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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

EDITORIAL
Doutoramento em Enfermagem

producdo e a translacdo de conhecimento sdo essenciais para a constru¢do da enfermagem como

area cientifica e profissdo, e para o seu devido reconhecimento. A rapida evolucdo de novos

esafios e paradigmas societais, implicam uma atualizagdo permanente de competéncias na area

da investigagdo, que sustentem as praticas de enfermagem e contribuam ativamente para um melhor nivel
de saude e qualidade de vida dos nossos cidadaos.

Neste contexto, tivemos recentemente uma EXCELENTE noticia que decerto serd uma mais valia, a
médio e longo prazo, para a criagdo de condi¢des e recursos fundamentais, para que a enfermagem continue
a desenvolver-se, e a contribuir ativa e sustentadamente para a melhoria das diversas prioridades de saude.

Estamos a falar da aprovagao do um novo “Doutoramento em Enfermagem”, acreditado por um periodo
de seis anos pela Agéncia de Avaliagdo e Acreditacdo do Ensino Superior e registado, em 16 de maio, pela
Direcao-Geral do Ensino Superior. De fato, ¢ com enorme regozijo que constatamos a criagdo desta formacao
avangada, resultante da parceria entre a Universidade de Coimbra e a Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, que se inicia ja no préximo ano letivo 2022-2023, tendo ja decorrido a Fase 1 de candidaturas,
sendo a 2" Fase de 1 a 13 de setembro de 2022.

O plano de curso, publicado em Despacho n.° 8220/2022, de 6 de julho, prevé 1.620 horas de trabalho
anuais, respeitantes a 60 ECTS por ano, terd a duragdo de quatro anos e um total de 240 créditos ECTS,
sendo 215 ECTS dedicados a area da enfermagem e 25 a da saude. No primeiro ano, os candidatos a
Doutor em Enfermagem terdo de cumprir uma fase teorica e entregar o Projeto de Tese de Doutoramento.
Os trés restantes anos sao destinados a elaboragdo da tese que conduzira a atribui¢ao do grau de Doutor em
Enfermagem.

Todos os licenciados e mestres em enfermagem ou equivalente, e detentores de um curriculo escolar
ou cientifico especialmente relevante e reconhecido para a realizagdo deste ciclo de estudo, tem agora
mais uma oportunidade a nivel nacional de desenvolvimento de competéncias de alto nivel na producao e
transla¢ao de conhecimento em enfermagem.

Parabéns a iniciativa da Universidade de Coimbra e a Escola Superior de Enfermagem de Coimbral!
Felicidades aos futuros Estudantes!

Arménio Cruz (Corpo Editorial, RIE)
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GESTAO E CONTROLO DA DOR NO SERVICO DE URGENCIA
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Luis Miguel Mendes Canas'”; Pedro Alexandre dos Santos Ribeiro®;
Catarina Alexandra de Sousa Cavaleiro®; Jodo Daniel Carvalho Borges®

Introdugao: A dor esta sempre presente no servigo de urgéncia, mas ¢ frequentemente subestimada.

Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, com selegdo de artigos cientificos através da plataforma informatica EBSCOhost, nas bases de
dados CINAHL Plus with Full Text, Medline/Pubmed, SciELO, Web of Science ¢ LILACS, com data de publicagdo 2013-2021, tendo como linha orientadora
os critérios de inclusdo e exclusdo. O corpus da revisdo ficou constituido por 4 artigos, que apresentaram qualidade metodologica.

Resultados: O estudo 1 (Vuille, Foerster, Foucault & Hugli, 2018) revela que os enfermeiros devem valorizar o autorrelato da dor por parte do doente, mas sem
suspenderem a avaliagdo com base em escalas validadas, ndo se ficando pelo seu proprio julgamento. O servigo de urgéncia, caracterizado por um ambiente
pressionado pelo tempo, influencia a avaliagdo e gestdo da dor, o que requer mais formagao por parte dos enfermeiros para que possam melhorar ainda mais a
gestao da dor no servigo de urgéncia. O estudo 2 (Giusti, Reitano & Gil, 2018) concluiu que as avaliagdes da dor realizadas pelos enfermeiros e doentes foram
muito significativas. A analise das caracteristicas dos enfermeiros, como a experiéncia profissional, idade, anos de tempo de servigo e anos de servi¢o no servigo
de urgéncia foram variaveis significativas que influenciaram a discrepancia entre as avaliagdes da dor dos enfermeiros ¢ dos doentes. O estudo 3 (Viveiros,
Okuno, Campanharo, Lopes, Oliveira & Batista, 2019) indica que, embora a dor seja um dos principais motivos que levam a procura do servigo de urgéncia,
apesar de existirem escalas para avaliar a sua intensidade, ¢ reduzido o nimero de enfermeiros que utilizam essas ferramentas durante a triagem. O estudo 4
(Dale & Bjernsen, 2015) concluiu que em 77% dos doentes realizou-se a avaliagdo da dor na triagem. Maior probabilidade de doentes do género feminino que
nao foi questionada sobre a dor. Nos doentes com baixa saturagdo de oxigénio e pressdo arterial sistolica elevada houve menos avaliagao da dor. Dos doentes
que apresentaram dor moderada e intensa (58%), apenas 14% foram tratados para o alivio da dor. A avaliagdo e o tratamento da dor no servigo de urgéncia do
Hospital em estudo sdo inadequados e ndo estdo de acordo com os protocolos do servigo.

Conclusdo: Partindo dos resultados obtidos, podera inferir-se que existe discrepancia entre a avaliagdo da dor feita pelos enfermeiros e a avaliagdo realizada
pelos doentes no servico de urgéncia. Apesar de a dor estar muito presente no servi¢o de urgéncia, ¢ frequentemente relativizada pelos enfermeiros, ndo fazendo
uma gestao adequada da mesma.

Palavras-chave: Servigo de urgéncia; Dor; Pessoa; Intervengio de enfermagem.

Resumo

PAIN MANAGEMENT AND CONTROL IN THE EMERGENCY DEPARTMENT — SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

Introduction: Pain is always present in the emergency department, but it is often underestimated.

Methods: A systematic literature review was carried out, with selection of scientific articles through the EBSCOhost computer platform, in the CINAHL Plus
with Full Text, Medline/Pubmed, SciELO, Web of Science and LILACS databases, with publication date 2013- 2021, having as a guideline the inclusion and
exclusion criteria. The corpus of the review consisted of 4 articles, which presented methodological quality.

Results: Study 1 (Vuille, Foerster, Foucault & Hugli, 2018) reveals that nurses should value the patient’s self-report of pain, but without suspending the
assessment based on validated scales, not relying on their own judgment. The emergency department, characterized by a time-pressed environment, influences
the assessment and management of pain, which requires more training on the part of nurses so that they can further improve pain management in the emergency
department. Study 2 (Giusti, Reitano & Gil, 2018) concluded that the pain assessments performed by nurses and patients were very significant. The analysis of
nurses’ characteristics, such as professional experience, age, years of service and years of service in the emergency department were significant variables that
influenced the discrepancy between nurses’and patients’ pain assessments. Study 3 (Viveiros, Okuno, Campanharo, Lopes, Oliveira & Batista, 2019) indicates
that, although pain is one of the main reasons that lead to the search for emergency services, despite the existence of scales to assess its intensity, it is low. the
number of nurses using these tools during triage. Study 4 (Dale & Bjornsen, 2015) concluded that 77% of patients had pain assessment at screening. Higher
probability of female patients who were not asked about pain. In patients with low oxygen saturation and high systolic blood pressure, there was less pain
assessment. Of the patients who had moderate and severe pain (58%), only 14% were treated for pain relief. Pain assessment and treatment in the emergency
department of the Hospital under study are inadequate and are not in accordance with the service s protocols.

Conclusion: Based on the results obtained, it can be inferred that there is a discrepancy between the pain assessment performed by nurses and the assessment
performed by patients in the emergency department. Although pain is very present in the emergency department, it is often relativized by nurses, who do not
manage it properly.

Keywords: Emergency department; Pain; Person; Nursing intervention.

Abstract

MANEJO Y CONTROL DEL DOLOR EN EL SERVICIO DE URGENCIAS — REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

Introduccion: El dolor siempre esta presente en el servicio de urgencias, pero muchas veces se subestima.

Meétodos: Se realizo una revision sistematica de la literatura, con seleccion de articulos cientificos a través de la plataforma informatica EBSCOhost, en las
bases de datos CINAHL Plus con Texto Completo, Medline/Pubmed, SciELO, Web of Science y LILACS, con fecha de publicacion 2013-2021, teniendo como
guia los criterios de inclusion y exclusion. El corpus de la revision estuvo compuesto por 4 articulos, los cuales presentaron calidad metodologica.
Resultados: El estudio 1 (Vuille, Foerster, Foucault & Hugli, 2018) revela que las enfermeras deben valorar el autoinforme de dolor del paciente, pero sin
suspender la evaluacion en base a escalas validadas, no apoydndose en su propio juicio. El servicio de urgencias, caracterizado por un entorno apremiado por
el tiempo, influye en la evaluacion y el manejo del dolor, lo que requiere una mayor formacion por parte de las enfermeras para que puedan mejorar aiin mas
el manejo del dolor en el servicio de urgencias. El estudio 2 (Giusti, Reitano & Gil, 2018) concluyé que las valoraciones del dolor realizadas por enfermeras y
pacientes eran muy significativas. El andlisis de las caracteristicas de los enfermeros, como la experiencia profesional, la edad, los arios de servicio y los afios
de servicio en el servicio de urgencias fueron variables significativas que influyeron en la discrepancia entre las evaluaciones del dolor de los enfermeros y de
los pacientes. El estudio 3 (Viveiros, Okuno, Campanharo, Lopes, Oliveira & Batista, 2019) indica que, aunque el dolor es uno de los principales motivos que
llevan a la busqueda de servicios de urgencia, a pesar de la existencia de baremos para valorar su intensidad, es bajo .el niimero de enfermeras que utilizan
estas herramientas durante el triaje. El estudio 4 (Dale & Bjornsen, 2015) concluyé que al 77 % de los pacientes se les evalud el dolor en la seleccion. Mayor
probabilidad de pacientes mujeres a las que no se les pregunto sobre el dolor. En pacientes con baja saturacion de oxigeno y presion arterial sistolica alta,
hubo menos evaluacion del dolor. De los pacientes que presentaron dolor moderado y severo (58%), solo el 14% fueron tratados para el alivio del dolor. La
evaluacion y el tratamiento del dolor en el servicio de urgencias del Hospital en estudio son inadecuados y no se ajustan a los protocolos del servicio.
Conclusion: En base a los resultados obtenidos, se puede inferir que existe discrepancia entre la valoracion del dolor realizada por enfermeras y la valoracion
realizada por pacientes en el servicio de urgencias. Aunque el dolor esta muy presente en el servicio de urgencias, muchas veces es relativizado por las
enfermeras, que no lo manejan adecuadamente.

Palabras clave: Servicio de urgencias; Dolor; Persona; Intervencion de enfermeria.

Resumen

Artigo submetido em margo 2022. Aceite para publicagdo em junho 2022
O https://orcid.org/0000-0001-5486-0901;
@ https://orcid.org/0000-0002-8564-6358;
@ https://orcid.org/0000-0001-8278-6796;
@ https:/orcid.org/0000-0002-4401-8662
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INTRODUCAO

Apesar de todos os seres humanos serem
confrontados com a dor ao longo do seu ciclo
vital, evidentemente nem todos a sentem,
suportam e a referem da mesma maneira.
A universalidade da experiéncia dolorosa
abrange multiplas facetas das subjetividades
individuais. E consensual a definicio de
dor como experiéncia unica, individual,
determinada pelas experiéncias pessoais
anteriores, pelo significado da situagao
particular e padronizada por modelos e valores
culturais. A multiplicidade de experiéncias
dolorosas, a singularidade da dor e os inimeros
fatores que a podem influenciar implicam uma
adequada pratica de gestdo da dor por parte
dos enfermeiros. A gestao adequada da dor nos
servicos de saude ¢, atualmente, considerada
pelas entidades acreditadoras como padrao
de qualidade e passa pela necessidade de
se implementarem programas de melhoria
continua da avaliacao da dor, o que justifica a
realizacdo deste trabalho, no caso concreto em
contexto de servigo de urgéncia.

A dor efetivamente controlada ¢ um direito
humano basico, mas muitos doentes continuam
a ter a sua dor gerida de forma ineficaz. A dor
aguda ineficaz pode causar efeitos deletérios
em varios sistemas corporais e foi identificada
como preditiva para o desenvolvimento de
dor cronica (Kizza, Muliira, Kohi & Nabirye,
2016). E uma “perce¢do comprometida:
aumento de sensagdo corporal desconfortavel,
referéncia subjetiva de sofrimento, expressao
facial caracteristica, alteragdo do tonus
muscular, comportamento de autoprotecao,
limitacdo do foco de atenc¢do, alteracdo da
perce¢do do tempo, fuga do contacto social,
processo de pensamento comprometido,
comportamento de distracdo, inquietagdo e
perda de apetite” (Garcia, Bartz & Coenen,
Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem CIPE®, 2017, p.48).

