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RESUMO

O conceito de competéncia ¢ amplamente discutido e aplicado em areas como a
formacdo e o apoio a gestdo, no entanto a opinido acerca deste conceito ndo reune
consenso entre os especialistas. No campo da Emergéncia Pré-Hospitalar além de muito

escassos os estudos, ndo existe qualquer ferramenta especifica para a sua avaliacao.

O objetivo deste trabalho foi definir um perfil de competéncias ideal do Enfermeiro de
Emergéncia Pré-Hospitalar e perceber de que forma os Enfermeiros que desempenham

(ou desempenharam) funcdes nesta area se identificam com esse perfil.

Desenvolveu-se um estudo correlacional, em que os dados foram recolhidos através de
um questiondrio de autopreenchimento numa amostra de Enfermeiros que
desempenham, ou desempenharam, fun¢des na Emergéncia Pré-Hospitalar, mais

propriamente na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao (VMER).

Nos resultados destacamos a construcao e validagao de trés escalas, utilizando para isso
o Perfil de Competéncias definido por Malta (2016): Avaliacdo, Monitorizagdo e
Execucdo de Técnicas ao Doente em Situagdo Critica (AMETDSC); Interpretacdo de
dados e tomada de decisdo em situagdo de pessoa em situagdo critica e/ou situacdo de

excecdo (IDTDSPSC/SE); Identificacdo e gestdo de fatores de mal-estar (IGFME).

Foi também realizado um cruzamento entre os dados obtidos pelas escalas com os dados
sociodemograficos com vista a estabelecer um relacionamento entre a forma como os
Enfermeiros se identificam com as Competéncias definidas e as suas caracteristicas

pessoais.

Observamos que de uma forma geral os Enfermeiros identificam-se com as
competéncias do estudo de Malta (2016) que foram selecionadas para este estudo,

obtendo pontuac¢des médias superiores a 3 valores numa escala de 1 a 4.

Observamos também que enquanto as varidveis género, estado civil e habilitacdes
literarias parecem ter pouca influéncia na identificagdo com as competéncias estudadas,

o mesmo ja ndo se pode dizer das variaveis idade, experiéncia profissional genérica e



experiéncia profissional especifica que parecem exercer maior influéncia na forma

como os Enfermeiros se identificam com estas Competéncias.

Palavras-chave: Competéncia, Enfermagem, Emergéncia Pré-Hospitalar



ABSTRACT

The concept of competence is widely discussed and applied in areas such as training and
management support, however the opinion about this concept does not reach consensus
among the specialists. In the field of Pre-Hospital Emergency there are still very few

studies, just as there is no specific tool for its evaluation.

The objective of this study was to define an ideal competency profile for the Pre-
Hospital Emergency Nurse and to understand how nurses who perform (or performed)

functions in this area identify themselves with this profile.

A correlational study of the analytical and correlational type was developed, in which
the data were collected through a self-completion questionnaire in a sample of Nurses
who perform (or performed) functions in the Pre-Hospital Emergency, more properly in

the Medical Emergency and Resuscitation Vehicle (VMER).

In the results, we highlight the construction and validation of three scales, using the
Competence Profile defined by Malta (2016): Evaluation, Monitoring and Execution of
Critical Care Techniques (AMET-DSC); Data interpretation and decision making in the
situation of a person in critical situation and / or situation of exception (IDTDSPSC /

SE); Identification and management of malaise factors (IGFME).

A cross-check was also made between the data obtained by the scales with the
sociodemographic data in order to establish a relationship between the way nurses

identify with the defined Skills and their personal characteristics.

We observed that nurses generally identify themselves with our skill selection of

Malta’s study (2016), obtaining average scores higher than 3 values on a scale of 1 to 4.

We also observed that while the variables gender, marital status and literacy seem to
have little influence in the identification with the competences studied, the same can no

longer be said of the variables age, generic professional experience and specific



professional experience that seem to exert a greater influence on the way nurses identify

with these Competencies.

Key-words: Competence, Nursing, Pre-Hospital Emergency
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INTRODUCAO

Este trabalho insere-se na unidade curricular de Dissertacdo de Mestrado, do segundo
ano da 4 edicdo do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica da Escola

Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria.

Esta dissertagdo de Mestrado intitulada “Perfil de Competéncias do Enfermeiro em
funcdes na Emergéncia Pré-Hospitalar”, orientada pelo Professor Doutor Pedro
Gaspar, destina-se a obten¢ao do grau de Mestre em Enfermagem a Pessoa em Situagao

Critica.

O conceito de competéncia em Enfermagem tem sido alvo de varias abordagens ao
longo do tempo. Em 1982, Benner sugeriu que a competéncia em enfermagem ¢
desenvolvida ao longo do tempo, enquanto o enfermeiro evolui de “principiante” a
“perito”. Posteriormente a mesma autora define o conceito de competéncia em
enfermagem como sendo a habilidade para desenvolver tarefas de enfermagem com a

integracao de conhecimento para alcancar os resultados desejados (Benner, 1984).

Desta forma, considera-se que os Enfermeiros possuem um conjunto de competéncias
técnicas, humanas e relacionais que lhes permitem que, no desenvolvimento das suas
atividades profissionais, atuem em diversos dominios, tais como: promog¢do da saude;

prevencao da doenga; tratamento; reabilitagdo; reinser¢do social.

Costa (2016), citando Oliveira e Queirds (2015), considera entdo que a competéncia em

enfermagem ¢ a pedra basilar para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Assim, seguindo esta linha de pensamento e associado ao facto de os estudos referentes
ao conceito de Competéncia em Enfermagem serem ainda bastante escassos,
principalmente no que se refere ao conceito de Competéncia em Enfermagem no Pré-
Hospitalar, decidiu-se pela realizagdo de um estudo subordinado ao tema “Perfil de
Competéncias do Enfermeiro em fun¢des na Emergéncia Pré-Hospitalar”. A
escassez de estudos nesta area constituiu por si s6 um fator de motivacdo, no entanto o

facto de a Emergéncia Pré-Hospitalar ser uma das minhas grandes paixdes do autor

18



deste trabalho, e de este se apresentar no atual momento a desempenhar fungdes numa
equipa VMER foram também grandes fatores motivacionais para a realizagdo deste

estudo.

Assim, para a elaboragdo deste trabalho de investigacdo, foram desenvolvidas as
seguintes questdes de investigacao:
e Qual ¢ o perfil de competéncias do Enfermeiro em fun¢des na Emergéncia Pré-
Hospitalar?
e Qual ¢ a formacdo que o enfermeiro em fungdes na Emergéncia Pré-Hospitalar
deve ter?
e Quais sdo as varidveis sociodemograficas e profissionais que estdo relacionadas
com o perfil de competéncias do enfermeiro que exerce fungdes na Emergéncia

Pré-Hospitalar?

Como objetivo geral pretende-se definir qual o perfil de competéncias ideal para o
Enfermeiro que desempenha fungdes no ambito da Emergéncia Pré-Hospitalar e
compreender de que forma os enfermeiros que desempenham, ou desempenharam,
fungdes no ambito da Emergéncia Pré-Hospitalar se auto percecionam nesse perfil

definido.

Definiram-se também os seguintes objetivos especificos:

e Descrever as diferentes dimensdes da competéncia no enfermeiro de emergéncia
pré-hospitalar;

e Identificar na pesquisa da literatura as competéncias do Enfermeiro requeridas
para exercer fun¢des na Emergéncia Pré-Hospitalar;

e Descrever qual ¢ a percecdo que os enfermeiros de emergéncia pré-hospitalar
tém em relagdo ao perfil de competéncias definido;

e Identificar qual ¢ a formac¢do que um enfermeiro deve ter para ser enfermeiro de
pré-hospitalar;

e Determinar a relacdo entre o perfil de competéncias do enfermeiro no pré-
hospitalar e as caracteristicas sociodemograficas (idade; género) e profissionais
(formagdo; tempo de experiéncia profissional; drea hospitalar de experiéncia

profissional);
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o Identificar areas prioritarias para o desenvolvimento de competéncias do

Enfermeiro que exerce fungdes na Emergéncia Pré-Hospitalar.

O trabalho de investiga¢ao incluiu um estudo quantitativo descritivo do tipo analitico e
correlacional, cujos dados foram colhidos através de um questiondrio de
autopreenchimento a enfermeiros que desempenham ou desempenharam fungdes em
Emergéncia Pré-Hospitalar, mais propriamente nas VMER. Neste estudo foram também
construidas e validadas trés escalas:
e Avaliacdo, Monitorizagdo e Execucdo de Técnicas ao Doente em Situagdo
Critica (AMET-DSC);
e Interpretagdo de dados e tomada de decis@o em situagdo de pessoa em situagdo
critica e/ou situacao de exce¢ao (IDTDSPSC/SE);
e Identificacdo e gestdo de fatores de mal-estar (IGFME).

Posteriormente foram testadas algumas hipoteses correlacionando os valores obtidos por

estas escalas com as diversas variaveis.

Esta dissertacdo estd constituida por quatro partes: a Introdu¢do, o Enquadramento
Tedrico que serviu de base a elaborag@o do estudo, o Estudo Empirico onde se
apresenta a metodologia utilizada, e onde sdo apresentados e discutidos os resultados do
estudo e, por fim, a Conclusdo onde sdo expostos os resultados mais relevantes e

algumas sugestdes para trabalhos futuros.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1. COMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS

A Enfermagem, como ciéncia que ¢, apresenta-se em constante evolu¢do. No seu
passado recente, a Enfermagem tem apresentado um periodo especialmente fértil no
desenvolvimento ndao s6 de novos conhecimentos tedricos como de saberes técnicos,
consolidando o seu foco de atuacdo: o cuidar da pessoa como um ser holistico, nas

diversas fases da sua vida.

A competéncia em Enfermagem, tal como defende Benner (1982), ¢ desenvolvida ao
longo do tempo, enquanto o enfermeiro evolui de “principiante” a “perito”.
Posteriormente a mesma autora define o conceito de competéncia em enfermagem como
sendo a habilidade para desenvolver tarefas de enfermagem com a integracdo de

conhecimento para alcangar os resultados desejados (Benner, 1984).

Segundo Altet (1996) e Perrenoud (1998) citados pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
(2009), o exercicio da competéncia em Enfermagem passa por operagcdes mentais
complexas, suportadas por esquemas de pensamento que permitem escolher e realizar

uma agao relativamente adaptada a situagdo em causa.

Perrenoud (1998), citado por OE (2009), refere ainda trés elementos complementares: 1)
familias de situagdes que reenviam a uma competéncia; ii)os recursos utilizados nos
esquemas de percecdo, avaliagdo, antecipacdo, decisdo, atitudes e de competéncias mais
especificas e 1iii) a natureza dos esquemas de pensamento que permitem essa

mobilizacao.

Perrenoud (2000), citado por OE (2009) afirma que a evolugdo do conceito de
competéncia leva a que hoje em dia se assuma como um conjunto de saberes adquiridos,
que suportam inferéncias, antecipagdes, generalizagdes, e tomadas de decisdo. O mesmo
autor destaca contudo que possuir conhecimentos ou capacidades ndo significa ser

competente.
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Esta linha de pensamento ¢ também defendida por Le Boterf (2002) citado por OE
(2009), ao afirmar que a competéncia ¢ saber mobilizar os seus recursos, conhecimentos

e capacidades perante uma situagdo concreta.

Segundo Bastien (1997) citado por OE (2009), exige-se que a pessoa domine com
rapidez e seguranca as situacdes mais comuns, saberes que podem entrar
(automaticamente) em a¢do sem uma reflexdo consciente. No entanto o mesmo autor
defende que deve estar implicita uma capacidade para se esforcar e refletir, coordenar e
diferenciar os conhecimentos sobre a agdo e utiliza-los em situacdes novas ou em

situacdes cujo contexto exija um maior controlo sobre a mesma.

Numa outra abordagem, Lenburg (1999) citado por Smith (2012), afirma também que a
deten¢do de conhecimento ndo ¢ o unico elemento necessario para que um enfermeiro
seja competente pois este tem de ser capaz de integrar esse mesmo conhecimento na sua

pratica.

Por outro lado, considera-se que um enfermeiro competente ndo necessita de possuir
todo o conhecimento, mas sim reconhecer as suas limitacdes e buscar a clarificagdo das
suas duvidas e do que desconhece (Girot, 1993; Ramritu e Barnard, 2001 citados por

Smith, 2012).

Smith (2012) refor¢a que a Competéncia em Enfermagem deve incluir alguns atributos
como sendo: integrar o conhecimento na pratica, a experiéncia, pensamento critico,
habilidades  proficientes, carinho, comunicagdo, ambiente, motivacdo e
profissionalismo. Malta (2016) de certa forma sintetiza referindo que os Enfermeiros
possuem um conjunto de competéncias técnicas, humanas e relacionais que lhes
permitem que, no desenvolvimento das suas atividades profissionais, atuem em diversos
dominios, tais como: promogdo da saude; prevencao da doenga; tratamento; reabilitacdo

e reinser¢ao social.

Costa (2016), citando Oliveira e Queirds (2015), considera entdo que a competéncia em

enfermagem ¢ a pedra basilar para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
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1.1.1. Competéncias dos Enfermeiros: Conceito em Evoluc¢io

A evolugdo dos cuidados de enfermagem prestados nos dias de hoje, comparados com
os prestados no inicio da profissdo, ¢ colossal. Tal como Bradshaw (2000a), citado por
Smith (2012), previu no seu artigo, as mudancas no papel desempenhado pelos
enfermeiros na prestacao de cuidados levaram a uma enorme indefini¢do no conceito de

competéncia e na forma como a avaliar.

“Arguably, the reason that competence has become so problematic for
nursing is that the propose of nursing has become indistinct. The
“knowledgeable doer” needs to know what he or she is supposed to be
“doing”. It would seem that the first step to defining and determining
competence for the nursing profession must be a precise definition of the
propose of nursing practice, and what it constitutes, at its various levels.”

(Bradshaw, 2000b, p.320)

Tal como refere a transcri¢do anterior, o motivo pelo qual a definicdo de competéncia se
tem tornado um tema tdo problemadtico para a enfermagem prende-se com a indefini¢do
dos propositos para a prestacdo de cuidados de enfermagem. Segundo Bradshaw
(2000b), ¢ essencial que o prestador de cuidados tenha conhecimento do que realmente
¢ suposto estar a fazer. Para o mesmo autor, o primeiro passo para a definicdo e
determinagdo de competéncia em enfermagem passa por uma defini¢do precisa do real

proposito dos cuidados de enfermagem, e no que isso constitui aos mais variados niveis.

Posteriormente, Watson (2002) afirma que a competéncia ndo passa de uma mera falta
de incompeténcia. O mesmo autor refere ainda que a criacdo do foco na competéncia
em enfermagem pode ndo ser a busca estandardizada que a enfermagem deve procurar.
Demasiado foco na competéncia pode tornar-se demasiado redutor para a profissdo,
focando a prestacdo de cuidados de enfermagem numa pratica demasiado tecnicista e

prejudicando assim a evolugdo profissional e educacional dos enfermeiros.

Em 2002 Meretoja e colaboradores procuraram identificar indicadores de competéncia
em enfermagem com um grupo de experts de uma grande variedade de experiéncias e

especialidades. Esses indicadores foram consistentes com os apresentados por Benner

(1984) e Benner, Tanner e Chesla (1996).
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Tabela 1 — Indicadores de competéncia na prestacio de cuidados de enfermagem (adaptado de
Meretoja et al., 2002, p.99)

Tabela 1 — Indicadores de competéncia na prestacio de cuidados de enfermagem

e Treinar outros para a area de responsabilidade pessoal;

¢ Combinar/adequar os pedidos e os recursos;

e Supervisionar principiantes e iniciados avangados;

e Coordenar a supervisao do aluno de enfermagem na unidade;

e Otimizar o trabalho da equipa terapéutica;

e Providenciar suporte aos colegas, estabelecendo prioridades e delegando
tarefas;

e Providenciar conhecimento para a equipa terapéutica;

e Organizar toda a situagdo quando necessario;

e Providenciar debates para equipa terapéutica;

e Treinar a equipa terapéutica em intervengdes terapéuticas;

e Coordenar a cooperacdo da equipa terapéutica;

e Incorporar conhecimento relevante por forma a providenciar uma terapia
otimizada;

e Providenciar planos de contingéncia para os cuidados com a equipa terapéutica;

e Entender as necessidades de aprendizagem especificas do paciente;

e Coordenar o ensino ao paciente com a equipa terapéutica;

e Identificar propostas para uma orientacdo baseada na unidade;

e Providenciar o material ideal para a orientagdo do paciente;

e Treinar a equipa terapéutica na gestao de situacdes de rapida mudanga;

e Proporcionar esclarecimentos a equipa terapéutica;

e Avaliar criticamente o ambiente de tratamento na prestacdo de cuidados e
apoio;

e Avaliar sistematicamente a satisfagdo dos pacientes relativamente ao
tratamento;,

¢ Identificar as necessidades para otimizar o uso de tecnologias no tratamento dos
pacientes;

(continua na pagina seguinte)
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(continuacao)

e Criar um ambiente terapéutico para minimizar o sofrimento do paciente.

Fonte: adaptado de Meretoja et al. (2002).

A ligacdo entre a competéncia percecionada e observada foi investigada posteriormente
pelo estudo de Merejota e Leino-Kilpi (2003) que comparou as autoavaliagdes dos

enfermeiros com as avaliagdes realizadas pelos seus diretores.

Neste estudo concluiu-se que em todas as categorias avaliadas, a autoavaliacdo dos

enfermeiros era inferior a avaliagdo prestada pelos seus diretores.

Em 2004, surgiu uma revisdo bibliografica levada acabo por Shattell (2004) onde se
verifica que na maioria da literatura revista a relacdo entre o enfermeiro e o paciente
tem um impacto bastante importante na forma como o paciente interpreta a prestagao de

cuidados realizada.

1.2. ENFERMAGEM EM CONTEXTO PRE-HOSPITALAR: CONTEXTO
INTERNACIONAL

Num momento em que o modelo de emergéncia pré-hospitalar portugués esta a passar
por diversas mudangas, com o aumento de meios de socorro pré-hospitalar a varios
niveis tais como: o aumento do nimero de Ambulancias Suporte Basico de Vida (A-
SBV); o aumento do niimero de Ambulancias Suporte Imediato de Vida (A-SIV) e o
aumento do numero de Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagao, surge entdo o
momento de perceber qual a real importancia dos enfermeiros no socorro pré-hospitalar,

tendo por base toda a evolu¢do da emergéncia pré-hospitalar.

1.2.1. Contextualizacio historica da Enfermagem Pré-Hospitalar

Ao longo do tempo, a enfermagem tem tido um papel preponderante e inequivoco na
abordagem e tratamento iniciais aos doentes e feridos de guerra (Coutinho, 2011). Foi

em contexto de guerra que surgiu aquela que ¢ considerada por muitos como sendo a
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mae da enfermagem, Florence Nightingale. Juntamente com outras 38 mulheres de
origem britanica, chamadas de “Filles de Charité”, Florence Nightingale em 1854,
organizou o que viria a ser um hospital para atender cerca de 4000 soldados, durante a
Guerra da Crimeia na Turquia, conseguindo diminuir a taxa de mortalidade de 40% para

2% (Bandeira, 2008; Padilha ¢ Mancia, 2005).

Durante a II Guerra Mundial a enfermagem assume novo papel de relevo com a criag@o
das Enfermeiras de Voo (“Flight Nurses”), encarregues da assisténcia médica aos
soldados que eram evacuados nos avides de carga (Coutinho, 2011; Rocha et al., 2003).
Segundo Malta (2016), citando Gentil (1997) e Rocha et al. (2003), nesta altura os
enfermeiros encontravam-se associados as Forcas Armadas, desempenhando as suas
fungdes em hospitais de campanha e nas bases ferroviarias e terrestres pertencentes ao
Exército e a Marinha norte americanos. As Enfermeiras de Voo eram enfermeiras a
quem era exigida uma formacdo em Hospitais da For¢ca Aérea, com a duracdo de seis

meses, tornando-se assim especialistas no resgate de vitimas.

Este foi o inicio da atua¢do dos enfermeiros em contexto pré-hospitalar, tendo-se
seguido uma colaborag@o cada vez maior e mais relevante nas guerras seguintes como
sendo a Guerra da Coreia, em 1950, com a evacuacao em helicopteros da Marinha, e na
Guerra do Vietnam, entre 1962 e 1973, onde mais de 5 mil enfermeiros atuaram no
atendimento a mais de 1 milhdo de pessoas, entre militares e civis (Coutinho, 2011;

Gentil, 1997).

No desenvolvimento dos métodos de socorro e abordagem a pessoa em situagdo critica

surgiram dois modelos diferentes, o “Stay and Play” e o “Scoop and Run”.

O modelo “Stay and Play” surgiu inicialmente como resultado dos principios que
guiaram a criagdo do Service d’Aide Medical Urgent (SAMU) em Franga, que surgiu
impulsionado pelo Comandante Médico Chefe dos Bombeiros Sapadores de Paris, entre
1924 e 1930 (Bandeira, 2008). Nesta altura os principios que guiavam o SAMU eram:

e F aequipa médica que vai ao encontro da pessoa em situacio critica;

e Os cuidados prestados no local devem permitir a rapida estabiliza¢do da pessoa

em situagdo critica;
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e Os cuidados prestados devem ser dirigidos aos sintomas apresentados e devem
basear-se nos procedimentos que ja comprovaram a sua eficidcia no meio intra-
hospitalar;

e O transporte para o hospital ocorre apenas ap0s a estabilizagdo das fungdes vitais
da pessoa em situacao critica;

e O transporte deve ser realizado numa ambulancia equipada para o efeito, com
acompanhamento da equipa médica.

Este modelo “Stay and Play” foi também defendido pelo cirurgido alemao Dr. Kischner,
em 1938, que alegava que a prioridade do socorro passava pelo transporte o mais rapido
possivel do médico até a vitima (“Stay and Play”). Por este motivo, este modelo ¢
também conhecido por modelo “franco-germanico” (Malta, 2016, citando Sabino,

2012).

Nao obstante o reconhecimento de que a vitima deve ser transportada para o hospital o
mais rapidamente possivel, este modelo defende que este transporte apenas deve ser
feito apos a correta e eficaz estabilizagdo da pessoa em situagdo critica (Sabino, 2012).
Este modelo ganhou consisténcia quando vérios estudos demonstraram que uma grande
parte das vitimas morria durante o transporte até a unidade hospitalar, enfatizando assim
a importancia da estabilizagdo prévia da vitima antes do transporte, com ganhos
significativos na possibilidade de sobrevida. Segundo Simdes (2011) e Mateus (2007),
citados por Malta (2016), o ponto forte deste modelo de atuagdo reside na elevada
qualidade dos cuidados prestados & pessoa em situacdo critica, no local da ocorréncia,

seja ela traumatica ou médica.

