento mais ndo era do que, um conjunto de
carateristicas/competéncias definidoras do perfil do enfermeiro, segundo as opinibes
recolhidas na entrevista de grupo.

Nesse Questionario, subdividido em 8 Dominios e com um total de 44 questbes, foi
solicitado a cada um dos participantes o seu grau de concordancia com o critério
apresentado, de acordo com uma Escala de Likert de 5 pontos: 1- Discordo
completamente; 2- Discordo; 3- N&do concordo nem discordo; 4- Concordo; 5-
Concordo completamente.

Para complementar a resposta a cada critério apresentado, foi disponibilizado no final,
um campo para comentarios e sugestdes que 0s Peritos desejassem expressar.

De acordo com o nivel e tipo de consenso previamente definido, seriam aceites como
critérios que dariam resposta ao objetivo deste estudo, aqueles em que se obtivesse o
grau de consenso “Muito Elevado” ou “Elevado” e como tal, seriam apenas estes que
transitariam para a etapa seguinte do mesmo.

Os critérios de determinacéo do grau de consenso do presente estudo, de acordo com
a literatura (Mokkink [et al.], 2006; Hsu e Standford, 2007, in Capelas, 2014) sdo

apresentados na Tabela 2:

TABELA 2: Critérios de determinagdo do grau de consenso (Adaptado de Capelas, 2014)

Grau de consenso Concordancia | Mediana
Muito Elevado >/=80% 5
Elevado >/=80% >/=4
Moderado 60-79% </=4
Baixo <60% 4

Este instrumento foi enviado a 27 de junho de 2016 a todos os Peritos, através de
correio eletrénico, solicitando-se a sua colaboragéo para o preenchimento do mesmo,
tendo-se obtido uma participacao total e completa por parte dos peritos.

Ainda inserida nesta fase do estudo, foi efetuada uma segunda ronda desta técnica,
usando a mesma estratégia de divulgacao, levada a efeito em 7 de Outubro de 2016
(Apéndice V).

Tal procedimento resultou da ndo obtencdo de consenso num dos Dominios do
primeiro Questionario, mais especificamente no que se referia as Carateristicas
Socioprofissionais e ainda dos comentarios e sugestfes recebidos dos Peritos,
aquando do preenchimento do primeiro Questionario, que conduziram & necessidade
de introduzir pequenas altera¢gdes ao enunciado do segundo instrumento, com o intuito

de, por um lado, pormenorizar/explicitar o &mbito concreto do Perfil perseguido nos
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itens em questdo e, por outro lado, corrigir discretas incorre¢cdes de nomenclatura,
inadvertidamente contidas no primeiro enunciado.

Os procedimentos de andlise foram sendo desenvolvidos com a preocupacdo de
trabalhar sobre os dados de maneira sistematica, num processo de reflexao e intuicao
com vista a, tendo presente os objetivos de estudo, identificar e clarificar os temas
emergentes.

Tentamos, neste processo, aplicar a maior objetividade possivel, sabendo, no entanto,
gue a mesma nunca consegue ser absoluta.

Para este processo tomamos por base os objetivos definidos para este estudo, o que
nos orientou na exploracédo do material recolhido. Assim, procedemos ao agrupamento
de dados semelhantes em temas/dominios, isto é, unidades estruturais de significado,
categorias e subcategorias (Streubert & Carpenter, 2013).

Os dados recolhidos das respostas dos participantes foram sujeitos a analise
estatistica simples, no sentido de conhecer as percentagens absolutas e as medidas
de tendéncia de cada um dos itens do instrumento em questéo.

A quarta e Ultima fase deste estudo foi a compilacdo da proposta definitiva do Perfil do
Enfermeiro, resultante da analise dos dados recolhidos nas duas rondas do
Questionario.

A apresentagdo e analise dos resultados, que abordaremos no capitulo seguinte, séo
exibidos em forma de descricbes e quando pertinente, acompanhados de figuras

ilustrativas.
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CAPITULO IIl APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

“Novos conhecimentos emanam da investigagdo, que
se torna um instrumento indispensavel a evolucao

2

da profissdo.”

Fortin, 2009

Do tratamento estatistico de todos os itens presentes no Questiondrio, com recurso
aos critérios para determinar o grau de consenso propostos por Capelas (2013),
determinou-se, consequentemente, a sua inclusdo ou exclusdo na versao final.

Tal como foi exposto, seriam aceites como critérios que dariam resposta ao objetivo
deste estudo, aqueles em que se obtivesse o grau de consenso “Muito Elevado” ou

“Elevado”.

Assim, na primeira ronda do Questionario, constatou-se um grau de consenso Elevado
e Muito Elevado, na generalidade dos parametros do instrumento proposto.

Os Unicos parametros que apresentaram menor grau de consenso (Moderado), nesta
primeira ronda, foram os do Dominio das “Carateristicas Socioprofissionais”.

Apresentando, nas tabelas seguintes e de forma mais pormenorizada, os resultados
obtidos nos diferentes dominios, ficou evidente, pelos resultados obtidos através do
Questionario, que as carateristicas Socioprofissionais, particularmente “ldade” e
“Formagédo Académica”, abriram espaco a um conjunto dispar de opinides, por parte
dos Peritos, atendendo ao, respetivamente, Baixo (50%) e Moderado (75%) grau de

consenso obtidos neste Dominio.

TABELA 3: Concordancia e grau de consenso no Dominio “Carateristicas Socioprofissionais” (ronda 1)

DOMINIO: CARATERISTICAS SOCIOPROFISSIONAIS

Concordancia | Consenso Mediana

(%)
1-ldade: Deve ter menos de 45 anos de idade 50% B 4
2-Experiéncia profissional: Deve ter, pelo menos, 5
anos de exercicio em contexto de atendimento a 87% ME 5

Pessoa em Situagéo Critica

3-Formagao Académica: Deve ser,
preferencialmente, detentor do titulo de Especialista 75% M 4
de Enfermagem Médico-cirdrgica

Legenda: ME- Muito Elevado; E-Elevado; M-Moderado; B- Baixo;

Apo6s uma segunda ronda do Questionério, contendo apenas as questdes relativas as
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“Carateristicas Socioprofissionais”, os resultados obtidos apontam no sentido dum
consenso “Muito elevado” (Tabela 4) em relacdo as duas primeiras questdes. No
entanto, no que se refere a Ultima questao, relacionada com a preferéncia de detencao
do titulo de Especialista de Enfermagem Médico-cirlrgica, por parte do Enfermeiro da
VMER, nao foi possivel obter consenso pelo que, este item nao fara parte do Perfil

final.

TABELA 4: Concordancia e grau de consenso no Dominio “Carateristicas Socioprofissionais” (ronda 2)

Legenda: ME- Muito Elevado; E-Elevado; M-Moderado; B- Baixo;

O Dominio das “Competéncias Cientificas e Técnicas na Area da Pessoa em Situacg&o
Citica” obteve, como se podera verificar na Tabela 5, um grau de Consenso total entre
os Peritos:

TABELA 5: Concordéancia e grau de consenso no Dominio “Competéncias Cientificas e Técnicas”

Legenda: ME- Muito Elevado; E-Elevado; M-Moderado; B- Baixo

64



PERFIL DO ENFERMEIRO PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL NA VMER

Concordancia quase absoluta obteve, também, o Dominio “Competéncias Pessoais”
(Tabela 6), sendo que o item: “Demonstra capacidade para ser criativo” foi 0 inico em
gque o Consenso nao foi total, obtendo, no entanto, uma Concordéancia de 87%, com o

consequente “Muito elevado” Consenso.

TABELA 6: Concordéancia e grau de consenso no Dominio “Competéncias Pessoais”

Legenda: ME- Muito Elevado; E-Elevado; M-Moderado; B- Baixo

Por sua vez, o Dominio “Competéncias de Gestao de Eventos Criticos” também reuniu

a total concordancia por parte dos Peritos (Tabela 7):

TABELA 7: Concordancia e grau de consenso no Dominio “Competéncias de Gestao de Eventos Criticos”

Legenda: ME- Muito Elevado; E-Elevado; M-Moderado; B- Baixo

No que diz respeito ao Dominio “Competéncias Interpessoais e Relacionais” também

se podera verificar, na Tabela 8, o “Muito Elevado” grau de consenso obtido entre os
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participantes: De realcar apenas, que o item “Manifesta capacidade de gestédo de
conflitos” foi o Unico que nao obteve Consenso total, obtendo, no entanto, uma

Concordancia de 87%, ainda assim com o respetivo “Muito elevado” Consenso.