O reconhecimento e o alivio da dor
devem ser uma prioridade no tratamento dos
doentes em contexto de servi¢o de urgéncia.
Este processo deve comegar na triagem, ser

10 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

monitorizado durante seu tempo no servigo
e terminar com a garantia de analgesia
adequada e, se apropriado, além da alta.
Algumas evidéncias apontam para o facto de
que o alivio da dor estd relacionado com a
satisfacao do doente perante os cuidados que
o enfermeiro lhe presta. A literatura sugere
que a avaliag¢do da dor no servico de urgéncia
frequentemente ndo ¢ tdo boa quanto deveria
ser, o que ¢é particularmente preocupante, uma
vez que a dor ¢ muitas vezes a razdo para
o recurso ao servico de urgéncia (Shaban,
Holzhauser, Gillespie, Huckson & Bennetts,
2012).

Os doentes geralmente esperam que a
sua dor seja tratada, no entanto, apesar das
expectativas dos doentes, ha um controlo
inadequado da dor no servico de urgéncia
(Schull, Guttmann, Leaver, Vermeulen,
Hatcher, Rowe et al., 2011). Os mesmos
autores referem que a avaliagdo da dor € usada
como indicador de qualidade e que existem
varias diretrizes para uma adequada gestao da
dor. A dor aguda pode ter efeitos fisiologicos
e psicoldgicos adversos, havendo ainda um
tratamento inadequado da dor em doentes no
servigo de urgéncia.

E com base no exposto que se desenvolve
o presente estudo de revisdo sistematica
da literatura, procurando-se dar resposta a
seguinte questdo de investigacdo: Quais o0s
indicadores dos resultados das intervencoes
de enfermagem no que se refere a avaliacdo
e gestdo da dor na pessoa no Servico de
Urgéncia?

MATERIAL E METODOS

Realizagdo de uma revisdo sistematica
aplicando a metodologia PRISMA para auxilio
da pesquisa bibliografica/estado da arte e
organizag¢ao dos dados a serem analisados para
a execucdo do trabalho proposto. A revisdao
sistematica da literatura identifica o tipo de
informagdo pesquisada, criticada e relatada
dentro de um periodo temporal estabelecido.
Os termos de pesquisa, estratégias de pesquisa
e limites temporais necessitam de ser incluidos
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na revisao (Dewey & Drahota, 2016).

A constituicdo do corpus do presente
estudo inicia-se com a sele¢do do método
de identificagdo dos estudos que permitem
responder a seguinte questao PI[C]OD:

- “Quais os indicadores dos resultados das
intervengdes de enfermagem no que se refere
a avaliacdo e gestdo da dor na pessoa no
Servigo de Urgéncia?

CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

Como forma de se selecionarem
os estudos para esta revisdo sistematica
da literatura, aplicou-se o método PI[C]O:
participants — pessoa admitida no servigo
de urgéncia [P]; interventions — avaliacdo
da dor [I]; comparators — comparagoes
[C], caso existam; outcomes — Indicadores
dos resultados da avaliacdo e gestdo da dor
[O]. Com recurso a estes elementos, foram

definidos os critérios de inclusdo (cf. tabela

).

Tabela 1. Critérios de inclusao e exclusao dos estudos

Critérios de
selegao

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Participant N
articipantes de urgéncia

Idade >18 anos

Pessoas admitidas no servi¢co | 18 anos

Pessoas com idade inferior aos

Pessoas internadas noutros

servigos hospitalares

Intervengdes que n&o sejam ao

Intervengoes Avaliacéo e gestdo da dor nivel da avaliagdo e gestado da
dor
Comparagoes Nao aplicavel
. Todos os estudos que ndo
Indicadores dos resultados da . ”q .
« ”» o~ ~ analisem as variaveis de
Outcomes avaliagao e gestao da dor

inclusdo.

Data de publicagcao | 2013-2021

Portugués, Inglés
Linguas

Disponibilidade do

e Full-text
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Estratégia de busca e selecio dos estudos

Para dar resposta a pergunta PI[C]O,
procedeu-se a selecdo de artigos cientificos
através daplataformainformatica EBSCOhost,
nas bases de dados CINAHL Plus with Full
Text, Medline/Pubmed, SciELO, Web of
Science e LILACS de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo definidos.

Foram utilizados os seguintes termos
MeSH, consultados no MeSH Descriptor
Data 2020 https://meshb.nlm.nih.gov/search:
1- person; 2 -; 3 - pain; 4- Pain management;
5 - Emergency department; 6 - nursing care; 7
- nursing intervention; 8 — nursing; 9 - nursing
care.

Considerou-se importante incluir o termo
pain, measurement, uma vez que na literatura
consultada, se encontra este termo no ambito
do tema em estudo, apesar de ndo constituir
descritor MeSH.

Todos estes descritores foram conjugados
com os operadores booleanos “AND” e “OR”:
“person” AND “Emergency department” AND
“pain” AND nursing OR nursing care OR
nursing intervention OR “Pain management”
OR “pain, measurement”.

Utilizaram-se os referidos descritores, em
lingua portuguesa e inglesa, nos referidos
motores de busca cientificos, com o objetivo
de realizar uma pesquisa mais aprofundada e
para se obterem os artigos completos.

A primeira selecao dos estudos foi feita com
base na analise dos titulos e dos resumos e,
nos casos de duvida, a partir da leitura integral
dos textos das publicagdes. Foram excluidos
41 artigos por estarem duplicados nas bases
de dados; 25 pela data de publicagdo, auséncia
de texto integral e idioma. Dos 23 artigos
avaliados para elegibilidade, excluiram-se 19
por ndo cumprirem os critérios de inclusao
referentes a: participantes (n=7), intervengdes
(n=2) e desenho de estudo (n=3). Assim, foram
incluidos 4 estudos na revisao (cf. figura 1).
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Avaliacao critica dos estudos

Realizou-se a analise critica dos 4 artigos,
salientando-se que apenas se efetuou a analise
da qualidade dos estudos, tendo em conta
a validade interna, a validade externa e o
método estatistico usado em cada estudo. Para
o estudo de Vuille, Foerster, Foucault e Hugli
(2018) (Estudo 1) foi utilizada a JBI Critical
Appraisal Checklist for Qualitative Research,
que de acordo com a avaliagdo critica
realizada, segundo os critérios de avaliagdo
para um Estudo Qualitativo proposto pelo JBI,
considera-se que o artigo pode ser incluido no
estudo, uma vez que apresenta 9 respostas
positivas.

Para o estudo de Viveiros, Okuno,
Campanharo, Lopes, Oliveira e Batista
(2019) (Estudo 3), aplicou-se a grelha para
um Estudo Transversal Analitico proposto
pelo JBI. De acordo com a avaliagdo critica
realizada, o artigo foi incluido no estudo,
pois apresenta 8§ respostas positivas. Utilizou-
se para os estudos de Giusti, Reitano & Gil
(2018) (Estudo 3) e de Dale e Bjernsen
(2015) (Estudo 4) a “Grelha para avaliacao
critica de um estudo descrevendo um ensaio
clinico prospetivo, aleatorizado e controlado”
do Centro de Estudos de Medicina Baseada
na Evidéncia da Faculdade de Medicina de
Lisboa (Roque, Bugalho & Carneiro, 2007, p.
43). Obteve-se um score de 92,5% pontos para
o estudo de Giusti, Reitano & Gil (2018) e um
score de 90% pontos para o estudo de Dale
e Bjornsen (2015), resultando na sua inclusao
no corpus de analise.

RESULTADOS

Foram 4 os estudos que constituiram o
corpus amostral desta revisdo sistematica
da literatura, cujos métodos, participantes,
intervencoes, resultados e conclusdes se
apresentam em tabelas individuais.

De acordo com Vuille, Foerster, Foucault
e Hugli (2018) (Estudo 1, cf. tabela 2), a dor
aguda afeta a maioria dos doentes admitidos
nos servicos de urgéncia, mas o alivio da
dor nesse servico ainda ¢ insuficiente. A
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Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA

avaliagdo da dor e o seu tratamento no
momento da triagem do doente resulta em
muitos casos na administracdo da analgesia.
A avaliacdo da intensidade da dor através
de uma escala validada de dor é um passo
inicial e o autorrelato da dor por parte do
doente ¢ amplamente considerado como
a chave para uma efetiva gestdo da dor. De
acordo com as diretrizes das boas praticas, 0s
enfermeiros devem aceitar o autorrelato do
doente, independentemente das suas proprias
opinides. Neste sentido, realizaram um estudo,
com recurso a uma metodologia qualitativa
baseada na sociologia interacionista e na
Grounded theory. Investigaram a avaliagdo
da intensidade da dor no contexto especifico
da triagem no servico de urgéncia, tendo
como participantes 11 enfermeiros. O seu
estudo revela que a escala de dor mais

utilizada foi a Escala de Avaliagdo Numérica
Verbal. Registaram discrepancias entre a
autoavaliacdo da dor por parte do doente e
avaliacdo realizada pelo enfermeiro. Para
restabeleceracongruénciaentreasuaavaliagdo
e a autoavaliagao do doente, os enfermeiros
usaram varias taticas, nomeadamente fornecer
explicagdes adicionais sobre a escala utilizada
para avaliar a dor, avalia¢do dos sinais vitais
e aceitacdo de morfina como uma prova
da validade da classificacdo de dor severa.
Os autores concluiram que os enfermeiros
devem valorizar o autorrelato da dor por
parte do doente, mas sem suspenderem a
avaliacdo com base em escalas validadas,
nao se ficando pelo seu proprio julgamento.
Todavia, referem que as taticas utilizadas
pelos enfermeiros nao expressam falta de
profissionalismo, salvaguardando que estas
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devem ser consistentes com a ldogica da
intervengdo profissional. Referem ainda que
o servigo de urgéncia, caracterizado por um
ambiente pressionado pelo tempo, influenciam

a avaliacdo e gestdo da dor, o que requer mais
formagdo por parte dos enfermeiros para que
possam melhorar ainda mais a gestao da dor
no servigo de urgéncia.

Tabela 2. Evidéncia relativa ao estudo de Vuille, Foerster, Foucault & Hugli (2018)

Artigo 1 — Vuille, M., Foerster, M., Foucault, E., & Hugli, O. (2018). Pain
assessment by emergency nurses at triage in the emergency department:
A qualitative study.

Tipo de estudo

Metodologia qualitativa baseada na sociologia interacionista
e na Grounded theory

Objetivos

Investigar a avaliagdo da intensidade da dor no contexto
especifico da triagem no servigo de urgéncia

Participantes

11 enfermeiros a exercer na triagem do servigo de urgéncia

Resultados

A escala de dor mais utilizada foi a Escala Verbal Numérica.
Registo de discrepancias entre a autoavaliagédo da dor por
parte do doente e avaliacio realizada pelo enfermeiro. Para
restabelecer a congruéncia entre a sua avaliacédo e a
autoavaliagcdo do doente, os enfermeiros usaram varias
taticas, nomeadamente fornecer explicagdes adicionais
sobre a escala utilizada para avaliar a dor, avaliagdo dos
sinais vitais e aceitacdo de morfina como uma prova da
validade da classificacao de dor severa.