Por sua vez, o modelo “Scoop and Run” surgiu nos Estados Unidos da América (EUA),
tendo sido posteriormente adotado também pela Inglaterra. Este modelo, também
conhecido como “anglo-saxénico”, defende o rapido transporte da vitima até a Unidade
Hospitalar, para ai ter acesso a cuidados médicos. Neste modelo, o socorro pré-
hospitalar ¢ prestado por técnicos de emergéncia ou paramédicos com capacidade de
Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV) e surgiu devido a
grande dificuldade em abranger grandes areas de terreno com equipas médicas, como se
verifica nos EUA. Assim, ¢ realizada no local uma breve estabilizacdo da pessoa em
situagdo critica (maximo 10 minutos) e uma posterior evacuagdo para meio hospitalar, o

mais rapido possivel, cumprindo assim a chamada “Hora de Ouro” ou “Golden Hour”
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em que se defende que o tempo entre o evento catastréfico e a chegada da pessoa em
situagdo critica ao ambiente hospitalar ndo deve ultrapassar uma hora. A grande
desvantagem deste modelo ¢ o facto de o socorro inicial a vitima, e o respetivo
transporte, serem executados por técnicos com menos formagdo e logo com menos

capacidade de atuacdo e decisdo (Simdes, 2011; Mateus, 2007).

Smith (2009) afirma que em ambiente urbano, em que a vitima se encontra
relativamente perto de um centro de trauma, ¢ vantajoso o modelo “Scoop and Run”,
enquanto em ambiente rural em que o apoio diferenciado poderd estar mais longe da

vitima, o modelo mais aconselhado ¢ o “Stay and Play”.

Atualmente surgiu em alguns paises como Itdlia e Suécia, um terceiro modelo de
atuacdo em emergéncia pré-hospitalar, denominado de “Play and Run” em que o
objetivo ¢ estabilizar a vitima o melhor possivel no local, respeitando na mesma o
conceito de “Golden Hour”. Atualmente, este ¢ o modelo utilizado também por Franca e

Portugal (Simdes, 2011; Mateus, 2007).

Os paises que adotaram este terceiro modelo, como Portugal e Suécia, desenvolveram
sistemas de emergéncia pré-hospitalar baseados em Técnicos de Emergéncia Médica
(TEM) com formagdo basica na area da emergéncia médica, apoiados por equipas
diferenciadas com Médicos e Enfermeiros, enquanto que os outros paises, como 0s
Estados Unidos da América ¢ o Reino Unido, continuam a basear o seu sistema num

modelo de paramédicos (Helena Sjdlin, 2014).

1.3. COMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS EM AMBIENTE PRE-
HOSPITALAR

A Ordem dos Enfermeiros (OE)(2011) define que o alvo da prestacdo de cuidados do
enfermeiro que exerce fungdes na area da emergéncia pré-hospitalar ¢ a pessoa em
situagdo critica, considerada aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica.
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Esta abordagem por parte da Ordem dos Enfermeiros vem no sentido do que se tem
verificado um pouco por todo o mundo que € um aumento progressivo da preocupagao
na definicdo do que sdo as competéncias do enfermeiro que exerce fungdes na area da
emergéncia, quer seja intra ou extra-hospitalar. Assim, em 2010 a Ordem dos
Enfermeiros aprova o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EPSC) (Ordem dos
Enfermeiros, 2010) cujo artigo 4° define trés competéncias especificas que podem ser
aplicadas quer em contexto intra-hospitalar, como em contexto pré-hospitalar:
e Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica;
e Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concecao a acao;
e Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infe¢do perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

O papel do enfermeiro no contexto pré-hospitalar varia muito entre paises e estados. Um
dos exemplos mais avancgados e claros deste papel observa-se na Suécia. Neste pais, a
enfermagem tem surgido como sendo a profissdo de referéncia no servigo nacional de
ambulancias (Ahl et al., 2005). Em 2005, o Swedish National Board of Health and
Welfare, decretou que a partir desse momento seria mandatéria a presenca de um
enfermeiro em todas as ambulancias do servigo nacional de ambulancias e, em algumas
regides, seria inclusive obrigatoria a presenca de um enfermeiro especialista em cada

ambulancia (SOSFS, 2009).

Por isso, atualmente, existe pelo menos um enfermeiro em cada ambulancia e este
enfermeiro tem a responsabilidade total no que diz respeito ao tratamento clinico do seu
paciente (Holmberg & Fagerberg, 2010). Segundo Suserud e Haljamae (1999), citados
por Holmberg & Fagerberg (2010), os médicos e os técnicos de emergéncia médica do
servigco de ambulancias sueco, consideram que a presenca de enfermeiros no servigo de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) ird conduzir a uma melhor qualidade nos cuidados,
baseado nas suas capacidades clinicas e habilidade para desenvolver cuidados médicos.

Os mesmos autores referem ainda que trabalhar como enfermeiro no pré-hospitalar
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exige uma combina¢do entre o cuidar em situagdes de emergéncia e situacdes com

prioridade clinica inferior.

Uma vez que na Suécia ndo existe regulamentagdo nacional para a presencga de outros
profissionais de saide no APH, surgem algumas diferencas de regido para regido, no
que a esse atendimento diz respeito. De uma forma geral os técnicos de emergéncia
médica inserem-se nas equipas lideradas pelos enfermeiros, enquanto que os médicos se
encontram presentes em unidades mais especializadas, tais como Servi¢o de Helicoptero

de Emergéncia (Wihlborg, Edgren, Johansson et al., 2014).

A inclusdo de enfermeiros no APH ndo ¢ um acontecimento novo uma vez que ao longo
da Historia da Humanidade vao surgindo relatos da presenca de enfermeiros nos campos
de batalha, assim como ao atendimento aos militares feridos nas grandes guerras
(Bandeira (2008), citado por Tavares(2012)). A questdo, neste caso, coloca-se no grau
de competéncia que estes enfermeiros que prestam cuidados em ambiente Pré-

Hospitalar devem possuir.

Segundo o National Board of Health and Welfare da Suécia, citado por Suserud e
Haljamae (1999), ¢ essencial que o grau de competéncia da equipa de emergéncia pré-
hospitalar seja equivalente ao grau de competéncia da equipa intra-hospitalar, por forma
a garantir que a qualidade dos cuidados prestados seja semelhante em ambos os
ambientes. Por outras palavras, profissionais a realizar o mesmo tipo de trabalho
deveriam ter o mesmo tipo de competéncias e treino pratico. No seu estudo, estes
autores concluem também que devido as suas competéncias adquiridas, quer pela
formacao profissional, quer pela experiéncia profissional acumulada, o futuro passa pela

inclusdo de mais enfermeiros em contexto pré-hospitalar.

Segundo Ahl et al. (2005), a prestacdo de cuidados em ambiente de emergéncia pré-
hospitalar exige que o cuidador seja flexivel, criativo e humilde na forma como aborda
as suas tarefas, assim como possua uma enorme forg¢a interior e estabilidade para lidar

com as mais diversas situagoes.

Para Santos, Pinheiro, Araujo et al. (2013), uma avaliagdo rapida e eficaz da gravidade
no local do acidente pode representar uma oportunidade de sobrevida para a vitima até a

chegada ao hospital. Este ¢ o motivo pelo qual os mesmos autores defendem a
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necessidade de capacitacdo de profissionais de saude para o APH. Estes mesmos autores
concluem no seu estudo que os enfermeiros a exercer fungdes no APH devem possuir as
seguintes competéncias:

e Competéncia técnica/assistencial;

e Competéncia cognoscitiva;

e Competéncia interacional;

e Competéncia educativa;

e Competéncia gerencial.

1.4. ALGUNS ESTUDOS SOBRE COMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS EM
AMBIENTE PRE-HOSPITALAR

Ao longo dos anos, tem-se vindo a verificar uma preocupag¢do cada vez maior por parte
dos Enfermeiros em salientar a sua importancia na prestacdo de cuidados ao doente

critico, especialmente em contexto pré-hospitalar.

Suserud e Aljamae (1999), citados por Malta (2016), afirmaram que o sistema sueco de
emergéncia pré-hospitalar da altura, constituido por paramédicos e enfermeiros,
necessitava de maior numero grau de competéncia. Estas competéncias foram entdo
reconhecidas especialmente aos Enfermeiros Especialistas em Anestesiologia e
Cuidados Intensivos por estarem familiarizados com a prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo critica, e a lidarem por problemas associados a abordagem a via aérea e
ventilagdo, ao acesso venoso e reposi¢ao de volémia, assim como a avaliacao do estado

de consciéncia.

Esta mesma questdo ja foi, também, levantada em outros paises como os Estados
Unidos da América (EUA) cujo sistema de emergéncia, na década de 80, se baseava
exclusivamente na presenca de paramédicos. De Vita, Hellman e Bellomo (2006),
citados por Isidro (2012, p.6), defendem a importancia dos enfermeiros nas equipas pré-

hospitalares dos EUA, afirmando que:

“Nursing brings a unique perspective to the medical emergency: experience,
instinct, determination and a spirit of collaboration (...) Nurses spend more

time with patients that other health care team member, and often have an
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instinctive and experiential ability to sense a patient’s deterioration. (...)
Experienced critical care nurses also demonstrate a patient-centered focus: a
steadfast determination to get the failing patient the treatment needed.
Nurses can lead medical emergency team responses. Special tools may be
necessary to make them most effective, including communication pathways,

treatment protocols, specialized training in crisis response skills.”

Com esta afirmacao, estes autores destacam a importancia dos enfermeiros, ndo so pelas
suas competéncias técnicas, mas também pelas suas competéncias relacionais,
experiéncia profissional e instinto natural para identificar a deterioragcdo do estado geral

do paciente.

Segundo Sjolin, Lindstrom, Hult et al. (2014), varios paises como a Suécia, Finlandia e
Holanda apresentam sistemas de emergéncia pré-hospitalar cuja presenca de
Enfermeiros ¢ obrigatdéria em todas as ambulancias. Segundo estes mesmos autores, o
Swedish National Board of Welfare decidiu, em 2009, que todas as ambulancias devem
ser tripuladas por elementos treinados para a administragdo de medicacdo (SOSFS,
2009, p.10), ou seja, ¢ obrigatéria a presenca de pelo menos um Enfermeiro em cada
ambulancia. Esta deliberacdo surge no seguimento da primeira formagdo destinada
ambulance nursing (criada em 1997), que, em 2001, deu lugar ao curso de Pos-
Graduacao de Specialist Nursing in Prehospital Emergency Care. Atualmente existem
12 Universidades na Suécia que oferecem esta Pos-Graduagdo e cujo curso, regulado
pelo Swedish Higher Education Authority, atribui o titulo legalmente protegido de

Ambulance Nurse.

De acordo com o tnico documento legal emitido pelo Swedish Higher Education Act,

onde sdo definidas as competéncias necessdrias para atingir o grau de Enfermeiro

Especialista em Ambulance Nurse (SFS, 2006, citado por Sjolin, Lindstrom, Hult et al.,
2014) define que no final do curso o Enfermeiro deve ser capaz de:

e Demonstrar a capacidade de avaliar o estado somatico ou mental e as
necessidades imediatas de individuos doentes ou lesionados;

e Demonstrar a capacidade de realizar as intervengdes necessarias para pacientes

em circunstancias muito diferentes;
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e Demonstrar a capacidade de aplicar o seu conhecimento especializado em caso

de acidentes graves e catastrofes.

Segundo os autores anteriormente citados, embora as competéncias a atingir sejam
definidas por este documento (SFS, 2006, 1053), o mesmo ndo define a forma como
estes objetivos devem ser atingidos, assim como as habilidades a serem desenvolvidas
ou mesmo os conteidos a serem incluidos na formagdo, levando a que cada
Universidade apresente a sua propria interpretacdo do documento, com a sua propria

selecdo de contetidos programaticos.

Ainda no mesmo estudo, os autores concluem que de uma forma geral os cursos de
Ambulance Nurse se focam em trés areas: Conhecimentos médicos; Conhecimentos de
enfermagem; Conhecimento contextual. Atualmente existe um desequilibrio de
abordagem nestas trés 4reas, apresentando os cursos, de uma forma geral, maior
enfoque nas areas de conhecimento médico e conhecimento contextual. Segundo estes
autores, a justificacdo para este desequilibrio pode ser o facto de as Universidades
considerarem importante para o futuro papel profissional a desenvolver por um

Enfermeiro de Ambulancia um maior foco no conhecimento médico e contextual.

De uma forma geral, e um pouco por todo o Mundo, a formacdo acaba por ser quase
sempre o ponto de maior enfoque no que diz respeito a Enfermagem em contexto de
Urgéncia e Emergéncia. Quando estes Enfermeiros sdao levados a realizar uma
autoandlise das suas competéncias, independentemente da experiéncia profissional, a
falta de formacdo ¢ sempre identificada como sendo a sua maior preocupagio,

evidenciando a importancia fulcral da formagao continua (Alzahrani e Kyratsis, 2017).

Noutra linha de pensamento, varios autores defendem que a experiéncia profissional no
geral deve ser valorizada como sendo um dos elementos a ter em maior conta na
valorizagdo de qualquer individuo, especialmente numa profissdo tdo dotada de
conhecimentos praticos como ¢ a Enfermagem (Thomaz e Lima (2000), Vargas (2006),
Santana, Batista, Duda, Campos ¢ Melo (2013)). Estes mesmos autores defendem ainda
que embora toda a experiéncia profissional seja importante, ddo especial destaque a

experiéncia profissional especifica assim como a formagao especifica.
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No seguimento destes estudos, Malta (2016) desenvolveu, em Portugal, um estudo
subordinado ao tema “Enfermeiros da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao:
Que Competéncias”, onde procurou conhecer as especificidades das competéncias dos

enfermeiros que exercem no meio pré-hospitalar, nomeadamente na VMER.

No seu estudo, Malta (2016), pretende dar resposta a necessidade de se conhecer a
especificidade das competéncias dos enfermeiros que exercem fungdes em contexto pré-
hospitalar, mais propriamente na VMER. Este estudo identificou 77 competéncias
especificas dos enfermeiros ao exercicio da VMER, que se apresentam divididas em 6
Dominios: Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria da Qualidade; Gestao
dos Cuidados; Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais; Dominio Técnico da
Prestacdo de Cuidados a Pessoa em Situacao Critica; Dominio Técnico da Conducao em

Marcha de Emergéncia

Pareceu-nos pertinente dar seguimento ao estudo elaborado pela Enfermeira
Especialista Hélene Malta, elaborando um questionario baseado nas competéncias por si
definidas para o Enfermeiro que desempenha fun¢des na VMER, aplicando-o em larga
escala e verificar assim se as competéncias por si definidas se verificam no panorama

geral deste grupo de enfermeiros.

No seu estudo, Malta (2016) pretende dar resposta a necessidade de se conhecer a
especificidade das competéncias dos enfermeiros que exercem fungdes em contexto pré-

hospitalar, mais propriamente na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao.

Para a realizag¢do desse estudo, Héléene Malta optou por uma abordagem do tipo Delphi,
tendo criado, na primeira fase, uma lista de competéncias baseada em literatura
cientifica que, na segunda fase, submeteu a um painel de 28 peritos previamente
selecionados. Para a selecdo dos peritos, a autora definiu os seguintes critérios de
inclusdo: (1) exercer fungdes numa VMER ha pelo menos nove anos; (2) ter um papel
de relevancia profissional relativamente a formacao na area da emergéncia e/ou na area
de gestdo/coordenacdo de equipas; (3) exercerem fungdes em locais (4reas geograficas)

diferentes, por forma a evitar a influéncia e a troca de opinides entre eles (Malta, 2016).

No final do estudo foi constituida uma lista com 77 competéncias especificas dos

enfermeiros que exercem fungdes na VMER, divididas em 6 Dominios:
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(1)Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, (2) Melhoria da Qualidade, (3) Gestdo
dos Cuidados, (4) Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, (5) Dominio
Técnico da Prestagdo de Cuidados a Pessoa em Situacao Critica, (6) Dominio Técnico

da Conducao em Marcha de Emergéncia.

Ap6s andlise aprofundada dos 6 Dominios e 77 Competéncias especificas definidas
neste estudo, consideramos existirem 2 Dominios, constituidos por 9 Competéncias no
total, que se revelam especialmente importantes no contexto que nos propusemos a
estudar (Perfil de Competéncias do Enfermeiro em Fungdes na Emergéncia Pré-
Hospitalar), sendo eles o Dominio Técnico da Prestagdo de Cuidados & Pessoa em

Situagdo Critica e 0 Dominio Técnico da Condug¢do em Marcha de Emergéncia:

Quadro 1 - Lista de Dominios e Competéncias selecionadas para estudo

Dominio Competéncia

1.1-  Realiza uma abordagem segura, eficaz e

I- Dominio Técnico da ) L o
sistematica a pessoa em situagao critica.

Prestacdo de Cuidados a

Pessoa em Situagado ) . )
1.2-  Antecipa focos de instabilidade o risco de
Critica ) ]
faléncia orgénica.

1.3-  Executa cuidados técnicos complexos
dirigidos a pessoa, adulta ou crianga, em
situagdo critica segundo as recomendacdes

vigentes.

1.4- Faz a gestdo da dor e do bem-estar da pessoa

em situagdo critica e/ou faléncia organica.

1.5-  Assiste a pessoa e familia nas perturbagdes
emocionais decorrentes da situagdo critica de

satde/doenca e/ou faléncia organica.

(continua na pagina seguinte)
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(continuacao)

1.6-  Participa no transporte da pessoa em

situacdo critica até ao hospital adequado.

1.7-  Responde a situagdes de exce¢do ou de

catastrofe.

1.8- Maximiza a intervengdo na prevencao e

controlo da infe¢ao.

2- Dominio Técnico da 2.1-Demonstra competéncias na conducao defensiva
Condugao em Marcha de em marcha de emergéncia.
Emergéncia.

Apds selecionados os dominios e competéncias a incluir neste estudo, deu-se entdo
inicio a elaboragdo do questiondrio que viria a servir de base a este estudo, e onde

constam os 46 itens correspondentes as 9 competéncias selecionadas.
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2. ESTUDO EMPIRICO
2.1. METODOLOGIA

O dominio das competéncias dos enfermeiros, em fun¢des na emergéncia pré-hospitalar,
constitui o alvo desta investigacdo. Esta area tem sido pouco estudada, apesar do
crescente reconhecimento por parte da populagdo, constituindo assim uma excelente

oportunidade de desenvolvimento profissional para a enfermagem.

No decurso da aquisicdo de novos conhecimentos ¢ fundamental proceder a um

processo de investigagao.

“A investigacdo cientifica ¢ em primeiro lugar um processo, um processo sistematico
que permite examinar fendmenos com vista a obter respostas para questdes precisas que

merecem uma investigacao” (Fortin, 2009, p17).

Para Coelho (2013), a investigacdo aplicada a Enfermagem deve objetivar a produgdo
de bases cientificas por forma a orientar a pratica e assim garantir a credibilidade da

profissdo como uma ciéncia.

Todos os processos de investigagcdo envolvem obrigatoriamente uma fase metodologica
que consiste na definicdo de um conjunto de métodos, materiais e técnicas que guiardo a
elaboracdo do processo de investigagdo cientifica. Fortin (2009) afirma que se torna
necessaria a escolha de um desenho apropriado por forma a se poder explorar e
descrever um fendémeno, assim como examinar associa¢des e diferencas ou verificar

hipoteses.

2.1.1. Tipo de Estudo

“O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questdo de investigacdo vise
descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar relagdes entre variaveis

ou ainda verificar hipotese de casualidade” (Fortin, 2009, p.133).
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Tendo em conta que o tema principal deste estudo se foca na autopercecdo que os
enfermeiros tém sobre o perfil de competéncias necessarias para exercer fungdes na
emergéncia pré-hospitalar, e que pretendemos mensurar esta autopercecao através de
uma escala a construir e validar, optamos por uma abordagem quantitativa, descritiva,

analitica e correlacional.

A metodologia quantitativa tem como finalidade “estabelecer factos, por em evidéncia
relacdes entre varidveis por meio de verificagdo de hipoteses, predizer resultados de
causa efeito ou verificar teorias ou preposi¢des tedricas... [visando]... a generalizacdo a

populagdes alvo dos resultados obtidos com amostras” Fortin, Céte e Filion (2009,

p.30).

De acordo com os autores anteriormente citados, o estudo descritivo-correlacional tem
como objetivo “explorar relagdes entre varidveis e descrevé-las... [permitindo]...
circunscrever o fendmeno estudado” (Fortin, Cote e Filion, 2009, p.244). Assim, uma
vez que pretendemos descrever, analisar e relacionar caracteristicas e varidveis de uma

populacdo/amostra e examinar a relagdo entre elas, optdmos por este tipo de estudo.

2.1.2. Questdes de Investigaciao

As questdes de investigacdo sdo “‘enunciados interrogativos precisos, escritos no
presente, e que incluem habitualmente uma ou duas varidveis assim como a populagdo

estudada” (Fortin, 2009).

Segundo os mesmos autores, citados por Costa (2016, p.34), “sem uma questdo de
investigacdo precisa, que defina os conceitos em estudo e especifique a populagdo

visada, serd em vao empreender a formulagcdo de um problema de investigacao”.

Segundo Sobreiro (2017), citando Coelho (2013), elaborar o problema de investigacao
constitui o ponto de partida para a concretizagdo da mesma, devendo prover linhas
orientadoras para o desenvolvimento de todo o processo, o que acentua a sua
importancia. A mesma autora afirma ainda que ao elaborar o problema de investigagao,

devera ter-se em consideragdo a atualidade e adequagdo do mesmo, por forma a poder
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dar resposta a questdes pertinentes para a pratica de enfermagem e assim contribuir para

a aquisi¢do de novos conhecimentos.

Desta forma surgem como questdes de partida:

Qual ¢ o perfil de competéncias do Enfermeiro em fun¢des na Emergéncia Pré-
Hospitalar?

Qual ¢ a formagdo que o enfermeiro em fun¢des na Emergéncia Pré-Hospitalar
deve ter?

Quais sdo as varidveis sociodemograficas e profissionais que estdo relacionadas
com o perfil de competéncias do enfermeiro que exerce fungdes na Emergéncia

Pré-Hospitalar?

2.1.3. Objetivos

Segundo Fortin (2009), o objetivo do estudo num projeto de investigagdo enuncia de

forma precisa o que o investigador pretende realizar de forma a obter resposta para as

suas questdes de investigagao.

Desta forma, apds a definicdo das questdes de investigacdo, estabeleceu-se como

objetivo geral definir qual o perfil de competéncias ideal para o Enfermeiro que

desempenha fungdes no ambito da Emergéncia Pré-Hospitalar e compreender, de que

forma os enfermeiros que desempenham, ou desempenharam, fun¢des no ambito da

Emergéncia Pré-Hospitalar, se posicionam perante o perfil definido.

Estabeleceram-se também os seguintes objetivos especificos:

Descrever as diferentes dimensdes da competéncia no enfermeiro de emergéncia
pré-hospitalar;

Identificar, na pesquisa da literatura, as competéncias do Enfermeiro requeridas
para exercer fun¢des na Emergéncia Pré-Hospitalar;

Descrever qual ¢ a percecdo que os enfermeiros de emergéncia pré-hospitalar
tém em relacdo ao perfil de competéncias definido;

Identificar qual ¢ a formagao que um enfermeiro deve ter para ser enfermeiro de

pré-hospitalar;
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e Determinar a relacdo entre o perfil de competéncias do enfermeiro no pré-
hospitalar e as caracteristicas sociodemograficas (idade e género) e profissionais
(formagdo, tempo de experiéncia profissional, area hospitalar de experiéncia
profissional);

e Identificar areas prioritarias para o desenvolvimento de competéncias do

Enfermeiro que exerce funcdes na Emergéncia Pré-Hospitalar.

