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Resumo

O stress nos enfermeiros que exercem fun¢gbes nas Viaturas Médicas de

Emergéncia e Reanimagéo

O stress ocupacional é um fenédmeno transversal a todas as profissdes, sendo um dos
problemas em ascenséo da atualidade nas organizacdes. Segundo a Agéncia Europeia
para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA), o stress ocupacional representa o
segundo problema mais prevalente que afeta os trabalhadores, manifestando-se ndo sé
na saude dos mesmos, mas também na vertente econémica e financeira dos paises. Os
enfermeiros estdo entre as profissbes mais stressantes do mundo, motivado por variados
fatores, tais como fisicos, sociais e psicolégicos, na maior parte das vezes desenvolvidas
aquando do “cuidar” do outro (Dantas [et al.], 2014). A especificidade da atuacdo dos
enfermeiros em contexto extra-hospitalar é caracterizada por um conjunto de desafios,
dificuldades e responsabilidades, conferindo um risco acrescido para estes profissionais,

ndo so6 de ordem fisica, mas também psicolégica e emocional.

A presente investigagdo teve como objetivo identificar as situagbes causadoras de stress
no exercicio profissional nos enfermeiros que exercem funcbes nas Viaturas Médicas de
Emergéncia e Reanimacédo (VMER) no distrito do Porto. Como instrumento de recolha de
dados foi utilizado um questionario sociodemografico e profissional associado a Escala
de Stress Profissional dos Enfermeiros (ESPE), validada para a populacdo portuguesa

por Santos e Teixeira (2008).

Trata-se de um estudo de natureza quantitativo de caracter descritivo, exploratério e
transversal. A amostra foi composta por 67 enfermeiros que desempenham funcdes nas
VMER no distrito do Porto, predominantemente masculina com 73,1%, com idades
compreendidas entre os 32 e 0s 55 anos, com o tempo médio de experiéncia profissional
no meio VMER de 11,6 anos.

A carga de trabalho foi o fator mais identificado pelos enfermeiros como stressante,
seguido pelas situacdes de morte. O fator sentido como menos stressante foi a falta de
apoio dos colegas. Em relacdo aos ambientes, o ambiente fisico € aquele em que os

enfermeiros das VMER tém maior percecao do stress, seguido do psicolégico e social.

Constatamos que o sexo feminino é aquele que tem maior percecao dos fatores de stress
em todos 0s seus ambientes: fisico, psicoldgico e social, por sua vez ser profissional
VMER h& mais anos e ter mais habilitacdes profissionais ndo interfere na perceg¢éo de
menos fatores desencadeantes de stress, assim como, o servico de origem dos

profissionais que exercem na VMER ndo interfere na perce¢éo de stress.



Para além destes aspetos os enfermeiros enunciaram mais trés fatores considerados por
eles como stressantes nomeadamente: vitima com idade pediatrica, riscos associados a
deslocacéo para o local e a falha de material/lequipamento utilizados em situacGes de
emergéncia (inoperacionalidade). Como sugestbes para minimizar o stress o0s
participantes identificaram melhoria relativamente a formacdo com énfase para a
importancia da recertificacdo, reunibes de equipa para partilha de experiéncias e ter o
material verificado e meios/equipamentos operacionais para executar cuidados de

exceléncia.

Sendo o extra-hospitalar e concretamente as VMER uma area pouco estudada, este
trabalho contribui para sensibilizar as organizacGes para a importancia dos enfermeiros
gue atuam neste contexto, assim como, para identificar os fatores que frequentemente

sdo identificadas como stressantes.

Palavras-chave: emergéncia, enfermeiros, extra-hospitalar, pré-hospitalar, stress

ocupacional



ABSTRAT

Stress in nurses who work in emergency and resuscitation medical vehicles

The occupational stress is a phenomenon that cuts across all professions, and is one of
the growing worries in organizations today. According to the European Agency for Safety
and Health at Work (EU-OSHA), occupational stress represents the second most
prevalent problem that affects workers, manifesting itself not only in their health, but also
in the economic and financial aspect of countries. Nurses are among the most stressful
professions in the world, motivated by various factors, such as physical, social and
psychological, most often developed when “taking care” of the other (Dantas [et all],
2014). The specificity of the role of nurses in an extra-hospital context characterized by a
set of challenges, difficulties and responsibilities, conferring an increased risk for these

professionals, of not only a physical but also psychological and emotional nature.

The present investigation aimed to identify the situations that cause stress in the
professional practice of nurses who work in Emergency and Reanimation Medical
Vehicles (ERMV) in the district of Oporto. As a data collection instrument, a
sociodemographic and professional questionnaire associated with the Nurses
Professional Stress Scale (ESPE), validated for the Portuguese population by Santos and
Teixeira (2008).

This is a descriptive, exploratory and cross-sectional quantitative study. The sample was
composed of 67 nurses who work in the ERMV in the district of Oporto, predominantly
male with 73,1%, aged between 32 and 55 years, with an average time of professional

experience in the ERMV environment of 11,6 years.

The workload was the factor most identified by nurses as stressful, followed by death
situations. The factor felt as less stressful was the lack of support from colleagues. The
physical environment is the one in which ERMV nurses have a greater perception of

stress, followed by the psychological and social environment.

We also found that female sex are the ones who has greater perception of stress factors
in all their environments: physical, psychological and social, in turn, being a ERMV
professional for more years and having more professional qualifications does not interfere
with the perception of fewer triggering factors for stress, as well as the original service of

professionals working at ERMV does not interfere with the perception of stress.

In addition to these aspects, the nurses listed three more factors that they considered to

be as stressing, namely: victims of pediatric age, risks associated with traveling to the



location and the failure of material/equipment used in emergencies (inoperability). As
suggestions to minimize stress, participants identified improvements in terms of training,
with emphasis on the importance of recertification, team meetings to share experiences
and have the material checked and operational means/equipment to perform excellent

care.

As the extra-hospital and specifically the ERMV is an area that has been little studied, this
work contributes to sensitize organizations to the importance of nurses working in this

context, as well as to identify factors that are often identified as stressful.

Keywords: emergency, nurses, out-of-hospital, pre-hospital, occupational stress
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INTRODUCAO

O stress segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) afeta 90% da populacdo
mundial, sendo apresentado como uma epidemia e um fendbmeno global (Batista, 2006),
desencadeado pela exigéncia que a sociedade impfe sobre os individuos, no seu
ambiente pessoal e profissional. Historicamente o conceito de stress foi evoluindo,
passando por algo fisico, posteriormente bioldégico, emocional e por Gltimo como uma
interacdo entre todos estes fatores. Com a revolucdo industrial o objetivo de produzir
mais para uma maior rentabilidade e um maior lucro contribuiram para o surgimento de
novos problemas, entre eles a saude dos trabalhadores, quer no ambito fisico, quer
mental. Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA,
2002) os problemas fisicos e mentais entre eles o stress s@o 0s principais problemas da
saude ocupacional das organizacBes na Europa, tendo repercussdes quer na saude do
trabalhador assim como na perda de produtividade e consequentemente na saude
financeira das organiza¢des. Podemos afirmar que a revolugéo industrial promoveu uma
melhoria nas condi¢des de vida das pessoas, com aumento do rendimento per capita na
generalidade. No entanto, promoveu uma mudanca no paradigma laboral com efeitos
sobre a vida relacional, emocional, social e até individual de cada trabalhador. O stress
ocupacional surge quando o trabalhador nédo é capaz de manter o equilibrio entre as
exigéncias que Ihe séo impostas e as ferramentas que possui para fazer face a esse
desafio, sejam elas, fisicas ou mentais. O trabalho didrio com situacdes de dor,
sofrimento e morte, tornam a enfermagem uma profissdo de grande desgaste. De acordo
com a Health Education Authority, citado por Murofuse, Abranches e Napoleédo (2005), a
enfermagem é classificada como a quarta profissdao mais stressante, resultante de varios
fatores, entre eles, o cuidar diariamente de pessoas, e consequentemente todos o0s
fatores geradores de stress ocupacional como a sobrecarga de trabalho, remuneracao
inadequada, escassez de recursos humanos assim como a falta de reconhecimento da

profisséo.

Os enfermeiros que trabalham no extra-hospitalar entre eles os que exercem fungdes nas
Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao (VMER), estdo constantemente expostos
a situacBes de grande intensidade fisica, emocional e psicolégica, com elevada exigéncia
técnica e uma responsabilidade profissional e social acrescida o que supostamente
contribui para um aumento dos desencadeadores de stress, fruto da especificidade da
sua atividade no contexto extra-hospitalar. Para a International Labour Organization
(ILO), a prestacao sisteméatica de cuidados ao doente critico e familia em contextos hostis

pode potenciar situacdes de ansiedade e stress, sendo prioritario fazer um levantamento
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das necessidades dos trabalhadores de forma a articular com as entidades patronais
programas de gestdo do stress para proporcionar um ambiente de trabalho seguro (ILO,
2016).

Pelo exposto e reiterado por Oliveira e Martins (2013), a emergéncia médica requer
competéncias especificas e diversificadas, ndo se limitando a vertente técnica, mas
também, a vertente humanista dos cuidados, a dimensao ética no cuidar e acima de tudo
valorizando a dignidade humana. Contudo a prestacdo de cuidados em contexto extra-
hospitalar & pessoa em situagéo critica, requer competéncias altamente qualificadas face

a complexidade das situacbes, onde o foco sera sempre o cuidar da:

“pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
funcbes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéo total” (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2018, p.19362)”

O presente estudo foi realizado em pleno periodo pandémico, por este motivo é
imperioso reforcar a importancia dos enfermeiros do extra-hospitalar no combate a uma
doenca inicialmente desconhecida que afetou todos os paises do mundo e trouxeram
uma pressao nunca antes vivenciada pelos servicos de saude. A pandemia obrigou a
mudancga de paradigmas com alteragdo do funcionamento dos servigos, protocolos e
normas alteradas quase diariamente, motivando um desgaste fisico e psicolégico a todos
os profissionais da linha da frente que com os recursos e conhecimento disponivel tinham
de prestar cuidados ao doente critico. De realgcar o medo inicialmente sentido pelo
desconhecido e a frustracdo da incapacidade de prestar cuidados de qualidade a todos

os doentes.

Este estudo de investigacao realizado no ambito da dissertacéo do VI Curso de Mestrado
em Enfermagem Medico Cirlrgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Viana do Castelo e surge do interesse do investigador responsavel de perceber a
percecao dos enfermeiros sobre a tematica, assim como da constatacédo da escassez de
estudos relativamente ao tema escolhido com a perspetiva da contribuicdo de

conhecimento relativamente ao tema.

O conhecimento das fontes geradoras de stress contribui para a adaptacdo das
organizacdes no desenvolvimento de estratégias de gestdo do stress, assim como, na
melhoria das condi¢des de trabalho, contribuindo assim, para um aumento da satisfacao

dos profissionais e que consequentemente se vai traduzir numa melhoria dos cuidados.
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Neste trabalho optamos por um estudo quantitativo, exploratdrio, descritivo e transversal
de forma a responder a questao de investigacdo “Quais as situag¢des identificadas como
causadoras de stress no exercicio profissional dos enfermeiros na Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagdo?”, apresentando como objetivo geral deste trabalho -
Conhecer os fatores que mais frequentemente sdo sentidos pelos enfermeiros em meio

VMER como stressantes.

A presente dissertagcdo encontra-se estruturada em quatro partes. Inicia-se com a
introducé@o, onde se explicita de forma breve a problematica, carateriza-se o tipo de
estudo e definem-se os objetivos, fazendo-se, ainda, uma aluséo a estrutura do trabalho.
Na primeira parte procede-se a revisao da literatura sobre alguns conceitos relativamente
ao stress: evolucao histérica do conceito, fontes indutoras de stress, stress ocupacional,
fontes indutoras de stress ocupacional e por ultimo o stress na enfermagem extra-
hospitalar e as suas consequéncias para a saude dos enfermeiros que exercem funcgées
nas VMER no distrito do Porto. Seguidamente é abordado o conceito de emergéncia
extra-hospitalar: evolucao histérica, emergéncia extra-hospitalar em Portugal, modelos de
emergéncia médica, o sistema integrado de emergéncia médica em Portugal,
Enfermagem no extra-hospitalar e a formacdo dos enfermeiros em meio VMER. Por
Ultimo nesta parte uma abordagem a Enfermagem em tempo de pandemia. A segunda
parte, aborda a metodologia utilizada neste estudo, encontrando-se subdividida de forma
a explicar: o tipo de estudo assim como as hip6teses de investigacao, as varidveis do
estudo, a categorizagdo dos participantes (populacdo e amostra), a identificacdo dos
instrumentos de recolha de dados, concretamente a Escala de Stress Profissional dos
Enfermeiros (ESPE) e o questionario sociodemogréfico e profissional. A terceira parte
refere-se a apresentacdo e discussdo de resultados. Na quarta parte, alusiva as
conclusdes gerais do estudo de investigacdo, suas limitacdes, implicacdes e sugestbes
para a enfermagem. E por Ultimo, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas, os

anexos e os apéndices.
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CAPITULO 1

STRESS

O enquadramento teérico de um trabalho resulta da revisdo da literatura cientifica
relativamente ao tema a explorar, de forma a ampliar a compreenséo da problematica
identificada, neste caso sobre: o stress, a profissdo de enfermagem em contexto extra-
hospitalar e fontes de pressdo no trabalho, que desta forma passamos a enquadrar

teoricamente a tematica.

1 Conceito de Stress

O ser humano ao longo dos tempos tem-se adaptado e ultrapassado com éxito a maior
parte dos desafios que a natureza vai colocando. Exemplo evidente disso é o aumento da
esperanca meédia de vida neste século, gerado pelo conhecimento cientifico pela
descoberta de mecanismos de defesa contra micro-organismos assim como o tratamento
de doengas cronicas, oncoldgicas e também devido ao desenvolvimento de meios
tecnologicos de diagnostico e tratamento. Atualmente o desafio que se impde ndo esta
apenas ao nivel fisiolégico, mas também de caracter emocional, dado que o ser humano
estq a ser vitima se si proprio através dos comportamentos que tem adotado no seu
guotidiano e na sua capacidade de enfrentar/adaptar os obstaculos que ocorrem, criando

muitas vezes situacdes de stress.

O “Stress” € um dos termos mais utilizados no nosso quotidiano, quer pela comunidade
cientifica assim como pelo publico em geral. No entanto, continua a ndo existir um

significado comum unanimemente aceite.

Por toda a sua pertinéncia e atualidade como refere no seu estudo Ferreira [et al.] (2016),
nas ultimas duas décadas verifica-se um crescimento do nimero de artigos sobre o tema
do stress, destacando-se um aumento significativo de publica¢cdes ao longo dos anos. A
OMS, considera atualmente o stress como uma epidemia global, visto que as pessoas se
confrontam com muitas situagcdes que podem interferir na qualidade de vida,
desencadeando distlrbios tanto no campo pessoal como profissional. Os profissionais de
saude sdo uma das classes profissionais que mais enfrentam o stress/stress ocupacional,
sendo considerados um grupo de alto risco. Deste grupo os enfermeiros destacam-se, ja
gue sdo 0s gue estdo mais expostos a uma pandplia de fatores inerentes a sua

intervencdo, sdo os profissionais que mais tempo estdo em contato com os doentes,
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familiares e por ser a categoria profissional com mais representagcédo na area da saude.
De acordo com a OE a profissdo tem tido um crescimento ao longo dos anos do niumero
de profissionais, no final de dezembro de 2020, os enfermeiros inscritos na Ordem dos
Enfermeiros eram 78.177 (OE, 2020), tornando-se essencial o estudo desta temética

neste grupo profissional.

1.1 Evolucgdo do conceito de Stress

N&o podemos dissociar a evolucdo do conceito de stress com 0s conceitos que surgiram
ao longo dos tempos. Assim podemos relacionar alguns autores com conceitos e
modelos explicativos de stress. Se inicialmente o termo stress era associado a fisica, no
inicio do século XX foi iniciado um novo ciclo com a pesquisa médica e introducao da

fisiologia orgéanica.

Stress como termo provém do verbo latim stringo, stringere, strinxi, strictum cujo
significado é apertar, comprimir, restringir. A expressao existe na lingua inglesa desde o
século XIV sendo utilizada, durante bastante tempo, para exprimir uma pressao ou uma

contracdo de natureza fisica.

Para entender o uso do termo stress € necessario realizar uma retrospetiva histérica e
entender a sua evolucao até aos dias de hoje. Embora o termo stress esteja na moda, 0s
primeiros estudos cientificos essencialmente matematicos, remontam ao século XVII com
Galileo Galilei (1633), este constatou através de experiéncias sobre tensdes que “...as
cargas de rutura eram proporcionais as areas das secg¢fes transversais...” Penereiro
(2010, pag.301).

No século XIX iniciou-se outra linha de pensamento no ambito da fisiologia, o francés
Claude Bernard (1813-1878), precursor da biologia moderna e um adepto do método
experimental tem uma posicdo em relacdo ao conceito de stress, através das suas
experiéncias observou que o organismo funciona constantemente para manter um
ambiente interno estavel e equilibrado mediante alteracdes externas, de forma a
encontrar condicdes para garantir a sobrevivéncia (Gonzalés, 2001 cit em Faro e Pereira,
2013). Estas descobertas, na altura pioneiras, foram a base para o que passou a ser
entendido como mecanismos homeostaticos que posteriormente vieram a ser

desenvolvidos por outros cientistas.

Posteriormente Walter Bradford Cannon (1871-1945) médico e fisiologista, continua a
‘linha de investigacdo” de Bernard. Cannon com base em experiéncias constatou que,

tanto os estimulos fisicos (frio, calor, dor), como os psicol6gicos podem desencadear
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reagOes fisiologicas, e desta forma, provocar a libertagdo de substancias da medula
suprarrenal, denominadas posteriormente por catecolaminas (Almeida [et al.], 2016).
Cannon na sua obra com o nome “Bodily changes in pain, hunger, fear and rage”, editada
em 1915 explica as influéncias que as emocgdes tinham sobre os varios sistemas do
organismo, descrevendo o processo pelo qual os sistemas corporais construiram uma
forma de ajudar os organismos a manter uma estabilidade interna, estado que ele definiu
como homeostasia (Cannon, 1915). Cannon propds duas maneiras para que a
homeostasia seja mantida: através dos 6rgdos dos sentidos e através do feedback
negativo do sistema nervoso autébnomo, os quais devem trabalhar juntos para manter a
estabilidade interna. Embora o conceito de homeostasia fosse importante no contexto
fisiolégico, ainda continuava a ser considerado como um processo automatico, ainda

longe da componente psicoldgica do stress (Robinson, 2018).

Outra das definicbes associadas ao stress na area da saude foi apresentada por um
médico austro-hungaro de seu nome Hans Selye na década de 50, considerado como o
Pai da teoria de Stress, sendo o primeiro pesquisador dedicado a realizar experiéncias
gue comprovassem a ligacdo entre emocdo e desencadeamento de reacdo neuro-
enddcrina (Bianchi, 2009).

Para o médico Hans Selye (1907-1982) o termo stress esta diretamente ligado ao modelo
biolégico de forma a compreender a dindmica fisiolégica do organismo aquando do
estimulo. Um dos seus artigos foi publicado em 1936 com o titulo “A syndrome produced
by diverse nocuous agents”, (Selye, 1936), onde relata algumas experiéncias e pode
constatar mudancgas fisiolégicas no organismo dos animais, interpretando as mesmas
como respostas adaptativas a varios tipos de stress que introduzia, reconhecendo assim
um padrdo com 3 tipos de respostas fisioldgicas ao stress que denominou de Sindrome

Geral de Adaptacao (SGA), dividindo em 3 fases;

e Fase de Alerta — normalmente é a resposta inicial do organismo, onde o0 mesmo
se prepara para “lutar ou fugir” ao agente indutor de stress (Robinson, 2018),
causando uma resposta rapida por parte do organismo, ativando o sistema
nervoso simpatico e parassimpético, podendo ser observados reacfes

fisioldgicas, como, por exemplo, sudorese, taquicardia, etc.

e Fase de resisténcia — nesta fase o indutor de stress continua ativo, levando o
organismo a uma constante procura de equilibrio fisiolégico provocando um
degaste do mesmo, por exemplo, se o agente de stress for a privacao nutricional,
o0 corpo pode tornar-se mais letargico para conservar energia enquanto a

absorc¢éo de nutrientes é maximizada, (Robinson, 2018). Esta adaptacéo contribui
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para chegar a préxima fase, caso os mecanismos de defesa ndo funcionem dado

gue pode ser prolongado por um longo periodo.

e Fase de exaustdo — quando o organismo ap6s uma adaptacéo prolongada perde
a capacidade da mesma, da-se uma diminuicdo da resisténcia e incapacidade de
adaptacdo por parte do organismo, ou seja, esgota-se a resisténcia ao stressor.
Podem ser observados sintomas patolégicos tais como depressdo entre outros,

ou mesmo levar a morte.

Além de descrever varias maneiras como 0 corpo responde ao stress, Selye foi capaz de
isolar e identificar varias hormonas envolvidas na resposta ao mesmo, em particular, os
glucocorticéides (Selye, 1943). Esta descoberta levou a uma melhor compreensao do
eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal contribuindo assim para uma melhor compreensdo da

capacidade de resposta do organismo ao stress, em vez de uma adaptacao geral.

No conceito de stress de Hans Selye houve dois desenvolvimentos muito importantes.
Inicialmente o reconhecimento de que o organismo perante fator de stress desenvolve
uma resposta inespecifica fisiolégica e como segundo desenvolvimento foi a distingao

entre Eustress e Distress (Lazarus, 1993).

e Eustress — consiste no stress bom, os que causam sentimentos positivos, aquele
em que a tensdo é recompensada pelos resultados obtidos (Mendoncga e Solano,
2013), manifestando-se, por exemplo, quando a pessoa vive uma experiéncia
boa. Segundo Boller (2003, pag.39) “...eustress, é 0 stress da realiza¢do, do
triunfo do contentamento. Vemos com bons olhos certas experiéncias e situacoes

de stress, porque causam sentimentos positivos”.

e Distress — ou stress negativo, ocorre quando o individuo vivéncia situacdes ou
acontecimentos maus, causando sofrimento mental e fisico. A origem deste tipo
de stress ocorre quando existe a perda de sentimentos de seguranca e
adaptacéo, por exemplo: tristeza, abandono, desamparo, perda, tensdo, medo,

cansaco, desrespeito, ansiedade e desvalorizacao.

Richard Lazarus (1922-2002) psicoélogo de formacédo, foi um dos primeiros autores a por
em causa a teoria da sindrome geral de adaptacdo (SGA) de Hans Selye. Lazarus
defende uma perspetiva de analise diferente da utlizada até a data, ou seja, o
estabelecimento de relacéo de leis gerais de estimulo-resposta, com base no estudo de
fatores de stress exclusivamente fisiologicos (Lazarus, 1966). Este defendia que além
dos stressores fisioldgicos o stress psicolégico deve ser abordado como algo Unico,
traduzindo assim um significado pessoal, ou avaliagdo, bem como emocdes Unicas e ndo

“standarizadas” (Robinson, 2018). Com base neste principio Lazarus realca a importancia
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da avaliacdo individual, introduzindo o0 aspeto cognitvo e as emog¢bes como
consideragcfes importantes para o ajuste comportamental da resposta a um estimulo.
Através das interacdes psicologicas e ambientais Lazarus criou o0 modelo transacional de
stress (Lazarus, 1966), este modelo destaca o processo cognitivo de avaliacdo perante
uma situacdo de stress, ou seja, da real importancia ao que a pessoa pensa ou avalia

perante um evento mediando a reacdo e resposta.

O conceito de Lazarus e Folkman (1984) defende que o stress é o resultado de multiplas
avaliacdes dos estimulos percebidos pelo individuo e podem ocorrer quando existem
pressbes ambientais, psicolégicas ou ainda desajustes bioldgicos que vao gerar a
necessidade de ativar recursos de forma a promover a adaptacdo, até que seja extinto o

caracter ou estimulo stressor ou 0 organismo entre em exaustao (Faro e Pereira, 2013).

Mais recentemente Serra (1999) define o stress como uma resposta necessaria e
adaptativa, podendo surgir diariamente em qualquer pessoa, sendo essencial identifica-
lo, entender as suas causas e efeitos para construir mecanismos de adaptacdo ao

mesmo.

Como podemos constatar o conceito de stress ao longo dos tempos foi evoluindo,
passando por algo fisico, depois biolégico, emocional e em Ultima analise a apresentagéo

da interag&o entre todos estes fatores.

1.2 Fontes Indutoras de Stress

O conceito de stress tem vindo a sofrer uma evolugéo, tendo sido definido de varias
formas: como varidvel independente, dependente, como processo, estudado como
estimulo, como resposta ou como interagcdo entre estimulo e resposta ou sob a forma de
um tipo de desequilibrio entre a pessoa e o0 meio envolvente, ou seja, 0 stress vai
assumindo diferentes significados para diferentes autores. Serra (1999, pag. 475), refere
que “... um individuo n&o vive compartimentado. O ser humano no seu dia-a-dia
atravessa usualmente trés ambientes distintos: profissional, familiar e social...”, assim
sendo, as fontes geradoras de stress podem ter proveniéncia de diferentes origens, tais
como, o ambiente de trabalho, o perigo fisico e a adequacdo do individuo ao seu

ambiente assim como a relacdo familia/trabalho.

Segundo Lazarus e Folkman (1984), as situacfes indutoras de stress sédo todas as que a
relacdo estabelecida entre o individuo e o meio, sendo avaliada como algo que excede 0s
Seus recursos, lesando o seu bem-estar. Estes autores dividem as situa¢des indutoras de

stress em trés categorias, sao elas:
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e Ameaca — situacdo em que o individuo antecipa um evento desagradavel que

ainda ndo aconteceu;

e Dano - situagdo j& vivida pelo individuo em que cabe ao mesmo aceitar o

acontecimento, ou reinterpretar o seu significado, ou as suas consequéncias;

¢ Desafio — Situacdo em que o individuo sente que pode alcancar ou ultrapassar as

exigéncias requeridas.