TABELA 8: Concordancia e grau de consenso no Dominio “Competéncias Interpessoais e Relacionais”

Legenda: ME- Muito Elevado; E-Elevado; M-Moderado; B- Baixo

Também os Dominios “Competéncias Comunicacionais” e Competéncia Etico-Morais”
reuniram total concordancia, por parte dos Peritos, como se pode verificar,
respetivamente, nas Tabela 9 e 10:

TABELA 9: Concordancia e grau de consenso no Dominio “Competéncias Comunicacionais”

Legenda: ME- Muito Elevado; E-Elevado; M-Moderado; B- Baixo

TABELA 10: Concordancia e grau de consenso no Dominio “Competéncias Etico-Morais”

Legenda: ME- Muito Elevado; E-Elevado; M-Moderado; B- Baixo

Seguindo o mesmo contorno e para finalizar, iguais resultados foram obtidos no
Dominio das “Competéncias da Melhoria Continua da Qualidade”, tal como se
constata na Tabela 11:

TABELA 11: Concordancia e grau de consenso no Dominio “Competéncias de Melhoria Continua da
Qualidade”
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DOMINIO: COMPETENCIAS DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

COMPETENCIA: 8.1- Desenvolve processos de Concordéancia | Consenso | Mediana
Formacado Continua (%)

8.1.1- Realiza atualizacdes frequentes em Suporte 100% ME 5
Avangado de Vida
8.1.2- Realiza treinos especificos em Suporte 100% ME 5
Avancado de Vida
8.1.3- Aproveita as oportunidades para aprender 100% ME 5
com outros elementos da Equipa
8.1.4- Contribui para a formacdo profissional dos 100% ME 5
elementos da Equipa
8.1.5- Demonstra interesse em desenvolver 100% ME 5
investigacao na area da Pessoa em Situac¢ao Critica
8.2- Manifesta capacidade critico-reflexiva 100% ME 5

Legenda: ME- Muito Elevado; E-Elevado; M-Moderado; B- Baixo

Como resultado final obteve-se uma proposta do Perfil do Enfermeiro para o exercicio
na VMER constituida por 8 dominios, 34 competéncias e 2 atributos, ilustrada na

figura (2) que abaixo se apresenta:

Figura 2- Verséo final da proposta de Pefrfil

1- CARATERISTICAS SOCIO-PROFISSIONAIS

1.1-ldade: menos de 45 anos de idade (aguando do ingresso para inicio de fun¢des)

1.2-Experiéncia profissional: 3 a 5 anos de exercicio em contexto de atendimento & Pessoa em
Situacgdo Critica

2- COMPETENCIAS CIENTIFICAS E TECNICAS NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

2.1- Detém um conjunto de conhecimentos e habilidades especificos, necessarios ao
atendimento & Pessoa em Situacdo Critica

2.1.1- Detém conhecimentos e habilidades em Suporte Avangado de Vida

2.1.2- Detém conhecimentos e habilidades em Suporte Avancado de trauma

2.1.3- Atua de acordo com as mais recentes diretrizes (Guidelines) relativas ao atendimento a
Pessoa em Situagéo Critica

2.1.4- Executa intervengdes / procedimentos especificos de elevada complexidade necessarios
a manutenc¢do da estabilidade da Pessoa em Situagdo Critica

2.1.5- Demonstra capacidade de observacao clinica

2.2- Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos

2.3- Maximiza a intervencao na prevencgao e controle da infecdo perante a Pessoa em Situacéo
Critica

3- COMPETENCIAS PESSOAIS

3.1- Demonstra calma e seguranca nos seus atos e decisfes

3.2- Demonstra capacidade de controle das situagdes

3.3- Manifesta sentido de responsabilidade

3.4- Demonstra autoconfianca

3.5- Demonstra capacidade de gestdo emocional

3.6- Demonstra perseveranca

3.7- Demonstra atencao

3.8- Demonstra interesse e vontade para o exercicio da fungéo
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3.9- Demonstra capacidade para ser criativo

4- COMPETENCIAS DE GESTAO DE EVENTOS CRITICOS

4.1- Demonstra e realiza cuidados que se prevejam necessarios para prevenir complicacdes na
Pessoa em Situacéo Critica

4.2- Demonstra habilidades para reconhecer e prevenir o agravamento do estado clinico da
Pessoa em Situacéo Critica

4.3- Responde adequadamente aos imprevistos que possam surgir durante o atendimento a
Pessoa em Situacéo Critica

4.4- Dinamiza a resposta em situagfes de catastrofe ou emergéncia

4.4.1- Manifesta capacidade de gestdo do tempo

4.5- Assiste o doente e familia nas perturbacdes emocionais

5- COMPETENCIAS INTERPESSOAIS E RELACIONAIS

5.1- Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica

5.1.1- Manifesta capacidade de gestédo de conflitos

5.2- Possui capacidade de trabalho em equipa

5.3- Manifesta espirito de lideranca

6- COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS

6.1- Gere a comunicac¢do interpessoal

6.2- Promove 0 apoio psicolégico do doente e familia

6.3- Gere a relacdo terapéutica

7- COMPETENCIAS ETICO-MORAIS

7.1- Assume as responsabilidades éticas inerentes a pratica profissional, enquanto enfermeiro
da VMER

8- COMPETENCIAS DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

8.1- Desenvolve processos de Formacdo Continua

8.1.1- Realiza atualizacbes frequentes em Suporte Avancado de Vida

8.1.2- Realiza treinos especificos em Suporte Avancado de Vida

8.1.3- Aproveita as oportunidades para aprender com outros elementos da Equipa

8.1.4- Contribui para a formacéo profissional dos elementos da Equipa

8.1.5- Demonstra interesse em desenvolver investigacdo na area da Pessoa em Situagao
Critica

8.2- Manifesta capacidade critico-reflexiva

Ap6s apresentacdo dos resultados obtidos, segue-se, no préximo capitulo, a

discussao critico- reflexiva sobre os mesmos.
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CAPITULO IV DISCUSSAO DOS RESULTADOS

69



PERFIL DO ENFERMEIRO PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL NA VMER

70



PERFIL DO ENFERMEIRO PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL NA VMER

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

“As histérias ilustram o significado, o significado estimula a
interpretacdo e a interpretagdo pode mudar o resultado”

(Krasner in Streubert & Carpenter, 2013)

Concluida a apresentacdo e analise dos dados obtidos, impde-se uma reflexdo sobre
os resultados, de modo a produzirmos inferéncias validas sobre o seu significado.

Esta etapa consiste, como nos refere Bardin (2011, p.167), numa “(...) analise de
conteudo sobre andlise de conteddo”, ou seja, numa reflexdo profunda sobre os dados
obtidos, sustentada nas opinides de diversos autores que se debrucaram sobre o
assunto e na nossa propria reflexéo.

Ao longo do que ja foi exposto, percebe-se que a constru¢do da proposta do Perfil foi
conseguida em diferentes etapas com recurso a técnicas para obtencdo de consenso,
como é o caso do painel de Peritos e da TGN.

Ainda que a utilizacdo de um painel de Peritos possa ser considerada como uma
forma informal de obtencdo de consenso, por poder ndo se efetuar de uma forma
organizada e com um fio condutor, a sua associacdo com técnicas formais de
obtencdo de consenso, como a TGN, pode contribuir para uma metodologia de
obtencdo de consenso mais credivel e rigorosa, pois os métodos formais, geralmente,
tém uma melhor performance e sdo melhores no desenvolvimento de consenso
(Murphy [et al.], 1998).

Ao longo das diferentes etapas foram obtidos resultados qualitativos e quantitativos
referentes as opinides grupais. No entanto, a Ultima etapa é que nos permitiu obter o
grau de consenso final gerado em todo o processo de constru¢do da proposta do
Perfil, sendo este o reflexo de todos os resultados.