2.1.4. Hipoteses

Na opinido de Fortin (2009), a hipotese ¢ uma predicdo empirica sobre uma relacdo
existente entre as varidveis. Tal como a questdo de investigacdo, a hipotese tem em

conta as varidveis-chave, assim como a populagao alvo.
Assim, tendo por base os objetivos, definiram-se as seguintes hipdteses:

e HI: Ha relagdo entre o perfil de competéncias do enfermeiro que exerce fungdes
na emergéncia pré-hospitalar e o tempo em que exerce fungdes na area.

e H2: Ha relagdo entre o perfil de competéncias do enfermeiro de pré-hospitalar e
as caracteristicas sociodemograficas.

e H3: Ha relagdo entre o perfil de competéncias do enfermeiro de pré-hospitalar e

os enfermeiros a exercer fungdes nessa area.

2.1.5. Populacio e Amostra

Segundo Fortin (2009, p.202), “Uma populacdo ¢ uma colecdo de elementos ou de
sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios.
(...) A populacao alvo ¢ constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de
selecdo definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer

generalizacdes”.

Assim, a populacdo alvo deste estudo sdo os Enfermeiros que desempenham fungdes ao
nivel da Emergéncia Pré-Hospitalar no Instituto Nacional de Emergéncia Médica

(INEM).
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Para Fortin (2009), a amostra representa uma “réplica em miniatura da populagdo alvo”.
O critério de amostragem escolhido foi a amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia ou acidental pois conforme Fortin (2009) refere, “é constituido por
individuos facilmente acessiveis e estdo presentes num local determinado, num

momento preciso”.

A amostra foi constituida por 100 enfermeiros que exercem ou exerceram fungdes ao

nivel da Emergéncia Pré-Hospitalar no INEM.

Os critérios de inclusdo para a amostra em estudo foram: exercer, ou ter exercido,
fungdes ao nivel da Emergéncia Pré-Hospitalar no INEM, ser Enfermeiro e estar
disponivel para participar no estudo no tempo em que este decorrer. Os critérios de
exclusdo foram: nunca ter exercido fungdes ao nivel da Emergéncia Pré-Hospitalar no

INEM e nio ser Enfermeiro.

Os participantes deste estudo constituem uma amostra ndo probabilistica acidental,
tendo em conta que esta ¢ constituida por individuos facilmente acessiveis e que

respondem aos critérios de inclusdo.

2.1.6. Variaveis

Segundo Sobreiro (2017) citando Fortin, C6té e Filion (2009), as varidveis sdo definidas
como qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos, pessoas ou de situacdes

que sdo estudadas numa investigacao.

As variaveis dependentes e independentes estdo interligadas e influenciam-se entre si e
¢ a partir dessas que se irdo definir os dados que sdo necessarios recolher, tendo em
conta o objetivo do estudo. As varidveis foram escolhidas e definidas em func¢do das
questdes de investigacdo, dos objetivos formulados e do enquadramento teérico acerca

do tema em estudo.

Assim, foi definido como variavel dependente deste estudo o perfil de competéncias do
Enfermeiro, auto-percebido pelos enfermeiros a desempenhar fungdes na emergéncia
pré-hospitalar. Para a mensuragdo desta varidvel procedemos a construg¢do e validacdo

de instrumentos de medida (3 escalas do tipo Likert), cujos itens surgiram da literatura
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consultada, tendo por base o estudo realizado por Malta (2016), no qual definiu as 21
competéncias divididas por 6 dominios. Deste grupo de dominios e competéncias,
foram selecionados para este estudo os 2 dominios e 9 competéncias que considerdmos

mais indicados para este estudo.

As variaveis independentes do nosso estudo sdo:
e Idade;
e Género;
e Estado Civil;
e Habilitagdes Académicas;
e Experiéncia Profissional;
e Experiéncia Profissional em Emergéncia Pré-Hospitalar;

e Desempenho atual de fun¢des em Emergéncia Pré-Hospitalar.

Algumas destas variaveis independentes, nomeadamente a Idade e o Género, poderdo
ter especial interesse uma vez que, segundo Gwyther & Holland (2012), sdo dois dos
principais fatores que influenciam a atitudes de auto-regulagdo na conducdo.
Degenhardt & Trautuer (1979), citados por Ramos & Lencastre (2013, p.41), afirmam
também que o género feminino ao longo do seu crescimento, ¢ em especial a partir da
puberdade, desenvolve mais as “habilidades verbais, velocidade, e acuidade percetiva
(...) conformidade social, orientagdo para as pessoas e interesses sociais” enquanto que o
género masculino apresenta maior desenvolvimento nas “habilidades quantitativas e de
orientacdo espacial (...) auto-confianga, orientacdo ocupacional e interesses materiais”.
Os mesmos autores referem ainda que o género feminino tem tendéncia a desenvolver
uma auto-imagem relacionada com a “interagdo com os outros” enquanto que o género

masculino desenvolve uma “auto-imagem baseada nas suas competéncias assertivas”.

2.1.7. Instrumento de Recolha de Dados

Segundo Fortin, C6té e Filion (2009), os instrumentos de medida de um estudo servem

para recolher os dados que servirdo de resposta as questdes de investigacao.
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Para Fortin (2009), cabe ao investigador determinar o instrumento de medida que
melhor se adequa ao objetivo do estudo, as questdes de investigacdo colocadas ou as

hipoteses formuladas.

Para a execucdo deste estudo foi realizada a construcdo de um instrumento de colheita
de dados apropriados as varidveis em estudo, tendo-se optado por um questiondrio
composto por perguntas fechadas de autopreenchimento e o recurso a uma escala do
tipo Likert que pretendeu medir a forma como os enfermeiros que desempenham
fungdes em Emergéncia Pré-Hospitalar se posicionam/percecionam face as diferentes
componentes da competéncia em Enfermagem. Optou-se pela criagdio de um
instrumento original, disponibilizado para preenchimento online, baseado nas
competéncias definidas por Malta (2016) para o Dominio Técnico da Prestacdo de
Cuidados a Pessoa em Situagdo Critica e o Dominio Técnico da Condu¢do em Marcha

de Emergéncia.

Segundo Fortin (2009), a escala ¢ uma forma de avaliagdo destinada a medir um
conceito ou um fenémeno, sendo constituida por um conjunto de enunciados, tendo uma
relagdo logica ou empirica. A escala do tipo Likert, consiste em solicitar a amostra que
indique se esta mais ou menos de acordo, ou em desacordo, relativamente a um certo

nimero de enunciados, escolhendo entre quatro respostas possiveis.

Segundo afirma Sobreiro (2017), a utilizacdo de um questiondrio como instrumento de
medida apresenta inimeras vantagens, entre as quais se destacam: meio rapido e pouco
dispendioso de obter dados junto de um grande numero de pessoas, distribuidas por um
vasto territério; natureza impessoal, apresentagdo e diretivas uniformizadas,
assegurando uma constancia de um questiondrio para o outro e, assim, a fidelidade do
instrumento, facilitando a realizagdo de comparagdes entre os sujeitos; anonimato e

consequente expressao livre de opinides pessoais.

Os questionarios (Anexo I) foram aplicados online, no periodo compreendido entre
fevereiro e maio de 2017, a uma amostra ndo probabilistica de Enfermeiros a exercer
atualmente fungdes numa VMER tiveram oportunidade de responder. Para isso foram
enviados varios e-mails a todos os Enfermeiros Coordenadores de todas as 42 VMER
do pais, solicitando a divulgacdo e pedido de colaboracdo na resposta ao questionario

previamente desenvolvido.
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Na introducdo ao questionario foram apresentados o ambito e os objetivos do estudo,

pedida a colaboragdo voluntaria e informado o carater de anonimato das respostas

dadas.

A escala de medida incluiu as opg¢des “Raramente ou nunca-17, “As vezes-2”,
“Frequentemente-3” e “Muito frequentemente ou sempre-4”. Pontuacdes mais elevadas

conotam-se com maior auto-perce¢do da competéncia.

2.1.8. Aspetos Eticos e Legais

Para que o trabalho de investigacdo proposto decorresse de uma forma adequada e

correta, foi necessario conduzir varios procedimentos formais e éticos.

Segundo Fortin (2009), qualquer investigacdo efetuada a seres humanos levanta
questdes morais e éticas. A ética coloca problemas aos investigadores, decorrentes das
exigéncias morais, que em determinadas situagcdes podem entrar em conflito com o rigor
da investigacdo. O que se pretende estudar, o método de colheita de dados e a
divulgacdo dos resultados da investigacdo, contribuem para o desenvolvimento do
conhecimento cientifico, mas por outro lado pode lesar os direitos fundamentais das

pessoas.

Em todo o processo foram sempre garantidos o anonimato ¢ a confidencialidade das
respostas. Os inquiridos preencheram os questionarios de forma voluntaria e informada,

do ambito e dos objetivos do trabalho (Anexo II).

Foi pedida autorizagdo a autora do trabalho onde inicialmente foram abordadas as
competéncias agora integradas neste estudo (Malta, 2016) e foi solicitada e obtida

autorizacdo do INEM para a recolha de dados juntos dos enfermeiros.

2.1.9. Tratamento de Dados

Os dados foram tratados informaticamente, recorrendo ao programa estatistico

especializado para as ciéncias sociais - Statistical Package for the Social Science (SPSS)
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versdo 23. Para sistematizar e realcar a informacdo fornecida pelos dados, utilizdmos

técnicas de estatistica descritiva e estatistica inferencial.

Para o processo de avaliacdo e validag¢do das escalas utilizdmos o célculo do indice de
consisténcia interna (coeficiente de alfa de Cronbach), e a Analise Fatorial Exploratoria

(método dos componentes principais).

Nos testes de hipoteses, a escolha recaiu sobre os testes ndo paramétricos (Coeficiente
de correlacdo de Spearman, Teste Mann Whitney U e Teste de Kruskal Wallis), pois a

variavel dependente ndo apresentou uma distribui¢ao normal.

2.2. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo tem por objetivo a apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos

neste estudo.

Optamos por estruturar este capitulo com apresentacdo e discussdo dos resultados para

uma melhor interpretagdo dos dados.

2.2.1. Caracteristicas Socio Demograficas da Amostra

Todos os 100 questionarios preenchidos online foram validados, pois todas as questdes

foram adequadamente preenchidas.

2.2.1.1.  Género, Idade e Estado Civil

A amostra dos 100 enfermeiros ¢ constituida, na sua maioria, por elementos do género
masculino (70%), enquanto que o género feminino representa apenas 30% da amostra

total (Quadro 1).

Este dado ¢ interessante, pois segundo os dados estatisticos publicados pela OE (2015),

no final do ano 2014, dos 66 452 Enfermeiros portugueses, 81,82% (54374) eram do
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género feminino, e apenas 18,18% (12078) eram do género masculino. Isto indicia que

os enfermeiros, mais do que as enfermeiras, assumem fun¢des na VMER.

Quadro 2 - Distribuicdo da amostra em func¢do do género

Género N° %
Masculino 70 70,00
Feminino 30 30,00
Total 100 100,00

Com uma média de idades de 39,96 anos e um desvio padrdo de 7 anos, os Enfermeiros
pertencentes a nossa amostra tém idades compreendidas entre os 29 e os 57 anos
(Quadro 2). Este dado vai ao encontro dos dados estatisticos apresentados pela OE
(2015) em que se verifica que 73,93% dos enfermeiros no ativo se encontram na faixa

etaria entre os 26 € os 50 anos de idade.

Quadro 3 - Distribui¢do da amostra em fung¢io da idade

N° Minimo Maximo M DP

Idade 100 29 57 39,96 7,02

Relativamente ao estado civil, verificou-se que a maioria da populagdo se encontra
casado(a) (71% da amostra), seguindo-se o grupo de solteiros(as) com uma
representatividade de 17% da amostra. Em seguida surge o grupo de individuos
divorciados/separados (11% da amostra), verificando-se apenas 1% da amostra da

populagao como sendo viavos(as) (Quadro 3).
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Quadro 4 -Distribuicio da amostra em funcio do estado civil

Estado Civil N° %
Solteiro(a) 17 17,00
Casado(a) / Unido de facto 71 71,00
Divorciado(a) / Separado(a) 11 11,00
Viuvo(a) 1 1,00
Total 100 100,00

2.2.1.2. Habilitagdes Académicas

Relativamente as Habilitacdes Académicas, verificou-se que 33% dos participantes
apresentam o grau académico de Licenciado, 18% apresentam o grau académico de Pos-
Graduado, 29% apresentam o grau académico de Mestre, 1% apresenta o grau

académico de Doutor e 19% apresenta o grau de Especialista (Quadro 4).

Estes dados vém ao encontro dos dados estatisticos publicados pela OE (2015), onde se

verifica que 20,9% dos Enfermeiros portugueses sdo Enfermeiros Especialistas.

Estes dados mostram-nos também a tendéncia evolutiva do aumento das habilitagdes

académicas dos Enfermeiros ao longo dos tempos.

Quadro S - Distribuicdo da amostra em fun¢do das Habilitacdes Académicas

Habilitacoes Académicas N° %

Licenciatura 33 33,00

Pos-Graduacdo 18 18,00

Mestrado 29 29,00

(continua na pagina seguinte)
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Doutoramento 1 1,00

Especialidade 19 19,00

Total 100 100,00

2.2.1.3.  Experiéncia Profissional e Experiéncia Pré-Hospitalar

Relativamente a experiencia profissional (em anos), (Quadro 5), verificou-se que, em
média, os Enfermeiros apresentam cerca de 17 anos de experiéncia, com um desvio
padrdo (DP) de 7 anos. Verificou-se também que os Enfermeiros participantes neste
estudo apresentaram, no minimo, 6 anos de experiéncia profissional e, no maximo, 33

anos de experiéncia profissional.

Quadro 6 - Distribuiciio da amostra em fun¢do da Experiéncia Profissional

Experiéncia Profissional .
(anos) N
Média 17,43
Desvio Padrao 6,80
Minimo 6
Maximo 33

Em relagdo a experiéncia em Pré-Hospitalar (em anos) (Quadro 6), verifica-se que os
Enfermeiros apresentavam uma experiéncia minima de apenas alguns meses,
contrastando com a elevada experiéncia em Pré-Hospitalar de outros Enfermeiros
participantes no estudo, que apresentavam 35 anos de experiéncia. Em média, a amostra

de Enfermeiros apresentou 9,5 anos de experiéncia, apresentando um DP de 6,7 anos.
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Quadro 7- Distribuicio da amostra em funcio da Experiéncia em Pré-Hospitalar

Experiéncia Pré- .
Hospitalar (anos) N
Média 9,45
Desvio Padrao 6,74
Minimo 0,10
Maximo 35

A diferenca entre os valores apresentados na categoria de Experiencia Profissional e a
Experiéncia em Emergéncia Pré-Hospitalar, podem ser justificados pelo facto de ser
necessario possuir a formagdo académica de Licenciado para se poder candidatar ao
curso de VMER. Outra explicagdo possivel € o facto de um dos fatores de seriagcdo para
frequentar os cursos de VMER ser a experiéncia profissional. Sendo os cursos de
VMER bastante concorridos, e geralmente com poucas vagas disponiveis, 0s
Enfermeiros interessados por vezes necessitam adquirir alguns anos de experiéncia

profissional e alguma formagao extra para conseguir uma vaga num destes cursos.

2.2.1.4.  Atualmente exerce funcdes em Emergéncia Pré-Hospitalar

De toda a amostra estudada, apenas 1% respondeu ndo exercer atualmente fungdes em
Emergéncia Pré-Hospitalar, sendo que os restantes 99% da amostra respondeu exercer
atualmente fungdes em Emergéncia Pré-Hospitalar. Este dado pode ser explicado pelo
facto de os questiondrios terem sido enviados para os diversos Enfermeiros
Coordenadores, das diversas VMER do pais e, assim, terem sido distribuidos

maioritariamente pelos seus atuais colegas.
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2.2.2. O Perfil de Competéncias do Enfermeiro em Fung¢des no Pré-
Hospitalar: Construcio e validacido da AMET-DSC, IDTDSPSC/SE e
IGMFE

2.2.2.1. Caracteristicas Psicométricas das Escalas

Para a construgdo e validagdo das Escalas de Competéncias dos Enfermeiros da VMER,
reunimos um conjunto de 46 funcdes desempenhadas pelos Enfermeiros de VMER,
pertencentes a 9 competéncias propostas por Malta (2015), nos 2 Dominios

selecionados para este estudo.

Essas 46 fungdes desempenhadas pelos Enfermeiros constituiram os itens de escalas do
tipo Likert, com quatro pontos, em que “Raramente ou nunca” pontua 1, “As vezes”

pontua 2, “Frequentemente” pontua 3 e “Muito frequentemente ou sempre” pontua 4.

Pontuagdes mais elevadas conotam-se com maiores niveis de competéncias auto-

-percecionadas.

A fidelidade das escalas foi analisada pela determinagdo do coeficiente de consisténcia
interna (Alfa de Cronbach) e a validade foi analisada, determinando a correlagdo de

cada item com a escala total, excluindo o item e a analise fatorial exploratoria (AFE).

2.2.2.2. Caracteristicas Psicométricas da Escala 1 - Avaliagao,
Monitorizag¢do e Execu¢do de Técnicas ao Doente em Situagdo Critica

(AMET-DSC)

A fidelidade e a validade

A partir de vinte e quatro questdes iniciais procedeu-se ao estudo da fidelidade,
determinando o coeficiente de consisténcia interna (Alfa de Cronbach para a
globalidade dos itens e para o conjunto dos itens da escala, apos serem excluidos um a

um), ¢ da validade, determinando a correlagdo de cada item com a escala total,
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excluindo o item e a andlise fatorial pelo método Principal Components, forcada a

quatro fatores, seguida de rotagdo ortogonal do tipo Varimax.

A maioria dos itens apresentam correlagdes com a escala total (excluindo os itens 16 e
17) com valores superiores a 0,2 e contribuem para Alfa de Cronbach. Optdmos por
manter as exce¢des dada a sua pertinéncia tedrica e pelo facto de ao serem removidos

ndo aumentarem de forma substancial a fiabilidade.

A maioria dos itens saturou apenas num fator e apresentou saturagdo no fator
correspondente, superior a 0,400 pontos. Optdmos por manter as excegdes pela sua

pertinéncia tedrica e mantivemos o item no fator onde pesou mais.

A tabela 2 mostra a fidelidade da escala, avaliada através da consisténcia interna de
cada um dos itens e da escala total. Os valores do Alfa de Cronbach sdo de 0,869 a
0,880 para os itens e 0,879 para o total da escala, podendo verificar-se que, na
esmagadora maioria dos casos, os valores descem quando os itens sdo excluidos, ou
seja, a sua presenca melhora a homogeneidade da escala. O valor mais baixo da
correlacdo (entre cada item e o total da escala, quando esta ndo contém o item) ¢ de
0,124 para o item 16.

Tabela 2 - Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna (Alfa de

Cronbach) da Escala 1 — Avaliacdo, Monitorizacio e Execucio de Técnicas ao Doente em Situaciao
Critica (AMET-DSC)

o de
» Cronbach
. 2 r do total
Descri¢do do item g M DP ) quando o
3 sem o item .
item ¢
excluido
6- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza os
procedimentos que garantem a permeabilizagdo da via
aérea basica e avancada, nomeadamente a protusio 1-4 3,59 0,60 0,516 0,872

mandibular, introdu¢do de dispositivo orofaringeo,

mascara laringea, tubo endotraqueal e cricotiroidectomia.

(continua na pagina seguinte)
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7- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza corretamente

a técnica de massagem cardiaca.

8- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza as manobras

de desobstrugdo da via aérea.

9- Avalia a necessidade, realiza ¢ monitoriza a técnica de

ventilagdo com insuflador manual.

10- Avalia e realiza um eletrocardiograma de 12

derivacdes.

11- Monitoriza e interpreta as principais alteragdes de
ritmo cardiaco que podem representar risco de vida

iminente.

12- Avalia a necessidade, inicia e monitoriza a

administragdo de oxigenoterapia.

13- Avalia ¢ monitoriza a evolugdo hemodinidmica da
pessoa submetida & ventilagdo mecéanica invasiva ¢ ndo

invasiva.

14- Realiza corretamente a técnica de desfibrilhagdo em
modo manual ou automatico, e ainda em modo

sincronizado e ndo sincronizado.

15- Avalia e monitoriza a evolugdo hemodindmica da

pessoa adaptada ao pace externo.

16- Avalia a necessidade e executa a técnica de pungdo
endovenosa periférica ou intradssea, ¢ monitoriza a sua

permeabilidade.

17- Administra os farmacos segundo as indicagdes do
Médico prescritor e monitoriza os efeitos farmacocinéticos

e farmacodindmicos do tratamento instituido.

1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

3,86

3,82

3,84

3,65

3,58

3,89

3,78

3,68

3,70

3,93

3,88

0,35

0,41

0,39

0,54

0,55

0,31

0,44

0,53

0,52

0,26

0,33

0,550

0,520

0,571

0,391

0,483

0,423

0,458

0,566

0,488

0,124

0,164

0,873

0,873

0,872

0,875

0,873

0,876

0,874

0,871

0,873

0,880

0,880
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18- Avalia e monitoriza o estado de consciéncia segundo a

Escala de Coma de Glasgow.
19- Avalia e monitoriza os reflexos pupilares.

20- Realiza e monitoriza as técnicas de controlo manual de

hemorragia externa.

21- Avalia a necessidade, realiza o procedimento e
monitoriza a introdu¢do de um sistema de drenagem

pleural na pessoa com pneumotdrax hipertensivo.

22- Avalia a necessidade, realiza o procedimento e
monitoriza uma lavagem gastrica perante uma pessoa com

intoxicagdo por via oral.

23- Avalia a necessidade, realiza o procedimento e
monitoriza a drenagem gastrica numa pessoa com
hemorragia digestiva alta, em risco de choque

hipovolémico.

24- Avalia a necessidade, realiza as técnicas de

aquecimento e monitoriza a pessoa em hipotermia.

25- Avalia e executa as técnicas de extracdo e

imobilizagdo da pessoa vitima de trauma.

26- Avalia, executa e monitoriza os resultados das técnicas
de tracdo, alinhamento e imobiliza¢do de um membro com

suspeita de fratura.

27- Avalia, executa os pensos e monitoriza lesdes

cutaneas.

28- Avalia e monitoriza a evolugdo de um trabalho de

parto.

29- Executa um parto eutdcico e presta os primeiros

cuidados ao recém-nascido e a parturiente.