De acordo com Labrador (1992, pag. 46),

“...o tipo de vida de uma pessoa, a sua profissao, familia, relagdes
sociais, lazeres, pensamentos, expectativas, determinam em
grande parte as exigéncias a que se vera submetida e facilitam
em maior ou menor grau o0 aparecimento de situacOes
stressantes”.

Este autor da realce as vivéncias do individuo como forma de enfrentar os agentes
stressores e que parte de “nds” reduzir as situagdes a que nos expomos. Desta forma

distingue trés fontes de stress:

7

e Acontecimentos vitais, intensos e extraordinarios — € o resultado de alteracbes
importantes na vida dos individuos, que requerem do organismo uma adaptacao
rapida e intensa, tais como, sofrer um acidente de automovel, perder um ente
querido, casar ou ser abandonado pelo cénjuge, etc. Quando existe uma grande
frequéncia destes acontecimentos o organismo pode entrar em sobrecarga

causando efeitos negativos na sua saude.

e Acontecimentos diarios stressantes de menor intensidade — situacdes do
guotidiano que surgem diariamente como geradoras de stress, embora muitas
delas num curto espaco temporal, a exemplo, um engarrafamento de transito que
impossibilita a chegada a horas ao trabalho, ndo comer tranquilamente, ou
aspetos relacionados com familiares, tais como, ter de levar os filhos a escola,

etc.

e SituagBes de tensdo cronica permanente — sdo situagdes que se mantém durante
periodos prolongados, como por exemplo, mau ambiente laboral, interrupcéo

laboral prolongada.

Por sua vez Serra (1999), refere que as situaces indutoras de stress podem ser de
origem fisica, psicolégica ou social assim como internas, ou externas ao individuo. Como

situacbes externas podemos referir o frio ou calor extremo, a privagdo de alimentos,
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como internos existem acontecimentos que o individuo deteta e formam pensamentos ou
imagens que originam emocdes fortes, causando desequilibrio. Este autor ndo descarta
que a componente psicoldgica possa fazer parte das outras duas, fisica ou social, “...uma
circunstancia indutora de stress, inicialmente de natureza fisica ou social, pode
igualmente constituir uma situacdo de stress psicologico” Serra (1999). Para o autor

acima citado as circunstancias indutoras de stress dividem-se em sete classes:

e Acontecimentos traumaticos — sdo circunstancias muito graves, que ocorrem sem
serem antecipadas e que podem produzir transtornos psicopatolégicos que se
prolongam por varios anos caso nao sejam tratados, exemplo, uma guerra, a
reativacdo de um vulcdo, um grande terramoto, o naufragio, a queda de um avido,

uma violagdo, um homicidio, etc.

¢ Acontecimentos significativos da vida — situacdes marcantes na vida de um
individuo e que podem determinar uma alteracdo do estilo de vida, a exemplo, o
falecimento do cbnjuge ou de um familiar, situagdo de casamento ou divércio, um
acidente de consequéncias tragicas, saida de um filho de casa, situacdo de

desemprego, etc.

e Situa¢Bes cronicas indutoras de stress — sdo situagcdes que tem como principal
caracteristica perpetuarem no tempo com a percecéo de nao terem resolucao facil
nem imediata, como por exemplo, ter frequentemente tarefas para realizar com
prazo instituido, ter demasiadas tarefas para realizar em simultaneo, conflitos com
cbnjuge, chefe ou colegas de trabalho, sofrer de uma doenca cronica, néo dispor

de dinheiro para realizar necessidades do agregado familiar, etc.

e Micro indutores de stress — situacbes que contribuem para pequenos
aborrecimentos regulares da vida diaria que cumulativamente podem gerar stress,
a exemplo, vizinho incomodativo, transito intenso na ida para o emprego, rotinas

diarias no seio familiar tais como a preparacédo da refeicao, etc.

e Macro indutores de stress — acontecimentos que ocorrem nao especificamente ao
individuo, mas afetam um grupo de pessoas, normalmente direcionado a um
padrdo socioecondémico, como por exemplo, uma taxa de inflacdo alta,

dificuldades de emprego, impostos elevados, recessédo da economia, etc.

e Acontecimentos desejados que ndo ocorrem — refere-se de um acontecimento
que ndo se concretiza ou tarda em concretizar-se, por exemplo, uma mulher que
nao consegue engravidar, um funcionario que ndo atinge a promocao profissional,

um rapaz gue nao consegue ingressar N0 ensino superior, etc.
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e Traumas ocorridos no estadio de desenvolvimento — s&@o acontecimentos
traumaticos que ocorrem durante a infancia que podem ter consequéncias
negativas na vida adulta, ou seja ocorrem numa fase formativa do individuo,

exemplo, abusos sexuais em crianca, etc.

Para Stora (1990, pag. 38), “...as caracteristicas dos stressores ou agentes de stress,
associados ao aparecimento das doencas, sdo relativos; a sua intensidade, a sua
dimensdo, a sua duracdo, a sua imprevisibilidade e finalmente ao seu efeito de
novidade...”, ou seja, para esta autora o individuo quando esta exposto prolongadamente
e intensamente a uma situacdo de stress dificilmente volta ao estado original de bem-
estar fisico, bioldgico e psiquico. Refere também, que caso os agentes de stress atuem
simultaneamente ou em sequéncia, vai levar a uma manifestacdo de um efeito de
“sobrecarga”, e que independentemente da resisténcia do organismo qualquer

sobrecarga pode ter consequéncias dramaticas.

Em suma, os diferentes autores consideram que os indutores de stress podem ter uma
natureza diversa, exigindo ao individuo uma resposta, que por sua vez pode ser de maior
ou menor expressdo mediante as ferramentas que o individuo tem no seu percurso de
vida. Assim um acontecimento € encarado como grave quando leva a que o individuo
altere o seu quotidiano interferindo nas suas atividades de vida diarias e

consequentemente na sua saude, impossibilitando o0 mesmo de atingir os seus objetivos.

1.3 O Stress Ocupacional

O Stress ocupacional ndo sendo considerado como um fendémeno recente tem sido
objeto de estudo e preocupac¢do para as organizacdes. Através da literatura disponivel é
possivel verificar que alguns autores definem o stress ocupacional como um conjunto de
perturbacBes psicolégicas associado as experiéncias de trabalho. Este tipo de
perturbacéo ou sofrimento é considerado na atualidade como um problema crescente de
saude a nivel Mundial. Para Saveca, Montero e Tembe (2020, pag.l), “O stress
ocupacional é considerado como um desequilibrio entre as exigéncias no trabalho e as
capacidades para dar resposta no contexto laboral. Portanto, constitui um dos maiores

desafios em termos de saude para os pesquisadores desta area”.

Ao longo dos ultimos anos a atividade laboral tem exercido sobre o trabalhador uma
tremenda exigéncia. No inicio do século XX essa exigéncia seria mais atribuida ao foro
fisico, e posteriormente ao foro emocional e psicoldgico, fruto do préprio desenvolvimento
organizacional assim como da competitividade e monitorizacdo da produtividade do

trabalhador. Poderemos considerar que a rapidez do avanco das tecnologias e a
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capacidade de adaptacédo por parte do trabalhador ndo progrediram paralelamente,
contribuido também para este fendmeno, associado a uma sociedade cada vez mais
exigente, atenta, frenética e apinhada de exigéncias, quer pessoais assim como

profissionais.

Por sua vez para Genuino, Gomes e Moraes, (2010) o stress profissional € uma realidade
e um problema com uma dimensao crescente dentro das organizacdes. A globalizacao
faz com que o trabalhador da era moderna esteja sujeito a fatores que contribuem para
este aumento como por exemplo a alta competitividade, a mé&o-de-obra mais barata
proveniente de paises menos desenvolvidos, carga hordria mais longa (mais horas
efetivas de trabalho), concorréncia agressiva, entre outros. Além das referidas
anteriormente, foram identificadas mais algumas causas, tais como: excesso de carga de
trabalho, falta de tempo para refletir, falta de tempo para concluir os servigos assim como

a necessidade de realizar muitas tarefas simultaneamente.

O comportamento adotado pelo trabalhador associado ao seu estilo de vida e aos fatores
acima descritos levam a que este tenha uma resposta adaptativa aos estimulos do
ambiente de trabalho, nomeadamente quando o trabalhador ndo tem capacidade para
enfrentar os desafios propostos ou quando esses estimulos excedem a sua capacidade
de os enfrentar, inicia-se assim um processo de stress ocupacional. Todos estes fatores

contribuem para um desgaste do organismo, tanto a nivel fisiolégico como psicologico.

Podemos afirmar que o stress ocupacional tem uma abordagem diversificada no individuo
que resulta da forma como este interage com o mundo. Prado (2016), refere que o stress
ocupacional tem trés vertentes: bioldgica, psicoldgica e sociol6gica. A bioldgica é
caracterizada pelo desgaste do corpo. Todos 0s processos emocionais, afetivos e
intelectuais da pessoa correspondem a abordagem psicoldgica, ou seja, a forma como se
relaciona com as pessoas e com 0 mundo em seu redor. Por Ultimo a sociolégica que se
refere a forma como o individuo compreende as variaveis que se englobam no ambito da
sociedade, que manifestamente caminha para uma globalizagdo dos problemas da &rea
da saude assim como laborais, tendo a necessidade de criar organismos para monitorizar
toda a atividade assim como o0 levantamento dos problemas assim como
sugerir/recomendar solu¢cbes como é o caso da Agéncia Europeia para a Seguranca e
Saulde no Trabalho (EU-OSHA).

De acordo com a Agéncia Europeia para a seguranca e Satde no Trabalho (EU-OSHA®,
2013), o custo total das perturbacbes de saude mental na qual se inclui o stress e o
stress ocupacional na comunidade europeia foi responsavel pela despesa de cerca de

240 mil milhdes de euros/ano. Este valor engloba o tratamento médico em cerca de 114
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mil milhdes euros, assim como, a perda de produtividade e absentismo em 136 mil
milhdes de euros. Em 2017 segundo um artigo da EU-OSHA relacionado com 0s custos
de acidentes e doencgas relacionados com o trabalho ja ascendia a 476 mil milhdes de
Euros (EU-OSHA, 2017). Para a EU-OSHA o stress é o 22 fator mais frequente nos
disturbios dos trabalhadores na Europa, que se traduz ndo s6 na salude dos
trabalhadores, contribuindo para um fraco desempenho, desmotivacdo, absentismo, mas

também na “saude” financeira das organizagoes.

Numa sondagem europeia conduzida pela EU-OSHA (EU-OSHA®, 2013) sobre o que
pensam os trabalhadores sobre as causas mais comuns que contribuem para o stress

ocupacional foram identificados os seguintes resultados;

e 72% Dos trabalhadores consideram que a reorganizacdo do trabalho ou a
inseguranca em termos de emprego constitui uma das causas mais comuns;

e 66% Atribuem a horas de trabalho excessivas ou carga de trabalho;

e 59% Atribuem ao facto de estarem sujeitos a comportamentos menos adequados
tais como bullying ou assédio;

e 51% De todos os trabalhadores dao conta de que o stress ocupacional € algo que
€ comum no seu local de trabalho;

e Cerca de quatro em cada dez trabalhadores considera que o stress ndo €

corretamente gerido no seu local de trabalho.

De acordo com Esteves e Gomes (2013), o stress ocupacional esta diretamente ligado ao
aumento de comportamentos de risco e manifesta-se através de comportamentos
desajustados, tais como, o0 absentismo, o0 baixo envolvimento com a organizacdo assim
como o abandono do trabalho. Todas estas consideragdes estdo em linha com a Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA) que através de um
inquérito (ESENER, 2019) realizado as empresas em 2019, refere que (EU-OSHA, 2020):

e O stress relacionado com o trabalho é o segundo problema de saude mais
frequentemente no continente europeu, sendo o primeiro as lesdes musculo-

esqueléticas;

e Cerca de metade dos trabalhadores considera os problemas acima citados como

comuns no seu local de trabalho;

e 50 % do absentismo ao trabalho podem estar diretamente relacionados ao stress
relacionado com o trabalho.

Para a EU-OSHA, (2000, pag. 1), “...0 stress no trabalho tem consequéncias indesejaveis

para a saude dos trabalhadores, bem como das empresas em que trabalham...”, exemplo
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disso sé@o as doengas que se podem manifestar e desenvolver j& que o0 organismo se
encontra debilitado e propenso a uma diminuicdo da funcdo do sistema imunitério,
tornando mais suscetivel a doencgas, tais como: Ulceras pépticas, doengas inflamatérias
do intestino, lesBes musculo-esqueléticas, hipertensdo e doencas cardiacas e

cardiovasculares.

Todos estes sintomas sédo confirmados pelo estudo desenvolvido por Monteiro, Freitas e
Ribeiro (2007) junto de estudantes de enfermagem. Para os autores para além da
sintomatologia classica da reacao a fase de alarme ao stress: taquicardia, tensao
muscular, pele e extremidades frias, entre outras, assinalam reagfes secundarias tais
como cefaleia, sonoléncia, irritabilidade e dificuldade de concentragcdo assim como
sentimentos de raiva, passividade e o desestimulo. Todos estes fatores vao contribuir

para uma baixa do desempenho na sua atividade.

A Direcdo-Geral da Saude (Portugal, 2010, pag. 2) ja reconhece que o “...risco de um
profissional de saude contrair doencas relacionadas com o trabalho é cerca de 1,5 vezes

maior do que o risco de todos nos demais trabalhadores”.

Sacadura-Leite e Sousa-Uva (2012), no seu estudo, incluem os enfermeiros entre as 7
profissdes mais geradoras de estado de stress. Além das organizagcdes em que exercem
(hospitais) terem um papel importante na indugéo de stress, motivado pela complexidade
da organizacao, das rela¢des hierarquicas a interdependéncia entre classes profissionais,
assim como, a alta especializac@o das tarefas, destaca-se a responsabilidade que estes
profissionais tém ao cuidar de outras pessoas, que abrange nao s6 os doentes assim
como os familiares, em suma, “...a responsabilidade por pessoas parece estar na origem
de niveis mais elevados de stress que a responsabilidade por aspetos de natureza

material”’, Sacadura-Leite e Sousa-Uva (2012, pag. 10).

Lima [et al.] (2019), no seu estudo com enfermeiros portugueses, constatou que 73% da
amostra considera o seu trabalho como stressante e encontram-se com niveis
moderados de stress no trabalho, principalmente relacionados com a carga de trabalho e

a gestédo da morte.

Sendo a enfermagem uma profissdo com muitas particularidades na sua atividade em
gue o foco é o cuidar, a necessidade de lidar com a morte, com o sofrimento de outros,
com cargas horarias elevadas, rotatividade de turnos, excesso de trabalho, entre outros

descritos anteriormente, encontra-se entre as profissdes com maior nivel de stress.
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1.4 Fontes Indutoras de Stress Ocupacional

O stress Ocupacional constitui na atualidade um enorme desafio para as organizacdes,
guer pelo impacto na economia, na sociedade, na despesa publica e principalmente na
saude do trabalhador. Para minimizar os efeitos do stress ocupacional é necessario
determinar a sua origem ou fonte, para que seja encontrada estratégias eficazes na
resolucdo do problema. Estas fontes/indutores podem ter variadas origens mediante 0s
diversos autores, podem ser intrinsecos ao trabalho (e.g. condi¢cdes de trabalho), ao
individuo (e.g. recursos de coping; nivel de ansiedade), e extrinsecas ao trabalho (e.g.

problemas familiares).

Para Gray-Toft” e Anderson (1981), autor da Escala de Stress Profissional dos
Enfermeiros, utilizada neste estudo, identificaram no seu trabalho como principais fontes
geradoras de stress: a carga de trabalho, a preparacdo inadequada para lidar com as
necessidades emocionais dos doentes e seus familiares e por Gltimo a morte e o morrer.
Para além destas causas, o0s autores referem fatores adicionais de caracter
organizacional, tais como, o conflto e ambiguidade de papéis e o nivel de

responsabilidade.

Ferreira [et al.], (2016), chega a conclusdes semelhantes aos anteriores autores, em que
os fatores organizacionais séo referidos como motivadores de stress junto dos
profissionais de salude. Os principais fatores apontados foram a categoria profissional,
estrutura fisica desadequada, gestdo da carga de trabalho e relagdes interpessoais. De
salientar que para este autor as pessoas sdo 0 maior ativo e a esséncia de uma
organizacdo e que devem ser desenvolvidos programas de intervencdo para a gestdo
ocupacional de forma a haver um envolvimento dos mesmos com a organizacao,
contribuindo para um atingimento comum dos objetivos, quer pessoais assim como

organizacionais.

Porém, Serra (1999), refere que o stress ocupacional é fruto da relagéo do trabalhador e
das suas caracteristicas Unicas com a organizacdo em que o individuo ndo tem

capacidade de as ultrapassar. Este autor identifica alguns indutores de stress:

e O Individuo — que é detentor de uma personalidade, tolerancia a ambiguidade,
capacidade de lidar com as mudancas, motivacdo e padrbes de comportamento

Unicos e individuais que vao diretamente interferir na sua reacao.

e Caracteristicas do trabalho — intrinsecas do trabalho, tais como, trabalho em
excesso (sobrecarga), pouco trabalho (subcarga), condicbes fisicas
desagradaveis do trabalho, pressbées do tempo, fraca autonomia na tomada de

decisao, etc.
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e Papel a desempenhar na organizacdo - conflito/ambiguidade de papel,

responsabilidade das pessoas, ndo participacédo nas tomadas de decisao.

e Relacbes interpessoais na empresa — englobam as relagbes dentro da
organizacao tais como: relagdes pobres com o chefe, colegas ou subordinados,
dificuldades em delegar responsabilidades e as relagbes da empresa com o
mundo exterior, exigéncias da empresa versus familia e exigéncias da empresa

Versos interesses pessoais.

e Carreira profissional — Perspetiva de ascensao, sobre/sub promoc¢ao, emprego

precario, ameaca a ambicao pessoal.

e Clima de organizagdo — Falta de uma supervisdo eficaz, restricbes ao

comportamento e politicas da empresa.

Para este autor, além destes indutores referidos anteriormente, os profissionais de
enfermagem tém alguns especificos da profissdo e do seu exercicio profissional, tais

como:

e Existéncia de sobrecarga de trabalho, consiste nas inUmeras tarefas a realizar

simultaneamente assim como a escassez de recursos humanos;
e Pressédo do tempo, rapidez é essencial;
e Percecdo de ndo se ter controlo sobre as exigéncias da profissao;
e Fraca capacidade de se ser autbnomo nas tomadas de deciséo;
e Atitude passiva perante os problemas;
e Atencdo continuada a prestar a doentes graves ou dificeis;
e Falta de apoio social, por parte de superiores hierarquicos ou de familiares;
e M4 comunicagdo com colegas, doentes, familiares de doentes ou supervisores;

e Insatisfacdo com a forma como o técnico de saude se sente tratado por

superiores hierarquicos ou a instituicao;

e Dificuldade em conciliar as obrigagcbes de trabalho com os familiares e

domeésticas.

Mclintyre, Mcintyre e Silverio (1999), no seu trabalho com profissionais de saude identifica
5 fontes de stress Ocupacional encontradas com frequéncia no seio das equipas, séo

elas por ordem de importancia; sobrecarga de trabalho, mas condicdes fisicas e técnicas,
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caréncia de recursos materiais, técnicos e humanos, excessivo nimero de doentes por

enfermeiro e incapacidade de responder as exigéncias do doente.

Resumidamente o stress ocupacional nos enfermeiros tem repercussdes a todos o0s
niveis, desde pessoais, sociais assim como organizacionais. Os estudos apontam varios
fatores como indutores de stress entre eles a sobrecarga de trabalho, a falta de
reconhecimento dos superiores hierarquicos e da organizacdo assim como as Mmas
condi¢Bes de trabalho. Todos estes fatores vao contribuir para um aumento do nivel e
absentismo, diminuicdo da performance dos trabalhadores, levar a um aumento dos
acidentes de trabalho e consequentemente um aumento de lesdes fisicas assim como a

falta de motivacao. Citando Rodrigues e Ferreira (2011, pag. 8):

“... E importante e fundamental que se examinem as fontes de
estresse, no sentido de prevenir reacfes adversas que podem ter
consequéncias ndo sO na saude e bem-estar dos profissionais,
mas, também, no desempenho profissional e por isso, na
gualidade dos servigos prestados ao paciente...”,

S0 assim seré possivel ter uns cuidados de exceléncia, havendo um crescimento paralelo

entre a organizagao e a “esséncia” da mesma, ou seja, os trabalhadores.

1.5 Stress no Enfermeiro extra-hospitalar

A enfermagem no extra-hospitalar ndo foge ao anteriormente descrito. O trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros no extra-hospitalar tem sido sistematicamente posto a
prova, assim como valorizado, a tal nivel que a OE teve a necessidade de criar um
guadro diferenciador através da atribuicdo da competéncia acrescida em emergéncia
extra-hospitalar (Regulamento n.° 226/2018 — Diario da Republica n.° 74/2018, Série Il de
2018-04-16 115116048). Esta &rea de atuacdo tem particularidades que exigem muito
aos enfermeiros, j& que o socorro no extra-hospitalar € caracterizado pela assisténcia
inicial a vitima de doenca subita ou acidental no local da ocorréncia. A prestacdo de
cuidados de enfermagem ao doente critico no local da ocorréncia exige do enfermeiro
capacidade de raciocinio rapido e uma tomada de decisdo clinica correta e eficaz
contribuindo para a sobrevivéncia da vitima. Genuino, Gomes e Moraes, (2010, pag. 2)

salienta toda esta articulacdo de saberes como fator e de exigéncias:

“

..0s trabalhadores de areas submetidas a grandes
responsabilidades, a velocidade nas decisbes e outros
determinantes que exigem apresentacdes de resultados
continuamente, estdo cada vez mais renunciando ao seu tempo
de lazer e de descanso que 0 corpo necessita”.
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Por sua vez, Carvalho [et al.] (2020, pag. 2) refere:

“...Entre as diversas éareas de atuacdo da enfermagem, a
emergéncia, onde se enquadra o servico de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH), é considerada como a de maior estresse,
principalmente pelo processo de trabalho, que exige esforcos
fisico, mental, psicolégico e emocional’, enaltecendo assim o
degaste a que o enfermeiro esta sujeito, quer a nivel fisico assim
como emocional, contribuindo para um stress adicional’.

Toda esta exigéncia ndo se delimita concretamente a parte da atuacdo perante a vitima,

mas também a todo o envolvimento do préprio episédio, como por exemplo:
e Seguranca do local de atuacéo;
e Conducdao e riscos associados a deslocacéo para o local;
e Condicao fisica perante dificuldades geogréficas, climatéricas;
e Familiares;

e Trabalho com as equipas presentes no terreno (CVP, Bombeiros, forcas policiais,

servigcos municipais, Protecao Civil);
¢ Tipologia do episodio.

Segundo Sousa, Souza e Costa (2014), além dos riscos presentes nos ambiente
hospitalares, os profissionais que atuam em contexto extra-hospitalar tem riscos proprios
do ambiente no exterior “...incluindo acidente automobilistico, explosao, agressao fisica,

entre outros...”, assim como

...comunidades violentas, ambientes mal-iluminados,
exposicao ao calor ou a uma chuva forte, a presenca de curiosos, a constatacao do 6bito
na residéncia do paciente, riscos de acidentes de transito, manejo rapido...” Sousa,
Souza e Costa (2014, pag. 168).

Trabalhar na emergéncia extra-hospitalar requer competéncias especificas, Oliveira e
Martins (2013) no seu trabalho, evidéncia o papel do enfermeiro para além das suas
competéncia e intervencdo de enfermagem no tratamento da sintomatologia do doente, €
importante a vertente humana dos cuidados assim como a dimensdo ética no cuidar,
valorizando a dignidade humana de quem esta necessitado. Além de estimulante a
atuacdo em contexto de emergéncia extra-hospitalar acarreta também toda a exigéncia
de trabalhar fora do meio hospitalar com todos o0s riscos inerentes, descritos
anteriormente, nesta perspetiva e como refere Amaro e Jesus (2008), os profissionais de

emergéncia médica extra-hospitalar, sdo um caso particular, devido as caracteristicas
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proprias destes profissionais, faz com que estejam sujeitos a niveis de stress mais

elevados em comparacgéo a outros profissionais de saude e populagcédo em geral.
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CAPITULO 2

EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR: DA ORIGEM A ATUALIDADE

2 Emergéncia Extra-hospitalar

A palavra Emergéncia tem origem no latim emergentia, significa ato de emergir, situacao
critica, acontecimento inesperado ou de gravidade excecional que requer (re)acdo

imediata ou urgente (Costa e Melo, 2014).

Tal como exposta anteriormente a definicdo realga tratar-se de uma situagdo em que é
preciso intervir o mais rapidamente possivel de forma a minimizar possiveis complicagdes

permanentes ou mesmo evitar a morte.

Durante muitos anos a nomenclatura usada para as emergéncias fora do meio hospitalar
eram denominadas como emergéncia pré-hospitalar, sendo esta nomenclatura ainda
usada pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM). Atualmente a Ordem dos
Enfermeiros (OE) preconiza esta intervencdo de enfermagem emergéncia extra-
hospitalar considerando-a como uma competéncia acrescida, tendo para isso criado um
regulamento para atribuicdo de competéncia acrescida em emergéncia extra-hospitalar
(Regulamento n.° 226/2018, OE), que na sua pagina 105759 refere:

“Emergéncia extra-hospitalar é toda a situacdo de doenca subita,
traumatismo, crise ou catastrofe experienciada por pessoa, grupo
ou comunidade, que exige uma avaliacao e intervencao imediatas,
no momento e local, garantindo um atendimento de qualidade,
integral e oportuno.”

Assim, torna-se importante o conhecimento da emergéncia extra-hospitalar. Este capitulo
vai fazer uma abordagem a histéria do extra-hospitalar no Mundo e em Portugal, os
modelos de emergéncia médica assim como toda a sua organiza¢do, meios e a formacao

ministrada aos enfermeiros que exercem fun¢des nas VMER.

