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ESTATUTO EDITORIAL

1 - A Revista Investigacdo em Enfermagem ¢ uma publicagdo periddica trimestral, vocacionada para a di-
vulgacao da investigagdo em Enfermagem enquanto disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

2 - A Revista Investigacdo em Enfermagem destina-se aos enfermeiros e de uma forma geral a todos os que
se interessam por temas de investigagdo na saude.

3 - A Revista Investigacdo em Enfermagem tem uma ficha técnica constituida por um director e um Con-
selho Cientifico, que zelam pela qualidade, rigor cientifico e respeito por principios éticos e deontoldgicos.

4 - A Revista Investigacdo em Enfermagem publica sinteses de investigagao e artigos sobre teoria de inves-
tigacdo, desde que originais, estejam de acordo com as normas de publicagdo da revista e cuja pertinéncia
e rigor cientifico tenham o reconhecimento do corpo de revisores cientificos (peer reviews) constituidos em
Conselho Cientifico.

5 - A Revista Investigagdo em Enfermagem ¢ propriedade da Formasau - Formagao e Saude, Lda, entidade
que nomeia o director. O Conselho Editorial ¢ composto pelo director € por outros enfermeiros de reconhe-
cido mérito, competindo-lhes a definicdo e acompanhamento das linhas editoriais.






EDITORIAL

As lesdes musculosqueléticos continuam a ser um flagelo para a satde dos cidaddos euro-
peus, onde se incluem os portugueses. Estes problemas de satde ptiblica mantem prevaléncias
elevadas e estdo, na maioria dos casos, relacionadas com a atividade profissional (LMERT),
apesar das campanhas que t€ém sido realizadas nos diversos paises da Unido Europeia (EU-
-OSHA, 2019).

De fato, apesar de se conhecer muito bem a maioria dos fatores de risco associados a este
fendmeno, nomeadamente fatores fisicos, individuais, organizacionais e psicossociais, as €s-
tratégias e medidas adotadas nos diversos niveis (politico, empresarial, trabalhador) tém sido
pouco efetivas.

Os profissionais de saude em geral, ¢ a enfermagem em particular, sdo dos trabalhadores
que mais sofrem com este problema, em que comprovadamente se observam as prevaléncias
mais elevadas, proximos das prevaléncias observadas nas areas de agricultura, construcao e
pescas, principalmente a nivel da coluna vertebral lombar, ombros € membros superiores,
acompanhadas de diversas consequéncias que podem incluir desconforto e dor nas referidas
regides corporais, mas também incapacidades e absentismo, para além de todos os reflexos a
nivel econdmico e social.

Os riscos relacionados com a postura, a exposi¢do a movimentos repetitivos ou a posigoes
cansativas ou dolorosas, a elevagao ou deslocacao de cargas pesadas, estdo entre os riscos mais
frequentes e onde se t€ém focado mais as estratégias e medidas de prevencao, mas sem os resul-
tados desejados. Atualmente, ja ndo existem dividas sobre a evidéncia do peso que os fatores
individuais, organizacionais e psicossociais contribuem para o desenvolvimento das LMERT.

Neste contexto, e tendo em conta as mudangas e tendéncias em termos demogréaficos, orga-
nizacionais e estilos de vida, um novo paradigma de intervencao preventiva deve ser adotado,
onde os referidos fatores devem ser integrados na avaliagcdo ergonomica e na vigilancia da sau-
de do trabalhador, envolvendo todos os atores no processo, pretendendo-se uma participagdo
mais ativa nas decisoes.

Os servigos de saude ocupacional/saude do trabalho das instituigdes de saide devem ter uma
atuacdo mais dinamica e empenhada no estudo e investigagcdo das condic¢des de trabalho que
conduzem e contribuem para os nimeros epidémicos deste problema que se continuam a ob-
servar a nivel nacional e internacional.



A campanha da EU-OSAH para o periodo de 2020-2022 concentra-se na prevencao de
LMERT.

Vamos todos estar mais atentos, participar neste designio e contribuir para que exista uma
verdadeira CULTURA DE PREVENCAO DE LMERT nos diversos contextos profissionais
dos enfermeiros, através do desenvolvimento de projetos bem estruturados e de qualidade e ri-
gor cientifico, de preferéncia de cariz experimental, € que possam comprovar a efetividade das
diversas intervengdes na prevenc¢ao e diminui¢do deste problema de saude publica que afeta
cada vez mais a satde e qualidade de vida dos cidadaos e trabalhadores.

Arménio Cruz
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Resumo

Abstract

Resumen

COMPETENCIAS DE SUPERVISAO VERSUS
DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS
E DO CONTEXTO PEDAGOGICO

Madalena Cunha'; Ernestina Silva?, Daniel Silva%; Rosa Martins?;
José Costa?; Susana André?; Isabel Bica?; Olivério Ribeiro?; Ana Andrade®

Introdugdo: A competéncia ¢ a qualidade que divide profissionais experientes de inexperientes, podendo ainda ser designada como a
aquisi¢@o de inimeros conhecimentos diversificados, e saber como aplica-los em contexto pratico (Esteves, 2009, p 38).

Objetivo: Avaliar a perspetiva dos estudantes do ensino superior sobre as competéncias do professor mentor e sua relagdo com as dindmicas
do contexto pedagogico.

Métodos: O presente estudo ¢ de natureza quantitativa e descritiva com enfoque transversal e foi realizadoo numa amostra constituida por
306 estudantes do ensino superior, na area da saide, com uma média de idades de 21,15 anos , verificando-se uma percentagem mais elevada
do sexo feminino (81.7%). A recolha de dados foi realizada via on-line através da aplica¢@o de Escalas de “Caracterizagdo Sociodemografica
e de Contexto Pedagogico” (Cunha, 2017) e do “Core de Competéncias do Supervisor” (Cunha & Albuquerque, 2017), disponiveis na pagina
da institui¢@o de ensino.

Resultados: Os resultados apurados suportam a importancia da atribuicdo de um Professor Mentor no Ensino Superior (87,5%), com
acompanhamento do 1° ao 3%/4° ano (60,4%). Sugerem a preferéncia por sessdes dirias (51,6%) a decorrer no local de estagio (52,4%),
com durag@o inferior a uma hora (49,7%). O estudo permite ainda inferir que as caracteristicas mais valorizadas pelos estudantes do ensino
superior, sao os fatores pessoais (média= 4.62; dp= 0.46).

Conclusdes: Os resultados sugerem que os estudantes do ensino superior, valorizam a didatica da supervisao das aprendizagens e a existéncia
de um professor mentor, pelo que a sua atribui¢do assume relevancia no quadro da gestdo estratégica de praticas pedagdgicas inovadoras
no combate ao insucesso e abandono escolar.

Palavras-chave: Ensino Superior, Estudantes, Supervisdo, Competéncia Profissional

SKILLS OF SUPERVISION VERSUS SOCIODEMOGRAPHIC DETERMINANTS AND THE PEDAGOGICAL CONTEXT

Introduction: Competence is the quality that divides experienced professionals from inexperienced ones, and can be designated as the
acquisition of many different knowledge, and know how to apply them in a practical context (Esteves, 2009, p 38).

Objetives: To evaluate the perspective of the college students on the competences of the mentor teacher and their relation with the dynamics
in the pedagogic context.

Methods: The present study is of a quantitative and descriptive nature with a cross-sectional approach. The sample is made up of 306 college
students in the health area, with an average age of 21.15 years and a higher percentage of females (81.7%). The data collection was carried
out onlinethrough the application of scales of ““Sociodemographic Characterization and Pedagogic Context” (Cunha, 2017) and the “Core
Supervisor Skills” (Cunha & Albuquerque, 2017), available on the site of the educational institution.

Results: The results support the importance of the assignment of a mentor teacher in College (87.5%), with follow-up from st to 3rd / 4th
year (60.4%). They also suggest the preference of daily sessions (51.6%) in the training place (52.4%), lasting less than one hour (49.7%).
The study allows us to infer that the most important characteristics for college students are the supervisor s personal factors (mean = 4.62;
dp = 0.46).

Conclusions: The results suggest that college students value the didactic of learning supervision and the existence of a mentor teacher, so
their attribution assumes relevance in the framework of the strategic management of innovative pedagogical practices in the fight against
failure and college dropout.

Key words: Higher Education/ College, Students, Supervisory, Professional Competence

COMPETENCIAS DE SUPERVISION VERSUS DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS Y DEL CONTEXTO PEDAGOGICO
Introduccion: La competencia es la calidad que divide a profesionales experimentados de inexpertos, pudiendo aun ser designada como la
adquisicion de innumerables conocimientos diversificados, y saber como aplicarlos en un contexto practico (Esteves, 2009, p 38).
Objetivo: Evaluar la perspectiva de los estudiantes de enserianza superior sobre las competencias del profesor mentor y su relacion con las
dinamicas del contexto pedagogico.

Métodos: El presente estudio es de naturaleza cuantitativa y descriptiva con enfoque transversal y fue realizado en una muestra constituida
por 306 estudiantes de la ensefianza superior, en el area de la salud, con una media de edades de 21,15 afios, verificandose un porcentaje
mas elevado del sexo femenino (81.7%). La recogida de datos se realizé via on line a través de la aplicacion de Escalas de “Caracterizacion
Sociodemogrdfica y de Contexto Pedagogico” (Cunha, 2017) y del “Core de Competencias del Supervisor” (Cunha & Albuquerque, 2017),
disponibles en la pagina de la pagina institucion de ensenianza.

Resultados: Los resultados obtenidos soportan la importancia de la asignacion de un Profesor Mentor en la Ensefianza Superior (87,5%),
con seguimiento del 1°al 3°/4° anio (60,4%). Sugieren la preferencia por sesiones diarias (51,6%) en el lugar de practica (52,4%), con una
duracion inferior a una hora (49,7%). El estudio permite inferir que las caracteristicas mas valoradas por los estudiantes de ensefianza
superior, son los factores personales (media= 4.62; dp = 0.46).

Conclusiones: Los resultados sugieren que los estudiantes de ensefianza superior, valoran la didactica de la supervision de las aprendizajes
v la existencia de un profesor mentor, por lo que su atribucion asume relevancia en el marco de la gestion estratégica de prdcticas
pedagogicas innovadoras en el combate al fracaso y el abandono escolar.

Palabras clave: Enserianza Superior, Estudiantes, Supervision, Competencia Profesional

Submetido em. Aceite para publicagdo em
nstituto Politécnico de Viseu, CI&DETS, ESSV,Viseu, Portugal and Universidade do Minho, CIEC, Braga, Portugal
@ Tnstituto Politécnico de Viseu, CI&DETS, ESSV,Viseu, Portugal.
Madalena Cunha - Escola Superior de Satde, Rua D. Jodo Gomes Crisostomo de Almeida, n°102, 3500-843 Viseu, Portugal; superes2017@gmail.com
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INTRODUCAO

A competéncia ndo remete para o0
conhecimento, nem para as capacidades,
mas sim, para a utilizagdo destes recursos,
(Boterf, 1994 cit.in Silva, 2010) dai que
as competéncias de supervido pedagogica
poderao constituir um atributo, uma qualidade
que divide profissionais experientes de
inexperientes, podendo ainda ser designadas
como a aquisi¢do de inumeros conhecimentos
diversificados, e saber como aplica-los em
contexto pratico (Esteves, 2009).

As qualidades e capacidades pedagogicas
do orientador devem ser aprimoradas no
decorrer do percurso formativo nas variadas
situagdes de aprendizagem. Além de uma
pratica de tutoria, com diversas componentes
técnicas e comportamentais, o orientador
necessita de uma postura de autorreflexdo e
uma elevada capacidade de observacao, com
o objetivo final de uma nova aprendizagem.
(Gaspar, Jesus, & Cruz, 2011).

Para o sucesso da aprendizagem de um
estudante ¢ necessario que o professor
desempenhe diferentes papeis, destacando-se
o papel de orientador, mentor e supervisor.

O conceito de mentor remete para um
profissional com mais experiéncia que orienta,
ensina, encaminha, apoia e aconselha um
estudante com menos pratica no comeco da sua
carreira, desempenhando um papel importante
a nivel pessoal e profissional (Botti & Rego,
2007). Este processo tem implicitaumarelagdo
entre duas pessoas, direta e duradoura, sendo
um o supervisor que contribui para o sucesso,
desenvolvimento profissional, académico e
pessoal do mentorando (Karkowska, 2015,
p.1). Na perspetiva de Botti & Rego (2007,
p.368), um mentor “estabelece uma relagdo
complexa e multifacetada com o jovem
profissional, procurando o desenvolvimento
interpessoal, psicossocial, educacional e
profissional. E uma relacdo reciproca, que
sustem um plano de desenvolvimento pessoal,
na qual o ganho ndo é apenas unilateral, pois
o mentor aprende e cresce de acordo com a
maneira como o jovem encara a vida”. Dai

10 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

ser imprescindivel o professor implementar
na supervisdo pedagdgica um processo
auto-reflexivo de consciencializacao das
competéncias pessoais.
Nocontextodaeducagdo,amentoriaétambém
um processo complexo e multidimensional
de orientacdo, ensino, influéncia e apoio “ ...
em que um (profissional), em principio mais
experiente e mais informado, orienta um outro
(profissional) ou candidato a (profissional) no
seu desenvolvimento humano e profissional”.
(Alarcao & Tavares, 2007; Pinto, 2013).
Citando uma recente revisao da literatura
sobre as carateristicas ideais do professor
mentor, Banha (2017, p.30), enfatiza as
seguintes:  “Disponibilizar um ambiente
adequado a uma discussdo (...) independente,
imparcial e confidencial dos problemas
apresentados pelos estudantes (...); Mediar
entre as partes em conflito e indicar pistas
para a resolucdo dos problemas, Apreciar
as queixas e reclamagoes dirigidas pelos
estudantes e emitir recomendagoes aos
destinatdrios  respetivos —com vista a
revogagdo, reforma ou conversdo dos atos
lesivos dos direitos dos estudantes e a melhoria
dos servicos, Ajudar a clarificar politicas e
procedimentos (...) nomeadamente no dominio
da atividade pedagogica e da agdo social
escolar e (...) recomendar as necessarias
alteragoes; Emitir parecer sobre quaisquer
matérias na sua esfera de atuagdo (...);
Contribuir para a elaboragdo e atualizagdo
do regulamento disciplinar dos estudantes
e do codigo de conduta dos estudantes’.
O mentor tem diversas competéncias,
deveres, entre outras caracteristicas, para
corresponder as necessidades do mentorando.
O mentor devera ainda ser seguro dos seus
conhecimentos e experiéncias, tem de procurar
desenvolver e reforcar essas competéncias,
frequentando formacgdes relevantes, com o
intuito de desenvolver apropriadamente as
suas competéncias profissionais. Conseguir
preservar uma relacdo como estudante,
de forma a avaliar periodicamente as suas
aptiddes, assim como, apoiar o0 seu proprio
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desenvolvimento sdao outros requisitos
esséncias (Karkowska, Cieplik, Krukowska,
Tsaroucha, Dimos, Papagiannopoulou, Leire
Monterrubio, Iratxe Ruiz, Jaione Santos,
Duse, Duse, Chisiu, Gruber, Andron, Cretu,
Ventura, Mendonga (2015).

A relacdo entre o mentor ¢ o estudante
tem de assegurar que as expectativas do
mentorando perante esta mesma relacdo sdo
compreendidas e cumpridas pelo mentor e
que ambos encontrem um ambiente propicio a
aprendizagem. A durabilidade destarelacdo, de
contrato, ¢ simplesmente o tempo necessario
ao processo de mentoria, mantendo, em todas
as ocasioes, confidencialidade. O mentor
devera ter consciéncia dos seus limites. Caso
se depare com algo que ultrapasse as suas
competéncias, a referenciacao para um mentor
com mais experiencia e conhecimento na area
constitui um estratégia pedagogica a implemar
(Karkowska, et al 2015). Para que a relacao
mentor - mentorado seja pedagogicamente
frutifera em ganhos educacionais, cabe
ao mentor adequar a didatica do processo
ensino aprendizagem a especificidade dos
contextos educativos, transferindo os sucessos
académicos para o quotidiano dos contextos
de ensino-aprendizagem/trabalho (Cunha,
2017).

Com a presente investigacdo pretende-
se obter dos estudantes do ensino superior
informagao sobre  as  competéncias
fundamentais de wum professor mentor
providenciando por essa via uma oportunidade
de os consciencializar das necessidades
que emergem dos processos educativos e
proporcionar aprendizagens mais adaptada
ao contexto biopsicossocial dos estudantes do
ensino superior (Rocha, 2013).

O objetivo geral do estudo ¢ avaliar a
perspetiva dos estudantes do ensino superior
sobre as competéncias do professor mentor e
suarelagdocomasvariaveissociodemograficas
e as dindmicas do contexto pedagogico.

1-Métodos

O estudo com foco transversal segue
métodos de natureza quantitativa e analise
descritiva enquadra-se no Projeto “Supervisdao
e Mentorado no Ensino Superior: Dinamicas
de Sucesso (SuperES)”, com a Ref": PROJ/
CI&DETS/CGD/0005)(Cunha,2017), tendo
obtido parecer favoravel (N°3/2017) da
Comissio de Etica e autorizagio dos dirigentes
da instituicao.

1.1-Participantes

A amostra ndo probabilistica por conve-
niéncia, ¢ constituida por 306 estudantes do
ensino superior, na area da saude, verificando-
se uma percentagem mais elevada do género
feminino (81.7%). A idade minima foi de 18 e
maxima de 42, com uma média de 21.15 anos
(£3.54 dp). Os homens sao em média mais
velhos (média= 22.28 anos + 4.21dp) do que
as mulheres (média = 20.90 + 3.32 dp) com
diferencas significativas (z=-3.058; p=0.002).

1.2-Instrumentos de recolha de da-
dos

A recolha de informacao foi realizada
através de protocolo de questionarios
disponivel on-line na pagina da institui¢ao de
ensino, sendo composto por:

- Escala de “Caracterizacdo
Sociodemografica e do Contexto Pedagogico™
(Cunha, 2017), que inclui questdes
sociodemograficas (idade, sexo) e itens
relativos a regularidade ideal e real das sessdes
pedagogicas, local da sessdo pedagogica,
tempo das sessdes pedagogicas e a importancia
da atribui¢do de um professor mentor nos
estudantes do Ensino Superior;

- Escala “Core de Competéncias
do Supervisor (CoreCPS)” (Cunha &
Albuquerque, 2017), com o intuito de aferir as
competéncias do professor mentor segundo a
perspetivas dos estudantes.

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM 11
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Escala de Core de Competéncias do
Supervisor (CoreCPS)

A Escala “Core de Competéncias do
Supervisor  (CoreCPS)” de Cunha &
Albuquerque (2017), foi desenvolvida para a
populagdo de estudantes do ensino superior,
como objetivo deavaliar a opinido dos mesmos
sobre as competéncias do professor mentor. E
do tipo Likert, variando as respostas aos itens
entre 1 e 5, sendo o / —* Discordo muito”;
2 — “Discordo”; 3 — “Ndo concordo / nem
discordo”; 4 — “Concordo” e 5 — “Concordo
muito”. No presente estudo foi aplicada a
versao original que apds estudo psicométrico
obteve um alfa de Cronbach de 0.972, ficando
constituida por 21 itens distribuidos por trés
subescalas:

- Core de Fatores Pessoais constituida por
6 itens (1,2,4,5,7,9);

- Core de Fatores Interpessoais /
Comunicacionais ~ apresenta 7  itens
(10,11,12,13,15,16,19);

- Core de Fatores de Desempenho inclui 8
itens (20,21,22,23,24,25, 28,29).

Consisténcia interna da Escala de
Core de Competéncias do Supervisor
(CoreCPS)

As estatisticas (médias e desvios padrao) e
as correlacoes obtidas entre cada item e o valor
global sdo apresentados na tabela 1. Aferimos
que em apenas trés itens as cotacdes oscilaram
entre um (1) e cinco (5), sendo que na maioria
dos itens, o intervalo se situou entre 2 € 5, e
uma percentagem também elevada entre 3 e 5,
0 que na pratica se traduz em indices médios
elevados, dada a concentragdo de respostas.
Com efeito, pelos indices médios, destacamos
que os mesmos oscilam entre 4, 69 (itens 3 e
6) “Ser justo./Respeito pela pessoa/identidade
do supervisado” e 4,56 (item 1) “Respeito
pela matriz ética e deontologica prevista para
a profissdo”’. Os coeficientes de correlacao sao
elevados situando-se acima dos 0.740. Através
do alfa de Cronbach, os itens sao classificados
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de muito bons, oscilando entre 0=0.976 nos
item1,3,4,5,6,7,8¢€9¢e0a=0.975no item 2
“Ser honesto” com um alfa de Cronbach, para
o valor global de 0,977 o que traduz muito boa
consisténcia interna.

Os valores finais de correlagdo item-total e
de alpha de Cronbach sdo descritos na tabela
1.

O estudo da consisténcia interna da
Escala CoreCPS revelou, como ja referido, a
existéncia de trés (3) fatores/subescalas cujo
estudo psicométrico da consisténcia interna
dos 21 itens finais que fazem parte da escala,
¢ descrito a seguir. (Cf. Tabela 1).

Para a subescala Core de fatores pessoais
através dos valores médios os itens mais
favoraveis sdo o 2 e 7, “Ser honeste” e
“Respeito pelos valores do supervisado”; e
o menos favoravel o item 1 “Respeito pela
matriz ética e deontologica prevista para
a profissao”. Os coeficientes de alpha de
Cronbach obtidos nos 6 itens que oscilaram
entre 0=0,930 no item 2 “Ser honesto;” e
a=0,942 no item 1 “Respeito pela matriz ética
e deontologica prevista para a profissdo”,
indicam-nos uma razodvel consisténcia
interna, com um alfa total de 0,979. O maior
valor de correlagdo situa-se no item 2 (r=0,887)
€ 0 que apresenta menor correlagdo € o item 1
(r=0,783). O alfa de Cronbach para o global
da subescala Core de Fatores Pessoais foi de
0.979.