TOTAL Escala AMET-DSC

1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

1-4

3,80

3,24

3,72

2,78

3,86

3,79

3,72

3,47

3,61

3,52

3,22

2,87

3,62

0,43

0,71

0,47

1,03

0,35

0,48

0,49

0,61

0,62

0,59

0,82

1,04

0,29

0,510

0,537

0,650

0,467

0,297

0,295

0,346

0,544

0,670

0,580

0,604

0,436

0,873

0,871

0,869

0,878

0,877

0,878

0,876

0,871

0,867

0,870

0,869

0,880

0,879

M — média; DP — Desvio padrao
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A tabela 3 mostra a andlise fatorial pelo método Principal Componentes, forcada a
quatro fatores, seguida de rotacdo ortogonal do tipo Varimax, que explicam 40,14% da

variancia total.

O fator 1 — Avaliagdo, realiza¢do e monitorizagdo dos cuidados prestados a pessoa em
situagdo critica (ARMCPPSC)(itens 6, 7, 9, 18, 19, 21, 28 ¢ 29) esta associado a
29,66% da variancia total, ¢ saturado pelos itens relacionados com a avaliacdo,
realizagdo e monitorizagdo de procedimentos para permeabilizagdo da via-aérea,

realizacdo de suporte avancado de vida e prestacdo de cuidados pos-reanimagao.

O fator 2 — Instabilidade Hemodinamica e Alteragoes Cardiacas (IHAC) (itens 10, 11,
13, 14 e 15) esta associado a 9,71% da variancia total, esta relacionado com a
abordagem a pessoa em situacdo critica com alteragdes cardiacas e/ou instabilidade

hemodinamica.

O fator 3 — Via aérea/Oxigenacgdo e Trauma (VAOT) (itens 8, 12, 20, 25, 26 e 27) esta
associado a 7,97% da variancia total, esta relacionado com a abordagem a via aérea e

oxigenacdo da pessoa em situagdo critica, assim como a abordagem a vitima de trauma

O fator 4 — Avaliagdo e execug¢do de procedimentos de enfermagem a pessoa em
situagdo critica (AEPEPSC) (itens 16, 17, 22, 23 e 24) esta associado a 5,94% da
variancia total, estd relacionado com a avaliagdo de necessidade de execugdao de
procedimentos invasivos e administracdo de medicagdo a pessoa em situacgao critica.

Tabela 3 - Anélise fatorial da Escala AMET-DSC pelo método Principal Components, forcada a
trés fatores, seguida de rotacio ortogonal do tipo Varimax.

Descrigdo do item h? F1 F2 F3 F4

6- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza os
procedimentos que garantem a permeabilizagdo da via
aérea basica e avancada, nomeadamente a protusdo 0,368 0,436 0,396 0,120 0,085
mandibular, introdu¢do de dispositivo orofaringeo,

mascara laringea, tubo endotraqueal e cricotiroidectomia.

(continua na pagina seguinte)
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7- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza corretamente

a técnia de massagem cardiaca.

9- Avalia a necessidade, realiza ¢ monitoriza a técnica de

ventilagdo com insuflador manual.

18- Avalia e monitoriza o estado de consciéncia segundo a

Escala de Coma de Glasgow.
19- Avalia e monitoriza os reflexos pupilares.

21- Avalia a necessidade, realiza o procedimento e
monitoriza a introdu¢do de um sistema de drenagem

pleural na pessoa com pneumotdrax hipertensivo.

28- Avalia e monitoriza a evolugdo de um trabalho de

parto.

29- Executa um parto eutdcico e presta os primeiros

cuidados ao recém-nascido e a parturiente.

10- Avalia e realiza um eletrocardiograma de 12

derivacdes.

11- Monitoriza e interpreta as principais alteragdes de
ritmo cardiaco que podem representar risco de vida

iminente.

13- Avalia ¢ monitoriza a evolugdo hemodinidmica da
pessoa submetida & ventilagdo mecéanica invasiva ¢ ndo

invasiva.

14- Realiza corretamente a técnica de desfibrilhagdo em
modo manual ou automatico, e ainda em modo

sincronizado e ndo sincronizado.

15- Avalia e monitoriza a evolugdo hemodinidmica da

pessoa adaptada ao pace externo.

0,535

0,493

0,413

0,473

0,389

0,621

0,628

0,549

0,571

0,532

0,665

0,709

0,639

0,496

0,414

0,592

0,544

0,752

0,788

-0,083

0,084

0,118

0,283

0,345

0,136

0,388

0,055

0,015

0,268

0,192

0,003

0,667

0,713

0,707

0,755

0,747

0,151

0,305

0,409

0,338

0,113

0,133

0,032

0,298

0,226

0,094

0,116

-0,146

0,292

-0,061

0,267

0,088

-0,097

0,021

-0,078

0,088

0,069

0,100

0,034

0,103
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8- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza as manobras

de desobstrugdo da via aérea.

12- Avalia a necessidade, inicia e monitoriza a

administragdo de oxigenoterapia.

20- Realiza e monitoriza as técnicas de controlo manual de

hemorragia externa.

25- Avalia e executa as técnicas de extracdo e

imobilizagdo da pessoa vitima de trauma.

26- Avalia, executa e monitoriza os resultados das técnicas
de tracdo, alinhamento e imobiliza¢do de um membro com

suspeita de fratura.

27- Avalia, executa os pensos e monitoriza lesdes

cutaneas.

16- Avalia a necessidade e executa a técnica de pungéo
endovenosa periférica ou intradssea, ¢ monitoriza a sua

permeabilidade.

17- Administra os farmacos segundo as indicagdes do
Médico prescritor e monitoriza os efeitos farmacocinéticos

e farmacodindmicos do tratamento instituido.

22- Avalia a necessidade, realiza o procedimento e
monitoriza uma lavagem gastrica perante uma pessoa com

intoxicagdo por via oral.

23- Avalia a necessidade, realiza o procedimento e
monitoriza a drenagem gastrica numa pessoa com
hemorragia digestiva alta, em risco de choque

hipovolémico.

24- Avalia a necessidade, realiza as técnicas de

aquecimento e monitoriza a pessoa em hipotermia.

0,390

0,555

0,546

0,485

0,679

0,603

0,632

0,259

0,624

0,592

0,474

0,354

-0,038

0,437

0,281

0,373

0,320

0,092

0,043

-0,075

-0,026

0,163

0,313

0,285

0,159

0,308

0,220

0,052

0,166

0,105

0,091

-0,052

-0,119

0,407

0,687

0,534

0,554

0,688

0,675

-0,307

0,034

0,302

0,470

0,456

0,033

0,002

0,210

-0,064

0,132

0,206

0,709

0,495

0,721

0,607

0,475

(continua na pagina seguinte)

56



(continuacao)

Eigenvalues 7,12 2,33 1,91 1,43

Variancia Explicada (Y= 53,28%) 29,66 9,71 7,97 5,94
Numero de itens 8 5 6 5

Alfa de Cronbach do factor 0,782 0,823 0,818 0,645

KMO = 0,778

Teste de esferacidade de Bartlett = 1057,16, p< 0,0001

F1 - ARMCPPSC; F2 - [HAC; F3 — VAOT; F4 - AEPEPSC

Na tabela 4 podemos observar as correlagdes entre os 4 fatores e o total da escala Escala
AMET-DSC, sendo todas positivas e muito significativas (p < 0,01) variando de
moderadas (0,476) a muito fortes (0,878).

Tabela 4 - Matriz de correlacdes de Pearson entre os fatores e o total da escala Escala 1- Avaliacio,
Monitorizagio e Execucio de Técnicas ao Doente em Situacio Critica

Escala 1
Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
AMET-DSC

ARMCPPS IHAC VAOT AEPEPSC Total
Fator 1 - ARMCPPS 1 0,452 0,625 0,213 0,878
Fator 2 - IHAC 0,452 1 0,459 0,194 0,694
Fator 3 - VAOT 0,625 0,459 1 0,421 0,843
Fator 4 - AEPEPSC 0,213 0,194 0,421 1 0,476
Escala 1 AMET-DSC

0,878 0,694 0,843 0,476 1

Total

* Significativo para p <0,01.
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2.2.2.3. Caracteristicas Psicométricas da Escala 2 — Interpretagdao de dados
e tomada de decisdo em situagdo de pessoa em situagdo critica e/ou

situacdo de excecao (IDTDSPSC/SE)

A fidelidade e a validade

A partir de onze questdes iniciais procedeu-se ao estudo da fidelidade, determinando o
coeficiente de consisténcia interna (4/fa de Cronbach para a globalidade dos itens e
para o conjunto dos itens da escala apos serem excluidos um a um), e da validade,
determinando a correlagdo de cada item com a escala total, excluindo o item e a andlise
fatorial pelo método Principal Components, segundo a regra de Kaiser, seguida de

rotagdo ortogonal do tipo Varimax.

A maioria dos itens (excluindo os itens 37, 44 e 46) apresentam correlagcdes com a
escala total superiores a 0,2 e contribuem para Alfa de Cronbach. Optamos por manter
as excecdes, dada a sua pertinéncia tedrica e pelo facto de ao serem removidos, ndo

aumentarem de forma substancial a fiab ilidade.

A maioria dos itens saturou apenas num fator e apresentou saturagdo no fator
correspondente, superior a 0,400 pontos. Optdmos por manter as excegdes pela sua

pertinéncia tedrica e mantivemos o item no fator onde pesou mais.

A tabela 5 mostra a fidelidade da escala, avaliada através da consisténcia interna de
cada um dos itens e da escala total. Os valores do Alfa de Cronbach sdo de 0,779 a
0,831 para os itens e 0,823 para o total da escala, podendo verificar-se que, na maioria
dos casos, os valores descem quando os itens sdo excluidos, ou seja, a sua presenca
melhora a homogeneidade da escala. O valor mais baixo da correlagdo (entre cada item

e o total da escala, quando esta ndo contém o item) ¢ de 0,160 para o item 44.
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Tabela 5 - Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna (Alfa de

Cronbach) da Escala 2- IDTDSPSC/SE.

ade
rdo
» Cronbach
2 total
Descrigao do item g M DP quando o
3 sem o )
item ¢
item
excluido
36- Reconhece uma situagdo em que possa ser ativada
uma via-verde no meio pré e intra-hospitalar,
) 1-4 3,69 0,53 0,346 0,820
nomeadamente a Via Verde Acidente Vascular Cerebral
(AVC), coronaria, trauma ou sépsis.
37- Acompanha e monitoriza a pessoa em situagdo critica
) ) 1-4 3,47 0,70 0,197 0,837
durante o transporte primario ou secundario.
38- Assume a organizagdo da resposta de uma situagdo de
excegdo, tendo em conta as dificuldades derivadas do
1-4 3,13 0,80 0,667 0,790
proprio meio envolvente, adaptando os recursos
disponiveis as prioridades detetadas.
39- Identifica os varios tipos de catastrofes reconhecendo
1-4 3,05 0,83 0,737 0,781
as implicagdes para a saude.
40- Demonstra conhecer os planos e os principios de
1-4 3,10 0,75 0,720 0,785
atuacdo em situagdes de catastrofe.
41- Participa na atribui¢do e no desenvolvimento dos
) 1-4 3,20 0,80 0,736 0,782
papéis dos membros de equipa.
42- Participa na triagem, estabilizagdo e encaminhamento
- _ 1-4 333 0,79 0,759 0,779
para o tratamento definitivo das pessoas envolvidas.
43- Estabelece os procedimentos e circuitos requeridos na
prevengdo e controlo da infecdo face as vias de 1-4 335 0,64 0,466 0,811

transmissao.

(continua na pagina seguinte)
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44- Verifica o estado da viatura para que se mantenha
operacional e alerta para um eventual problema que possa

' _ _ . . 1-4 3382 041 0,160 0,831
colocar em risco a equipa que a tripula ou impossibilidade

da chegada atempada ao local de socorro.

45- Compreende as indicagdes fornecidas pelo Centro de
Orientagdo de Doentes Urgentes de forma a conduzir a

) ) 1-4 3,69 0,49 0,241 0,827
equipa até ao local da ocorréncia ou do rendez-vous com a

restante equipa de socorro.

46- Leva a equipa médica até ao local onde se encontra a
vitima, em seguranca, utilizando técnicas de condug¢do 1-4 3,93 0,26 0,162 0,829

defensiva em marcha de emergéncia.

TOTAL Escala 2 — IDTDSPSC/SE 1-4 376 042 - 0,823

M — média; DP — Desvio padrao

A tabela 6 mostra a analise fatorial pelo método Principal Componentes, segunda a
regra de Kaiser, seguida de rotagdo ortogonal do tipo Varimax, que explicam 61,61% da

variancia total.

O fator 1 — Situacdo de Excecao (SE)(itens 38, 39, 40, 41, 42 ¢ 43) esta associado a
38,05% da variancia total, ¢ saturado pelos itens relacionados com a tomada de decisdo

em situagdes de excegdo e catastrofe.

O fator 2 — Conducgdo Defensiva em Marcha de Emergéncia (CDME)(itens 44, 45 ¢
46) esta associado a 14,03% da variancia total, esta relacionado com a avalia¢do do
estado da viatura, interpretacdo das indicacdes fornecidas pelo CODU e condugdo

defensiva em marcha de emergéncia

O fator 3 — Reconhecimento e ativacdo de uma Via-Verde e acompanhamento da
pessoa em Situacdo Critica (RAVVAPSC)(itens 36 e 37) com esta associado a 9,53%
da variancia total, estd relacionado com a avaliagdo de critérios para ativacao de uma
das 4 Via-Verde (AVC, corondria, trauma e SEPSIS) e o acompanhamento da pessoa

em situagdo critica, seja num transporte primario ou secundario.
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Tabela 6 - Analise fatorial da Escala 2 — IDTDSPSC/SE pelo método Principal Components,
segunda a regra de Kaiser, seguida de rotacido ortogonal do tipo Varimax.

Descrigdo do item h? F1 F2 F3

38- Assume a organizagdo da resposta de uma situagdo de
excecdo, tendo em conta as dificuldades derivadas do préprio

) ) ) 0,650 0,784 -0,017 0,186
meio envolvente, adaptando os recursos disponiveis as

prioridades detetadas.

39- Identifica os varios tipos de catastrofes reconhecendo as
. . 0,753 0,863 0,089 0,032
implicagdes para a saude.

40- Demonstra conhecer os planos e os principios de atuagdo
) 0,685 0,783 0,065 0,261
em situa¢des de catastrofe.

41- Participa na atribuicdo e no desenvolvimento dos papéis
) 0,783 0,883 -0,010 0,060
dos membros de equipa.

42- Participa na triagem, estabilizagdo e encaminhamento
o 0,736 0,833 0,064 0,194
para o tratamento definitivo das pessoas envolvidas.

43- Estabelece os procedimentos e circuitos requeridos na
) 0,426 0,579 0,264 -0,146
prevengdo e controlo da infegdo face as vias de transmissao.

44- Verifica o estado da viatura para que se mantenha
operacional e alerta para um eventual problema que possa

‘ - 0,506  -0,002 0,683 0,199
colocar em risco a equipa que a tripula ou impossibilidade da

chegada atempada ao local de socorro.

45- Compreende as indicagdes fornecidas pelo Centro de
Orientagdo de Doentes Urgentes de forma a conduzir a equipa

. 0,632 0,202 0,740 -0,208
até ao local da ocorréncia ou do rendez-vous com a restante

equipa de socorro.

46- Leva a equipa médica até ao local onde se encontra a
vitima, em seguranca, utilizando técnicas de conducdo 0,500 0,013 0,698 0,112

defensiva em marcha de emergéncia.

(continua na pagina seguinte)
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36- Reconhece uma situagdo em que possa ser ativada uma

via-verde no meio pré e intra-hospitalar, nomeadamente a Via
) ) 0,407 0,339 -0,055 0,537
Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC), corondria, trauma

ou sépsis.

37- Acompanha e monitoriza a pessoa em situagdo critica
) ) 0,698 0,027 0,187 0,814
durante o transporte primario ou secundario.

Eigenvalues 4,19 1,54 1,05

Variancia Explicada (Y= 61,61%) 38,05 14,03 9,53
Nimero de itens 6 3 2

Alfa de Cronbach do factor 0,891 0,593 0,255

KMO = 0,813

Teste de esferacidade de Bartlett = 422,85; p< 0,0001

F1 -SE; F2 - CDME; F3 - RAVVAPSC

Na tabela 7 podemos observar as correlagdes entre os 3 fatores e o total da escala Escala
2 —IDTDSPSC/SE, sendo que todas positivas e muito significativas (p < 0,01) variando
de moderadas (0,476) a muito fortes (0,878).

Tabela 7 - Matriz de correlacoes de Pearson entre os fatores e o total da escala Escala 2
IDTDSPSC/SE.

Escala 2
Fator 1 Fator 2 Fator 3
IDTDSPSC/SE
SE CDME RAVVAPSC
Total
Fator 1 - SE 1 0,202 0,332 0,962
Fator 2 - CDME 0,202 1 0,139 0,384
Fator 3 - RAVVAPSC 0,332 0,139 1 0,513

(continua na pagina seguinte)
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Escala 2 -

0,962 0,384 0,513 1
IDTDSPSC/SE Total

* Significativo para p <0,01.

2.2.2.4. Caracteristicas Psicométricas da Escala 3 — Identificacdo e gestdo

de fatores de mal-estar (IGFME)

A fidelidade e a validade

A partir de onze questdes iniciais procedeu-se ao estudo da fidelidade, determinando o
coeficiente de consisténcia interna (4/fa de Cronbach para a globalidade dos itens e
para o conjunto dos itens da escala, apos serem excluidos um a um), e da validade,
determinando a correlagdo de cada item com a escala total, excluindo o item e a andlise
fatorial pelo método Principal Components, for¢cada a dois fatores, seguida de rotagao

ortogonal do tipo Varimax.

Todos os itens apresentam correlagdes com a escala total, excluindo o item superiores a

0,2 e contribuem para Alfa de Cronbach.

Todos os itens saturaram apenas num fator e apresentam saturagdo no fator

correspondente, superior a 0,500 pontos.

A tabela 8 mostra a fidelidade da escala, avaliada através da consisténcia interna de
cada um dos itens e da escala total. Os valores do Alfa de Cronbach sdo de 0,760 a
0,796 para os itens e 0,790 para o total da escala, podendo verificar-se que, na maioria
dos casos, os valores descem quando os itens sdo excluidos, ou seja, a sua presenca
melhora a homogeneidade da escala. O valor mais baixo da correlagdo (entre cada item

e o total da escala quando esta ndo contém o item) ¢ de 0,246 para o item 2.
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Tabela 8 - Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna (Alfa de
Cronbach) da Escala 3 — Identificacio e gestao de fatores de mal-estar (IGFME).

ade
rdo
» Cronbach
) ) 2 total
Descrigao do item g M DP quando o
3 sem o )
item ¢
item
excluido
1- Participa na organizagdo das condi¢des de seguranga
1-4 3,74 046 0,398 0,778
necessarias na abordagem a pessoa em situacdo critica.
2- Compreende as informagdes fornecidas no local da
ocorréncia pelos outros intervenientes, complementando-
as com a sua propria leitura da situagdo, acerca do
) ) 1-4 3,67 049 0,246 0,796
mecanismo de lesdo, do estado da pessoa em situagdo
critica e das medidas ja implementadas pela restante
equipa.
4- Demonstra conhecimentos e habilidades em Suporte
-4 395 022 0,281 0,790
Avangado de Vida.
5- Identifica e responde prontamente a focos de
o 1-4 3,63 049 0481 0,769
instabilidade.
30- Identifica evidéncias fisiologicas ¢ emocionais de mal-estar. 1-4 3,60 0,53 0,493 0,767
31- Participa na gestdo de medidas farmacologicas de combate a
14 382 039 0,513 0,768
dor.
32- Demonstra conhecimentos e habilidades em medidas néo
1-4 344 0,69 0,554 0,760
farmacologicas para o alivio da dor.
33- Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do
medo vividos pela pessoa em situagdo critica e/ou faléncia 1-4 3,48 0,59 0,694 0,737
orgénica.
34- Demonstra conhecimentos e habilidades facilitadoras da
1-4 352 05 0461 0,772
“dignificacdo da morte” e dos processos de luto.
35- Adapta a comunicag@o a complexidade do estado de saude
1-4 3,63 049 0,506 0,766
da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica.
TOTAL Escala 3 — IGFME 14 3,65 030 - 0,790

M — média; DP — Desvio padrao
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A tabela 9 mostra a andlise fatorial pelo método Principal Componentes, forcada a dois
fatores, seguida de rotacdo ortogonal do tipo Varimax, que explicam 47,97% da

variancia total.

O fator 1 — Aspetos facilitadores de alivio de mal-estar (AFAME)(itens 1, 30, 31, 33,
34 e 35) esta associado a 35,64% da variancia total, ¢ saturado pelos itens relacionados

com a identificagdo e gestdo de aspetos de alivio de mal-estar.

O fator 2 — Mecanismos de lesdo e abordagem ao doente em situagdo critica
(MLADSC) (itens 2, 4, 5 e 32) estd associado a 12,33% da variancia total, esta
relacionado com a interpretagdo dos mecanismos de lesdo do doente em situacao critica,
assim como a forma ideal de atuacdo perante este doente.

Tabela 9 - Anélise fatorial da Escala 3 — IGFME pelo método Principal Components, for¢ada a dois
fatores, seguida de rotagdo ortogonal do tipo Varimax.

Descricdo do item h? F1 F2

1- Participa na organizacdo das condigdes de seguranga necessarias na
‘ ‘ 0,430 0,654 -0,050
abordagem a pessoa em situacao critica.

30- Identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar. 0,382 0,512 0,347
31- Participa na gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor. 0,391 0,501 0,373

33- Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo
) 0,700 0,797 0,254
vividos pela pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica.

34- Demonstra conhecimentos ¢ habilidades facilitadoras da “dignificagdo da
0,588 0,765 -0,052
morte” e dos processos de luto.

35- Adapta a comunicagdo a complexidade do estado de satide da pessoa em
) 0,442 0,623 0,233
situacdo critica e/ou faléncia orgénica.

2- Compreende as informagdes fornecidas no local da ocorréncia pelos
outros intervenientes, complementando-as com a sua propria leitura da
_ _ _ 0,480 -0,052 0,691
situagdo, acerca do mecanismo de lesdo, do estado da pessoa em situagdo

critica e das medidas ja implementadas pela restante equipa.

(continua na pagina seguinte)
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4- Demonstra conhecimentos e habilidades em Suporte Avancgado de Vida. 0,371 0,029 0,609
5- Identifica e responde prontamente a focos de instabilidade. 0,472 0,314 0,611

32- Demonstra conhecimentos e habilidades em medidas ndo farmacoldgicas
) 0,540 0,446 0,584

para o alivio da dor.
Eigenvalues 3,56 1,23
Variancia Explicada (Y= 47,97%) 35,64 12,33
Numero de itens 6 4

0,767 0,556

Alfa de Cronbach do factor

KMO = 0,752
Teste de esferacidade de Bartlett = 253,66, p< 0,0001

F1 - AFAME; F2 - MLADSC

Na tabela 10 podemos observar as correlagdes entre os dois fatores e o total da escala

Escala 3 — IGFME, sendo todas positivas, muito significativas (p < 0,01) e muito

fortes.