2.1 Historia da Emergéncia Extra-Hospitalar

Para compreender a emergéncia Extra-Hospitalar e a sua evolucao é necessario realizar

uma retrospetiva temporal de forma a evidenciar os principais acontecimentos histdricos,
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quer Mundial assim como em Portugal. Contudo, ndo podemos dissociar este percurso

relativamente a profissdo de enfermagem e ao seu contributo.

2.1.1 Emergéncia Extra-Hospitalar Mundial

Desde os primérdios da civilizacdo que o homem se organiza para dar resposta, em
contexto extra-hospitalar, a situacdes de catastrofes naturais assim como a crises
provocadas pela humanidade, como as guerras, com o objetivo de reduzir o nimero de
mortes e diminuir as comorbilidades associadas. De forma a superar estas adversidades
acima referidas, surge a necessidade de prestar socorro as vitimas em situacdo de
emergéncias/urgéncias no local da ocorréncia, de forma a existir uma atuacéo rapida na
prestacdo de cuidados minimizando os danos causados, promovendo uma melhoria na
gualidade de vida assim como uma melhor e mais rapida recuperacao. Podemos dizer
gue a histéria da emergéncia extra-hospitalar e a histéria da enfermagem no extra-
hospitalar se desenvolveu com as guerras que aconteceram ao longo da nossa historia.
Foi em situacBes de crises, quer naturais ou bélicas, que a enfermagem teve os maiores
avancos, quer na sua construcao/estruturacdo, adaptacdo assim como fundamentacao

cientifica.

Costa [et al.] (2009), da como exemplo a fundadora da enfermagem, Florence
Nightingale, que na guerra da Crimeia conseguiu provar que profissionais treinados,
organizados, com sustentacdo cientifica associados a condic6es ambientais controladas

tinham consequéncias positivas na qualidade dos cuidados.

As primeiras referéncias ao transporte de vitimas de campos de batalha em ambulancias
sdo datadas do século XV, “...durante as cruzadas contra os mouros em Espanha no
reinado de D. Fernando e D. Isabel de Espanha...” (Mateus, 2007, pag.3), de forma a

prestar cuidados ainda que rudimentares.

Mas foi durante as campanhas Napolednicas no século XVIII (1766—1842) que o cirurgido
e chefe militar do exército napolednico Dominique Larrey impulsionou e revolucionou as
praticas médicas no campo de Batalha, iniciando in loco a prestacdo de cuidados a
soldados feridos, para isso tinha ao seu dispor hospitais de campanha com aplicacéo de
métodos de triagem e o conceito de “Ambulances Voulante” (ambulancias volantes), que
consistia em veiculos de tracdo animal, os quais tinham como caracteristicas serem
moveis associados & sua leveza e velocidade, desta forma era possivel transportar
material médico, os feridos rapidamente com algum conforto e alguma assisténcia

médica. Todos estes fatores contribuiram para a reducdo da mortalidade assim como
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para a reabilitacdo mais rapida de soldados feridos de forma a poderem ser enviados

novamente para a frente de batalha.

Em 1854 na guerra da Crimeia, surge Florence Nightingale muito inovadora para a
época, esta através de registos, otimizacdo e organizacdo dos cuidados conseguiu
diminuir a taxa de mortalidade nos feridos em hospitais de campanha (Lopes e Santos,
2010), contribuindo assim para as bases da enfermagem moderna. Segundo Backes [et
al.] (2020), a precursora da enfermagem moderna além da arte da “organizagdao” do
cuidar foi protagonista na influéncia social e politica da época, com a transformacéo de
uma realidade precéria que era oferecida aos doentes, com a introducdo de medidas de
melhoramento da seguranca, quer a nivel da higiene, conforto e saneamento, medidas

estas tdo em foco nos dias que correm.

Mais tarde entre os anos de 1861-65, durante a Guerra Civil Americana Jonathan
Letterman (cirurgido do exército dos Estados Unidos da América) desenvolve um novo
modelo de assisténcia médica no campo de batalha, criou um sistema de primeiro
socorro onde soldados treinados prestavam cuidados de salde quando abordavam os
feridos e posteriormente procediam a evacuacdo dos mesmos para oS hospitais de
campanha onde se encontrava o médico com cuidados mais diferenciados/definitivos
(Mateus, 2007, pag.7).

Em 1863 surge a Cruz Vermelha, como consequéncia da necessidade de prestar
cuidados de salde aos feridos da guerra. Até & data ndo existia uma organizacdo de
assisténcia médica para os feridos em confrontos, assim como instituicbes seguras e

protegidas para acomodar pessoas feridas.

Em 1864 resultante do trabalho efetuado pela Cruz Vermelha Internacional foi assinada a
primeira Convencado de Genebra, onde foram colocadas em pratica estratégias para que
0s Governos ficassem sensibilizados para os cuidados de saude durante o tempo de
guerra. Esta convencdo tinha como base obrigar a prestacdo de cuidados a todos os
soldados feridos independentemente da sua origem, como descrito no seu artigo 3 no
ponto 1 (Comité Internacional da Cruz Vermelha, 2016, pag. 37):

“As pessoas que nao tomem parte diretamente nas hostilidades,
incluindo os membros das forgas armadas que tenham deposto as
armas e as pessoas que tenham sido postas fora de combate por
doenca, ferimentos, detencdo, ou por qualquer outra causa, serao,
em todas as circunstancias, tratadas com humanidade, sem
nenhuma distin¢do de caracter desfavoravel baseada na raga, cor,
religido ou crenga, sexo, nascimento ou fortuna, ou qualquer outro
critério analogo”.
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Desta convencédo saiu 0 mundialmente conhecido simbolo da cruz vermelha em fundo
branco, de forma a ser facilmente identificavel nos campos de batalha pelas equipas de
prestagédo de cuidados médicos. Assim se tornou “...na maior organizacdo humanitéria do
mundo” (Mateus 2007, pag.8). Em 1876 foi criado um simbolo pela Sociedade Otomana
de Socorros aos feridos, Crescente Vermelho em fundo Branco, adotado principalmente
nos paises islamicos. Este tratado teve a sua primeira prova de fogo durante a Primeira
Guerra Mundial onde foi colocado em pratica. Desde essa data todas as instalacdes tais
como hospitais, campos de refugiados assim como veiculos de transportes de doente
estdo protegidos de ataques hostis desde que sinalizados com a Cruz Vermelha (Ramos
e Sanna, 2006).

O século XX, as duas grandes guerras mundiais levam a mudanca da forma de pensar e
de atuacdo na prestacdo de cuidados aos feridos. Até a data o principal objetivo era
transportar os feridos da frente de guerra para hospitais na retaguarda e foi assim que o
cirurgido alemao Dr. Martin Kirschner (1935) surgiu com uma nova teoria que consistia no
oposto, ou seja, vem defender o beneficio de levar o médico ao doente em vez do
transporte rapido do doente até ao médico. Esta forma de atuacdo é colocada em pratica
durante a 22 guerra mundial em que foi possivel constatar dois fenémenos, por um lado a
sobrevivéncia das vitimas de trauma aumentava com uma primeira intervencdo e por
outro lado a moral dos soldados aumentava ao verem médicos nas linhas da frente
proporcionando uma sensacdo de seguranca (Chung, 2001). Podemos afirmar que as
duas grandes guerras mundiais sdo a alavanca do sistema de emergéncia médica atual.
A atuacdo em ambientes hostis, longe do praticado habitualmente, promoveu a aquisicao
de conhecimentos praticos até entdo ndo desenvolvidos e que ainda hoje sao
considerados esséncias na atuacdo em emergéncia médica, como o caso das drenagens
dos pneumotérax hipertensivos, contencdo de hemorragias exsanguinantes, transporte

emergente de vitimas politraumatizadas/imobilizacdo entre outras.

Outros marcos importantes no avango na area da emergéncia médica foram as guerras
da Coreia (1950-1953) e do Vietname (1964-1967), essencialmente na forma de
evacuacao recorrendo a meios aéreos essencialmente helitransportes e a consolidacao
do tratamento/abordagem assim como gestdo do trauma. Neste sentido foram criados
centros de trauma de referéncia assim como protocolos e algoritmos de abordagem a

vitima.

Outro dos avangos importante na emergéncia “fora dos hospitais” foi a introdugao de
desfibrilhadores em ambulancias no ano de 1967 e a constatacdo da sua eficacia nos
ataques cardiacos, esse feito foi introduzido por Frank Pantridge, em Belfast, na Irlanda

(Chung, 2001). Este principio de colocar o “desfibrilhador” em local extra-hospitalar e
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simultaneamente em locais estratégicos obedece a um conjunto de regras definidas no
Programa Nacional de DAE sustentado legalmente pelo Decreto-Lei 188/2009 de 12 de
agosto. Segundo INEM (2017), estima-se que na Europa o numero de individuos
afetados por eventos cardiacos/PCR varia entre 350.000 e 700.000, e constataram
através dos equipamentos que cerca de 76% das vitimas apresentava um ritmo
desfibrilhavel: Fibrilacdo Ventricular, 0 que sustenta a colocacao de dispositivos em meio

extra-hospitalar.

2.1.2 Emergéncia Extra-Hospitalar em Portugal

Historicamente o atendimento médico extra-hospitalar esteve sempre ligado ao
surgimento e decorrer de guerras, e Portugal ndo foi excecdo. Existem algumas
referéncias a participacao de socorristas portugueses que davam apoio aos militares na
frente de combate na | e Il Guerra Mundial, formadas pelo exército em hospitais militares
nao sendo enfermeiros. Assim, com base evidéncia/experiéncia destes socorristas surge
a necessidade de desenvolver um grupo com competéncias na area de prestacédo de
cuidados de saude para intervengdo junto dos combatentes na 12 linha de fogo com

conhecimentos sustentados e com formacéo adequada (Torréo, 2011).

Em Portugal, a criagcdo da assisténcia extra-hospitalar estd descrita como tendo o seu
inicio em 1965 com a criacdo do Numero Nacional de Socorro — 115. Quatro anos antes,
surgiu um grupo de Enfermeiras, criado pela necessidade de prestar auxilio aos soldados
gque combatiam na guerra colonial, grupo esse denominado Corpo de Enfermeiras

Paraquedistas (Torrdo, 2011).

A criacdo deste corpo de intervencdo foi o inicio do extra-hospitalar em Portugal com
Enfermeiros, neste caso com a missdo de cuidar dos feridos de guerra no local da

ocorréncia, “...Saltaram de paraquedas e procederam a evacuacdes de feridos em
Angola, Guiné e Mogambique, onde também tratavam da populagéo civil...” (Torrao,

2011, pég. 13).

Mas foi em 1965 como foi referido anteriormente que a assisténcia pré-hospitalar em
Portugal foi reconhecida, com o objetivo de transportar os cidaddos do local da
ocorréncia para o hospital numa ambulancia tripulada por agentes da PSP. Inicialmente
essa assisténcia sO existia nos grandes Centros Urbanos, Lisboa e Porto (INEM, 2013;
Mateus, 2007).

Posteriormente em 1971 foi criado o Servico Nacional de Ambulancias (SNA) equipados

com veiculos medicalizados usados na prestacdo de primeiros socorros, com 0 mesmo
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tipo de tripulacdo abrangendo também Coimbra e Setdbal além das cidades referidas
anteriormente. No resto do territério o socorro era prestado pelas corporacdes de
Bombeiros locais. Com este conjunto de meios estava criada uma rede que abrangia todo
o0 pais, permitindo uma melhor gestdo dos meios assim como a sua eficacia (Decreto-Lei
n.°511/71).

Em 1978 com a evolucédo das telecomunicac¢des, o nimero nacional de emergéncia 115
torna-se acessivel a toda a populacdo. Foi também criada uma Escola de Socorrismo
para a formagéo técnica dos primeiros tripulantes de ambulancia sob a coordenacédo da

Cruz Vermelha Portuguesa.

Em 1980 foi criado o Gabinete de Emergéncia Médica com o objetivo de desenvolver o
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), garantindo a assisténcia médica a
vitimas de doenga subita ou acidentes, tornando possivel a articulagdo com todos os
intervenientes no socorro, criando uma ponte desde o local da ocorréncia até ao hospital.
Em 1981 é extinto o SNA sendo criado o Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) com o objetivo de criar um sistema de emergéncia médica (Decreto-Lei n.°
234/81).

Em 1998 o numero 115 foi substituido pelo Numero Europeu de Emergéncia — 112 e
posteriormente estabelecido um protocolo com a assisténcia telefénica, linha Déi, Dai,
Trim, Trim, posteriormente denominada Linha Saude 24, atualmente Linha SNS 24
através do numero 808242424, com o objetivo de garantir o aconselhamento clinico e
encaminhamento para as unidades de salde de acordo com as necessidades

identificadas aquando de cada atendimento através da chamada telefonica.

Em 2001 foi implementado o Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratéria Pré-
Hospitalar, contribuindo para uma andlise da realidade do extra-hospitalar. Com este
registo é possivel monitorizar o nimero de 6bitos em territério continental, bem como as
principais acfes levadas a cabo pelas equipas de socorro das mais as menos
diferenciadas. De facto, 2004 foi o ano de afirmag¢do do INEM com a participagdo no
grande evento que se efetuou em Portugal com o Euro 2004, onde foi evidente a aposta
na aquisicdo de equipamentos/techologia assim como na formacdo e preparacdo de
recursos humanos, associado a desativacao das ambulancias operadas pela PSP ficando
o INEM com o “dominio” da emergéncia médica em Portugal. Nao menos importante foi o
inicio do Programa de Desfibrilhagdo Automética Externa (DAE), proporcionou aos
profissionais mais uma ferramenta de trabalho, essencial para tratar doentes vitimas de
eventos cardiacos garantindo a prestacdo de cuidados de maior e melhor qualidade. O

exercicio da sua utilizacéo foi regulamentado em 2009 pelo Decreto-Lei n.° 188/20009.
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O ano de 2007 foi um marco para a afirmagdo dos Enfermeiros no contexto extra-
hospitalar com a criagédo das ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV). Este meio
tem a capacidade de prestar cuidados de suporte imediato de vida, onde o enfermeiro
assume um papel importantissimo como team-lider na equipa. Pela primeira vez em
Portugal foi criado um servico, no extra-hospitalar com regulamentacdo médica a
distancia baseada em protocolos clinicos, sem nunca descurar o raciocinio clinico dos

enfermeiros no terreno.

Em 2011 o INEM deu mais um passo na humanizacdo na prestacéo de cuidados com o
reconhecimento do direito de acompanhamento do utente durante o transporte nos seus

meios por uma pessoa da sua relagao.

2.2 Modelos de Emergéncia Médica

A emergéncia médica consiste na assisténcia prestada fora do ambiente hospitalar, até &
década de 60 a assisténcia estava limitada ao servico prestado por ambulancias dirigidas
por agentes de autoridade e bombeiros prestando apenas primeiros socorros basicos as
vitimas e acompanhando-as para as unidades de salde. Assim, houve uma necessidade
de reorganizacéo da atuagdo no extra-hospitalar assim como a necessidade de formacgéo
junto das tripulacdes, assim surgiram dois modelos organizacionais distintos de atuacéo
gue ainda hoje sédo a base dos sistemas de emergéncia extra-hospitalar modernos, sao
eles (Sukumaran [et al.], 2005):

e “Scoop and Run” (anglo-saxénico);
e “Stay and Play” (franco-germanico).
E ainda um modelo misto ou hibrido:

e “Play and Run” (modelo hibrido)

O modelo “Scoop and Run” consiste na abordagem e intervencdo breve no local, por
técnicos ou paramédicos e o transporte rapido para o hospital, utilizando como referéncia
a “Golden Hour”, ou seja, estabilizar e evacuar a vitima para uma unidade hospitalar na
primeira hora apds o evento. Este modelo € utilizado pelos servigos dos paises anglo-
saxdnicos ou paises da sua influéncia, tais como os Estados Unidos da Ameérica,
Inglaterra, Canad4, Australia, Irlanda, Israel e alguns paises do sudeste asiatico como as

Filipinas, india, Tailandia, Hong Kong e Coreia.

No modelo “Stay and Play” n&do existe a figura do paramédico igual & do modelo “Scoop

and Run”. Baseia-se na cooperacdo entre médico, enfermeiro e técnico de emergéncia,
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onde os casos de menor gravidade s&o abordados pelos técnicos menos diferenciados e
os de maior complexidade pelos mais diferenciados. Neste modelo, o conceito é prestar o
méaximo de cuidados possiveis no local, para estabilizar o doente e evitar as mortes
durante o transporte até ao hospital. Este modelo é mais utilizado em paises do
continente europeu tais como, a Franca, Alemanha, Austria, Noruega, Finlandia, Suécia,

Russia, Suica, Republica Checa, Poldnia e Eslovénia.

Por ultimo o modelo hibrido, ou seja, “Play and Run” (Haas e Nathens, 2008), que € o
utilizado em Portugal, tratando-se de um modelo em que concilia a necessidade de um
rapido transporte da vitima para o hospital, mas por outro lado defende a estabilizacéo e
preparacdo da vitima para o mesmo. Neste modelo, é disponibilizado uma equipa de
emergéncia pré-hospitalar com formacéo especializada e com recursos materiais no local

para uma abordagem mais invasiva.

Em Portugal os meios a serem ativados para o local da ocorréncia vao depender do tipo
de triagem realizada pelo operador no CODU. Esta triagem podera somente abranger a
necessidade de uma ambulancia com tripulantes, ou entdo, em caso de necessidade de
meios mais diferenciados proceder a ativacdo simultdnea de uma ambulancia SIV, VMER
ou Helicoptero (HEM).

E importante referir que todos os modelos apresentam vantagens e desvantagens e que
nao existe uma abordagem padronizada para cada ocorréncia, mas sim uma abordagem
com principios adaptados a mesma. A equipa tem que ter em conta todas as variaveis
tais como a geografia do local, o clima, a experiéncia das varias equipas no terreno entre
outros fatores (Al-Shagsi, 2010).

2.3 Sistema Integrado de Emergéncia Médica em Portugal

O SIEM foi criado em 1981 em Portugal, trata-se de um conjunto de a¢Bes coordenadas,

com a intervencéo de varias entidades tais como (INEM, 2013);
e Pdblico
e Operadores das centrais de Emergéncia 112
e Técnicos do CODU;
e Agentes de autoridade;
e Bombeiros;

e Tripulantes de ambuléancia;
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Técnicos de ambulancia de emergéncia;
Médicos e enfermeiros;
Pessoal técnico hospitalar;

Pessoal técnico de telecomunicacdes e de informatica.

Todas estas entidades cooperam com acfes coordenadas e musculada de forma

dindmica e interventiva a nivel pré-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar com um

objetivo: prestar assisténcia as vitimas de acidente ou doenca subita de forma rapida e
eficaz (INEM, 2013).

O SIEM assenta em 6 fases, fases estas que contribuem para uma garantia das

condi¢cdes necessarias para as vitimas de acidente ou doente subita. Essas fases sdo
(INEM, 2013);

Detecdo — Corresponde ao momento em que alguém se apercebe da existéncia

de uma ou mais vitimas de doenca subita ou acidente;

Alerta — E a fase em que se contactam os servicos de emergéncia, utilizando o

Numero Europeu de Emergéncia - 112;

Pré-Socorro - Conjunto de gestos simples que podem e devem ser efetuados até

a chegada do socorro;

Socorro - Corresponde aos cuidados de emergéncia iniciais efetuados as vitimas
de doenca subita ou de acidente, com o0 objetivo de as estabilizar, diminuindo

assim a morbilidade e a mortalidade;

Transporte - Consiste no transporte assistido da vitima numa ambulancia com
caracteristicas, tripulacdo e carga bem definidas, desde o local da ocorréncia até
a unidade de salde adequada, garantindo a continuidade dos cuidados de

emergéncia necessarios;

Tratamento na Unidade de Saude - Esta fase corresponde ao tratamento no
servico de saude mais adequado ao estado clinico da vitima. Em alguns casos
excecionais, pode ser necessaria a intervencao inicial de um estabelecimento de
saude onde sdo prestados cuidados imprescindiveis para a estabilizacdo da
vitima, com o objetivo de garantir um transporte mais seguro para um hospital

mais diferenciado e/ou mais adequado a situacao.

O simbolo que representa a emergéncia médica a nivel internacional e implementada em

Portugal desde 1977, é uma representacgédo gréafica as seis fases do SIEM.
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Figura 1 — Fases do SIEM

Detecgdo

Hospital Alerta

Transporte Pré-socorro

Secorro

Fonte — INEM, 2013

Todas as fases descritas anteriormente s&o interligadas, ou seja, trata-se de uma
sequéncia légica que deve ser cumprida de forma eficaz por todos os intervenientes

contribuindo para o sucesso da ocorréncia.

2.3.1 Organizacéo do SIEM

Todas as chamadas efetuadas através do numero europeu de emergéncia 112 sdo
atendidas em centrais geridas pela PSP. Quando a ocorréncia tem necessidade de
cuidados de saude sdo encaminhadas para o Centro de Orienta¢do de Doente Urgentes
(CODU).

O CODU tem como misséo atender e avaliar num curto espaco de tempo os pedidos de
socorro recebidos, com a finalidade de determinar os recursos necessarios e adequados
a cada caso. O funcionamento € assegurado por técnicos e médicos com formacao
especifica. Aquando do atendimento é efetuada uma triagem, onde além de permitir o
aconselhamento pré-socorro ao contactante, é também fundamental nesta fase colher o
maximo de informagdo possivel tal como, a localizacdo exata da ocorréncia de
preferéncia com recurso a pontos de referéncia, n.° de contacto, o que aconteceu, n.° de
vitimas, se foi realizada algum procedimento de forma a resolver a situagéo, e se
conhece algum histérico da vitima, desta forma automaticamente vao ser acionados
meios adequados para o socorro. Além do acionamento mantém o acompanhamento e
apoio da equipa no terreno assim como selecionar a unidade de saude mais adequada

para a vitima.

O INEM presta orientacdo e apoio noutros campos da emergéncia tendo, para tal, criado
varios sub-sistemas: Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes Mar (CODU-MAR) e o

Centro de Informagé&o antivenenos (CIAV).
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CODU-MAR - O Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes Mar (CODU-MAR) tem como
objetivo o aconselhamento médico a situacdes de emergéncia que se verifiquem a bordo
de embarcacdes. Caso seja necessario, 0 CODU-MAR pode mobilizar meios para
proceder a evacuacdo do doente e organizar o acolhimento assim como o

encaminhamento em terra para a unidade de salde mais adequada.

CIAV - Centro de Informacao Antivenenos (CIAV) é um centro médico que relne toda a
informacgéo toxicoldgica disponivel. Servico de extrema importancia, pois da informacdes
referentes ao diagndéstico, quadro clinico, toxicidade, terapéutica e prognostico da
exposicdo a toxicos em intoxicagcdes agudas ou cronicas. Trata-se de um servico
nacional, funcionando 24h por dia e cobrindo a totalidade do pais. Tem ao seu dispor
profissionais médicos especializados, que atendem duavidas de outros médicos assim

como de outros profissionais de salde e do publico em geral.

2.3.2 Instituto Nacional de Emergéncia Médica

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é o organismo do Ministério da Saude
com autonomia administrativa e financeira, com uma &rea de intervengdo em Portugal
Continental, sediado em Lisboa e constituido por trés delegacdes regionais Norte, Centro

e Sul.

Tem como missao “definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e o
funcionamento de um SIEM de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca
subita a pronta e correta prestacdo de cuidados de saude” (Decreto-Lei n.° 34/2012,
pag.749).

Em 2012 surge uma altera¢@o devido & nova organica do INEM, onde existiu um reforgo
das atribuicbes ‘“relativas a definicdo, coordenacdo e certificagdo da formacao em
emergéncia Médica dos elementos do SIEM” (Decreto-Lei n.° 34/2012), assim como a

manutencao da fiscalizacdo da atividade de transporte de doente.
Assim séo atribuicbes do INEM segundo Decreto-Lei n.° 34, de 14 de fevereiro de 2012:

i Definir, organizar e coordenar as atividades e o funcionamento do SIEM,
assegurando a sua articulagdo com os servigos de Urgéncia e/ou emergéncia nos

estabelecimentos de salde, no que respeita a;

e Prestacdo de cuidados de emergéncia médica em ambiente pré-hospitalar,
nas suas vertentes medicalizados e ndo medicalizados, e respetiva articulagdo

com os servicos de urgéncia/emergéncia:
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o Referenciacédo e transporte de urgéncia/emergéncia;
o Rececéo hospitalar e tratamento urgente/emergente;
e Formacdo em emergéncia Médica;

e Planeamento civil e prevencéo;

e Rede de telecomunicag¢des de emergéncia.

Séo, também, atribuicbes do INEM:

Coordenar no Ministério da Saude as atividades conducentes a definicdo de
politicas nos dominios da emergéncia médica e do transporte de urgéncia e ou

emergéncia;

Assegurar o atendimento, triagem, aconselhamento das chamadas que Ihe sejam
encaminhadas pelo nimero telefénico de emergéncia e acionamento dos meios

de emergéncia médica apropriados;

Assegurar a prestacdo de cuidados de emergéncia médica em ambiente pré-

hospitalar e providenciar o transporte para as unidades de saude adequadas;
Promover a resposta integrada ao doente urgente/emergente;
Promover a correta referenciacdo do doente urgente/emergente;

Promover a adequacdo do transporte inter-hospitalar do doente

urgente/emergente;

Colaborar com a Direc¢do-Geral da Saude (DGS) na elaboracdo de normas de

orientacdo clinica relativas a atividade de emergéncia médica;

Definir, planear, coordenar e certificar a formacdo em emergéncia médica dos
elementos do SIEM, incluindo dos estabelecimentos, instituicbes e servicos do
Servico Nacional de Saude (SNS);

Colaborar na elaboracdo dos planos de emergéncia/catastrofe com as
Administracdes Regionais de Salde, com a DGS e com a Autoridade Nacional de

Protecdo Civil, no &mbito das respetivas leis reguladoras;

Orientar a atuacéo coordenada dos agentes de salde nas situacfes de catastrofe
ou calamidade, integrando a organizacdo definida em planos de

emergéncia/catastrofe, sem prejuizo das atribui¢cdes de outras entidades;
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Desenvolver acdes de sensibilizacdo e informacgéo dos cidaddos no que respeita
ao SIEM;

Definir os critérios e requisitos necessarios ao exercicio da atividade de transporte
de doentes, incluindo os dos respetivos veiculos, e proceder ao licenciamento

desta atividade e dos veiculos a ela afetos;

Fiscalizar a atividade de transporte de doentes, sem prejuizo da competéncia

sancionatéria atribuida a outros organismos;

Homologar os curricula dos cursos ou estagios que versem sobre emergéncia
médica;

Assegurar a representacao internacional, no dominio das suas competéncias e
atribuicdes especificas e promover a cooperacdo com as comunidades lus6fonas,
sem prejuizo das competéncias proprias do Ministério dos Negécios Estrangeiros,

sob coordenacdo da DGS, enquanto entidade responsavel pela coordenacédo das

atividades do Ministério da Saude no dominio das relacdes internacionais;

Contribuir, em articulacdo com a DGS, para a definicdo e atualizacao das politicas

de planeamento civil de emergéncia na area da saude.