Tendo em conta ndo s6 a reunido de Peritos, mas também os resultados obtidos com
0 Questionario, podemos afirmar que a proposta do Perfil elaborada, gerada com as
contribuicbes dos Peritos e validada pelos mesmos, atingiu uma concordancia igual ou
superior a 87% em todos os seus itens, com uma aceitacdo global de 99,8%, que
corresponde & média das percentagens obtidas.

Socorrendo-nos daquilo que foram os dados apresentados no capitulo anterior,
importa referir que, tal como ficou evidente, o Dominio das “Carateristicas

Socioprofissionais” foi 0 Unico que ndo reuniu consenso, mesmo ap0s uma segunda
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ronda do Questiondrio. Um dos itens constantes deste Dominio (Formacao
Académica) obteve um grau de Consenso Baixo, com uma concordancia de apenas
50%, o que levou a sua excluséo da proposta do Perfil. Deste fato conclui-se, portanto,
que os Peritos ndo reuniram consenso quanto a preferéncia pela detencao do titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica, para o0 exercicio
profissional na VMER.

Contudo é de referir que, 0 que se confirma no grau de consenso total no Dominio
“Competéncias Cientificas e Técnicas”, € a afirmacdo de que, um conjunto de
competéncias em tudo semelhantes as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista da Pessoa em Situacdo Critica sdo fundamentais para o Perfil do
Enfermeiro da VMER.

No que diz respeito aos restantes itens do Dominio “Carateristicas Socioprofissionais”,
importa referir que, respeitante a Idade, os Peritos validarem aquilo que foi a sua
opinido, generalizada, durante o Focus Group, apontando no sentido da referida
limitacéo etaria (< 45 anos) para o ingresso na VMER.

Em termos de Experiéncia Profissional, esta posicdo vem de encontro aquilo que nos
aparece descrito na literatura internacional sobre o tema, onde por exemplo, é
defendido que além dos elevados conhecimentos da realidade intra-hospitalar, a
experiéncia profissional do Enfermeiro na area da Anestesia, Unidade de Cuidados
Intensivos e SU é valorizada como sendo a preferencial para o exercicio deste, em
contexto de Emergéncia Pré-hospitalar (Suserud & Haljamae, 1997, 1999; Suserud,
2005).

A experiéncia adquirida, especificamente em contexto hospitalar, é reconhecida pelos
enfermeiros como importante para o seu desempenho com doentes criticos e é
referida como responsavel pelo aumento da seguranca nas suas agdes (Oliveira &
Martins, 2013). Esta experiéncia, como referem Abelsson & Lindwall (2012), garante
ao enfermeiro “capacidade para agir’, que é a capacidade necessaria para quem lida
com situagbes de emergéncia.

Por seu lado, Gentil, Ramos, Whitaker (2008) também referem (citando Holleran,
1994) que, nos Estados Unidos, a licenca para atuar na area da emergéncia pré-
hospitalar inclui experiéncia minima de 1 a 3 anos de prestagcdo na area do doente
critico.

No que diz respeito ao Dominio “Competéncias Cientificas e Técnicas”, a opinido dos
Peritos esta em linha com o defendido na literatura, nomeadamente pelos ja citados
Gentil; Ramos; Whitaker (2008), quando no seu estudo mostram que entre as

competéncias importantes para a pratica de enfermagem na emergéncia pré-hospitalar
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estdo, o raciocinio clinico para a tomada de decisao e a habilidade para executar com
rapidez as intervencdes técnicas.

Tal como ja referido, no Dominio “Competéncias Cientificas e Técnicas”, importa
realcar que as competéncias aqui expostas acabam por ser, em muitos aspetos,
semelhantes as defendidas pela OE (2010a) como sendo as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, nomeadamente: “(...) Baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e validos padrBes de conhecimento” (p.10), e de forma
particular as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista da Pessoa em
Situacdo Critica: “(...) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e ou faléncia orgéanica” (2010b, p.3).

Este elevado grau de consenso entre os Peritos foi extensivel, também ao Dominio:
“Competéncias Pessoais”, devendo o enfermeiro demonstrar capacidade para a
promocdo da seguranga, criando e mantendo de um ambiente de cuidados seguro,
através do cumprimento de normas de seguranca e da gestao de risco (Oliveira &
Martins, 2013).

De igual forma, o Dominio: “Competéncias Interpessoais e Relacionais” obteve
elevado grau de consenso entre os Peritos.

Em relagcdo ao Dominio: “Competéncias Comunicacionais”, os Peritos partilham da
opinido de Mehmet [et al.] (2011), que afirmam que os enfermeiros que trabalham em
contexto de emergéncia necessitam de habilidades especiais de comunicacdo, o que
pode afetar, tanto o seu sucesso profissional, como a satisfagcdo dos doentes.
Também Rodrigues & Martins (2012) referem que existe alguma preocupagdo por
parte dos enfermeiros em fornecer informacdes ao doente critico e familia,
constituindo parte do apoio e da relagdo de ajuda. Ou seja, nesta area, o enfermeiro
deve ter a capacidade de antecipar as necessidades do doente e da familia e de
contribuir para um ambiente terapéutico, promovendo o conforto e evitando sofrimento
desnecessério (Swickard [et al.], 2014).

Por seu lado, o grau de consenso obtido no Dominio “Competéncias Etico-morais” é
consubstanciado, por exemplo, no pensamento de Swickard [et al.] (2014), quando
afirmam que o enfermeiro deve trabalhar para o melhor interesse do doente critico e
familia, identificando e ajudando a resolver problemas éticos e preocupacdes dentro e
fora do cenario clinico.

Também no Dominio das “Competéncias de Gestdo de Eventos Criticos” se obteve
um elevado grau de consenso entre os participantes. Apontando, este conjunto de
competéncias, mais uma vez, no sentido daquelas que séo defendidas pela OE como

sendo as competéncias do Enfermeiro Especialista da Pessoa em Situacdo Critica,
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nomeadamente: “...) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e ou faléncia orgéanica” e “(...) Dinamiza a resposta a situa¢cdes de catastrofe ou
emergéncia multivitimas, da concecao a acdo” (2010b, p.3). De igual modo, Almeida
[et al.] (2011) concluiram no seu estudo que € necessario os enfermeiros realizarem
formacdo que os capacite e atualize, com a consequente melhoria do desempenho e
contribuicdo para o aumento da sobrevivéncia do doente critico. Esta necessidade de
formacdo continua e a tentativa de a colmatar com o recurso a autoformacéo foram
referidas pelos enfermeiros nos estudos de Rodrigues & Martins (2012) e Oliveira &
Martins (2013). Em relagdo a competéncia especifica: “Demonstra habilidades para
reconhecer e prevenir o agravamento do estado clinico”, também Abelsson & Lindwall
(2012), referem que o conhecimento tedrico, proveniente da formacéo, confere ao
enfermeiro um “olho clinico” que conduz a uma avaliacdo mais rapida e precisa do
doente critico. Esta capacidade do enfermeiro de avaliar rapida e adequadamente um
doente critico, integra-se também na gestéo de eventos criticos, na medida em que lhe
vai conferir uma maior capacidade para prevenir complicacoes.

Quanto ao Dominio: “Competéncias de melhoria continua da qualidade”, o consenso
dos Peritos é sustentado em alguns dos estudos consultados. Se abordarmos
especificamente a competéncia “Capacidade critico-reflexiva”, Abelsson & Lindwall
(2012) referem-nos que o enfermeiro tem necessidade de confirmacdo, isto é,
necessidade de feedback relativamente & abordagem do doente, que, proporcionara
conhecimento e experiéncia para a proxima atuagdo. Os mesmos autores afirmam que
para além de uma avaliacdo da préatica de cuidados atraves da reflexdo, devera ainda
ser realizada uma heteroavaliagdo dessa pratica e também a validagdo da mesma,
com recurso ao conhecimento das diretrizes e recomendagfes existentes.

De realcar que estes conceitos também sdo defendidos pelos ja citados Suserud &
Haljamae, 1997,1999; Melby & Ryan, 2005, que afirmam que o Enfermeiro do Pré-
hospitalar devera demonstrar producéo cientifica e pratica baseada na evidéncia.
Todas estas competéncias foram assumidas pelos Peritos como fundamentais para
enformar o Perfil do Enfermeiro da VMER, atendendo ao nivel de consenso obtido nas
respostas.