Tabela 10 - Matriz de correlacdes de Pearson entre os fatores e o total da escala Escala 3 - IGFME.

Fator 1 Fator2  Escala3 IGFME

AFAME MLADSC Total
Fator 1 - AFAME 1 0,516 0,926
Fator 2 - MLADSC 0,516 1 0,802
Escala 3 IGFME Total 0,926 0,802 1

* Significativo para p <0,01.
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2.2.3. A autopercecido de competéncias do Enfermeiro em Fung¢des no Pré-

Hospitalar

Neste ponto iremos apresentar os resultados encontrados na analise da autoperce¢ao de
competéncias do Enfermeiro em fungdes no Pré-Hospitalar, em fun¢do do género, do

estado civil, das habilitagdes literarias e em fun¢do da idade e experiéncia profissional.

2.2.3.1. Avaliagdo, Monitoriza¢cdo e Execu¢do de Técnicas ao Doente em

Situagdo Critica — AMET-DSC em funcao do género

Com a elaboracdo do Quadro 8, podemos observar que os Enfermeiros tendem a
identificar-se mais com a avaliagcdo, monitorizagdo e execu¢do de técnicas ao doente em
situacdo critica, no entanto, esta diferenga ndo ¢ estatisticamente significativa (M=3,64;
DP=0,28 versus M=3,55; DP=0,31, p>0,05). Numa avaliacdo mais pormenorizada dos
diversos itens e fatores que compdem esta escala, podemos encontrar algumas

diferencas estatisticamente significativas.

No fator 1 (Avaliagdo, realizacdo e monitorizagdo dos cuidados) pode-se considerar que
ambos os géneros se identificam com este fator, pois ambos apresentam M>3 e a
diferenca ndo ¢ estatisticamente significativa (p=0,151), no entanto, nos itens 6 e 29
existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois géneros, sendo os

Enfermeiros que mais se identificam com estas caracteristicas.

No fator 2 (Instabilidade Hemodinadmica e Alteracdes Cardiacas) podemos considerar
que os Enfermeiros se identificam mais com este fator, pois a diferenca ¢
estatisticamente significativa (p=0,016). Para esta diferenca ser estatisticamente
significativa contribuem os itens 11 e 15, onde p<0,05, e em que em ambos 0s casos 0s

Enfermeiros se identificam mais com o item, do que as Enfermeiras.

No fator 3 (Via aérea / Oxigenacao e Trauma) ambos os géneros apresentam pontuagdes
bastante elevadas (M>3,6 num maximo de 4) e a diferenca ndo ¢ estatisticamente

significativa, nem no fator em geral, nem em nenhum dos seus itens em particular.
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Por ultimo, no fator 4 (Avaliacdo e execu¢do de procedimentos de enfermagem), mais

uma vez ambos os géneros apresentam valores elevadissimos (M>3,8 num maximo de

4), ndo sendo a diferenca entre ambos estatisticamente significativa.

Estes resultados, embora a maior parte deles ndo sejam estatisticamente significativos,

levam-nos a apontar a uma tendéncia do género masculino para o desempenho de

funcdes mais associadas ao aspeto pratico da prestacdo de cuidados. Embora de uma

forma geral os valores médios obtidos pelo género feminino sejam muito préximos dos

obtidos pelo género masculino e a diferengca entre ambos ndo seja estatisticamente

significativa, a verdade ¢ que se verifica uma tendéncia generalizada para uma maior

identificacio dos Enfermeiros com este

comparativamente com as Enfermeiras.

tipo

de

tarefas

desempenhadas,

Quadro 8 - Resultado do Teste Mann Whitney para grupos independentes: Género e AMET-DSC.

Masculino Feminino Mann
Avalia¢cao, Monitorizacao e Execucao de Técnicas (n=70) (n=30) Whitney
a0 Doente em Situacio Critica (AMET-DSC)
M DP M DP U p
6- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza os
procedimentos que garantem a permeabilizag@o da via
aérea pa51ca e avanga~da, norpeadgn_lente a pr9tusao 3.67 | 056 | 340 | 0,67 | 817.5 |0,037
mandibular, introducdo de dispositivo orofaringeo,
mascara laringea, tubo endotraqueal e
cricotiroidectomia.
7- Avalia a nece§s1d_ade, realiza e momto’rlza 3.86 | 035 |3.87 | 035 1040 10,900
corretamente a técnia de massagem cardiaca.
9- Aval}a aNnece531F1ade, realiza e monitoriza a técnica 384 | 037 |3.83 | 046 1030,5/0.813
de ventilagdo com insuflador manual.
18- Avalia e monitoriza o estado de consciéncia 3.80 | 044 |3.80 | 041 | 1038 [0.894
segundo a Escala de Coma de Glasgow.
19- Avalia e monitoriza os reflexos pupilares. 3,29 | 0,70 | 3,13 | 0,73 | 925 0,293
21- Avalia a necessidade, realiza o procedimento e
monitoriza a introdugdo de um sistema de drenagem 2,77 | 1,09 | 2,80 | 0,89 | 1047 |0,981
pleural na pessoa com pneumotdrax hipertensivo.
28- Avalia e monitoriza a evolugdo de um trabalho de 330 | 082 |3.03 | 081 |837.5 0,082
parto.
29'— Executa um'parto eqtocwcg e presFa 0s primeiros 3.03 | 099 |2.50 | 1,07 | 754.5 0,019
cuidados ao recém-nascido e a parturiente.
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Fator 1 - Avaliacio, realiza¢io e monitorizagio dos
cuidados

3,44

0,44

3,30

0,48

860,5

0,151

10- Avalia e realiza um eletrocardiograma de 12
derivagdes.

3,66

0,54

3,63

0,56

1029

0,846

11- Monitoriza e interpreta as principais alteragdes de
ritmo cardiaco que podem representar risco de vida
iminente.

3,67

0,53

3,37

0,56

742,5

0,007

13- Avalia e monitoriza a evolugdo hemodindmica da
pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva e nao
invasiva.

3,83

0,38

3,67

0,55

909

0,133

14- Realiza corretamente a técnica de desfibrilhagdo
em modo manual ou automatico, € ainda em modo
sincronizado e ndo sincronizado.

3,73

0,51

3,57

0,57

888,5

0,124

15- Avalia e monitoriza a evolugdo hemodindmica da
pessoa adaptada ao pace externo.

3,79

0,41

3,50

0,68

812,5

0,022

Fator 2 - Instabilidade HemodinAmica e Alteragdes
Cardiacas

3,73

0,36

3,55

0,45

742,5

0,016

8- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza as
manobras de desobstrugdo da via aérea.

3,83

0,42

3,80

0,41

1008

0,628

12- Avalia a necessidade, inicia e monitoriza a
administragdo de oxigenoterapia.

3,86

0,35

3,97

0,18

935

0,110

20- Realiza e monitoriza as técnicas de controlo
manual de hemorragia externa.

3,77

0,46

3,60

0,50

861

0,065

25- Avalia e executa as técnicas de extracdo e
imobilizagdo da pessoa vitima de trauma.

3,49

0,63

3,43

0,57

979,5

0,549

26- Avalia, executa e monitoriza os resultados das
técnicas de tracdo, alinhamento e imobilizagdo de um
membro com suspeita de fratura.

3,67

0,58

3,47

0,68

861,5

0,085

27- Avalia, executa os pensos € monitoriza lesdes
cutineas.

3,47

0,63

3,63

0,49

927,5

0,291

Fator 3 - Via-aérea / Oxigenagiio e Trauma

3,68

0,39

3,65

0,33

949

0,435

16- Avalia a necessidade e executa a técnica de puncéo
endovenosa periférica ou intradssea, ¢ monitoriza a sua
permeabilidade.

3,93

0,26

3,93

0,25

1045

0,932

17- Administra os farmacos segundo as indicagdes do
Meédico prescritor € monitoriza os efeitos
farmacocinéticos e farmacodinamicos do tratamento
instituido.

3,86

0,35

3,93

0,25

970

0,285
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22- Avalia a necessidade, realiza o procedimento e
monitoriza uma lavagem géstrica perante uma pessoa 3,84 | 037 | 390 | 031 |99 0,453
com intoxicagdo por via oral.

23- Avalia a necessidade, realiza o procedimento e
monitoriza a drenagem gastrica numa pessoa com
hemorragia digestiva alta, em risco de choque
hipovolémico.

3,79 | 0,51 | 3,80 | 0,41 1029 10,813

24- Avalia a necessidade, realiza as técnicas de

. . . . 3,73 | 0,51 3,70 | 0,47 | 999 0,615
aquecimento e monitoriza a pessoa em hipotermia.

Fator 4 - Avaliacio e execu¢io de procedimentos de
enfermagem

Escala AMET-DSC Total 3,64 | 028 | 3,55 | 0,31 | 8455 (0,123

M - Média; DP - Desvio Padrdo

383 | 0,26 | 3,85 | 0,25 | 979,5 (0,552

2.2.3.2. Interpretacdao de dados e tomada de decisdo em situagdo de pessoa
em situagdo critica e/ou situagdo de excecdo — IDTDSPSC/SE em

funcdo do género

Da anélise do Quadro 9, podemos concluir que, a exce¢do do item 45 em que existe uma
diferenga estatisticamente significativa entre ambos os géneros e em que os Enfermeiros
se identificam mais do que as Enfermeiras (M=3,77; DP=0,42 versus M=3,5; DP=0,57,
p<0,05), ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre ambos os géneros,
sendo, no entanto, os Enfermeiros quem mais uma vez obtém uma pontuagdo mais

elevada (M=3,79; DP=0,42 versus M=3,69; DP=0,42, p>0,05).

Neste quadro, em especial no que diz respeito ao fator 2 — “Condugdo Defensiva em
Marcha de Emergéncia”, podemos relacionar uma vez mais estes resultados com as
caracteristicas geralmente associados a cada um dos géneros. Se, por um lado, o género
masculino normalmente ¢ considerado como sendo mais pratico, aventureiro € com
melhor sentido de orientagdo espacial, por outro lado o género feminino ¢ habitualmente
rotulado como sendo mais calculista e cauteloso (Gwyther & Holland, 2012). Isto ¢
verificado no quadro seguinte, uma vez que os Enfermeiros tém maior pontuagdo média

nas questdes relacionados com os aspetos praticos e orientacdo geografica, enquanto

70



que as Enfermeiras apresentam melhor resultado na questdo n°® 46, relacionada com a

seguranca da equipa.

Quadro 9 - Resultado do Teste Mann Whitney para grupos independentes: Género e
IDTDSPSC/SE.

M li Femini M
Interpretacio de dados e tomada de decisio em asEu 110 em_lnlno ann
. ~ . ~ rre . ~ (n=70) (n=30) Whitney
situaciio de pessoa em situacio critica e/ou situaciio
de excecao (IDTDSPSC/SE) M DP M DP U »

38- Assume a organizacdo da resposta de uma situacdo
de excecdo, tendo em conta as dificuldades derivadas
do préprio meio envolvente, adaptando os recursos
disponiveis as prioridades detetadas.

3,17 | 0,80 | 3,03 | 0,81 | 946,5 | 0,402

39- Identifica os varios tipos de catastrofes

. . X 3,10 | 0,89 | 2,93 | 0,69 895 | 0,210
reconhecendo as implicagdes para a satde.

40- Demonstra conhecer os planos e os principios de

~ . ~ . 3,16 | 0,75 | 297 | 0,72 | 893,5 | 0,203
atuacdo em situagdes de catéstrofe.

41- Participa na atribuicdo e no desenvolvimento dos

papéis dos membros de equipa. 3.241 0771 3,101 0,88 972 | 0,521

42- Participa na triagem, estabilizagdo e
encaminhamento para o tratamento definitivo das 3,39 | 0,77 | 3,20 | 0,85 917 | 0,270
pessoas envolvidas.

43- Estabelece os procedimentos e circuitos requeridos

na prevencdo e controlo da infegdo face as vias de 336 | 0,64 | 3,33 | 0,66 |1030,5| 0,869
transmissao.
Fator 1 - Situacio de Excecao 3,85 0,67 3,70 0,64 895 0,242

44- Verifica o estado da viatura para que se mantenha
operacional e alerta para um eventual problema que
possa colocar em risco a equipa que a tripula ou 383 | 042 | 3,80 | 041 1008 | 0,628
impossibilidade da chegada atempada ao local de
socorro.

45- Compreende as indicagdes fornecidas pelo Centro
de Orientacdo de Doentes Urgentes de forma a
conduzir a equipa até ao local da ocorréncia ou do
rendez-vous com a restante equipa de socorro.

3,77 | 0,42 | 3,50 | 0,57 792 | 0,015

46- Leva a equipa médica até ao local onde se encontra
a vitima, em seguranca, utilizando técnicas de 3,91 0,28 | 3,97 | 0,18 995 | 0,349
condugdo defensiva em marcha de emergéncia.

Fator 2 - Conducao Defensiva em Marcha de

P 3,84 | 0,28 | 3,76 | 0,28 838 | 0,066
Emergéncia

(continua na pagina seguinte)
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36- Reconhece uma situagdo em que possa ser ativada
uma via-verde no meio pré e intra-hospitalar,
nomeadamente a Via Verde Acidente Vascular
Cerebral (AVC), coronaria, trauma ou sépsis.

3,71 | 0,51 | 3,63 | 0,56 971 | 0,447

37- Acompanha e monitoriza a pessoa em situagdo

Lo . g 344 | 0,69 | 3,53 | 0,73 957 | 0,425
critica durante o transporte primario ou secundario.

Fator 3 - Reconhecimento e ativacao de Via-Verde e

3,58 | 046 | 3,58 | 049 |1030,5| 0,875
acompanhamento

Escala IDTD - PSC/SE Total 3,79 | 042 |3,69 | 042 | 8875 ]| 0,220

M - Média; DP - Desvio Padrdo

2.2.3.3. Identificacdo e gestdo de fatores de mal-estar — IGFME em

funcdo do género

No Quadro 10 observa-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre ambos os géneros. Desta vez, ndo existem diferencas estatisticamente
significativas em nenhum dos fatores que compdem a escala nem em nenhum dos itens

que compdem os dois fatores que compdem a escala IGFME.

Neste quadro, embora as diferengas ndo sejam estatisticamente significativas, mais uma
vez verificamos que os Enfermeiros apresentam maior tendéncia para se identificarem
com os aspetos mais praticos da abordagem a vitima (fator 2 - Mecanismos de lesdo e
abordagem ao doente), enquanto que as Enfermeiras tendem a identificar-se mais com
os aspetos mais emocionais/afetivos (Fator 1 - Aspetos facilitadores do alivio de mal-
estar). Estes resultados vém ao encontro do que ¢ defendido por Degenhardt & Trautuer
(1979), citados por Ramos & Lencastre (2013, p.41) quando afirmam que os individuos
do género masculino desenvolvem habilidades quantitativas e de orientagdo espacial,
assim como orientagdo ocupacional e interesses materiais, enquanto que os individuos
do género feminino desenvolvem habilidades verbais, de acuidade preceptiva,

orientagdo para as pessoas e interesses sociais.
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Quadro 10 - Resultado do Teste Mann Whitney para grupos independentes: Género e IGFME.

Masculino Feminino Mann
=70 =30 Whit

Identificaciio e gestdo de fatores de mal-estar (0=70) (n=30) .
(IGFME) M DP M DP U P
1- Participa na organizagdo das condi¢des de seguranca

L. . . N . 3,73 0,48 3,77 0,43 |1021,5 | 0,775
necessarias na abordagem a pessoa em situacdo critica.
30- Identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais de 3.57 | 055 | 3.67| 048 | 970 | 0477
mal-estar.
31- Partlcflpa na gestdo de medidas farmacoldgicas de 3.81 | 039 |3.83| 038 |1030 |o0.821
combate a dor.
33- Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da
ansiedade e do medo vividos pela pessoa em situagdo | 3,43 | 0,60 | 3,60 | 0,56 891 0,175
critica e/ou faléncia organica.
34- Demonstra conhecimentos ¢ habilidades
facilitadoras da “dignificagdo da morte” e dos | 3,54 | 0,56 | 3,47 | 0,57 975 0,517
processos de luto.
35- Adapta a comunica¢do a complexidade do estado
de saude da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia | 3,60 | 0,49 | 3,70 | 047 945 | 0,345
organica.
Fator 1 - Aspetos facilitadores do alivio de mal-estar | 3,61 0,34 | 3,67 | 0,35 |935,5 | 0,380
2- Compreende as informagdes fornecidas no local da
ocorréncia pelos outros intervenientes,
c_ornplNementando-as com a sua propria leitura da 3.67 | 050 | 3.67 | 048 | 1035 | 0,889
situagdo, acerca do mecanismo de lesdo, do estado da
pessoa em situagdo critica e das medidas ja
implementadas pela restante equipa.
4- Demonstra c_onhemmentos e habilidades em Suporte 397 | 017 |3.90| 031 | 975 | 0135
Avangado de Vida.
_5— Idgl}t1ﬁca e responde prontamente a focos de 3.69 | 047 |3.50| 051 | 855 | 0,079
instabilidade.
32- .Dem?nstra con1’1ef:1mentos e hablhdades em 346 | 070 | 340 | 067 | 990 | 0612
medidas ndo farmacologicas para o alivio da dor.
Fator 2 - Mecanismos de lesdo e abordagem ao 370 | 030 | 3.62| 038 | 949 | 0428
doente
Escala IGFME Total 3,65 0,29 3,65 0,32 | 1018 | 0,808

M - Média; DP - Desvio Padrdo
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2.2.3.4.  Avalia¢do, Monitorizagdo ¢ Execu¢ao de Técnicas ao Doente em

Situagdo Critica — AMET-DSC em funcao do estado civil

No quadro seguinte (Quadro 11), foram divididos os estados civis em dois grupos
distintos: Grupo 1 — Solteiro, divorciado, separado ou viuvo; Grupo 2 — Casado ou
Unido de facto. Nesta analise verifica-se que, de uma forma geral, em ambos os grupos
as pontuacdes médias se mantém bastante elevadas (M=3,57; DP=0,26 versus M=3,63;
DP=0,31). Embora a pontuagdo média do Grupo 2 seja ligeiramente superior a
pontuacdo média do grupo 1, a diferenca entre ambos ndo ¢ estatisticamente

significativa (p>0,05).

O tnico item em que se verifica uma diferenca estatisticamente significativa ¢ o item
n°17, em que o Grupo 1 obtém uma pontuacdo média de 3,76, com um desvio padrdo de
0,44, enquanto que o Grupo 2 obtém uma pontuacdo média de 3,93, com desvio padrdo

de 0,26, com p<0,05.

Posto isto, os resultados indiciam ndo haver qualquer relagao entre o estado civil
e a execugdo de tarefas como avaliagdo, monitorizagdo e execugdo de técnicas ao
Doente em Situagao Critica.

Quadro 11 - Resultado do Teste Mann Whitney para grupos independentes: Estado Civil e AMET-
DSC.

Casado
Solteiro,
divorciado, ou Mann
Avaliacido, Monitorizacdo e Execucao de Técnicas separado ou Whitney

a0 Doente em Situacio Critica (AMET-DSC) vitivo (n=29) Uniao de
facto (n=71)

M | DP | M | DP | U | p

6- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza os
procedimentos que garantem a permeabilizag@o da via
aérea basica e avancada, nomeadamente a protusio
mandibular, introducdo de dispositivo orofaringeo,
mascara laringea, tubo endotraqueal e
cricotiroidectomia.

3,59 | 0,50 | 3,59 | 0,65 |973 0,608

7- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza

o . 3,83 | 0,38 | 3,87 | 0,34 |982,5 |0,552
corretamente a técnia de massagem cardiaca.

(continua na pagina seguinte)
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9- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza a técnica

o . 3,86 0,44 3,83 0,38 968 0,450
de ventilagdo com insuflador manual.

18- Avalia e monitoriza o estado de consciéncia

3,69 0,4 3,85 0,40 |859,5 |0,058
segundo a Escala de Coma de Glasgow. ’ AT ’ ’ % ’

19- Avalia e monitoriza os reflexos pupilares. 3,14 | 0,58 | 3,28 | 0,76 | 863 0,157

21- Avalia a necessidade, realiza o procedimento e
monitoriza a introdugdo de um sistema de drenagem 2,66 1,04 | 2,83 1,03 | 928 0,422
pleural na pessoa com pneumotdrax hipertensivo.

28- Avalia e monitoriza a evolugdo de um trabalho de

3,24 | 0,69 | 3,21 0,88 (999,5 |0,804
parto.

29- Executa um parto eutdcico e presta os primeiros

. . . X . 2,79 | 098 | 2,90 1,07 1942,5 0,486
cuidados ao recém-nascido e a parturiente.

Fator 1 - Avaliacio, realiza¢io e monitorizagio dos

. 3,35 0,37 3,42 0,48 882 0,259
cuidados

10- Avalia e realiza um eletrocardiograma de 12

. 3,59 | 0,57 | 3,68 | 0,53 | 944 0,424
derivagdes.

11- Monitoriza e interpreta as principais alteragdes de
ritmo cardiaco que podem representar risco de vida 3,62 | 049 | 3,56 | 0,58 |997,5 |0,775
iminente.

13- Avalia e monitoriza a evolugdo hemodindmica da
pessoa submetida a ventilagdo mecénica invasiva e ndo | 3,72 | 0,45 | 3,80 | 0,43 | 938 0,325
invasiva.

14- Realiza corretamente a técnica de desfibrilhagdo
em modo manual ou automatico, € ainda em modo 3,69 | 047 | 3,68 | 0,55 [1013,5 {0,878
sincronizado e ndo sincronizado.

15- Avalia e monitoriza a evolugdo hemodindmica da

3,76 0,44 3,68 0,55 | 970 0,562
pessoa adaptada ao pace externo.

Fator 2 - Instabilidade HemodinAmica e Alteragdes

, 3,68 0,30 3,68 0,43 917 0,372
Cardiacas

8- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza as

. 3,69 0,54 3,8 0,34 [871,5 ]0,065
manobras de desobstrugdo da via aérea. ’ ’ 87 ’ 7, ’

12- Avalia a necessidade, inicia e monitoriza a

.. ~ . . 397 | 0,19 | 3,86 | 0,35 | 920 0,125
administragdo de oxigenoterapia.

20- Realiza e monitoriza as técnicas de controlo

. 3,66 | 0,55 | 3,75 | 0,44 | 962 0,506
manual de hemorragia externa.

25- Avalia e executa as técnicas de extra¢do e

. . s 3,48 | 0,57 | 3,46 | 0,63 [029,5 |1,000
imobilizagdo da pessoa vitima de trauma.

(continua na pagina seguinte)
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26- Avalia, executa e monitoriza os resultados das
técnicas de tragdo, alinhamento e imobilizagdo de um 3,52 | 0,63 | 3,65| 0,61 |906 |[0,254
membro com suspeita de fratura.

27- Avalia, executa os pensos € monitoriza lesdes

A 3,48 0,57 3,54 0,61 [966,5 |0,583
cutaneas.