Giusti, Reitano e Gil (2018) (Estudo 2, cf.
tabela 3) realizaram um estudo observacional,
prospetivo, no qual analisaram o grau em
que a intensidade da dor ¢ subestimada ou
superestimada na percecdo do enfermeiro e
do doente no servico de urgéncia, bem como
estudaram os possiveis fatores que levam a
discrepancias na avaliagao da dor. O estudo foi
realizado em dois hospitais centrais italianos
(Foligno e Assis). A amostra contou com 130
doentes com idade superior aos 18 anos e 26
enfermeiros. Foi aplicado um questionario aos
doentes que forneceram dados acerca da sua
dor, incluindo uma avaliagdo da intensidade
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da dor numa uma escala numérica de 0 a 10.
Um questionario semelhante foi aplicado aos
enfermeiros. De outubro a dezembro de 2015,
havia 255 registos de doentes com dor no
servico de urgéncia nos hospitais de Foligno
e Assis. Particularmente, 85 ocorreram no
servigo de urgéncia do hospital de Assis e 170
no servico de urgéncia do hospital de Foligno,
diferenciando 16 prioridades laranjas, 103
amarelas, 61 verdes e 19 azuis. De acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo, apenas
as prioridades laranjas, amarelas e verdes
foram selecionadas para o estudo: com um
total de 180, sendo excluidos os doentes com
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dificuldade de comunicagdo, ficando um total
de 130 doentes e 26 enfermeiros. A média em
relagdo aos dados a avaliacdo da intensidade
da dor percebida pelos doentes foi calculada
em 6,16 (DP 1,74), enquanto a média da dor
avaliada pelos enfermeiros foi de 5 (DP 1,77).
Enquanto o valor numérico minimo atribuido a
intensidade da dor foi de 2 para os enfermeiros
e doentes, 0 maximo valor expresso foi de 10
para os doentes e 9 na avaliacdo feita pelos
enfermeiros. Com o recurso ao teste t, foi
possivel determinar a diferenga média entre
as avaliacOes dos enfermeiros e dos doentes,
mostrando que a diferenca entre as duas
avaliagdes foi estatisticamente significativa
(p<0,0001). A observagao da avaliagdo da dor
pelos doentes e enfermeiros revela que 18,25%
(23 casos) de doentes foram confirmados com
dor leve, 30,95% (39 casos) dor moderada e
50,79% (64 casos) dor intensa. Os enfermeiros
avaliaram 45,24% (57 observagdes) como
dor leve, 30,95% casos de dor moderada
(39 observacdes) e 23,81% casos com dor
intensa (30 observagdes). Assim, foi possivel
observar uma tendéncia nos enfermeiros
a subestimarem o grau da dor, mesmo nos
casos em que os doentes avaliam a dor
como intensa. Ao examinarem os resultados
relativos ao nivel de incongruéncia entre a
avaliacdo dos doentes e a avaliagdo realizada
pelos enfermeiros, os autores procuraram
saber se as caracteristicas sociodemograficas
e profissionais dos enfermeiros (experiéncia
profissional, idade, anos de tempo de servigo
e anos de servigo no servico de urgéncia)
influenciava nessa discrepancia da avaliagao
da dor. Assim, constaram que a idade, o sexo,
os anos de servico, experiéncia profissional
no servigo de urgéncia e a participacdo em
formacao especifica sobre a avaliagdo e gestao
da dor influenciaram significativamente
o nivel de incongruéncia nas avaliagdes.
Quanto mais idade os enfermeiros possuem,
mais tempo de servico e mais experiéncia
profissional t€ém no servigo de urgéncia, maior
¢ a diferenga na avaliagdo avaliagdes da dor
dos enfermeiros em relagdo a avaliagao feita

pelos doentes. Quanto menos participacao
em formacao especifica sobre a avaliagdo e
gestdo da dor os enfermeiros possuem, maior
¢ a incongruéncia entre as duas avaliacdes.

O estudo revela que ¢ dificil avaliar a
dor no servigo de urgéncia. Os enfermeiros,
na verdade, tendem a subestimar o nivel de
intensidade da dor do doente. O uso combinado
da medi¢ao da dor com o mesmo instrumento
pelo enfermeiro e pelo doente poderé permitir
uma maior sensibilizagdo dos enfermeiros
para uma situacdo tdo delicada. A medigdo
da dor por ambas as partes deve estimular o
enfermeiro a perceber a diferenca entre a sua
avaliacdo e a do doente. Além disso, implicara
uma oligoanalgesia reduzida, uma vez que o
enfermeiro, ao perceber o nivel de dor relatado
pelo doente, tenderd a valorizar mais toda
a situagdo. A avaliagdo da dor por parte do
enfermeiro deve ser baseada essencialmente
no relato do doente, uma vez que a dor ¢
totalmente subjetiva e s6 o doente esta ciente
disso. Essa avaliagdo deve ser apoiada por
outros parametros relativos a opinido e senso
critico do que enfermeiro observa, devendo
falar com o doente e questiona-lo.
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Tabela 3. Evidéncia relativa ao estudo de Giusti, Reitano & Gil (2018)

Artigo 2 — Giusti, D., Reitano, B., & Gil, A. (2018). Pain assessment in the
Emergency Department. Correlation between pain rated by the patient and
by the nurse. An observational study.

Tipo de estudo

Estudo observacional, prospetivo

Objetivos

Analisar o grau em que a intensidade da dor € subestimada
ou superestimada na percecao do enfermeiro e do doente no
servigo de urgéncia; estudar os possiveis fatores que levam
a essas discrepancias na avaliagdo da dor.

Participantes

130 doentes internados no servigo de urgéncia, com idade
superior aos 18 anos, e 26 enfermeiros de dois hospital
central de ltalia

Resultados

A pontuacdo média com base na Escala Verbal Numérica
para avaliar a intensidade da dor percebida pelos doentes foi
de 6,16, enquanto a média numérica estimada pelos
enfermeiros, com base na sua avaliagao, foi de 5. Utilizando
o teste t verificaram que a média entre as avaliagbes
realizadas pelos enfermeiros e doentes foram muito
significativas. A analise das caracteristicas dos enfermeiros,
como a experiéncia profissional, idade, anos de tempo de
servico e anos de servigo no servico de urgéncia foram
variaveis significativas que influenciaram a discrepéncia entre
as avaliacbes da dor dos enfermeiros e dos doentes.
Concluiram que a dor estd muito presente no servico de
urgéncia, mas € frequentemente subestimada pelos
enfermeiros.

Viveiros, Okuno,

Campanharo, Lopes,

Oliveira e Batista (2019) (Estudo 3, cf. tabela
4), no seu estudo transversal com analise
quantitativa, correlacionaram as categorias
da classificacdo de risco com grau de dor
dos doentes num servico de urgéncia, com
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uma amostra constituida por 611 doentes
no acolhimento com classificacdo de risco.
As variaveis estudadas foram: idade,
género, comorbidades, dura¢do da queixa,
especialidade médica, sinais e sintomas,
desfecho, cor atribuida na classificacdo de
risco e grau da dor. Entre as 611 fichas de
doentes que foram analisadas, registou-se
uma média de idade de 42,1 (17,84) anos;
a maioria era mulheres 366 (59,9%); a
duracdo da queixa para procura do servico de
urgéncia variou de 1 a 365 dias; 58,9% dos
doentes foram classificados na categoria de
classificagao de risco verde, 22,7% amarela,
7,9% laranja, 5,9% azul e 4,6% vermelha;
a maioria foi atendida pelas especialidades
médicas de clinica médica (37,3%), ortopedia
(16%) e cirurgia (13,4%); 91,5% tiveram alta
hospitalar; as comorbidades predominantes
foram a hipertensao (18,3%) e a diabetes
mellitus (7,1%); os sintomas mais frequentes
foram os respiratorios (14,4%) e ador (46,3%).
Os doentes quando questionados sobre a dor,
37,6% relataram nao ter dor, 12,1% dor leve,
25,9% dor moderada e 24,4% dor intensa.
Os doentes com um score de auséncia de dor
tiveram idade significativamente maior que
aqueles com dor moderada, com os homens a
apresentarem maior percentagem de auséncia
de dor enquanto as mulheres apresentaram
dor intensa. A intensidade da dor revelou estar
associada ao motivo principal da procura do
servigo de urgéncia. Embora a dor seja um
dos principais motivos que levam a procura
do servigco de urgéncia (46,3%) e ainda que
existam escalas para avaliar a sua intensidade,
os autores confirmaram que ¢ reduzido o
nimero de enfermeiros que utilizam essas
ferramentas durante a triagem. Sendo a dor
um dos principais sintomas mais presentes
na procura do servigo de urgéncia, a sua
efetiva avaliagdo e gestdo ainda continuam
subestimadas. Os autores referem que a
atribuicdo das prioridades, muitas vezes,
pode nao ser a adequada aquela situacdo. A
capacidade do enfermeiro ndo interferir no
relato da intensidade da dor ¢ ainda uma lacuna

que tem de ser ultrapassada. Por conseguinte,
sugerem a aplicagdo de um protocolo para
uma adequada gestao da dor pelo enfermeiro,
0 que pode evitar atrasos no tratamento
com analgésicos e melhorar a qualidade da
assisténcia ao doente.
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Tabela 4. Evidéncia relativa ao estudo de Viveiros, Okuno, Campanharo, Lopes,
Oliveira e Batista (2018)

Artigo 3 - Viveiros, W. L., Okuno, M. F. P., Campanharo, C. R. V., Lopes, M.
C. B. T., Oliveira, G. N., & Batista, R. E. A. (2019). Dor no servigo de
emergéncia: correlagdo com as categorias da classificagao de risco.

Tipo de estudo

Estudo transversal com analise quantitativa

Objetivos

Correlacionar as categorias da classificagédo de risco com

grau de dor dos doentes num servigco de urgéncia

Participantes

611 doentes no Acolhimento com Classificacdo de Risco

Resultados

Intensidade de dor mais frequente foi a moderada (25,9%).
Na categoria vermelha, os doentes apresentaram maior
percentual de auséncia de dor; na azul prevaleceu a dor leve;
e nas categorias verde, amarela e laranja, o maior percentual
foi de dor intensa (p<0,0001). Poucos enfermeiros utilizam

escalas para avaliar a intensidade da dor durante a triagem.

Dale e Bjornsen (2015) (Estudo 4, cf. tabela
5) realizaram um estudo prospetivo de 20 dias
no Hospital St. Olav em Trondheim, Noruega,
onde os dados dos doentes que recorreram
ao servico de urgéncia foram recolhidos
diariamente durante o periodo de maior fluxo
de doentes (12h-22h). Os indicadores de
qualidade e os dados mais relevantes foram
escolhidos e incluidos no desenho do estudo
antes da recolha de dados, incluindo queixas
principais, nivel de acuidade, sinais vitais e
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pontuacido da avaliacao da dor. Os dados foram
obtidos durante a triagem de enfermagem ou
imediatamente apos a avaliacdo dos doentes.
Os assistentes da pesquisa observaram
constantemente o cuidado e a atividade do
doente no servigo de urgéncia, enquanto
recolhiam imediatamente os dados quando
disponiveis durante o periodo do estudo,
em 2012. Foi feita uma observacdo nao
participante, ou seja, sem interferéncia dos
observadores no atendimento ao doente ou
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no trabalho dos enfermeiros, bem como néo
houve envolvimento dos doentes. A percepcao
do doente acerca da sua dor devia de ser
avaliada a chegada de acordo com o protocolo
do Hospital St. Olav, que prevé a avaliagao
da dor através de uma escala de classifica¢ao
numérica (NRS), que mede o grau de dor
numa escala de 11 pontos de 0 a 10, onde 0
indica auséncia de dor e 10 indica a pior dor
imaginavel. Uma pontuagdo de 1 a 3 ¢ definida
como dor leve, 4-6 dor moderada e 7-10 dor
severa. O protocolo local do Hospital St.
Olav pretende garantir a adequada avaliacao
da dor e tratamento de todos os doentes que
recorrem ao servi¢o de urgéncia. O protocolo
prevé também a utilizagao da Escala de Coma
de Glasgow.

No estudo, foram observados 764 doentes,
com uma média de idade de 58,5 anos
(DP=26,7 anos), com maior percentagem de
mulheres (52,1%). A proporcao de doentes que
foram questionados sobre a dor na chegada ao
servigo de urgéncia foi de 77% (n=586). No
grupo de doentes que nao foram questionados
sobre a dor (23%, n=178), 10,5% tinham
pressao arterial sistolica abaixo de 100 mmHg
(média 132 mmHg, SD 26 mmHg), enquanto
no grupo que foi questionado sobre a dor,
2,6% apresentou pressdo arterial sistolica
(média de 137 mmHg, SD 23 mmHg).
Houve uma diferencga significativa na pressao
arterial média entre os dois grupos (p=0,022).
Verificou-se um namero significativo de
doentes com saturagdo de oxigénio abaixo
de 95% a quem ndo foi feita a avaliacdo
da dor (25,8% versus 12,0%, X2=15,772,
p=0,000). A diferenca na saturacdo média
de oxigénio foi relativamente pequena, mas
significativa, com valores de 97,5% e 95,8%,
respetivamente, entre os doentes avaliados
em termos de dor e aqueles que ndo a dor niao
foi avaliada (p=0,011). A maioria das queixas
principais comuns em ambos os grupos foi
dor abdominal, dor no peito, dificuldades
respiratorias e condi¢des infeciosas. Dos
doentes que foram questionados sobre a
dor (n=586), 58% (n=340) afirmaram estar

com dor, destes 66,5% (n=226) indicaram
que tinham dor grave. Nao houve diferenca
significativa ao nivel da idade entre os
doentes a quem se avaliou a dor e aqueles
que ndo foram avaliados. No entanto, havia
significativamente mais mulheres do que
homens que ndo foram questionados sobre a
dor (80,5 e 73,8%, respetivamente; X2=4,733,
p=0,03).

De acordo com os procedimentos do servi¢o
de urgéncia do Hospital locus de estudo, o
objetivo ¢ tratar todos os doentes com dor
moderada e grave. A média de scores de
dor em doentes que relataram dor a chegada
ao servico de urgéncia foi de 4,9 (mediana
5,0). Nao houve diferenca significativa nos
scores de dor entre aqueles que a dor foi ou
nao tratada (4,59 versus 4,91). No grupo de
doentes com dor moderada e grave, 14,2%
(n=32) foram tratados com analgésicos. Nao
houve diferenga na idade (p=0,544) ou género
(p=0,188) entre os doentes que receberam ou
nao analgesia. Importa referir que o estudo nao
foi projetado para identificar os medicamentos
ou intervengdes que foram usadas para o
controlo da dor.