Quanto a subescala Core de fatores
interpessoais/comunicacionais, em termos
médios o item mais favoravel ¢ o 16
“Capacidade de prestar aten¢do e saber
escutar” no entanto os resultados indicam
que se encontram bem centrados dados os
valores médios e os respetivos desvios padrdo
obtidos. Os coeficientes de alpha de Cronbach
dos 7 itens desta sbescala que oscilam entre
0=0,922 no item 12 “Facilitar as interagoes
interpares” e o= 0,930 no item 10 e 15
“Boas relagoes interpessoais;, Manter uma
comunicagdo verbal e ndo-verbal eficaz”
revelam uma consisténcia interna boa, com um
alfa de Cronbach para a subescla de a=0,946.
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O maior valor de correlagdo encontra-se no
item 12 (r=0,838) e o item que apresenta
menor correlacdo é o item 10 (r=0,757). O alfa
de Cronbach para o global da subescala Core
de Fatores Interpessoais /Comunicacionais
foi de 0.946.

No referente a subescala Core de fatores
de desempenho, a melhor média assenta nos
itens 22 “Ser um praticante reflexivo e pro-
ativo;” com 4,46 e a menor recaiu no 24 com
4,32 “Modelos Teoricos”. Os coeficientes
de alpha de Cronbach nesta subescala
variam entre 0d=0,946 no item 21 e 25 “Ter
uma prdtica sustentada em evidéncias
conceptuais/teoricas/empiricas, Apelar para
o aprofundamento do dominio da linguagem,
profissional, com base em patamares
progressivos de dominio cientifico” e a=0,851
nos itens 22 e 23 “Ser um praticante reflexivo
e pro-ativo; Evidéncias cientificas”, com
um coeficiente de alpha de Cronbach nesta
subesclade a=0,936, o que revela que estamos
perante uma boa consisténcia interna. O maior
valor correlacional obtido situa-se no item 25
(r=0,873) e o menor ¢ o item 22 (r=0,792). O

alfa de Cronbach para o global da subescala
Core de Fatores de Desempenho foi de 0.936.

No global a Escala CoreCPS de 21 itens
obteve um valor de alfa de Cronbach de 0.972.

2 - RESULTADOS

Caracteriza¢do do Contexto Pedagogico

A maioria dos estudantes referiu que a
regularidade ideal para as sessdes de mentoria
seria ocorrerem diariamente (51,6%). No sexo
feminino, 54.4% prefere que seja realizada
diariamente enquanto no sexo masculino,
48,2% prefere que seja semanalmente,
no entanto ndo registaram diferencas
estatisticamente  significativas  (Fischer
p=0,025).

Quanto a frequéncia das sessdes na
atualidade, 52,2% dos estudantes refere ser
realizada semanalmente, sendo que 57,6%
do sexo feminino e 55,4% do masculino
relatam preferéncia pela frequéncia semanal,
ndo existindo diferencas estatisticamente
significativas (Fischer p=0,562).

O local de estagio ¢ o preferido para as
sessoes por 52,0% da totalidade da amostra, tal

Tabela 11 - Consisténcia interna dos itens da escala de core de competéncias do Supervisor (CoreCPS)

2N° Item Itens Média | Dp | r/item total | I | o sem item
Core de fatores pessoais Alfa Global 0.979
1 Respeito pela matriz ética e deontoldgica prevista para a profissao; 4,56 0.548 0,783 0,625 0,942
2 Ser honesto; 4,66 0,500 0,887 0,794 0,930
4 Seguranga; 4,61 0,540 0,853 0,766 0,933
5 Confianga; 4,63 0,534 0,853 0,769 0,933
7 Respeito pelos valores do supervisado; 4,66 0,514 0,811 0,687 0,938
9 Capaz de gerir consistentemente de uma forma efetiva e apropriada; 4,61 0,520 0,823 0,683 0,937
Core de fatores interp is/comunicacionais Alfa Global 0.946
10 Boas relagdes interpessoais; 4,58 0,538 0,757 0,593 0,930
11 Controlo emocional; 4,50 0,568 0,781 0,644 0,928
12 Facilitar as intera¢des interpares; 4,52 0,538 0,838 0,720 0,922
13 Promover a auto eficacia/auto estima e regulagio; 4,59 0,511 0,826 0,708 0,924
15 Manter uma comunicag¢io verbal e ndo-verbal eficaz; 4,54 0,572 0,760 0,628 0,930
16 Capacidade de prestar atencdo e saber escutar; 4,61 0,514 0,808 0,696 0,925
19 Capacidade de interrogar; 4,51 0,551 0,788 0,634 0,927
Core de fatores de desempenho Alfa Global 0.936
20 Refletir o penlsamf;:nto critico, 0~ajuizar ¢ a tomada de decisao de acordo com os 443 0,569 0.824 0714 0,949
standards, guidelines da profissdo;
21 Ter uma pratica sustentada em evidéncias conceptuais/tedricas/empiricas; 4,42 0,574 0,865 0,771 0,946
22 Ser um praticante reflexivo e pro-ativo; 4,46 0,573 0,792 0,646 0,951
23 Evidéncias cientificas; 4,36 0,612 0,796 0,737 0,951
24 Modelos Tedricos; 4,32 0,612 0,841 0,775 0,948
25 Apelar para o aprofundamt_ento do domipio ‘da }inguagem, profissional, com 438 0,549 0873 0779 0,946
base em patamares progressivos de dominio cientifico
28 Facilitar a colegialidade/socializagdo a profissdo; 4,43 0,559 0,851 0,818 0,947
29 lrkj:udar o forme}n(lio a deﬁnir o seu quadro ~de valores, com respeito pela matriz 443 0.541 0.805 0.783 0.950
ética e deontoldgica prevista para a profissdo;
Global Coeficiente alpha Cronbach global 0.972
. 1* Metade — 0.955
21 itens Guttman Split Half 2" Metade - 0956
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como para 52,4% do sexo feminino e 50, 0%
do masculino, nao se verificando diferencas
estatisticamente significativas (X2=0,121;
p=0,941).

Pela andlise dos valores relativos ao
tempo de duracdo de sessdo, inferimos que
49,7% do total da amostra prefere que a
duragdo seja inferior a 1 hora, sendo 48,4%
do sexo feminino e 55,4% do masculino com
diferencas  estatisticamente  significativas
(X2=11,338; p=0,003).

Sobre a importancia da atribui¢do do
professor mentor, 87,6% dos estudantes
responderam afirmativamente, nao existindo
diferengas  estatisticamente  significativas
face ao género (sexo feminino =87,6% ; sexo
masculino = 87, 5% ; X2=0,000; p=0,984).
Do total de estudantes que responderam
afirmativamente, 60,4% refere que seria
melhor um acompanhamento do 1° ao
3°/4° ano com equivalente preferéncia face
ao género (sexo feminino = 62,6%; sexo
masculino =51,0%), logo sem diferengas
estatisticamente significativas (X2=4,112;

p=0,128) (cf. tabela 2).

Core de Competéncias do Supervisor
(CoreCPYS)

A andlise estatistica dos scores para o valor
global da Escala Core de Competéncias do
Supervisor (CoreCPS), revela que, para a
amostra total, oscilaram entre o minimo de 2,
33 “’discordo” e um maximo de 5 “’concordo
muito”’, com uma média (M) de 4.51 (£0.44
dp). Na subescala Core de Fatores Pessoais o
minimo foi de 2, o maximo de 5 e a média
de 4.62 (+0.46 dp). Para a subescala Core
de Fatores Interpessoais e Comunicacionais
os valores variaram entre o minimo 2 € o
maximo de 5, sendo a média de 4.55 (£0.76
dp). A subescala Core de Fatores Desempenho
patenteou respostas oscilando entre o minimo
2 e 0 maximo 5, com uma média de 4.40
(+0.50 dp). (cf. Tabela 3).

Tabela 2- Caracterizaciio do Contexto Pedagogico (regularidade ideal e atual, local
e tempo de duraciio das sessdes, importincia do professor mentor) em funcio do género

Feminino Masculino Total Residuais Chi-Square
Sexo n % n % n % Fem Mase X? p

Contexto Pedagéogico (250) (81.7) (56) (18.3) | (306) (100.0)
Regularidade ideal
Diariamente 136 54,4 22 39,3 158 51,6 2.0 -2.0 9,209*
Semanalmente 101 40,4 27 48,2 128 41,8 -1.1 1,1 Fischer 0,027
Quinzenalmente 11 4.4 4 7,1 15 4,9 -0,9 0,9 =0, 025
Mensalmente 2 0,8 3 54 5 1,6 N/A N/A
Regularidade atual das sessdes
Diariamente 64 25,6 12 21,4 76 24,8 0,7 -0,7 2005+
Semanalmente 144 57,6 31 55,4 175 52,2 0,3 -0,3 Fischer 0.735
Quinzenalmente 33 13,2 9 16,1 42 13,7 -0,6 0,6 0562 ’
Mensalmente 7 2.8 3 5,4 10 33 -1,0 1,0 ’
2-3 meses 2 0,8 1 1,8 3 1,0 N/A N/A
Local das sessdes
Unidade organica 20 8,1 5 8,9 25 8,2 -0,2 0,2 0.121 0.941
Estagio 130 52,4 28 50,0 158 52,0 0,3 -0,3 ’ ?
Ambos 98 39,5 23 41,1 121 39,8 -0,2 0,2
Tempo de duragio de sessido
<1 hora 121 48,4 31 55,4 152 49,7 -0,9 0,9
> 1 hora a < 2 horas 116 46,4 16 28,6 132 43,1 2.4 2,4 11,338 0,003
> 2 horas 13 52 9 16,1 22 7,2 -2,8 2,8
Importincia da atribuicio do
professor mentor
Nao 31 12,4 7 12,5 38 12,4 0,0 0,0 0,000 0,984
Sim 219 87,6 49 87,5 268 87,6 0,0 0,0
i‘ies;g,)‘;ig ideal seria: 59 26,9 14 286 | 73 272 | 02 02
No 1° ano 23 10,5 10 20,4 33 12,3 -1,9 1.9 4,112 0,128
Acompanhamento(1° ao 3°/4° ano 137 62,6 2 31,0 162 60,4 1,5 -1
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Tabela 3 - Resultados das estatisticas relativas ao Core de Competéncias do Supervisor (CoreCPS)

CoreCPS Min Max M dp CV (%) Sk/erro  K/erro
Core de Fatores Pessoais 2 5 4.62 0.46 9,95 -8.92 7.33
Core de Fatores Interpessoais ¢ Comunicacionais 3 5 455 046 10.10 -3.92 -3.40
Core de Fatores de Desempenho 2 5 440 0.50 11.52 -2.69 1.48
Score/nota global CoreCPS 2.33 5 4.51 0.44 9.75 -5.00 2.44

Efetuou-se uma andlise de variancia para
avaliar a variabilidade dos scores do Core
de Competéncias do Supervisor em funcao
do grupo etario dos estudantes do ensino
superior. Constatou-se que os estudantes
mais novos com idade inferior a 19 anos

valorizavam as competéncias pessoais
(média=4.75 £ 0,37). Os valores de F sdo
explicativos demonstrando diferencas

significativas face aos grupos etarios, excepto
na subescala Core de Fatores de Desempenho
(p=0.071). Aplicado o teste post hoc de Tukey

este indicou que as diferengas se situam
entre os estudantes com idades inferiores a
19 anos ¢ entre 20 ¢ 21 anos nas subescalas
de Core de Fatores Pessoais e Interpessoais/
Comunicacionais ¢ no Score Global da
Escala. Existem também diferencas entre os
estudantes mais jovens e os mais velhos nas
subescalas Core de Fatores Pessoais e Core de
Fatores Interpessoais/Comunicacionais. Para
as restantes subescalas, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas. (Cf.
Tabela 4 )

Tabela 4 - Resultados da Anailise de varidncia para o Core de Competéncias do Supervisor (CoreCPS) e grupo etirio

i (57 <= 19_anos (1) 20-21_an0s 2) | >=22 Enos A3) Tt sy ()

CoreCPS n=101 n=120 n=85 F P

M dp M dp M dp 0-@ | M-G) | @A)-B)
Core de Fatores Pessoais 4.75 0.37 4.55 0.49 4.55 0.49 6.144 0.002 0.005 0.11 1.00
Core de Fatores interpessoais 466 041 | 448 047 | 451 047 | 453 0.011 011 | 0.082 | 0.856
e Comunicacionais
Core de Fatores de Desempenho | 4.48 0.48 4.33 0.51 4.40 0.48 2.67 0.071 0.056 0.505 0.55
Core global 4.62 0.39 4.44 0.45 4.48 0.45 4.67 0.010 0.009 0.090 | 0.797

A andlise da wvalorizagdo pelo género
do Core de Competéncias do Supervisor
(CoreCPS) foi realizada através do teste de
Mann-Whitney U, verificando-se que no
global e nos fatores pessoais e de desempenho.
os valores de ordenacdo média sdo mais
elevados no sexo feminino. O sexo masculino

valorizou mais os fatores interpessoais e
comunicacionais do supervisor. As diferencas
significativas face ao género localizam-se no
core de competéncias pessoais (p=0,046) e
core de fatores interpessoais/comunicacionais
(p=0,044) (cf. Tabela 5).

Tabela 5 - Resultados do Teste de U Mann — Whitney do Core de Competéncias do Supervisor (CoreCPS)

face ao género

Género | Masculino n=56 Feminino n=250
Core de Competéncias do Supervisor Ordenacao Média Ordenacio Média z P
Core de Fatores Pessoais 133.54 157.97 -1.997 0.046
Core de Fatores Interpessoais e Comunicacionais 155.82 132.80 -2.016 0.044
Core de Fatores de Desempenho 139.93 156.54 -1.318 0.187
Core Global 134.78 157.69 -1.780 0.075

A andlise da relacdo da frequéncia ideal
para contacto com o Core de Competéncias
do Supervisor realizada através do teste de
U Mann-Whitney mostrou que no global
os valores da regularidade de contacto sdo

homogéneos em todas as subescalas no que
respeita um contacto frequente ’diariamente
ou semanalmente”. Quanto ao ocasionalmente
“quinzenalmente e mensalmente” os valores
sdo mais dispares, sendo que no caso de
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contacto ocasional os estudantes valorizam
mais o core de fatores de desempenho
(OM=166,00). Nao se registaram diferencas

estatisticamente significativas (p=>> 0,05) (cf.
Tabela 6).

Tabela 6 - Resultados do Teste de U Mann — Whitney para o Core de Competéncias do Supervisor (CoreCPS)
face a regularidade ideal para contato com supervisor de estagio.

q q . Frequentemente Ocasionalmente
Regularidade ideal das sessdes n=286 n=20
CoreCPS Ordenaciao Média Ordenacao Média z p
Core de Fatores Pessoais 152.89 162.20 -0.486 0.627
Core de Fatores Interpessoais e omunicacionais 153.23 157.33 -0.208 0.835
Core de Fatores de Desempenho 153.23 166.00 -0.678 0.498
Core Global 152.77 164.00 -0.558 0.577

O estudo da relacdo entre a frequéncia atual
para contacto com o supervisor ¢ o Core de
Competéncias do Supervisor, exibiu pelo
teste de U Mann-Whitney que os estudantes
que relataram que a regularidade das sessoes

era “’frequente” pontuaram em média com
valores superiores em todas as subescalas,
pese embora sem diferencas estatisticamente
significativas. (cf. Tabela 7).

Tabela 7 - Resultados do Teste de U Mann — Whitney para o Core de Competéncias do Supervisor (CoreCPS)
face a regularidade atual das sessdes de supervisio pedagogica

. Frequentemente Ocasionalmente
Regularidade atual n=251 n=55
CoreCPS Ordenaciao Média | Ordenacao Média z P
Core de Fatores Pessoais 156.76 138.60 -1.475 0.140
Core de Fatores Interpessoais ¢ Comunicacionais 156.24 140.99 -0.234 0.815
Core de Fatores de Desempenho 154.03 151.06 -1.205 0.228
Core Global 155.25 145.51 -0752 0.452

Do resultado do teste de Kruskall-Wallis,
para analise da relacdo da duracdo de
cada sessdo com o Core de Competéncias
do Supervisor apurou-se ndo existirem
diferencas estatisticamente significativas. No

entanto, observa-se que os estudantes que
assinalaram as sessoes com duragdo superior
a 2 horas apresentaram uma ordenacdo média
mais elevada no core de fatores pessoais. (cf.
Tabela 8).

Tabela 8 - Resultados do Teste de Kruskall-Wallis para o Core de Competéncias do Supervisor (CoreCPS)
face ao tempo de duraciio de cada sessio

Duracio das sessoes <l s=home<d o | == 2 horas
n=152 n=132 =) H p
CoreCPS oM oM oM
Core de Fatores Pessoais 147.03 159.42 162.68 1.878 0.391
Core de Fatores Interpessoais ¢ Comunicacionais 149.13 160.27 143.07 1.569 0.456
Core de Fatores de Desempenho 152.47 155.10 151.02 0.088 0.957
Core Global 150.38 156.89 154.70 0.399 0.819

Através da aplicacao do teste de U Mann-
Whitney procurou-se investigar em que
medida a atribui¢do de um professor mentor
se relacionou com o Core de Fatores Pessoais
do Supervisor. Verificou-se que os valores
da ordenacao média eram mais elevados em
todas as subescalas e Core Global, na variavel
atribuicdo “Sim”, sendo mais significativo o
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Core de Fatores de Desempenho. As diferencas
sdo estatisticamente significativas no Core de
Fatores Pessoais (p=0.036, Core de Fatores
de Desempenho (p=0.003) e no Core Global
(p=0.025) (cf. Tabela 9).
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Tabela 9 - Resultados do Teste de U Mann — Whitney para o Core de Competéncias do Supervisor (CoreCPS)

face a importancia da atribuicio de um professor mentor a cada estudante

Atribuicio Nao n=38 Sim n=28
CoreCPS Ordenacao Média Ordenacao Média z p
Core de Fatores Pessoais 127.14 157.24 -2.098 0.036
Core de Fatores Interpessoais ¢ Comunicacionais 135.58 156.04 -1.389 0.165
Core de Fatores de Desempenho 115.41 158.90 -2.943 0.003
Core Global 123.87 157.70 -2.242 0.025

3 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os estudantes do ensino superior inquiridos
na sua globalidade valorizaram mais os
fatores pessoais do supervisor. No entanto,
o sexo masculino valorizou mais os fatores
interpessoais e comunicacionais, enquanto
o sexo feminino valorizou os fatores de
desempenho. Estes resultados, vao de
encontro ao estudo de Glickman (1985)
cit. in Alarcao & Tavares (2007), em que o
papel do supervisor deve contemplar trés
requisitos preponderantes que determinam
a acao e o estilo de atuacdo do supervisor: o
conhecimento, as competéncias interpessoais
e as competéncias técnicas. Costa (2012)
também defende que o mentor devera
ser dotado de carateristicas profissionais
e pessoais, que auxiliem os estudantes
na obtencdo de novos conhecimentos,
competéncias, comportamentos e atitudes.

Os resultados do estudo suportam a
importancia da atribui¢do de um professor
mentor no ensino superior, o que também
¢ salientado por Botti & Rego, (2007) que
menciona que o mentor desempenha um papel
importante a nivel pessoal e profissional.

O estudo revela que o local de estagio ¢ o
preferido pelos estudantes para as sessoes de
mentorado, bem como a sua frequéncia que
deveria ser diaria. Como sustentacdo dos
nossos resultados, o estudo de Costa (2012) ja
referia que o acompanhamento do supervisado
por parte de profissionais experientes,
conhecedores dos locais de estagio, capazes
de estabelecer a relagdo entre a formagao
em sala de aula e a que ird ocorrer na pratica
clinica, ¢ decisivo na criacao de um ambiente
harmonioso, suscitador de aprendizagens

significativas e promotor do processo de
autonomia do estudante. Sendo a pratica um
espago que da lugar ao desenvolvimento
de competéncias técnicas e ndo técnicas,
num contexto de tensdes constantes, o
acompanhamento pelo mentor ¢ fundamental.
(Schon, 2000 cit. in Costa, 2012).

CONCLUSOES

O presente estudo focou-se na andlise da
percepgao dos participantes de uma amostra,
geograficamente localizada na zona centro
de Portugal, o que constitui uma limitag¢ao
as inferéncias do estudo. Para o futuro seria
relevante replicar o estudo com amostras mais
alargadas e com maior diversidade geografica.
No entanto salienta-se a homogeneidade nos
resultados obtidos e uma boa consisténcia
estatistica do estudo.

Para os estudantes do ensino superior, as
caracteristicas mais importantes do Professor
Mentor sdo os Fatores Pessoais constituintes
do Core de Competéncias do Supervisor.

Os resultados analisados suportam a
importancia da atribuicdo de um Professor
Mentor no Ensino Superior (87,5%), com
acompanhamento do 1° ao 3°/4° ano (60,4%).
Sugerem como preferéncia, sessdes de
supervisao diarias (51,6%) a decorrer no local
de estagio (52,4%), com duracdo inferior a
uma hora (49,7%).

Os participantes responderam sobre as
competéncias do professor mentor, sendo
igualmente pertinente avaliar em futuros
estudos a pecepcgao dos professores sobre este
assunto.

Extrai-se dos resultados que a formagao
e intervencdo em supervisdo pedagodgica
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carecem de auditorias formativas que
consolidem adequadas praticas pedagogicas
que satisfacam todos os atores participantes
no processo de ensino aprendizagem.
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Resumo

Abstract

Resumen

PERSPECTIVAS DOS ENFERMEIROS GESTORES
VERSUS NECESSIDADES FORMATIVAS

Marlene Rutilia Serpa Morais Ribeiro”

Enquadramento: As organizagdes de saude esperam que os enfermeiros gestores desenvolvam atividades que promovam os melhores
resultados de qualidade quer, em termos assistenciais quer de gestdo, para isso os gestores tém que ter dominio de competéncias especificas
de gestao.