Fator 3 - Via-aérea / Oxigenagio e Trauma 3,63 0,39 3,69 0,37 921 0,397

16- Avalia a necessidade e executa a técnica de puncéo
endovenosa periférica ou intradssea, ¢ monitoriza asua | 3,86 | 0,35 | 3,96 | 0,20 | 931 0,090
permeabilidade.

17- Administra os farmacos segundo as indicagdes do
Meédico prescritor € monitoriza os efeitos
farmacocinéticos e farmacodindmicos do tratamento
instituido.

3,776 | 0,44 | 393 | 0,26 |853,5 (0,018

22- Avalia a necessidade, realiza o procedimento e
monitoriza uma lavagem géstrica perante uma pessoa 3,83 | 0,38 | 3,87 | 0,34 |982,5 {0,552
com intoxicagdo por via oral.

23- Avalia a necessidade, realiza o procedimento e
monitoriza a drenagem gastrica numa pessoa com
hemorragia digestiva alta, em risco de choque
hipovolémico.

3,72 | 0,53 | 3,82 | 0,46 | 942 (0,319

24- Avalia a necessidade, realiza as técnicas de

. .. . . 3,66 | 0,55 | 3,75 | 047 |952,5 (0,443
aquecimento e monitoriza a pessoa em hipotermia.

Fator 4 - Avaliacio e execu¢io de procedimentos de

3,77 | 0,33 | 3,86 | 0,21 | 897 0,259
enfermagem

Escala AMET-DSC Total 3,57 | 0,26 | 3,63 | 0,31 |855,5 |0,185

M - Média; DP - Desvio Padrdo

2.2.3.5. Interpretacdao de dados e tomada de decisdo em situagdo de pessoa
em situagdo critica e/ou situagcdo de excecdo — IDTDSPSC/SE em

fungdo do estado civil

No Quadro 12 foi analisada a relagdo da escala IDTDSPSC/SE com o estado civil dos
Enfermeiros/as pertencentes a amostra. Este quadro mostra-nos que os Enfermeiros/as
casados ou em Unido de facto (Grupo 2) se identificam mais com as funcdes de

interpreta¢do de dados e tomada de decisdo, em cenarios de pessoas em situagao critica.
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Neste quadro ¢ também possivel verificar que em praticamente todos os itens
pertencentes ao Fator 1 (Situacdo de Excecdo), os Enfermeiros/as pertencentes ao Grupo
2 apresentam uma pontuagdo média superior aos Enfermeiros/as pertencentes ao Grupo
1, com significancia estatistica. Avaliando o Fator 1 em geral, podemos entdo concluir
que os Enfermeiros/as do Grupo 2 se identificam muito mais com as situagdes de
excecdo do que os Enfermeiros/as do Grupo 1, apresentando mais uma vez uma
diferenga estatisticamente significativa (M=3,54; DP=0,57 versus M=3,91; DP=0,67,
p<0,05).

Nos restantes itens, pertencentes aos fatores 2 e 3, as diferencas ndo sdo estatisticamente
significativas, no entanto a diferenca verificada no fator 1 acaba por influenciar o
resultado final, podendo-se afirmar que, de uma forma geral, os Enfermeiros/as casados
ou em unido de facto se identificam mais com as competéncias avaliadas pela escala
IDTDSPSC/SE, pois a diferenca ¢ estatisticamente significativa (M=3,61; DP=0,37
versus M=3,83; DP=0,43, p=0,005).

Podemos entdo concluir que, de uma forma geral, os Enfermeiros casados ou em unido
de facto tendem a identificar-se mais e gerir melhor situagdes de excecdo em particular,
assim como tendem a ter mais facilidade na interpretacdo de dados e tomada de decisdo
em cendrios de pessoa em situagdo critica. Nao encontramos na literatura suporte para
estes resultados, que poderdo estar associados a fatores pessoais como a estabilidade
emocional, autoconfianca e realizagdo pessoal. Contudo, o mais provavel, aventamos, ¢
existir aqui a influéncia da variavel idade e experiencia profissional, que sdo mais
elevadas no grupo dos inquiridos casados ou em unido de facto.

Quadro 12 - Resultado do Teste Mann Whitney para grupos independentes: Estado Civil e
IDTDSPSC/SE.

Solteiro, Casado
divorciado, ou Mann
Interpretacio de dados e tomada de decisiao em separado ou Uniao de Whi
q - q = o . - 0z _ _ itney
situacdo de pessoa em situagio critica e/ou situagio | viiivo (n=29) | facto (n=71)
de excecao (IDTDSPSC/SE) M DP M DP U »

38- Assume a organizacdo da resposta de uma situacéo
de excecdo, tendo em conta as dificuldades derivadas
do préprio meio envolvente, adaptando os recursos
disponiveis as prioridades detetadas.

2,86 | 0,79 | 3,24 | 0,78 | 753 0,024

(continua na pagina seguinte)
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39- Identifica os varios tipos de catastrofes
reconhecendo as implicagdes para a saude.

2,76

0,79

3,17

0,83

722

0,012

40- Demonstra conhecer os planos e os principios de
atuacdo em situagdes de catastrofe.

2,79

0,68

3,23

0,74

693

0,006

41- Participa na atribuicdo e no desenvolvimento dos
papéis dos membros de equipa.

2,93

0,80

3,31

0,79

737

0,015

42- Participa na triagem, estabilizagdo e
encaminhamento para o tratamento definitivo das
pessoas envolvidas.

3,07

0,70

3,44

0,81

704

0,006

43- Estabelece os procedimentos e circuitos requeridos
na prevengéo e controlo da infegdo face as vias de
transmissao.

3,24

0,64

3,39

0,64

888,5

0,230

Fator 1 - Situacao de Excecio

3,54

0,57

3,91

0,67

624

0,002

44- Verifica o estado da viatura para que se mantenha
operacional e alerta para um eventual problema que
possa colocar em risco a equipa que a tripula ou
impossibilidade da chegada atempada ao local de
socorro.

3,83

0,38

3,82

0,42

1028,5

0,991

45- Compreende as indicagdes fornecidas pelo Centro
de Orientacdo de Doentes Urgentes de forma a
conduzir a equipa até ao local da ocorréncia ou do
rendez-vous com a restante equipa de socorro.

3,62

0,56

3,72

0,45

954,5

0,474

46- Leva a equipa médica até ao local onde se encontra
a vitima, em seguranga, utilizando técnicas de
condugdo defensiva em marcha de emergéncia.

3,90

0,31

3,94

0,23

981

0,404

Fator 2 - Conducio Defensiva em Marcha de
Emergéncia

3,78

0,31

3,83

0,27

968,5

0,593

36- Reconhece uma situacdo em que possa ser ativada
uma via-verde no meio pré e intra-hospitalar,
nomeadamente a Via Verde Acidente Vascular
Cerebral (AVC), corondria, trauma ou sépsis.

3,76

0,51

3,66

0,53

928,5

0,326

37- Acompanha e monitoriza a pessoa em situa¢ao
critica durante o transporte primario ou secundario.

3,41

0,73

3,49

0,69

970

0,606

Fator 3 - Reconhecimento e ativacao de Via-Verde e
acompanhamento

3,59

0,48

3,58

0,47

1013

0,893

Escala IDTDSPSC/SE Total

3,61

0,37

3,83

0,43

664,5

0,005

M - Média; DP - Desvio Padrdo
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2.2.3.6. Identificacdo e gestdo de fatores de mal-estar — IGFME em

fungdo do estado civil

Relativamente a andlise da escala IGFME em fun¢do do estado civil, presente no

quadro 13, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.

Mesmo realizando uma andlise mais aprofundada a cada um dos fatores, (Fator 1 -
Aspetos facilitadores do alivio de mal-estar; Fator 2 - Mecanismos de lesdo e

abordagem ao doente) ndo sdo verificadas diferencas estatisticamente significativas.

No que respeita ao fator 1, verificamos que, embora as diferengas ndo sejam
estatisticamente significativas, excetuando a questdo n°30 (Identifica evidéncias
fisioldgicas e emocionais de mal-estar) em todas as questdes ¢ o Grupo 2 (Casado ou

Unido de facto) que apresenta pontuagao mais elevada.

Mais uma vez ndo encontramos na literatura suporte para estes resultados, que poderao
estar associados quer a fatores pessoais como a estabilidade emocional, autoconfianca e
realizacdo pessoal, quer a influéncia da varidvel idade e experiencia profissional, que

sdo mais elevadas no grupo dos inquiridos casados ou em unido de facto.

Quadro 13 - Resultado do Teste Mann Whitney para grupos independentes: Estado Civil e IGFME.

Casado
Solteiro,
divorciado, ou Mann
Identificacio e gestao de fatores de mal-estar separado ou Whitney
(IGFME) vitivo (n=29) Uniao de
facto (n=71)
M DP M DP U D

1- Participa na organizagdo das condi¢des de seguranca 372 | 045 | 375 | 047 996 | 0,735
necessarias na abordagem a pessoa em situacdo critica.

30- Identifica evidéncias fisiologicas e emocionais de | 366 | 0,55 | 3,58 | 0,53 | 938,5 | 0,414
mal-estar.

31- Participa na gestdo de medidas farmacologicas de | 376 | 044 | 3,85 | 0,36 | 940,5 | 0,310
combate a dor.

33- Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da
ansiedade e do medo vividos pela pessoa em situagdo 3,341 0,61 | 3,541 058 | 856,51 0,136
critica e/ou faléncia organica.

(continua na pagina seguinte)
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34- Demonstra conhecimentos ¢ habilidades
facilitadoras da “dignificagdo da morte” e dos 3411 063 13,56 | 053 | 9095 0,296
processos de luto.

35- Adapta a comunicagdo a complexidade do estado
de satide da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia | 3->5 | 0,51 | 3,66 | 0,48 | 916 | 0,303
organica.

Fator 1 - Aspetos facilitadores do alivio de mal-estar 3,571 0,35 13,65 | 0,34 894 10,294

2- Compreende as informagdes fornecidas no local da
ocorréncia pelos outros intervenientes,
complementando-as com a sua propria leitura da | 376 | 044 | 3,63 | 0,51 912 | 0,270
situagdo, acerca do mecanismo de lesdo, do estado da
pessoa em situagdo critica e das medidas ja
implementadas pela restante equipa.

4- Demonstra conhecimentos e habilidades em Suporte 3,90 0,31 3,97 0,17 952 | 0,119
Avangado de Vida.

5- Identifica e responde prontamente a focos de 3,52 | 051 |3,68| 047 866 | 0,138
instabilidade.

32- Demonstra conhecimentos ¢ habilidades em | 351 | 082 | 354 | 061 | 812.5 | 0,064
medidas ndo farmacologicas para o alivio da dor.

Fator 2 - Mecanismos de lesdo e abordagem ao 3,59 | 040 |3,70 | 0,29 | 908,5 | 0,338
doente
Escala IGFME Total 3,58 | 0,34 | 3,67 | 0,28 877 | 0,243

M - Média; DP - Desvio Padrdo

2.2.3.7.  Avalia¢do, Monitorizagdo ¢ Execu¢ao de Técnicas ao Doente em

Situagdo Critica — AMET-DSC em funcao das habilitacdes literarias

No quadro seguinte (Quadro 14), foi analisada a autoperce¢do das competéncias
pertencentes a escala AMET-DSC, em funcdo das habilitagdes literarias, tendo sido para

1sso realizada o Teste de Kruskal Wallis.

Neste quadro, de uma forma geral, ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas, a excecdo do item 22 pertencente ao fator 4 (Avaliacdo e execugdo de
procedimentos de enfermagem) em que os Enfermeiros/as Pos-Graduados/as obtém
uma pontuacdao média superior aos restantes grupos (M=3,97; DP=0,16, p=0,013), e dos

itens 6, 28 (fator 1 - Avaliacdo, realizacdo e monitorizacdo dos cuidados) e do item 26
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(fator 3 - Via-aérea / Oxigenacdo e Trauma), em que os Enfermeiros com Mestrado e/ou
Doutoramento apresentam maior pontuacdo média com diferenga estatisticamente

significativa.

De uma forma geral, podemos assim considerar que a formacao mais direcionada para a
componente pratica, geralmente implementada nas formagdes pds-graduadas, ¢ bastante
importante, pois apresenta a sua influéncia nos itens 7 ¢ 9 pertencentes ao fator 1, assim
como no item 10 do fator 2, nos itens 12, 25 ¢ 27 do fator 3 e nos itens 16, 22 ¢ 23 do
fator 4. Por outro lado, verificamos que, embora apenas apresente diferenca
estatisticamente significativa nos itens 6 e 28 do fator 1 e item 26 do fator 3, a formacao
mais tedrica, geralmente presente nos cursos de Mestrado e Doutoramento ¢ de extrema
importancia, pois ¢ o grupo de Enfermeiros com este grau de habilitacdes académicas
que apresenta ndo s6 maior numero de itens com a pontuacdo mais elevada, mas
também porque ¢ este grupo de Enfermeiros que (embora a diferenca ndo seja
estatisticamente significativa) de uma forma geral, apresenta melhor pontuagdo média
na avaliagdo da escala AMET-DSC em funcdo das habilitacdes literarias (M=3,67;
DP=0,28; p=0,149).

Estes resultados convergem, na generalidade, com as conclusdes do estudo de Alzahrani
e Kyratsis (2017) que enfatizam quer a importancia, quer a necessidade de formagao
profissional continua nestes dominios, para a melhoria constante da qualidade das
respostas em situagoes criticas.

Quadro 14 - Resultado do Teste Kruskal Wallis para grupos independentes: Habilitagcoes literarias
e AMET-DSC.

. . Formacéo Mestrado e/ou
o e e~ - Licenciatura . Kruskal

Avaliacido, Monitorizacao e Execucio de (n=33) pos-graduada | Doutoramento Wallis
Técnicas ao Doente em Situacao Critica (n=37) (n=30)

(AMET-DSC) M |DP| M DP M DP Z p
6- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza
os  procedimentos que  garantem a
permeabilizagdo da via aérea basica e
avancada, nomeadamente a  protusio | 3,33 0,69 | 3,65 0,54 3,80 0,48 |10,2821 0,006
mandibular, introdu¢do de dispositivo
orofaringeo, mascara laringea, tubo
endotraqueal e cricotiroidectomia.

(continua na pagina seguinte)
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7- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza
corretamente a técnica de massagem cardiaca.

3,79

0,42

3,92

0,28

3,87

0,35

2,478

0,290

9- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza
a técnica de ventilagio com insuflador
manual.

3,79

0,42

3,95

0,23

3,77

0,50

4,244

0,120

18- Avalia e monitoriza o estado de
consciéncia segundo a Escala de Coma de
Glasgow.

3,79

0,42

3,73

0,51

3,90

0,31

2,423

0,298

19- Avalia e monitoriza os reflexos pupilares.

3,27

0,67

3,16

0,87

3,30

0,53

0,130

0,937

21- Avalia a necessidade, realiza o
procedimento e monitoriza a introdugdo de
um sistema de drenagem pleural na pessoa
com pneumotorax hipertensivo.

2,85

0,97

2,73

2,77

1,04

0,172

0,917

28- Avalia e monitoriza a evolu¢do de um
trabalho de parto.

3,18

0,77

3,05

0,81

3,47

0,86

6,740

0,034

29- Executa um parto eutdcico e presta os
primeiros cuidados ao recém-nascido e a
parturiente.

2,79

1,08

2,76

1,01

3,10

1,03

2,632

0,268

Fator 1 - Avaliacio, realizacio e monitoriza¢io
dos cuidados

3,35

0,40

3,37

0,48

3,50

0,47

3,277

0,194

10- Avalia e realiza um eletrocardiograma de
12 derivagoes.

3,70

0,47

3,70

0,52

3,53

0,63

1,578

0,454

11- Monitoriza e interpreta as principais
alteragdes de ritmo cardiaco que podem
representar risco de vida iminente.

3,52

0,51

3,57

0,60

3,67

0,55

1,778

0,411

13- Avalia e monitoriza a evolugdo
hemodindmica da pessoa submetida a
ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva.

3,76

0,44

3,78

0,42

3,80

0,48

0,438

0,803

14- Realiza corretamente a técnica de
desfibrilhagdo em modo manual ou
automatico, e ainda em modo sincronizado e
ndo sincronizado.

3,64

0,55

3,70

0,52

3,70

0,53

0,416

0,812

15- Avalia e monitoriza a evolugdo
hemodindmica da pessoa adaptada ao pace
externo.

3,70

0,47

3,70

0,46

3,70

0,65

0,333

0,847

Fator 2 - Instabilidade Hemodinimica e
Alteracoes Cardiacas

3,66

0,32

3,69

0,42

3,68

0,46

1,275

0,529

8- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza
as manobras de desobstrugdo da via aérea.

3,79

0,42

3,81

0,40

3,87

0,43

1,344

0,511

(continua na pagina seguinte)
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12- Avalia a necessidade, inicia e monitoriza
a administra¢do de oxigenoterapia.

3,79

0,42

3,95

0,23

3,93

0,25

5,221

0,074

20- Realiza e monitoriza as técnicas de
controlo manual de hemorragia externa.

3,70

0,53

3,73

0,45

3,73

0,45

0,018

0,991

25- Avalia e executa as técnicas de extracdo e
imobilizagdo da pessoa vitima de trauma.

3,30

0,64

3,57

0,55

3,53

0,63

3,806

0,149

26- Avalia, executa e monitoriza os resultados
das técnicas de tragdo, alinhamento e
imobilizagdo de um membro com suspeita de
fratura.

3,42

0,61

3,68

0,67

3,73

0,52

6,927

0,031

27- Avalia, executa os pensos ¢ monitoriza
lesOes cutaneas.

3,36

0,65

3,65

0,54

3,53

0,57

3,850

0,146

Fator 3 - Via-aérea / Oxigenagio e Trauma

3,56

0,40

3,73

0,35

3,72

0,35

4,443

0,108

16- Avalia a necessidade e executa a técnica
de puncdo endovenosa periférica ou
intradssea, ¢ monitoriza a sua permeabilidade.

3,91

0,29

3,95

0,23

3,93

0,25

0,368

0,832

17- Administra os farmacos segundo as
indicagdes do Médico prescritor € monitoriza
0s efeitos farmacocinéticos e
farmacodindmicos do tratamento instituido.

3,91

0,29

3,89

0,31

3,83

0,38

0,923

0,630

22- Avalia a necessidade, realiza o
procedimento e monitoriza uma lavagem
gastrica perante uma pessoa com intoxicagao
por via oral.

3,73

0,45

3,97

0,16

3,87

0,35

8,674

0,013

23- Avalia a necessidade, realiza o
procedimento e monitoriza a drenagem
gastrica numa pessoa com hemorragia
digestiva alta, em risco de choque
hipovolémico.

3,67

0,60

3,86

0,35

3,83

0,46

2,996

0,224

24- Avalia a necessidade, realiza as técnicas
de aquecimento e monitoriza a pessoa em
hipotermia.

3,61

0,61

3,73

0,45

3,83

0,38

2,584

0,275

Fator 4 - Avaliagio e execugdo de
procedimentos de enfermagem

3,76

0,34

3,88

0,20

3,86

0,18

1,204

0,548

Escala AMET-DSC Total

3,55

0,28

3,63

0,32

3,67

0,28

3,812

0,149

M - Média; DP - Desvio Padrdo
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2.2.3.8. Interpretacdao de dados e tomada de decisdo em situagdo de pessoa
em situacdo critica e/ou situagdo de excecdo — IDTDSPSC/SE em

funcdo das habilitacdes literarias

No Quadro 15 apresenta-se a avaliagdo da escala IDTDSPSC/SE em funcdo das
habilitacdes literarias. Embora sem diferengas estatisticamente significativas, mais uma
vez o grupo de Enfermeiros/as com Mestrado ou Doutoramento obtiveram a maior
pontuacao média (M=3,78; DP=0,47), desta vez em igualdade com o grupo de

Enfermeiros/as com Formagao Pos-Graduada.

O tnico item em que se verifica uma diferenca estatisticamente significativa ¢ o item 38
(p=0,041), pertencente ao fator 1 (Situacdo de Excecdo), em que os Enfermeiros/as com
Mestrado ou Doutoramento apresentam mais uma vez a pontuacdo média mais elevada
(M=3,40). Uma vez mais estes resultados convergem com as conclusdes do estudo de
Alzahrani e Kyratsis (2017) que enfatizam quer a importancia quer a necessidade de

formacao profissional continua.

Desta forma, verificou-se que ambos os grupos de Enfermeiros com formagao
diferenciada apresentaram valores médios de pontuacdo superiores aos valores
apresentados pelos Enfermeiros Licenciados. Este resultado (embora ndo se verifiquem
diferencas estatisticamente significativas), vem mais uma vez refor¢ar a importancia da
formagdo diferenciada nesta area de atuacdo (Alzahrani e Kyratsis (2017). Dentro dos
dois grupos com formagdo diferenciada, podemos também salientar que no item 38
“Assume a organizagdo da resposta de uma situacdo de excecdo, tendo em conta as
dificuldades derivadas do préprio meio envolvente, adaptando os recursos disponiveis
as prioridades detetadas”, ser o Unico item em que se verifica uma diferenca
estatisticamente significativa com o grupo de Enfermeiros com Mestrado e/ou
Doutoramento a apresentarem uma pontuacdo média superior aos restantes grupos,

demonstrando novamente a importancia da formagao diferenciada.
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Quadro 15 - Resultado do Teste Kruskal Wallis para grupos independentes: Habilitacdes literarias

e IDTDSPSC/SE.

Interpretacio de dados e tomada de
decisdo em situacio de pessoa em
situacdo critica e/ou situacdo de
excecao (IDTDSPSC/SE)

Licenciatura
(n=33)

Formacgéo

pos-graduada

(n=37)

Mestrado e/ou
Doutoramento
(n=30)

Kruskal
Wallis

M

DP

M

DP

M

DP

V4

p

38- Assume a organiza¢do da resposta
de uma situagdo de excegdo, tendo em
conta as dificuldades derivadas do
proprio meio envolvente, adaptando os
recursos disponiveis as prioridades
detetadas.

3,09

0,77

2,95

0,81

3,40

0,77

6,392

0,041

39- Identifica os varios tipos de
catastrofes reconhecendo as
implicacdes para a satide.

3,00

0,71

3,00

0,97

3,17

0,79

0,924

0,630

40- Demonstra conhecer os planos ¢ os
principios de atuacdo em situagdes de
catéstrofe.

2,91

0,63

3,19

0,78

3,20

0,81

3,475

0,176

41- Participa na atribuicdo e no
desenvolvimento dos papéis  dos
membros de equipa.

3,18

0,73

3,24

0,80

3,17

0,91

0,270

0,874

42- Participa na triagem, estabilizagdo
e encaminhamento para o tratamento
definitivo das pessoas envolvidas.

3,39

0,70

3,30

0,81

3,30

0,88

0,143

0,931

43- Estabelece os procedimentos e
circuitos requeridos na prevencdo e
controlo da infecdo face as vias de
transmissao.