Apesar das diretrizes e programas de
formagdo em servigo no Hospital em estudo,
a avaliagdo e o tratamento da dor ainda sao
inadequados. Este estudo prospetivo revela
que a gestdo da dor ndo estd de acordo com
os procedimentos internos. Sendo a gestao da
dor um indicador de qualidade do atendimento
e foco adicional das estratégias para melhorar
a gestdo e controlo da dor, os autores,
mediante os resultados apurados, referem que
¢ necessario garantir que todos os doentes
sejam avaliados e que recebam tratamento
para controlo da dor, o que ndo ocorreu em
todos os casos observados.
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Tabela 5. Evidéncia relativa ao estudo de Dale e Bjgrnsen (2015)

Artigo 3 - Dale, J., & Bjornsen, L.P. (2015). Assessment of pain in a
Norwegian Emergency Department. Scandinavian Journal of Trauma

Tipo de estudo Estudo prospetivo, aleatorizado e controlado

Verificar que houve a avaliagao inicial da dor e tratamento
Objetivos num servico de urgéncia de um Hospital Universitario
Noruegués e se a avaliagdo e tratamento da dor estdo de

acordo com o protocolo hospitalar para o servigo de urgéncia.

Participantes 764 doentes que recorreram ao servigo de urgéncia

Em 77% dos doentes realizou-se a avaliacdo da dor na
triagem. Maior probabilidade de doentes do género feminino
que nao foi questionada sobre a dor, todavia, sem diferenga
estatisticamente significativa em relagdo a idade. Nos
doentes com baixa saturagado de oxigénio e pressao arterial
Resultados sistdlica elevada houve menos avaliacao da dor. Dos doentes
que apresentaram dor moderada e intensa (58%), apenas
14% foram tratados para o alivio da dor. A avaliagdo e o
tratamento da dor no servico de urgéncia do Hospital em
estudo sdo inadequados e nao estdo de acordo com os

protocolos do servico.
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DISCUSSAO
Tendo em conta os estudos analisados,
verificou-se que indicadores dos resultados
das intervengdes de enfermagem no que se
refere a avaliagdo e gestdo da dor na pessoa
no servico de urgéncia apontam ainda para
uma pratica que subestima a gestdo e controlo
da dor no servico de urgéncia, ainda que
haja evidéncia de que em alguns casos haja a

avaliag¢do da dor.

Vuille, Foerster, Foucault e Hugli
(2018), no seu estudo, constataram que 0s
enfermeiros recorreram mais a Escala Verbal
Numérica, todavia, houve discrepancias entre
a autoavaliagdo da dor por parte do doente
e avaliagdo realizada pelo enfermeiro. Os
autores concluiram que os enfermeiros devem
valorizar o autorrelato da dor por parte do
doente, também sempre em conta a avaliagdo
com base em escalas validadas, porém, sem
que fiquem unicamente com o seu proprio
julgamento.Naoobstante,referemqueastaticas
utilizadas pelos enfermeiros ndo manifestam
falta de profissionalismo, salvaguardando que
estas devem ser consistentes com a logica
da intervengdo profissional. Concluiram que
no servico de urgéncia o ambiente que o
caracteriza influencia a avaliacdo e gestdo da
dor, o que implica mais formagao por parte dos
enfermeiros para que possam melhorar ainda
mais a gestdo da dor no servigo de urgéncia.
No estudo prospetivo multicéntrico de
Keating (2011), onde se avaliou a experiéncia
de doentes no servico de urgéncia com
dor moderada a grave, num hospital norte-
americano, ficou também demonstrado que,
embora o nimero de doentes com avaliagao
de dor fosse superior a 80% (em consonancia
com as recomendacdes dos procedimentos do
hospital), apenas 60% dos doentes receberam
alguma analgesia, muitas vezes apos longos
atrasos (mediana de 90 minutos, intervalo
0-962 minutos) nao tendo sido realizada uma
reavaliagdo da dor. Os autores concluiram
que a dor aguda moderada a grave ¢ gerida de
maneira inadequada no servigo de urgéncia.

Giusti, Reitano e Gil (2018), num servigo

de urgéncia de um hospital central italiano,
onde também os enfermeiros recorreram
a Escala Verbal Numérica para avaliar a
intensidade da dor percebida pelos doentes,
obtiveram uma média de 6,16, com uma
média numérica estimada pelos enfermeiros
de 5. Ou seja, a semelhanca do estudo de
Vuille, Foerster, Foucault e Hugli (2018),
também ficou registada uma discrepancia
entre as médias das avaliacdes realizadas
pelos enfermeiros e a percegao que os doentes
tém da dor, com diferengas estatisticamente
significativas. Giusti, Reitano e Gil (2018)
verificaram que as caracteristicas dos
enfermeiros, como a experiéncia profissional,
idade, anos de tempo de servigo e anos
de servico no servigo de urgéncia foram
varidveis significativas que influenciaram
a discrepancia entre as avaliagdes da dor
dos enfermeiros e dos doentes, concluindo
que a dor estd muito presente no servigo de
urgéncia, mas frequentemente subestimada
pelos enfermeiros.

Niirnberg, Saboonchi, Sackey & Bjorling
(2011) referem que estas escalas de
avaliacdo da dor possibilitam a identificacao
da intensidade da dor, o que permitem
implementar  intervengdes  diferenciadas,
sejam elas interdependentes ou auténomas,
bem como a avaliag¢do da sua eficacia. Todavia,
importa referir que, segundo Teixeira e Durdo
(2016), a dificuldade na monitorizacdo da dor
emerge quando se estd perante a pessoa em
situagdo critica, por norma com alteragoes de
consciéncia, por sedacdo ou nao, resultando
em alteragcdes da comunicagdo verbal.

De igual modo, Dale e Bjernsen (2015)
constaram que, em 77% dos doentes que
recorreram ao servico de urgéncia de um
Hospital Universitario Noruegués realizou-se
aavaliagdo da dornatriagem. Nos doentes com
baixa saturacdo de oxigénio e pressdo arterial
sistolica elevada houve menos avaliagdao
da dor. Dos doentes que apresentaram dor
moderada e intensa (58%), apenas 14% foram
tratados para o alivio da dor. A avaliagdo e o
tratamento da dor no servi¢o de urgéncia do
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Hospital em estudo sdo inadequados e ndo
estao de acordo com os protocolos do servigo,
0 que corrobora os estudos ja referenciados e
o estudo de Fry, Bennetts e Huckson (2011)
onde ficou documentado que, apesar de o
tratamento da dor ser um aspeto fundamental
no atendimento em servicos urgéncia, o
tratamento inadequado da dor ¢ ainda comum.
No seu estudo, apenas 49,2% dos doentes
foram questionados sobre sua dor na triagem
e, destes doentes, 41,3% tinham dor intensa,
38,8% tinham dor moderada e 19,8% tinham
dor leve. Embora o controlo da dor seja um
fator fundamental no cuidado prestado ao
doente no servigo de urgéncia, sdo vdrias as
barreiras atitudinais e estruturais a eficiéncia
da sua gestdo adequada, como verificaram
também Venkat, Fromm, Isaacs, Ibarra e
Committee (2013).

No estudo de Baharuddin, Mohamad,
Rahman et al. (2010), alguns enfermeiros
deram explicacdes para a falta de avaliagao
da dor ou tratamento, o que foi registado no
formulario de avaliacdo do doente. Essas
razoes incluiram barreiras de comunicacao
e problemas de linguagem, alteracdo do
estado mental e intoxicagdo, deméncia ou
dificuldade em o doente descrever a dor,
a natureza intermitente ou ocasional da
dor, o doente ter recebido tratamento pré-
hospitalar ou analgesia em casa e a recusa do
doente. Neste estudo, verificara-se diferencas
significativas nas reavaliagdes no score da
dor na chegada do doente ao servico de
urgéncia entre doentes, profissionais de satide
de emergéncia pré-hospitalar e o relato dos
proprios doentes. Assim, os autores também
concluiram que os enfermeiros tendem a
subestimar muitas vezes dor do doente em
contexto de servico de urgéncia, ndao havendo
em muitos casos a sua reavaliagao. O facto
de a dor ser uma experiéncia subjetiva, o
stresse vivenciado no servigo de urgéncia e a
pressdo do trabalho sdo fatores que parecem
afetar a qualidade da avaliacao e do controlo
da dor por parte dos enfermeiro, o que foi
corroborado com o estudo de Dale e Bjornsen
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(2015), onde poucos os doentes com dor
moderada a grave receberam tratamento da
dor no servico de urgéncia. O estudo de Ware,
Epps, Clark & Chatterjee (2012) revela que
aproximadamente 50% dos doentes internados
no servico de urgéncia foram questionados
sobre dor, sendo, no entanto, menor do que
a percentagem encontrada no estudo de Dale
e Bjornsen (2015). De igual modo, no estudo
Ware, Epps, Clark & Chatterjee (2012), 43%
dos doentes com dor moderada evoluiram
para dor intensa, mas apenas 25% desses
doentes receberam tratamento para controlo
da dor, o que no estudo de Dale e Bjornsen
(2015), comparativamente, apenas foi 14,3%.
No estudo de Viveiros, Okuno, Campanharo,
Lopes, Oliveira e Batista (2019), a intensidade
de dor mais frequente foi a moderada
(25,9%). Na categoria vermelha, os doentes
apresentaram maior percentual de auséncia
de dor; na azul prevaleceu a dor leve; e nas
categorias verde, amarela e laranja, o maior
percentual foi de dor intensa (p<0,0001).
Poucos enfermeiros utilizam escalas para
avaliar a intensidade da dor durante a triagem.
Berben, Meijs, van Grunsven, Schoonhoven
& van Achterberg (2012) referem que o
primeiro passo para melhorar a avaliagdo
e gestdo da dor no servico de urgéncia com
precisdo passa pela avaliagdo sistematica de
cada doente. Para melhorar a avaliacdo e o
tratamento da dor nesses doentes, € necessaria
uma mudanca na atitude dos enfermeiros,
com uma avaliagao frequente da dor e ter um
e feedback por parte do doente, uma vez que
a dor ¢ uma das razdes mais comuns que 0s
doentes apresentam no servigo de urgéncia.
Segundo o estudo de Andersson, Bergman,
Henoch, Ene, Otterstrom-Rydberg, Simonsson
E Ahlberg (2017), os enfermeiros necessitam
de ter um maior conhecimento sobre a
importancia da classificacdo e gestdo da dor.
Uma parte vital da gestao da dor ¢ a avaliagao
continua dos resultados do tratamento para
prevenir a dor intensa. A complexidade da dor
e da sua gestdo requer compromisso, tempo e
conhecimento por parte da equipa de satde.



GESTAO E CONTROLO DA DOR NO SERVICO DE URGENCIA - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

CONCLUSOES/SUGESTOES

Constatou-se, através dos  estudos
analisados, que persiste uma discrepancia entre
a avaliacdo da dor feita pelos enfermeiros e a
avaliacdo realizada pelos doentes no servi¢o
de urgéncia. Os estudos concluiram também
que a dor, apesar de estar muito presente
no servico de urgéncia, ¢ frequentemente
subestimada pelos enfermeiros, ndo fazendo
uma gestdo adequada da mesma. Verificou-
se também que, sendo a dor sub-reconhecida,
sub-tratada.

Por conseguinte, deve-se assegurar que
todos os doentes internados no servico de
urgéncia ndo tenham dor, para que se possa
preservar a sua estabilidade hemodinamica,
sendo este um dos objetivos da intervenc¢do da
enfermagem, na medida em que a manutengao
da dor no doente em situacdo critica torna
mais dificil a sua cooperacdo. Assume-se
como importante também a implementacao
de guidelines de orientacao e de terapéutica
para que se possa minimizar a dor em doentes
no servigo de urgéncia. E importante que
se facam mais estudos na area, sobretudo a
nivel nacional, para que se possa aprofundar
a sua reflexdo, se possa vir a contribuir para a
implementagao de estratégias e procedimentos
que visem uma pratica clinica baseada na
evidéncia com repercussoes na melhoria dos
cuidados prestados.

A realizacdo deste trabalho servira para
uma pratica profissional de exceléncia e
assume-se como um despertar para a area de
gestdo da dor suportadas pelo aprofundado
do conhecimento cientifico constante que
se traduzem numa melhoria dos cuidados
prestados aos doentes internados no servigo
de urgéncia, particularmente.
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Resumo

Abstract

Resumen

PASSAGEM DE TURNO: CARACTERISTICAS,
VALORIZACOES E PAPEL DO ENFERMEIRO GESTOR

Ana Matos"; Anténio Marques®; Rosa Melo®

Enquadramento: A passagem de turno (PT) ¢ um momento de transmissdo da informagao e reflexdo sobre as praticas. Contudo, faltam
modelos consistentes que orientem esta pratica.