Objetivos: Compreender a atividade dos Enfermeiros Gestores numa regido insular; identificar areas de formagdo conducentes as
competéncias acrescidas avangadas dos gestores de enfermagem.

Metodologia: Estudo descritivo, exploratorio de cariz quantitativo. O instrumento de colheita de dados foi um questionario de
autopreenchimento com inclusao da Escala de Perce¢ao do Trabalho do Gestor em Enfermagem. A é amostra composta por 63 enfermeiros
gestores, representando (61.76%) da populagao.

Resultados: As habilitacdes académicas dos enfermeiros gestores dividem-se em: pds-graduagdes em areas especificas sem ser em gestao
(15,9%), pos-graduagdo na area da gestdo (36,5%) e grau académico de mestrado em diferentes areas (17,5%). A area da competéncia
da gestdo dos cuidados podera ser a que requer maior investimento da parte formativa. Identificam-se resultados aquém do esperado
particularmente na area de intervengdo politica e assessoria.

Conclusdo: A necessidade de formagao em gestao esta patente, comprovamos que os enfermeiros gestores, a sua maioria nao possui formagao
especifica na area de gestdo que alicerce conhecimentos para o cargo de gestdo que ocupam.

Palavras chave: Competéncias do Enfermeiro Gestor; Lideranga em Enfermagem; Qualidade dos cuidados

PERSPECTIVES OF NURSE MANAGERS VERSUS TRAINING NEEDS

Background: The health service organizations expect manager nurses develop activities that foster the best quality scores both in terms of
assistance and in terms of management. To do so, the managers have to master management skills.

Purpose: To understand the activity carried out by the manager nurses in an archipelago with several islands.

Methodology: Descriptive, analytical and exploratory study of quantitative nature. The data collection instrument was an autofill
questionnaire which included a Perception Scale of the Work of the Nursing Manager.

The academic qualifications of the nursing managers are as follows: postgraduate studies in specific areas other than management (15,9%);
postgraduate studies in the field of management (36,5%) and master s degree in different areas (17,5%). The results in the field of the skills
of management of nursing care may be the ones that require a bigger investment in terms of training. Regarding the skills in the field of
political intervention and advice, the results observed were below expectations.

Conclusion: The need for specific training in the field of management is quite obvious; we were able to prove that most of the manager
nurses do not possess specific training in the field of management which would allow them to perform the management tasks based on solid
knowledge.

Keywords:Skills of the managing nurse; Nursing leadership; quality of caring services.

PERSPECTIVAS DE LOS GERENTES DE ENFERMERIA FRENTE A LAS NECESIDADES DE CAPACITACION

Marco contextual: Las organizaciones de salud esperan que los gerentes de enfermeria desarrollen actividades que promuevan los mejores
resultados de calidad, tanto en términos de atencion como de gestion, por lo que los gerentes deben tener dominio de las habilidades de
gestion.

Objetivo: Comprender la actividad de las enfermeras administradoras en una region insular; Identificar dreas de capacitacion que
conduzcan a las habilidades avanzadas de los gerentes de enfermeria.

Metodologia: Estudio exploratorio descriptivo de naturaleza cuantitativa. El instrumento de recopilacion de datos fue un cuestionario
autocompletado que incluia la Escala de percepcion del trabajo del gerente de enfermeria. La muestra estuvo conformada por 63 enfermeras
administradoras, que representan (61.76%) de la poblacion.

Resultados: Las calificaciones académicas de los gerentes de enfermeria son: estudios de posgrado en dreas especificas que no sean de
gestion (15.9%), gestion de posgrado (36.5%) y maestria en diferentes dreas (17.5%). %). El drea de competencia en la gestion de la
atencion puede ser la que requiere la mayor inversion del lado de la capacitacion. Se identifican resultados inferiores a los esperados,
particularmente en el area de intervencion y asesoramiento sobre politicas.

Conclusion: La necesidad de capacitacion en gestion es evidente, demostramos que la mayoria de las enfermeras administradoras no tienen
capacitacion en gestion especifica que se base en el conocimiento del puesto de gestion que ocupan.

Palabra clave: Competencias del Gerente de Enfermeria; Liderazgo de enfermeria, Calidad de la atencion
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Introduciao

Uma regido insular distingue-se pelas
suas singularidades e idiossincrasias, facto
que determina que as organizacdes de saude
existentes pelo arquipélago de nove ilhas
sejam também elas singulares, o que faz
com que a investigacdo em enfermagem no
ambito da problematica da atividade e das
necessidades formativas na area de gestao dos
Enfermeiros Gestores e Lideres assuma uma
relevancia indiscutivel.

As multiplas exigéncias, os ambientes em
mudangaeosavangoscientificosetecnoldgicos
requerem um aumento substancial das
responsabilidades dos Enfermeiros Gestores
implicando continuamente a redefini¢do das
suas fungdes e papéis, € um olhar atento sobre
a evolugdo das suas competéncias (Rocha et
al., 2016).

Olhar, implica uma visdo zoom sobre a
gestdo, pois esta € uma atividade complexa e
exige, refletir sobre os modelos de intervencao
em gestdo o que implica falar de necessidades
formativas  versus  competéncias.  “As
competéncias sdo hoje um vetor extremamente
relevante e poderoso nos processos de gestao.
Esta importdncia torna-se ainda mais visivel,
se falarmos concretamente na gestio de
recursos humanos a gestdo de pessoas”
(Ceitil, 2016, p. 127).

Os modelos atuais de gestdo, tém
demonstrado a importancia de uma gestao
participativa de todos os intervenientes das
organizagoes, realidade transversal na area da
saude, contudo para que esta participagdo seja
valida ¢ exigido aos Enfermeiros Gestores
preparagdo e dominio de competéncias que
demonstrem a sua utilidade no processo de
gestao.

Neste contexto foi conduzido o processo
de investigagdo com os seguintes objetivos:
Compreender a atividade dos Enfermeiros
Gestores numaregido insular e identificar areas
de formagdo conducentes as competéncias
acrescidas avancadas dos gestores de
enfermagem.
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Enquadramento:

A importancia dos Enfermeiros Gestores
serem detentores de formacao na drea da gestao
¢ uma premissa relevante ¢ com influéncia
direta no seu estilo de lideranga, promovendo
a autorreflexdo e  consequentemente
diligenciando praticas mais adequadas aos
seus contextos de trabalho.

Ceitil (2016, p.102) tem patente o
significado de competéncia como “o conjunto
de aprendizagens sociais e comunicacionais,
alimentadas pela aprendizagem e formagado
e complementadas pelo sistema de avaliagdo
quepermite mais tarde atualizar a competéncia
e introduzir as melhorias necessarias”.

Muito da gestdo em enfermagem ¢ levar a
equipe a prestar os melhores cuidados com
os recursos disponiveis pelo que “os gestores
com capacidades humanas conseguem
obter o melhor dos outros, pois sabem como
comunicar, motivar, liderar, conseguindo
transmitir - um  entusiasmo motivador e
confianga aos outros” Costa (2018, p. 26).

Envolver os seguidores além das
expetativas, estabelecer autoridade de
lideranga e integridade, ao mesmo tempo
que se inspira e motiva os subordinados
¢ competéncia dos Enfermeiros Gestores.
Neste contexto, as principais competéncias de
lideranga passam pela influéncia idealizada, a
motivacao inspirada, estimulacao intelectual e
consideracdo individual, Chipeta et al. (2016)
elencam que as principais determinantes da
motivacdo e do desempenho organizacional
sdo as praticas de lideranga e reconhecem que
estas praticas t€ém uma dimensdo cada vez
mais significativa nos resultados de qualidade
nos cuidados de saude.

Moura et al. (2017) preconiza que o lider
em enfermagem, atua como aquele que per-
mite a comunicagdo franca e aberta, que tem a
capacidade de reconhecer e atender as neces-
sidades da equipa, sabe apoiar nos momentos
necessarios, fomenta a harmonia no ambiente
de trabalho; ¢ alguém que trabalha em prol da
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unido e integracdo da equipa, assegurando a
satisfacdo dos enfermeiros e consequente-
mente a qualidade dos cuidados prestados aos
clientes.

Costa (2018) acrescenta que os gestores
ampliam valor aos recursos influenciando as
pessoas com que eles interagem. A fungao
de planear, organizar, dirigir e controlar
depende da adesdao de todos os envolvidos
para colaborar numa rede de mutua influéncia.
Patenteia que um lider ¢ aquele que pode
influenciar os outros e detém competéncias
para o fazer.

Camelo et al. (2017) partem da premissa
que o enfermeiro gestor necessita liderar
a sua equipa de trabalho com o intuito de
alcancar o sucesso o que torna imprescindivel
o uso da lideranca como competéncia. Nesta
perspetiva, concordamos que o aprimoramento
destas habilidades por meio do modelo de
outros gestores e da formagao direcionada sao
estratégias para ganhos de competéncias
de lideranca que sao exigidas ao Enfermeiro
Gestor.

Munyewende e colaboradores (2016)
definem competéncia como habilidades
técnicas, conhecimento e atitudes necessarias
para executar um trabalho. Descortinam as
competéncias na gestio estratégica, financeira
e de recursos humanos; inovagao na prestacao
de servicos; orientagdo e foco ao cliente; e
a comunicagdo como sendo essenciais para
atingir os objetivos organizacionais.

As competéncias especificas como o
proprio nome indica, sdo aquelas que sao
requeridas para atividades ou contextos
mais restritos, geralmente associadas a
dominios técnicos e instrumentais. Outros
investigadores relativamente as competéncias
da gestdo, identificam trés tipos de
competéncias essenciais para a atividade de
gerir: competéncias técnicas, competéncias
humanas e competéncias conceptuais (Ceitil,
2016; Costa, 2018).

As competéncias conceptuais sdo as
habilidades que os gestores utilizam para

pensar e conceptualizar sobre posicoes
abstratas e complexas. Ceitil (2016) afirma
que os gestores com este tipo de competéncias
conseguem visualizar a organizagdo como
um todo, coordenar e integrar os interesses €
atividades da organizagdo. Estas competéncias
sdo especialmente importantes na gestdo de
topo.

Todavia, existem outras competéncias que
assumem importancia ascendente e que sdo
exigidas aos gestores, tais como: capacidade
para gerir o capital humano, a mudanga, o
processo de tomada de decisdo, a estratégia,
a inovacdo, a logistica, e a tecnologia, entre
outras (Costa, 2018).

Concordamos que sistemas de saude com
grau de complexidade exigem aos Enfermeiros
Gestores competéncias adicionais como as
aqui enunciadas para que se promova uma
gestao de planeamento, dire¢do, coordenagao
e controle eficazes. Nao podemos menosprezar
que as competéncias de gestdo sdo muito
importantes para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem no cliente.

O papel do enfermeiro gestor ndo pode
deixar de parte a centralidade do seu exercicio
de enfermeiro, recordemos que o Regulamento
do Exercicio Profissional de Enfermagem
(REPE) define e destaca o papel fundamental
do enfermeiro enquanto profissional dotado
de competéncias cientificas, técnicas e
humanas para a prestagdo de cuidados a
pessoa, durante o seu ciclo vital, enquanto
ser holistico que integra e interage com a sua
familia, grupo ou comunidade, necessitando
de cuidados que visem a promocao da saude
e a prevencdo da doenga nos seus diferentes
niveis de prevencdo (Dec. Lei n.° 161/96,
de 4 de Setembro, alterado pelo Dec. Lei no
104/98, de 21 de Abril).

E importante recordar que o enfermeiro
gestor, tem uma exigéncia acrescida, expressa
legalmente a partir de 2015, em Portugal, com
apublicagdo do regulamento das competéncias
do enfermeiro gestor, sendo que em janeiro
de 2018, ¢ regulamentada a Competéncia
Acrescida Avancada em Gestdo através do
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Regulamento N° 76/2018 (DR, 2.* Série - N.°
21,2018).

Presentemente, a atual legislacio das
alteracdes a carreira, constatam que as fungdes
de enfermeiro gestor estdo preceituadas, no
Dec. Lei N° 71/2019 de 27 de maio. O Atrt.
10B — Relativamente ao conteudo funcional
do enfermeiro gestor consagra ““...o conteudo
funcional integra, na generalidade, as fungoes
de planeamento, organizagdo, dire¢do e
avaliagdo dos cuidados de enfermagem,
utilizando um  modelo  facilitador do
desenvolvimento organizacional e promotor
da qualidade e seguranca...” (Dec. Lei
n°71/2019, p.2628). O enfermeiro gestor tera
que percecionar os novos conceitos de gestao,
e saber “ser” e “estar” perante os desafios,
porém durante os procedimentos de gestdo
ocorrem oportunidades onde os enfermeiros
gestores podem ser os atores na organizagao
e realizar uma mudanga estratégica com
sucesso.

Questao de investigacdo: “Sera que
os Enfermeiros Gestores na regido insular
desenvolvem as competéncias acrescidas
avangadas na sua area de atuacao?”

Metodologia:

Perante a ndo existéncia de dados sobre o
problema em estudo delineamos um estudo
descritivo, exploratério com abordagem
quantitativa. A populacdo ¢ constituida por
todos os Enfermeiros Gestores (chefias de
topo, categorias subsistentes € a exercerem
as funcdes de chefia) nas unidades que
constituem a amostra e estarem ao Servigo
durante o periodo de colheita de dados, num
total de 63 participantes dos 102 enfermeiros
que constituem a populagdo, representando
(61.76%) desta, sendo estes oriundos de: 3
hospitais, 8 Unidades de saude, 2 Casas de
Saude e 4 Lares de Idosos.

O instrumento de colheita de dados ¢
composto por duas partes. A primeira alude
aos dados sociodemograficos e profissionais
(género, idade, anos de exercicio profissional,
anos de exercicio na area de gestdo, anos
no atual servigo, area de especialidade,
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graus académicos, natureza da institui¢ao
e natureza da exploragdo). A segunda parte
integra a Escala de Perce¢dao do Trabalho do
Gestor em Enfermagem (EPTGE — Martins,
MM; Gongalves, MN, 2012), organizado
com 5 questdes desdobradas com atividades
desenvolvidas na 4area da gestdo, tendo
como referéncia as competéncias acrescidas
avancgadas do enfermeiro gestor da OE, sendo
composto por 43 itens cujas respostas sao
dadasnumaescalade Likert que permite avaliar
as dimensdes das atividades do enfermeiro
gestor: Pratica Profissional, ética e legal (5
atividades variacao de 5 a 20 pontos), Gestao
de Cuidados (14 atividades com variacao
de 14 a 56 pontos), Gestdo de Recursos
Humanos (14 atividades com variacao de 14 a
56 pontos), Intervengdo Politica e Assessoria
(6 atividades com variag¢do de 6 a 24 pontos),
Desenvolvimento Profissional (4 atividades
com variagdo de 4 a 16 pontos) e cada atividade
foi classificada como sendo realizada: nunca
(1 ponto), poucas vezes (2 pontos), algumas
vezes (3 pontos) e sempre (4 pontos). Optou-
se por uma escala de quatro pontos para evitar
a opg¢ao de tendéncia central nas respostas.

Os scores de cada uma das subescalas
sdo calculados a partir do somatorio de cada
um dos itens pertencentes a cada uma delas.
Globalmente a escala pode variar entre a
43 a 172 pontos, situando-se os 43 como a
situagdo de nao fazer atividades de gestdo e
0 172 o fazer atividades de gestdo de acordo
com a melhor representagao destas atividades.
A escala original apresenta um valor do Alfa
para a totalidade do questionario ¢ de 0,95, o
que ¢ um valor muito elevado e mostra uma
consisténcia interna da escala muito forte, foi
efetuado um calculo amostral, com um nivel
de confianca de 95% expde uma margem de
erro de 7,67%, resultando numa amostra de
63 individuos.

Foi obtida autorizagdo de utilizagao da
escala EPTGE aos autores e foi obtida
autoriza¢ao de recolha de colheita de dados
pelos Conselhos de Administragdo das 17
instituicdes de Satude e pareceres favoraveis
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das comissoes de ética dos mesmos. Foram
efetuados contatos de esclarecimento aos
enfermeiros gestores acerca dos objetivos,
finalidades e pertinéncia do estudo.
Considerando a dispersao territorial, a escala
foi entregue em formato digital e disponivel
através de link. A plataforma disponivel on
line, elegida foi o Google forms® e posterior
importacdo para o programa de tratamento
estatistico de dados - SPSS®.

Foi solicitada participacao apos
consentimento informado. Foi garantido o
anonimato e a confidencialidade dos dados
colhidos, respeitada a autonomia e, ainda,
foi dada a liberdade de participagdo ¢ a
possibilidade de em qualquer altura querer
desistir. A recolha de dados decorreu no
periodo compreendido entre 1 outubro 2018 e
28 de fevereiro 2019.

Resultados: A maioria dos Enfermeiros
Gestores é do género feminino (61.9%).
Registou-se a idade minima de 25 anos e a
maxima de 65 anos, sendo a idade média
47.37 anos. Os anos de exercicio profissional
apresentam um minimo de 4 anos ¢ um
maximo de 40 anos, sendo uma média de 23.47
anos de exercicio profissional. O numero de
anos de exercicio na area de gestdo obteve-se
uma variacao entre 0 e 31 anos, sendo a média
9.38 anos. O numero de anos no atual servi¢o
verifica um valor entre 0 e 32 anos com uma
média de 9.37 anos. A area de especialidade do
enfermeiro gestor verificou-se que o titulo de
enfermeiro especialista em Médico-Cirurgica
¢ o predominante com (28.6%), seguido
de titulo de enfermeiro especialista em
Comunitaria com (14.3%). Por conseguinte,
em relacdo ao Grau Académico (81%)
dos enfermeiros gestores tém licenciatura,
(17.5%) tém Mestrado e (1.6%) ¢ detentor
de Doutoramento. A natureza da institui¢ao
mais representativa sao os Hospitais com
(54%), seguidas das Unidades de Saude Ilha
com (25.4%) e as outras Instituicdes sao
representadas em minoria (20.6%). A natureza
da exploracdo mais expressiva ¢ do setor
publico (82.5%) seguido os outros setores

(17.4%).

As competéncias desenvolvidas pelos
Enfermeiros Gestores da observagao
das médias observadas, verificamos que
os Enfermeiros Gestores desenvolvem
atividades que tornam a sua intervencao
Pratica Profissional Ktica e Legal muito
positiva. Quando se analisa esta componente,
numa perspetiva quantitativa verificamos uma
variacdo de 14 a 20, sendo a moda em 20 ¢
a média em 19,50 com um desvio padrio de
1,667 contudo a sua distribui¢do nao segue
a curva normal. Verifica-se os valores das
frequéncias com maior incidéncia para o polo
positivo da subescala o que podemos afirmar
que os gestores do estudo se encontram todos
acima do ponto média da subescala e com uma
média superior ao ponto médio (Tabela 1).
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Tabelal. Pratica Profissional Etica e Legal

Dimensdes Nunca Poucas vezes Muitas Vezes Sempre Missing
N° % N° % N % Ne % N %
Preocupa-se com os valores dos
enfermeiros 0 0,0 0 0,0 4 6,3 59 93,7 0 0.0
Preocupa-se com os valores dos
doentes 0 0,0 0 0,0 4 6,3 59 93,7 0 0.0
Discute questdes éticas relacionadas
com os cuidados com a sua equipe
0 0,0 9 14,3 27 429 27 429 0 0.0
Controla o respeito pela privacidade
e individualidade do doente
0 0,0 0 0,0 20 31,7 42 66,7 1 1,6
Garante condic¢des legais para os
idados e exercicio profissional
0 0,0 4 6,3 13 20,6 46 73,0 0 0.0

Relativamente as atividades desenvolvidas
na componente da Gestao de Cuidados (tabela
2), verificamos uma variagdo de 21 a 56, com
uma moda de 54 ¢ uma média de 46,40 com
um desvio padrdo de 7,461, esta componente
também faz a sua distribuicdo no sentido
positivo da escala. Podemos verificar (Tabela
2), mais uma vez, que os enfermeiros gestores
do estudo apresentam uma média superior ao
ponto médio da subescala. Face aos resultados
podemos afirmar que os gestores desenvolvem
atividades de tal forma que, no global para
a Gestdo de Cuidados a sua intervengao ¢
positiva.

Na tabela 3 esté representada a componente
Gestao de Recursos Humanos que apresenta
uma variacao de 20 a 56, com uma moda de 55
e uma média de 45,38 com um desvio padrao
de 8,481, esta componente também faz a sua
distribuicdo no sentido positivo da escala.

Como se pode verificar na Gestdo de
Recursos Humanos, embora continue a
ser positiva a pontuagdo atribuida pelos
enfermeiros  gestores, demonstra que
existem atividades que necessitam de serem
repensadas, entre as quais: assistir as passagens
de turno; afetar os enfermeiros segundo a
intensidade e complexidade dos cuidados;
atuar como formador e promover a avaliagdo
da satisfagdo profissional do enfermeiro e de
outros profissionais.

A componente Intervencdo Politica e
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Assessoria (Tabela 4) apresenta uma variagao
de 10 a 24, com uma moda de 18 e uma média
de 17,97 com um desvio padrao de 3,545; esta
componente também faz a sua distribuicdo no
sentido positivo da escala, ocorrendo apenas
uma resposta omissa.