Em relacao aos referidos Dominios, a posicdo adotada pelos Peritos é, em parte e tal
como ja referenciado, sustentada pela pesquisa bibliografica realizada, ja que
encontramos na literatura inUmeras fontes que validam a andlise efetuada.

Assim sendo, quando falamos de “Competéncias Cientificas e Técnicas”,
“Competéncia Pessoais”, “Competéncias Interpessoais e Relacionais”, “Competéncias

de Gestdao de Eventos Criticos” e até “Competéncias Comunicacionais”, convém
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realcar que a prépria OE (2007), nas “Orientacdes relativas as atribuicbes do
Enfermeiro no Pré-hospitalar’, aponta como desejavel que este enfermeiro possua
formacdo humana, técnica e cientifica e seja capaz de assegurar a transmissao da
informacéo pertinente e participar em planos de emergéncia.

Tal consideracdo vem também em linha com o defendido na literatura internacional
(Suserud & Haljamae, 1997,1999; Melby & Ryan, 2005), onde ao Enfermeiro do Pré-
hospitalar € exigido que apresente conhecimentos cientificos base, destrezas,
capacidades, habilidades e alguns tracos de personalidade.

Ainda nesta ordem de pensamento, a total validacdo, por parte dos Peritos, do
Dominio “Competéncias Etico-morais” vai de encontro as ja citadas “Orientacdes
relativas as atribuicdes do Enfermeiro no Pré-hospitalar” (OE, 2007), onde é defendido
gue este Enfermeiro deve atuar sempre de acordo com o seu enquadramento legal.

O mesmo raciocinio € defendido no “Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista” (OE, 2010a, p.4), afirmando que este: “(...) Desenvolve
pratica profissional e ética no seu campo de intervencao” e “(...) Promove praticas de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”
(Ibidem, p.5).

Por ultimo, também em relagao ao Dominio das “Competéncias de Melhoria Continua
da Qualidade” o consenso entre os Peritos foi total, indo, mais uma vez, ao encontro
do que é defendido pela OE (20103, p.4) como Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, definindo que este: “...) Desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governagéo clinica” e “(...) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade”.

Em virtude do exposto, poder-se-& afirmar, com relativa seguranca, que muitos dos
itens desta proposta do Perfil do Enfermeiro da VMER resultante deste estudo,
apresentam muitos pontos de contato com as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e de forma particular, das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista da Pessoa em Situacao Critica.

Durante todo o percurso realizado no ambito desta investigacdo e tendo em conta os
resultados do Questionario, pensamos que o produto final pode ser uma ferramenta
atil para a préatica de enfermagem, na medida em que a sua aplicagao pode possibilitar
uma linha de orientacdo para a selecdo dos enfermeiros com o Perfil mais adequado

para o exercicio profissional na VMER.
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CAPITULO V CONCLUSOES
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CONCLUSOES

“A imagem do pensamento, que ndo se exprime, mas se

realiza na palavra, competéncia ndo se exprime pela

”

accao mas realiza-se na acgao.

Le Boterf, 2003

Ao longo dos capitulos anteriores contextualizamos teoricamente a tematica e demos
conta do percurso efetuado para a consecucdo deste estudo, assim como
apresentamos e analisamos os resultados obtidos. Neste capitulo pretendemos indicar
as principais conclusdes, refletindo neste percurso efetuado.

Cada vez mais, é reconhecido o papel dos sistemas de emergéncia pré-hospitalar na
reducdo da mortalidade e morbilidade das vitimas de acidente ou de doencga subita,
cabendo aos profissionais de saude no geral e de enfermagem em particular, a
prestacdo de cuidados especializados com base na evidéncia cientifica.

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

Analisando e comparando sistemas de emergéncia pré-hospitalares de diferentes
paises, percebemos rapidamente que, onde o enfermeiro esta presente, a qualidade
assistencial é distintamente melhor. Este fenobmeno é reflexo da qualificacdo e
diferenciagdo de um profissional devidamente fundamentado teoricamente e treinado
tecnicamente.

Constatamos que o desenvolvimento da atividade profissional em Emergéncia Pré-
hospitalar exige a mobilizacdo de variadas competéncias, que 0s enfermeiros
assumem e desenvolvem no seu dia-a-dia de trabalho na rua, com o doente em
situacao critica.

As competéncias técnicas basicas na area da urgéncia englobam a capacidade para
intervir de forma efetiva em situacdes de doenca aguda e trauma. Neste contexto,
cada segundo conta e as intervencdes devem abranger desde 0s aspetos técnicos
mais simples, como providenciar um acesso venoso ou colocar um adjuvante da via
aérea, até aspetos mais complexos como providenciar um acesso intradsseo, colocar

méscara laringea ou tubo endotraqueal ou mesmo reconhecer um ritmo de peri
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paragem e implementar as intervencdes necessarias em conformidade com cada
situacao (Malagutti & Caetano, 2009).

Em Emergéncia Pré-hospitalar os enfermeiros desenvolvem e aperfeicoam estas
competéncias técnicas e cientificas porque, para além da destreza nos procedimentos
e técnicas realizadas, é também necessario um vasto conjunto de conhecimentos
cientificos que permita aplicar da forma correta os cuidados necessarios, contribuindo
assim para uma diferenciacao e melhoria da assisténcia na prestacdo do socorro.

Para além das competéncias referenciadas anteriormente, mais tecnicistas, € também
descrita a aplicacdo e desenvolvimento de competéncias humanas, privilegiando a
relacdo de proximidade e de ajuda que se estabelece entre os profissionais e as
pessoas assistidas, através de uma abordagem n&o unicamente centrada na
sintomatologia, mas abrangendo as suas multiplas dimensdes.

Também Malagutti & Caetano (2009) chamam a atencdo para a necessidade de
aquisicao de competéncias éticas no desempenho do trabalho de enfermagem, que
passam por cada profissional “amadurecer” e construir a sua propria personalidade,
baseada em referenciais éticos que ajudam a manter a relacdo de proximidade e o
cuidar centrado no doente (é o centrar os cuidados no doente que vai marcar a
diferenca entre prestar um cuidado ou apenas realizar um ato mecéanico). A
capacidade de intervir positivamente (aproveitando cada situagdo como oportunidade
de crescimento), o respeito pela dignidade de cada pessoa, pelos direitos humanos,
pelos direitos dos doentes e pela deontologia profissional, sdo aspetos essenciais para
uma boa pratica de enfermagem.

Assim sendo, o trabalho em contexto de emergéncia pré-hospitalar requer a aplicagéo
de um vasto leque de competéncias técnicas, cientificas e humanas que colocam ao
enfermeiro o desafio de se apresentar como um profissional com o Perfil adequado
para este contexto de trabalho.

Contudo, julgamos que a consolidacdo destes argumentos é algo de que os
enfermeiros se devem ocupar, através da producédo de evidéncia cientifica e de uma
pratica baseada na mesma, pois s6 assim € permitida a descricdo das competéncias e
da sua importancia de um modo devidamente fundamentado e alicer¢gado, futuramente
gerador de politicas de saude que prossigam o reconhecimento e a valorizacao das
competéncias do profissional de enfermagem.

A investigacdo € definitivamente uma ferramenta de valorizagdo profissional e
aquisicdo de conhecimentos. Deste modo, este trabalho de investigacédo, apesar de
laborioso e exigente revelou-se desafiante e atraente. Apesar da decisdo de enveredar

por uma area de interesse pessoal bastante especifica, que gerou alguns
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constrangimentos na obtencdo de referéncias bibliograficas e suporte teérico, apds
pesquisar varias bases de dados e através do contato com o Grupo de Peritos,
pensamos ter conseguido criar um trabalho devidamente estruturado e fundamentado.
E desta forma, trazer um humilde contributo para esta area ainda pouco explorada.

Por fim, e tendo em conta os resultados obtidos, podemos afirmar que este estudo
foi construido com uma metodologia de investigacdo credivel, aceitavel e
reproduzivel, tendo como resultado final um instrumento que podera ser essencial
para a préatica, na medida em que pode contribuir para a sele¢cdo dos enfermeiros
com o Perfil mais adequado para o desempenho profissional na VMER.