2.3.3 Meios de socorro

O INEM tem ao seu dispor um conjunto de meios integrados no SIEM de forma a permitir

uma atuacéo rapida, coordenada e eficaz. Esses meios sédo (Despacho n.° 10109 de 6 de
agosto de 2014, pag. 20234):

Ambulancia de Emergéncia Médica (AEM) — E um meio tripulado por dois TAE
munidas de diversos equipamentos de avaliagdo, reanimacdo e estabilizagcéo
clinica em que o seu principal objetivo € a estabilizacdo de doentes em situagéo

de emergéncia que necessitem de transporte para uma Unidade de Saude;

Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) — é um meio em qua a tripulacao
€ constituida por um enfermeiro e um TAE e munidas de equipamento de suporte
imediato de vida. O seu objetivo é a estabilizacao pré-hospitalar e transporte de

doentes em situacdo de emergéncia;

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimag¢do (VMER) - Tripuladas por um
enfermeiro e um médico, munidos de equipamento de SAV. Permitindo o
transporte rapido de uma equipa de Emergéncia pré-hospitalar numa viatura

ligeira junto do doente em situacdo de emergéncia, 0 seu objetivo é a
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estabilizacdo pré-hospitalar e acompanhamento diferenciado durante o seu

transporte. Este meio é acionado em simultdneo com uma ambulancia;

¢ Motociclos de Emergéncia Médica (MEM) - Tripulados por um TAE, munidas de
aparelho de DAE, oxigénio, adjuvantes de via aérea e ventilacdo, equipamento de
avaliacdo de sinais vitais, entre outros materiais de SBV e de Trauma. Trata-se de
um meio em que a deslocacéo rapida e a facil acessibilidade vai corresponder a
uma avaliacdo inicial da vitima mais rapida preparando a mesma para o

transporte;

e Ambulancias de Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico (TIP) — Tripulacao
constituida por um médico, um enfermeiro e um TAE, equipadas com material de
avaliacdo, reanimacdo e estabilizacdo clinica. Tem como principal objetivo a
chegada/transporte do doente critico ou gravemente doente em idade pediatrica,
a sua estabilizacdo e transporte secundario (inter-hospitalar) para uma Unidade

de Saude mais especializada.

e Helicéptero de Emergéncia Médica (HEM) — tripulacéo constituida por um médico,
um enfermeiro e dois pilotos, corresponde ao meio do INEM mais diferenciado.
Tal como a VMER sédo usados com o intuito de deslocar de forma rapida uma
equipa de emergéncia pré-hospitalar até ao local de ocorréncia, de forma a
efetuar o transporte até uma Unidade de Saude adequada. Muitas das vezes este

meio é utilizado para transportes secundarios de doentes.

2.3.4 Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER)

O INEM desempenha o papel principal no SIEM em articulagdo com os varios
intervenientes do SNS, através de um conjunto de ac¢des coordenadas quer sejam no
extra-hospitalar, hospitalar e intra-hospitalar. Desta forma procura agir com eficiéncia em
situacdes de emergéncia médica quer na coordenag¢do assim como na gestao e operagao
conjunta de meio para uma atuagéao rapida e segura, contribuido incontestavelmente para

ganhos na saude da populacao.

Para isso o INEM dispbe de varios meios para deslocar os seus profissionais até ao local
da ocorréncia entre elas a VMER que atuam debaixo da alcada dos CODU. Segundo
INEM (Despacho 5561/2014, pag. 11124);
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“Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao (VMER) - Integra
uma equipa constituida por um médico e um enfermeiro,
concebida para o transporte rapido de uma equipa médica
diretamente ao local onde se encontra o doente/sinistrado, tem
como objetivo a estabilizacdo pré-hospitalar e 0 acompanhamento
médico durante o transporte de doentes criticos, vitimas de
acidente ou doencga subita em situacBes de emergéncia e dispbe
de equipamento de Suporte Avangado de Vida.”

As VMER estdo inseridas na rede articulada de servicos de Emergéncia do SNS
consoante niveis diferenciados, neste caso todos os servigos de Urgéncia Polivalente e
0s Servicos de Urgéncia Médico-cirargica devem integrar uma VMER. A sua atividade é
exercida com base no modelo de equipas integradas nos servicos de urgéncia das
unidades de salde ja instaladas, dependendo estruturalmente destas (Despacho n.°
3350 de 20 de abril de 2017, p4g. 7554).

As VMER encontram-se distribuidas em todo o territério de Portugal Continental, com 44
VMER em funcionamento (Despacho n.° 3350 de 20 de abril de 2017, pag. 7554):

e 14 Na éarea de influéncia da Delegacdo Regional do Norte; VMER Barcelos, VMER
Braga, VMER Braganca, VMER Chaves, VMER Famalicdo, VMER Guimarées, VMER
Pedro Hispano, VMER Santa Maria da Feira, VMER Santo Anténio, VMER Sao Jodo,
VMER Vale do Sousa, VMER Viana do Castelo, VMER Vila Nova de Gaia, VMER Vila

Real;

e 10 Na area de influéncia da Delegacdo Regional do Centro; VMER Aveiro, VMER
Caldas da Rainha, VMER Castelo Branco, VMER Centro Hospitalar Coimbra, VMER
Figueira da Foz, VMER Guarda, VMER Hospital Universitario Coimbra, VMER Leiria,
VMER Santarém, VMER Viseu;

¢ 20 Na éarea de influéncia da Delegacdo Regional do Sul, das quais 17 na Regido de
Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo e 3 na Regido do Algarve; VMER Abrantes-Médio Tejo,
VMER Albufeira, VMER Almada (Garcia de Orta), VMER Amadora-Sintra, VMER
Barreiro-Montijo, VMER Beja, VMER Cascais, VMER Covilhd, VMER Evora, VMER Faro,
VMER Litoral Alentejano, VMER Loures, VMER Portalegre, VMER Portimdo, VMER
Santa Maria, VMER S&o Francisco Xavier, VMER S&o José, VMER Setubal, VMER
Torres Vedras, VMER Vila Franca de Xira.
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2.4  Enfermeiro de emergéncia Extra-hospitalar

A enfermagem na emergéncia Extra-Hospitalar em Portugal tem evoluido relativamente a
gualidade dos cuidados prestados, assim como todos os fatores que contribuem para tal
(formacdo, equipamentos, rapidez, etc). Em 2008 a OE reconhece o papel dos
enfermeiros na emergéncia extra-hospitalar, evidenciando o seu contributo na prestacéo
de cuidados ao individuo e familia, vitima de acidente e/ou doenca subita através do
Parecer n.°84 (OE, 2008).

Para Oliveira e Martins (2013, pag.119), “...0 enfermeiro se torna o profissional
adequado, possuindo as caracteristicas inerentes a sua formacéo e ao seu referencial de
valores éticos e deontoldgicos necessarios a prestacao de cuidados em emergéncia pré-

hospitalar”.

E evidente na Gltima década o aumento do interesse pela emergéncia médica quer ao
nivel académico com a formacao de novos conteidos em cursos englobando disciplinas
dedicadas assim como a criacdo de pds-graduacles, especialidades, quer ao nivel da
prépria profissdo. Segundo o INEM o nimero de profissionais Enfermeiros formados para

atuacéo em cenarios extra-hospitalares tem sido uma constante (INEM, 2018).

Quadro 1 - Enfermeiros Formados em meio VMER e SIV

| Ano Enfermeiros | Total |

VMER SIvV
2010 0 22 22
2011 37 52 89
2012 78 92 170
2013 26 112 138
2014 84 22 106
2015 51 11 62
2016 35 0 35
2017 23 23 64
2018 44 37 81
Total 378 371 749

Fonte - INEM, 2018
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Toda esta formacgéo vai-se manifestar nos ganhos da saude, pois uns cuidados de
exceléncia praticados no extra-hospitalar vao contribuir para uma recuperagdo mais

rapida e automaticamente menos gastos na saude.

‘A presenga de enfermeiros & essencial ao nivel das areas
operacionais do INEM, com prevaléncia para os meios de emergéncia
com Suporte Avancado de Vida (Helicopteros e VMER) e com
Suporte Imediato de Vida (SIV)”. (INEM, 2010, pag. 14).

A OE, em 2007, reconhece a intervencdo clinica dos enfermeiros em contexto pré-
hospitalar assim como a sua contribuicdo para uma maior seguranca nos cuidados de
emergéncia aos cidadados conjuntamente em articulagdo com as outras estruturas do
SNS.

Para que o enfermeiro oriente a sua atuacéo pelos enunciados descritivos dos Padrbes
de Qualidade definidos pela OE, esta emitiu orientacbes para as intervencgoes,
clarificando as suas atribuicbes e realizando o enquadramento dos enfermeiros na
Emergéncia Pré-hospitalar, afirmando:

“S6 o enfermeiro pode assegurar os cuidados de enfermagem ao
individuo, familia e comunidade, em situacdo de acidente e/ou doenca
subita, da qual podera resultar a faléncia de uma ou mais fungbes
vitais, pelo que deve integrar obrigatoriamente a equipa de socorro
pré-hospitalar” (OE, 2007, pag.1).

Toda esta caminhada sustentada pela experiéncia e formagéo s6 tém sentido se for
valorizada e reconhecida como competéncia, assim a OE teve necessidade de atribuir a
esta area, dada a sua relevancia o grau de competéncia acrescida a partir de 2018 (OE,

2018) a todos os enfermeiros que preencham os critérios para atribuicdo da mesma.

Segundo a OE (Regulamento n.° 226 de 2018, pag. 10759):

“‘Enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar. enfermeiro detentor de um
conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, nos dominios da
disciplina, da profissdo e da emergéncia extra -hospitalar, com
competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area
que, num contexto de atuacdo multiprofissional, € responséavel pelo
processo de cuidados de enfermagem, a pessoa, grupo ou comunidade,
no momento e no local em que se encontram a experienciar uma situagao
de urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe, até ao momento da sua
transicdo para a unidade de salde destinataria, de forma a promover e
garantir um atendimento integral e oportuno de qualidade; assegurando
uma prética profissional baseada na evidéncia e na investigacdo; e
desenvolvendo uma prética profissional, ética e legal, de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a Deontologia Profissional.” (OE,
2018).
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Esta competéncia além de ser um reconhecimento de toda a formacdo académica e
profissional também acarreta uma responsabilidade acrescida por parte dos profissionais

gue a tem, na prestacéo de cuidados diferenciados ao doente em estado critico.

Todo o seu enquadramento assenta em varios dominios de competéncias acrescidas em

emergéncia extra-hospitalar que sédo (OE, 2018):

e Competéncia do dominio préatica profissional, ética e legal - Desenvolve uma
pratica profissional, ética e legal, em emergéncia extra-hospitalar, de acordo com

as normas legais, os principios éticos e dentro da Deontologia Profissional.

e Competéncia do dominio prestacdo e gestdo de cuidados em emergéncia extra-
hospitalar — Desenvolve um processo de gestdo e cuidados de enfermagem, de
elevada pericia, nas situacdes de urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe em
ambiente extra-hospitalar, num contexto de atuacdo multiprofissional, de forma a

promover e garantir um atendimento de qualidade, integral e oportuno.

2.5 Formacdao de Enfermeiros em Emergéncia Médica em meio VMER

Os Enfermeiros sédo a classe profissional que integra todos os meios medicalizados do
INEM, sejam eles meios VMER, SIV, TIP e os HEM, para isso sdo detentores de

formacdo avancada em funcédo do meio onde exercem funcgodes.

7

A formacdo é ministrada pelo INEM através da solicitacdo de outras instituicdes
(hospitais, ARS) para os varios cursos de forma a manter um racio de recursos humanos

com formacéo especifica.

Assim sendo a formagéo para meio VMER é constituida por varias etapas de forma a
selecionar os candidatos/enfermeiros. Esta é dividida em dois momentos distintos, ou
seja, inicialmente pela formacdo em marcha de emergéncia e posteriormente pelo Curso

de VMER para Enfermeiros.

Como forma de “filtrar" os candidatos ao curso de VMER propriamente dito é inicialmente
realizada uma pré-selecdo de conducdo que inclui o ViennaTestSystem (VTS) que se
trata de um exame através de uma aplicacao informatizada para diagnostico e terapia em

Psicologia através dos seguintes exercicios (INEM, 2019):
e IVPE (Tracos Personalidade Relevantes para Conducéo);

e COG (Cognitivo);
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e DT (ReaccbBes Complexas e Multiplas)
e ZBA (Antecipacdo do Tempo e do Movimento);
e TAVTMB (Trafego de Mannheim).

Além deste teste é realizada também uma prova de conduc¢éo base, realizada em transito
real, onde o candidato tem de obter um valor igual ou superior a 50% para ser

considerado apto.

2.5.1 Formacéo de conducdo em marcha de emergéncia

A formacado na conducdo em marcha de emergéncia é uma das vertentes que a partir de
2004 o INEM aposta, de forma a promover uma cultura de conducéo defensiva. O curso
ministrado pela Prevencdo Rodoviaria Portuguesa intitulava-se de Técnicas de Conduc¢ao
de Alto Risco (Mateus, 2007), para isso o Departamento de Formacdo de Emergéncia
Médica teve necessidade de desenvolver uma formacéo interna homogénea e adaptada
aos diferentes meios. Em 2009 é criado o NUCE — Nucleo de Condugédo em Emergéncia

também sob a orientacdo do Departamento de Formacédo de Emergéncia Médica.

Este nucleo tem como objetivo uniformizar o ensino das técnicas de conducéo defensiva
em emergéncia de forma a complementar o profissional na vertente da conducdo em
marcha de emergéncia assinalada através do Curso de conducdo defensiva de VMER.
(INEM, 2019).

Curso NuCE na vertente de Conducao Defensiva de VMER tem uma carga horaria de 42
horas tem uma relacdo de um formador para 4 formandos e é constituido pelos seguintes

conteudos programaticos (INEM, 2019):
e Moddulo comportamental
e Modulo de condugédo defensiva

e Mddulo de conducdo em emergéncia

Desde a sua criagcdo em 2009 até 2019 o NuCE foi responséavel por 60 acdes de

formac&do em Condugédo VMER num total de 718 formandos.
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Gréfico 1 — Andlise Formandos VMER 2009 - 2019
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Fonte — INEM, 2019

Gréfico 2 — Andlise Formandos VMER por Sexo, 2009 - 2019
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Fonte — INEM, 2019

2.5.2 Formacao técnica enfermeiros VMER

Compete ao Departamento de Formagdo em Emergéncia Médica segundo legislacdo em
vigor, assegurar a formacdo dos elementos que atuam no SIEM, quer na sua
componente técnica assim como definir estratégias. Todo este processo encontra-se

certificado de acordo com a Norma ISSO 9001:2015 desde 2010, fazendo parte do
Sistema de qualidade do INEM.

A formacé&o dos enfermeiros em meio VMER tem sofrido evolug&o ao longo dos anos, 0s

primeiros cursos datam de 1990, denominados de Curso de Técnicas de Emergéncia
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para enfermeiros e médicos, com uma carga horaria de 60 horas (Mateus, 2007,
pag.140). Em 1999 o INEM teve necessidade de realizar cursos diferenciados para
médicos e enfermeiros com a denominagéo de Cursos de Viatura Médica de Emergéncia
e Reanimacao - Enfermeiros, que ainda hoje estdo em vigor, com uma carga duracao de
91 horas, contribuiram para um dominio mais aprofundado, quer dos conteddos

programaticos assim como técnicos.

Em 2006 ocorreu novamente uma atualizagdo do curso motivado pelo desenvolvimento
normal da profisséo, assim como as técnicas e conhecimento, com um aumento da carga
horaria para as 112 horas. Os cursos ministrados pelo INEM requerem uma atualizacédo
periddica, a exemplo o SAV, em tem uma validade de 5 anos, sendo necesséario a sua
recertificacdo aquando do término da validade, de forma a manter as melhores praticas,

atualizadas de acordo com as diretrizes em vigor.

Quadro 2 - Curso VMER — Enfermeiros

Tema Curso VMER - Enfermeiros |

Saulde Tedricas Praticas

SBV 1 2
SAV 6 11
Emergéncias Médicas 4

Traumatologia 2 11
Emergéncias Obstétricas 1 1
Aspetos Médico-legais 1

Operacionalidade VMER 1

Situacbes de Excecao 1 1
Médulo Comportamental 2

Médulo Comunicagéo Radio 1 2
Médulo Extracéo Vitimas 12
Simulacdes 8
Avaliacédo 3 3
Subtotal 23 51
Estagio CODU 6
Estagio VMER 32
Subtotal 38
Total 112 Horas

Fonte — Curso de Formacgé&o de VMER enfermeiros (INEM, 2006)

Em suma, a prestacdo de cuidados de enfermagem em Emergéncia Extra-hospitalar
implica intervir, muitas vezes, em contextos de grande tensdo, em ambientes com

condigBes adversas (Andrade e Siqueira Junior, 2014) e em que a vida das pessoas e 0
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seu restabelecimento dependem muito da qualidade da assisténcia imediata e dos
procedimentos efetuados para dar resposta as situagfes de doenca subita ou acidente.
Para isso é necessaria uma formacdo exigente e atualizada de forma a manter os
padrdes de qualidade assim como uma articulagdo com todas as entidades intervenientes

no sistema, desde a “rua” até a unidade mais diferenciada.

O objetivo deste capitulo foi dar a conhecer a dindmica do INEM quer a nivel estrutural,
assim como a formacao ministrada aos enfermeiros e as etapas necessarias para serem
detentores do Curso VMER Enfermeiros para poderem integrar as equipas que atuam no
extra-hospitalar em meio VMER.
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CAPITULO 3

COVID 19 E A ENFERMAGEM EXTRA-HOSPITALAR

3 Enfermagem em tempo de Pandemia

No ambito das suas obrigacdes, a Republica Democréatica da China (RDC) a 31 de
dezembro de 2019 informou a World Health Organization (OMS) da existéncia de um
surto de pneumonia de etiologia desconhecida com origem na cidade de Wuhan. A 9 de
janeiro de 2020 as autoridades chinesas identificaram um novo virus da familia dos
coronavirus (2019-nCoV) como agente causador da doenca. O desconhecimento sobre o
virus, e sobretudo sobre a via de transmissado provocou a disseminacdo da doenca por
multiplos paises tais como Coreia do Sul, Japdo, ltalia e Irdo (OMS, 2020). Dada a
facilidade de transmissdo e a gravidade da mesma, o Diretor-Geral da Organizacdo
Mundial de Saude declarou, a 30 de janeiro de 2020, a doenc¢a pelo novo corona virus

como uma emergéncia de saude publica de ambito internacional.

A comunicacado do Diretor Geral da OMS motivou esfor¢cos da comunidade internacional
no sentido de obter uma coordenagéo eficaz a nivel Mundial. De imediato se percebeu
gue a pandemia por COVID-19 néo iria deixar nenhum pais ileso, e iria ter repercussdes
em todas as areas da sociedade civil da saude a economia. A tomada de decisdes entre
paises, foi balizado pela prioridade na contencdo da doenca por COVID-19, dentro e fora
dos paises, e da necessidade de reestruturar 0os servicos de salde para otimizar o
tratamento destes doentes e canalizar a investigagdo para a descoberta do tratamento e

producéo de vacinas.

Em Portugal, no dia 2 de margo de 2020 a DGS informa o pais do 1° caso identificado
com infe¢éo por COVID-19, sendo o inicio de uma Pandemia que levaria véarios Paises a
declaracdo de Estado de Emergéncia, entre eles Portugal (Decreto-Lei n° 14-A/2020 de

18 de marco).

A alta transmissibilidade do Coronavirus tornou necesséario a revisao de todos os
protocolos relativamente as normas de seguranca e dinamicas dos servi¢cos, bom como a
reformulacdo de protocolos clinicos de atuacdo na generalidade. O défice de
conhecimento cientifico sobre a doenca, levou as autoridades em salde a canalizarem as
suas energias para a emissdo de normas de atuagdo, no sentido de promover o

conhecimento disponivel e garantir a seguranca dos profissionais da pratica de cuidados.
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A preparacgéo dos profissionais para uma entidade microbioldgica ainda pouco conhecida
provocou alteracdes dos protocolos de atuacdo quase diariamente. Apesar deste cuidado
por parte da DGS, as questdes relacionadas com o desgaste fisico, psicolégico e
emocional dos profissionais foram descuidadas. Por este motivo estamos convencidos
gue as reais repercussdes na salde dos profissionais irdo manifestar-se no momento que

0S Servigos apresentarem uma maior normalidade.

Y

O Estado de Emergéncia proporcionou a populagdo em geral, um conjunto de
condicionamentos, colocando em causa o normal funcionamento do seu dia-a-dia com a
necessidade de uma constante adaptacdo; (Decreto n.° 2-A/2020 - Diario da Republica
n.° 57/2020, 1° Suplemento, Série | de 2020-03-20):

e Confinamento obrigatorio;

e Dever geral de recolhimento domiciliario;

¢ Encerramento de instalagdes e estabelecimentos;

e Suspenséo de atividades no ambito do comércio a retalho;

e Suspensdo de atividades no ambito da prestacao de servicos;
e Regras de seguranca e higiene;

e Protecao Individual;

e Garantia de saude publica;

O estado de pandemia provocou ha classe profissional dos enfermeiros um nivel de
exigéncia nunca visto no pais, quer a nivel profissional como a nivel pessoal. Levando os

mesmos a um estado de prontidao imediato, entre eles;
e Privacdo do gozo do seu periodo de férias;
e Alteracao dos horarios laborais;
¢ Mobilizacdo de pessoal na instituicdo para outros servicos;
e Regras rigidas quanto ao uso de equipamentos de protecao individual;

No entanto, ndo é possivel nesta fase contabilizar o impacto destas exigéncias ao nivel

familiar, social e na manutencao da salde mental dos enfermeiros.

Segundo David [et al.] (2021), a pandemia veio manifestar algumas realidades dos
profissionais de Enfermagem, se por um lado sdo considerados “herdis”, tal a sua
importancia na equipa de salde em que a sua atuacdo efetivamente salva vidas, por

outro lado veio potenciar as lacunas ja existentes nos sistemas de salde tais como a
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carga de trabalho diaria extensiva e intensiva, jornadas de trabalho exaustivas, salarios
baixos, necessidade de manter vinculos contratuais, baixa ou inexistente estrutura de

apoio ao descanso nos hospitais, sofrimento psiquico entre outros.

Embora todos os motivos acima citados ndo sejam novos, sao causadores de
desmotivacdo, segundo o estudo de Silva [et al.] (2019), refere que os enfermeiros
perante a escassez de recursos humanos, sobrecarga de trabalho, baixo salario, politicas
de salide inadaptadas a realidade do pais nao significa cuidados de menor qualidade,

realcando a elevada dedicacéo dos profissionais.

A chamada “linha da frente” onde se inclui as equipas de enfermagem que atuam nos
servicos de emergéncia e extra-hospitalar contribuiram sem duvida para um reforco,
assim como, para uma resposta eficaz através da implementagdo de medidas

preventivas durante todo o processo de atendimento.

O primeiro passo no algoritmo de abordagem das vitimas em contexto extra-hospitalar é
a seguranca. Nao expor a equipa a riscos desnecessarios constitui a regra de ouro para
as equipas que prestam cuidados diferenciados no local das ocorréncias, e este € a
primeira garantia de qualidade de atuacao dos profissionais. Neste sentido além de referir
0 correto uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI) e das normas de atuagéo,
reformuladas para o atendimento durante a pandemia, existe um aspeto que tem que ser
salientado, a solidariedade de toda a equipa. Arriscamos a dizer apenas a sinergia entre

todos os intervenientes sera o garante na diminuicdo dos riscos.

Para além do uso sistematico de EPI e desinfecdo de todas a superficies, conforme
norma da DGS, foram tomadas algumas medidas adicionais por parte das equipas no

extra-hospitalar nas VMER.

Simples medidas que contribuiram para um aumento da confianca na prestacdo de

cuidados, como refere Marques [et al.] (2020) nomeadamente;

e Proteger equipamentos e outros itens com pelicula aderente transparente para

facilitar a posterior desinfecéo;

e Abdicar do uso de sacos em pano e substituir por malas em plastico forma facilitar

a desinfecéo;

e Organizar todo o material em compartimentos fechados de forma a reduzir o risco

de contaminag&o.

Contribuindo para que as equipas no terreno minimizassem 0S Seus receios e

transmitissem para a sociedade uma imagem de seguranca € CoOmpromisso.
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Além do profissional que esta a vivenciar uma situagdo pandémica, o nivel de exigéncia
emocional e fisico é tremenda. A nivel fisico podermos enumerar algumas inibigcdes
resultantes do uso de EPI (fato integral) tais como, desidratacdo, lesbes cutaneas,
desconforto associado & inibicdo do uso do WC, associados & carga de trabalho devido
ao aumento da afluéncia de doentes suspeitos ou infetados e elevada carga horaria

laboral, contribuindo para uma exaustéo Teixeira [et al.] (2020).