Objetivos: Identificar as caracteristicas da PT num centro hospitalar; avaliar o contributo do enfermeiro gestor na valorizagdo da area
autonoma e interdependente.

Metodologia: Estudo descritivo-exploratorio, correlacional, de natureza quantitativa. Colhidos dados em 24 servigos por gravagdo de duas
PT por servigo. Cumpridos pressupostos éticos.

Resultados: Verificou-se maior valorizagdo da informacao referente a area interdependente em prejuizo da informacao da area autonoma
com enquadramento concetual. Nos servigos com maior prevaléncia de referenciais tedricos nos registos de enfermagem ocorreu maior
valorizagdo dos diagnodsticos de enfermagem e da area autonoma. Maior valorizagdo dos diagnosticos de enfermagem nos servigos onde a
interveng@o do enfermeiro gestor é promotora da explicitagdo da tomada de decisdo clinica.

Conclusao: Prevalece uma concecdo de cuidados centrada numa logica executiva em detrimento duma ldgica concetual. Importa que o
enfermeiro gestor adote uma lideranga promotora da explicitagdo da tomada de decisdo clinica e que se promova a capacidade concetual
transversal a todo o pensamento e agdo de enfermagem.

Palavras-chave: Transferéncia da responsabilidade pelo paciente; enfermeiro gestor; tomada de decisdo clinica

NURSING HANDOVER: CHARACTERISTICS, VALUATIONS AND ROLE OF THE NURSE MANAGER

Background: The nursing handover (NH) is a time for transmitting information and reflecting on practices. However, there is a lack of
consistent models to guide this practice.

Objectives: Identify the characteristics of NH in a hospital; evaluate the contribution of the nurse manager in valuing the autonomous and
interdependent area.

Methodology: Descriptive-exploratory, correlational, quantitative study. Data collected in 24 services by recording two NHs per service.
Ethical assumptions fulfilled.

Results: There was a greater appreciation of information relating to the interdependent area at the expense of information from the
autonomous area with a conceptual framework. In services with a higher prevalence of theoretical references in nursing records, there
was greater appreciation of nursing diagnoses and the autonomous area. Greater appreciation of nursing diagnoses in services where the
intervention of the nurse manager promotes the clarification of clinical decision-making.

Conclusion: A conception of care centered on an executive logic prevails in detriment to a conceptual logic. It is important that the nurse
manager adopts a leadership that promotes the clarification of clinical decision-making and that the conceptual capacity that is transversal
to all nursing thinking and action is promoted.

Keywords: Patient handoff; nurse manager, clinical decision-making

CAMBIO DE TURNO: CARACTERISTICAS, VALORACIONES Y ROL DEL ENFERMERO GERENTE

Marco contextual: El cambio de turno (CT) es un momento para transmitir informacion y reflexionar sobre las prdcticas. Sin embargo,
faltan modelos consistentes para guiar esta practica.

Objetivos: Identificar las caracteristicas del CT en un hospital; evaluar la contribucion del enfermero gerente en la valorizacion del drea
auténoma e interdependiente.

Metodologia: Estudio descriptivo-exploratorio, correlacional, cuantitativo. Datos recopilados en 24 servicios mediante el registro de dos
CT por servicio. Supuestos éticos cumplidos.

Resultados: Se aprecia una mayor valoracion de la informacion relativa al area interdependiente en detrimento de la informacion del drea
auténoma con marco conceptual. En los servicios con mayor prevalencia de referencias teoricas en los registros de enfermeria, hubo una
mayor valoracion de los diagndsticos de enfermeria y del drea autonoma. Mayor valorizacion de los diagnésticos de enfermeria en los
servicios donde la intervencion del enfermero gerente promueve el esclarecimiento de la toma de decisiones clinicas.

Conclusion: Prevalece una concepcion del cuidado centrada en una logica ejecutiva en detrimento de una logica conceptual. Es importante
que el enfermero gerente adopte un liderazgo que promueva el esclarecimiento de la toma de decisiones clinicas y que se promueva la
capacidad conceptual que es transversal a todo pensamiento y accion de enfermeria.

Palabras clave: Pase de guardia; enfermera gerente; toma de decisiones clinicas
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INTRODUCAO

Desde sempre ¢ assumida a importancia
da comunicagdo oral para a pratica da
enfermagem, especialmente no que respeita
a continuidade dos cuidados, assumindo
aqui a Passagem de Turno (PT) um lugar
de relevo. As dificuldades inerentes a esta
rotina despertaram interesse dos enfermeiros
e muitos foram os estudos desenvolvidos
ao longo de décadas no sentido da sua
compreensao ¢ melhoria.

Apesar de conhecidas as consequéncias
negativas das passagens de turno inadequadas,
poucas pesquisas foram feitas para identificar
as melhores praticas. Ha consisténcia na
sugestdo de estratégias para transferéncias
efetivas, mas ha uma escassez de evidéncias a
apoia-las (Riesenberg, Leisch & Cunningham,
2010). Os mesmos autores sugerem estudos de
alta qualidade dos resultados das PT, focados
nos fatores do sistema, no desempenho humano
e na eficacia de protocolos e intervengdes
estruturados.

Segundo Smeulers e Vermeuler (2016),
para estabelecer uma comunicagdo efetiva
no complexo processo de PT, € necessario
um procedimento padronizado que também
se ajuste a situacdo local. E este o desafio
na pratica da PT que emerge para o gestor
em enfermagem. Que padrao? Que modelo?
E neste cenario que nasce o presente estudo,
de ambito institucional, solicitado pela
Direcdo de Enfermagem. Considerando que
a instituicdo abarca multiplas realidades no
contexto da transi¢do de cuidados, o presente
estudo justificou-se para reconhecimento dos
modelos em uso e do paradigma que orienta
a PT dos enfermeiros, perspetivando a sua
convergéncia para a tomada de decisdo clinica
em enfermagem subsidiada pelos referenciais
teoricos adotados pela institui¢ao.

Assim, com o presente estudo pretendeu-se
identificar as caracteristicas da PT nos servigos
de internamento de um centro hospitalar da
regido centro de Portugal e avaliar o contributo
do enfermeiro gestor na valorizagdo da area
autonoma e interdependente.
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ENQUADRAMENTO/
FUNDAMENTACAO TEORICA

O Conselho Jurisdicional da Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2001) refere-se a PT
como “um momento de reunido da equipa de
Enfermeiros, tendo como objetivo assegurar
a continuidade de cuidados, pela transmissao
verbal de informagdo, e como finalidade
promover a melhoria continua da qualidade
dos cuidados, enquanto momento de analise
das praticas e de formagdo em servigo/em
situagao” (p. 1).

Este descritivo realga as vertentes de
aprendizagem, discussdo e praticareflexivaque
devem ser promovidas pelo enfermeiro gestor
durante a PT. De acordo com o Regulamento da
Competéncia Acrescida Avancada em Gestao
(2018), sao critérios de competéncias comuns
da gestdo operacional que o enfermeiro gestor
“assegura a coexisténcia da formagao informal
e formal”, “organiza espacos de reflexao
sobre as praticas” e “incentiva a explicitacao
do processo de tomada de decisao clinica” (p.
3484).

Quanto as orientacdes para esta pratica, a
PT tem subjacente varios tipos de organizagao,
tendo em conta o tamanho do servigo, nimero
e perfil de doentes, tempo de permanéncia
destes e numero de elementos da equipa. A PT
podera ser feita por relatdrio oral ou escrito,
individualmente ou em grupos, junto ao leito
do doente ou no gabinete/sala de enfermagem.
Cada equipa decidira qual a melhor forma de
garantir que a PT seja efetiva e adequada a
realidade da unidade (Moura, 2013).

Perante a diversidade subjacente a pratica
da PT, ¢ importante que os hospitais adotem
um modelo de PT padronizado bem definido
com vista a melhorar a seguranca do doente
(Yu, Lee, Sherwood & Kim, 2018). A falta
de modelo pode resultar em informagdes nao
confiaveis, bem como falta de informagoes
necessarias para tomada de decisdo baseada
em dados concretos (Almeida & Costa, 2017).

No que respeita a informagao apresentada
durante a PT, os resultados da pesquisa de
Sexton et al. (2004) mostraram que quase 85%



PASSAGEM DE TURNO: CARACTERISTICAS, VALORIZACOES E PAPEL DO ENFERMEIRO GESTOR

das informacgdes transmitidas na PT estavam
documentadas no processo do doente e que
9,5% das informagodes discutidas ndo foram
relevantes para a continuidade de cuidados
ao doente. Apenas 5,9% do conteudo da
PT envolveu discussdes relacionadas com
questdes de continuidade de cuidados ou de
gestdao da unidade que nao estavam registadas
em nenhuma fonte de documentacgao existente.

Pelo exposto, emerge a necessidade
de melhorias na pratica da PT, como a
delimitagdo de conteudos de discussdao e/
ou a utilizacdo de fontes de documentacgao.
Estas medidas podem eliminar problemas
como redundancia da informag¢do, confusao,
precisao, estereotipos do doente ou falta de
relevancia (Sexton et al., 2004).

Evidenciando uma lacuna na produgdo
cientifica, ndo foram encontradas publicagdes
que abordassem a valorizacdo da 4rea
autonoma e concetual de enfermagem
enquanto conteudo de informacao estruturante
da PT. Nao ha pesquisas que estudem o
contetido da PT através de um processo de
analise sistematica do conteudo, do mesmo
modo faltam diretrizes especificas na literatura
para o contetido a incluir na informacdo a
transmitir na PT.

Sem orientacdes, os enfermeiros podem
relatar aquilo que percebem ser importante
e que pode ou ndo ser relevante (Sexton et
al., 2004), pondo em causa aquele que € o
“momento da prestagdo em que se verifica a
transferéncia de responsabilidade de cuidados
e de informagdo entre prestadores, que tem
como missdo a continuidade e seguranga dos
mesmos” (Dire¢ao Geral da Saude, 2017, p.
4).

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Quais s3o as caracteristicas da PT dos
enfermeiros nos servicos de internamento
de um centro hospitalar da regido centro de
Portugal?

Qual o contributo do enfermeiro gestor
na PT na valorizacdo da area autobnoma e
interdepende na PT?

HIPOTESES

H1: Existe diferenga estatisticamente
significativa entre a valorizagdo da 4area
auténoma e concetual na PT e os resultados
das auditorias no que concerne a componente
concetual dos registos de enfermagem.

H2: Existe relagdo  estatisticamente
significativa entre a duracdo da PT e a
quantidade de erros/inconsisténcias, por falta
de enfoque adequado.

H3: Existe diferenca estatisticamente
significativa na valorizagdo da area autonoma
e concetual na PT conforme a intervengao do
enfermeiro gestor na PT.

METODOLOGIA

Estudo  descritivo,  exploratorio e
correlacional, com abordagem quantitativa.
A populagdo alvo deste estudo foram os
enfermeiros que desempenhavam fungdes nos
67 servigcos de internamento de um hospital
do centro de Portugal. Foi usada amostragem
aleatoria estratificada (Polit & Beck, 2019),
sendo a amostra constituida por enfermeiros
que desempenhavam fungdes em 24 servicos.

Determinaram-se como critérios de inclusdo
no estudo: ser servico de internamento da
instituicdo e o servico ter enfermeiro gestor
ou enfermeiro em fungdes de chefia. Os
critérios de exclusdo reportam-se as unidades
de cuidados intensivos e intermédios e
aos servicos de internamento onde a PT se
organiza em dois momentos, com divisao dos
elementos da equipa e passagem individual
simultanea.

Para a colheita de dados foram utilizados
dois questionarios e duas grelhas de observacao
para avaliacdo os aspetos organizacionais
e conteudo da informagdo transmitida na
PT. Estes instrumentos foram construidos
em parceria com o Grupo de Assessoria aos
Sistemas de Informacdo e Documentagdao
em Enfermagem (GASIDE) e ¢ o Nucleo de
Investigacdo em Enfermagem da instituigdo.
Estes instrumentos foram sujeitos a um pré-
teste em cinco servicos, tendo sido melhorados
para facilitar a sua compreensao.
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A varidvel dependente considerada neste
estudo foi a “valorizagdo da informagao
transmitida durante a PT” e foi analisada
através da gravagao audio das PT. Pretendeu-
se avaliar o valor atribuido a informacao
transmitida, de acordo com as unidades de
significacdo das verbaliza¢des efetuadas pelos
enfermeiros. A categorizacdo da andlise de
conteudo da informagdo recolhida na PT foi
realizada por dois peritos — facilitadores do
GASIDE e obedeceu as orientacdes do guido
elaborado para preenchimento da grelha de
analise da informacdo oral, no sentido de
garantir a fiabilidade e reprodutibilidade da
categorizagao.