E de salientar a necessidade dos enfermeiros
gestores na area da Intervencdao Politica e
Assessoria desenvolverem mais participagdo
na definicdo e implementacdo de politica
de saude; maior participagdo em grupos de
trabalho e comissdes na area da gestdo de
risco clinico e ndo clinico.
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Tabela 2. Gestao de Cuidados

Dimensdes

Discute com os enfermeiros decisdes
sobre cuidados

Promove a tomada de decisdo clinica

Acompanha a ¢iio de cuidad
de forma planeada

Prevé e assegura os meios e recursos
necessarios a prestagio de cuidados

Discute riscos dos doentes face aos
cuidados e condicdes do servico

Toma decises de forma a garantir os
melhores cuidados para os doentes

Garante dotacdes seguras de acordo
com os padrdes de qualidade da
profissao

Analisa e avalia a qualidade dos

e
corretivas

Orienta cuidados de maior
complexidade

Desenvolve planos de melhoria
continua da qualidade

Elabora, aplica, avalia e atualiza
procedimentos orientadores da
utilizagiio de equipamento e material

Contribui para o desenvolvimento
das boas praticas, através da
utiliza¢iio adequada dos recursos
materiais existentes na unidade

Garante ambientes seguros,
identificando, gerindo riscos e
introduzindo medidas corretivas

Gere as situagdes clinicas graves,
tanto quanto aos doentes e familias
como quanto a equipa

Nunca Poucas vezes Muitas Vezes Sempre Missing
Ne Y% N Ne Y% % Ne % N® %
1 1.6 3 4.8 25 39,7 34 54,0 0 0.0
2 32 4 6,3 25 39,7 32 50,8 0 0.0
2 32 10 15,9 31 492 20 31,7 0 0.0
1 1,6 20 31,7 41 65,1 0 0.0 1 1,6
0 0.0 4 6.3 26 413 33 524 0 0.0
2 32 12 19,0 48 76,2 0 0.0 1 1.6
5 7.9 11 17,5 26 41,3 21 333 0 0.0
2 32 6 9.5 30 47,6 25 39,7 0 0.0
4 6.3 6 9.5 25 39,7 28 44,4 0 0.0
3 4.8 8 12,7 35 55.6 17 27 0 0.0
2 32 12 19,0 27 42,9 22 349 0 0.0
0 0.0 4 6.3 25 39,7 34 54,0 0 0.0
0 0 3 4.8 30 47,6 30 47,6 0 0.0
1 1.6 5 7.9 26 413 30 47,6 1 1.6
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Tabela 3. Gestao de Recursos Humanos

Dimensoes

Promove reuniées com os
enfermeiros

Assiste a passagem de turno

Avalia o desempenho dos
enfermeiros

Coordena o processo de integracio
dos colaboradores e assume um
papel de referéncia

Calcula as necessidades de
enfermeiros de acordo com as
condigées dos servigos

Afeta os enfermeiros segundo a
intensidade e complexidade dos

idados, através de lologi
que permitam calcular, em
antecipagdo, o niimero de horas de
cuidados necessdrios
Cria, mantém e desenvolve a coesdo,
0 espirito de equipa e um ambiente
de trabalho, gerindo conflitos

Distribui os enfermeiros de acordo
com as necessidades dos doentes

Promove o empenhamento e a
motivagdo da equipa (visdo global)

Garante mecanismos de
comunicagéo formal da equipa e de
outros colaboradores

Assegura a planificagio, a
organizagdo, a coordenagio e a
avaliagdo da qualidade dos servigos
de apoio

Atua como formador na equipe multi
e intra disciplinar

Promove e avalia a satisfacio
profissional dos enfermeiros e de
outros colaboradores

Cria e mantém as condigoes para um
trabalho cooperativo no seio da
equipa

Nunca Poucas vezes Muitas Vezes Sempre Missing
Ne % Ne Y% N° Y% N° % N° %
1 1.6 8 12,7 17 27,0 37 58,7 0 0.0
12 19,0 9 14.3 10 15,9 30 47,6 2 32
5 7.9 5 7.9 11 17.5 42 66,7 0 0.0
4 6,3 4 6.3 12 19,0 43 68,3 0 0.0
4 6,3 10 159 7 111 42 66,7 0 0.0
12 19,0 8 12,7 21 333 22 34,9 0 0.0
1 1.6 5 7.9 21 333 36 57,1 0 0.0
5 7.9 11 17.5 13 20,6 33 52,4 1 1,6
0 0,0 6 9.5 24 38,1 33 52,4 0 0.0
0 0,0 9 14.3 25 39.7 29 46,0 0 0.0
1 1,6 12 19,0 21 333 29 46,0 0 0.0
4 6,3 12 19,0 29 46,0 18 28,6 0 0.0
5 7.9 14 22,2 28 44,4 16 254 0 0.0
0 0,0 5 7,9 21 333 36 57,1 1 1,6
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Tabela 4. Intervengao Politica e Assessoria

Dimensées Nunca Poucas vezes Muitas Vezes Sempre Missing
N % N % N % N % N %
Participa na definicio e
implementagdo de politicas de satide 5 79 13 20.6 12 50.8 12 19.0 1 1.6
do hospital ’ ’ ’ ’ !
Participa no planeamento estratégico
do servico 4 6,3 5 79 28 444 25 39,7 1 1,6
Elabora relatérios de servico
7 11,1 10 15,9 28 444 17 27,0 1 1,6
Concebe e operacionaliza projetos no
servigo, implica-se e implica a equipa
no desenvolvimento e na
implementagio de projetos 5 7.9 8 12,7 27 42,9 22 349 1 L6
organizacionais
Adapta os recursos materiais das
necessidades, tendo em conta a relag¢io
custo-beneficio 0 0,0 9 14,3 18 28,6 35 55,6 1 1,6
Participa em grupos de trabalho e
comissoes na drea da gestio de risco
clinico e nao clinico 13 20,6 15 23,8 19 30,2 15 238 1 1,6
Tabela 5. Desenvolvimento profissional
Dimensées Nunca Poucas vezes Muitas Vezes Sempre Missing
Ni % Ni % N % N® % N %
Promove a enfermagem baseada na
evidéncia
4 63 4 6,3 25 39,7 30 47,6 0 0.0
Promove a formagao formal e informal
da equipa
2 32 7 11,1 19 30,2 35 55,6 0 0.0
Estimula os enfermeiros a
autoformagio
1 1.6 5 79 16 254 41 65,1 0 0.0
Proporciona espagos de reflexio sobre
as priticas de forma a promover o
empenhamento da equipa na gestao das
suas proprias competéncias 4 63 1 190 28 444 19 302 0 0.0
Quando  analisada a  componente sendo de sublinhar que a maioria pratica

Desenvolvimento Profissional, representada
na tabela 5, verificamos uma variagao de 6
a 16, com uma moda que ocorre no 15 el6,
a média de 13,19 com um desvio padrdo de
2,711, esta componente também faz a sua
distribuicdo no sentido positivo da escala.
Podemos afirmar que a dimensao que necessita
de maior atencdo € proporcionar espagos de
reflexdo sobre as praticas de forma a promover
o empenhamento da equipa na gestdo das suas
proprias competéncias.

As atividades dos enfermeiros gestores que
fazem parte desta amostra representam todas
as areas de competéncias do enfermeiro gestor,

as suas atividades em todos os dominios do
“Sempre”’, notando-se algumas fragilidades na
dimensao Intervengdo Politica ¢ Assessoria,
considerando que s6 “As vezes” o fazem.
Para a op¢do “Nunca” nenhuma atividade de
gestdo tem frequéncia superior a dez.
Discussao: A amostra ¢ maioritariamente do
género feminino (61.9%). Perspetiva historica
da enfermagem e aferindo o Relatorio 2018 e
Contas da OE, este valida “A 31 de dezembro
2018, existiam 73912 membros da OE. Da
totalidade dos membros, 60737 sdo do género
feminino e 13175 do género masculino”

(p.16).
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Em relagdo aos grupos etdrios dos
enfermeiros gestores e lideres, nesta amostra a
faixa etaria mais representativa ¢ 51 ¢ 60 anos
com 39,7%. A distribuicao dos enfermeiros
gestores por anos de exercicio profissional
variou entre 9 e os 40 anos de exercicio
da profissdo, surgindo dois registos mais
representativos com idade compreendidas
no intervalo, entre 20 ¢ os 29 anos e os 30
e os 40 anos de idade, ambas (33,3%) de
representatividade. No que diz respeito ao
tempo de exercicio profissional na area de
gestdo constatou-se que os enfermeiros
tém entre 0 a 31 anos de experiéncia na
area da gestdo, verificando-se que a maior
percentagem dos enfermeiros que exerce essa
funcdo de gestao entre os 0 e 9 anos (63,5%).

As habilitacdes académicas, que os
enfermeiros gestores (15,9%) detém sdo
pos-graduacdes em areas especificas sem
ser em gestdo. Contudo cerca de (36,5%)
dos enfermeiros participantes no estudo tém
po6s-graduacdo na area da gestdo e curso de
mestrado (17,5%).

Aanalise dacomponente Pratica Profissional
Etica e Legal permitiu concluir com opinido
dos participantes que se preocupam “‘sempre”
com os valores dos enfermeiros e com o0s
valores dos doentes ambos com (93,7%), sendo
o valor mais baixo verificado na dimensao
discute questdes éticas relacionadas com os
cuidados com a sua equipa no total (42,9%).
Estes resultados sao concordantes com outras
pesquisas que valorizam a essencialidade para
um Enfermeiro Gestor ter foco no cliente
e no enfermeiro, promovendo ambiente
profissional ético e legal. Lelli et al. (2012)
expressam a importdncia da competéncia
de lideranca na pratica profissional, na
organizac¢do, na confianga e direcionamento
da equipa de trabalho.

Na componente da Gestdo de Cuidados
constata-se que a dimensdo discute com
os enfermeiros decisdes sobre os cuidados
(54,0%) respondem que “sempre” exercem
a competéncia. Nesta premissa uma das
formas de se garantir que essa competéncia

28 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

seja desenvolvida e aprimorada no ambiente
da pratica do Enfermeiro Gestor ¢ que a
mesma deva ser incrementada através da
vertente formativa. Neste contexto, o estudo
de Fradique, M. e Mendes, L. (2013) elenca
um modelo estrutural sugestivo, de que a
lideranca em enfermagem estd diretamente
relacionada com a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados, sendo o “cliente” o
foco do processo.

Estimando a componente da Gestdo
de Recursos Humanos a semelhanga da
categoria gestdo dos cuidados, a maioria dos
Enfermeiros Gestores respondem “‘sempre”
para quase todas as questdes, exceto para as
dimensdes: atua como formador na equipa
multi e infra disciplinar, apenas (28,6%)
referem “sempre”; promove e avalia a
satisfacdo profissional dos enfermeiros e de
outros colaboradores, (25,4%) respondem
“sempre”. Analogicamente, os autores
elencaram a necessidade dos Enfermeiros
Gestores fazerem formacao na area da gestao
como uma premissa importante, objetivando
alterar o seu estilo de lideranca, promovendo
a autorreflexdo dos Enfermeiros Gestores e
consequentemente diligenciando praticas mais
adequadas aos seus contextos de trabalho,
Camelo, H. et al. (2017); Chipeta, E. et al.
(2016); Lelli, L. et al. (2012) e Munyewende,
P. et al. (2016).

Na d4rea de componente Intervengdo
Politica e Assessoria responderam que
adaptam “‘sempre” o0s recursos materiais
as necessidades, tendo em conta a relagdo
custo-beneficio (55,6%). Finalizando, na
componente Desenvolvimento Profissional,
foram abordadas quatro dimensdes, tendo-se
verificado que cerca de mais de metade das
respostas foi “sempre”, quando se posicionam
face a estimulagdo dos enfermeiros a
autoformacao (65,1%).

Comparativamente, varios estudos
catalogaram a importancia da capacidade
de lideranga dos Enfermeiros Gestores
como competéncia capital nas funcgdes de
gestdo. No entanto, privilegiam ainda fatores
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como: a negociagdo, a andlise e solugdes de
problemas; o comprometimento e orientacao
para os resultados; a comunicacgdo e partilha
de conhecimentos; o trabalho em equipa e
a tomada de decisao Lelli, L. et al (2012);
Fradique, M. e Mendes, L. (2013); Chipeta,
E. etal. (2016); Munyewende, P. et al. (2016);
Camelo, H. et al. (2017).

Nesta discussdo consideramos importante
o facto de outros autores referenciarem nas
competéncias de gestdo dos enfermeiros o
estilo de lideranca como um fator decisivo
para a motivacdo da equipa. Corroboramos
com os diversos estudos, quando referem
que a melhoria da satisfagdo profissional dos
colaboradores ¢ crucial para a alta qualidade
dos cuidados e sdo a garantia da eficiéncia na
prestagdo de cuidados de satide, Camelo et al.
(2016), Vesterinen et al. (2012) e Chipeta et
al. (2016). O Enfermeiro Gestor ¢ considerado
o profissional que detém competéncias para se
equiparar ao verdadeiro “motor” oferecendo
energia e motivacdo para a mudanca nas
organizagoes de saude.

Conclusdo: Constatamos que a necessidade
de formagdo estd patente nas diferentes
dimensdes das competéncias:  Pratica
Profissional Etica e Legal, Gestdo Cuidados,
Gestdo Recursos Humanos, Intervengao
Politica e Assessoria e Desenvolvimento
Profissional.

Comprovamos que os enfermeiros gestores
a sua maioria nao possuem formagao
especifica na area de gestdo que alicerce com
conhecimentos o cargo de gestdo que ocupa.
A concretizagdo desta investigacdo revelou
uma indiscutivel necessidade de implementar
praticas formativas nos contextos das chefias
em enfermagem, com a finalidade de aprimorar
as competéncias acrescidas avancadas dos
enfermeiros gestores e lideres.

Considera-se como fragilidade do estudo a
utilizagdo de um questionario, pois impediu
de ter uma resposta da no¢do do nivel de
compreensdo das questdes, considerando-
se que nao ocorreu contacto verbal com as
pessoas envolvidas, ndo permitindo assim

aprofundar respostas que suscitem maior
esclarecimento.

Este estudo contribuiu para a tomada de
consciéncia de que o Enfermeiro Gestor
nesta regido insular tem necessidades de
formag¢ao em contexto de trabalho ao nivel
das competéncias acrescidas avangadas.
Pretendemos que os pontos mais relevantes
deste estudo sirvam de subsidios para a
realizacdo de novos estudos neste mesmo
ambito.
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A METODOLOGIA E A PESQUISA DA
VIOLENCIA: REVISAO INTEGRATIVA

Ana Sa Fernandes”

Introdugdo: A investigagdo cientifica ¢ um processo multidimensional e a escolha da metodologia torna-se importante para a orientagdo que
o investigador pretende dar ao estudo. Materiais ¢ Métodos: O estudo teve como objetivo compreender qual a metodologia utilizada nos
estudos realizados sobre a violéncia no pré-hospitalar direcionada aos profissionais. A pesquisa dos artigos foi realizada na base de dados
b-ON no més de junho de 2016 com os descritores: Emergency technician or paramédic, worckplace violence in healthcare, prehospital
or pre-hospital or pre hospital or non hospital, methods. Para o estudo definiu-se como critérios de inclusdo ser texto integral, revistas
academicas e publicado nos tltimos 5 anos. Como critérios de exclusao, artigos repetidos, artigos cujo tema, resumo ¢ populacdo alvo ndo
fosse constituida por elementos do pré-hospitalar. Resultados: Dos 6 artigos analisados, verificou-se que os investigadores eram profissionais
provenientes da area da satide ou instituigdes vinculadas na area e a amostra era comporta por profissionais com contato ao pré-hospitalar.
Discussdo: O tema foi desenvolvido em diferentes Paises através da implementagdo de um questionario e de uma abordagem quantitativa.
Conclusdo: A metodologia utilizada nos artigos analisados seguiu uma linha similar na maioria dos artigos.

Descritores: Técnico de Emergéncia ou paramédico, Violéncia no local de trabalho aos profissionais de satde, prehospitalar ou pre-hospitalar
ou pre hospitalar ou extra hospitalar, métodos de pesquisa. (Fonte: MeSH).

Resumo

METHODOLOGY AND VIOLENCE RESEARCH: AN INTEGRATIVE REVIEW

Introduction: Scientific research is a multidimensional process and the choice of methodology becomes important to guide the researcher
intends to give to the study. Materials and Methods: The study aimed to understand the methodology used in studies on violence in the
prehospital directed to professionals. The search for articles was held in b-ON database in June of 2016 with the following keywords:
Emergency technician or paramedic, workplace violence in healthcare, prehospital or pre-hospital or pre hospital or non hospital, methods.
For the study was defined as inclusion criteria be full text, academic magazines and published in the last five years. Exclusion criteria,
repeated items, whose title, abstract and target population was not composed of elements of prehospital. Results: Of the 6 articles analyzed,
it was verified that the researchers were professionals from the health area or related institutions in the area and the sample was carried
out by professionals with contact with the prehospital. Discussion: The theme was developed in different countries by implementing a
questionnaire and a quantitative approach. Conclusions: The methodology used in the articles analyzed followed a similar line in most
articles.

Keywords: Emergency technician or paramédic, workplace violence in healthcare, prehospital or pre-hospital or pre hospital or non
hospital, research methods. (Source: MeSH).

Abstract

LA METODOLOGIA Y LA INVESTIGACION DE LA VIOLENCIA: REVISION INTEGRATIVA

Introduccion: La investigacion cientifica es un proceso multidimensional y la eleccion de la metodologia se vuelve importante para la
orientacion que el investigador pretende dar al estudio. Materiales y Métodos: El estudio tuvo como objetivo comprender cudl es la
metodologia utilizada en los estudios realizados sobre la violencia en el pre-hospitalario dirigida a los profesionales. La investigacion de
los articulos fite realizada en la base de datos b-ON en el mes de junio de 2016 con los descriptores: Emergency technician o paramédic,
worckplace violence in healthcare, prehospital o pre-hospital o pre hospital o no hospital, métodos. Para el estudio se definio como criterios
de inclusion ser texto integral, revistas académicas y publicado en los ultimos 5 afios. Como criterios de exclusion, articulos repetidos,
articulos cuyo tema, resumen y poblacion objetivo no fuera constituida por elementos del prehospitalario. Resultados: De los 6 articulos
analizados, se verifico que los investigadores eran profesionales provenientes del area de la salud o instituciones vinculadas en el area y la
muestra era comporta por profesionales con contacto al prehospitalario. Discusion: El tema se desarrollé en diferentes paises mediante la
aplicacion de un cuestionario y un enfoque cuantitativo. Conclusion: La metodologia utilizada en los articulos analizados siguié una linea
similar en la mayoria de los articulos.

Palabras clave: Técnico de emergencia o paramédico, violencia en el trabajo, pre-hospitalario o prehospitalario o pre hospitalario,
métodos de busqueda (Fuente:DeCS and MeSH).
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INTRODUCAO

A investigacdo cientifica € um processo
multidimensional que apesar de ter uma
abordagem quantitativa ou qualitativa tem
como finalidade gerar novos conhecimentos
e refinar conhecimentos que ja existem,
permitindo  desmistificar e desenvolver
conhecimentos (1). Por sua vez, o
conhecimento gerado permite melhorar a
qualidade de vida da populagdo e dos cuidados
prestados (1, 2), potenciar a evidéncia
cientifica dos conhecimentos utilizados na
pratica e o custo efetivo existente no sistema
de saude (2). Escolher a metodologia ¢ um
ponto importante para a investigacdo porque
permite ao investigador orientar o rumo a dar
ao estudo (1, 3). Verifica-se essencialmente
dois tipos de abordagem, a abordagem
qualitativa e a abordagem quantitativa (1,
4-6) que podem ser utilizadas em separado
ou em conjunto (4). A combina¢do das duas
abordagens permite que haja um complemento
e enriquecimento do estudo (4-5).

A metodologia ¢ um desenho objetivo da
investigacao que possibilita a compreensao do
que foi feito pelo investigador (6). E essencial
que se compreenda que o fenomeno a estudar e
a forma como pretendemos fazer a colheita de
dados, sdo aspetos que podem condicionar a
escolha da metodologia a ser adotada visto que
cada uma possuiu meios de colheita de dados
especificos (4). A abordagem qualitativa ¢ o
tipo de abordagem que pretende compreender
um problema que afeta os seres humanos ou a
sociedade, descreve os fendémenos e pretende
explica-los ou fornecer dados que permitam
a sua compreensdo através dos sentimentos,
pensamentos e crengas que o participante
descreve (1, 3-5). A metodologia quantitativa,
embora também estude fendmenos sociais e
humanos, pretende medir os mesmos através
da analise estatistica. E baseado num processo
dedutivo numérico e tem a capacidade de, a
partir de um prossuposto formulado deduzir
uma resposta (1, 5).

A escolha do método de inquérito para
recolha de dados pode ser feita por questionario
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ou por entrevista. O questiondrio permite
colher informacao de uma amostra maior e,
portanto, cobrir uma maior area da populagao
em estudo (1, 4-5, 7-8) mas ndo permite
analisar isoladamente as respostas dadas (1).
A entrevista pode ser composta por um grupo
pequeno e a informacao reunida € passivel de
ser analisada através da analise de conteudo
da informacao recolhida (1, 3, 7). Portanto, o
questionario direciona-se para a abordagem
quantitativa enquanto que a entrevista se
direciona para a abordagem qualitativa (1).

Uma vez tragados os objetivos, ¢ importante
que o investigador escolha o instrumento de
recolha de dados ideal para a sua populacao
alvo e amostra (1, 2, 4). Por vezes, devido
a dimensao da populacao alvo, torna-se
uma tarefa dificil implementar o método de
colheita de dados e, posteriormente, processar
a informagdo recolhida. A dificuldade pode
advir da escassez dos recursos ou do tempo
disponivel para a colheita de dados. De
forma a contrariar estes constrangimentos,
o investigador pode recorrer a uma amostra
representativa da populacdo de estudo (5,
8-9). Escolhido o método de colheita, deve
ser feito um teste piloto, isto ¢, um pré-teste
do instrumento para aferir a sua validade,
fiabilidade e evitar resultados falsos. Assim,
aplica-se o teste piloto a uma pequena amostra
da populacdo alvo. Por norma, para testar o
conteudo do método sera suficiente 5%,
eventualmente 10% do total da amostra de
estudo (8).