Para Teixeira [et al.] (2020) os profissionais de salde que estiveram envolvidos em
Wuhan na prestacdo de cuidados diretos com suspeita ou infetados por COVID-19
desenvolveram sintomas na sua salde mental, tais como, sintomas de depresséao,

ansiedade, insénia e angustia. Além dos sintomas descritos os autores verificam também,

0 estresse cronico, a exaustdo ou o esgotamento dos
trabalhadores frente a intensa carga de trabalho, tendéncia que
tende a piorar num contexto de caréncia de méo-de-obra na
eventualidade dos profissionais de saude terem que se isolar
devido ao fato de contrairem o COVID-19” Teixeira [et al.], (2020,
pag. 3468)

O fator psicoldgico/emocional ndo deve ser descuidado tendo sido fator de atengéo para
alguns autores tais como Petzold, Plag e Strohle, (2020), que descreve no seu artigo
algumas diretrizes para profissionais de saude no combate ao stress emocional
provocado pela situacdo pandémica no combate ao COVID-19 baseadas nas
recomendacdes da OMS. No seu trabalho foram identificados os principais fatores
capazes de causar stress emocional e com base neste levantamento concluiram que a
satisfacdo das necessidades basicas, o apoio social, a comunicac¢do, a distribuicdo de
tarefas, os horarios flexiveis de trabalho e a ajuda psicossocial e psicoldgica contribuem
para uma reducéo do stress emocional ao qual os profissionais estdo sujeitos. Neste item
emocional além do medo de adoecer e morrer, ndo podemos deixar de referir também a
estrutura familiar que a maior parte dos profissionais ficaram privados por opcéo e/ou
imposi¢cdo da situagcéo, desta forma tentaram evitar a contaminagéo dos seus familiares

através do isolamento.

Como forma preventiva as instituicbes adotaram um conjunto de acles e
comportamentos com o intuito da diminuicdo da probabilidade de contagio. Se por um
lado as instituicbes forneciam informacdo atualizada sobre os sinais e sintomas da
doenca, formas de transmissdo, caracteristicas da doenca, formas de prevencéo,

equipamentos de protecdo individual disponiveis, por outro lado, os profissionais
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adotaram desde o inicio uma série de medidas preventivas tais como preconiza a Dire¢&do
Geral da Saude (Portugal, 2020):

¢ Distanciamento entre pessoas;

e Utilizacdo de equipamentos de protecéo;

¢ Higiene pessoal, nomeadamente lavagem de maos, etiqueta respiratéria;
e Higiene ambiental, como limpeza, desinfecéo e ventilagcdo de espacos;

e Automonitorizacdo de sintomas, a exemplo medir temperatura corporal

diariamente.

Em suma o combate nesta pandemia ao COVID-19 veio evidenciar a importancia que a
enfermagem tem na sociedade em toda a sua extensdo. A sua atuag¢ao nos Varios niveis,
sejam eles na prevencao, no planeamento assim como no tratamento, contribuiram para
a sua afirmacéo enquanto profissdo. Desta forma o profissional de enfermagem que esta
na “linha da frente” esta sujeito a perturbacdes psicolégicas provocadas pelo stress
ocupacional. E essencial juntamente com as outras categorias profissionais e entidades
patronais ultrapassar as dificuldades e criar mecanismos de apoio de forma a manter a

seguranga nos cuidados prestados assim como para a sanidade do profissional.
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PARTE I

ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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CAPITULO 4

METODOLOGIA: PERCURSO EFETUADO

4 Metodologia

O objetivo deste capitulo é apresentar o percurso metodoldgico efetuado, quer
estruturalmente assim com na sua organizacdo de forma a contribuir para uma melhor

compreensdao do processo cientifico que fundamente a questao a estudar.

7

A pesquisa cientifica € entendida como um conjunto de processos sistematicos e
empiricos utilizados para o estudo de um fendmeno; € dindmica, mutavel e evolutiva
(Hernandez Sampieri, Herndndez Collado e Baptista Lucio, 2013). Assim a etapa
metodoldgica tem como objetivo responder as questbes de investigacdo, definindo as
estratégias que explicam como o fendmeno em estudo sera incorporado num plano de
trabalho indicando o caminho a seguir, de forma a organizar as fases posteriores de

realizacao e interpretacdo (Fortin, 2009).

Neste sentido, comeca-se por classificar o tipo de estudo, definir objetivos, levantamento
de hipGteses, categorizar a populagdo e amostra do estudo, operacionalizacdo e
categorizacdo das variaveis, critérios de participacdo/inclusdo, identificagcdo do

instrumento de colheita de dados, escala a utilizar e por fim a anélise de dados.

4.1 Tipo de Estudo

Relativamente ao tipo de estudo trata-se de um estudo descritivo simples, transversal,
exploratério de base quantitativo. A abordagem do estudo pretende utilizar os métodos
de andlise quantitativa de forma a garantir a precisdo dos resultados, evitando assim
distorcbes de andlise e interpretagéo (Fortin, 2009). De caracter exploratorio uma vez que
existem poucos estudos com a problematica do Stress no Enfermeiro em meio VMER,

gue lidam diariamente com a pessoa em situacao critica.

Segundo Fortin (2009, p4g. 163), os estudos descritivos “...consistem em descrever um
fendbmeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as
caracteristicas desta populagdo ou de uma amostra desta”. Neste sentido podemos dizer
gue este estudo pretende ser um estudo descritivo, com vista & explicacdo de um
fendmeno, neste caso o stress na populagdo alvo e relacionar as caracteristicas da

mesma para posterior analise.
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4.2  Objetivos do estudo

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica exigem por parte do
profissional um elevado nivel de proficiéncia técnica e humanista, assim como
competéncias especializadas na area da emergéncia médica. Para além da diferenciacéo
e das competéncias técnicas, as competéncias ndo técnicas comecam a assumir um
papel primordial, tais como a comunicacéo, trabalho em equipa e a gestdo de situagbes
de stress, emocionalmente desgastantes, muitas vezes com elevados niveis de
soffimento e morte. Todos estes fatores sdo sentidos pelos profissionais, diariamente,
com maior ou menor frequéncia, que apesar das dificuldades sentidas conseguem dar

uma resposta efetiva na prestacéo de cuidados emergentes.

Todos os trabalhos de investigacdo necessitam de objetivos tracados pelo seu autor de
forma a conduzir o mesmo durante o0 processo e para circunscrever 0s objetivos
propostos para esta investigacdo comecamos por definir a seguinte questdo de
investigacao:

e Quais as situacOes identificadas como causadoras de stress no exercicio
profissional dos enfermeiros que exercem fungbes na Viatura Médica de

Emergéncia e Reanimacao?

4.2.1 Objetivo Geral
Este estudo tem como objetivo principal:

e Conhecer os fatores que mais frequentemente sdo sentidos como stressantes

pelos enfermeiros em meio VMER como stressantes.

4.2.2 Objetivos especificos
e Conhecer as fontes geradoras de stress nos enfermeiros na VMER;

¢ Identificar as varidveis sociodemograficas que interferem nas situacfes
causadoras de stress vivenciadas pelos enfermeiros na VMER;

¢ Identificar medidas minimizadoras dos fatores de stress que os profissionais

gostariam de ver implementadas.
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4.3 Hipoteses

A hipétese, segundo Fortin (2009, pag.102): “...é um enunciado formal de relacdes
previstas entre duas ou mais variaveis”. Assim, a hip6tese vai juntar as variaveis do
estudo, a populacéo alvo e o tipo de investigacdo de forma a validar ou ndo as mesmas
através da apresentacdo dos resultados. De salientar que um estudo pode ter varias
hipoteses e que estas véao influenciar toda a estrutura do trabalho de investigagdo quer
no método de colheita de dados assim como na interpretacao dos resultados. Com base

nos objetivos e do nosso estudo, surgiram quatro hipoteses consideradas relevantes:

a) Hipotesel: Espera-se diferencas entre o sexo na identificacdo de situacbes

causadoras de stress nos ambientes: fisico, social e psicoldgico.

b) Hipotese 2: Espera-se que os enfermeiros com mais tempo de exercicio no extra-

hospitalar em meio VMER identifiquem menos fatores de stress;

c) Hipotese 3: Espera-se que os enfermeiros com mais habilitagcbes profissionais
identifiguem menos fatores stressantes;

d) Hipo6tese 4: Espera-se diferencas na perce¢do do stress nos enfermeiros que

exercem em meio VMER de acordo com o servigo e origem.

4.4  Variaveis de estudo

Para Fortin (2009, pag.376), uma variavel é “caracteristica de pessoas, de objetos ou de
situacdes estudadas numa investigagédo, a que se pode atribuir diversos valores”. Num

estudo as variaveis a serem utilizadas devem ter em conta os objetivos tragados.

As variaveis podem ser classificadas mediante protagonismo que exercem no trabalho de

investigacdo, para Fortin (2009, pag. 37) as variaveis “...podem ser classificadas de
diferentes maneiras...”, assim sendo no presente estudo houve a necessidade de dividir
as variaveis em variaveis dependentes e variaveis independentes de forma a sustentar o

objetivo do trabalho.

4.4.1 Variavel Dependente

De acordo com Fortin (2009, pag. 376) uma variavel dependente é “variavel influenciada

pela varidvel independente”, portanto neste estudo a variavel dependente é:
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e A frequéncia com que algumas situacbes ocorrem na vida profissional dos
enfermeiros na VMER séo sentidas como stressantes, operacionalizadas pela

Escala de Stress Profissional dos Enfermeiros.

4.4.2 Variavel Independente

Para Fortin (2009, pag.37): “A variavel independente é a que o investigador manipula
num estudo experimental para medir o seu efeito na variavel dependente”. Assim, neste

estudo as variaveis independentes sdo as seguintes;
e Habilitacdes profissionais;
e Tempo de exercicio profissional em meio VMER,;
e Sexo;

e Servico de origem.

4.5 Populacdo e amostra em estudo

Segundo Fortin (2009, pag.133), “A descricdo da populagédo e da amostra fornece uma
boa ideia sobre a eventual generalizagdo dos resultados. As caracteristicas da populacao
definem o grupo de sujeitos que serdo incluidos no estudo e precisam os critérios de
selecao”, assim sendo, o estudo teve como populacdo alvo os enfermeiros do extra-
hospitalar que desempenham funcées nos meios VMER do distrito do Porto, tendo este

distrito 5 bases com respetivas VMER;
¢ VMER Gaia;
e VMER Pedro Hispano;
e VMER Santo Antonio;
e VMER Séo Jodo;
e VMER Vale do Sousa.

A selecdo da area esta relacionada com o fator proximidade, com a curiosidade do
investigador nesta regido, facilitando na recolha de dados assim como conhecer a

realidade num distrito com populac¢des e areas muito diferentes.
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Figura 2 — Mapa Distrito do Porto

A populacédo alvo é a populacdo para a qual serdo generalizados os resultados de uma
investigacao obtidos a partir de uma amostra (Fortin, 2009), neste caso a populacéo alvo
tem uma dimensdo de 98 enfermeiros a exercer fungcdes no meio VMER no distrito do

Porto.

Para Fortin (2009), o investigador delimita a popula¢c&o potencial para o estudo, ele deve
precisar os critérios de selecdo dos seus elementos. Podemos definir os critérios de
inclusdo comos “regras” que sao definidas inicialmente para a participacdo no estudo.
Estes critérios dizem respeito as caracteristicas requeridas para um elemento ou sujeito

faca parte da amostra (pag.203).
Neste sentido os critérios de inclusdo neste estudo foram;

e Ser Enfermeiro a exercer funcdes no extra-hospitalar em meio VMER no distrito
do Porto:

e Desempenhar fungdes em tempo igual ou superior a 1 ano.

“A amostra € um subconjunto de uma populagao e é considerada representativa quando
as suas caracteristicas se assemelham o mais possivel as da populac¢do alvo” (Fortin,
2009, pag. 203), neste sentido o tipo de amostragem utilizado foi a amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, ja que é baseada em critérios definidos previamente e
onde o0 pesquisador seleciona elementos da populacdo mais acessiveis (ou
convenientes). Apos aplicados os critérios de selecéo verificamos que de uma populagao
constituida por 98 enfermeiros nas cinco viaturas que compbes este estudo, 67
responderam ao questionario. Como nédo se verificou a necessidade de excluir nenhum
dos questionarios respondidos, a amostra do estudo ficou constituida por 67 enfermeiros
(n=67).
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4.6 Instrumento de recolha de dados e procedimentos

A escolha de um instrumento de recolha de dados vem em consequéncia do tipo de
estudo utilizado, assim como 0s seus objetivos e as questdes e hipoteses da
investigacdo. Para isso foi necessario proceder a elaboracdo do instrumento de recolha
de dados, que se adapta ao tipo de amostra a estudar. Neste sentido o método de
recolha de dados que foi utilizado quer pela natureza do problema de investigacdo, assim
como pelas variaveis em estudo e pelas estratégias de analise estatistica a realizar e
pelo facto de este ser um estudo exploratério, descritivo e correlacional opta-se por

utilizar como instrumento de recolha de dados um questionario.

Fortin (2009, pag.249) define questionario como “um dos métodos de colheita de dados
gue necessitam das respostas escritas a um conjunto de questdes por parte dos sujeitos”
este pode ser constituido a nivel estrutural, por questdes fechadas em que o sujeito é
submetido a escolhas de respostas possiveis e por questfes abertas que séo respostas

escritas da parte do sujeito.

O questionario como instrumento de medida, tem como vantagens: ser menos
dispendioso; pode ser utilizado junto de um grande namero de sujeitos; ser de natureza
impessoal, a sua apresentagdo ser uniformizada; permitr o0 anonimato e
confidencialidade. Podera ter como desvantagens: fracas taxas de resposta e taxa

elevada de dados em falta (Fortin, 2009).

Optamos por elaborar um questionario (Apéndice 1), constituido por trés partes, na
primeira parte (Parte A) um conjunto de questdes fechadas que permite caracterizar a
amostra quanto a dados sociodemograficos e caracteristicas pessoais, como: género,
idade, género, estado civil e ao nivel de caracteristicas profissionais, como: habilitac6es
académicas, categoria profissional, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio
profissional em meio VMER e servigo hospitalar onde trabalha. Na segunda parte (Parte
B) do questionario engloba o preenchimento de uma Escala de Stress Profissional dos
Enfermeiros de forma a quantificar com que frequéncia algumas situa¢des do quotidiano
profissional sédo vivenciadas pelos profissionais de enfermagem a exercer funcées nas
VMER. A escala foi devidamente autorizada pelo autor que a validou para a populacéo
Portuguesa (Anexo 1). A terceira parte (Parte C) e Ultima é constituida por duas questdes
abertas. Na primeira pergunta e dada a especificidade do exercicio da profissdo no
contexto extra-hospitalar na VMER foi solicitado a enumeracao de 3 fatores (solicitando a
sua identificacdo por ordem de importancia, do mais importante para 0 menos importante)

gue sejam considerados stressantes no desempenho profissional ndo contemplados na
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ESPE. A segunda pergunta contempla na mesma sequéncia sugestdes para a gestao

dos fatores stressantes.

Os questionarios foram enviados por correio eletronico aos coordenadores das variadas
equipas VMER, para que estes distribuam pelos seus colaboradores. O seu
preenchimento foi efetuado por plataforma digital (Google Forms) facilitando a sua

recolha assim como a preservacdo da confidencialidade e anonimato das respostas.

4.6.1 Escala de Stress Profissional dos Enfermeiros

Sendo a metodologia utilizada a quantitativa, tornou-se fundamental selecionar um
instrumento de medida. A sele¢cdo do instrumento de recolha de dados foi baseada na
tematica do estudo de forma a obter respostas bem como ser aplicavel & populagéo alvo

definida.

“A escala, que é composta por um conjunto de enunciados tendo

uma relacdo légica ou empirica, é uma forma de avaliacdo
destinada a medir um conceito ou uma caracteristica do individuo”
(Fortin, 2009, p. 256).

De entre alguns instrumentos pesquisados para este estudo, optamos pelo uso da escala
de Stress Profissional dos Enfermeiros, validada para a populagdo Portuguesa pelo
Professor Doutor José Manuel Santos e pela Professora Zélia Teixeira em 2008,
originalmente chamada de Nursing Stress Scale, a qual foi desenvolvida por Pamela
Gray Toft (1981), do Department of Medical Research, Methodist Hospital of Indiana,
Indianapolis, Indiana e James G. Anderson, do Department of Sociology and
Anthropology, Purdue University, West Lafayette, Indiana, nos Estados Unidos da

Ameérica.

A escala criada Gray-Toft e Anderson®, (1981), é composta por 34 itens que descrevem
situacdes identificadas como causadoras de stress nos enfermeiros no exercicio da sua
atividade profissional. Permite também encontrar uma pontuacgéo total assim como uma
pontuacdo de cada uma das subescalas que medem a frequéncia das situacles
experienciadas como stressantes pelos profissionais. Esta escala avalia 3 tipos de
Ambientes diferentes e 7 dimensdes/fatores, que segundo os autores sdo considerados

as 7 fontes de stress major.

Quanto aos ambientes, os autores dividem em trés tipos diferentes na sua escala, sdo

eles:
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e Fatores associados ao Ambiente fisico hospitalar:
v Carga de trabalho.

¢ Fatores associados com o Ambiente psicolégico hospitalar:
v Morte e sofrimento;

v' Preparacdo inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos

doentes e familiares;
v/ Falta de apoio dos colegas;
v Incerteza de tratamentos.
e Fatores associados com o Ambiente social hospitalar:
v' Conflitos com os médicos;
v Conflito com colegas e superiores.

Em relagéo as sete dimensdes/fatores, que segundo os autores sao considerados as sete
fontes de stress major correspondente a sete subescalas, cada uma com 0s seus itens.
Os 34 itens que compdem a escala referem-se a acontecimentos do quotidiano

profissional e estdo assim distribuidos pelos respetivos fatores (subescalas);
e Subescala | - A morte e 0 medo de morrer:
v" Procedimentos dolorosos para o doente (item 3);
v' Sentimento de impoténcia quando ndo ha melhorias (item 4);
v Falar sobre a proximidade da morte (item 6);
v" Doente que morre (item 8);
v' Relacao e proximidade com o doente que morre (item 12);
v" Ver um doente a sofrer (item 13);
v" Doente que morre sem médico presente (item 21).
e Subescala Il - Conflitos com os Médicos:
v/ Critica de um médico (item 2);
v' Conflito com um médico (item 9);
v" Medo de cometer um erro no tratamento (item 10);

v' Desacordo em relacdo ao tratamento do doente (item 14);
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v

Tomar decisdo aquando aos tratamentos na auséncia do médico (item
19).

Subescala Il - Preparacdo inadequada para lidar com as necessidades

emocionais dos doentes e seus familiares:

v

v

v

Para ajudar emocionalmente doente e familia (item 15);
Respostas nédo satisfatéria a questdes do doente (item 18);

Para responder as necessidades emocionais do doente (item 23).

Subescala IV - Falta de apoio dos colegas:

v

v

v

Para falar abertamente sobre problemas de servigo (item 7);
Oportunidade para partilhar experiéncias e sentimentos (item 11);

Para expressar a outros colegas de servico sentimentos negativos
acerca dos doentes (item 16).

Subescala V - Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes

v

v

Conflitos com um superior hierarquico (item 5);

Ser mobilizado para outro servigo na falta de pessoal (item 20);
Dificuldade em trabalhar com enfermeiros de outro servigo (item22);
Receber criticas de um superior hierarquico (item 24);

Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro do mesmo servi¢o (item
29).

Subescala VI - Carga de Trabalho

v

v

v

Avaria informatica (item 1);

Alteracdes inesperadas no horario e no plano de trabalho (item 25);
Demasiadas tarefas fora do estrito ambito profissional (item 27);
Falta tempo para dar apoio emocional ao doente (item 28);

Falta de tempo para completar tarefas (item 30);

Falta de pessoal para as necessidades do servigco (item 34).

Subescala VII - Incerteza quanto aos tratamentos

v

¢ Informacao inadequada acerca das condi¢Bes clinicas do doente (item
17);
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v Prescricdo médica solicitando tratamento inadequado (item 26);
v' Médico ausente numa situacéo de emergéncia medica (item 31);

v' Desconhecer informacdo a ser dada ao doente / familia acerca da

clinica (item 32);

v Duvidas quanto ao funcionamento de determinado equipamento

especializado (item 33).

Quadro 3 — Apresentacao dos fatores da ESPE

Tipos de
ambiente Fatores da ESPE Itens
Ambiente Fisico | VI- Carga de Trabalho 28 273' 428’ e
| — A morte e o morrer 22y Bt 44, BEE
21
Il — Preparacdo inadequada para lidar com as necessidades
. Lo . 15,18 e 23
Ambiente emocionais dos doentes e seus familiares
Psicoldgico
IV — Falta de apoio dos colegas 7,11 e 16
VII — Incerteza quanto aos tratamentos 17, 26, 31,32 e 33
Il — Conflitos com os médicos 2,9,10,14 e 19
Ambiente Social
V — Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes 5,20, 22,24 e 29

Fonte - Gray-Toft e Anderson® (1981)

7

A “Escala Stress Profissional dos Enfermeiros” € composta por sete fatores descritos
anteriormente. Esta escala é uma escala de Likert de 4 pontos (1 = nunca; 2 =
ocasionalmente; 3 = frequentemente; 4 = muito frequentemente), onde a amostra
assinalou a frequéncia com que vivencia as situa¢cfes que sdo descritas, de acordo com
a sua percecao. Para isso a escala esta organizada conforme o quadro 3 indica, o
Ambiente fisico com um fator e 6 itens, o Ambiente psicolégico com quatro fatores e 18
itens e o fator do Ambiente social com dois fatores e com 10 itens, o0 que faz o somatério

dos 34 itens da ESPE. Esta tem o valor de resultado minimo igual a 34 e o de resultado

maéaximo igual a 136. Quanto aos 7 fatores da ESPE, tem como intervalo valor minimo de
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7 e maximo de 28. Assim, a uma pontuacdo mais alta corresponde um maior nivel de

stressores.

4.6.2 Caracteristicas psicométricas da escala

Na selec&o do instrumento de colheita de dados foi tido em consideracdo a validade e a
fidelidade do mesmo, j& que para Ribeiro (2010), estas duas propriedades métricas nos

testes psicoldgicos se tém distinguido perante os demais.

No estudo de Santos e Teixeira (2008), a consisténcia interna do instrumento foi

analisada pelo alfa de Cronbach, “...considerado por varios autores como a mais
importante formula de calculo dos indices de fidedignidade”. No que concerne a
fidelidade (consisténcia interna), no quadro 4 podera observar-se a diferencas de valores
do estudo original realizado por Santos e Teixeira (2008) aquando da validacdo da ESPE

e do presente estudo:

Quadro 4 — Caracteristicas psicométricas da Escala de Stress Profissional dos Enfermeiros

. Alfa de Cronbach Estudo Alfa de Cronbach Presente
Instrumento de avaliagao Original (2008) no Estudo
ESPE 0,930 0,951

Para Ribeiro (2010), uma boa consisténcia interna deve ser maior que um alfa de 0,80,
embora 0 mesmo ressalva que para uma escala pequena um alfa maior que 0,60 j4 é
um valor aceitavel. Como podemos constatar o presente estudo tem um valor superior

embora aproximado do valor original, perto do excelente.
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Quadro 5 — Caracteristicas psicométricas dos fatores da ESPE

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
Fatores Itens -
original (2008) Presente no estudo
Ambiente 1,25,27,28,30¢€
_ VI — Carga de Trabalho
Fisico 34 0,74 0,847
3,4,6,8,12,13e
| — A morte e o morrer 0,791
21 0,83
IIl — Preparacéo inadequada
para lidar com as
Ambiente necessidades emocionais 15,18 e 23
Psicolégico dos doentes e seus 0,74 0.787
familiares
IV — Falta de apoio dos
7,11e16
colegas 0,63 0,726
VII — Incerteza quanto aos
17,26, 31,32e 33
tratamentos 0,79 0,856
Il — Conflitos com os
. 2,9,10,14e19
. médicos 0,70 0,695
Ambiente
Social V — Conflitos com outros
. 5,20,22,24 e 29 0,75
enfermeiros e com os chefes 0,758

No quadro 5 podemos comparar o alfa de Cronbach das subescalas da ESPE, da sua
analise podemos verificar que a subescala I, “A morte e o morrer” e a subescala I,
“Conflitos com os médicos”, apresentam um valor ligeiramente mais baixo em relagéo

ao original.

4.7 Andélise de dados

Fortin (2009, pag. 269) a estatistica é a ciéncia que permite estruturar a informacao
numérica medida num determinado nimero de sujeitos (a amostra). A estatistica tem
como funcdo resumir toda a informagdo numeérica de uma forma organizada. Com a
utilizacao de testes estatisticos permite determinar se as relagées observadas entre as
varias variaveis numa amostra sdo generalizaveis a populacédo de onde esta foi recolhida
(Fortin, 2009).

Para o tratamento de dados da informacao recolhida foi utilizado o programa informatico,

designado Statistical Package for Social Scienses (SPSS), versdo 25. Todos os dados
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recolhidos foram inseridos e realizados os calculos estatisticos para as variaveis do

estudo (célculo de média, moda, mediana, desvio padrao).

Através deste estudo e com recurso a utilizacdo deste programa informéatico, pretende-se
explorar e descrever quais sdo os fatores que mais frequentemente sdo sentidos pelos

enfermeiros em meio VMER como stressantes no seu quotidiano profissional.

4.8 Consideracdes Eticas

Na elaboracdo desde estudo os principios éticos foram cumpridos tendo por base os
principios da bioética, autonomia, justica, ndo maleficéncia e beneficéncia de acordo com
a Declaracao de Helsinquia. Inicialmente foi pedida autorizacdo por escrito ao autor do
instrumento de medida Escala de Stress Profissional dos Enfermeiros validada para a
populagdo Portuguesa (Santos e Teixeira, 2008), obtendo o seu consentimento (Anexo
1). Numa segunda fase foi solicitada autorizacdo para a realiza¢do do estudo assim como
para a aplicagdo dos questionarios ao Departamento de Emergéncia Médica do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica através do preenchimento de um formulario préprio da
entidade em causa, de forma a ser avaliado o tipo de estudo, o instrumento de recolha de

dados assim como a pertinéncia do tema e por Ultimo a sua autorizacdo (Anexo 2).