Depois de percorrido todo o processo metodoldgico para a constru¢do desta proposta
do Perfil, onde se conseguiu obter um grau consideravel de concordancia (aceitagéo
global de 99,8%), por parte dos Peritos, que Ihe confere credibilidade e validade,
podemos afirmar que, é nossa convicgao que a mesma podera ter efeitos benéficos no
campo da gestdo de enfermagem, através da correta aplicacdo desta proposta no
momento da selecdo de novos enfermeiros para a VMER e também para orientar a
organizacao e planeamento de espacos formativos.

A metodologia de investigacao utilizada poderd ter acarretado, por si s@, algumas
limitacdes e desvantagens, nomeadamente, a ndo universalidade dos critérios de
consenso, bem como o facto de uma opinido individual fora do consenso poder ser
tdo ou mais importante e valiosa do que a que se chegou por consenso.

As lacunas encontradas nesta pesquisa, bem como a existéncia de poucos estudos
encontrados sobre a tematica que envolva a pratica da atividade profissional do
Enfermeiro da VMER, impedem esgotar o assunto e indicam a necessidade de
realizacdo de novos estudos de revisdo de literatura, reflexd@o, relatos de experiéncia e
pesquisas de campo na area.

Assim, pretende-se que este estudo possa contribuir para a orientacdo de pesquisas
futuras no ambito da enfermagem de emergéncia pré-hospitalar, verificando a
efetividade que a proposta do Perfil podera ter no campo da pratica, em prol da
qualidade em saude, através de uma performance profissional competente. Estudos
esses que pudessem apontar no sentido, por exemplo, de como
verificar/atestar/validar a existéncia, num determinado Enfermeiro, candidato a VMER,
um conjunto de competéncias constantes da nossa proposta do Perfil; estudos
orientadores de programas de formacdo especificos, no sentido da obtencao das
competéncias apontadas; estudos que pudessem evidenciar a existéncia, ou ndo, de
mais-valias para os utentes/organizacdo, na selecdo de enfermeiros com o Perfil

descrito, entre outros.
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Sendo certo que este instrumento pode ndo surtir o efeito desejado, contudo

pensamos que podera ser uma ferramenta (til para aplica¢do, assim seja conhecido,
fornecido e utilizado pelos interessados.
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Declaracdo de Consentimento Informado

Se concordar em participar neste estudo, por favor, assine no espac¢o abaixo e, desde

ja, obrigado por aceitar dar a sua imprescindivel contribuicao.

Eu, , tomei

conhecimento do objetivo do estudo de Investigagado “O perfil do Enfermeiro
para o desempenho da atividade profissional na VMER?”, realizado por Rui
Miguel Pereira Goncalves, a frequentar o Ill Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-cirtrgica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, e da forma como vou participar no referido
estudo.

Fui esclarecido(a) acerca de todos os aspetos que considero importantes e
obtive respostas relativamente as questfes que coloquei.

Fui informado(a) sobre o respeito pelo principio do anonimato e do
compromisso da confidencialidade, assim como do direito de recusar a
participar ou de interromper a participacdo a qualquer momento, sem qualquer
tipo de consequéncias para mim.

Por concordar com as condi¢cdes desta participagdo assino o presente

consentimento informado, conjuntamente com o investigador.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do investigador:

Data: [/
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Guiao do Focus Group

TEMA: “O perfil do Enfermeiro para o desempenho da atividade profissional na VMER

OBJECTIVOS: - Identificar o perfil socioprofissional mais adequado para o
desempenho na VMER;

- Identificar as competéncias gerais para esse desempenho;

- Perceber quais as competéncias especificas exigidas a um enfermeiro da VMER;

- Perceber o processo de desenvolvimento dessas competéncias.

CRITERIOS DE SELECAO DOS ENTREVISTADOS: Enfermeiros peritos no ambito
pré-hospitalar; com o minimo de 6 anos experiéncia de VMER na regido Norte;
experiéncia na gestdo de Equipas de Enfermagem

Blocos Tematicos

Objetivos
Especificos

Exemplos de questdes a
colocar

Acoes a desenvolver/topicos

| — Legitimag&o da
reunido e motivacao
dos participantes.

1. Legitimar a reunido.

2. Motivar os
participantes.

- Apresentacdo de todos os
participantes;

- Informar os participantes
sobre o gque se pretende com
reuniao;

- Contextualizar a reuniao no
ambito do projecto de
mestrado:

- Explicar a importancia do
Focus Group para a
realizacdo do trabalho em
questéo;

- Explicar as razbes da
escolha dos patrticipantes;

- Assegurar 0 caracter
confidencial da informacgéo
prestada;

- Pedir autorizacéo a todos os
participantes para a gravagao
da reuniéo;

- Agradecer a disponibilidade
para participar no Focus
Group.
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Il — Caraterizacéo dos
participantes

1. Identificar dados
profissionais dos
varios participantes
no Focus Group.

¢ No sentido de
caracterizar os
participantes peco-lhes
gue indiguem, de forma
sintética, dados que
caracterizem a sua...

- Experiencia profissional

- Experiencia como
operacional VMER

(ex.: categoria profissional,
tempo de servico, grau
académico, experiencia na
VMER)

Il — Perfil
socioprofissional do
enfermeiro da VMER

1. Identificar o perfil
socioprofissional do
enfermeiro da VMER

¢ Gostaria que
identificassem as
carateristicas
socioprofissionais do
enfermeiro da VMER

- Género
- ldade
- Tempo servico

- Servico de origem

- Habilitacbes académicas;
Licenciatura/Mestrado em
emergéncia

- Enfermeiro Especialista /

Generalista
U Cognitivas
V- Co,rr_lpetenmas 1. Identlflc?r as e Na vossAa opiniao, que O Psicomotoras
especificas do competéncias competéncias
Enfermeiro da VMER especificas do especificas deve ter o Q Atitudinais
Enfermeiro para o enfermeiro da VMER O Técnicas
desempenho na
VMER U Humanas
O Afetivas
U Cientificas

U Comunicacionais
O Relacionais
Q Eticas

V - Finalizacéo

- Questionar os participantes
se querem acrescentar algum
aspeto sobre o tema

- Agendar calendario para
validacao das conclusdes
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ANALISE CONTEUDO

DOMINIO CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO LINHA
requisitos objetivos, que é: (...) que idade é que tem E8, L161-162
se calhar ia mais para a idade E8, L174-175
a idade ndo é uma competéncia E5, L461
se um tiver 40 anos e o outro tiver 60, ndo vao ter a mesma E8, L184-185
capacidade, a mesma destreza, 0 mesmo a vontade

Idade N&o tanto pela idade da entrada, que tem que ter uma idade | E2, L264
tém que ser pessoas com menos de 40 anos de idade E7, L371
nao faz sentido estar a fazer recrutamento, por exemplo, em E7, L377-378
pessoas com mais de 40 anos
guando entramos, estdvamos com a corda toda... passados | E2, L618-621
20 anos, nao temos as mesmas competéncias fisicas e até
intelectuais, em termos de estudo, de mobilizacéo,...
Atributos guando chegar a uma de_termin_ada idade eu vou ter que E8, L665-666
/ comecar a pensar em sair e deixar para outros
Requisitos
Dedicacao Full-time isto deveria ser em full-time job, o doente critico e em que o E4, L1206-1207
/ Pré-hospitalar deveria ser uma parte importante
Vinculo Part-time Enfermeiros s6 a fazer VMER, era uma catastrofe E5, L1212-1213
Profissional
a condugao também tem muito... E3, L181
€ uma competéncia pessoal... ter a habilidade da conducéo E2, L234-235
a aptidao para a conducédo de emergéncia médica E7, L386-387
Habilidade de a aptidao para a conducdo de emergéncia médica E7, L386-387
Conducao a aptidao para a conducédo de emergéncia médica E7, L386-387