As questdes ¢éticas na pesquisa de
enfermagem, sd3o questdes que preocupam
os investigadores. E necessario que sejam
seguidas orientagdes éticas tendo em conta
os dilemas éticos, tais como, o principio da
beneficéncia, o principio da justiga, o principio
de respeito a dignidade humana e que seja
solicitada aprovagdo do estudo por uma
comissao de ética institucional (4). Os estudos
cientificos que foram realizados ao longo dos
anos tém utilizado uma linha condutora ao
longo da metodologia utilizada. O presente
artigo de revisdo integrativa da literatura tem
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como objetivo, através de uma andlise narrativa
e explorativa, compreender qual a abordagem
e instrumentos metodoldgicos mais utilizados
na investigacdo da violéncia direcionada aos
profissionais do pré-hospitalar.

MATERIAIS E METODOS

A revisdo integrativa da literatura permite
compilar a informagdo obtida na pesquisa e
assim, aprofundar e sintetizar o conhecimento
existente encontrado (10, 11). Nao se trata de
um resumo descritivo da informagdo mas de
uma analise critica do que tem sido publicado
pelos investigadores sobre o tema (2). Torna-
se, portanto, o método ideal a ser utilizado na
presente investigagdo (10-11).

Para definir a melhor metodologia a utilizar
na constru¢do do projeto de tese, optou-
se por realizar uma revisdo integrativa e
compreender qual ametodologia adotada pelos
diferentes autores, que investigaram o tema
da violéncia direcionada aos profissionais no
pré-hospitalar. Com os descritores DeSC e
MeSH: Emergency technician or paramédic,
worckplace violence in healthcare, prehospital
or pre-hospital or pre hospital or non hospital,
research methods, foi realizada pesquisa na

base de dados b-ON no més de junho de 2016
para compreender o que foi publicado nos
ultimos 5 anos. Para o estudo foram definidos
como critérios de inclusdo o texto ser integral,
ser publicado nos ultimos 5 anos e ter sido
publicado em revistas académicas. Como
critérios de exclusdo, os artigos duplicados
e os artigos cuja populagdo alvo ndo fosse
constituida por elementos do pré-hospitalar.

ApoOs se restringir a pesquisa aos ultimos
5 anos permaneceram 877 artigos, dos quais
foram rejeitados 633 artigos porque se
encontravam dentro dos critérios de exclusao.
Dos critérios de inclusdo obteve-se 643
artigos, tendo permanecido 10 artigos para
leitura. Apos leitura integral da metodologia
foram rejeitados 4 artigos porque a populacao
alvo incluia uma populacao diferente da
pretendida. No final da analise, ficaram 6
artigos para analise. No diagrama 1, podemos
visualizar de forma sucinta a sequencia
utilizada na pesquisa. A questao de partida era
determinar qual a metodologia mais utilizada
pelos autores para investigar a violéncia
direcionada aos profissionais de satide no pré-
hospitalar.

Diagrama 1: Sequéncia de inclusao dos artigos — Prisma 2009(12)

Identificacio

Pesquisa na base de dados b-ON

\

Sondagem

Artigos publicados nos ultimos 5 anos
N=877

6 artigos para analise

Incluidos <

Selecao

Critérios de inclusido
> N=643

Critérios de exclusdo
N=10

\/

Rejeitados 4 artigos porque a
populacdo alvo € diferente da do estudo
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Foi realizada uma sistematizagao dos dados
e efetuado um resumo dos principais dados
metodoldégicos dos estudos andlisados, que
foram compilados na Tabela 1, que pode ser
consultada no Anexo I. Na referida tabela
pode-se observar: o ano de publicagdo, o pais,
o titulo do artigo, os autores e quem investiga,
a revista de publicacao, o método utlizado, o
tipo de amostra, o tamanho, genéro e critérios
de inclusdo, o instrumento de colheita de
dados e sua impelementagcdo, as questoes
éticas e como foi realizada a analise de dados.
Da literatura publicada, realgca-se como
limitagdes dos estudos a amostra que nao
teve participacao de 100% e a experiéncia do
profissional que pode influenciar o resultado
das respostas.

RESULTADOS

Pretendia-se com esta revisdo identificar
a metodologia mais utilizada pelos autores
para investigar a violéncia direcionada aos
profissionais de saude no pré-hospitalar. Dos
6 artigos analisados emanaram os seguintes
resultados que vieram dar resposta as questdes
levantadas abaixo:

Em que Paises foram realizados os estudos?

Um dos objetivos era determinar o pais
de origem dos estudos para compreender se
o tema da violéncia nos profissionais do pré-
hospitalar era uma preocupacao mundial ou
apenas restrita a uma determinada regido.
Os 6 artigos analisados foram realizados em
diferentes paises, nomeadamente, na Suécia
(13), Poloénia (14), Canada (15), Eslovénia
(16), Espanha (17) e na Turquia (18).

Quem investigou o tema?

Importava entender a area de proveniéncia
dos investigadores para determinar que area
tinha tendéncia a investigar e a ver a questao
da violéncia como uma problematica. Na sua
maioria, os investigadores eram profissionais
provenientes da area da satide ou institui¢des
vinculadas aos assuntos da area da saude. No
estudo realizado na Suécia (13), o grupo de
investigadores era composto por enfermeiros,
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bombeiros e/ou ligado a um centro do pré-
hospitalar. No estudo efetuado na Poldnia
(14), o grupo era composto por médicos e
enfermeiros. O estudo implementado no
Canada (15) foi realizado por investigadores
ligados a uma universidade e no estudo
desenvolvido na Eslovénia (16) o investigador
pertencia ao Instituido Nacional de satde
Publica, enquanto que no estudo realizado em
Espanha (17) os investigadores pertenciam
ao SUMMA-12. O artigo mais recente
analisado foi implementado na Turquia
por investigadores ligados a Faculdade de
Medicina (18).

Quais as revistas que publicam os artigos
sobre a violéncia no pré-hospitalar?

Importava compreender quais as revistas
escolhidas para publicar os diversos artigos
analisados. Cada estudo foi publicado em
revistas ou jornais diferentes nomeadamente:
Internacional Emergency nursing (13), Progam
Health Sciences (14), Prehospital Emergency
Care (15), Comentarios de Enfermagem (16),
Internacional Emergency of nursing studies
(17) e no Turkish Journal of Medical Sciences

(18).

Qual o método de estudo utilizado para
cada estudo?

Pela especificidade do tema, era importante
determinar quais os métodos mais utilizados
nos diferentes artigos. Nos estudos
realizados na Suécia (13) e na Polonia (14),
os investigadores optaram por realizar um
estudo descritivo. No estudo implementado
no Canada (15), os investigadores optaram
por utilizar uma abordagem Delphi sendo o
estudo quantitativo, descritivo transversal.
No estudo que decorreu na Eslovénia (16),
os investigadores optaram por uma pesquisa
amostral ndo-experimental, enquanto que,
nos estudos realizados em Espanha (17) e na
Turquia (18) os investigadores optaram por
um estudo descritivo com corte transversal.
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Qual o tipo, tamanho,
experiéncia da amostra?

Tendo em conta que cada pais tem um
indice populacional diferente, com dimensdes
diferentes nos seus sistemas de emergéncia,
importava compreender o tamanho da
amostra, quem eram os elementos alvo, qual
o género prevalente e se a experiéncia dos
mesmos era um critério de inclusdo/exclusdo
para o estudo.

No primeiro estudo analisado (13), foram
incluidos 11 postos de emergéncia e a
amostra era composta por 170 enfermeiros
e paramédicos. Apenas participaram 134
profissionais, 85 (64%) eram do sexo
masculino e 48 (36%) eram do sexo feminino.
No segundo estudo analisado (14), a amostra
era composta por 201 profissionais, 116
enfermeiros, 25 médicos, 21 paramédicos,
18 segurangas, 7 rececionistas, 7 instrutores
de terapia ocupacional, 6 psicologos, 3
fisioterapeutas, 1 professor e 1 cuidador
médico. Da amostra, 158 eram do sexo
feminino e 43 do sexo masculino. Como
critérios de inclusdo, os profissionais tinham
de pertencer a uma instituicdo de satde dos
cuidados primarios, ambulatorio, hospitais
gerais ou psiquiatricos.

No terceiro estudo analisado (15), a
amostra era composta por 1884 paramédicos,
dos quais responderam 1676 sendo a grande
maioria do sexo masculino. No quarto estudo
analisado (16), foram selecionados 36 postos
de emergéncia, mas apenas participaram 29
postos. Dos 360 profissionais que compunham
a amostra, responderam 240, 166 do sexo
masculino e 80 do sexo feminino. No quinto
estudo analisado (17), foram selecionados
70 postos de emergéncia. Os investigadores
definiram como critério de inclusdo que os
profissionais deviam ter pelo menos 1 ano de
experiéncia na area. A amostra era constituida
por 135 médicos, 127 enfermeiros e 179
técnicos de emergéncia. No total, 284 eram do
sexo masculino e 154 era do sexo feminino.
No ultimo estudo analisado (18), a amostra
era composta por 120 técnicos de emergéncia,

género e

64 do sexo masculino e 56 do sexo feminino.

Quais os instrumentos de colheita de dados
e a sua impelementacdo? Que instrumentos
de recolha de dados sdo mais usados? Que
variaveis sdo consideradas independentes
e quais sdo as dependentes? Que varidveis
sociodemograficas sdo escolhidas para
a caracterizacdo da amostra? Como sao
contactados os participantes? Em que
momentos sdo recolhidos os dados? Sao
recolhidos em formulérios impressos ou em
plataformas online?

No primeiro estudo (13), os investigadores
tiveram a necessidade de fazer uma revisao
da literatura para construir um questionario
porque ndo havia nenhum questionario valido
para o estudo. A primeira versao era composta
por 24 questdes fechadas e 11 questdes
abertas, foi analisada por um grupo de trés
peritos e aplicado a uma amostra piloto em
5 postos de emergéncia diferentes dos postos
de emergéncia do estudo. No segundo estudo
(14), os investigadores implementaram um
questionario que se baseava em questdes
originais e em um estudo reconhecido.

No terceiro estudo (15), os investigadores
implementaram um  questiondrio com
perguntas abertas e perguntas fechadas. As
perguntas abertas tinham como objetivo que
o incidente fosse relatado. Embora neste
estudo 10% das respostas fossem auditadas
aleatoriamente para averiguar a qualidade
das respostas, o instrumento de pesquisa dos
dados nao estava validado para a populacao
alvo. No quarto estudo (16), os investigadores
implementaram um questionario estruturado
com 55 perguntas baseadas em diferentes
autores reconhecidos. No quinto estudo (16),
os investigadores utilizaram 3 questionarios
diferentes adaptados para ser utilizado pela
lingua espanhol e no sexto estudo (18), os
investigadores utilizaram 2 questionarios,
um deles era baseado em um questiondrio
reconhecido.
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Quais as questoes éticas tidas em conta
para a realizacio dos estudos?

Osinvestigadores tiveram em conta o pedido
ao Comité de Etica para aprovacio do estudo
(13, 15-17), informaram os participantes
que a participagdo era voluntaria, havia
confidencialidade dos dados colhidos (16-17)
e ndo ofereceram compensagdes ou incentivos
a participagao (15).

Como foram analisados os dados
colhidos?

Na maioria dos estudos, os dados colhidos
nos estudos foram analisados pelo programa
informatico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) (13-14, 16-17) e também
foi utilizado o programa informatico SAS
(Statistical Analysis System) (15).

DISCUSSAO

Quando se escolhe um tema para estudar,
¢ importante que ele constitua um problema
real, de importancia para a sociedade e se tiver
a particularidade de ser um tema amplo pode,
a qualquer momento, ser objeto de estudo
de varias areas (1, 3), o permite enriquecer
o produto cientifico obtido (1). Nos estudos
anteriores (19-27), a maioria dos autores
dos artigos analisados eram investigadores
e profissionais provenientes de diversas
areas, tais como, da area do pré-hospitalar,
instituigdes vinculadas aos assuntos da area
da satide ou académicas.

A violéncia ¢ um fendomeno estudado em
diferentes paises, nomeadamente, Suécia
(22), Australia (24-25), Irdo (26), Africa
do Sul (27) mas mais predominantemente
a nivel dos Estados Unidos (19-21, 23). Os
artigos analisados foram realizados na Suécia
(13), Poldnia (14), Canada (15), Eslovénia
(16), Espanha (17) e na Turquia (18), o que
demonstrou a continua diversidade de paises.
A publicagdo dos resultados também tem
uma origem diversificada e foi publicada em
revistas ou jornais cientificos.

A metodologia qualitativa ¢ uma
metodologia cuja populagdo de estudo pode
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ser pequena, ndo necessita de ter uma amostra
da populagdo, o que ndo permite, por norma,
uma generalizacdo a populacao geral. A
metodologia quantitativa permite através
de uma probabilidade estatistica, formular
uma resposta e generalizé-la a populagao em
estudo (1). Regra geral, os artigos que estudam
a violéncia usam uma abordagem quantitativa
através de um estudo descritivo (19-21, 23-
27). Excecionalmente, um artigo integrou uma
abordagem qualitativa porque para aprofundar
aspetos mais pessoais, recorreu a entrevista
(27). Os artigos analisados preferiram a
abordagem quantitativa através de um estudo
descritivo (13-15, 17-18) e um estudo optou
por utilizar uma abordagem Delphi (15).

Nem sempre ¢ viavel estudar a populagao
alvo na sua totalidade, mas ¢ possivel, retirar
uma amostra significativa da populacido e
inferir um resultado que seja posteriormente
generalizado a populagao geral (1, 2-3, 5,
9, 28). O tamanho da amostra ¢ variavel e
depende do tamanho da populagdo de estudo.
Para se conseguir uma correta amostra ¢
necessario seguir as regras de selecdo da
amostra, ter em conta a margem de erro e
o nivel de confianga (1, 28). A calculadora
de Raosoft ¢ um instrumento que permite
calcular o tamanho ideal da amostra, o nivel
de confianga e a margem de erro aceitavel
(28). Nos artigos analisados, o tamanho da
amostra variou entre 201 profissionais (14)
e 1884 profissionais (15) e eram na maioria
do sexo masculino (13, 15-18). A amostra
foi selecionada de diferentes locais, postos
de emergéncia, respetivamente, 11 postos
(13), 36 postos (16), 70 postos (17), da
selecdo partir de uma institui¢ao de saude dos
cuidados primarios, ambulatorio, hospitais
gerais ou psiquiatricos (14) ou das equipas do
pré-hospitalar (15, 18).

A escolha do melhor instrumento a
ser aplicado vai depender dos objetivos
delineados e do tipo de investigacdo escolhida
porque ndo basta recolher a informagdo, ¢
importante verificar e analisar coerentemente
o que foi obtido (1). O instrumento de colheita
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de dados questionario, ¢ um método diretivo,
objetivo que permite formular previamente as
questdes a ser aplicadas (1, 8). A entrevista
¢ um método menos diretivo que apela,
através de explicacdes ou das suas razoes,
os sentimentos, crengas e pensamentos dos
entrevistados (1). Enquanto que o questionario
aplica questdes através de perguntas abertas
de resposta curta ou perguntas fechadas com
resposta em funcdo da avaliacio de uma
escala com vertente numérica (1, 4-5, 8, 9). A
entrevista recorre a analise de contetido para
analisar as palavras dos entrevistados (1, 5, 9).
Portanto, o questiondrio permite quantificar
os inumeros dados colhidos e analisar a
correlagdo entre os mesmos (1, 4).

A imagem de estudos anteriores que
seguiram uma abordagem quantitativa cujo
instrumento de recolha de dados era por
questionario (19-20, 22, 24-27), nos artigos
analisados, os investigadores utilizaram
questionarios fundamentados na literatura,
reconhecidos como fidedignos e adaptados a
lingua do seu Pais (14, 16-18). Nos Paises em
que ndo havia um questionario para o estudo,
os investigadores tiveram necessidade de
construir um questionario de raiz, submeté-
lo a andlise de peritos e aplica-lo a uma
amostra piloto (13). E importante aplicar um
questionario piloto a uma amostra parecida
porque permite, e.g., avaliar questdes
equivocos, mal formuladas ou ambiguas (2, 8,
29). Em um dos artigos analisados (15) ndo
ficou claro se os investigadores utilizaram um
questionario validado para a amostra ou se
construiram um questionario de raiz.

O investigador deve adotar uma correta
conduta ética ao longo da investigagdo. Sao
exemplos de questdes éticas: informagao
detalhada do estudo, garantir o anonimato e
a confidencialidade, assegurar os direitos dos
participantes e arecusa em participar no estudo
(1, 2-4). Torna-se igualmente essencial que o
estudo seja submetido para revisdo por uma
comissao de ética (2, 4). Os investigadores tém
o habito de solicitar a aprovacdo do Comité
de ética para a implementacao do estudo (19,

21, 23-27). Quatro dos estudos analisados
também requereram aprovagao ao Comité de
Etica para implementar o estudo (11, 15-17).
O SPSS permite compilar, realizar calculos
complexos e apresentar resultados estatisticos
em poucos segundos, o que o torna uma
ferramenta informatica poderosa (29-30).
E o programa de andlise estatistica mais
utilizado nas ciéncias sociais, humanas, entre
outras ciéncias. Existem outros programas
de andlise estatistica, igualmente bons, tais
como, STATA, SAS, statistica, genStart ou
systat (29). Na maioria dos artigos analisados,
o programa de analise estatistica escolhido foi
o programa informatico SPSS (13-14, 16-17).

CONFLITO DE INTERESES

Devido a natureza do presente estudo, nao
se registaram conflitos de interesse no decorrer
do desenvolvimento deste estudo.

CONCLUSAO

Na sua maioria, a metodologia utilizada
nos artigos analisados segue uma linha
linear e similar. Independentemente da
metodologia utilizada, os métodos escolhidos
pelos investigadores devem ter em conta
o tempo, os recursos disponiveis para a sua
implementacdao, os objetivos delineados e
o melhor meio para obter os resultados que
permitam compreender o fendémeno.
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O LAZARETO DE LISBOA PARA CONTER A COLERA,
A FEBRE-AMARELA E A PESTE BUBONICA

Paulo Joaquim Pina Queir6s; Patricia Freitas Pereira”; Marina Baptista Pereira®

Objetivo: Conhecer as circunstancias em que surgiu o Lazareto de Lisboa, os constrangimentos ao seu funcionamento, e o contexto em que
se coloca a necessidade de enfermeiros.

Métodos: Pesquisa historica com recurso a fontes diretas como sejam os diarios das Camaras de Deputados e de Pares do Reino, Revistas e
Livros publicados no século XIX; e indiretas com textos sobre o Lazareto.

Resultados: O Lazareto surge como instituicdo que visa dar resposta as trés epidemias vigentes na época, cOlera, febre-amarela e peste
bubonica, seguindo politicas de contengdo que s tardiamente acompanha as novas visdes higienistas. Pelas suas debilidades e incomodidade
imposta a viajantes ¢ desde cedo alvo de critica e contestacdo. A “beneficiagao” de passageiros e mercadorias, nem sempre foi compreendida,
quer pela danificagdo de bens, quer pela duvida na sua eficacia. So tardiamente tem enfermeiros, quando evolui de simples reclusdo para
uma visdo mais assistencial.

Conclusdo: O Lazareto de Lisboa atravessa todo o século XIX como instituicdo de reclusdo de viajantes supostamente infectados, em
quarentena. A sua eficacia ¢ desde cedo discutida e acaba por ser desativado na passagem para o século XX.

Descritores: Historia de Enfermagem; lazaretos; enfermagem

Resumo

EL LAZARETO DE LISBOA PARA CONTENER EL COLERA, LA FIEBRE AMARILLA Y LA PESTE BUBONICA

Objetivo: conocer las circunstancias en las que surgio el Lazareto de Lisboa, para su funcionamiento, y el contexto en el que surge la
necesidad de enfermeras.

Meétodos: Investigacion historica con fuentes directas como los diarios de las Camaras de Diputados y de Pares del Reino, Revistas y Libros
publicados en el siglo XIX; e indirectas con textos sobre el Lazareto.

Resultados: El Lazareto surge como institucion que busca dar respuesta a las tres epidemias vigentes en la época, colera, fiebre amarilla
y peste bubonica, siguiendo politicas de contension que solo tarda acompaiia las nuevas visiones higienistas. Por sus debilidades e
incomodidad impuesta a los viajeros es de ese objetivo de critica y contestacion. La “beneficiacion” de pasajeros y mercancias no siempre
ha sido comprendida, bien por el daiio de bienes o por la duda en su eficacia. Solo tardiamente tiene enfermeros, cuando evoluciona de
simple reclusion hacia una vision mas asistencial.

Conclusion: El Lazareto de Lisboa se ejecuta a través del siglo XIX, como institucion de prision viajeros supuestamente infectados, en
cuarentena. Su eficacia es desde temprano discutida y acaba por ser desactivado en el paso al siglo XX.

Palabras clave: Historia de Enfermeria, lazaretos; enfermeria

Abstract

THE LAZARETO OF LISBON TO CONTAIN CHOLERA, YELLOW FEVER AND BUBONIC PLAGUE

Objective: To know the circumstances in which the Lazaretto of Lisbon has emerged, the constraints to its functioning, and the context in
which the need for nurses arises.

Methods: Historical research using direct sources such as the diaries of the Chambers of Representatives and Kingdom Peers, Magazines
and Books published in the nineteenth century; and indirect with texts about Lazareto.