Todos os participantes aquando do preenchimento na plataforma digital (Google Forms)
do questionario foram informados dos objetivos do trabalho, metodologia e do respeito

pela sua confidencialidade assim como anonimato.

77



PARTE Il

APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS
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CAPITULO 5

APRESENTACAO DE RESULTADOS

5 Apresentacdo e andlise de resultados

Neste capitulo, apresenta-se a caracterizagdo da amostra, os resultados relativos a
Escala de Stress Profissional dos Enfermeiros assim como dos fatores identificados como
stressores e para finalizar as 3 sugestdes dos inquiridos por ordem de importancia
relativamente a agentes stressores que influenciavam a sua pratica e 3 sugestdes por
ordem de importancia também, relativamente as medidas a tomar para diminuir o stress.
Por ultimo, discutem-se os resultados a luz do enquadramento tedrico. O tratamento
estatistico dos dados integrou toda a informacé&o recolhida ao longo do estudo, tendo por
base o processo metodologico. De forma a uma melhor interpretacdo e analise dos

resultados obtidos, recorreu-se ao uso de tabelas.

5.1 Caracterizacdo sociodemografica da amostra
5.1.1 Género

A amostra do estudo foi constituida por 67 enfermeiros (n =67), dos quais 49 sao do sexo
masculino, correspondendo a 73,1% e 18 do sexo masculino, que equivale a 23,9% da
amostra (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagcdo da amostra segundo 0 sexo

Sexo n %
Masculino 49 73,1
Feminino 18 26,9
Total 67 100
5.1.2 Idade

As idades mais representativas da amostra estdo compreendidas entre os 41 e os 55
anos, representada por 43 enfermeiros com 64,2%, seguindo-se 0 grupo etério
compreendido entre os 32 e os 40 anos com 35,8%. A média de idade foi de 42,8 anos,
com um desvio padrao de 5,42 anos, em que a idade minima € de 32 anos e a maxima
de 55 anos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra segundo a idade

Idade (Anos) N % ('\:ﬁgisa) Eaej;';g Idade Minima Idade Maximo
X DP

32-40 24 35,8

41 - 55 43 64,2

Total 67 100 42,8 5,42 32 55

5.1.3 Estado civil

Quanto ao estado civil, 49 enfermeiros (73,1%) s@o casados ou vivem em unido de facto,
7 enfermeiros (10,4%) sdo solteiros e 11 sdo divorciados perfazendo 16,4% da amostra
(Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra segundo o estado civil

Estado civil n %

Casado/ Unido de facto 49 73,1
Solteiro (a) 7 10,4
Divorciado (a) 11 16,4
Total 67 100

5.1.4 Habilitagbes académicas

Em termos de habilitacbes académicas, podemos verificar na tabela n°4 que todos os
enfermeiros possuiam Licenciatura em enfermagem. Destes, 9 (6,03%) eram detentores

do grau de Mestre (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizagdo da amostra segundo as habilitagées académicas

Habilitac6es académicas n %
Licenciatura 67 100
Mestrado 9 6
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5.1.5 Habilitagbes profissionais

Dos 67 enfermeiros inquiridos, 37 referiram ser especializados (55,2%), 17 referiram ndo
ter qualquer diferenciacdo pés-licenciatura (25,4%), 12 possuem Poés-Graduacdes
(17,9%) e 1 Enfermeiro (1,5%) é portador de outra habilitacao (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizagdo da amostra segundo as habilitag8es profissionais

HabilitacGes profissionais n %

Nenhuma 17 25,4
Pés-Graduacgéo 12 17,9
Especialidade 37 55,2
Outra 1 15
Total 67 100

5.1.6 Tempo de exercicio profissional como enfermeiro

O tempo de exercicio da profissdo mais representativo da amostra situa-se entre os 16 e
0os 20 anos de tempo de servico, que corresponde a 24 enfermeiros (35,9%).
Relativamente, a experiéncia profissional a média é de 20 anos, com um (DP= 5,1), e

uma oscilagéo entre os 10 anos de valor minimo e 30 anos de valor maximo (Tabela 6).

Tabela 6 - Caracterizagdo da amostra segundo a experiéncia profissional

Experiéncia profissional n % ('Xigisa) E:j:’;g w?.'ﬁ?r;eo Score Maximo
(Anos) X DP Smn Smx
10-15 16 24,0

16 - 20 24 35,9

21-25 16 24,0
26-30 11 16,5

Total 144 100 20,0 51 10 30

5.1.7 Tempo de exercicio profissional como enfermeiro na VMER

Relativamente ao tempo de exercicio profissional na VMER o valor mais significativo esta
compreendido entre 1 e os 10 anos, que corresponde a 38 enfermeiros (56,7%). A
experiéncia profissional na VMER em média da amostra foi de 11,6 anos, com um desvio

padrdo de 7,9 anos, variando entre 0 minimo de 1 ano e o maximo de 25 anos (Tabela 7).
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Tabela 7 — Caracterizacdo da amostra segundo a experiéncia profissional na VMER

Experiéncia n % ('X?]g':) Egj;’ég Score Minimo Score Maximo
profissional na VMER

(Anos) X DP Smn Smx
1-10 38 56,7

11-25 29 43,3

Total 67 100 11,6 7,9 1 25

5.1.8 Servigco de origem do profissional

O servico de origem onde o profissional exerce fungdes mais representativo foi o Servigo
de Urgéncia com 30 enfermeiros (44,8%) seguido do Bloco operatorio com 9 enfermeiros
(13,4%) e a Unidade de Cuidados Intensivos com 7,5% que corresponde a 5 enfermeiros.
Realca-se ainda que cerca de 15 enfermeiros (22,4%) assinalaram o Hospital afeto a

VMER e ndo o servico onde trabalha (Tabela 8).

Tabela 8 — Caracterizacdo da amostra segundo servigco onde trabalha

Servico hospitalar onde trabalha %

Servigo Urgéncia 30 44,8
Bloco Operatério 9 13,4
Unidade Cuidados Intensivos 5 7,5
Imagiologia 3 4,5
Consulta 2 3
Hospitalizagdo Domiciliaria 1 15
Unidade de Medicina Hiperbarica 1 15
Ortopedia 1 15
Outros 15 22,4
Total 67 100
5.2 Escala Stress Profissional dos Enfermeiros (ESPE)

5.2.1 Percecdo do nivel do Stress Profissional em Enfermeiros VMER

Relativamente & percecdo do nivel de stress profissional, através da avaliagdo global da
ESPE, verifica-se, pela leitura da tabela n® 9 que a amostra apresenta, numa escala de 7

a 28, um valor total de 15,74 na soma dos 7 fatores.

Verifica-se ainda que o fator mais frequentemente sentido como stressante pelos

participantes esta relacionado com a “Carga de trabalho” (2,48), seguindo-se as
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situacdes de “A morte e o morrer’ (2,37), a “Incerteza quanto aos tratamentos” (2,30) e
ainda “Preparacao inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes
e dos seus familiares” (2,26), “Conflitos com os médicos” (2,19), depois “Conflitos com
outros enfermeiros e com os chefes” (2,18) e por fim o fator considerado ocasionalmente

stressante € o que esta associado a “Falta de apoio dos colegas” (1,95). (Tabela 9).

Tabela 9 — Percecgéo do nivel do Stress Profissional em Enfermeiros VMER nos diferentes fatores

Média Desvio Padrao Score Minimo Score Maximo

Fatores X DP Smn Smx
| -A morte e o morrer 2,37 0,77 1,84 2,90
lI-Conflitos com os médicos 2,19 0,75 1,99 2,34
lll-Preparacgéo inadequada 2,26 0,80 2,12 2,34
IV-Falta de apoio dos colegas 1,95 0,70 1,91 1,99
V -Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes 2,18 0,85 181 2,49
VI-Carga de trabalho 2,48 0,85 2,15 2,69
VIll-Incerteza quanto aos tratamentos 2,30 0,84 2,16 2,40
Total 15,74 5,59 13,98 17,15

5.2.1.1 Subescala 1 — “A morte e o0 morrer” por item

Para além da avaliacdo global da escala fizemos a avaliacdo por subescalas e
verificamos pela leitura da tabela n® 10 que relativamente a subescala 1 — “A morte e o
morrer®, verifica-se que o item 21 “ver um doente em sofrimento” é aquele que apresenta
0 valor médio maior com o valor de 2,90, em que a 55,2% dos enfermeiros sentem
frequentemente como stressante, e 25,4% sentem como ocasionalmente stressante.
Segue-se 0 item 4 “Sentir-se impotente quando um doente ndo melhora com os
tratamentos”, com 47,8% a referir como frequentemente stressante e 35,8%
ocasionalmente stressante. O item 6 “Conversar com o doente sobre a proximidade da
sua morte” é o terceiro item mais sentido com 46,3% a referir como ocasionalmente
stressante e 34,3% frequentemente stressante. Por sua vez o item 13 “Auséncia do
meédico quando o doente morre”, apresenta-se com a média mais baixa da subescala
com 1,84, onde 43,3% responderam ocasionalmente stressante e 38,8% referem nunca

considera esta situagdo como stressante (Tabela 10).
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Tabela 10 — Percec¢éo do stress nos itens da Subescala “A morte e o morrer”

Nunca Ocasionalmente Frequentemente Muito
Frequentemente
n % n % n % n %
& 10 14,9 35 52,2 20 29,9 2 3,0 2,21
4 4 6,0 24 35,8 32 47,8 7 10,4 2,63
6 5 7,5 31 46,3 23 34,3 8 11,9 2,51
8 7 10,4 36 53,7 21 31,3 3 4,5 2,30
12 15 22,4 27 40,3 20 29,9 5 7,5 2,22
13 26 38,8 29 43,3 9 134 3 4,5 1,84
21 1 15 17 25,4 37 55,2 12 17,9 2,90

Item 3 - Executar procedimentos que os doentes sentem como dolorosos

Item 4 - Sentir-se impotente quando um doente ndo melhora com os tratamentos

Item 6 - Conversar com o doente sobre a proximidade da sua morte

Item 8 - A morte de um doente

Item 12 - A morte de um doente com quem se desenvolveu uma relagéo de proximidade
Item 13 - Auséncia do médico quando um doente morre

Item 21 - Ver um doente em sofrimento

5.2.1.2 Subescala 2 — “Conflitos com médicos” por item

Em relacdo a subescala 2, “Conflitos com os médicos”, o item que tem o valor médio
mais alto é o 14, “Desacordo em relagao ao tratamento de um doente” com 2,34, em que
58,2% dos enfermeiros ocasionalmente sentem este fator como stressante e 26,9%
sentem-no frequentemente. De salientar que o item 9, “Conflito com um médico” e o item
10 “Receio de cometer erros ao tratar de um doente” ambos apresentam um valor médio
igual com 2,31, ndo sendo os valores muito distantes do item com valor médio mais alta.
Com o valor médio mais baixo encontra-se o item 2, “Ser criticado por um médico” em
que 46,3% sentem ocasionalmente como fator stressante e 31,3% nunca sente (Tabela
11).
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Tabela 11 — Percecgéo do stress nos itens da Subescala “Conflitos com médicos”

Nunca Ocasionalmente Frequentemente Freq u'\éls::acr)nente
n % n % n % n %
2 21 31,3 31 46,3 10 14,9 5 7,5 1,99
9 9 13,4 35 52,2 16 23,9 7 10,4 2,31
10 7 10,4 37 55,2 18 26,9 5 7,5 2,31
14 5 7,5 39 58,2 18 26,9 5 7,5 2,34
19 11 16,4 45 67,2 11 16,4 0 0 2

Item 2 - Ser criticado por um médico

Item 9 - Conflito com um médico

Item 10 - Receio de cometer erros ao tratar de um doente
Item 14 - Desacordo em rela¢é@o ao tratamento de um doente

Item 19 - Tomar uma decisao no que diz respeito ao tratamento do doente

5.2.1.3 Subescala 3 — “Preparacao inadequada para lidar com as necessidades

emocionais dos doentes e seus familiares” por item

Na subescala 3, “Preparacao inadequada para lidar com as necessidades emocionais
dos doentes e seus familiares” o item que apresenta maior valor médio é o item 15,
“Sentir falta de preparacdo para apoiar a familia do doente nas suas necessidades
emocionais” com 2,34, onde a grande maioria dos enfermeiros 52,2% respondeu sentir
ocasionalmente e 25,4% como frequentemente stressante, embora o item 18, “Nao ter
resposta adequada para uma questdo colocada pelo doente” nao fique muito distante
com média de 2,33. Por Ultimo o item com menor valor médio 2,12 foi o item 23, “Sentir
falta de preparacdo para dar apoio as necessidades emocionais do doente” em que
50,7% respondeu que consideram ocasionalmente esta situacdo como stressante e

20,9% nunca a sentiu como stressante (Tabela 12).
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Tabela 12 — Percecgéo do stress nos itens da Subescala “Preparacéo inadequada para lidar com as

necessidades emocionais dos doentes e seus familiares”

Nunca Ocasionalmente Frequentemente Muito
Frequentemente
n % n % n % n %
15 8 11,9 35 52,2 17 25,4 7 10,4 2,34
18 8 11,9 35 52,2 18 26,9 6 9 2,33
23 14 20,9 34 50,7 16 23,9 3 4,5 2,12

Item 15 - Sentir falta de preparagdo para apoiar a familia do doente nas suas necessidades emocionais
Item 18 - N&o ter resposta adequada para uma questao colocada pelo doente

Item 23 - Sentir falta de preparacéo para dar apoio as necessidades emocionais do doente

5.2.1.4 Subescala 4 — “Falta de apoio dos colegas” por item

Relativamente a subescala “Falta de apoio dos colegas”, verificamos que nado existe
muita diferenca na média dos 3 itens que preenchem esta subescala. O que apresenta
maior valor médio com 1,99 é o item 16, “Falta de oportunidade para exprimir, junto de
outros membros da equipa, os sentimentos negativos sobre o doente” com 65,7% a
responderem ocasionalmente stressante e 19,4% nunca sentiram. Com o valor médio
mais baixo 1,91, apresenta-se o item 7, “Falta de oportunidade para falar abertamente
com outros membros da equipa acerca dos problemas do servico” com 61,2% a

considerar ocasionalmente stressante e 25,4% nunca o sentiram (Tabela 13).

Tabela 13 — Percec¢édo do stress nos itens da Subescala “Falta de apoio dos colegas”

Nunca Ocasionalmente Frequentemente Frequhélﬁzg%ente
n % n % n % n %
7 17 25,4 41 61,2 7 10,4 2 3 1,91
11 18 26,9 36 53,7 11 16,4 2 3 1,96
16 13 19,4 44 65,7 8 11,9 2 3 1,99

Item 7 - Falta de oportunidade para falar abertamente com outros membros da equipa acerca dos problemas do servigo

Item 11 - Falta de oportunidade para partilhar experiéncias e sentimentos com outros membros da equipa do servigo

Item 16 - Falta de oportunidade para exprimir, junto de outros membros da equipa, 0s sentimentos negativos sobre o

doente
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5.2.1.5 Subescala 5 — “Conflitos com outros enfermeiros e com chefes” por item

Em relag@o a subescala 5, “Conflitos com outros enfermeiros e com chefes” o item que
tem maior valor médio de 2,49 é o item 20, “Ser mobilizado para outro servigo para suprir
falta de pessoal’, com 32,8% a referir sentir frequentemente stressante e 25,4%
ocasionalmente stressante. O item 5, “Conflito com um superior hierarquico” vem logo a
seguir com um valor médio de 2,48, muito proximo do primeiro, em que 43,4%
ocasionalmente ja sentiu e 29,9% frequentemente uma situacdo stressante. Por sua vez
o item “Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, do
mesmo servigo” apresenta o valor médio mais baixo deste fator 1,81, € de salientar que
este item é aquele que apresenta valor médio mais baixo de toda a escala, sendo
considerado pelos enfermeiros como ocasionalmente stressante 43,3% e 38,8% nunca
sentiu. (Tabela 14).

Tabela 14 — Percegéo do stress nos itens da Subescala “Conflitos com outros enfermeiros e com chefes”

Nunca Ocasionalmente Frequentemente Muito
Frequentemente
n % n % n % n %
5 8 11,9 29 43,3 20 29,9 10 14,9 2,48
20 15 22,4 17 25,4 22 32,8 13 19,4 2,49
22 24 35,8 31 46,3 11 16,4 1 15 1,84
24 9 13,4 35 52,2 17 25,4 6 9 2,30
29 26 38,8 29 43,3 11 16,4 1 15 1,81

Item 5 - Conflito com um superior hierarquico

Item 20 - Ser mobilizado para outro servigo para suprir falta de pessoal

Item 22 - Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, de outro servigo
Item 24 - Receber criticas de um superior hierarquico

Item 29 - Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, do mesmo servigo

5.2.1.6 Subescala 6 - “Carga de trabalho” por item

Ao analisarmos as respostas aos itens da subescala 6, “Carga de trabalho”, verificamos
que o item 34, “Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as necessidades do
servigo” com um valor médio de 2,69 é aquele que 40,3% dos participantes consideram
esta situacdo stressante ocasionalmente e 28,4% frequentemente stressante.
Seguidamente vem o Item 25 “Altera¢des inesperadas no horario e no plano de trabalho”

com média de 2,63, com 35,8% dos participantes a referir ocasionalmente stressante e
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em partes iguais 25,4% como frequentemente e muito frequentemente stressante. Em
contrapartida o item 1 “Avaria informatica” € aquele que apresenta média mais baixa com
2,15, em que a grande maioria dos participantes 59,7% refere esta situacdo como

ocasionalmente stressante (Tabela 15).

Tabela 15 — Percecéo do stress nos itens da Subescala “Carga de trabalho”

Nunca Ocasionalmente Frequentemente Muito
Frequentemente
n % n % n % n %
1 11 16,4 40 59,7 11 16,4 5 7,5 2,15
25 9 13,4 24 35,8 17 25,4 17 25,4 2,63
27 8 11,9 29 43,3 20 29,9 10 14,9 2,48
28 7 10,4 29 43,3 28 41,8 3 4,5 2,40
30 4 6 29 43,3 25 37,3 9 13,4 2,58
34 5 75 27 40,3 19 28,4 16 23,9 2,69

Item 1 - Avaria informética

Item 25 - Alteragdes inesperadas no horario e no plano de trabalho

Iltem 27 - Demasiadas tarefas fora do estrito &mbito profissional, tal como trabalho administrativo
Item 28 - Falta de tempo para dar apoio emocional ao doente

Item 30 - Falta de tempo para executar todas as atividades de enfermagem

Item 34 - Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as necessidades do servico

5.2.1.7 Subescala 7 - “Incerteza quanto aos tratamentos” por item

BN

Por ultimo, relativamente a subescala 7, “Incerteza quanto aos tratamentos” quando
tentamos perceber qual dos itens que mais contribuem para a perce¢do do stress
constatamos dois itens apresentam o mesmo valor médio de 2,40, o item 26 “Prescricbes
médicas aparentemente inapropriadas para o tratamento de um doente” e o item 33
“‘Duvidas em relagao ao funcionamento de determinado equipamento especializado”. No
item 26, 43,3% dos participantes referem-no como ocasionalmente stressante e 32,8%
frequentemente stressante. No item 33, 47,8% considera ocasionalmente stressante e
23,9% frequentemente stressante. Em relacéo ao item com valor médio mais baixo nesta
subescala € o item 31 “Auséncia de um médico durante uma situacdo de emergéncia
médica” com valor médio de 2,16, em que 47,8% dos participantes ocasionalmente sente

esta situagdo como stressante e 22,4% nunca o sente (Tabela 16).
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Tabela 16 — Percec¢éo do stress nos itens da Subescala “Incerteza quanto aos tratamentos”

Nunca Ocasionalmente Frequentemente Muito
Frequentemente
n % n % n % n %
17 7 10,4 33 49,3 22 32,8 5 7,5 2,37
26 9 13,4 29 43,3 22 32,8 7 10,4 2,40
31 15 22,4 32 47,8 14 20,9 6 9 2,16
32 11 16,4 33 49,3 21 31,3 2 3 2,21
33 9 13,4 32 47,8 16 23,9 10 14,9 2,40

Item 17 - Informacé&o inadequada fornecida pelo médico em relagéo a situacéo clinica do doente

Item 26 - Prescricdes médicas aparentemente inapropriadas para o tratamento de um doente

Item 31 - Auséncia de um médico durante uma situagao de emergéncia médica

Item 32 - N&o saber o que deve ser dito ao doente e a sua familia acerca do seu estado e do tratamento

Item 33 - Duvidas em relagdo ao funcionamento de determinado equipamento especializado

5.2.1.8 Distribuicao por itens

Na tabela 17 encontra-se a distribui¢cdo por item do valor médio das respostas da amostra

relativamente a ESPE. Desta forma podemos constatar que as situagdes consideradas

frequentemente mais stressantes so:

Ver um doente em sofrimento (item 21), com valor médio de 2,90;

Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as necessidades do servico (item

34), com valor médio de 2,69;

Sentir-se impotente quando um doente ndo melhora com os tratamentos (item 4)
e Alteracdes inesperadas no horario e no plano de trabalho (item 25) com valor
médio 2,63.

As situagbes menos stressantes para 0s enfermeiros séo:

Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, do

mesmo servico (item 29), com o valor médio de 1,81;

Auséncia do médico quando um doente morre (item 13) e Dificuldade em
trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, de outro servigo

(item 22) com valor médio de 1,84;

Falta de oportunidade para falar abertamente com outros membros da equipa

acerca dos problemas do servico (item 7) com valor médio de 1,91.
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Tabela 17 — Distribuicdo média das respostas da amostra a cada dos itens da Escala de Percegéo de Stress

ltens da ESPE Média Desvio Padrdo Score Minimo Score Maximo
X DP Smn Smx

1. Avaria informatica 2,15 0,783 1 4
2. Ser criticado por um médico 1,99 0,879 1 4
3. Executar procedimentos que os doentes sentem como 221 0,729 1 4
dolorosos
4. Sentir-se impotente quando um doente ndo melhora com os 263 0756 1 4
tratamentos
5. Conflito com um superior hierarquico 2,48 0894 1
6. Conversar com o doente sobre a proximidade da sua morte 2,51 0,805 1
7. Falta de oportunidade para falar abertamente com outros

- h 1,91 0,690 1 4
membros da equipa acerca dos problemas do servico
8. A morte de um doente 2,30 0,718 1
9. Conflito com um médico 2,31 0,839 1
10. Receio de cometer erros ao tratar de um doente 2,31 0,763 1
11. Falta de oportunidade para partilhar experiéncias e

; : . 1,96 0,747 1 4

sentimentos com outros membros da equipa do servi¢o
12. A~morte de um doente com quem se desenvolveu uma 222 0,885 1 4
relacéo de proximidade
13. Auséncia do médico quando um doente morre 1,84 0,828 1
14. Desacordo em relagé@o ao tratamento de um doente 2,34 0,729 1
15. Sentir falta d_e prepara(;éo‘ para apoiar a familia do doente 234 0,827 1 4
nas suas necessidades emocionais
16. Falta de oportunidade para exprimir, junto de outros

h . . 1,99 0,663 1 4
membros da equipa, 0s sentimentos negativos sobre o doente
1_7. Ianrma}ggo inadequada fornecida pelo médico em relagéo a 2.37 0775 1 4
situacéo clinica do doente
18. N&o ter resposta adequada para uma questéo colocada pelo 2.33 0,805 1 4
doente
19. Tomar uma decis&o no que diz respeito ao tratamento do 2.00 0577 1 3
doente
20. Ser mobilizado para outro servigo para suprir falta de 2.49 1,050 1 4
pessoal
21. Ver um doente em sofrimento 2,90 0,699 1 4
22. Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou
Enfermeiros) em particular, de outro servico 1,84 0,751 1 4
23. S(_entlr_falta de preparacdo para dar apoio as necessidades 212 0,789 1 4
emocionais do doente
24. Receber criticas de um superior hierarquico 2,30 0,817 1
25. AlteracGes inesperadas no horario e no plano de trabalho 2,63 1,013 1
26. Prescrigdes médicas aparentemente inapropriadas para o 2.40 0,854 1 4
tratamento de um doente
27. Demasiadas tar_ef_as fo_ra do estrito &mbito profissional, tal 248 0,894 1 4
como trabalho administrativo
28. Falta de tempo para dar apoio emocional ao doente 2,40 0,740 1 4
29. lelcgldade em tra}balhar com um Enfermelro (ou 1,81 0764 1 4
Enfermeiros) em particular, do mesmo servigo
30. Falta de tempo para executar todas as atividades de 258 0.801 1 4
enfermagem
31. Au§en_C|a dfe um médico durante uma situacéo de 216 0,881 1 4
emergéncia médica
32. N&o saber o que deve ser dito ao doente e a sua familia
acerca do seu estado e do tratamento 221 0,749 1 4
33. _Duwdas em reIa_géo ao funcionamento de determinado 2.40 0,906 1 4
equipamento especializado
34. FaI;a de pessoal para cobrir de forma adequada as 269 0,925 1 4
necessidades do servi¢o
TOTAL 77,60
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Em relagdo aos Ambientes da ESPE (social, fisico e psicoldgico) realizamos as médias
ponderadas dos 3 ambientes desencadeadores de stress. Pela analise do quadro
seguinte, constatamos que é no Ambiente fisico que os enfermeiros revelam percecdes
mais elevadas dos fatores causadores de stress; seguido do Ambiente psicolégico. No
gue concerne, ao Ambiente social 0 que apresenta médias ponderadas mais baixas, e
consequentemente, menor percecdo de fatores desencadeantes de stress nesta “area”.
Portanto o Ambiente fisico apresenta a média mais alta com 2,49, o Ambiente psicolégico
uma media de 2,27 e por ultimo o Ambiente social com a média mais baixa de 2,19
(Tabela 18).