3,27

0,72

3,43

0,60

3,33

0,61

0,874

0,646

Fator 1 - Situacao de Excecio

3,76

0,60

3,80

0,70

3,85

0,70

0,774

0,679

44- Verifica o estado da viatura para
que se mantenha operacional e alerta
para um eventual problema que possa
colocar em risco a equipa que a tripula
ou impossibilidade da chegada
atempada ao local de socorro.

3,88

0,33

3,81

0,40

3,77

0,50

0,893

0,640

45-  Compreende as indicagdes
fornecidas pelo Centro de Orientacio
de Doentes Urgentes de forma a
conduzir a equipa até ao local da
ocorréncia ou do rendez-vous com a
restante equipa de socorro.

3,70

0,47

3,70

0,46

3,67

0,55

0,012

0,994

(continua na pagina seguinte)
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46- Leva a equipa médica até ao local
onde se encontra a vitima, em
seguranca, utilizando técnicas de
condugdo defensiva em marcha de
emergeéncia.

3,88

0,33

3,95

0,23

3,97

0,18

2,073

0,355

Fator 2 - Conducdo Defensiva em
Marcha de Emergéncia

3,82

0,26

3,82

0,26

3,80

0,33

0,026

0,987

36- Reconhece uma situagdo em que
possa ser ativada uma via-verde no
meio pré e intra-hospitalar,
nomeadamente a Via Verde Acidente
Vascular Cerebral (AVC), corondria,
trauma ou sépsis.

3,64

0,55

3,70

0,52

3,73

0,52

0,736

0,692

37- Acompanha e monitoriza a pessoa
em situacdo critica durante o transporte
primario ou secundario.

3,45

0,67

3,59

0,64

3,33

0,80

2,080

0,353

Fator 3 - Reconhecimento e ativacao
de Via-Verde e acompanhamento

3,55

0,47

3,65

0,44

3,53

0,51

1,194

0,550

Escala IDTDSPSC/SE Total

3,74

0,36

3,78

0,44

3,78

0,47

0,764

0,683

M - Média; DP - Desvio Padrdo

2.2.3.9. Identificacdo e gestdo de fatores de mal-estar — IGFME em

funcdo das habilitacdes literarias

No Quadro 16 ¢ realizada a avaliagdo da autoperce¢do dos Enfermeiros/as na escala
IGFME, em funcdo das habilitacdes literarias. Neste quadro encontram-se diferencas
estatisticamente significativas no item 33 (p= 0,022), pertencente ao fator 1 (Aspetos
facilitadores do alivio de mal-estar), em que os Enfermeiros/as com Mestrado ou
Doutoramento apresentam um valor médio de resposta superior aos restantes

Enfermeiros/as (M=3,67, DP=0,48).

Embora apenas o item 33 “Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do
medo vividos pela pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica” apresente valores
com significancia estatistica, na maioria dos itens, os Enfermeiros detentores de
Mestrado e/ou Doutoramento, apresentam pontuagdoes médias superiores aos seus
colegas. Em seguida surgem os Enfermeiros detentores de formagdo Pos-Graduada,

ficando em ultimo lugar os Enfermeiros Licenciados, o que nos leva a poder afirmar

86



mais uma vez que a formagao diferenciada ¢ uma mais valia importante na prestacdo de

cuidados a pessoa em situagdo critica, pois de uma forma geral, quanto maior o nivel de

habilitagdes literarias, maior a pontuagdo média obtida.

Quadro 16 - Resultado do Teste Kruskal Wallis para grupos independentes: Habilitacoes literarias

e IGFME.

Identificacio e gestio de fatores de
mal-estar (IGFME)

Licenciatura
(n=33)

Formacéo
pos-graduada
(n=37)

Mestrado e/ou
Doutoramento
(n=30)

Kruskal
Wallis

M

DP

M DP

M DP

V4

p

1- Participa na organizacdo das
condicdes de seguranca necessarias na
abordagem a pessoa em situacao critica.

3,82

0,39

3,68 0,53

3,73 0,45

1,390

0,499

30- Identifica evidéncias fisiologicas e
emocionais de mal-estar.

3,52

0,51

3,65 0,54

3,63 0,56

1,861

0,394

31- Participa na gestdo de medidas
farmacoldgicas de combate a dor.

3,79

0,42

3,78 0,42

3,90 0,31

1,842

0,398

33- Demonstra conhecimentos sobre a
gestdo da ansiedade e do medo vividos
pela pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica.

3,27

0,57

3,51 0,65

3,67 0,48

7,647

0,022

34- Demonstra conhecimentos e
habilidades facilitadoras da
“dignificacdo da morte” e dos processos
de luto.

3,39

0,61

3,57 0,55

3,60 0,50

2,199

0,333

35- Adapta a comunicagdo a
complexidade do estado de satde da
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica.

3,64

0,49

3,62 0,49

3,63 0,49

0,018

0,991

Fator 1 - Aspetos facilitadores do
alivio de mal-estar

3,57

0,33

3,64 0,38

3,69 0,31

2,377

0,305

2-  Compreende as informacdes
fornecidas no local da ocorréncia pelos
outros intervenientes, complementando-
as com a sua propria leitura da situacdo,
acerca do mecanismo de lesdo, do
estado da pessoa em situagdo critica e
das medidas ja implementadas pela
restante equipa.

3,76

0,44

3,68 0,47

3,57 0,57

1,977

0,372

4- Demonstra  conhecimentos e
habilidades em Suporte Avangado de
Vida.

3,94

0,24

3,95 0,23

3,97 0,18

0,264

0,876

(continua na pagina seguinte)
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3- Identifica ¢ responde prontamente a | 350 | (5o | 36 | 049 | 370 | 047 | 1,048 |0,592
focos de instabilidade.

32- Demonstra conhecimentos e

habilidades em medidas nao | 3,30 0,73 3,49 0,65 3,53 0,68 2,137 {0,344
farmacoldgicas para o alivio da dor.

Fator 2 - Mecanismos de lesio e | 50 | (35 | 368 | 034 | 369 | 032 | 0,538 | 0,764
abordagem ao doente

Escala IGFME Total 3,60 0,29 3,65 0,32 3,69 0,27 1,944 | 0,378

M - Média; DP - Desvio Padrdo

2.2.3.10. Avalia¢dao, Monitorizagdo ¢ Execu¢ao de Técnicas ao Doente em
Situagao Critica — AMET-DSC em funcdo da idade, da experiéncia

profissional genérica e da experiéncia profissional especifica

De acordo com o quadro 17, onde foi usada a correlagio de Spearman para

correlacionar vérias varidveis, podem ser retiradas varias conclusoes.

Relativamente aos itens 6 “Avalia a necessidade, realiza e monitoriza os procedimentos
que garantem a permeabilizacdo da via aérea basica e avancada, nomeadamente a
protusdo mandibular, introdu¢do de dispositivo orofaringeo, méscara laringea, tubo
endotraqueal e cricotiroidectomia” e 9 “Avalia a necessidade, realiza e monitoriza a
técnica de ventilacdo com insuflador manual”, pertencentes ao fator 1, este quadro
indica-nos que a medida que a experiéncia profissional especifica aumenta, os
Enfermeiros/as vao-se identificando cada vez mais com estes item. Esta afirmacao ¢

fundamentada num valor de 4o superior a zero (0,286), com um p<0,05.

No item 19 “Avalia e monitoriza os reflexos pupilares”, podemos afirmar que a medida
que a idade, experiéncia profissional genérica e experiéncia profissional especifica
aumentam, maior ¢ a tendéncia dos Enfermeiros/as a identificarem-se com este item,

pois em todas as variaveis o valor de r/o € superior a zero e em todos eles o p<0,05.

Estes valores influenciam o resultado final do fator 1 em geral, “Avaliacdo, realizagdo e
monitorizagdo dos cuidados”, em que se verifica que a medida que a idade, experiéncia

profissional genérica e experiéncia profissional especifica aumentam, maior é a
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tendéncia dos Enfermeiros/as a se identificarem com este fator, com especial destaque
para as varidveis “experiéncia profissional genérica” e ‘“experiéncia profissional

especifica” que apresentam valores estatisticamente significativos.

Relativamente ao fator 2, e aos seus itens, verifica-se que ndo existe qualquer relagdo

estatisticamente significativa entre a variagdo das variaveis e os respetivos itens.

Nos itens seguintes, pertencentes ao fator 3, verificam-se novamente variagdes
estatisticamente significativas nos itens 8, “Avalia a necessidade, realiza e monitoriza as
manobras de desobstrucdo da via aérea”, 20 “Realiza e monitoriza as técnicas de
controlo manual de hemorragia externa.”, 26 ‘“Avalia, executa e monitoriza o0s
resultados das técnicas de tracdo, alinhamento e imobilizacdo de um membro com
suspeita de fratura” e 27 “Avalia, executa os pensos € monitoriza lesdes cutdneas”, em
que a medida que a idade, experiéncia profissional genérica e experiéncia profissional
especifica aumentam, mais aumenta a forma como os Enfermeiros/as se identificam
com estes itens. Ainda nos itens pertencentes a este fator, podemos também afirmar que
a medida que a experiéncia profissional genérica aumenta, mais os Enfermeiros/as se
identificam com o item 25 “Avalia e executa as técnicas de extracdo e imobilizagdo da

pessoa vitima de trauma.”.

Podemos também concluir que, no que diz respeito a “Via aérea/Oxigenacdo e trauma”
(fator 3), a medida que qualquer uma das variaveis aumenta, mais os Enfermeiros/as se

identificam com este fator.

Nos itens do fator 4, mais uma vez ndo se verificam quaisquer variagdes

estatisticamente significativas.

Por fim, podemos entdo concluir que a medida que a idade, experiéncia profissional
genérica e experiéncia profissional especifica aumentam, mais os Enfermeiros/as se
identificam com a escala AMET-DSC. No entanto, realizando uma avaliacdo mais
minuciosa, podemos também afirmar que embora as variagdes sejam estatisticamente
significativas para todas as varidveis demograficas em andlise, ¢ na varidvel
“experiéncia profissional especifica” que, na generalidade, se observam as correlagdes

mais fortes.
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Estes resultados que enfatizam a importancia da experiéncia profissional (em particular

a experiéncia profissional especifica), como elemento a ter em conta numa profissao tao

dotada de conhecimentos praticos como ¢ a Enfermagem no geral e mais ainda no

contexto pré-hospitalar, convergem com os resultados de inumeros estudos, entre os

quais Thomaz e Lima (2000), Vargas (2006) e Santana, Batista, Duda, Campos ¢ Melo

(2013).

Quadro 17 - Resultado da correlacio de Spearman: Idade, experiéncia profissional genérica e

experiencia profissional especifica e AMET-DSC.

Experiencia | Experiencia
o~ o e o ~ o Idad fissional fissional
Avaliacido, Monitorizacdo e Execucao de Técnicas ade pr(:;iilitzl;a p::';) Zscsilg::
a0 Doente em Situacao Critica (AMET-DSC) & P
rho y rho )4 rho )4

6- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza os
procedimentos que garantem a permeabilizag@o da via
aérea pa51ca e avanga~da, norpeadgrpente a pr9tusao 0.162 | 0.108 | 0.172 | 0,096 | 0,286 | 0,005
mandibular, introdu¢@o de dispositivo orofaringeo,
mascara laringea, tubo endotraqueal e
cricotiroidectomia.
7- Avalia a nece§s1d_ade, realiza e monlthrlza 0.184 | 0,066 | 0.222 | 0,031 | 0.140 | 0,174
corretamente a técnia de massagem cardiaca.
9- Aval}a aNnecessgiade, realiza e monitoriza a técnica 0.135 | 0,181 | 0.160 | 0.121 | 0,200 | 0,050
de ventilacao com insuflador manual.
18- Avalia e monitoriza o estado de consciéncia 0020 | 0.847 | 0,033 | 0,754 | 0,097 | 0,345
segundo a Escala de Coma de Glasgow.
19- Avalia e monitoriza os reflexos pupilares. 0,280 | 0,005 | 0,377 | 0,000 | 0,363 | 0,000
21- Avalia a necessidade, realiza o procedimento e
monitoriza a introduc¢do de um sistema de drenagem 0,088 | 0,386 | 0,118 | 0,254 | 0,106 | 0,303
pleural na pessoa com pneumotdrax hipertensivo.
28- Avalia e monitoriza a evolugdo de um trabalho de 0.180 | 0,074 | 0.246 | 0,016 | 0228 | 0,025
parto.
29'— Executa um'parto eqt001c9 e presFa 0S primeiros 0.197 | 0,050 | 0.206 | 0,045 | 0266 | 0,009
cuidados ao recém-nascido e a parturiente.
Fa‘tor 1 - Avaliagio, realizacio e monitorizacio dos 0,226 | 0,024 | 0,293 | 0,004 | 0,285 | 0,005
cuidados
10—_Ava~ha e realiza um eletrocardiograma de 12 0.162 | 0,106 | 0,138 | 0,182 | 0,160 | 0,120
derivagdes.

(continua na pagina seguinte)
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11- Monitoriza e interpreta as principais alteragdes de
ritmo cardiaco que podem representar risco de vida 0,086 | 0,396 | 0,136 | 0,188 | 0,191 | 0,062
iminente.

13- Avalia e monitoriza a evolugdo hemodinamica da
pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva e ndo | -0,086 | 0,397 | -0,058 | 0,579 | 0,058 | 0,577
invasiva.

14- Realiza corretamente a técnica de desfibrilhagdo
em modo manual ou automatico, € ainda em modo 0,042 | 0,675 | 0,105 | 0,311 | 0,094 | 0,360
sincronizado e ndo sincronizado.

15- Avalia e monitoriza a evolugdo hemodindmica da

0,017 | 0,867 | 0,051 | 0,622 | 0,129 | 0,210
pessoa adaptada ao pace externo.

Fator 2 - Instabilidade HemodinAmica e Alteragdes

, 0,082 | 0,419 | 0,121 | 0,242 | 0,183 | 0,074
Cardiacas

8- Avalia a necessidade, realiza e monitoriza as

manobras de desobstrugio da via aérea. 0,243 1 0,015 0,244 | 0,017 1 0,237 | 0,020

12- Avalia a necessidade, inicia e monitoriza a

.. ~ . . 0,057 | 0,576 | 0,125 | 0,229 | 0,074 | 0,474
administragdo de oxigenoterapia.

20- Realiza e monitoriza as técnicas de controlo

. 0,331 | 0,001 | 0,350 | 0,001 | 0,347 | 0,001
manual de hemorragia externa.

25- Avalia e executa as técnicas de extracdo e

. e L 0,172 | 0,086 | 0,208 | 0,043 | 0,190 | 0,063
imobilizagdo da pessoa vitima de trauma.

26- Avalia, executa e monitoriza os resultados das
técnicas de tragdo, alinhamento e imobilizagdo de um 0,307 | 0,002 | 0,342 | 0,001 | 0,337 | 0,001
membro com suspeita de fratura.

27- Avalia, executa os pensos e monitoriza lesdes

A 0,248 | 0,013 | 0,294 | 0,004 | 0,245 | 0,016
cutaneas.

Fator 3 - Via-aérea / Oxigenagio e Trauma 0,309 | 0,002 | 0,357 | 0,000 | 0,302 | 0,003

16- Avalia a necessidade e executa a técnica de puncéo
endovenosa periférica ou intradssea, ¢ monitoriza a sua | -0,190 | 0,058 | -0,147 | 0,155 |-0,023| 0,823
permeabilidade.

17- Administra os farmacos segundo as indicagdes do
Meédico prescritor € monitoriza os efeitos
farmacocinéticos e farmacodinamicos do tratamento
instituido.

-0,060 | 0,555 | -0,101 | 0,331 [-0,034| 0,740

22- Avalia a necessidade, realiza o procedimento e
monitoriza uma lavagem géstrica perante uma pessoa 0,029 | 0,771 | 0,068 | 0,511 | 0,038 | 0,713
com intoxicagdo por via oral.

(continua na pagina seguinte)
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23- Avalia a necessidade, realiza o procedimento e
monitoriza a drenagem gastrica numa pessoa com
hemorragia digestiva alta, em risco de choque
hipovolémico.

0,071 | 0,481 | 0,074 | 0,475 | 0,122 | 0,237

24- Avalia a necessidade, realiza as técnicas de

. . . . -0,012 | 0,907 | -0,007 | 0,946 |-0,053| 0,609
aquecimento e monitoriza a pessoa em hipotermia.

Fator 4 - Avaliacio e execu¢io de procedimentos de

-0,019 | 0,851 | -0,039 | 0,707 |-0,004| 0,965
enfermagem

Escala AMET-DSC Total 0,262 | 0,009 | 0,321 | 0,001 | 0,337 | 0,001

M - Média; DP - Desvio Padrdo

2.2.3.11. Interpretacao de dados e tomada de decisdo em situagdo de pessoa
em situacdo critica e/ou situagdo de excecdo — IDTDSPSC/SE em

fun¢do da idade e da experiéncia profissional

No quadro seguinte (Quadro 18), verificam-se diversas variacdes estatisticamente
significativas. Isto verifica-se, em especial, nos itens pertencentes ao fator 1 “Situagao
de exce¢do”, em que de uma forma geral se verifica que a medida que cada uma das

variaveis aumenta, mais os Enfermeiros/as se identificam com este fator.

Podemos também afirmar que a excecdo do item 43 “Estabelece os procedimentos e
circuitos requeridos na prevengdo e controlo da infecdo face as vias de transmissao”, em
todos os restantes itens do fator 1, quanto maior a idade, experiéncia profissional
genérica e experiéncia profissional especifica, maior a autoperce¢do dos Enfermeiros/as

nas respetivas competéncias.

No que diz respeito aos fatores 2 e 3, e aos seus itens, ndo se observam variagdes

estatisticamente significativas.

De uma forma geral, muito por influéncia dos itens pertencentes ao fator 1, podemos
entdo afirmar que quanto maior a idade, experiéncia profissional genérica e experiéncia
profissional especifica, mais os Enfermeiros/as se identificam com a escala

IDTDSPSC/SE.
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Também aqui uma andlise mais minuciosa permite afirmar que ¢ na varidvel

“experiéncia profissional especifica” que, na generalidade, se observam as correlacdes

mais fortes.

Mais uma vez estes resultados vém ao encontro do que seria expectavel numa profissao

como a Enfermagem, em que o conhecimento pratico ¢ bastante importante para o

desempenho de algumas técnicas e procedimentos, e convergem com os resultados de

Thomaz e Lima (2000), Vargas (2006) e Santana, Batista, Duda, Campos ¢ Mello

(2013).

Quadro 18 - Resultado da correlacio de Spearman: Idade, experiéncia profissional genérica e

experiencia profissional especifica e IDTDSPSC/SE.

Experiencia | Experiencia
Interpretacio de dados e tomada de decisiao em Idade profissional | profissional
situacdo de pessoa em situagao critica e/ou situacao genérica especifica
de exceciao (IDTD - PSC/SE) rho p rho P rho p
38- Assume a organizacdo da resposta de uma situagdo
de excecdo, tendo em conta as dificuldades derivadas 0,219 0,029 | 0,245 0,017 | 0,434 | 0,000
do préprio meio envolvente, adaptando os recursos
disponiveis as prioridades detetadas.
39- Identifica os varios tipos de catastrofes 0,260 0,009 | 0,259| 0,011 | 0,380 | 0,000
reconhecendo as implicagdes para a saude.
40- Demonstra conhecer os planos e os principios de 0,288 0,004 | 0,299 0,003 | 0,317 | 0,002
atuacdo em situagdes de catastrofe.
41- Participa na atribuicdo e no desenvolvimento dos 0,240/ 0,016 | 0,281 0,006 | 0,388 | 0,000
papéis dos membros de equipa.
42- Participa na triagem, estabilizagdo e
encaminhamento para o tratamento definitivo das 0,219 0,028 | 0,225 0,028 | 0,353 | 0,000
pessoas envolvidas.
43- Estabelece os procedimentos e circuitos requeridos
na prevencdo e controlo da infegdo face as vias de 0,084| 0,409 | 0,042| 0,683 | 0,188 | 0,067
transmissao.
Fator 1 - Situacio de Excecio 0,281 0,005 | 0,292 0,004 | 0,422 | 0,000
44- Verifica o estado da viatura para que se mantenha
operacional e alerta para um eventual problema que
possa colocar em risco a equipa que a tripula ou 0,148 0,141 | 0,123} 0,233 | 0,061 | 0,556
impossibilidade da chegada atempada ao local de
SOCOITO.

(continua na pagina seguinte)
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45- Compreende as indicagdes fornecidas pelo Centro
de Orientacdo de Doentes Urgentes de forma a 0,106 0,293 |-0,183 0,076 | -0,078 | 0,448
conduzir a equipa até ao local da ocorréncia ou do
rendez-vous com a restante equipa de socorro.

46- Leva a equipa médica até ao local onde se encontra
a vitima, em seguranga, utilizando técnicas de -0,117) 0,247 10,1221 0,238 | -0,071 | 0,492
condugdo defensiva em marcha de emergéncia.

Fator 2 - COIldllQﬁO Defensiva em Marcha de 0’029 0,773 _0,024 0,814 _0,005 0,963
Emergéncia

36- Reconhece uma situagdo em que possa ser ativada
uma via-verde no meio pré e intra-hospitalar, 0,094 0,352 | 0,073| 0,484 | 0,090 | 0,381
nomeadamente a Via Verde Acidente Vascular
Cerebral (AVC), corondria, trauma ou sé€psis.

37- Acompanha e monitoriza a pessoa em situa¢do 0,066 0,513 |-0,056 0,589 | 0,035 | 0,735
critica durante o transporte primario ou secundario.

Fator 3 - Reconhecimento e ativacido de Via-Verde e 0,028| 0,783 | 0,016 0,876 | 0,100 | 0,334
acompanhamento

Escala IDTDSPSC/SE Total 0,236| 0,018 | 0,236 0,021 | 0,369 | 0,000

M - Média; DP - Desvio Padrdo

2.2.3.12. Identificacdo e gestdo de fatores de mal-estar — IGFME em

fun¢do da idade e da experiéncia profissional

Da avaliagdo do quadro seguinte (Quadro 19), podemos retirar também algumas

conclusdes. Relativamente ao fator 1 — “Aspetos facilitadores do alivio de mal-estar”,

embora os resultados ndo sejam estatisticamente significativos, podemos observar que
5 13 ‘A : . ’ 99 . .

quanto maior a “experiéncia profissional especifica”, mais os Enfermeiros/as tendem a

identificarem-se com este fator e os seus itens.

O tnico item deste quadro que apresenta uma variagdo estatisticamente significativa ¢ o
item 5, “Identifica e responde prontamente a focos de instabilidade”, pertencente ao
fator 2, “Mecanismos de lesdo e abordagem ao doente”, onde se verifica que quanto
maior a “experiéncia profissional especifica” mais os Enfermeiros/as se identificam com

este item.
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De uma forma geral, embora os valores deste quadro ndo sejam estatisticamente
significativos e as correlagcdes sejam fracas, podemos observar que a medida que a
“experiéncia profissional especifica” aumenta, os Enfermeiros/as tendem a identificar-

se mais com a escala IGFME.