Results: The Lazareto emerges as an institution that aims to respond to the three current epidemics, cholera, yellow fever and bubonic
plague, following contentious policies that only belatedly accompany the new hygienist visions. For its weaknesses and discomfort imposed
on travelers is the target of criticism and contestation. The “improvement” of passengers and goods has not always been understood, either
by damage to property or by doubt in its effectiveness. Only late does he have nurses, when he evolves from simple confinement to a more
caring vision.

Conclusion: The Lazaretto of Lisbon goes through the entire nineteenth century as an institution for the confinement of supposedly infected,
quarantined travelers. Its effectiveness is discussed early and ends up being deactivated in the passage to the twentieth century.

Keywords: Nursing history, lazaretos, nursing
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INTRODUCAO

Nos finais do séc. XIX a atencao sanitaria
internacional estava voltada para trés grandes
“pestiléncias exoOticas”, a peste bubonica,
a colera e a febre-amarela. As medidas
tradicionais de contencdo de pessoas e
mercadorias em lazaretos, mostravam-se
ineficazes (Alves, 2005). Ao mesmo tempo
foram surgindo outras ideias e alternativas no
ambito das novas correntes higienistas.

Foi em 1815 estabelecido o Lazareto
de Lisboa na Torre Velha, por decreto
governamental. Este situa-se a beira Tejo,
na margem sul, em frente de Lisboa no lugar
de Porto Branddo. Em 1837 o engenheiro
Anténio Joaquim Pereira ¢ encarregue de
estudar o plano geral de um novo lazareto,
resultante de uma proposta do conselho de
saude do governo. O “novo” Lazareto acabou
por ser s6 inaugurado em 1869. A planta
deste edificio tera sido inspirada no modelo
da arquitetura prisional do século XIX. Os
pavilhdes destinavam-se aos quarentenarios e
possuiam uma planta em “T”, eram dispostos
em “leque”, de modo a unirem-se num nucleo
central destinado aos servigos de apoio. O
Lazareto tinha capacidade para 600 pessoas
(Centro de Arqueologia de Almada, 2007).

Apo6s 1886, o Lazareto de Lisboa, comegou
a ser gradualmente desativado. Em 1919,
ja totalmente livre, foi utilizado como
estabelecimento prisional, albergando os
detidos da Monarquia do Norte. Em 1928 foi
instalado no Lazareto o “Asilo de 28 de Maio”
que tinha como objetivo acolher raparigas
desfavorecidas. A partir dos anos 40 este
asilo passou a ser dirigido pelas religiosas
de Maria Auxiliadora ou Salesianas de Sao
Joao de Bosco. Em 1942 ¢ entregue a Casa
Pia de Lisboa, com a mesma dire¢do religiosa.
Tinha, nessa ocasido como missdo O ensino
profissional de artes e oficios. Devido a queda
de parte de um telhado, na sequéncia da qual
ocorreram a morte de duas alunas, em 1958, a
Casa Pia decidiu desativar o asilo. O edificio
passou desde entdo a fazer parte da Dire¢ao-
Geral do Patriménio do Estado. (Centro de
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Arqueologia de Almada, 2007),

Ap06s 025 deabril de 74 e devido ao regresso
dos “retornados” o edificio foi ocupado, por
familias oriundas das ex-colonias portuguesas.
Ocorre, em 1996, um novo acidente que atingiu
duas criancgas, pelo que o edificio do antigo
Lazareto foi encerrado definitivamente. Hoje
o edificado encontra-se em ruina. (Ministério
da Cultura, IPPAR - Direccdo Regional de
Lisboa, Processo n° DRL-DS/82/3 (102),
Informagao n°® 517/DRL-DS/2007).

Com o renascimento, as doengas e
“moléstias contagiosas” passaram a ser vistas
como consequéncia inevitavel da globalizacao
do comércio, pelo que se optou por adquirir
estratégias de defesa contra o contagio, onde
se incluia, a edificagdo de novos hospitais e
de lazaretos, de modo a isolar os portadores
da doenga e prevenir a propagacdo. Outra
das medidas foi a cria¢ao de cartas de saude.
Nos portos maritimos aqueles que chegavam
e as suas mercadorias eram inspecionados
pelos guardas de saude, de modo a poderem
obter esta carta sanitaria, que permitia
circular nas estrada (Mesquita, 2015). Em
1832, a cblera, com inicio na India, assolou
a Europa. Face a necessidade de atuacdo
constituiram-se conferéncias internacionais
com representantes de diferentes paises, onde
Portugal marcou presenca. Nestas conferéncias
sobressaiam opinides, que podiam ser reunidas
em dois grandes grupos. Os paises que
defendiam politicas de quarentena de pessoas
e bens, onde se incluem os lazaretos, opcao
dos regimes mais conservadores, tais como
Franga e Portugal. Os outros que defendiam
a higiene e o saneamento das cidades e
habitagdes, carateristico dos paises mais
liberais. Ao higienismo inglés, associava-se
o “desinteressado” interesse econdémico, tdo
ligado a circulagdo de bens e pessoas (Garnel,
2009). Desde os finais da década de 70 a
classe médica defendia a teoria miasmatica
que considerava a importancia das condi¢des
climatéricas ou teluricas, defendendo as
medidas higienistas em oposicao as medidas
de contencao.
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Conhecer as circunstdncias e as razdes
da criagdo do Lazareto de Lisboa torna-se
relevante para a compreensdo das politicas
de saude publica nascentes em Portugal
durante o século XIX. Verificar as condic¢oes
de funcionamento e a consciéncia social
criada em torno da institui¢do permitird uma
avaliacdo da sua valia e eficacia na persecucao
dos objetivos a que se propunha. Interessa-
nos conhecer quem sdo os utilizadores e os
funcionarios do Lazareto. Surgindo num
século onde se inicia a profissionalizaciao
da enfermagem e sendo o Lazareto uma
instituigdo de assisténcia importa perceber
quando sdo introduzidos os enfermeiros.

Esta investigagdo tem como objetivos
conhecer as circunstancias em que surgiu
o Lazareto de Lisboa, os constrangimentos
ao seu funcionamento, € 0 contexto em que
se coloca a necessidade de enfermeiros.
Identificar a funcdo e a importancia desta
institui¢ao nas politicas de satide publica e
percecionar a imagem social construida sobre
o Lazareto de Lisboa.

METODOLOGIA

Esta investigacdo desenvolve-se com
metodologia histdrica. Inicia-se com a
pesquisa e analise de fontes documentais no
site da Assembleia da Republica Portuguesa,
utilizando o descritor Lazareto de Lisboa.
Pesquisou-se os diarios das sessdes das
camaras que funcionaram no periodo da
Monarquia Constitucional (1821-1910), ¢ a
legislacdo régia do mesmo periodo. Apos o
levantamento dos documentos sensiveis ao
descritor procedeu-se a sua leitura, anélise e
enquadramento. Complementou-se a pesquisa
com a procura aberta na internet de material
publicado a época, que tenha relagdo com o
Lazareto de Lisboa. Procedeu-se ainda, quer
na internet, quer em bibliotecas especializadas
a selec¢ao de material sobre lazaretos, sobre
o Lazareto de Lisboa, e de forma geral sobre
o periodo historico em analise. Prosseguiu-
se com a etapa de selecao e classificacao
das fontes documentais. Apds leitura atenta,

fez-se o enquadramento e explicitacdo em
fungdo dos objetivos tragados. Consideramos
que o processo de investigacdao historica,
possibilita a oportunidade de pesquisar
o impacto da enfermagem na sociedade
portuguesa (Queiros, Filho, Monteiro, Santos,
& Peres, 2017). Orienta-nos os seguintes
posicionamentos metodologicos: considerar
trés momentos da elaboragao do discurso
historico, que sdo, “primeiro, o exame do
passado através das suas marcas, depois a
representacdo mental que desse exame resulta
e por fim a producdo de um texto escrito ou
oral que permite comunicar com outrem.”
(Mattoso0,1997, p.16). Tendo em conta, que “a
cientificidade da ciéncia moderna da historia
se situaria ndo mais no que ela narre, mas sim
descreva, analise, explique.” (Riisen, 2001,
p.119).

RESULTADOS

Da pesquisanos diarios das sessdes camaras,
surgiu um vasto material disperso da seguinte
forma: Cortes Gerais da Nag¢do (CGN)
-1821-22, 2 paginas; Camara dos Senhores
Deputados da Nagao (CSDN) - 1822-1910, 61
paginas; Camara dos Pares do Reino (CPR)
- 1842-1910, 26 paginas de 22 diérios. No
periodo da Monarquia Constitucional (1820-
1910) funcionaram ainda, a Camara dos
Pares do Reino (1826-1836); as Cortes Gerais
Extraordinarias (1837-1838) e a Camara dos
Senadores (1838-1842), nestas trés camaras,
nada encontramos, com o descritor Lazareto
de Lisboa.

Os dois documentos encontrados nas Cortes
Gerais da Nagao (1821-22), fazem referéncia
ao primeiro guarda-fiscal do Lazareto sem
acrescer em informacao. A primeira referéncia
na Camara dos Senhores Deputados da Nagao
¢ de 1840 e a mais recente 1903. A primeira
referéncia indica-nos que o Lazareto de
Lisboa tera empregados provenientes do
Conselho de Saude nos assuntos de “policia
sanitaria”, e da Alfandega para os aspectos
da “parte fiscal de fazenda”. Confinado ainda
a Torre Velha, os aposentos e as enfermarias
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para os quarentendrios, situados na parte
superior, ficavam a cargo do Conselho de
Saude. Os armazéns ¢ as casas de arrecadagao
e “beneficiacdo de géneros”, assim como
outros armazéns, que estao situados na praia
ficam a cargo da Alfandega. Sdo empregados
do Conselho de Saude: o inspetor, o guarda-
fiscal “interno das quarentenas”, o fiscal
das beneficiagdes ‘“‘conjuntamente com o
empregado da alfindega”. A Alfandega tera
no Lazareto os empregados que considerar
necessarios para fiscalizacdo e beneficiagdo
de géneros. Além destes, por proposta do
Conselho de Saude, o governo pode nomear
interinamente um Médico ou Cirurgido,
um Capeldao ¢ um Boticario. No entanto,
caso sendo externos, podiam recolher-se no
Lazareto “quando existir doenca contagiosa”.

Outros temas relevantes, abordados
nesta camara, ¢ de forma geral em todo o
horizonte temporal, sdo: aspetos profissionais,
instalagdes e funcionamento, politica sanitaria.

Dos aspetos profissionais salientam-se os
assuntos: aumento de salarios, gratificacdes,
aposentacdes, em 1885 uma polémica com o
capeldo; necessidade sentida e reivindicada
de mais profissionais em 1874, como seja
mais um lugar de guarda-mor de saude
na estacdo de Belém, restabelecimento do
lugar de inspetor do Lazareto e dobrar o
numero de guardas de satde, com referéncia
a necessidade de aumento dos vencimentos
destes ¢ do facultativo. A referéncia a
enfermeiros s6 surge em 1880 com a criagao
de cinco lugares de enfermeiros e dois de
enfermeiras, afirmava-se que “nao ha hospital
sem enfermeiros” (Didrio da CPR, 7 de junho
de 1880, p.971). As questdes relacionadas
com instalagdes e funcionamento reportam a
necessidade de melhoria do servico clinico, da
fiscalizac¢do e da administracao.

Na década de 60, criticando a precaridade
das instalag¢des,“uma vergonha nacional, que
ainda exista tal baiuca ou pocilga” (Diério
da CSDN, 6 de agosto de 1861, p.2157) da-
se conta da necessidade de melhoria das
condi¢des de habitabilidade, de higiene, de
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alimentagdo, do mobiliario e das roupas.
Em 1867, diz-se faltar camas, o Lazareto
s6 conta com 30 a 40 leitos. Por essa data ¢
referido que a maior parte dos passageiros
“passaram noite tormentosa sem terem onde
se deitassem” (Diario da CSDN, 4 de maio
de 1867, p.1026). Faltam condigdes para
satisfazer as exigéncias do servigo sanitario e
movimento comercial, afirmava-se em 1876.
A toda esta precaridade, soma a dificuldade
nas transferéncias dos barcos de ligagcdo entre
Lisboa e o Lazareto, passando o Tejo, € no
desembarque local. Este transbordo, era feito
“em fragatas que acabavam de servir carvao”
(Diario da CSDN, 17 de marco de 1873,
p.749). Tornando-se necessario a constru¢do
de cais do porto (1873) e de um quebra-
mar (1876). Em 1876 surge a autorizacdo
de aquisi¢do de barcos para rebocar duas
lanchas de transporte de quarentenarios para
o Lazareto e servico das visitas de satide e da
alfandega. Todo o periodo ¢ acompanhado
da indicacdo da necessidade e efetivagao
de obras, a que corresponde os necessarios
orcamentos, sua discussdao e as inevitaveis
comissdes de inquérito. A constatacdo da
insuficiéncia de orgamento, entre outras datas,
¢ expressiva em 1868, e em 1879, refere-
se o aumento significativo do nimero de
passageiros acarretando aumento de despesas.
No que concerne a politica sanitaria, os
senhores deputados preocuparam-se com as
condi¢des sanitarias das populagdes, fazem
eco da Convencao Sanitaria Internacional,
em Franca, 1852, que estabelece “direitos
sanitarios”, que consistiam no pagamento
devido por todos os navios.

Outro assunto ¢ a eficacia do Lazareto
no controlo das entradas em Portugal, pois
ndo havia conjugacdo com a fiscalizagdo
dos passageiros entrados por via terrestre.
Os passageiros provenientes de barcos que
aportavam no norte de Espanha, ou mesmo
sul de Franga, chegavam a Portugal sem
qualquer controlo sanitario. Neste ambito,
perspetivava-se para aumentar o controlo,
a criagdo de um lazareto no Porto e outros
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na Madeira e no Faial-Acores. Em 1897, os
senhores deputados referem que o Lazareto
de Lisboa da prejuizo, e sem benéficos para
a saude.

Os Pares do Reino, entre 1842 e 1910,
abordaram em 22 diarios o assunto Lazareto de
Lisboa. Encontramos uma primeira referéncia
a 30 de Setembro de 1844 e uma Uultima a
6 de Maio de 1901. Os assuntos tratados
sdo: Obras e transporte de acesso, pessoal
e passageiros quarentendrios. Referéncia a
obras na Torre Velha do Lazareto em 1858.
Obra de alguma envergadura, envolvendo o
“nimero médio de operarios por dia de 77”
(Diario da CPR, 6 de agosto de 1858, p.1049).
Em 1875 e 1876 constatamos autorizagoes
da aquisicao de barcos para o transbordo de
passageiros e funcionarios, e da contratagdo
de pessoal para neles trabalharem. Referéncia,
em 1844, a nomeagdo do inspetor que em
1858 recebe ordenado por inteiro, sendo que
se da conta de “ser muito importante o lugar
que desempenha”. Em 1874 menciona-se o
restabelecimento do lugar de inspetor, que
entretanto tinha sido interrompido. Nesse
ano o facultativo, segundo um projecto-de-lei
tera o “encargo, alem dos mais incumbidos
pelos regulamentos de tratar gratuitamente os
quarentenarios doentes e os empregados do
Lazareto, onde terd residéncia permanente”
(Diario da CPR, 1 de abril de 1874, p.205).

No ano de 1880, sdo criados dois lugares
de facultativos, resultantes da apreciacdo e
aprovacao, na Camara dos Pares do Reino,
de proposta de lei que determina também a
criacdo de cinco lugares de enfermeiro e dois
de enfermeiras para servico no Hospital, tal
como o ja referido nos diarios da outra cdmara.
Em relagdo aos guardas do Lazareto ficamos a
saber que em 1874 ¢ elevado a vinte e quatro.
Em 1879 refere-se que:

“a maior aflluencia de passageiros,
obrigados a recolher ao lazareto impunha
a4 administragdo d’este estabelecimento a
obrigacdo de lhes proporcionar o maior
numero de commodidades compativeis com
as suas condicdes, concorrendo por este modo

para minorar as queixas, mais ou menos
fundamentadas e sempre aggravadas com a
agglomeracao dos quarentenarios” (Diario da
CPR, 21 de abril de 1879, p.709).

Pesquisando na Legislagdo Régia, no
mesmo site, no mesmo periodo, surgiram 26
entradas num horizonte temporal entre 1850
e 1907 abordando os seguintes assuntos:
composicao da guarni¢do militar, regulamento
da vigilancia e escaler para controlo noturno;
obras, constituicdlo de comissdes, sua
exoneracao, fiscalizacdo e acompanhamento
dos melhoramentos; tratamento e destino de
bagagens; casa de pasto e cobranca do imposto
real de agua sobre a hospedaria; nomeacdes,
aposentagcdes e exoneracdes de inspetores,
facultativos, enfermeiros e enfermeiras.

Na pesquisa livre efectuada na internet
em textos coevos, encontramos 0s seguintes
documentos:

- a publicacdo “No Lazareto de Lisboa” de
Raphael Bordallo Pinheiro de 1881, editado
por Empreza Litteraria Luso-Brazileira —
Editora. Bordallo Pinheiro quando regressava
do Brasil foi detido no Lazareto de Lisboa por
suspeita de febre-amarela. Na sua descrigao
do Lazareto relata condigdes precarias
relativamente ao transporte para o lazareto, ao
alojamento e a comida que lhe era servida. “A
peca de luxo, a melhor peca de architectura
do edificio. No vao interior d’esta escada ¢ a
hygienica sala de jantar da 3.7 classe.” (p. 34).

- “Lazareto de Lisboa” de Antonio Frazio,
Semanario Illustrado Branco e Negro, n°
60, Lisboa, 23 de maio de 1897, p. 113-118.
Antoénio Frazdo, empregado do Lazareto de
Lisboa, descreve em pormenor a estrutura e
aspectos relacionados com a sua organizagao.
Salienta o talento e a competéncia do Dr.
Antonio Homem de Vasconcellos inspetor do
Lazareto desde 1879, e seu patrdo.

- “Viagem dos Imperadores do Brasil em
Portugal” de José Alberto Corte Real; Manuel
Antonio da Silva Rocha; Augusto Mendes
Simdes de Castro, em 1872. Coimbra:
Imprensa da Universidade. Dao-nos dao conta
dachegada ao porto de Lisboa dos Imperadores
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do Brasil em 1871 e o seu acolhimento
no Lazareto de Lisboa, onde estivam em
quarentena durante oito dias junto dos
restantes companheiros de viagem, por op¢ao,
afirmando “aqui ndo sou mais do que Pedro de
Braganca” (p.13). No Lazareto, o Imperador,
foi visitado por muitas pessoas importantes
de Portugal. Relata-se: “A alguém com quem
conversava, disse Sua Majestade: «H4 um
certo prazer em estar aqui encarcerado em
nome da saude d’uma populacao de 300.000
pessoas, que eu estimo»” (p.17).

- Howard, Joad. (1800) “Historia dos
Principaes Lazaretos d’Europa, Acompanhada
de differentes memorias sobre a peste, etc.”
Lisboa: Typographia Chalcographica, e
Litteraria do Arco do Cego. Obra onde ¢
caracterizada as institui¢des de acolhimento
de quarentenarios e informado da visita do
autor a europa, inteirando-se dos principais
Lazaretos existentes. Informa das condigoes
estruturais de isolamentos ¢ das condi¢des de
acomodacdo dos passageiros. Propde, com
base nas suas observagdes, um regulamento
ideal e discute questdes de satde sobre a peste
e contagios.

- “Historia das institui¢des de beneficiencia
publica em Portugal” de Victor Ribeiro,
publicado no peridodico de Coimbra “O
Instituto”, no ano 1907. O autor, enquadra
o Lazareto nas instituicdes quarentenarias
europeias, ¢ da nota de uma construgdo
que tera sido os primordios de um Lazareto
junto a Torre Velha, no tempo de D. Joao II
(1490) e sua posterior transferéncia para
monte sobranceiro ao castelo, em 1867 a 69,
com a constru¢do de um vasto edificio, “para
remediar os péssimos alojamentos que alli
podiam oferecer-se aos quarentenarios...”
(p-549).

DISCUSSAO

Em 1800, Jodo Howard, na Historia dos
Principais Lazaretos da Europa, refere:

“Pelas minhas  indagagdes  fiquei
inteiramente convencido, que seria da maior
importancia para este paiz o estabelecer
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Lazaretos bem dispostos, e isso pelas razdes
commerciaes, de que eu dantes ndo tinha a
menor idéa.” (Howard, 1880, p.5).

O Lazareto de Lisboa foi construido
em local isolado, de dificil acesso, nas
proximidades de Lisboa, com o fim de servir
de quarentena a pessoas e mercadorias vindas
de barco. Visava-se para além da quarentena
em isolamento, precaver as fugas, a institui¢ao
era vigiada. A este propdsito € expressiva a
descri¢dao de Bordallo Pinheiro: ... ao pousar
0 pé no torrao natal, no momento de estender
os bracos 4 imagem querida da patria, em
vez de ser apertado pelos bracos amigos, fui
apertado pelos guardas de saude e metido no
Lazareto” (Pinheiro, 1881, p.9). E, mais a
frente, escreve, “pago e sigo como condenado
que recolhe do exilio” (Pinheiro, 1881, p.27).

As instalagdes precarias, sO tardiamente,
na entrada no ultimo quartel do século XIX,
foram alvo de obras significativas. Estas
corresponderam também a um periodo
de aumento de utilizadores, viajantes que
procuravam entrar em Portugal. Em 1876
discute-se na Camara dos Pares do Reino
autorizacao de verbas para “... a construcao
de um quebramar fluctuante para abrigo do
porto do lazareto de Lisboa, e de uma ponte
para facilitar o embarque e desembarque de
passageiros e mercadorias n’aquelle logar”
(Diario da CPR de 28 de margo de 1867,
p-315), e na mesma Camara , a 25 de janeiro,
do mesmo ano, orcamentava-se para a compra
de duas lanchas e um vapor.