Tabela 18 - Percecao dos fatores causadores de stress nas dimens@es Ambiente fisico, Ambiente psicolégico

e Ambiente social

Média Desvio Score Score
Ambiente Padréao Minimo Maximo CV %
X DP Smn Smx
Fisico 2,49 0,65 1,17 3,67 26,10
Psicologico 2,27 0,52 1,06 3,61 22,91
Social 2,19 0,54 1,00 3,80 24,66

5.3 Fatores que os Enfermeiros consideram stressantes no desempenho

profissional extra-hospitalar

Com base na especificidade do exercicio da profissédo no extra-hospitalar no meio VMER,
foi pedido neste estudo para enumerar trés fatores por ordem de importancia (do mais
importante para 0 menos importante) que considerassem stressantes no seu
desempenho profissional ndo enumerados na ESPE previamente preenchida no
formulario. Desta forma foi possivel constatar que cerca de 20% dos participantes
responderam “Vitimas com idade pediatrica” como o fator mais importante, na
identificacdo de fatores de stress, seguido dos “Riscos associados a deslocagéo para o
local” com 11,4%. Por ultimo como o menos importante dos trés, identificamos a “falha de
material/equipamento em situacdo de emergéncia” com 10% dos participantes a

responderem este motivo (Tabela 19).
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Tabela 19 — Identificacao de fatores stressantes no desempenho profissional

Fatores stressantes no desempenho profissional n %
12 Vitimas com idade pediatrica 14 20
22 Riscos associados a deslocacéo para o local 8 11,4
32 Falha de material/equipamento em situacéo de emergéncia 7 10
Total 29 41,4

5.4 Sugestdes para a gestdo dos fatores stressantes no desempenho

profissional no extra-hospitalar

Neste estudo, foi pedido aos enfermeiros dada a especificidade do exercicio da profissao
no meio extra-hospitalar VMER, para referirem 3 sugestdes por ordem de importancia (do
mais importante para o0 menos importante) que considerassem importantes para a gestao
de fatores stressantes no seu desempenho profissional. Como é possivel verificar na
tabela 20, a “necessidade de mais formacéo incluindo as recertificacdes” com 25,7% dos
participantes consideram-na como a mais importante para a gestdo dos fatores
stressantes. Como sugestdo e importancia intermédia com 14,3%, referiram as reunides
de equipa de forma a partilhar experiéncia vividas na prestacdo de cuidados, como 3° e
Gltima sugestdo (menos importante) 8,6% dos participantes responderam, “ter o material

verificado e meios (materiais) para executar cuidados de exceléncia (Tabela 20).

No estudo, na subescala 7, “Duvidas em relagdo ao funcionamento de determinado
equipamento especializado “, os enfermeiros referiram este item (33) como um dos que
apresenta uma meédia mais alta de situacdo stressante o que vai de encontro com duas
das sugestbes para a gestdo de fatores stressantes no desempenho profissional, a
formacgao e recertificagdo, o que inclui o material e o seu manuseamento assim como

verificacdo de forma a prestar cuidados de exceléncia (Tabela 20).

Tabela 20 — Sugestbes por ordem de importéncia para a gestéo de fatores stressantes no desempenho

profissional.

Sugestdes para a gestdo de fatores stressantes no desempenho profissional n %
12 Formagcéo e recertificacdes 18 25,7
22 Reunido de equipa para partilha de experiéncias 10 14,3
32 Ter material verificado e meios para executar cuidados de exceléncia 6 8,6

Total 34 48,6
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55 Andlise Inferencial

Apo6s a andlise descritiva dos dados obtidos anteriormente, passamos de seguida a
abordagem inferencial dos mesmos, através da estatistica analitica. Procedemos assim a
verificacdo da validade das hipoteses, associando algumas das variaveis independentes

em estudo, a nossa variavel dependente.

Com o intuito de credibilizar o nosso estudo, formulamos algumas hip6teses, que por ndo
apresentarem uma distribuicdo normal em algumas das suas dimensfes da variavel
dependente (apéndice II), foram testadas através de testes ndo paramétricos,

nomeadamente Testes U de Mann-Whitney e Testes de Kruskal-Wallis.

As hipéteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um nivel de
significancia de 5% (a=0,05). Este nivel de significAncia permite-nos afirmar com uma
"certeza" de 95%, caso se verifique a validade da hipétese em estudo, a existéncia de

uma relacéo causal entre as variaveis.

Os critérios de decisdo para os testes de hipGteses, baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se a hipbétese se a probabilidade for inferior a 0,05 e

rejeitando--se se superior a esse valor.

O tratamento dos dados sera feito informaticamente através do programa SPSS. 25, em

gue se utilizaram os seguintes niveis de significancia:

p > 0.05 — n&o significativo
p < 0.05 — significativo

p < 0.01 — bastante significativo

* 6 o o

p < 0.001 — altamente significativo

Com a finalidade de saber quais os fatores que associam a escala da percecéo de stress
e suas dimensdes, formulamos as hip6teses que se seguem, na tentativa de encontrar

alguma diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis em causa.

e Hipotese 1: Espera-se diferencas entre o sexo na identificacao de situacdes

causadoras de stress nos ambientes: fisico, social e psicolégico.

Para sabermos a influéncia do sexo nas dimensdes da perce¢do dos fatores de stress,
utilizamos um Teste U de Mann-Whitney, e verificamos que o sexo feminino apresenta
ordenagfes médias superiores ao sexo masculino em todas as dimensfes, que na ESPE
total apresenta uma ordenacdo média de 42,33, no Ambiente fisico 39,03, no Ambiente

psicologico 41,75 e no Ambiente social 44,25. Por outro lado, o sexo masculino apresenta
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uma ordenacdo média na ESPE total de 30,94, no Ambiente fisico 32,15, no Ambiente

psicolégico 31,15 e no Ambiente social 30,23, (Tabela 21).

Assim salientamos que os inquiridos do género feminino dominam na totalidade das
dimensbes da ESPE total, revelando médias (ordenacdes médias) mais elevadas, e
consequentemente maior percecdo dos fatores causadores de stress, comparativamente
aos enfermeiros do género masculino, com diferencas estatisticas significativas para o
Ambiente psicologico e ESPE Total (p<0,05); e bastante significativas para o Ambiente
social (p<0,01).

Tabela 21 — Percecéo dos fatores de stress de acordo com o sexo

Ambiente Ambiente Ambiente ESPE
fisico psicolégico social
. - total
Dimensdes da escala de
percecao de stress 5 5 5 5 Teste
Ordenagéo Ordenagéao Ordenagéao Ordenagéo
média média média média
Sexo n
Masculino 49 32,15 31,15 30,23 30,94 Mann-Whitney
Feminino 18 39,03 41,75 44,25 42,33
(p) 0,199 0,048* 0,009** 0,034*
Legenda: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

e Hipdtese 2: Espera-se que os enfermeiros com mais tempo de exercicio no

extra-hospitalar em meio VMER identifiguem menos fatores de stress.

Para sabermos a influéncia do tempo de exercicio extra-hospitalar em meio VMER nas
dimensdes da percecdo dos fatores de stress, utilizamos um Teste U de Mann-Whitney,
de onde salientamos que os inquiridos com mais tempo de servico VMER dominam na
totalidade das dimensfes e no ESPE total, revelando médias (ordenagbes médias) mais
elevadas, e consequentemente maior percecdo dos fatores causadores de stress,
comparativamente aos enfermeiros com menos tempo de exercicio extra-hospitalar
(VMER).

Nos enfermeiros com tempo de servico de na VMER entre 1 e 10 anos podemos
constatar uma ordenacdo média da ESPE total de 31,21, no Ambiente fisico de 31,14, no
Ambiente psicolégico de 30,86 e no Ambiente social de 31,21. Relativamente aos
enfermeiros com mais experiéncia de 11 a 25 anos podemos constatar uma ordenacédo
média em relacdo a ESPE total de 37,66, ao Ambiente fisico de 37,74, ao Ambiente

psicolégico de 38,12 e ao Ambiente social de 37,66. Podemos afirmar que os enfermeiros
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com mais tempo de experiéncia profissional em meio VMER, tem ordenacdes médias

mais elevadas em todas as dimensfes (Tabela 22).

Pela andlise do Tabela 22 verificamos que apesar dos enfermeiros com mais tempo de
experiéncia profissional em meio VMER, apresentarem ordenacdes médias mais
elevadas em todas as dimensBes nao se verificam contudo, diferencas estatisticas
significativas (p>0,05), pelo que ndo confirmamos a hip6tese 2, podendo afirmar que os
enfermeiros com mais tempo de exercicio no extra-hospitalar em meio VMER nao
identificam menos fatores de stress do que os enfermeiros com menos tempo de

exercicio neste meio.

Tabela 22 — Percegéo dos fatores de stress de acordo com o tempo de exercicio na VMER

Ambiente Ambiente Ambiente ESPE
Dimensdes da escala de fisico psicolégico social total
percecéo de stress Ordenacao Ordenagcao Ordenacéo Ordenagéo Teste
média média média média
Tempo de servi¢o (VMER) n
1-10 anos 38 31,14 30,86 32,01 31,21 Mann-
11 - 25 anos 29 37,74 38,12 36,60 37,66 Whitney
(p) 0,168 0,130 0,338 0,180
Legenda: *p<0,05 **p<0,01 ***pn<0,001

e HipoOtese 3: Espera-se que o0s enfermeiros com mais habilitacfes

profissionais identifiguem menos fatores stressantes.

Para sabermos a influéncia das habilitagBes profissionais nas dimensfes da percecéo
dos fatores de stress, utilizamos um Teste de Kruskal-Wallis, de onde salientamos que 0s
inquiridos sem nenhuma habilitacdo profissional extra (para além da licenciatura), sao os
qgue revelam médias (ordenacdes médias) mais elevadas nos Ambientes fisico,
psicolégico e ESPE total, e consequentemente maior percecao dos fatores causadores
de stress. Ja os elementos Pés-Graduados sdo 0s que apresentam valores médios
superiores ao nivel do Ambiente social (Tabela 23). No entanto, ndo se verificam
diferencas estatisticas significativas (p>0,05), pelo que ndo confirmamos a hipétese 3, ou
seja, podendo afirmar que os enfermeiros com mais habilitacbes profissionais néao

identificam menos fatores de stress do que os restantes enfermeiros.
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Tabela 23 — Percecéo dos fatores de stress de acordo com as habilitagcdes profissionais

Ordenacao Ordenacao Ordenagcao Ordenagcao Teste
média média média média
37,00 33,92 39,25 35,92 Kruskal-

Wallis
29,91 31,08 31,08 30,74
41,68 42,00 38,44 41,35
19,00 7,00 3,50 6,50
0,158 0,131 0,167 0,135
Legenda: *p<0,05 **p<0,01 *#**p<0,001

Hipotese 4: Espera-se diferencas na percecdo do stress nos enfermeiros que
exercem em meio VMER de acordo com o servi¢co e origem.

Para sabermos a influéncia do servico onde exercem nas dimensfes da percecdo dos
fatores de stress, utilizamos um Teste de Kruskal-Wallis, de onde salientamos que o0s
inquiridos da UCIP, sé@o os que revelam médias (ordena¢gBes médias) mais elevadas nos
Ambientes fisico, psicoldgico, social e ESPE total, e consequentemente maior percecao
dos fatores causadores de stress. Ja os elementos do SU sao os que revelam valores
mais baixos na maioria dos Ambientes. No entanto, como é possivel verificar na tabela
24, ndo se verificam diferencas estatisticas significativas (p>0,05),0 que nos permite
concluir que o servigo de origem ndo interfere na percec¢éo e identificagdo dos fatores de

stress.

Tabela 24 — Percecéo dos fatores de stress de acordo com o servi¢co onde trabalha

Ordenagéo Ordenagéo Ordenacéo Ordenacgéo
média média média Média
25,10 23,58 24,50 24,27
Kruskal-

38,90 35,20 37,60 37,60 Wallis
22,28 29,17 25,72 25,44

28,75 29,00 27,94 29,13

0,211 0,353 0,345 0,305

Legenda: *p<0,05 ***p<0,001
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CAPITULO 6

DISCUSSAO DE RESULTADOS

Este estudo teve como objetivo conhecer os fatores que mais frequentemente sao
sentidos pelos enfermeiros, assim como as fontes geradoras de stress nos enfermeiros
no exercicio profissional do quotidiano na VMER. Identificar as variaveis
sociodemograficas que interferem nas situacdes causadoras de stress vivenciadas e por
Gltimo identificar medidas minimizadoras dos fatores de stress que os profissionais

gostariam de ver implementadas.

A amostra neste estudo € composta por 67 enfermeiros a que exercem a sua atividade
profissional no extra-hospitalar concretamente a exercer fungdes nas cinco VMER do

distrito do Porto.

BN

Relativamente a idade a amostra tem uma média de 42,8 anos com idades
compreendidas entre 0os 32 anos e 0os 55 anos, existindo um predominio do sexo
masculino com 73,1% da amostra. Em relac&o ao estado civil, a maioria dos participantes

€ casada ou em unido de facto (73,1%).

Quanto as habilitac6es académicas 100% sdao licenciados e 6% possuem mestrado, em
relacdo as habilitacBes profissionais 55,2% dos participantes sdo detentores de uma
Especialidade, 17,9% Pdés-Graduacdo e 25,4% ndo possui nenhuma habilitagdo pos-

licenciatura.

Em relacdo ao tempo de exercicio profissional como enfermeiro, verificamos que a nossa
amostra se situa em média nos 20 anos de servi¢o, sendo a faixa dos 16 anos aos 20
anos de servico (35,9%) a que tem maior expressdo no estudo. Quanto ao tempo de
exercicio profissional como Enfermeiro na VMER a média situa-se nos 11,6 anos, com o
intervalo do 1 aos 10 anos de exercicio profissional na VMER com maior predominio
(56,7%).

No que diz respeito ao servico hospitalar onde trabalha, verificamos que o servico de

urgéncia destaca-se dos demais com cerca de 44,8% do total dos inquiridos.

Quando passamos a andlise dos dados segundo a ESPE é possivel verificar que o fator
mais referido pelos participantes no estudo como gerador de stress esta relacionado com
o fator VI, “Carga de trabalho” com média de 2,48, onde o item 34, “Falta de pessoal para

cobrir de forma adequada as necessidades do servigco” apresenta valor médio maior com
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2,69, em que cerca de 40,3% dos participantes consideram ocasionalmente esta situacao

stressante e 28,4% sentem frequentemente.

Este resultado vai ao encontro do estudo realizado por Antunes (2020) que desenvolveu
um trabalho relacionado com o stress ocupacional nos enfermeiros no Bloco Operatério e
verificou que este fator é apontado como o mais stressante com uma média de 2,59.
Também Pereira (2018) relativamente aos fatores desencadeantes de stress em sala de
emergéncia verificou que o fator VI — Carga de trabalho é o que apresenta maior valor

médio, sendo um dos principais geradores de stress nos enfermeiros.

Por sua vez no estudo de Santos e Teixeira (2009) realizado dos servigos de urgéncia e
internamento utilizando a mesma escala (ESPE) de forma a identificar quais os fatores
gue mais frequentemente eram sentidos como stressantes, o fator “Carga de trabalho”
apresenta-se como 0 segundo mais frequentemente sentido pelos enfermeiros com
meédia de 2,44. Para Carvalho (2020), no seu estudo sobre fatores relacionados ao stress
ocupacional na equipa de enfermagem no SAMU também conclui que os participantes
gue manifestaram stress, os fatores apresentados eram de predominio fisico e atribuidos

a sobrecarga de trabalho.

Para Serra (1999), existe sobrecarga de trabalho quando as tarefas que o individuo
tem para realizar, ultrapassam a capacidade de responder a exigéncia. Esta
sobrecarga vai ter um efeito nocivo no individuo, ja que este vai utilizar estratégias de
forma a finalizar as tarefas, entre elas por exemplo, o prolongamento de horas de
trabalho, levar trabalho para casa e por ultimo privar-se das refeicdes ou ingestao
rapida das mesmas. Todos estes comportamentos vao criar o desequilibrio no
individuo, privando o mesmo do convivio social assim como do apoio familiar, entrando

num ciclo cansativo e monétono.

Segundo Sacadura-Leite e Sousa-Uva (2012), refere que nos profissionais no setor da
saude, sédo identificados varios fatores indutores de stress a nivel fisico, associados as
condi¢cBes de trabalho assim como organizacionais. Relativamente aos de predominio
socio-emocional estdo diretamente relacionados com a atividade desenvolvida pelos

profissionais. No seu estudo é salientado que a sobrecarga de trabalho é um dos

principais indutores de stress nos enfermeiros em diferentes paises.

Por sua vez Lima [et al] (2019), identifica dois fatores como stressantes nos
enfermeiros portugueses, a carga de trabalho e a gestdo da morte, estando em
conformidade com o presente trabalho, assim como Mcintyre, Mcintyre e Silverio
(1999), no seu estudo indicam que a sobrecarga de doentes e de trabalho sdo as

principais fontes de stress.
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Relativamente as subescalas da ESPE neste estudo, a subescala “A morte e o morrer”, o
item que mais foi sentido pelos enfermeiros na VMER como stressante é o item 21, “Ver
o doente em sofrimento”, com o valor médio de 2,90, em que 55,2% dos enfermeiros

sentem frequentemente como stressante e 25,4% sentem ocasionalmente.

Na subescala “Conflitos com os médicos”, o item 14, “Desacordo em relacdao ao
tratamento de um doente”, é aquele que apresenta maior valor médio com 2,34. Cerca de
58,2% dos enfermeiros sentem que o “Conflitos com os médicos” é ocasionalmente

stressante e 26,9% sentem que este aspeto é frequentemente stressante.

By

Em relacdo a subescala “Preparagdo inadequada para lidar com as necessidades
emocionais dos doentes e seus familiares”, o item 15, “Sentir falta de preparagio para
apoiar a familia do doente nas suas necessidades emocionais” apresenta o valor médio
mais alto 2,34, sendo que 52,2% sentem este aspeto como ocasionalmente stressante e

25,4% frequentemente stressante.

No que diz respeito a subescala “Falta de apoio dos colegas” foi aquele que apresentou
valor médio mais baixo em relacdo a todas as subescalas. O item que apresentou maior
valor médio (16) foi, “Falta de oportunidade para exprimir, junto de outros membros da
equipa, seguindo-se os sentimentos negativos sobre o doente” com o valor médio de
1,99, com 65,7% dos enfermeiros a referirem que sentiam este aspeto como

ocasionalmente stressante.

Relativamente a subescala “Conflitos com outros enfermeiros e com chefes” o item que
apresenta maior valor médio é o 20, “Ser mobilizado para outro servigo para suprimir falta
de pessoal’, com 32,8% dos enfermeiros a referirem que sentem este aspeto como

frequentemente stressante e 25,4% a referirem como ocasionalmente stressante.

Na subescala “Carga de trabalho”, o item 34, “Falta de pessoal para cobrir de forma
adequada as necessidades do servigo” € aquele que apresenta um maior valor médio de
2,69. Relativamente a este item 40,3% dos enfermeiros consideram esta situacdo como

ocasionalmente stressante e 28,4% como frequentemente stressante.

Por ultimo a subescala “Incerteza quanto aos tratamentos” existem dois itens que
apresentam o valor igual e mais elevado, que sdo os itens 26 e 33 com valor médio de
2,40. Em relacdo ao item 26, “Prescricdes médicas aparentemente inapropriadas para o
tratamento do doente”, 43,3% dos enfermeiros referem considerar ocasionalmente esta
situacdo como stressante e 32,2% consideram-na frequentemente stressante.
Relativamente ao item 33, “Duvidas em relagcdo ao funcionamento de determinado

equipamento especializado”, 47,8% dos participantes referem que sentem
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ocasionalmente esta situacdo como stressante e 23,9% sentem-na como uma situacao

frequentemente stressante.

Como supracitado, podemos constatar que o fator “Carga de trabalho” no nosso estudo
em contexto extra-hospitalar € aquele que mais é percecionado pelos enfermeiros como
stressante, sendo transversal a diferentes contextos. Os resultados obtidos neste
trabalho em contexto extra-hospitalar, concretamente no meio VMER, vao de encontro
aos de Pereira (2018) no seu estudo em contexto de Urgéncia e de Antunes (2020) no
seu estudo em contexto de Bloco Operatério, ou seja, transversal a profissdo e nao ao
servigo. Quanto aos restantes fatores, “A morte e o morrer” surge como segundo item
mais sentido nos contextos de urgéncia e emergéncia extra-hospitalar, no BO é o fator
‘Incerteza quanto aos tratamentos” que ocupa o segundo lugar, eventualmente pelo
ambiente mais controlado que este servico oferece aos seus profissionais. Relativamente
ao fator menos sentido como stressante este é diferente nos trés cenarios, na
emergéncia extra-hospitalar o menos sentido € o fator “falta de apoio dos colegas”,
motivado pelos recursos humanos finitos e a uma equipa de trabalho reduzida (médico e
enfermeiro), no servigo de urgéncia o fator menos sentido como stressante “conflito com
outros enfermeiros e chefes” e por ultimo relativamente ao BO, o fator menos sentido
como stressante € “Preparacao inadequada para lidar com as necessidades emocionais

dos doentes e familiares”.

Relativamente a hipotese 1, diferencas entre o sexo, podemos concluir gue existem
diferencas na identificacdo de situagBes causadoras de stress nos Ambientes: fisico,
social e psicolégico, existindo assim uma correlagdo significativa entre o sexo feminino e
a ESPE total assim como nos Ambientes psicolégico e social relativamente ao sexo
masculino, experienciado pelos enfermeiros que exercem fung¢des no meio VMER, o que
nos permitiu concluir que o sexo feminino apresenta ordenacfes médias superiores ao
sexo masculino em todas as dimensdes e consequentemente maior percecdo dos fatores

causadores de stress

Sendo, a profissédo de enfermagem exercida maioritariamente pelo sexo feminino (OE,
2020), neste estudo podemos constatar que grande parte da amostra € do sexo
masculino (n=49), assim como Pina (2012) no seu estudo no pré-hospitalar em meio
VMER ja referia o grupo masculino de enfermeiros como o0 mais representativo,
contrariando assim a tendéncia histérica da enfermagem atribuida ao sexo feminino.
Relativamente a relacdo do sexo com 0 stress, foram varios os autores a estudar esta
tematica, onde se conclui que as mulheres apresentam maior percecdo de stress.
Almeida (2012) refere no seu estudo que o sexo feminino manifesta uma maior percecao

de stress ocupacional em todas as dimensfes avaliadas, relativamente ao sexo
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masculino, assim como, Gomes, Cruz e Cabanelas (2009), constataram num estudo
sobre stress ocupacional em profissionais de salde realizado a enfermeiros Portugueses,
revelando que o sexo feminino apresentou niveis mais elevados de stress ocupacional e
problemas de saude fisica, em comparacdo com o0 sexo masculino. Segundo Carlotto
(2011), esta associacdo do stress ao sexo feminino pode ser o resultado da combinacédo
do trabalho e das responsabilidades familiares, assumindo varios papéis paralelos a sua

vida profissional, podendo provocar efeitos desfavoraveis na saude fisica e mental.

No que diz respeito a hipétese 2, verificamos que o tempo de exercicio no extra-
hospitalar em meio VMER néo interfere com a percecdo de stress, pois ndo se
verificou correlacdo estatisticamente significativa entre o tempo de exercicio profissional
e a percecgao de stress pelos enfermeiros que exercem fungbes nas VMER, podendo
afirmar que os enfermeiros com mais tempo de exercicio no extra-hospitalar em meio

VMER néo identificam menos fatores de stress que os restantes enfermeiros.

Relativamente ao tempo de exercicio profissional também Silva e Gomes (2009)
verificaram que os profissionais mais jovens e consequentemente com menos tempo de
servico tém maior propensdo para um nivel de stress mais elevado, relacionado, com a
instabilidade profissional, com o excesso de trabalho, carreira profissional e remuneragéao
auferida. Contudo, para 0 mesmo autor, os profissionais mais velhos e com maior
experiéncia profissional sdo menos suscitaveis ao stress, jA que tem mais seguranca,
mais maturidade, melhor gestéo de prioridades, ou seja, um conjunto de ferramentas que

possibilitam uma melhor gestdo do stress.

Ao analisar as respostas da amostra deste estudo, verifica-se que os enfermeiros com
mais tempo de exercicio sdo aqueles que apresentam maior percecéo de stress em todos
0s Ambientes da ESPE, o que vai contra a maioria dos estudos. Na literatura pesquisada,
alguns estudos como o de Theme Filha (2013); Andrade (2014), sobre o stress
ocupacional nos profissionais de saulde, verificou que a variavel relacionada as
caracteristicas do trabalho, como tempo na instituicdo, ndo se associava com stress

laboral suportando os resultados apresentados neste estudo.

E de salientar que também noutros estudos (Costa e Martins, 2011; Pereira, 2018), a
existéncia de uma relacdo inversa entre a idade dos participantes e os niveis de stress,
ou seja, acreditam que o aumento da idade associado & experiéncia redne condigbes
para desenvolver estratégias de gestdo de stress e deste modo os profissionais mais
velhos e consequentemente com mais tempo de exercicio apresentarem niveis mais
baixos. Por sua vez, Rosso [et al.] (2014), sublinha no seu estudo, que profissionais que

se encontrem no mesmo servico durante um tempo prolongado podem proporcionar uma
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adaptacédo do profissional ao ambiente/servico e consequentemente uma “banaliza¢ao”

das suas tarefas.

Em relacéo a hipotese 3, no que se refere as habilitacdes profissionais, verificamos no
nosso estudo, como é possivel constatar na tabela 23 que, os profissionais sem nenhuma
habilitacdo pdés-licenciatura sdo aqueles que identificam mais fatores de stress na ESPE
total com predominio no ambiente psicoldgico e fisico. Os profissionais pos-graduados
sdo aqueles que apresentam valores médios na ESPE total, com maior énfase no
Ambiente social e fisico, e os enfermeiros com especialidades sdo aqueles que
apresentam valores mais baixos na identificacdo de fatores stressantes na ESPE total,
com predominio no Ambiente psicoldgico e social. No entanto, ndo se verificou uma
correlacdo estatisticamente significativa entre os profissionais com mais habilitaces
profissionais e os profissionais com menos habilitagdes profissionais pelo que poderemos
concluir que as habilitagbes profissionais ndo interferem na percecéo /identificacdo de

fatores de stress.