A variavel resultados das auditorias
a componente concetual dos registos de
enfermagem foi extraida do dashboard de
enfermagem da institui¢ao, pelo indicador
disponivel “taxa de prevaléncia dos
referenciais  tedricos na documentagdo
dos cuidados”. A variavel duragao da PT
foi quantificada pelo tempo absoluto em
minutos e quanto a variavel interven¢ao do
enfermeiro gestor na PT considerou-se que
havia intervencdo promotora do pensamento
de enfermagem na PT pelo enfermeiro gestor
quando a opg¢ao assinalada recaiu sobre o item
‘promovendo reflexdes sobre os conteudos
valorizados na PT".

Os dados foram colhidos pelos facilitadores
do GASIDE por gravacdo de duas PT por
servico, com inicio no dia 3 de mar¢o de
2020, tendo sido suspenso no dia 12 devido
a implementacdo do plano de contingéncia
com vista a minimizar o impacto da atividade
epidémica da Corona Virus Disease-19 na
instituicdo. Posteriormente, foi retomada de
29 de setembro de 2020 a 4 de novembro de
2020.

No tratamento dos dados quantitativos foi
utilizado o programa IBM Satistical Package
for the Social Sciences (IBM SPSS), versao
25, através de analise estatistica descritiva e
de estatistica inferencial.

Foram assegurados os principios éticos
inerentes a natureza desta investigacdo. O
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preenchimento dos questionarios foi realizado
em suporte de papel e a recolha foi efetivada
com recurso a urna, garantindo o anonimato.
Nao obstante a garantia absoluta de anonimato
e da destrui¢do da gravagdo, cada enfermeiro
participante na PT foi efetivamente livre de
recusar a gravagdo da sua intervencdo ou a
resposta ao questionario. De modo a garantir
a confidencialidade dos dados, o contetdo
das gravacdes foi do conhecimento exclusivo
dos peritos que procederam a categorizacao
da informagdo transmitida na PT e destruido
apos a categorizagao.

RESULTADOS

No que respeita a0 modelo em uso na PT,
importa clarificar que, no contexto do presente
estudo, a referéncia a modelo em uso integra
aspetos organizacionais da PT e aspetos do
conteudo da informagao oral transmitida.
Estdo incluidos elementos como intervengao
do enfermeiro gestor na PT e os pressupostos
que lhe estdo adjacentes, existéncia de norma
interna para a PT, presenca de enfermeiro para
atender as solicitagdes durante a PT, utilizacao
do sistema de informacao e documentagdo
enquanto um recurso para a PT, existéncia
de suportes informativos alternativos que
integrem a organizacdo da informagao do
doente, abordagem da condi¢do clinica do
doente realizada com recurso a linguagem
classificada que expresse a tomada e decisao
clinica em enfermagem, e ainda, que outras
areas da organizagdo dos cuidados estdo a ser
considerados como prioritarias durante a PT.

Neste seguimento, os resultados sdo
apresentados  distribuidos pelos topicos:
aspetos organizacionais da PT e contetido da
informagao oral transmitida na PT.

Quanto aos Aspetos organizacionais da PT,
constatou-se que o enfermeiro gestor estava
presente na PT em 51,1% das observagdes.
Em 47,8% das situagdes em que o enfermeiro
gestor estava presente na PT, a intervencao
foi rara e sem provocar reflexdo. Na mesma
percentagem, a intervencdo do enfermeiro
gestor incidiu sobre questdes de organizacao
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de servico. O enfermeiro gestor promoveu
reflexdes sobre os contetidos valorizados na
PT em 13,0% das observacoes, adotando uma
intervencdo promotora do pensamento de
enfermagem.

Verificou-se que 66,8% dos enfermeiros
afirmaram que, no momento da PT da noite
para a manha, estdo presentes todos os
enfermeiros que terminam o turno e todos os
que o recebem (excetuando atrasos pontuais
e situagdes excecionais). A mesma resposta
foi dada por 60,1% dos enfermeiros quando
a questao era referente a PT da manha para a
tarde e por 76,9% relativamente a PT da tarde
para a noite.

O tempo de duracao da PT situou-se entre
4 e 65 minutos, sendo o tempo meédio 24,30
minutos com desvio padrdo 10,35 minutos.

Na maior parte dos servicos (95,8%) o
gabinete de enfermagem foi o local utilizado
para realizar a PT. Em 62,5% dos locais
onde se realizava a PT existia um ou dois
computadores e em 27,5% existiam 3 ou
quatro. Nenhum enfermeiro foi observado a
utilizar o sistema informatico para transmissao
de informacdo. Em 93,3% das observagdes
registou-se a utilizagdo de notas escritas
redigidas no momento da PT e em 91,1% a
utilizacdo de folhas-tipo criadas pelo servigo,
como suportes alternativos para a transmissao
e rece¢ao de informacao.

Constatou-se que a maioria  dos
enfermeiros (70,9%) referiu que consultava
o Mapa de Cuidados antes da prestacao
de cuidados. Também a maioria (51,6%)
dos 190 enfermeiros que responderam que
consultavam o Mapa de Cuidados antes da
prestagdo de cuidados, referiu que demorava,
em média 10,48 minutos a fazer a consulta.

Verificou-se que em 73,3% das observacoes
ndo existia enfermeiro intencionalmente
disponivel para dar resposta as solicitagdes
que ocorressem durante a PT e que na maioria
dos servigos (62,5%) ndo existia qualquer
norma elaborada para PT.

Relativamente ao Contetdo da informagao
oral transmitida na PT, e tendo por base

a andlise das 655 unidades de registo da
informacao transmitida oralmente, verificou-
se que em 51,3% desses registos foi feita uma
ou duas referéncias aos Diagnosticos Médicos
e em 31,6% ndo foi encontrado qualquer
referéncia a Diagnosticos Médicos.

Em 80,6% dos registos ndo foi feita qualquer
referéncia a dados da Avaliacdo Inicial e
em 19,1% foram encontradas uma ou duas
referéncias. Em 63,2% dos registos ndo foi
observada qualquer referéncia a informacgao
relativa a Atividade Diagnostica e em 33,7%
observaram-se uma ou duas referéncias.

Na maioria das unidades de registo (58,2%)
ndo foram enunciados Diagndsticos de
Enfermagem em linguagem classificada e
em apenas 3,3% dos 274 registos onde tal se
verificou foi feita explicitagdo do processo de
tomada de decisdo clinica em enfermagem.
Ainda em 5,8% daqueles registos foi feita
referéncia a evolucdo diagndstica positiva.

Relativamente a referéncia a Intervencoes
de Enfermagem com utilizacao de linguagem
classificada, contatou-se que elas ndo foram
observadas em 69,3% das unidades de registo
e em 28,2% foram identificados uma ou
duas destas mengdes. Nos 201 registos em
que foi observada a referéncia a Intervencao
de Enfermagem em linguagem classificada,
95,4% nao foram feitas com integridade
referencial.

Quanto a referéncia a Atitudes Terapéuticas,
em 40,8% dos registos foram identificadas
uma ou duas referéncias e em 19,7% foram
identificadas trés ou quatro. Em 29,3% dos
registos ndo foi observada nenhuma. Dos
463 registos onde foram enunciadas atitudes
terapéuticas, em 93,5% deles nao houve
explicitagdo do processo de tomada de
decisdo clinica em enfermagem (integridade
referencial).

Verificou-se que, nos 655 registos, 47,3%
tinham uma ou duas referéncias a Prescrigoes
Médicas, mas em 41,1% tal ndo foi observado.

Por 1ltimo, observaram-se 66% dos
registos em que foram mencionados outros
dados que ndo explicitam o processo de
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tomada de decisdo clinica em enfermagem,
nao tendo significado/integridade referencial,
nomeadamente: transmissao de normalidades,
diagnosticos de enfermagem/intervengdes
de enfermagem/atitudes terapéuticas em
linguagem natural, atitudes terapéuticas
desconexas, sem explicitacdo da sua razdo
de ser, erros, inconsisténcias, informagao
redundante, contraditoria, imprecisa ou nao
util.

As taxas de prevaléncia dos referenciais
teoricos, obtidas por auditoria a documentagao
dos cuidados variaram entre 8,33% ¢ 92,31%,
sendo meédia 47,95% com desvio padrdo
19,72%.

Para testar a hipotese 1 «Existe diferenca
estatisticamente  significativa  entre  a
valorizacdo da area autonoma e concetual
na PT e os resultados das auditorias no
que concerne a componente concetual dos
registos de enfermagemy», procedeu-se ao
estudo da correlagdo entre a valorizagao da
area autobnoma e concetual na PT (Atividade
diagnostica; Diagnosticos de Enfermagem
— Linguagem classificada; Intervengdes de
Enfermagem — Linguagem classificada;
Valorizagdo da area autébnoma e concetual
na PT (global)) e os resultados das auditorias
no que concerne a componente concetual
dos registos de enfermagem, aplicando o
coeficiente de correlacdo de Pearson e o
respetivo teste de significancia. Verificou-
se a existéncia de correlacdo fraca, mas
estatisticamente significativa (p < 0,050) na
valorizagdo dos Diagndsticos de Enfermagem
— Linguagem classificada (r = + 0,22; p <
0,001) e, também, na valorizagdo da area
auténoma e concetual na PT (global) (r = +
0,11; p = 0,017). Em ambas as situagdes se
constatou que a correlacdo € positiva. Tal
pode ser interpretado como evidéncia de que
nos servigcos onde se registam, nas auditorias,
taxas de prevaléncia de referenciais teoricos
mais elevadas no que concerne a componente
concetual dos registos de enfermagem,
sdo mais valorizados os Diagnosticos de
Enfermagem na PT e mais valorizada a area
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autonoma e concetual na PT (global).

Para o teste da segunda hipotese «Existe
relagdo estatisticamente significativa entre
a duragdo da PT e a quantidade de erros/
inconsisténcias» procedeu-se, igualmente,
ao estudo da correlacdo entre os resultados
das duas variaveis, aplicando o coeficiente
de correlagao de Pearson e o respetivo teste
de significancia. A correlagdo ¢ muito fraca
e ndo significativa (r = + 0,07; p = 0,146).
Atendendo a estes resultados, admite-se
que os dados ndao corroboram a hipotese
formulada e, consequentemente, que nao
existem evidéncias estatisticas de que haja
relagdo entre a duragdo da PT e a quantidade
de erros/inconsisténcias.

A hipotese 3  «Existe  diferenca
estatisticamente  significativa  entre a
valorizacdo da area auténoma e concetual
na PT conforme a interven¢ao do enfermeiro
gestor na PT» foi testada através do teste t
de Student, comparando a valorizagdo da
area autonoma e concetual na PT (Avaliacao
diagnoéstica; Diagnosticos de Enfermagem
— Linguagem classificada; Intervengdes de
Enfermagem — Linguagem classificada;
Valorizagdo da area autébnoma e concetual
na PT (global)) em fun¢do da intervencao do
enfermeiro gestor na PT, dicotomizada em
duas categorias (Intervencdo do enfermeiro
gestor promotora do pensamento em
enfermagem e Intervencdo do enfermeiro
gestor sem relacdo com a valorizacdo da area
autobnoma e concetual).

Os resultados revelaram a existéncia
de diferenca estatisticamente significativa
(t = 3,249; p = 0,002) em termos dos
Diagnosticos de Enfermagem — Linguagem
classificada. Constata-se que, os Diagndsticos
de Enfermagem — Linguagem classificada,
tendem a ser mais valorizados nos servigos
em que a intervengdo do enfermeiro gestor ¢
promotora do pensamento em enfermagem.
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DISCUSSAO

Acerca do local utilizado para realizar a PT,
na maior parte dos servigos (95,8%) foiusado o
gabinete de enfermagem. A selec¢do do local de
realizacdo da PT deve ter em conta o contexto
de trabalho e as suas particularidades, assim
como as finalidades, e pode compreender sala/
gabinete de enfermagem, unidade do doente
ou outro, podendo acontecer em varias das
opgodes, sequencialmente (OE, 2001).

Quanto a duragao da PT, o tempo médio
situou-se nos 24,30 minutos. De acordo com
a OFE (2017), o tempo para a ocorréncia da PT
nao se encontra definido e deve ser a equipa
de enfermagem de cada servico a encontrar
0 tempo necessdrio para a transmissdo da
informacao relevante.

No que respeita a disponibilidade de
computadores para uso dos enfermeiros nos
locais onde de realiza a PT, constatou-se que
em 62,5% dos locais existia um ou dois. Nao
obstante a acessibilidade aos computadores,
nenhum enfermeiro foi observado a utilizar
o sistema informatico para transmissdo de
informacdo. Este resultado ¢ concordante
com o estudo de Gongalves et al. (2017),
ao referirem que a utilizacdo de recursos
tecnologicos como apoio para a realizagdo
da PT ndo foi identificada em nenhuma das
observagoes realizadas.