Posto isto, mais uma vez se verifica que o conhecimento pratico ¢, também ele, bastante
importante para a prestagdo de cuidados de enfermagem. A identificagdo e gestdo de
fatores de mal-estar passa, ndo s6 pelo conhecimento tedrico sobre as varias formas de
manifestagdo dos mesmos (por exemplo: alteracdo dos sinais vitais habituais; sinais de
choque, etc.), mas também pela capacidade de observacao e avaliagao do paciente como
um todo. Este tipo de avaliagdo, em que se identificam sinais de mal-estar que muitas
vezes sao visiveis mesmo antes de se verificarem alteragdes ao nivel dos sinais vitais,
coloracdo da pele (entre outros), permitem muitas vezes prever € prevenir o
agravamento do estado geral do paciente. Este tipo de conhecimento pratico e de
avaliacdo subjetiva do paciente apenas sdo passiveis de serem desenvolvidos e
melhorados com o acumular da experiéncia profissional, ndo se podendo assim

considerar surpreendente o resultado do Quadro 18.

Estes resultados convergem com os apresentados por Thomaz e Lima (2000), Vargas

(2006) e Santana, Batista, Duda, Campos e Mello (2013).

Quadro 19 - Resultado da correlacio de Spearman: Idade, experiéncia profissional genérica e
experiencia profissional especifica e IGFME.

Experiencia Experiencia
I fissional fissional
Identificaciio e gestdo de fatores de mal-estar dade pr(;lizs:i(ll;a p:: ::scsl,li(;::
(IGFME) £ P
rho y rho y rho y

1- Participa na organizacgdo das condigdes de seguranca

[ \ . ~ /- 0,190 0,058 0,226 0,027 0,216 0,034
necessarias na abordagem a pessoa em situacdo critica.

30- Identifica evidéncias fisiologicas e emocionais de

0,029| 0,776 0,073 0,481 0,199 0,052
mal-estar.

31- Participa na gestdo de medidas farmacologicas de

. 0,150 0,137 0,137 0,186 0,238 0,019
combate a dor.

33- Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da
ansiedade e do medo vividos pela pessoa em situagdo | 0,157 0,119| 0,199 0,053| 0,210 0,040
critica e/ou faléncia organica.
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34- Demonstra conhecimentos ¢ habilidades
facilitadoras da “dignificagdo da morte” e dos
processos de luto.

0,160

0,112

0,192

0,062

0,143

0,166

35- Adapta a comunica¢do a complexidade do estado
de saude da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica.

0,051

0,614

0,076

0,461

0,111

0,282

Fator 1 - Aspetos facilitadores do alivio de mal-estar

0,157

0,118

0,196

0,057

0,230

0,024

2- Compreende as informagdes fornecidas no local da
ocorréncia pelos outros intervenientes,
complementando-as com a sua propria leitura da
situagdo, acerca do mecanismo de lesdo, do estado da
pessoa em situagdo critica e das medidas ja
implementadas pela restante equipa.

-0,053

0,604

-0,049

0,640

0,058

0,577

4- Demonstra conhecimentos ¢ habilidades em Suporte
Avangado de Vida.

-0,120

0,234

-0,120

0,248

0,005

0,964

5- Identifica e responde prontamente a focos de
instabilidade.

0,144

0,154

0,182

0,077

0,286

0,005

32- Demonstra conhecimentos e habilidades em
medidas ndo farmacologicas para o alivio da dor.

0,058

0,565

0,031

0,769

0,104

0,313

Fator 2 - Mecanismos de lesdo e abordagem ao
doente

0,036

0,725

0,039

0,705

0,194

0,059

Escala IGFME Total

0,126

0,213

0,167

0,106

0,250

0,014

M - Média; DP - Desvio Padrdo
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3. CONCLUSAO

A indefinicdo do papel a desempenhar pelos Enfermeiros portugueses no meio Pré-

Hospitalar ¢ sentida diariamente pelos mesmos.

Numa equipa de trabalho, a definicdo do papel a desempenhar por cada um dos
elementos dessa equipa ¢ essencial para o bom desempenho da mesma. A inexisténcia
de um referencial oficial das competéncias dos Enfermeiros da VMER, ndo obstante o
enunciado emitido pela Ordem dos Enfermeiros em 2007 (OE, 2007), leva a um
descrédito e descredibilizagdo das fungdes a desempenhar pelos mesmos. Torna-se
essencial que os Enfermeiros da VMER saibam definir as suas funcdes e

responsabilidades de forma clara, transparente e sobretudo fundamentada.

Neste estudo, procuramos verificar até que ponto os Enfermeiros das variadas VMER
do pais se identificam com o perfil de competéncias definido no tinico estudo na area,
levado a cabo em Portugal por Malta (2016). Das 77 Competéncias, pertencentes a 6
Dominios, definidas por esta autora, optamos por focar este estudo nos 2 Dominios e 9
Competéncias que consideramos serem mais pertinentes para dar resposta ao estudo que
nos propusemos a realizar. As Competéncias incluidas nos 2 Dominios (Dominio
Técnico da Prestagdo de Cuidados a Pessoa em Situagdo Critica € 0 Dominio Técnico da
Condugao em Marcha de Emergéncia), selecionados para estudo sdo:
1. Realiza uma abordagem segura, eficaz e sistematica a pessoa em situacao critica;
2. Antecipa focos de instabilidade no risco de faléncia organica;
3. Executa cuidados técnicos complexos dirigidos a pessoa adulta ou crianca, em
situacdo critica, segundo as recomendagdes vigentes;
4. Faz a gestdo da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica;
5. Assiste a pessoa e familia nas perturba¢des emocionais decorrentes da situagao
critica de satide/doenca e/ou faléncia organica;
6. Participa no transporte da pessoa em situagao critica até ao hospital adequado;

7. Responde a situacdes de excecdo ou de catéstrofe;
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8. Maximiza a interven¢do na prevengao e controlo da infe¢do;

9. Demonstra competéncias na conducio defensiva em marcha de emergéncia.

Terminada a investigacdo dos resultados obtidos, parece-nos pertinente salientar alguns

aspetos quc passamos a eXpor.

No que diz respeito a caracterizagdo da amostra, ao contrario do que se verifica de uma
forma geral, na profissdo de Enfermagem, a grande maioria da nossa amostra (70%) ¢
constituida por elementos do género masculino. Relativamente as habilitacdes
académicas, apenas cerca de um ter¢o, (33%) da populagdo apresenta apenas
Licenciatura como formagdo académica, contrastando com os restantes dois ter¢os da
amostra que, para além da licenciatura, apresentam variados graus de formagao
especifica (18% - Pos-Graduagdo; 29% - Mestrado; 1% - Doutoramento e 19%
Especialidade). Podemos entdo concluir que, de uma forma geral, os Enfermeiros/as que
desempenham fung¢des nas VMER sdo Enfermeiros altamente diferenciados e

especializados.

Relativamente a idade e experiéncia profissional (genérica e especifica), a nossa
amostra apresenta uma idade média de cerca de 40 anos de idade (M=39,96, DP=7,02),
com uma média de 17 anos e meio de experiéncia profissional genérica (M=17,43,
DP=7,80) e uma média de 9 anos e meio de experiéncia profissional em Emergéncia
Pré-Hospitalar (M=9,45, DP=6,74). Podemos assim concluir também que se trata de

uma amostra com vasta experiéncia profissional, quer genérica, quer especifica.

De uma forma geral, os Enfermeiros/as identificam-se com as competéncias
definidas no estudo de Malta (2016), que foram selecionadas para este estudo,
como revelam as médias superiores a 3 pontos na autopercecio que tém da

frequéncia com que as desempenham.

As variaveis género, estado civil e habilitacoes literarias, parecem ter pouca

influéncia na identificacio com as competéncias estudadas.

As variaveis idade, experiéncia profissional genérica e experiéncia profissional
especifica, parecem ser as variaveis que maior influéncia exercem na forma como

os Enfermeiros/as se identificam com a generalidade das competéncias
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selecionadas para o estudo e como reportam a autopercecido da frequéncia com

que as desempenham.

De entre estas varidveis, € a experiéncia profissional especifica que parece ser a mais
influente, pois ¢ a que apresenta correlacdes positivas mais altas com as escalas de
Avaliagdo, Monitorizagdo e Execucdo de Técnicas ao Doente em Situacdo Critica
(AMET-DSC), Interpretacdo de dados e tomada de decisdo em situacdo de pessoa em
situacdo critica e/ou situacao de excecao (IDTDSPSC/SE) e de Identificacdo e gestdo de
fatores de mal-estar IGFME).

Consideramos que atingimos os objetivos a que nos propusemos inicialmente,
nomeadamente pelo contributo dado para uma maior clarificagdo do perfil de
competéncias ideal para o Enfermeiro que desempenha fungdes no ambito da
Emergéncia Pré-Hospitalar e para a compreensdo da forma como esses Enfermeiros se

posicionam nesse perfil.

Consideramos também que, no que diz respeito ao grau de formagdo, e dando resposta
ao objetivo “Identificar qual ¢ a formacdo que um enfermeiro deve ter para ser
enfermeiro de pré-hospitalar”, muito obstante os resultados do nosso estudo nao
apresentarem diferencas estatisticamente significativas, a realidade ¢ que, de uma forma
geral, acabamos por poder identificar uma certa estratificacdo dos resultados, onde se
observa melhores pontuagdes médias dos Enfermeiros detentores de Mestrado e/ou
Doutoramento, seguidos dos Enfermeiros possuidores de formacao Pds-Graduada e, por
ultimo, os Enfermeiros detentores apenas da Licenciatura. Ficamos assim com a opinido
de que um estudo mais aprofundado nesta area, € com uma amostra mais significativa,
poderd revelar alguns dados interessantes, nomeadamente no sentido de procurar
perceber melhor as caracteristicas da formagdo com mais impacto no desenvolvimento

de competéncias nesta area.

No que respeita a busca pelas areas prioritarias para o desenvolvimento de competéncias
do Enfermeiro que exerce fungdes na Emergéncia Pré-Hospitalar (um dos objetivos
especificos por nos delineados), a area que emergiu como sendo a mais critica e
prioritaria na busca de competéncias ¢ a correspondente a escala AMET-DSC , pois foi
aquela em que se verificaram pontuagdes médias mais baixas, com dois itens a

apresentarem médias inferiores a 3 pontos (item 21, M=2,78; item 29, M=2,87; limites
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1-4), sendo mesmo assim qualquer uma delas com valores positivos. Associado a estes
dois itens destacamos também os itens 19, 25 e 28 em que as pontuagdes médias sdo
inferiores a 3,5 valores (numa escala da 1 a 4 valores). As questdes relacionadas com a
avaliagdo, monitorizacdo e execu¢do de técnicas especificas ao doente em situagdo
critica aparecem, assim, neste estudo, como prioritarias no desenvolvimento de

competéncias.

Como principais dificuldades a realizacio deste estudo, destacamos a escassa
bibliografia especifica do tema, quer a nivel nacional quer a nivel internacional, a
inexperiéncia do investigador e a fraca adesao ao estudo por parte dos colegas
Enfermeiros, tendo havido bastante dificuldade em obter uma amostra

estatisticamente representativa, por forma a poder generalizar os resultados.

Este trabalho podera ser replicado numa amostra maior e mais representativa e
assim permitir resultados mais conclusivos e uma maior generalizacio dos achados
que permitam a identificacdo do perfil de competéncias do Enfermeiro em funcdes
na Emergéncia Pré-Hospitalar. Para futuras investigacdes, também consideramos
importante uma analise a pertinéncia da realizacido de registos de enfermagem por
parte dos Enfermeiros nas VMER, pois consideramos ser um dos pontos chave

para a valorizagao e reconhecimento das competéncias destes Enfermeiros.

Esperamos que este trabalho se mostre til para a valorizagdo e reconhecimento do
trabalho dos Enfermeiros nas VMER. Esperamos também ter contribuido para a
desmistificacdo das competéncias e fungdes desempenhadas por estes Enfermeiros, que
em muito ultrapassam a mera condu¢do da viatura, e assim se alie ao esforco que tem
sido levado a cabo por parte da Ordem dos Enfermeiros na credibilizacdo e

reconhecimento da profissdo em geral e dos Enfermeiros da VMER em particular.
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ANEXOS



ANEXO I - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS — QUESTIONARIO



QUESTIONARIO

Caracterizacao Demografica

1- Idade?
2- Género?
a. Masculino
b. Feminino
3- Estado civil?
a. Solteiro/a
b. Casado/a; Unido de facto
c. Divorciado/a; Separado/a
d. Viavo/a
4- Habilitagdes Académicas?
a. Bacharel
b. Licenciatura
c. Po6s-Graduado
d. Mestrado
e. Doutoramento
f. Especialidade
5- Experiéncia profissional?

a. Anos?
6- Experiéncia profissional em Emergéncia Pré-Hospitalar?
a. Anos?
7- Atualmente desempenha fun¢des em Emergéncia Pré-Hospitalar?
a. Sim
b. Nao

Parte 11

Nesta parte do questionario, pretende-se averiguar com que frequéncia realiza algumas
das fungdes relacionadas com as competéncias do Dominio Técnico da Prestagcdo de

Cuidados A Pessoa em Situagdo Critica.



Competéncia

1. Realiza uma abordagem segura, | Nunca | Raramente | Frequentemente | Sempre

N

eficaz e sistematica a pessoa em
situacio critica.

1.1. Participa na organiza¢do das
condigdes de seguranca necessarias
na abordagem a pessoa em situagdo
critica.

1.2. Compreende as informacdes
fornecidas no local da ocorréncia
pelos outros intervenientes,
complementan-do-as com a sua
propria leitura da situacdo, acerca do
mecanismo de lesdo, do estado da
pessoa em situagdo critica e das
medidas ja implementadas pela
restante equipa.

1.3. Aborda a vitima segundo a
metodologia de prioridades ABCDE.

1.4. Demonstra conhecimentos e
habilidades em Suporte Avangado de
Vida.

2. Antecipa focos de instabilidade
o risco de faléncia organica. Nunca | Raramente | Frequentemente | Sempre

2.1.  Identifica e responde
prontamente a focos de
instabilidade.

3. Executa cuidados técnicos
complexos dirigidos a pessoa,

adulta ou crian¢a, em situa¢io | Nynca | Raramente | Frequentemente | Sempre

critica segundo as
recomendacdes vigentes.
3.1. Avalia a necessidade, realiza

e monitoriza os procedimentos que
garantem a permeabilizagdo da via
aérea basica e avancada,
nomeadamente a protusao
mandibular, introdugdo de dispositivo
orofaringeo, mascara laringea, tubo
endotraqueal e cricotiroidectomia.

(continua na proéxima pagina)



(continuacao)

3.2. Avalia a necessidade, realiza
e monitoriza corretamente a técnia de
massagem cardiaca.

3.3. Avalia a necessidade, realiza
e monitoriza as manobras de
desobstru¢do da via aérea.

3.4. Avalia a necessidade, realiza
e monitoriza a técnica de ventilagdo
com insuflador manual.

3.5. Avalia e realiza um
eletrocardiograma de 12 derivagdes.

3.6. Monitoriza e interpreta as
principais  alteragdes de  ritmo
cardiaco que podem representar risco
de vida iminente.

3.7. Avalia a necessidade, inicia e
monitoriza a administracdo de
oxigenoterapia.

3.8. Avalia e monitoriza a
evolugdo hemodindmica da pessoa

submetida a ventilagdo mecanica
invasiva e ndo invasiva.

3.9. Realiza corretamente a
técnica de desfibrilhagdo em modo
manual ou automatico, ¢ ainda em
modo sincronizado e ndo
sincronizado.

3.10. Avalia e monitoriza a
evolugdo hemodindmica da pessoa
adaptada ao pace externo.

3.11. Avalia a necessidade e
executa a técnica de pungdo
endovenosa periférica ou intradssea, e
monitoriza a sua permeabilidade.

(continua na proéxima pagina)



(continuacao)

3.12. Administra os farmacos
segundo as indicagdes do Médico
prescritor e monitoriza os efeitos
farmacocinéticos e farmacodindmicos
do tratamento instituido.

3.13.  Avalia e monitoriza o estado
de consciéncia segundo a Escala de
Coma de Glasgow.

3.14. Avalia e monitoriza 0s
reflexos pupilares.

3.15. Realiza e monitoriza as
técnicas de controlo manual de
hemorragia externa.

3.16. Avalia a necessidade, realiza
o procedimento € monitoriza a
introdugdo de um sistema de
drenagem pleural na pessoa com
pneumotdrax hipertensivo.

3.17. Avalia a necessidade, realiza
o procedimento e monitoriza uma
lavagem gastrica perante uma pessoa
com intoxicagdo por via oral.

3.18. Awvalia a necessidade, realiza
0o procedimento e monitoriza a
drenagem gastrica numa pessoa com
hemorragia digestiva alta, em risco de
choque hipovolémico.

3.19. Awvalia a necessidade, realiza
as técnicas de aquecimento e
monitoriza a pessoa em hipotermia.

3.20. Avalia e executa as técnica
de extracdo e imobilizagdo da pessoa
vitima de trauma.

3.21. Avalia, executa e monitoriza
os resultados das técnicas de tragdo,
alinhamento e imobilizagdo de um
membro com suspeita de fratura.

(continua na proéxima pagina)



(continuacao)

3.22. Avalia, executa os pensos €
monitoriza lesdes cutaneas.

3.23. Avalia e monitoriza a
evolugdo de um trabalho de parto.

3.24. Executa um parto eutdcico e
presta os primeiros cuidados ao
recém-nascido e a parturiente.

4. Faz a gestio da dor e do bem-

estar da pessoa em situacio | Nupca | Raramente | Frequentemente | Sempre
critica e/ou faléncia orginica.

4.1. Identifica evidéncias
fisiologicas e emocionais de mal-
estar.

4.2. Participa na gestdo de
medidas farmacologicas de combate a
dor.

4.3. Demonstra conhecimentos e
habilidades em  medidas ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor.

5. Assiste a pessoa e familia nas
perturbacdes emocionais
decorrentes da situacdo critica | Nypca | Raramente | Frequentemente | Sempre
de satude/doenca e/ou faléncia
organica.

5.1 Demonstra  conhecimentos
sobre a gestdo da ansiedade e do
medo vividos pela pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia organica.

5.2. Demonstra conhecimentos e
habilidades facilitadoras da
“dignificagdo da morte” e dos
processos de luto.

(continua na proéxima pagina)



(continuacao)

5.3. Adapta a comunicagdo a
complexidade do estado de saude da
pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica.

6. Participa no transporte da

pessoa em situagdo critica até | Nunca | Raramente | Frequentemente | Sempre
ao hospital adequado.

6.1. Reconhece uma situagdo em
que possa ser ativada uma via-verde
no meio pré e intra-hospitalar,
nomeadamente a Via Verde Acidente
Vascular Cerebral (AVC), coronéria,
trauma ou sépsis.

6.2. Acompanha e monitoriza a
pessoa em situagdo critica durante o
transporte primario ou secundario.

7. Responde a situacdes de excecio
ou de catastrofe. Nunca | Raramente | Frequentemente | Sempre

7.1. Assume a organizagdo da
resposta de uma situa¢do de excecdo,
tendo em conta as dificuldades
derivadas do proprio meio envolvente,
adaptando os recursos disponiveis as
prioridades detetadas.

7.2. Identifica os varios tipos de
catastrofes reconhecendo as
implicagdes para a saude.

7.3. Demonstra conhecer os planos
e os principios de atuagdo em situacdes
de catéstrofe.

7.4. Participa na atribuicdo e no
desenvolvimento dos papéis dos
membros de equipa.

(continua na proéxima pagina)



(continuacao)

7.5. Participa na triagem,
estabilizagdo e encaminhamento para o
tratamento  definitivo das pessoas
envolvidas.

8. Maximiza a intervencio na

PrfeV‘i“?ﬁO e controlo da| Nupca | Raramente | Frequentemente | Sempre
infe¢do.

8.1. Estabelece os procedimentos
e circuitos requeridos na prevengdo e
controlo da infegcdo face as vias de
transmissao.

Parte 111

Nesta parte do questionario, pretende-se averiguar com que frequéncia realiza algumas
das fungdes relacionadas com as competéncias do Dominio Técnico da Conducdo em

Marcha de Emergéncia.

1. Demonstra competéncias na

conducio defensiva em marcha | Nypca | Raramente | Frequentemente | Sempre
de emergencia.

1.1. Verifica o estado da viatura
para que se mantenha operacional e
alerta para um eventual problema que
possa colocar em risco a equipa que a
tripula ou impossibilidade da chegada
atempada ao local de socorro.

1.2. Compreende as indicagdes
fornecidas pelo Centro de Orientagdo
de Doentes Urgentes de forma a
conduzir a equipa até ao local da
ocorréncia ou do rendez-vous com a
restante equipa de socorro.

(continua na proéxima pagina)



(continuacao)

1.3. Leva a equipa médica até ao
local onde se encontra a vitima, em
seguranca, utilizando técnicas de
condugdo defensiva em marcha de
emergéncia.

Obrigado pela sua colaboragao.




ANEXO II - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA APLICACAO DO
INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS



Exmo. Sr. Presidente do ILN.E.M.,

Dr. Luis Meira

Chamo-me Dinis Santiago e sou Enfermeiro aluno do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, sob a orientagcao

cientifica do Professor Doutor Pedro Jodo Soares Gaspar (Cv em anexo ).

Exerco fung¢des no Servigo de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar de Leiria e na Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacgao de Leiria, e tenho como objetivo estudar o perfil de competéncias dos
Enfermeiros das V.M.E.R. nomeadamente no Dominio Técnico da Prestagcado de Cuidados a Pessoa

em Situacéao Critica, e no Dominio Técnico da Condugdo em Marcha de Emergéncia (anexo l).
O objectivo geral deste estudo é:

- Analisar o perfil de competéncias dos Enfermeiros das V.M.E.R.

Os objectivos especificos séo:

- Identificar as competéncias do Dominio Técnico da Prestagdo de Cuidados a Pessoa em Situacao

Critica com as quais os enfermeiros da V.M.E.R mais se identificam;

- ldentificar as competéncias Dominio Técnico da Condugdo em Marcha de Emergéncia com as

quais os enfermeiros da V.M.E.R mais se identificam;

- Identificar factores sociodemograficos com influéncia nos perfis de competéncias dos enfermeiros
da V.M.E.R.

Pretendemos desenvolver um estudo correlacionado numa amostra conveniente de enfermeiros da
V.M.E.R.

Para a recolha de dados usaremos um questionario de autopreenchimento (consta no anexo Il)
construido para o efeito e baseado no estudo de Malta (2016) disponivel em:

http://repositorio.esenfc.pt/private/index.php?process=download&id=41846&code=789.

Salvaguardaremos o anonimato e confidencialidade dos dados, bem como respeitaremos o carater

voluntario da participagcéo neste estudo.



Comprometemo-nos partilhar com o INEM a coépia do relatério de investigacdo, em forma de

dissertacdo de mestrado.

Por este motivo gostava de ter a sua autorizagédo para a aplicagdo do questionario aos Enfermeiros

tripulantes das V.M.E.R existentes no nosso pais.

Sem mais de momento, fico a aguardar pela sua resposta.

Com os meus melhores cumprimentos.