Podemos constatar que o grupo dos enfermeiros com mais habilitacbes apresenta
ordenacdes médias mais baixas em todos os Ambientes, relativamente aos outros grupos
com menos ou nenhuma habilitagdo. Pereira (2018) no seu trabalho, conclui também que
os enfermeiros com mais formacdes adicionais/habilitacdes profissionais tais como: pos-
graduacdo, especialidade, mestrado, formacédo de SAV, formacdo de SBV e formacado
avancada, apresentam uma menor percecdo de stress. Assim no nosso estudo
constatamos que a identificagdo da frequéncia dos agentes stressores vai diminuindo em
relacdo ao aumento das habilitagdes profissionais, este fendmeno pode ter varias
interpretagdes, em primeiro lugar que um profissional mais especializado vai ser mais
confiante assim como detentor de conhecimentos mais atualizados e solidificados. Em
segundo lugar um profissional que procura formacéo esta motivado e disponivel para a
aprendizagem, ou seja, vai adquirir mais ferramentas contribuindo assim para um cuidar
de exceléncia e seguranca nos cuidados prestados ao doente, o que vai de encontro ao
estudo de Inoue [et.al.] (2013) que refere que a formacédo adicional contribui para a ndo

existéncia de niveis de stress altos.

Por dltimo a hipdtese 4, relativamente as diferencas na perce¢cdo do stress nos
enfermeiros que exercem em meio VMER de acordo com o servico de origem,
constatamos que esta ndo interfere com a percecao de stress, ou seja, ndo se verificou
uma correlacéo estatisticamente significativa entre os servicos de origem e a percecao de
stress dos enfermeiros em meio VMER. Contudo, foi possivel verificar que os enfermeiros
que tém a UCIP como servico de origem apresentam uma ordenacdo média mais

elevada na ESPE total com 37,60 de ordenagcdo média, seguido do Internamento,
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representado na tabela 24 por “Outros” com uma ordenacdo média na ESPE total de
29,13, o BO apresenta uma ordenacdo média da ESPE total de 25,44 e por ultimo o SU
com a amostra mais significativa com a ordenacdo média mais baixa e 24,27. O que nos
permitiu concluir que o embora os valores sejam diferentes para todos os contextos, 0s

servicos de origem nao contribuem para a diferente percecado de fatores de stress.

Embora ndo se verificaram alteragdes estatisticas significativas no nosso trabalho, é
consensual que 0s servicos que prestam cuidados a doentes criticos tém uma
predisposicdo para um maior nivel de stress, entre elas, a UCIP e o SU. Foi possivel
constatar neste trabalho que a UCIP apresenta ordenacgdes médias mais elevadas
comparativamente com 0s outros servicos, o que vai em linha com varios autores, como
Inoue [et.al.] (2013), Teixeira [et.al.] (2017), Batista (2006), que classificam as UCIP como
um dos ambientes mais agressivos, desgastantes e consequentemente stressantes para
um profissional de enfermagem, resultante da complexidade do servico assim como da

tipologia de doentes.
Teixeira [et.al.] (2017) refere que o enfermeiro que exerce na UCIP:

“...tem que lidar no seu dia a dia com a manipulacédo de diversos
equipamentos, ritmo intenso de trabalho e com a possibilidade de
agravos e morte de paciente. Cabendo ainda, realizar as
atividades com iniciativa, rapidez e de forma minuciosa para néo
haver erros que possam gerar a morte de algum cliente”.

Toda esta exigéncia assim como a natureza do trabalho que desenvolvem na prestacéo
de cuidados ao doente critico associado a outros fatores de stress percecionados pelos
enfermeiros nas varias dimensbes como fisicas, sociais assim como psicoldgicas, que
poderdo estar relacionados com o excesso de trabalho, a ambiguidade de fungbes, as
relacbes interpessoais e 0 simples “cuidar® dos doentes (Dantas [et.al], 2014),

contribuindo assim para um risco acrescido de stress.

Contudo, Bianchi (2000), no seu trabalho sobre “Enfermeiro hospitalar e o stress”, chega
a mesma conclusdo que este estudo, “A crenca de que somente 0s enfermeiros que
atuam junto ao paciente critico sdo estressados ndo € sustentada neste trabalho”, ou
seja, para esta autora 0 stress esta presente na generalidade dos servicos onde 0s

enfermeiros atuam desde o internamento, consulta, SU assim como UCIP.

Relativamente aos fatores que os enfermeiros consideram stressantes no desempenho
profissional na VMER, os trés mais referidos por ordem crescente de importancia foram

em primeiro lugar com cerca de 20% a prestacdo de cuidados a “Vitimas com idade
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pediatrica”, 11,4% referem os “Riscos associados a deslocagao para o local’” e cerca de

10% as “Falhas de material/Equipamento em situacdo de emergéncia”.

Como sugestdes para a gestdo dos fatores stressantes no desempenho profissional na
VMER, em primeiro lugar com cerca de 25,7% foi referida a “Formacao e recertificagbes”,
em segundo lugar 14,3% “Reunido de equipa para partilha de experiéncias” e em ultimo

lugar com 8,6% “Ter o material verificado e meios para executar cuidados de exceléncia”.

Todas estas sugestbes sao de extrema importancia para todos os intervenientes na
assisténcia extra-hospitalar, assim como, para as instituicbes hospitalares, traduzindo-se
em beneficios, para o doente na qualidade de vida, para a instituicio no melhor
progndstico e menos encargos e por ultimo para a equipa traduzindo-se numa maior

gualidade e seguranca dos cuidados prestados.
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CAPITULO 7

SINTESE E CONCLUSOES

O stress é um fendmeno cada vez mais presente nos enfermeiros, fruto de uma exigéncia
fisica, emocional assim como psicolégica decorrente do exercicio profissional e da
vulnerabilidade do cuidar de pessoas e respetivas familias, pelo que é de maior

importancia a sensibilizacdo das instituicdes e agentes politicos para este problema.

A especificidade do extra-hospitalar mais concretamente a pratica realizada nas VMER é
caracterizada por fatores completamente diferentes do meio hospitalar potencialmente
indutores de stress, tais como: condi¢cdes climatéricas, grandes aglomeracdes de
pessoas nos locais das ocorréncias (acidentes, catastrofes ou conflitos), tipologia do
terreno, presenca de comunicacdo social assim como a presenca de pessoas
significativas da vitima. Tudo isto somado a exigéncia da prépria situacéo, podemos dizer
gue os enfermeiros que exercem funcdes neste meio ndo se limitam a pratica de
enfermagem, mas também, ao gosto pela “adrenalina” ou aventura aliado a necessidade

de ajudar os outros tendo em mente que a equipa pode fazer a diferenca no local.

Toda esta dindmica ficou demonstrada durante o momento dificil que o mundo atravessa
motivado pela crise pandémica, onde a capacidade de resposta que o extra-hospitalar
forneceu a populagcdo tornou-se uma mais-valia para o pais, contribuindo para uma
diminuicdo da pressao que se debateu sobre o Servigo Nacional de Saude (SNS), sendo

esta a verdadeira linha da frente.

O presente estudo de investigacao foi realizado em cinco VMER do distrito do Porto,
tendo como objetivos principais e orientadores a caracterizacdo sociodemografica e
profissional dos enfermeiros, a percecdo do stress desses enfermeiros, e por fim, a
exploracdo do efeito das variaveis sociodemograficas e profissionais relativamente a
percecdo do stress nos enfermeiros. Este trabalho empirico, de natureza transversal,
exploratéria, descritiva e correlacional, envolveu na sua esséncia o interligar de duas
areas - o fendbmeno do stress e as caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais dos

participantes.

Assim, de acordo com os resultados obtidos neste estudo concluiu-se que a maioria dos
enfermeiros que exercem funcbes nas VMER s&o do sexo masculino, casados, com

formacdo pdés-licenciatura e tendo como servico de origem o Servico de Urgéncia. Em
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relacdo a percecédo do stress dos participantes, através do instrumento utilizado (ESPE),
0s resultados mostraram que o fator (subescala) mais sentido como stressante esta
relacionado com a “Carga de trabalho”, seguindo-se as situagbes de “A morte e o
morrer”, seguido de “Incerteza quanto aos tratamentos” e ainda “Preparagao inadequada
para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e dos seus familiares”, “Conflitos
com os médicos”, depois “Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes” e por fim o
fator considerado como ocasionalmente stressante € o que esta associado a “Falta de

apoio dos colegas”.

Os itens sentidos com mais frequéncia como stressantes sdo: “Ver um doente em
sofrimento”, seguindo-se do item “Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as
necessidades do servi¢co”, depois o item “Alteragdes inesperadas no horario e no plano
de trabalho” e “Sentir-se impotente quando um doente ndo melhora com os tratamentos”.
Por outro lado, enquanto o fator identificado como menos stressante foi “Dificuldade em

trabalhar com um Enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular, do mesmo servigo”.
Em relacéo as hipoteses levantadas no estudo verificou-se:

e Os enfermeiros do sexo feminino tém maior percecdo de stress em todos 0s

ambientes, Social, fisico e psicoldgico em relacdo ao sexo masculino;

e O tempo de exercicio profissional no extra-hospitalar nédo interfere na

identificacdo dos fatores de stress;

e As habilitacdes profissionais néo interferem na identificacdo dos fatores de

stress;

e Os servicos de origem ndo contribuem para a diferente percecao de fatores

de stress;

Estas conclusbes foram possiveis através da aplicagdo da ESPE, contudo, importa
salientar que dada a especificidade da prestacédo de cuidados em meio extra-hospitalar e
dada a auséncia de instrumentos dedicados a esta area, houve a necessidade de
guestionar junto dos participantes, para além dos fatores enumerados na ESPE, quais os
fatores que sentiam com mais frequéncia como stressantes. Assim, foram referidos pelos
participantes: “Vitimas com idade pediatrica”, “Riscos associados a deslocagéo para o
local’, e as “Falhas de material/Equipamento em situagdo de emergéncia”. Como
sugestdo para a gestdo dos fatores stressantes no desempenho profissional, os
participantes referiram “Formacao e recertificagdes”, seguido de “Reunibes de equipa
para partilha de experiéncias” e por ultimo “Ter o material verificado e meios para

executar cuidados de exceléncia”.
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O stress ocupacional nos enfermeiros que atuam no extra-hospitalar deve ser
monitorizado, mediante a sua perce¢ado de forma a criar programas de intervencao junto
das equipas para a diminuicdo do mesmo, contribuindo assim para a reducdo do stress
ocupacional refletindo-se diretamente na salde e bem-estar dos profissionais, na
seguranca dos doentes, na qualidade dos cuidados, assim como, nos resultados e nos

custos das instituicdes.

Desta forma, pensamos que a realiza¢do do presente estudo de investigacdo no ambito
do stress no extra-hospitalar, possa contribuir para um reconhecimento das situagdes
indutoras de stress, assim como aquelas que mais frequentemente sdo sentidas como
stressantes no exercicio da profissdo no contexto particular do extra-hospitalar, mais

concretamente no meio diferenciado que é a VMER.

Apesar dos contributos do presente estudo, salientamos algumas limitacbes e que se
prendem com o seguinte: em primeiro lugar, gostariamos de destacar o facto de este
trabalho ter sido desenvolvido em pleno periodo Pandémico associado a um estado de
emergéncia no pais, sobrecarregando os profissionais de salde, quer na carga de
trabalho assim como na componente emocional, ja que muitos tiveram que abandonar os
seus lares de forma a evitar a disseminacdo do contagio. Outra das limitagBes foi o
elevado tempo de espera relativamente a autorizacbes para recolha de dados, tendo
como consequéncia a reducdo de tempo para a sua concretizacdo. O facto de a recolha
de dados ter sido realizada em pleno contexto pandémico também contribuiu para uma
dificuldade acrescida, tendo-se tornado numa colheita de dados mais lenta. Por ultimo
nao poderia de deixar de referir a limitacdo relacionada com a escassez de literatura
relativamente a tematica relacionada com os enfermeiros que atuam nas VMER em

Portugal.

Apesar de algumas limitacdes expostas, consideramos que atingimos os objetivos a que
nos tinhamos proposto, estamos convictos que o0s resultados alcancados com a
realizacdo deste estudo sdo uma mais-valia no ambito da probleméatica da percecdo de
stress nos enfermeiros que exercem funcbes nas VMER, pois o facto de ficarmos a
conhecer os fatores que mais frequentemente sdo sentidos pelos enfermeiros em
contexto extra-hospitalar meio VMER como stressantes, permite-nos olhar para esta
probleméatica de forma diferente, assim como, tomar consciéncia deste fendémeno.
Adicionalmente, estando este trabalho inserido no ambito da aquisicdo de grau de mestre
e sendo um mestrado integrado com a atribuicdo de grau de especialista, equivalente a
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica como futuro enfermeiro especialista é
expectavel um maior envolvimento da minha parte nesta tematica, na identificacdo assim

como na gestdo de mecanismos e estratégias de forma a promover a prevencao e
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diminuicdo do stress, contribuindo assim para um aumento na qualidade de vida dos
profissionais e consequentemente uma melhor prestacdo de cuidados ao doente em
situacao critica. Pensamos que este trabalho possa ter implicacdes para a formacéo, para

a pratica de cuidados e para a investigacao.

Relativamente & implicacdo para a formacado seria oportuno e necessario abordar o
stress ocupacional na formacdo base, sensibilizando para todas as implicagbes que o
mesmo tem profissdo, sociedade e nas organiza¢gfes. Na formacdo especifica do extra-
hospitalar (curso VMER) € essencial reformular alguns contetidos de forma a minimizar
situacOes indutoras de stress, entre elas, algumas referidas pelos inquiridos, tais como:
formacdo regular, partiiha de experiéncias junto da equipa e material em perfeitas

condicbes para laborar.

Na prética de cuidados, os participantes no estudo referem sentir com mais frequéncia
os fatores “Carga de trabalho” e “Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as
necessidades do servigo”, assim como os 3 fatores indutores de stress apontados na
especificidade do extra-hospitalar que sédo a atuacado em vitimas com idade pediatrica, os
riscos associados a deslocacdo para o local e as falhas de material/equipamento em
situacdo de emergéncia. Desta forma seria importante sensibilizar as chefias assim como
as organizagcdes quanto a necessidade das dotacGes seguras dos Cuidados de
Enfermagem de forma a preconizado pela OE no Regulamento n.°743 de 2019 assim
como constituir programas de gestao de stress de forma a minimizar os efeitos negativos.
Relativamente aos fatores referidos na especificidade do extra-hospitalar, seria
necessario intervir com mais formacédo relativamente a protocolos de atuagdo assim
como manuseamento e técnicas relativas aos materiais e equipamentos usados na
prética diaria.

Por ultimo a implicacdo para a investigacdo, este trabalho teve como amostra
enfermeiros que atuam no extra-hospitalar mais concretamente nas VMER onde néo
existem muitos estudos dedicados em Portugal. Sendo uma area de vital importancia
assim como, uma extensdo do servico de urgéncia, esta tematica tem um interesse
acrescido de forma a identificar os stressores assim como a frequéncia com que sao
sentidos pelos profissionais que atuam “neste campo”, pelo que se recomenda a
continuagdo de investigagdo nesta area, de forma a conhecer a nossa realidade para

conseguir definir estratégias de melhoria.
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Exmo. Sr. Enfermeiro Marcio Silva
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prestacdo de cuidados de emergéncia, sendo de profundo interesse institucional a colaboracédo

em projetos de investigacdo cientifica e académica, na area da emergéncia médica.

De acordo com a Deliberacdo n2 14/2019 do Conselho Diretivo (CD) do INEM IP, compete ao
Departamento de Emergéncia Médica (DEM) a nomeacdo de um interlocutor/orientador interno
gue, sempre que indicado, acompanhe do percurso da investigacao junto do Investigador, por
forma a garantir o adequado apoio institucional, bem como o cumprimento dos pressupostos
vertidos no requerimento do pedido de acesso a dados em questdo e permitindo igualmente
que seja possivel retirar contributos dos resultados da investigacdo a nivel estratégico, na
perspetiva de melhoria continua da atividade assistencial do INEM, alicercada na melhor

evidéncia cientifica.

O Conselho Diretivo deliberou autorizar o pedido de acesso a dados realizado pelo Enfermeiro

Manuel Filipe Soares Valente, conforme consta no DI 02856.2020, encarregando-me a Exma. Sra.

Responsavel do DEM, Dr.2. Fatima Rato, de o nomear como Orientador Interno deste estudo, cujo

tema é: “Stress dos Enfermeiros em meio VMER”

O resultado deste pedido devera ser comunicado ao Requerente, estabelecendo, desde j3, a

ponte entre o Requerente e o Orientador.

Disponivel para qualquer questao.

Com os melhores cumprimentos.

Luis Manuel Ladeira

Enfermeiro

Departamento de Emergéncia Médica

INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA, 1.P.

Rua Almirante Barroso, 36, 1000-013 Lisboa, PORTUGAL
TEL +351 21 350 81 00 FAX +351 21 350 50 87

www.inem.pt
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Questionario utilizado no estudo
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LinK - https://docs.google.com/forms/d/1-SIZNViBGw8-
AICRVDrhDnRzCXsbyWYO0SxxV AA2TBc/prefill

Questionario sobre Stress nos enfermeiros em meio VMER

Caro(a) Colega Enf°(®)

Chamo-me Manuel Filipe Soares Valente, sou Enfermeiro, a frequentar o VI Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica - Pessoa em Situacdo Critica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, encontro-me a
desenvolver um trabalho de investigacdo sobre o Stress nos Enfermeiros no exercicio de

funcdes nas Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacéo.

E Objetivo deste trabalho, estudar os fatores stressantes dos Enfermeiros no exercicio

profissional em meio VMER (Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao).

Deste modo, venho convida-lo(a) participar, no estudo em causa, através do
preenchimento do formulario que se segue, onde a demora média de resposta € de dez

(10) minutos.
Algumas Instru¢des fundamentais:

1. A veracidade das suas respostas é fundamental para a credibilidade dos

resultados que vierem a ser produzidos;

2. Nao deixe de ler com a maxima atencao as instru¢des que se encontram no

inicio de cada uma das partes que constituem este questionario;
3. Tanto quanto possivel, ndo deixe questdes por responder.

A recolha de dados sera efetuada através de plataforma online, e os resultados obtidos
serdo utilizados exclusivamente para o presente estudo e publicagbes cientificas que dele
decorram. Serd salvaguardado sempre o0 anonimato dos participantes e a

confidencialidade das informacdes transmitidas pelos mesmos.

A sua participacdo no estudo é voluntaria, podendo recusar-se a participar ou podendo
retirar o seu consentimento a qualquer momento sem precisar justificar e sem qualquer

consequéncia.

O presente questionario encontra-se dividido em trés (3) partes;
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e Dados so6cio-demograficos e profissionais;
e Escala Stress Profissional dos Enfermeiros;

e Experiéncia Pessoal em relagéo fatores stressantes.

O investigador principal encontra-se disponivel para qualquer esclarecimento adicional
através do endereco de email — enfermeirovalente@gmail.com ou pelo numero de
936518150.

Agradeco a sua colaboracéo na concretizacdo do presente estudo.
Com os melhores cumprimentos

Filipe Valente (estudante do VI MEMC e investigador principal)

Consentimento Informado, esclarecido e Livre

Nos termos da norma N.° 015/2013 da direccdo Geral da Saude (de acordo com a

Declaragéo de Helsinquia e a Convencao de Oviedo).

Declaro ter lido e compreendido este documento, aceito participar no estudo intitulado
"Stress nos Enfermeiros em meio VMER", e permito a utilizagéo dos dados, que de forma
voluntaria forneco, confiando que apenas serdo utilizados para fins cientificos e
publicacbes que delas decorram, com base nas garantias de confidencialidade e

anonimato que me sao dadas.

0O Considero-me informado(a) e aceito participar neste estudo
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Parte A

Esta Parte do questionario apresenta um conjunto de questbes cujas respostas o

caracterizam sucintamente nos aspetos mais relevantes para este estudo. Preencha para

cada uma delas o quadrado correspondente a resposta que pretende dar, ou reposta

simples no espaco .

L]
[]

HiN|NN oog

L0

1. Género:

- Masculino

- Feminino

Idade: Anos

Estado civil:

- Casado(a)/Unido de facto
- Solteiro(a)

- Divorciado(a)

- Vitvo(a)

HabilitacGes académicas:
- Bacharelato

- Licenciatura

- Mestrado

- Doutoramento

HabilitacGes profissionais:
- Pés Graduacao

- Especialidade

Tempo de exercicio profissional:

Anos
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7. Tempo de exercicio profissional em meio VMER: Anos

8. Servico hospitalar onde trabalha;

Parte B

Esta Parte do questionario apresenta um conjunto de situagdes que, com alguma

frequéncia, ocorrem no decorrer do exercicio profissional. Preencha para cada uma

delas, o respectivo circulo (O) no ponto da escala que considerar mais de acordo com a

resposta que pretende dar.

Note bem:

* Nao Ihe pego que me diga “‘com que frequéncia estas situagbes acontecem no seu

Servigo”. O que lhe peco é que indique, para cada situagao, “qual a frequéncia com que a

sente (quando acontece) como stressante”.

Exemplo para a questéo 1:

Nao lhe estou a perguntar “Com que frequéncia ha uma avaria informatica no seu

Servigo”. O que pretendo é que me responda se, quando ha uma avaria informatica,

1. Nunca sente a situacdo como stressante;
2. Ocasionalmente, sente a situagdo como stressante;
3. Frequentemente, sente a situacdo como stressante;
4. Muito frequentemente, sente a situagdo como stressante.
) ) 2
c c c
(] (] (]
© = £ o E
2 © 2 = 9
Escala de Stress Profissional dos Enfermeiros = S S § o
a2 |2 =
S |2 o
@) L L
1 - Avaria Informatica 1 2 3 4
2 — Ser criticado por um médico 1 2 3 4
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3 — Executar procedimentos que os doentes sentem como
dolorosos

4 — Sentir-se impotente quando um doente ndo melhora com
0s tratamentos

5 — Conflito com um superior hierarquico

6 — Conversar com o doente sobre a proximidade da sua
morte

7 — Falta de oportunidade para falar abertamente com os
outros membros da equipa acerca dos problemas do servigo

8 — A morte de um doente

9 — Conflito com um médico

10 — Receio de cometer erros ao tratar de um doente

11 — Falta de oportunidade para partilhar experiéncias e
sentimentos com outros membros da equipa de servico

12 — A morte de um doente com quem se desenvolveu uma
relacdo de proximidade

13 — Auséncia do médico quando um doente morre

14 — Desacordo em relacdo ao tratamento de um doente

15 - Sentir falta de preparacédo para apoiar a familia do doente
nas suas necessidades emocionais

16 — Falta de oportunidade para exprimir, junto de outros
membros da equipa o0s sentimentos negativos sobre o doente

17 — Informacéo inadequada fornecida pelo médico em
relagdo a situagdo clinica do doente

18 — Nao ter reposta adequada para uma questéo colocada
pelo doente

19 — Tomar uma decisao no gue diz respeito ao tratamento do
doente

20 — Ser mobilizado para outro servico para suprimir falta de
pessoal

21 — Ver um doente em sofrimento

22 — Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou
Enfermeiros) em particular de outro servico

132




23 — Sentir falta de preparacéo para dar apoio as
necessidades emocionais do doente

24 — Receber criticas de um superior hierarquico

25 — Alteragdes inesperadas no horario e no plano de trabalho

26 — Prescricdes médicas aparentemente inapropriadas para
o tratamento de um doente

27 — Demasiadas tarefas fora do estrito &mbito profissional,
tal como trabalho administrativo

28 — Falta de tempo para dar apoio emocional ao doente

29 — Dificuldade em trabalhar com um Enfermeiro (ou
Enfermeiros) em particular do mesmo servico

30 — Falta de tempo para executar todas actividades de
enfermagem

31 — Auséncia do médico perante uma situacéo de
emergéncia médica

32 — N&o saber o que deve ser dito ao doente e a sua familia
acerca do seu estado e do tratamento

33 — Duvidas em relacéo ao funcionamento de determinado
equipamento especializado

34 — Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as
necessidades do servico

Parte C

1 - Dada a especificidade do exercicio da profissdao no meio extra-hospitalar em contexto

VMER, enumere 3 fatores por ordem de importancia, ou seja do mais importante para o

menos importante que considere stressantes no seu desempenho profissional (n&o

enumerados na escala previamente preenchida);

a)

b)

c)
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2 - Dada a especificidade do exercicio da profissdo no meio extra-hospitalar em meio
VMER e com base na sua experiéncia, enumere 3 sugestdes por ordem de importancia,
ou seja do mais importante para o0 menos importante que considere importantes para a

gestao dos fatores stressantes no seu desempenho profissional;

a)

b)

c)

Muito obrigada pela sua colaboracéo.
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Apéndice I

Teste de Normalidade
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Teste de normalidade

Pelo Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (tabela 25) verificamos que a distribuicdo de dados
referentes as dimensdes da variavel dependente (Percec¢do dos fatores causadores de
stress), ndo se encontra enquadrada na normalidade em uma das suas dimensodes,

nomeadamente, Ambiente Fisico (p<0,05).

Visto isto, aleado ao tamanho relativamente pequeno da amostra (67 elementos), e pela
analise dos graficos (grafico 3) somos obrigados a assumir a inexisténcia de uma
distribuicdo normal ou proximo do normal para as dimensdes, 0 que nos limita de certa

forma a utilizacdo de medidas estatisticas paramétricas.

Tabela 25 — Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors?

Estatisticas p

ESPE total 0,064 0,200
Ambiente Fisico 0,122 0.015*

0,071 0.200
Ambiente Psicolégico

0,092 0.200
Ambiente Social

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Gréfico 3 — Histogramas das dimensdes da Escala da Percecéo dos Fatores Causadores de Stress, com

curva de normalidade
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