No presente estudo, a maioria dos
enfermeiros (70,9%) referiu que consultava
o Mapa de Cuidados antes da prestagdo de
cuidados. De acordo com Marin (2010), o uso
do sistema de informagdo em enfermagem
auxilia o processo de tomada de decisdo clinica
em enfermagem de forma direta e indireta.
No caso concreto do centro hospitalar onde
decorreu o estudo estd em uso o SClinico V2
que possibilita a associagdao entre dados ¢ a
identificagdo de diagndsticos ou resultados de
enfermagem.

No estudo verificou-se que o enfermeiro
gestor estava presente na PT em 51,1% das
observagoes realizadas. De realgar que este
aspeto assume importancia pela representacao
do papel deste profissional perante a equipa

de enfermagem (Silva et al., 2017). Em
47,8% dos 23 registos em que o enfermeiro
gestor estava presente na PT, a intervencao
foi rara e sem provocar reflexdo e, na mesma
percentagem, a intervengdo incidiu sobre
questdes de organizacdo de servico. O
enfermeiro gestor promoveu reflexdes sobre
os conteudos valorizados na PT em 13,0%
das observagdes, adotando uma intervengao
promotora do pensamento de enfermagem.
Aspetos como a organizacdo do trabalho e
a apresentacdo da sintese das informagdes
relevantes sdo igualmente valorizados
pelo estudo de Silva et al. (2017), como
responsabilidades do enfermeiro gestor
na coordenacdo da PT. Nao obstante, esta
analise permite identificar uma lacuna no
exercicio da lideranca pelo enfermeiro
gestor na PT, pela baixa expressividade que
a promog¢ao do pensamento de enfermagem
assume no presente estudo. Sendo a PT um
momento oportuno de andlise das praticas
e de formacdao em contexto de servigo (OE,
2005), o enfermeiro gestor deve promover a
sua ocorréncia.

Quanto ao uso de suportes alternativos
para a transmissdo e rece¢cdo de informagdo
pelos enfermeiros, em 93,3% das observagdes
registou-se a utilizagdo de notas escritas
redigidas no momento da PT e em 91,1% a
utilizacao de folhas-tipo criadas pelo servigo.
Efetivamente, a literatura revela que, nos
contextos da PT, os enfermeiros confiam
em rascunhos e tém pouco tempo para
detalhes. Gradualmente tém sido criadas
folhas pré-preparadas para as PT, que contém
informacao sobre todos os doentes do servigo,
no entanto este processo consome mais tempo
e esforco e exige duplicacdo face ao que ja
esta documentado, para além de serem criadas
conforme o perfil de concec¢do de cuidados de
cada enfermeiro.

No que respeita a presenca de enfermeiro
para atender as solicitagdes durante a PT,
verificou-se que em 73,3% das observagdes
ndo existia enfermeiro intencionalmente
disponivel para dar resposta as solicitagdes
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que ocorressem. Ora, sendo a PT um momento
destinado a garantia da seguranga do doente,
tanto ele quanto o servico ndo devem ser
abandonados nesta ocasido, uma vez que a
auséncia dos enfermeiros coloca o doente em
situacdo vulneravel a eventos adversos. Logo,
énecessario o planeamento e organizacao desta
rotina, pois, enquanto estiver a ser realizada
a PT, parte da equipa de enfermagem deve
estar envolvida na assisténcia aos doentes,
assegurando continuidade de cuidados
(Oliveira & Rocha, 2016).

No estudo verificou-se que na maioria
dos servigos, concretamente em 62,5%, nao
existia qualquer norma elaborada para PT. No
complexo processo da PT de enfermagem, a
qualidade da informagdo transmitida depende,
entre outros, do modelo instituido (Almeida &
Costa, 2017) e a comunicagao eficaz necessita
de processo padronizado que também se ajuste
ao contexto local (Smeulers & Vermeulen,
2016). O estudo de Yu et al. (2018) destaca
igualmente a importancia da padronizacao
dos processos e sistemas da PT, uma vez
que esta carece de uma estrutura adequada,
processo ou diretrizes de qualidade para que a
transmissdo da informacao seja clara e efetiva.
Afonso (2017) refere ainda, que a existéncia
de protocolo de PT contribui positivamente
para a sua eficécia.

Relativamente aos aspetos mais valorizados
na informacdo transmitida na PT, ficou
evidente uma maior valoriza¢ao da informagao
referente a area interdependente em prejuizo
da informacdo relativa a area autonoma
com enquadramento concetual. Quanto
a explicitacdo do processo de tomada de
decisdo clinica em enfermagem — integridade
referencial dos dados, a expressividade foi
baixa. Estes resultados evidenciam um maior
dominio da concecdo de cuidados centrada
numa légica executiva e baseada em modelos
biomédicos, em detrimento duma logica mais
concetual baseada em teorias de enfermagem,
que consubstancia praticas de enfermagem
progressivamente melhor sistematizadas na
utilizacdo do conhecimento da disciplina.
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Conquanto este facto, ¢ de realgar, embora
sem uma grande expressividade, o uso
de linguagem classificada na transmissao
da informagdo durante a PT, assim como
o esboco de explicitagdo do processo de
tomada de decisdo clinica em enfermagem,
como preditores da mudanca de cultura na
organizagao.

No seguimento da valorizacdo da éarea
autébnoma e concetual enquanto aspeto
considerado no desenvolvimento deste
estudo, constatou-se que nos servigos onde se
registam, nas auditorias, taxas de prevaléncia
de referenciais teoricos mais elevadas no
que concerne a componente concetual dos
registos de enfermagem, sdo mais valorizados
os Diagnosticos de Enfermagem na PT e mais
valorizada a area autdbnoma e concetual na PT
(global).

Efetivamente, na organizagao onde decorreu
o estudo pode assistir-se, nos ultimos anos,
a transicdo de um modelo de cuidados de
enfermagem essencialmente biomédico, para
uma concecao e sistematiza¢do dos cuidados
alicergada em referenciais de cuidados
norteadores da tomada de decisdo clinica em
enfermagem. E de realcar que a sistematizagio
e a necessidade de tempo sdo fundamentais
para que os enfermeiros “possam perceber
a pertinéncia de uma pratica baseada na
teoria, em detrimento de um desempenho
ancorado em rotinas e prescri¢des de outros
profissionais” (Ribeiro et al., 2018, p. 46), o
que pode explicar os resultados obtidos no
presente estudo.

Noambitodoefeitoentreotempodespendido
na PT e a qualidade da informagao e tendo em
conta os resultados do estudo, assume-se que
ndo existem evidéncias estatisticas de que haja
relagdo entre a duragdo da PT e a quantidade de
erros / inconsisténcias. De acordo com Carlos
(2019), relatos de informacgdes irrelevantes
gastam tempo indevido da PT.

A intervencgdo do enfermeiro gestor na PT
no sentido da valorizag¢ao da area autbnoma e
concetual foi também um dos enfoques deste
estudo. Constatou-se que os Diagndsticos
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de Enfermagem — Linguagem classificada
tendem a ser mais valorizados nos servigos
em que a interven¢do do enfermeiro gestor é
promotora do pensamento em enfermagem. Na
persecucao da melhoria continua da qualidade
dos cuidados, impera que o enfermeiro
gestor incentive a explicitacdo do processo
de tomada de decisao clinica, elegendo a PT
como um momento de exceléncia para analise
das praticas e de formagdo em servigo. O
enfermeiro gestor tem que estar ciente que
“a formagao ndo se adquire por acumulacao
de cursos e diplomas”, mas emerge antes da
relacdo entre os saberes ¢ a reflexdo diaria
sobre a pratica (Novoa como referido por
Rosario, 2007, p. 22).

Nao obstante terem sido cumpridos
os requisitos de garantia do anonimato e
confidencialidade dos dados, uma limitagao
prende-se com a forma como foi recolhida
a informagdo, podendo ter provocado algum
constrangimento nos enfermeiros.

CONCLUSAO

Com esta pesquisa foi possivel identificar
as caracteristicas da PT no contexto estudado.
Verificou-se um maior enfoque na valoriza¢ao
dainformagao referente a area interdependente
em prejuizo da valorizagdo da informagao
da area autébnoma com enquadramento
concetual, prevalecendo ainda uma conce¢ao
de cuidados centrada numa ldégica executiva
em detrimento duma ldgica mais concetual,
alicercada nos referenciais teéricos adotados
pela instituicdo. Constatou-se que existe
uma correlagdo positiva entre a prevaléncia
dos referenciais tedricos nas auditorias e a
valorizagdo dos Diagndsticos de Enfermagem
e da area autonoma e concetual (global) na
PT. Verificou-se ainda que os diagnosticos
de enfermagem s3o mais valorizados nos
servicos onde a intervencdo do enfermeiro
gestor € promotora da explicitacao da tomada
de decisdo clinica.

Na persecucao da melhoria da qualidade
dos cuidados, importa melhorar o processo
e o conteudo da PT, assumindo o enfermeiro

gestor o papel crucial de liderar a mudanga.
Deste modo, importa que o enfermeiro gestor
adote uma lideranga promotora do pensamento
de enfermagem, estimule a analise das praticas
e promova discussdo de casos durante a PT.
Emerge também como essencial a utilizacao
do processo informatizado, principal fonte de
dados do doente, como suporte sistematico
a transmissao da informacdao durante a PT,
promovendo uma comunicagdo efetiva, a
valorizacdo da area autonoma e concetual,
a apropriagao da linguagem classificada e a
explicitagdo do processo de tomada de decisao
clinica em enfermagem. Ainda a consulta do
Mapa de Cuidados ap6s a PT antes de iniciar
a prestacdo de cuidados, ¢ fundamental para
os enfermeiros se inteirarem dos cuidados
planeados para cada doente, assim como da
informagdo necessaria ao processo de tomada
de decisdo, pelo que, sempre que possivel,
deve ser realizada.

Dada a escassez de literatura sobre o
conteudo da informagdo partilhada na PT,
considera-se, a titulo de sugestdo para
possiveis investigacdes futuras, o estudo das
informacdes valorizadas pelos enfermeiros,
bem como a linguagem usada e a explicitagdo
do processo de tomada de decisdo clinica em
enfermagem durante a PT.
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PERCECAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A SUA
PREPARACAO NA RESPOSTA HOSPITALAR EM
SITUACOES DE CATASTROFE (DPET-PT)

Octavio Ferreira Duarte"; Rita Alexandra Antunes Fernandes Duarte®; Veronica Rita Dias Coutinho®

Enquadramento: Os enfermeiros sdo elementos-chave em situagdes de catastrofe, com responsabilidade no funcionamento do sistema de
saude.

Objetivos: Conhecer a percegdo dos enfermeiros sobre a sua preparagdo para atua¢@o na resposta hospitalar em situagdes de catastrofe e
identificar variaveis preditoras sociodemograficas, académicas, profissionais e formativas especificas.

Metodologia: Estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional. Amostra ndo probabilistica, acidental por conveniéncia obtida pela
aplicacao de questionarios O conjunto de questdes culminam com a escala - Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET), validada para
a populagdo portuguesa por Santos e Dixe (2017).

Resultados Aferiu-se a percecdo de um nivel moderado a baixo sobre a preparagdo dos enfermeiros para atuagdo em catastrofe, mais
acentuado para as competéncias relacionadas com o “fazer”. Influéncia do género e da idade com predisposi¢do para melhor atuagdo dos
enfermeiros do género masculino e a idade apenas influente na gestdo pds-catastrofe. O vinculo laboral, tempo de exercicio profissional e no
servigo atual revelam uma intervengdo negativa da precariedade e do menor tempo de servico. Formagao especifica em catastrofe e doente
critico sao preditores da melhor preparagdo dos enfermeiros, constatando-se também o efeito construtivo de vivéncias anteriores (reais ou
simuladas) em catastrofe.

Conclusao: Os enfermeiros devem adquirir competéncias para atuar em contexto de catastrofe. Considera-se fundamental a dinamizagao, a
nivel institucional, de mais formagao especifica e simulagdo regular nas diversas areas de atuagdo em catéstrofe.

Palavras-chave: Enfermeiros; Catastrofe; Competéncias; Preparagao

NURSES’PERCEPTION ABOUT THEIR PREPAREDNESS IN THE HOSPITAL RESPONSE IN DISASTER SITUATIONS (DPET-PT)

Framework: Nurses are key elements in disaster situations, with responsibility for the functioning of the health system.

Objectives: To know the perception of nurses about their preparation for work in hospital response in disaster situations and to identify
specific sociodemographic, academic, professional and formative predictor variables.

Methodology: Quantitative, cross-sectional, descriptive-correlational study. Non-probabilistic, accidental convenience shows obtained by
the application of questionnaires. The set of questions culminate with the scale - Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET), validated
for the Portuguese population by Santos and Dixe (2017).