a aptidao para a Condugdao em Emergéncia Médica... € uma
competéncia pessoal

E2, L1572-1574
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DOMINIO CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO LINHA
pequena discordancia em relacdo a questao do tempo de E6, L45-46
Servi¢o... minimo e maximo
posso ter um enfermeiro ha 5 anos, numa determinada area, e E6, L47-49
ele continuar incompetente, e posso ter um hé 40 anos e ele
continuar |14 5 estrelas
requisitos objetivos, que é: o tempo de servico E8, L161-162
Tempo de servico uns anos de experiéncia profissional na area do doente critico E2, L265
tem que haver enfermeiros com experiéncia profissional E2, L279-280
num limite maximo... exerce ha 30 anos, se calhar... ndotemas | E1, L20-21
melhores condi¢des para ser admitido
com 12 anos de carreira, ou 15... para comegar, na minha E2, L615-616
opinido, é tarde...
temos que ter uma experiéncia minima para trabalhar em VMER | E8, L168-170
tem que ter o minimo de 3 a 4 anos de experiéncia profissional E7, L370
optava pelo enfermeiro da urgéncia E1, L29-30
como enfermeiro dos paliativos... para o doente critico eu vou ter | E6, L57-61
. A défices de competéncia... portanto, ndo tenho destreza para ali
Atributos Expgrle_n(:la vai-nos focalizar muito no perfil dos enfermeiros que estdo na E6, L71
/_ _ Profissional urgéncia
Requisitos o tipo de observacdo que o enfermeiro na urgéncia faz, desse E6, L76-77
doente, é diferente do que faz nos Cuidados Intensivos
i a admisséo dos novos elementos tem sido feita, E3, L119-121
Area de exercicio preferencialmente, sé no Servico de Urgéncia
séo os enfermeiros que estdo no SU os mais habilitados E2, L240-242
os enfermeiros que estdo no SU é o grupo de enfermeiros que E2, L243-244
estard com mais competéncias nesta area, teoricas e praticas
um enfermeiro de fora, tem que passar pela urgéncia, estar 1a E6, L292-293
uns tempos, para eu o conhecer
ser apenas e s6 da urgéncia, € uma visdo que eu admito, embora | E7, L401-402

nao concorde em absoluto
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SUB-CATEGORIA

DOMINIO CATEGORIA
Atributos Experiéncia

/ Profissional
Requisitos

Area de Exercicio

UNIDADE DE REGISTO LINHA
sdo mesmo os enfermeiros da urgéncia que estao E5, L498-500
mais habilitados, em termos de experiéncia clinica
para lidar com todas as situagdes?... ndo séo,
seguramente.
deve ser preferencialmente de urgéncia... mas néo E8, L557-559
tem que ser obrigatério
o Servico de Urgéncia tem aquilo que mais se E4, L737-739

aproxima, teoricamente, dessa rotina de pratica, mas
ndo em exclusivo

critério de inclusao: trabalhar na Urgéncia, critério de
exclusdo: quem ndo trabalhar na Urgéncia sai

EG6, L1448-1449

optava pelo enfermeiro do bloco operatorio E1, L29-30
optava pelo enfermeiro dos cuidados intensivos, E1, L29-30
cuidados intermédios
tem profissionais excelentes em unidades E7, L403-405
diferenciadas, sejam elas Cardiologia ou Cuidados
Intensivos
houvesse a necessidade formal das pessoas E4, L741-744

desenvolverem as suas capacidades...em
Intensivismo...

os atributos, é o que diferencia o Enfermeiro VMER
do Enfermeiro dos Cuidados Intensivos ou da
Urgéncia dentro do Hospital

E8, L1237-1239
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DOMINIO CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO LINHA
ser especialista da “Pessoa em Situacao Critica”... a E1, L37-39
Especialidade que melhor se adequa para a
Emergéncia Pré-hospitalar
nao me choca nada que seja especialista E6, L79
preferencialmente Especialista de “Pessoa em Situacdo | E6, L92
Critica”
uma das areas de especialidade, mais apropriada para | E5, L479-480
o fazer VMER: a area Médico-cirurgica; “Pessoa em
Especialista Situacao Critica
deve ser, preferencialmente, de Médico-cirurgica... mas | E8, L557-559
nao tem que ser obrigatério
N competéncias clinicas especificas... do enfermeiro com | E5, L1168-1169
Formagdo Especialidade da Pessoa em Situacao Critica
Académica e as comuns de qualquer Especialista E8, L1234-1235
Atri as comuns do Enfermeiro Especialista ES, L1534
RLL as especificas da Pessoa em Situacdo Critica E8, L1535
/ — — - — .
Requisitos nao séo espeuallsta? de titulo mas, 0 p4, se eu precisar | E6, L83-84
de um enfermeiro, ndo tenho problema nenhum em ser
cuidado por eles
N&o ter8o que ser até, eventualmente, especialistas E5, L534-535
Cuidados Gerais ter Especialidade, mas ndo tem que ser obrigatério E8, L558-559
ter a Especialidade Médico-cirurgica, ou seja ela qual E2, L609-611
for... a mim, pessoalmente, ndo acho que seja um pré-
requisito...
na VMER tenho obrigacdo, também, de fazer formacéo | E8, L192-194
periédica para garantir um desenvolvimento profissional
fazemos formacéo, porque fazemos treinos de meio em | E8, L204-206
meio ano, de Suporte Avancado de Vida, de Trauma
Formacéo se temos um enfermeiro dos paliativos, precisamos é E8, L215-219
continua investir mais na formagao e no seu desenvolvimento

profissional...
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DOMINIO CATEGORIA | SUB-CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO LINHA
tem que ter conhecimentos teoricos, sobre emergéncia E2, L239-240
Competéncias cientificas... E7, L384-385
o fundamental é a area clinica e depois podemos discutir tudo aquilo que E7, L814-816
sdo... competéncias cientificas
capacidade de estar atualizado, com conhecimentos, com protocolos... E7, L819-822
Saberes Conseguir demonstrar... ES8, L1083
Cogpnitivos conhecimento tedrico
tem que ter capacidade de estar atualizado nas ultimas Guidelines, nas E1, L798-799
Ultimas recomendacdes cientificas;
capacidade de estar actualizado... E7, L819-820
tem que ter conhecimentos técnicos... E2, L239-240
Competéncias técnicas... E7, L384-385
de repente, vai-se o saber fazer so pela légica da pericia, que é, “eu sei que | E8, L668-669
isto ndo me cheira bem”
Saberes o fundamental é a &rea clinica e depois podemos discutir tudo aquilo que E7, L814-816
. Técnicos sdo competéncias técnicas
g%z‘gﬁiiﬁgﬁ{gs estar com destreza técnica E7, L820-822
desenvolver as competéncias técnicas E8, L956
conseguir demonstrar destreza... E8, L1083
tem que ter boas relagdes interpessoais... E2, L253-256
competéncias relacionais e individuais de cada um, que ndo séo adquiridas | E2, L269-270
Competéncias relacionais, como é 6bvio E7, L384-385
um conjunto de carateristicas... relacionais E7, L396-397
gue poderd ser exclusao absoluta: ndo ter capacidades relacionais E5, L513
aspetos relacionais E2, L1321
aspetos relacionais E2, L1321
Saberes Comunicagio tem que ter capacidade de comunicag3o... E2, L253-256;
Relacionais E7,1.822-823
comunicagéo E2, L1321
Trabalhar em e aprimorar as competéncias de se trabalhar em equipa E8, L954

equipa

capacidade de trabalhar em equipa
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DOMINIO CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO LINHA
se é uma pessoa calma ES8, L163-
E uma competéncia pessoal mas, que tem a ver E8, L576-577
coma ... calma...
Calma
precisa de ter algum a vontade e algum... e ainda | E8, L171-172
gue receio, alguma seguranca para trabalhar
tem que ser uma pessoa segura; se tiver esses E2, L253-256
Seguranca atributos...
E uma competéncia pessoal mas, que tem a ver E8, L576-577
com a capacidade de controlo...
Capacidade de autocontrole
controle
de repente vai-se a responsabilidade... E8, L668-669
Responsabilidade
um dos pré-requisitos. ... que € a serenidade! E6, L282-283
. E a serenidade ES8, L415
Mobilizar Saberes E uma competéncia pessoal mas, que tem aver | E8, L576-577
saberes e Atitudinais com a serenidade. ..
conhecimentos de repente, vai-se a serenidade... ES8, L668-669

os atributos é a questao da serenidade...