Ja em 1880, Howard, nos dava conta que:

“as quarentenas dos passageiros, que vem
com hum despacho bruto, isto he, huma
certidao de falta de satude, ..., he de 31 dias
compreendendo o dia da partida. Se se recebe
a noticia de se ter manifestado a peste no
lugar, de onde eles vem com hum despacho
limpo depois da sua partida, esse despacho
limpo nao lhe serve mais de nada, eles sao
obrigados entdo a estarem fechados quinze
dias, e tomarem fomigagdes, antes de sahirem
dos seus quartos, e entrarem a comunicar-se.”
(Howard, 1880, p.10).
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O tratamento de bagagens e de pessoas,
com a designacao de beneficiagdo, visava a
desinfecdo e criarumabarreira a contaminagao.
Criticamente  Bordallo Pinheiro refere
“Procede-se & beneficiagao das bagagens ...
em beneficio do fisco” (Pinheiro, 1881, p.32).
No entanto o processo também era criticado
pela danificacdo de bens e bagagens, resultante
do manuseio e dos produtos utilizados no
processo de beneficiagao.

As acomodacOes eram deficientes, ¢ as
condi¢des de estadia penosas e dispendiosas.
Em relacdo aos alimentos diz-se: “Em vez de
dentes sdo necessarias picaretas” (Pinheiro,
1881, p.36). Sendo que, para quem tinha
recursos, o uso de expedientes varios,
para amenizar a temporada de contencdo,
tornava-se onerosa: ““...0s quarentenarios ...
sao beneficiados pelos famulos, - mediante
esportula” (Pinheiro, 1881, p.35). E mais a
frente, na mesma obra; “O resto do dinheiro
distribuido pelo capeldo, pela alfandega, pelos
fiscaes, pelos barqueiros e pelos mendigos”
(Pinheiro, 1881, p.35).

Aos poucos, ao longo das décadas do
século XIX, a visdo da instituicdo Lazareto
foi evoluindo das medidas de contencao,
para medidas mais ativas de intervengao com
a aquisi¢do modernos de equipamentos de
desinfecao, e atribuicao de espagos dedicados
a hospital. Frazao refere: “...estufas para
desinfeccao de bagagens pelo acido sulfuroso,
as de Genese & Herscher para desinfeccao
pelo calor, e as ventoinhas aplicadas nas
beneficiagdes por ventilacdio mecanica”
(Frazao, 1897, p.114). No mesmo artigo, o
mesmo autor, faz referéncia positiva, numa
época em que ja sdo muitas as criticas, nos
seguintes termos:

“A  enfermaria de doengas suspeitas,
a que também dao o nome de hospital,
acha se completamente isolada das outras
dependéncias do estabelecimento. E um
edificio que satisfaz cabalmente ao fim a que
¢ destinado.” (Frazao, 1897, p.115).

E nesse sentido que ja anteriormente
se estabelecia a afetacdo de facultativos

residentes e se torna necessaria a contratagao
de enfermeiros e enfermeiras. Em 1874, “O
facultativo dos impedimentos no lazareto de
Lisboa ... com o encargo, alem dos mais que
lhe incumbirem pelos regulamentos, de tratar
gratuitamente os quarentenarios doentes e
empregados do lazareto, onde tera residéncia
permanente.” (Didrio da CPR, de 1 de abril de
1874, p.205).

Com o desenvolvimento epidemiologico
e microbioldgico as medidas tradicionais de
prevencao, que passam pelas quarentenas,
misturando pessoas ndo infetadas com
infetadas, foram consideradas por si so,
focos infeciosos e de insalubridade. Outras
visdes, € outras praticas, comegam a surgir
fruto do avango, embora lento, das ciéncias.
Acrescentar que, em Portugal continental,
apenas o porto de Lisboa tinha Lazareto, o
que implicava, que os barcos com destino ao
Porto com carta de suspeitos tinham de fazer
quarentena em Lisboa ou em Vigo, trazendo
consequéncias para as relacdes comercias.

Com o passar do tempo, Inglaterra, Franca
e Espanha desativaram os seus lazaretos e
passaram a tomar medidas sanitarias mais
leves, com outras praticas, s6 colocando em
isolamento os que eram considerados doentes.
“O nosso lazareto tornou-se alvo do ridiculo
pela imprensa e foi considerado com um factor
do desvio dos brasileiros em viagem a Europa
da rota de Lisboa” (Alves, 2005, p. 16).

“(...) outros como Ramalho Ortigdo,
acusava o Lazareto de lancar o descrédito
sobre o pais, de afastar de Lisboa os viajantes
ricos sul-americanos e de criar a animosidade
do espirito brasileiro contra Portugal, pois
negava-se em Lisboa a livre pratica «durante
todo ano», impedindo-se o livre desembarque
no primeiro porto da Europa, incluindo o
periodo de Maio a Novembro, durante o qual
era excelente o estado sanitdrio em todo o
Brasil” (Pina citado por Alves 2005, p. 17).

S6 na viragem para o século XX, o Rio
de Janeiro ultrapassou o estigma da febre-
amarela, mercé do trabalho do sanitarista
Oswaldo Cruz que, enquanto Director-Geral
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da Saude Publica, organizou uma campanha
especifica, reorganizando a autoridade
sanitaria e estabelecendo medidas rigorosas
contra a insalubridade: obrigou a demolicdo e
reforma de edificios, criou as brigadas mata-
mosquitos, saneou caixas de agua e esgotos,
expurgou casas através da queima de solugdes
a base de enxofre como forma de acabar com
os mosquitos e suas larvas. A febre-amarela
foi apenas uma das campanhas de Osvaldo
Cruz, a par de outras contra a peste bubonica,
com a desratiza¢do, e variola, obrigando a
vacinacao (Alves, 2005).

Em Portugal, coube a Ricardo Jorge, um
papel particular neste processo de realizar a
transicdo sanitaria, com contributos ao nivel
de doutrina e da acdo. A sua perspetiva pode
delinear-se a partir das criticas langadas nas
célebres conferéncias de 1884 (reunidas
em Higiene Social e Aplicada a Nacao
Portuguesa) por ocasido da ameaga de
colera, que, grassando em Franca e Espanha,
poupou Portugal, o que muitos atribuiram
ao corddo sanitario colocado na fronteira.
Ricardo Jorge indignou-se perante as posi¢des
administrativas, criticou a hibernagdo da
higiene oficial que se alvoragava perante a
ameac¢a do microbio externo ¢ nao se movia
perante os «microbios da casa — os variolicos,
os tificos, os tuberculosos, em legido
destruidora permanente» (Jorge, 1885 citado
em Alves, 2005, p.19)

Nesta teoria surgia ainda o estigma
para com a populacdo mais a margem da
sociedade, que eram considerados mais
suscetiveis ao adoecer pelas fracas condi¢oes
de higiene e comportamentos reprobatérios. E
desta perspetiva que surge a necessidade de
quarentena das pessoas ¢ dos materiais. As
seguintes citagdes, ilustram essa perspetiva, o
isolamento “¢ um dos melhores preservativos”
e que “quarentenas e lazaretos sao as melhores
armas que se pode dispor” (Garnel, 2009,
p.235). Repare-se que s6 em 1883, com a
descoberta de Koch, se soube que agente
patogénico era uma bactéria. Ainda assim as
medidas tomadas, s6 passaram a ser coerentes
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com esta descoberta, no inicio do seculo XX.
(Garnel, 2009).

Enquanto medida de satde publica, foi
implementada a classificagdo dos portos
estrangeiros, como limpos, suspeitos, ou
sujos, consoante o grau de infe¢do de colera
ou febre-amarela, o que implicava diferentes
periodos de quarentena. Em 1885 em Espanha,
a Andaluzia e a Galiza foram consideradas
sujas, pelo que Portugal, devido a proximidade,
teve que intervir. Foi montado um Lazareto
no Porto, de modo a que nenhum barco podia
chegar a cidade sem passar pelo referido
estabelecimento. Ainda assim, através do rio
Douro a colera chegou a Portugal (Almeida,
2011). Refira-se no entanto, que estas medidas
de quarentena, eram perspetivadas como “um
verdadeiro atentado a liberdade do comercio”
e “medidas ineptas, que muito prejudicam o
publico, e especialmente a classe comercial”
(O Comércio, 16 maio, 1855, p.2, citado por
Almeida, 2011, p.1063).

Aimagem do Lazareto junto das populacdes,
sobretudo dos viajantes, nunca foi edificante.
H4 medida que se percebe a ineficacia
das medidas de contencdo em detrimento
de politicas higienistas, as vozes criticas
acentuam-se e tornam visivel o ridiculo da
sua existéncia. Expressivamente, sintetiza
Raphael Bordallo Pinheiro :“O Lazareto
entretanto continua a ser uma penitenciaria
que prende tudo — menos a febre amarela”
(Pinheiro, 1881, p.56).

CONCLUSAO

O Lazareto de Lisboa, surge-nos como
uma instituicdo que atravessa todo o século
XIX com fungdes assistenciais de contengao
das pestiléncias, mas que tem antecedentes,
recuados a ¢época medieval, beneficiando
das experiéncias de instituicdes com fins
semelhantes.

O Lazareto de Lisboa foi criado no &mbito de
politicas sanitdrias de isolamento e contengao,
como resposta as trés epidemias vigentes na
época, colera, febre-amarela e peste bubonica.
O desenho do plano arquitetonico do edificado,
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panoptico, significativamente aproxima-se
das solugoes de outras institui¢cdes carcerarias.

O Lazareto de Lisboa foi construido em
local afastado da cidade, isolado e de dificil
acesso, o que fazendo jus a sua funcao,
ndo deixa de afetar a sua eficidcia pelos
transtornos sobretudo na acessibilidade. Na
organizagdo, o Lazareto comecou por ser
sobretudo local de reclusdo, para adquirir aos
poucos a dimensdo assistencial. Dimensdo
que vai ganhando espago e importancia a
medida que caminhamos para o final do
século XIX, relativamente a funcao de
simples conten¢do. Os enfermeiros surgem
tardiamente no Lazareto, mas a acompanhar,
quer o movimento significativo, em Portugal,
da afirmac¢do da presenga de enfermeiros nas
instituicdes, - um dos sinais do longo periodo
de profissionalizag¢ao -, quer a acompanhar a
modificacdo das politicas sanitarias, com a
passagem da contengdo para o higienismo.

O Lazareto de Lisboa espelha tardiamente e
acompanha as politicas sanitarias higienistas,
tais como as que foram bem expressas, com
obra feita, no Brasil com Osvaldo Cruz e em
Portugal por Ricardo Jorge.

O Lazareto de Lisboa tardou a ser
desactivado, persistindo como elemento
simbolico, de resisténcia a modernidade
higienista, mantendo visdes atdvicas, em
relacdo a circulagdo de pessoas, de bens
e ao livre comércio. Isto, apesar da forte
critica social a sua verdadeira eficicia, ao
seu funcionamento, em suma ao ridiculo da
persisténcia na sua existéncia.
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Resumo

Abstract

Resumen

EQUIPA DE EMERGENCIA MEDICA INTRA-
HOSPITALAR: IMPACTO NO DOENTE CRITICO:
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Bruno ParraV; Isabel Santana®”; Luisa Sanhudo: Pedro Luis®
Co-autores: C. Simdes®; N. Araujo?

OEnquadramento: A criagdo e implementagdo da EEMI, como menciona a circular normativa n. °15 da Dire¢do Geral de Satude (Direcgao-
Geral da Saude , 2010) , visa melhorar o reconhecimento e a resposta ao doente critico, com o objetivo de reduzir a incidéncia de PCR,
tempo de internamento e mortalidade hospitalar total. Esta ¢ precedida por sinais de instabilidade em 80% dos casos, realgando desta forma,
a importancia desta equipa.

Objetivo: Descrever cientificamente qual o impacto de uma EEMI.

Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura que pretende sintetizar a evidéncia sobre o impacto da existéncia de uma
EEMI no doente critico. Esta revisdo baseou-se na estratégia PICO. A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE através do motor
de busca PubMed e SCIELO realizada nos dias 1 e 15 do més de Marcgo de 2018. Consideraram-se como critérios de inclusdo artigos de
fonte primaria com menos de 10 anos; artigos em lingua portuguesa e inglesa; artigos referentes, exclusivamente, a adultos; artigos em full
text; utilizacdo de pelo menos dois descritores.

Conclusao: Apos a analise de 6 artigos selecionados, concluimos que realidades diferentes tendo em conta a area geografica, a distancia entre
si e os diferentes sistemas de satude atestam que a existéncia de uma EEMI promove em qualquer contexto a redugao da incidéncia de PCR
com valores entre 31,1% e 52%,diminui¢@o da taxa de mortalidade hospitalar com valores compreendidos entre 3,6% e 15% e o tempo de
internamento em 0,69 dias de internamento por doente.

Palavras-chave: Equipe de Respostas Rapidas de Hospitais; Cuidados Criticos; Mortalidade; Unidades de Internag@o.

EQUIPO INTRAHOSPITALARIO DE EMERGENCIAS MEDICAS - IMPACTO EN LOS ENFERMOS CRITICOS: UNA REVISION DE
LITERATURA SISTEMATICA

Marco contextual: La creacion e implementacion de un Equipo Médico de Emergencia Intrahospitalaria, como menciona el reglamentario
circular No. 15 de Dire¢ao Geral da Saiide (Direc¢do-Geral da Saude , 2010) tiene por objetivo mejorar el reconocimiento y la respuesta
al enfermo critico, con la finalidad de reducir la incidencia de PCR (Paro Cardiorrespiratorio), tiempo de hospitalizacion y mortalidad
hospitalaria total. Esta va precedida de signos de inestabilidad en el 80% de los casos, destacando asi la importancia de este equipo.
Objetivos: Describir cientificamente el impacto de un Equipo Médico de Emergencia Intrahospitalaria.

Metodologia: Se trata de una revision sistematica de la literatura de acuerdo con la metodologia PICO. La recogida de datos se llevo a
cabo en las bases de datos de MEDLINE a través del motor de busqueda PubMed y Scielo realizada en los dias 1y 15 de marzo de 2018.
Se consideraron como criterios de inclusion articulos de fuente primaria de los ultimos 10 afios; articulos en portugués e inglés; articulos
referentes, exclusivamente, a adultos; articulos en full text; utilizacion de por lo menos 2 descriptores.

Conclusion: Después del andalisis de 6 articulos seleccionados, llegamos a la conclusion que realidades diferentes, considerando dreas
geogrdficas, distancia entre ellas y sistemas de salud, demuestran que la existencia de un Equipo Médico de Emergencia Intrahospitalaria
contribuye, en cualquier contexto, a la reduccion de la incidencia de PCR con valores entre el 31,1% y el 52%, disminucion de la tasa de
mortalidad hospitalaria con valores entre el 3,6% y el 15% y el tiempo de hospitalizacion en 0,069 dias de hospitalizacion por enfermo.
Palabras clave: Equipo de Respuesta Rapida Hospitalaria; Cuidados Criticos; Mortalidad,; Unidades de Hospitalizacion

INTRAHOSPITAL MEDICAL EMERGENCY TEAM - IMPACT ON THE CRITICAL SICK: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE
Background: The creation and implementation of an Intra-Hospital Medical Emergency Team, as mentioned in the Regulatory Circular No.
IMarco contextual: La creacion e implementacion de un Equipo Médico de Emergencia Intrahospitalaria, como menciona el reglamentario
circular No. 15 de Dire¢ao Geral da Saude (Direc¢do-Geral da Saude , 2010) tiene por objetivo mejorar el reconocimiento y la respuesta
al enfermo critico, con la finalidad de reducir la incidencia de PCR (Paro Cardiorrespiratorio), tiempo de hospitalizacion y mortalidad
hospitalaria total. Esta va precedida de signos de inestabilidad en el 80% de los casos, destacando asi la importancia de este equipo.
Objetivos: Describir cientificamente el impacto de un Equipo Médico de Emergencia Intrahospitalaria.

Metodologia: Se trata de una revision sistemdtica de la literatura de acuerdo con la metodologia PICO. La recogida de datos se llevo a
cabo en las bases de datos de MEDLINE a través del motor de busqueda PubMed y Scielo realizada en los dias 1y 15 de marzo de 2018.
Se consideraron como criterios de inclusion articulos de fuente primaria de los ultimos 10 afios; articulos en portugués e inglés; articulos
referentes, exclusivamente, a adultos; articulos en full text; utilizaciéon de por lo menos 2 descriptores.

Conclusion: Después del andlisis de 6 articulos seleccionados, llegamos a la conclusion que realidades diferentes, considerando dreas
geogrdficas, distancia entre ellas y sistemas de salud, demuestran que la existencia de un Equipo Médico de Emergencia Intrahospitalaria
contribuye, en cualquier contexto, a la reduccion de la incidencia de PCR con valores entre el 31,1% y el 52%, disminucion de la tasa de
mortalidad hospitalaria con valores entre el 3,6%y el 15% y el tiempo de hospitalizacion en 0,069 dias de hospitalizacion por enfermo.
Palabras clave: Equipo de Respuesta Rapida Hospitalaria, Cuidados Criticos, Mortalidad,; Unidades de Hospitalizacion

in any context, the reduction of incidence from cardiac arrest with values between 31,1% and 52%, decrease of hospital mortality rate with
values between 3,6% and 15% and length of hospitalization in 0,069 days for each patient.

Keywords: Hospital Rapid Response Team; Critical Care; Mortality; Hospitalisation Units
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Introduciao

Os cuidados de enfermagem a pessoa
em situagdo critica t€ém vindo a constituir
uma tematica a qual ¢ dada cada vez maior
importancia.

Para a ordem dos enfermeiros, a pessoa
em situacdo critica “[...] é aquela cuja vida
esta ameagada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungoes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avanc¢ados
de vigilancia, monitoriza¢do e terapéutica”
(Diario da Republica, 2.* série — N.° 35,
2011).

E importante refletir sobre as situagdes de
emergéncia que ocorrem em ambiente intra-
hospitalar, assim, ¢ necessario criar equipas
diferenciadas, com formacdo adequada para
uma interven¢do mais eficaz, visto que a
seguranca da pessoa ¢ um dos elementos
fundamentais da qualidade em satde
(Ministério da Saude, 2018).

O conceito de equipa foi expandido ao longo
dos tempos, principalmente na Australia pelos
médicos de cuidados intensivos, desde 1990.
Estudos seguintes salientam que os eventos
criticos na pessoanao eramrepentinos, mas sim
anunciados por instabilidade hemodinamica e
respiratoria que careciam de atencao (Devita,
2011).

Segundo (Mendes, 2009), uma interveng¢ao
precoce e adequada pode diminuir a
mortalidade e a morbilidade das pessoas
internadas, que sofrem um processo de
deterioragdo fisiologica aguda nas horas que
antecedem a Paragem Cardiorrespiratdria
(PCR). Assim, este evento ¢ precedido por
sinais de instabilidade em 80% dos casos,
realcando desta forma, a importancia de
uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-
hospitalar (EEMI) (Quach et al, 2008).

A DGS emitiu uma normativa circular,
em 2010, que recomenda a criacdo e
implementagdo de uma EEMI em todos os
hospitais do sistema nacional de saude, para
dar resposta aos eventos criticos e resolver
a existéncia de uma variabilidade da taxa de
mortalidade durante a noite e dias de fim-de-
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semana (Direc¢do-Geral da Saude , 2010) .

A criagdo e consequente implementagdo
da EEMI visa melhorar o reconhecimento
e a resposta ao agravamento da pessoa no
internamento, com o objetivo de reduzir a
incidéncia de PCR, tempo de internamento
e mortalidade hospitalar total (Mendes,
2009). Esta equipa deve dar resposta a todo
o universo hospitalar incluindo, para além da
pessoa internada, os utentes das consultas, os
visitantes e os proprios profissionais de saude
(Direccao-Geral da Saude , 2010).

No decorrer da nossa atividade profissional,
deparamo-nos com a inexisténcia de uma
EEMI. Assim, para compreendermos o
impacto que uma EEMI tem no outcome da
pessoa, foi realizada uma revisao sistematica
da literatura, com o intuito de perceber os
resultados que advém da sua existéncia.

Deste modo, esta revisdao procura dar
resposta a seguinte questdo: “Qual o impacto
da existéncia da equipa de emergéncia médica
intra-hospitalar no doente critico?”. Tendo
como objetivos: descrever cientificamente
qual o impacto de uma EEMI no doente
critico; conhecer se existe relacdo entre o
prognodstico do doente critico e a existéncia
de uma EEMI; conhecer a relacdo entre a taxa
de mortalidade hospitalar com a existéncia
da EEMI; conhecer se existe relagdo entre o
tempo de internamento do doente critico e a
existéncia de uma EEMI.

Metodologia

Num problema de investigacdo, a revisao
da literatura procura analisar alguns conceitos
que se revelam de essencial importancia
para que se possa compreender o estudo em
questao.

A presente revisao sistematica da literatura
segue a metodologia Population, Intervention,
Comparation e QOutcomes (PICO), com o
objetivo de potenciar o sucesso e evitar a
omissdo de estudos importantes. Definimos
como populacdo alvo os individuos adultos
com idade igual ou superior a 18 anos;
como intervencdo o impacto da EEMI; a
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comparagdo ndo existe neste estudo e o
outcome a diminui¢ao da mortalidade, tempo
de internamento e PCRs/sobrevivéncia.
Consideraram-se como critérios de inclusiao
artigos de fonte priméaria com menos de 10
anos; artigos em lingua portuguesa e inglesa;
artigos referentes, exclusivamente, a adultos;
artigos em full text; utilizagdo de pelo menos
dois descritores. Para sele¢do dos artigos,
foi realizada uma consulta em duas bases de
dados, a Literatura Internacional em Ciéncias
da Satde (MEDLINE) através do motor de
busca PubMed e a Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). A pesquisa decorreu entre
osdias 1 e 15 domés de Margo de 2018 e todos
os artigos, consultados nas diferentes bases de
dados, tinham pelo menos dois descritores em
comum: hospital rapid response team; critical
care; mortality; inpatient care units. Estes
descritores foram previamente validados na
plataforma de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

Foram utilizadas varias formas de pesquisa:
“hospital rapid response team and critical
care”, “hospital rapid response team and
inpatient care units”, “hospital rapid

Figura 1 — Processo de selegdo dos estudos

response team and mortality”, “hospital rapid
response team and critical care and mortality
and inpatient care Units”, “hospital rapid
response team and mortality” e “hospital
rapid response team and inpatient care
Units”, obtendo-se praticamente os mesmos
resultados.