E8, L1541-1542

Serenidade
Autoconfianca autoconfianca
E uma capacidade acrescida de resiliéncia E7, L1568
Resiliéncia
A preparacao psicologica E2, L1659
... @ atal frieza E4, L1664
Estratégias de Coping E5, L1689
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DOMINIO

CATEGORIA

SUB-CATEGORIA

Agir com
pertinéncia

Tomar iniciativas e
decisdes

UNIDADE DE REGISTO

LINHA

tem que atuar de acordo com a legis artis, de
acordo com a ciéncia, pratica baseada na
evidéncia...

El, L799-802

capacidade de iniciativa

sentido de organizacéo

Lideranca

tem que ter capacidade de lideranca

E7,0L822-823

lideranca efetiva

Saber julgar

Atuacéo ética

E pautar a sua atuacéao pela ética... seguir os
seus valores profissionais, dentro dos conceitos
éticos estabelecidos pela profisséo.

E2, L1140-1142

Integrar ou
combinar
saberes
multiplos e
heterogéneos

Identificar e analisar os
contextos para
estruturar as
intervencdes

Capacidade de
observacéo

tem que ter carateristicas, em termos de
observagao, muito apuradas...

EG, L54-55

0 primeiro pressuposto é, esta muito
desenvolvido em termos de capacidade de
observacao

E6, L64-66

vou a procura do que é que esta mal no doente.
Isso para mim é fundamental! Se n&o tiver isso,
nao chega

E6, L67-69

a capacidade de observagédo, acho que é
fundamental...

EG, L87-88

0s subjetivos, que é: se tem uma observagao
critica eficaz, ou nao

E8, L163-165

gue tem olho clinico, é a tal pessoa que
consegue produzir efeito na acédo

ES5, L1176-1177
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DOMINIO CATEGORIA SUB-CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO LINHA
Gere e administra protocolos terapéuticos de alta | E5, L1180
complexidade
monitoriza e avalia a adequacado das respostas E5, L1181-1182
aos problemas identificados
faz uma gestéo diferenciada da dor E5, L1182

Gestéo « protocolos
terapéuticos
assiste as familias E5, L1183
Gestéo da relagéo Gere a comunicagao interpessoal, que E5, L1184-1188
terapéutica fundamenta a agéo terapéutica, demonstrando
conhecimentos aprofundados das técnicas de
comunicac¢éo; demonstrando conhecimentos em
Integrar ou estratégias facilitadoras da comunicacgéo; adapta
combinar Identificar e analisar os a comunicacdo a complexidade do estado de
saberes contextos para saude da pessoa

multiplos e estruturar as Gere o0 estabelecimento da relacdo terapéutica da | E5, L1188-1189

heterogéneos intervencgdes Pessoa em Situag&o Critica

reconhece o impacto das transi¢cdes na relagdo
terapéutica

ES5, L1189-1190

Prevencéo e Controle
de Infecéo

competéncia especifica que tem a ver com a
Prevencédo e Controle de Infecéo

ES8, L1243-1244

Gestao de eventos
criticos

tem que ter capacidade de gestao de eventos E7,L822-823
criticos
tem de dominar tudo o que é protocolo de E6, L796-797

atuacdo em contexto de emergéncia

€ gestao de evento critico... capacidade de reagir
e gerir um evento critico...

ES5, L1566-1567
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DOMINIO | CATEGORIAS | SUB-CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO LINHA
tem que ter carateristicas, em termos de ser capaz de antever as complicacdes e E6, L54-55
atuar sobre elas
0 primeiro pressuposto €, de fato, esta muito desenvolvido em termos de E6, L64-66
prevencdo de complicacbes
a capacidade de... antever as complicacdes e atuar sobre elas no sentido de as E6, L87-88
minimizar
... ha muitos enfermeiros que sao muitissimos competentes na urgéncia e no pré- | E3, L317-319
hospitalar... € outro contexto...

h& muitos competentes na urgéncia que eu ndo os ponho a fazer pré-hospitalar E3, L320-321
Resolver essas unidades, de fato, ndo tém a flexibilidade para se poder ajustar a contextos | E7, L405-406
problemas e | Gestéo de eventos | ou a ambientes mais descontrolados
_enfrentar criticos essas unidades, de fato, ndo tém a flexibilidade para se poder ajustar a contextos E7, L405-406
situacdes / ou a ambientes mais descontrolados
adaptar-se esta questdo da flexibilidade e do papel dos profissionais para este contexto... E7, L411
a capacidade de flexibilidade e adaptacdo a novos cenarios, a hovas sisituacoes E1l, L1129
a capacidade de flexibilidade e adaptacao a novos cenarios, a hovas situacbes E1, L1129
antecipacao de situa¢des de instabilidade e faléncia E5, L1174-1175
Gestéo do tempo capacidade de gestdo do tempo
nao concordo com a gestdo do tempo E6, L1603
Transpor Perseveranca perseveranca
Gestao de conflitos | tem que ter capacidade de gestdo de conflitos E2, L253-256
fazer os De-briefings € importantissimo... sdo uma coisa que € moderna mas é E7, L857-863
necessaria
P_ercetger a em que o Team Leader propde que haja esse De-briefing... E1, L910-911
situacao como | Capacidade critico- | para aprimorar os De-briefings E8, L955
um todo / reflexiva é importante que haja reflexdo, e que haja casos clinicos... num Centro de E1, L1400-1401
identificar Simulacéo
aspetos no final é feito o De-briefing, é discutido e acho que é importante colocar em causa | E1, L1403-1404
terzaigrliﬁos a porque é que fazemos aquilo

espirito critico-reflexivo

Atencéo

se é uma pessoa desperta, se € uma pessoa atenta

E8, L163-165
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DOMINIO CATEGORIA | SUB-CATEGORIA UNIDADE DE REGISTO LINHA
ndo confundamos o que é a formacao inicial, com o que é o E8, L191-192
Trabalhar o desenvolvimento profissional
Aprender conhecimento e Suporte Avangado de Vida, uma vez por ano tém de fazer E8, L959-960
a experiéncia estes treinos
conseguem percorrer um percurso de melhoria continua E7, L344-346
diaria, se conseguem, de fato, atingir patamares de
exceléncia no seu desempenho
reconhecer naquele elemento como um perito da area, como | E7, L347-349
pessoa com as competéncias elevadas a nivel de exceléncia
no desempenho da sua fungéo
dar, essencialmente, mais tempo de formacado E3, L612
Aprender Desenvolver-se passo a seguir, que € a recertificagdo El, L682
se fizer recertificacdo de SAV tem que ser aprovado E6, L803
a recertificacdo do Curso VMER tem que ser aprovada E6, L809
€ importante que essa recertificacdo seja feita na Escola E1l, L1407-1408
é recertificacdo e avaliacdo E8, L1436
eu continuo agora a falar de desenvolvimento profissional E8, L1493
faz os testes e simulagdes e passa, tem Avaliagdo de E8, L1495
Desempenho
se fizer formacéo e for avaliado, mantém a competéncia ES8, L1506
vontade expressa...pode ser uma vantagem E6, L70
Vontade a vontade prépria, individual, acho que é fundamental E2, L249
Envolver-se gue podera ser exclusao absoluta: 0 ndo querer!. E5, L512-513
Empreender ndo fazemos Investigacéo E1l, L1394

imaginacao e criatividade
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OUESTIONARIO

“Perfil do enfermeiro para o desempenho da atividade profissional na
VMER”

O presente questionario é composto por 44 questdes, agrupadas em 8 Dominios. Por
favor, selecione o espaco de acordo com o0 seu grau de concordancia com o critério
apresentado, de acordo com a grelha:

1- Discordo completamente; 2- Discordo; 3- Néo concordo nem discordo; 4- Concordo;
5- Concordo completamente

1- CARATERISTICAS SOCIO-PROFISSIONAIS 1/2|3|4]|5

1.1- Idade

1.1.1- Deve ter menos de 45 anos de idade

1.2- Experiéncia profissional

1.2.1- Deve ter, pelo menos, 5 anos de exercicio em contexto
de atendimento & Pessoa em Situacao Critica

1.3- Formacdo Académica

1.3.1- Deve ser, preferencialmente, detentor do titulo de
Especialista de Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica

2- COMPETENCIAS CIENTIFICAS E TECNICAS NA [1[2[3[4 |5
AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

2.1- Detém um conjunto de conhecimentos e habilidades
especificos, necessarios ao atendimento a Pessoa em
Situacdo Critica

2.1.1- Detém conhecimentos e habilidades em Suporte
Avancado de Vida

2.1.2- Detém conhecimentos e habilidades em Suporte
Avancado de trauma

2.1.3- Atua de acordo com as mais recentes diretrizes
(Guidelines) relativas ao atendimento a Pessoa em Situacao
Critica

2.1.4- Executa intervencdes / procedimentos especificos de
elevada complexidade necesséarios a manutencdo da
estabilidade da Pessoa em Situacédo Critica

2.1.5- Demonstra capacidade de observacao clinica

2.2- Gere a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos

2.3- Maximiza a intervenc¢do na prevencgéo e controle da
infecdo perante a Pessoa em Situacédo Critica
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3- COMPETENCIAS PESSOAIS 12

3.1- Demonstra calma e seguranca nos seus atos e
decisdes

3.2- Demonstra capacidade de controle das situacdes

3.3- Manifesta sentido de responsabilidade

3.4- Demonstra autoconfianca

3.5- Demonstra capacidade de gestdo emocional

3.6- Demonstra perseveranca

3.7- Demonstra atencéo

3.8- Demonstra interesse e vontade para o exercicio da
funcéo

3.9- Demonstra capacidade para ser criativo

4- COMPETENCIAS DE GESTAO DE EVENTOS |12
CRITICOS

4.1- Demonstra e realiza cuidados que se prevejam
necessarios para prevenir complicacdes na Pessoa em
Situacdo Critica

4.2- Demonstra habilidades para reconhecer e prevenir o
agravamento do estado clinico da Pessoa em Situacéo
Critica

4.3- Responde adequadamente aos imprevistos que
possam surgir durante o atendimento a Pessoa em
Situacgdo Critica

4.4- Dinamiza a resposta em situacfes de catastrofe ou
emergéncia

4.4.1- Manifesta capacidade de gestédo do tempo

4.5- Assiste o doente e familia nas perturbacgdes
emocionais

5- COMPETENCIAS INTERPESSOAIS E RELACIONAIS |1 |2

5.1- Gere o estabelecimento da relacéo terapéutica

5.1.1- Manifesta capacidade de gestdo de conflitos

5.2- Possui capacidade de trabalho em equipa

5.3- Manifesta espirito de liderancga

6- COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS 1|2

6.1- Gere a comunicacéao interpessoal

6.2- Promove o apoio psicolégico do doente e familia

6.3- Gere arelacédo terapéutica
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7- COMPETENCIAS ETICO-MORAIS 1|2

7.1- Assume as responsabilidades éticas inerentes a
prética profissional, enquanto enfermeiro da VMER

8- COMPETENCIAS DE MELHORIA CONTINUA DA |1 |2
QUALIDADE

8.1- Desenvolve processos de Formacgédo Continua

8.1.1- Realiza atualizacdes frequentes em Suporte Avancado
de Vida

8.1.2- Realiza treinos especificos em Suporte Avancado de
Vida

8.1.3- Aproveita as oportunidades para aprender com outros
elementos da Equipa

8.1.4- Contribui para a formagé&o profissional dos elementos da
Equipa

8.1.5- Demonstra interesse em desenvolver investigacdo na
area da Pessoa em Situacao Critica

8.2- Manifesta capacidade critico-reflexiva

9- SUGESTOES E COMENTARIOS
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Perfil do enfermeiro para o desempenho da atividade profissional na
VMER”

O presente questionario é composto por 44 questbes, agrupadas em 8 Dominios. Por
favor, selecione o espaco de acordo com o seu grau de concordancia com o critério
apresentado, de acordo com a grelha:

1-Discordo completamente; 2- Discordo; 3- Néo concordo nem discordo,; 4- Concordo;
5- Concordo completamente

1- CARATERISTICAS SOCIO-PROFISSIONAIS 112|13|4|5
1.1- Idade
1.1.2- Deve ter menos de 45 anos de idade (aquando do

ingresso para inicio de funcdes)

1.2- Experiéncia profissional
1.2.1- Deve ter, pelo menos, 3 a 5 anos de exercicio em
contexto de atendimento a Pessoa em Situacao Critica
1.3- Formacdo Académica
1.3.1- Deve ser, preferencialmente, detentor do titulo de
Especialista de Enfermagem Médico-cirirgica

2- COMPETENCIAS CIENTIFICAS E TECNICAS NA |[1[2|3]4|5
AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

2.1- Detém um conjunto de conhecimentos e habilidades
especificos, necessarios ao atendimento a Pessoa em
Situacdo Critica
2.1.1- Detém conhecimentos e habilidades em Suporte
Avancado de Vida
2.1.2- Detém conhecimentos e habilidades em Suporte
Avancado de trauma
2.1.3- Atua de acordo com as mais recentes diretrizes
(Guidelines) relativas ao atendimento a Pessoa em Situacao
Critica
2.1.4- Executa intervencdes / procedimentos especificos de
elevada complexidade necessarios a manutencédo da
estabilidade da Pessoa em Situagéo Critica
2.1.5- Demonstra capacidade de observagéo clinica
2.2- Gere a administracéo de protocolos terapéuticos
complexos
2.3- Maximiza a intervenc¢do na prevenc¢éo e controle da
infecdo perante a Pessoa em Situacédo Critica
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3- COMPETENCIAS PESSOAIS

3.1- Demonstra calma e seguranc¢a nos seus atos e
decisfes

3.2- Demonstra capacidade de controle das situacdes

3.3- Manifesta sentido de responsabilidade

3.4- Demonstra autoconfianca

3.5- Demonstra capacidade de gestdo emocional

3.6- Demonstra perseverancga

3.7- Demonstra atencéao

3.8- Demonstra interesse e vontade para o exercicio da
funcao

3.9- Demonstra capacidade para ser criativo

4- COMPETENCIAS DE GESTAO DE EVENTOS
CRITICOS

4.1- Demonstra e realiza cuidados que se prevejam
necessarios para prevenir complicacdes na Pessoa em
Situacgdo Critica

4.2- Demonstra habilidades para reconhecer e prevenir o
agravamento do estado clinico da Pessoa em Situacao
Critica

4.3- Responde adequadamente aos imprevistos que
possam surgir durante o atendimento a Pessoa em
Situacdo Critica

4.4- Dinamiza a resposta em situacdes de catastrofe ou
emergéncia

4.4.1- Manifesta capacidade de gestédo do tempo

4.5- Assiste o doente e familia nas perturbacgdes
emocionais

5- COMPETENCIAS INTERPESSOAIS E RELACIONAIS

5.1- Gere o0 estabelecimento da relac&o terapéutica

5.1.1- Manifesta capacidade de gestao de conflitos

5.2- Possui capacidade de trabalho em equipa

5.3- Manifesta espirito de lideranca

6- COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS

6.1- Gere a comunicacéao interpessoal

6.2- Promove o apoio psicolégico do doente e familia

6.3- Gere a relacdo terapéutica

7- COMPETENCIAS ETICO-MORAIS

7.1- Assume as responsabilidades éticas inerentes a
pratica profissional, enquanto enfermeiro da VMER
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8- COMPETENCIAS DE MELHORIA CONTINUA DA (1|2
QUALIDADE

8.1- Desenvolve processos de Formacgédo Continua

8.1.1- Realiza atualizac¢tes frequentes em Suporte Avancado
de Vida

8.1.2- Realiza treinos especificos em Suporte Avancado de
Vida

8.1.3- Aproveita as oportunidades para aprender com outros
elementos da Equipa

8.1.4- Contribui para a formacéo profissional dos elementos da
Equipa

8.1.5- Demonstra interesse em desenvolver investigacdo na
area da Pessoa em Situacao Critica

8.2- Manifesta capacidade critico-reflexiva

9- SUGESTOES E COMENTARIOS
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