Conforme sugerido por Vilelas (Vilelas,
2009) procedeu-se a aplicagdo do teste de
evidéncia para a avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos estudos. Este ¢ constituido
por um conjunto de seis questdes de interesse,
de acordo com as quais os estudos selecionados
serdo ou nao incluidos na revisdo sistematica
da literatura.

A partir desta fase, para aumentar a
confiabilidade e transparéncia do processo
de selecdo, incluiu-se outro investigador para
avaliar a qualidade metodolégica de cada
artigo.

Resultados

O processo de sele¢do dos artigos encontra-
se esquematizado abaixo, num diagrama que
traduz a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusao aplicados nesta pesquisa:

Excluidos pela aplicagdo dos critérios de

inclusao/exclusao
n=415

Excluidos com base na leitura dos titulos e

resumos/artigos repetidos
n=4

Total de artigos encontrados
n=428
Leitura dos titulos e resumos
n=13
Anélise dos artigos na integra
n= 9 ——

Excluidos por ndo responderem aos

objetivos
n=3

Artigos selecionados para a revisao sistematica da literatura

n=6
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Tabela 1 - Sintese dos estudos selecionados

Identificacao do | Tipo de estudo | Participantes/ Objetivo geral

estudo Amostra

Titulo: Medical | Estudo Coorte | 600 Camas | Caracterizar as intervengoes da
Emergency Team: How | retrospetivo hospitalares, num | EEMI e o resultado imediato
do we play when we hospital do norte de | para o doente.

stay? Characterization Portugal, durante 2

of MET actions at the anos.

scene.

Autores, ano e pais:
Silva, R.; Saraiva, M.;
Cardoso, T.; Aragao, C.
(2016)

Portugal

Houve 551 ativagdes da EEMI, sendo que 389 (79%) eram doentes internados e 122 (24%) utentes que
se encontravam na instituicdo, mas nao internados (funcionarios, consulta externa, visitas). A taxa de
ativacao da EEMI foi de 8,6 / 1000 doentes internados: 11,5/1000 doentes internados na medicina e
6,1/1000 doentes internados na cirurgia.

No final da intervengdo da EEMI, 73 (18,7%) doentes morreram no local, 190 (60,7%) permaneceram
nas enfermarias e os restantes 123 doentes foram transferidos para um nivel superior de cuidados.

A ativacdo da EEMI por PCR (n = 68) correspondeu a uma taxa de mortalidade hospitalar de 88% (n =
60); destes 28 (41,1%) foi decidido cuidados paliativos. ’

A taxa média de mortalidade hospitalar nos trés anos anteriores a implementacdo da EEMI (2008-2010)
foi de 4,1% e nos trés anos seguintes, 3,6% (2011-2013).

No momento da alta, 182 doentes dos que foram observados pela EEMI, foram registados como vivos.

Apds a implementagdo da EEMI houve uma diminuigao significativa da mortalidade hospitalar.
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por times de resposta

rdpida

Autores, ano e pais:
Gongales, P.D.S,;
Polessi, J. A.; Bass,
L.M.; Santos, G.P.D;
Yokota; PK.O;
Laselva, C.R.; Junior,
C.F.; Neto, M. C.;
Estanislao M.; Teich,
V.; Sardenberg, C.
(2012)

Brasil

meses antes ¢ 19 meses
ap6s da implementagio
da EEMI) no Hospital
Albert

Israelita

Einstein.

Identificacio do | Tipo de estudo | Participantes/ Objetivo geral

estudo Amostra

Titulo: Redug¢do de | Andlise Doentes internados | Avaliar o  impacto da
paradas retrospetiva entre Agosto de 2005 e | implementa¢cdo de uma EEMI
cardiorrespitatorias Setembro de 2008 (19 | nas PCRs, na mortalidade

associada a PCR e na
mortalidade hospitalar, de um
hospital  geral, de alta

complexidade.

existéncia desta equipa.

vidas.

Resultados: No periodo analisado, foram registadas 82.829 altas hospitalares, sendo 40.033 nos 19
meses anteriores a implementag@o e 42.796 nos 19 meses subsequentes. No periodo antes da existéncia
da EEMI, observaram-se 3,54 eventos de PCR/1.000 altas e 16,27 mortes/1.000 altas. Apds a sua
implementag@o, constatou-se uma reducdo no nimero de PCRs e taxa de mortalidade hospitalar:
respetivamente 1,69 eventos de PCR/1.000 altas (diminuicdo de 52%) e 14,34 mortes/1.000 altas

(diminui¢do de 12%). De realgar a diminui¢do do nimero de mortes associadas a PCR (66%) apos

Estimou-se que, no periodo de Margo de 2007 a Setembro de 2008, a EEMI salvou provavelmente 67
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31 de Dezembro de

Identificaciao do | Tipo de estudo | Participantes/ Objetivo geral

estudo Amostra

Titulo: The Extended | Estudo 2.722 Doentes criticos | Demonstrar a eficacia do
Rapid Response | prospetivo e | internados no Hospital | sistema de resposta rapida
System: 1-Year | observacional Universitario Hanyang, | “alargado” na prevencdo de
Experience in a durante um periodo de | PCRs inesperadas e
University Hospital um ano (1 de Janeiro e | diminuicdo da mortalidade

hospitalar.

Autores, ano e pais:

2012).
Kwak, H. J.; Yun, L.;
Foram considerados os
Kim, S.; Sohn, J. W.
resultados obtidos um
Shin, D. H.;Yoon, H. J ;
ano apos a
Kim, G.; Lee, T. Y.;
implementacao do
Park, S. S.; Lim, Y.
sistema de resposta
(2014)
rapida “alargado” e
Coreia do Sul

casos de PCR durante
dois anos (ano anterior
¢ ap6s a implementagado

do sistema).

Resultados: Com a implementagdo de um sistema de resposta rapida “alargado” assiste-se a uma
diminuicdo significativa da incidéncia de PCR (por todas as causas) de 31,1%, tendo sido
particularmente eficaz na diminuic¢ao da taxa PCRs por insuficiéncia respiratoéria.

Apos a implementag@o do sistema, a taxa média de PCRs subitas diminuiu de 5,66 para 3,90/1.000
doentes internados, representando uma diminui¢do de 31,1% nas PCRs, quando comparado com o
periodo de pré-implementacgao.

A taxa de mortalidade intra-hospitalar também diminuiu 15,3%, de 1,63 para 1,38/100 altas. Apesar da
intervencdo da equipa, 49 doentes morreram (32 destes nao foram tratados intensivamente, uma vez que
os representantes assinaram o documento para DNR).

A taxa de PCR por insuficiéncia respiratéria foi significativamente reduzida apds a implementagao do

sistema (47,8% vs 33,3%).
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Identificacio do | Tipo de estudo | Participantes/ Objetivo geral
estudo Amostra
Estudo Doentes internados | Avaliar o impacto da

Titulo: Evaluation of ) ] )
retrospetivo e | entre Janeiro e Junho de | implementagdo da EEMI no

rapid response team ) ) )
observacional 2012 num hospital | doente, durante emergéncias

implementation in ) o ]
universitario, no sul de | médicas.

medical emergencies: A ]
Delhi.
gallant evidence based
medicine initiative in
developing  countries

for  serious adverse

events.

Autores, ano e pais:
Rashid, M.F.; Imran
M.; Javeri  Y.; Rajani
M.; Samad S.; Singh O.
(2014)

[ndia

Resultados: A analise de 41 ativagdes da EEMI mostrou diminui¢do no niimero de ativagdes para
emergéncias médicas (codigo azul) de 2,44% e queda da mortalidade de 4,88%.

O tempo médio de internamento na UCI e nas enfermarias ap6s assisténcia da EEMI foi de 2,55 e 6,95
dias, respetivamente. Relativamente a taxa sobrevivéncia apos intervengdo da EEMI foi de 95,12%
(apenas 2 mortes).

Devido a falta de estudos prévios no mesmo hospital foi dificil compreender se os valores obtidos para
o tempo de internamento na UCI / enfermaria eram significativos.

A implementag@o da equipa neste hospital foi associada a diminui¢@o eventos de emergéncia médica
(codigo azul) e mortalidade fora da UCI. No entanto, hd& um aumento do niimero de doentes que

precisaram de niveis superiores de cuidado.
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Identificacao do | Tipo de estudo | Participantes/ Objetivo geral

estudo Amostra

Titulo: Improved | Estudo 161.153 Eventos. Descrever o processo de
hospital mortality with | observacional. implementac¢do e resultados de
a low MET dose: the Eventos anuais pré | um sistema de resposta rapida,
importance of a (Julho de 2008 até | num hospital universitario.
modified early warning Dezembro de 2009) e

score and pos (2010-2012)

communication tool introducdo do sistema

, de resposta rapida no
Autores, ano e pais: P P

Mullany, D. Ve Hospital Prince

Ziegenfuss, M.; Charles.
Goleby, M. A.; Ward,
H. E. (2016)

Australia

Resultados: Houve um total de 161.153 eventos e 1.994 mortes hospitalares entre julho de 2008 a
dezembro de 2012. Durante periodo pré-implementacdo (julho de 2008 a dezembro de 2009) foram
recolhidos dados de 44.505 eventos e 116.648 no periodo apos (2010 —2012).

A taxa da ativacdo da EEMI foi de 11,3/1000 eventos em 2012.

Apés a introducdo da equipa, a taxa de chamadas para ativagdo da EEMI por 1000 eventos ¢
inversamente proporcional a taxa de chamadas por PCRs nos doentes hospitalizados (diminuiu de 5,5 /
1000 eventos para 3,3 / 1000 eventos).

A mortalidade hospitalar também diminuiu de 14/1000 para 11,8 / 1000 eventos.

A taxa de mortalidade hospitalar padronizada diminuiu de 95,7 (de 2008 a 2009) para 66 (Gltimo
semestre de 2012), havendo, nos primeiros seis meses apds a implementagao, um decréscimo de 11%.
O tempo de internamento hospitalar (incluindo saude mental) diminuiu provavelmente. Embora as
admissodes na UCI ap0s a ativacgdo sejam apenas referentes ao primeiro ano de implementacio, a média
do tempo de internamento diminuiu de 140 horas para 88,5 horas.

A taxa de PCR foi de 1,4 por 1000 eventos em 2012, sendo semelhante ao Reino Unido e outros dados

australianos (1-2/1000) e menor do que nos EUA (4-6/1000).
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Identificaciao do | Tipo de estudo | Participantes/ Objetivo geral

estudo Amostra

Titulo: Mortality and | Anélise 8 Unidades de | Determinar a influéncia de um
length of stay trends | retrospetiva internamento de | sistema de resposta rapida
following Medicina do Barnes- | (RRS - EEMI), utilizando
implementation of a Jewish Hospital em St. | sinais alerta de deterioragdo
rapid response system Louis, de 01 de Janeiro | clinica, em tempo real
and real-time de 2003 at¢ 31 de | (RTCDAs).

automated clinical Dezembro de 2014.

deterioration alerts

Autores, ano e pais:
Kollef, M. H.; Heard,
K.; Chen, Y.; Lu, C,;
Martin, N.; Bailey, T.
(2018)

Missouri

Resultados: A introdugdo da EEMI ocorreu em 2006, com a adi¢do gradual dos sinais de alerta de
deterioracdo clinica (RTCDAs) em 2009. Houve uma diminuicdo estatisticamente significativa da
mortalidade de 2,87 % em 2003 para 2,22% em 2014, nos doentes internados nos servigos de medicina.
Da mesma forma, constata-se uma diminuicéo dos casos de PCRs de 57 doentes (em 2005, nao existindo
dados disponiveis dos anos anteriores) para 35 em 2014; e do tempo de internamento passando de 3,79
dias por doente internado (2003) para 3,10 dias por doente internado (2014), com a implementacao da
EEMI e adicdo gradual dos sinais de alerta de deterioracdo clinica.

Observou-se um aumento significativo, ao longo dos anos, das ativagdes da EEMI nos servigos de
internamente de medicina (de 72 ativagcdes em 2006 para 370 em 2014) que foi inversamente
correlacionado com a ocorréncia de PCRs.

A andlise de regressdo linear identificou que o ano do estudo ¢ uma variante independente do tempo
médio de internamento hospitalar (redugdo de 0,081 dias do tempo médio de internamento hospitalar,
ano apods ano).

Neste estudo retrospetivo, de instituicdo Unica, com a introdu¢do de uma EEMI, usando RTCDAs

verificou-se uma diminui¢do da mortalidade hospitalar, PCRs e tempo de internamento hospitalar.
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DISCUSSAO

Para uma melhor estruturagdo e
compreensao dos dados, os artigos analisados
serdo discutidos separadamente, de forma a
responder aos objetivos do estudo.

Dos artigos selecionados para esta revisao
sistemdtica da literatura, todos respondem
claramente ao objetivo geral desta revisdo,
“Descrever cientificamente qual o impacto
de uma equipa de emergéncia médica intra-
hospitalar no doente critico”. Os seis estudos
analisados fazem referéncia ao impacto
positivo da existénciade uma EEMI (Gongales,
et al., 2012) (Kwak, et al., 2014); (Mullany,
Ziegenfuss, Goleby, & Ward, 2016); (Rashid,
Imran, Javeri, Rajani, & Sam, 2014); (Silva,
Saraiva, Cardoso, & Aragao, 2016) ; (Kollef,
etal., 2018).

No que concerne ao objetivo “Conhecer se
existe relagcdo entre o prognostico do doente
critico e a existéncia de uma equipa de
emergéncia médica intra-hospitalar”, quatro
dos artigos fazem referéncia a diminui¢do da
taxa de incidéncia de PCRs, com a existéncia
da EEMI e um artigo apenas menciona a taxa
de sobrevivéncia.

Assim, (Gongales, et al., 2012) apresentam
uma diminuicdo de eventos de PCRs de
3,54/1.000 altas para 1,69/1.000 altas apos
a implementacdo da EEMI, o que representa
uma diminuig¢ao de 52%.

(Kwak, et al., 2014) , verifica uma reducao
da taxa de PCRs subitas de 31,1% apos a
implementagdo de uma EEMI, passando de
5,66/1.000 pessoas internadas para 3,90/1000
pessoas internadas.

(Mullany, Ziegenfuss, Goleby, & Ward,
2016) demonstra que ap6s a introdugdo da
EEMI a taxa de PCRs diminuiu de 5,5/1000
altas par 3,3/1000 altas, o que representa uma
diminuigao de 40%.

Da mesma forma, (Kollef, et al., 2018)
constata uma diminui¢ao dos casos de PCRs de
57 pessoas internadas (em 2005, ndo existindo
dados disponiveis dos anos anteriores) para 35
em 2014.

Relativamente a taxa de sobrevivéncia, apos
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a implementacdo da EEMI, (Rashid, Imran,
Javeri, Rajani, & Sam, 2014) verifica, neste
estudo, a taxa de 95,12% (apenas 2 mortes).

Emrelacdo ao objetivo “Conhecer arelagdo
entre a taxa de mortalidade hospitalar com a
existéncia da equipa de emergéncia médica
intra-hospitalar” verificamos que todos os
artigos selecionados respondem claramente
a este objetivo, salientando a importancia do
mesmo.

(Silva, Saraiva, Cardoso, & Aragdo, 2016),
no estudo efetuado num hospital do Norte de
Portugal, demonstra que a taxa de mortalidade
apo6s a implementacao de uma EEMI diminui
de 4,1% para 3,6%, existindo assim uma
diminuicdo efetiva da mortalidade hospitalar.
De acrescentar que no momento da alta, 182
pessoas das que foram observadas pela EEMI,
foram registadas como vivas.

(Gongales, etal.,2012), no estudo executado
no Hospital Israelita em Sao Paulo, apresenta
uma diminui¢ao de 12% da taxa de mortalidade
hospitalar com a implementacdo de uma
EEMI, passando de 16,27 mortes/1.000 altas
para 14,34 mortes/1.000 altas. Estimou-se
que, no periodo de Marco de 2007 a Setembro
de 2008, a EEMI salvou 67 vidas.

(Kwak, et al., 2014)foi capaz de demostrar
no Hospital Universitario de Hanyang,
Coreia do SUL que a introducdo de uma
EEMI consegue reduzir a mortalidade intra-
hospitalar de 1,63 mortes/100 altas para 1,38
mortes/100 altas, o que corresponde a uma
taxa de 15,3%.

(Rashid, Imran, Javeri, Rajani, & Sam,
2014), no estudo efetuado num hospital de
Delhi, India, evidencia que a implementagao
de uma EEMI foi associada a uma queda de
4,88% da mortalidade hospitalar.

No estudo efetuado no Hospital Prince
Charles, Australia, por (Mullany, Ziegenfuss,
Goleby, & Ward, 2016), provou que a
mortalidade diminuiu de 14mortes/1000 altas
para 11,8 mortes/1.000 altas, o que representa
uma diminuicao de 15,7%.

Por tultimo, o artigo realizado por (Kollef,
et al, 2018) em Missouri nos Estados
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Unidos da América, relata uma diminui¢do
estatisticamente significativa da mortalidade
de 2,87% em 2003 para 2,22% em 2014, nas
pessoas internadas nos servigos de medicina.

Relativamente ao ultimo objetivo a que nos
propusemos com esta revisao sistematica da
literatura “Conhecer se existe relagdo entre
o tempo de internamento do doente critico
e a existéncia de uma equipa de emergéncia
médica intra-hospitalar”, apesar de no estudo
de (Rashid, Imran, Javeri, Rajani, & Sam,
2014) referirem que devido a falta de estudos
prévios realizados na mesma institui¢do nao
lhes foi possivel compreender se os valores
obtidos para o tempo de internamento
na UCl/enfermaria eram significativos.
(Mullany, Ziegenfuss, Goleby, & Ward, 2016)
conclui com o seu estudo que hd uma forte
probabilidade de uma diminui¢ao do tempo
de internamento hospitalar (incluido satde
mental), porém nao sdo apresentados dados
objetivos.

(Kollef, et al., 2018) realizaram um
estudo de 11 anos, demonstrando que com
a implementacao da EEMI e adi¢dao gradual
dos sinais de alerta de deterioragdo clinica,
houve uma diminuicdo, em média, dos dias
de internamento por pessoa, passando de 3,79
dias em 2003 para 3,10 em 2014. Ou seja,
verificou-se uma diminuicdo de 0,69 dias
de internamento por pessoa, num servico de
medicina.

Relativamente aos restantes artigos, nao foi
observada nenhuma referéncia a este objetivo.

CONCLUSAO

Apos a andlise dos estudos selecionados
constatou-se que a literatura em varios paises,
tais como, India, Portugal, Brasil, Coreia do
Sul, Australia e Estados Unidos da América,
comprova que a existéncia de uma EEMI
promove, em qualquer contexto, a redugao da
incidéncia de PCR, a diminui¢do da taxa de
mortalidade e do tempo de internamento.

Assim, em relagdo a questdo definida nesta
revisdo sistematica da literatura, conclui-se
que a existéncia de uma EEMI traduz um

impacto significativo no doente critico com
ganhos em saude, nomeadamente no que
confere a reducdo da incidéncia de PCRs e
a diminui¢do da taxa de mortalidade a nivel
intra-hospitalar.

Os estudos analisados afirmam que existe
uma diminui¢do da incidéncia da PCR com
valores compreendidos entre 31,1% e 52%
¢ na reducao da taxa de mortalidade com
valores compreendidos entre 3,6% e 15,7%.
Para além dos ganhos em saude mencionados,
estudos referem a possivel diminuicao do
tempo de internamento, sendo confirmada por
um deles com uma diminuicao de 0,69 dias de
internamento por pessoa.

Respondendo também aos objetivos
propostos, esta revisdo permitiu-nos atestar
que a andlise dos artigos selecionados
comprova que ha evidéncia cientifica na
existéncia de uma EEMI, verificando-se que
a relagdo entre o progndstico do doente critico
e a existéncia de uma EEMI estd associada
a diminuicdo da incidéncia de PCRs e a
melhoria da taxa de sobrevivéncia hospitalar,
conforme mostram os resultados dos estudos
acima referidos, assim como a relagdo entre
a diminui¢cdo da taxa de mortalidade com a
existéncia desta equipa.

Tendo em conta os resultados obtidos,
observamos que a existéncia de uma EEMI
no nosso contexto hospitalar seria uma mas
valia para a pessoa, profissional de saude
e instituicdo. Consideramos que a dotacdo
de competéncias desta equipa permitiria a
prestagdo de cuidados de emergéncia de forma
capaz, eficaz e sistematizada, promovendo,
desta forma, ganhos em satude. Paralelamente,
a implementacdo de uma EEMI implicaria a
criacdo e formacao dos profissionais quanto
aos critérios de ativagdo, uniformizando,
assim, a atuacao dos profissionais de saude na
instituicao.

Porém, consideramos que seria pertinente a
realizacdo de mais estudos acerca do tempo de
internamento por doente com a implementagao
da EEMI, visto que, apds a pesquisa realizada,
o numero de estudos disponiveis sobre a
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tematica ¢ limitado.

Assim, reconhecemos a pertinéncia da
continuagdo do estudo sobre esta tematica, de
forma a obtermos qualidade nos cuidados ao
doente critico, proporcionando assim ganhos
em saude.
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