Results: The perception of a moderate to low level of the preparation of nurses for action in a disaster was more pronounced, more
pronounced for the competencies related to “doing”. Influence of gender and age with predisposition to better performance of male nurses
and age only influential in post-disaster management. The employment relationship, time of professional practice and in the current service
reveal a negative intervention of precariousness and shorter service time. Specific training in catastrophe and critically ill are predictors of
better preparation of nurses, also verifying the constructive effect of previous experiences (real or simulated) in catastrophe.

Conclusion: Nurses must acquire skills at the level of “knowing” and “doing” to act with in the context of catastrophe. It is essential to give
more specific training and regular simulation in the various areas of disaster action at the institutional level.

Keywords: Nurses; Catastrophe, Skills, Preparation

PERCEPCION DE LOS ENFERMEROS SOBRE SU PREPARACION EN LA RESPUESTA HOSPITALARIA EN SITUACIONES DE
DESASTRES (DPET-PT)

Marco contextual: El cambio de turno (CT) es un momento para transmitir informacion y reflexionar sobre las practicas. Sin embargo,
faltan modelos consistentes para guiar esta prdctica.

Objetivos: Identificar las caracteristicas del CT en un hospital; evaluar la contribucion del enfermero gerente en la valorizacion del drea
autonoma e interdependiente.

Metodologia: Estudio descriptivo-exploratorio, correlacional, cuantitativo. Datos recopilados en 24 servicios mediante el registro de dos
CT por servicio. Supuestos éticos cumplidos.

Resultados: Se aprecia una mayor valoracion de la informacion relativa al area interdependiente en detrimento de la informacion del drea
auténoma con marco conceptual. En los servicios con mayor prevalencia de referencias teoricas en los registros de enfermeria, hubo una
mayor valoracion de los diagnosticos de enfermeria y del drea autonoma. Mayor valorizacion de los diagndsticos de enfermeria en los
servicios donde la intervencion del enfermero gerente promueve el esclarecimiento de la toma de decisiones clinicas.

Conclusion: Prevalece una concepcion del cuidado centrada en una légica ejecutiva en detrimento de una logica conceptual. Es importante
que el enfermero gerente adopte un liderazgo que promueva el esclarecimiento de la toma de decisiones clinicas y que se promueva la
capacidad conceptual que es transversal a todo pensamiento y accion de enfermeria.

Palabras clave: Pase de guardia; enfermera gerente; toma de decisiones clinicas
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INTRODUCAO

A catéstrofe com situagdes de emergéncia
multivitimas e a respetiva fungdo dos
enfermeiros nos planos de intervengdo
hospitalar constitui o foco central deste estudo,
assente sobretudo na preocupacdo e objetivo
de assegurar a exceléncia da prestagdo de
cuidados de enfermagem a pessoa em situagao
critica numa situacdo de desequilibrio entre
os meios disponiveis e as necessidades
verificadas.

Na ocorréncia de um evento desta natureza,
de acordo com Santos e Rabais (2015) o fator
chave para uma resposta eficaz e intervencao
direcionada encontra-se nos profissionais de
saude, que se devem munir de conhecimentos
relativamente ao plano de emergéncia,
associando o treino a formacao especifica em
catastrofe e a disciplina profissional, sendo
que a adequacdo e resposta atempada sao
fundamentais, para controlar o numero de
vitimas, o agravamento do estado de saude, a
vulnerabilidade das populagdes e promover a
qualidade de vida futura.

Assim, atendendo a esta problematica, o
desenvolvimento do percurso da pesquisa,
assentou na questdo de investigagdo: “Qual
a percecdo dos enfermeiros que exercem
funcdes nos servicos de urgéncia, sobre a sua
preparacdo para atuagdo na resposta hospitalar
em situagoes de catastrofe?”, estabelecendo-
se para além do objetivo principal do estudo,
de conhecer a perce¢ao dos enfermeiros dos
servicos de urgéncia sobre a sua preparagao
para atuacdo na resposta hospitalar em
situacbes de catastrofe, os objetivos
especificos, nomeadamente:

* Identificar varidveis sociodemograficas
que influenciam a preparagao dos enfermeiros
de urgéncia para atuagdo na resposta hospitalar
em situagdes de catastrofe;

» Identificar varidaveis académicas e
profissionais que influenciam a preparacao
dos enfermeiros de urgéncia para atuagdo na
resposta hospitalar em situagdes de catastrofe;

* Avaliar a influéncia de vivéncias anteriores
(reais ou simuladas) de atuagdao em catastrofe
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na prepara¢do dos enfermeiros da urgéncia
para atuacdo na resposta hospitalar em
situacoes de catastrofe;

* Identificar as necessidades de formacao
especifica dos enfermeiros de urgéncia para
atuacdo na resposta hospitalar em situagdes
de catastrofe.

FUNDAMENTACAO

De acordo com a base de dados EM-
DAT, uma das mais importantes bases de
dados internacionais de registo de eventos
de emergéncia, mantida pelo Centre for
Research on the Epidemiology of Disasters
(CRED), foram registados nos ultimos 20
anos (2000-2019), mais de 7000 eventos,
contabilizando mais de 1.23 milhdes de
mortos (uma média de 60.000 por ano) e
afetou um total de mais de 4 bilides de pessoas
(CRED, 2020). Estes nimeros representam
um aumento significativo do numero de
eventos registados em comparagdo com o0s
vinte anos anteriores. Mudancas climaticas,
degradagdo ambiental, acelerado crescimento
populacional, urbanizagdo descontrolada e
perda de biodiversidade podem explicar este
aumento significativo, expondo a populagdo a
um maior risco.

Assim, numa conjuntura de permanente
possibilidade de ocorréncia de uma catastrofe
natural, epidemia, acidente tecnoldgico e/
ou incidente nuclear, radiologico, biologico
ou quimico, de grandes ou importantes
proporcdes (DGS, 2010), encontramos na
literatura a referéncia de um vasto nimero de
fenomenos: acidente, acidente grave, estado de
calamidade, cataclismo, catastrofe, desastre,
praga e sinistro, crise, acidente catastrofico de
efeitos limitados, situacdo de excecdo, entre
outros, na tentativa de correspondéncia do
conceito de catastrofe, cujo enquadramento
legislativo ¢ estabelecido no artigo 3° da Lei
de Bases da Prote¢ao Civil, Lei n°.80/2015 e
definido como ““acidente grave ou a série de
acidentes graves suscetiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e, eventualmente,
vitimas, afetando intensamente as condi¢des
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de vida e o tecido socioeconémico em areas
ou na totalidade do territorio nacional”.

J& do ponto de vista dos cuidados de satde,
catastrofe ¢ uma situagdo de procura subita,
inesperada e excessiva de cuidados de satude
de urgéncia, esgotando todos os recursos
disponiveis e que se baseia em trés elementos-
chave: grande afluxo de vitimas, destrui¢ao
de ordem material e desproporcionalidade
acentuada entre os meios humanos e materiais
de socorro e as vitimas a socorrer (DGS 2010;
ICN e WHO, 2009; Bandeira, 2015).

A nivel nacional, segundo Santos e Dixe
(2017, p. 69), “Portugal tem uma experiéncia
limitada na resposta a uma catastrofe”.
Sendo os hospitais instalagdes essenciais
a comunidade, ndo sO para providenciar
cuidados de saude, mas muitas vezes para
satisfazerasnecessidadesbasicas de alimentos,
agua e abrigo (Childers referido por Patoleia,
2016), estes encontram-se potencialmente
vulneraveis, quer pelas dificuldades inerentes
auma situagao de catastrofe (falhas no sistema
de comunicagdo, servicos de apoio externo,
escassez de equipamento, entre outros), mas
sobretudo pela subita procura dos cuidados
de saude, podendo ocorrer complicagdes
na resposta, comprometendo a capacidade
funcional, a seguranga e o proprio sistema de
saude (WHO, 2011).

Assim, para que aresposta hospitalar perante
uma catastrofe tenha sucesso, ¢ fundamental
reforga-la com uma efetiva preparagao, a qual
inclui planeamento e formagao continua, para
que possam responder de forma adequada
independentemente do tipo de catastrofe
(Santos & Dixe 2017), com os servigos de
urgéncia a serem considerados os locais de
elei¢do para o atendimento mais adequado as
vitimas.

Presente como maior grupo profissional
nos servicos de saude, a eficacia de resposta
do sistema de saude a uma emergéncia de
saude publica ou catastrofe ¢ em grande parte
dependente da capacidade da mao-de-obra de
enfermagem. Colaborando diariamente com
outros profissionais de saude, os enfermeiros

estdo bem posicionados para melhorar os
resultados em saude e resiliéncia comunitaria
em catastrofe, devendo estar sempre
preparados responder qualquer catastrofe ou
emergéncia de satde publica (Veenema, et al.,
2016).

A preparacdo para a atuacdo em catastrofe
refere-se a todos os planos de agdo e esforgos
antes da sua ocorréncia para estabelecer um
sistema de resposta, que envolva ativamente
os enfermeiros considerados especialistas em
gestao de catastrofes e cuidados de saude e que,
através dos seus conhecimentos e habilidades
especializadas, proporcionam cuidados de
enfermagem que reduzem o risco de danos
a vida e a saude das pessoas causados por
uma catastrofe. Portanto, a compreensao do
nivel de preparacao dos enfermeiros para uma
catastrofe ¢ fundamental para a compreensao
do status da mesma e para o processo de gestao
(Veenema et al., 2016; Han & Chun, 2021).

MATERIAL E METODOS

Dadas as caracteristicas da investigagdo e
os objetivos que foram definidos, os dados,
as informagdes colhidas no decorrer de um
estudo sob a forma numérica (dados) ou
informagdes narrativas (dados qualitativos),
recorreu-se sobretudo a uma metodologia
quantitativa com subterfigio a um estudo
de caracteristicas descritivo e analitico-
correlacional, apoiado pela necessidade de
nio sO descrever as variaveis, mas também
identificar a existéncia de relagOes entre elas.

Caracterizou-se ainda como um estudo
ndo experimental, transversal, retrospetivo,
sustentagdo pelo facto de se prever que cada
individuo devera ser avaliado para o fator de
exposi¢do apenas um unico ponto temporal,
baseado em dados e em factos do passado
(Polit & Beck, 2018).

Populacio e amostra

Neste estudo a populacdo definida sdo os
enfermeiros a exercer funcdes nos servigcos de
urgéncia, nas varias tipologias dos hospitais
portugueses, sendo que para a populacio
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acessivel foram selecionados os enfermeiros a
exercer fungoes nesses servigos de um Centro
Hospitalar da Zona Centro de Portugal.

A amostra selecionada foi assim obtida
com recurso a amostragem nao probabilistica
por conveniéncia, na selecdo das unidades de
satide onde aplicar os questionarios e acidental
pela respetiva solicitagdo de preenchimento
pelos enfermeiros que se encontravam em
exercicio de fungdes nestes servigos no periodo
selecionado para aplicagdo dos questionarios.

Instrumento de colheita de dados

Em relagdo ao instrumento de recolha de
dados, optou-se pelo recurso a um questionario
dividido em duas partes: - uma respeitante a
identificagdo das variaveis independentes e
de atributo: sociodemograficas, profissionais,
formacao em catastrofe, vivéncias situacoes
de catéstrofe. E uma segunda parte, Escala
Disaster  Preparedness Evaluation Tool
(DPET-PT).

Figura 1 - Esquema das variaveis em estudo

V. Séclodemo:
- Idade
- Género
- Estado Civil
-Hab. Académicas

Formagdo Especifica:
- Catéstrofe:dreas de
formagdo
-PSCcritica: dreas

.........

-Plano Catéstrofe
-Fonle formagéo
~Simulacros

Preparagdoem
catdstrofe

DPET-PT

V. Profissionals:
-Senvigo
-Tipo de vinculo laboral

- Tempo Exercitic
Profissional: -na
profissdo; - no servigo
atual

Variavels atributo:

Vivéncias reais em
catastrofe

A DPET® original ¢ um instrumento
composto por 68 questdes cujo objetivo ¢
medir a perce¢do dos enfermeiros sobre sua
preparagdo para atuar perante uma situagao de
catastrofe. Quarenta e sete itens sao do tipo
Likert, com seis op¢des de resposta, que vao
desde o discordo fortemente (1) a concordo
fortemente (6). Estes itens estdo agrupados
em trés fatores distintos: os primeiros 25 itens
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dizem respeito a preparacdo pré-desastre; os
seguintes 16 itens relacionam-se com resposta
catastrofe e os ultimos 6 itens dizem respeito
a fase de recuperagdo da Catastrofe (Al
Khalaileh, et al.,2010).

Instrumento j& muito difundido pelo
mundo (Khalaileh, et al., 2012; Al-Ali e
Ibaid, 2015; Usher et al., 2015; Oztekin, et
al., 2016; Sangkala e Gerdtz, 2017; Martono
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et al., 2018, Rizqillah e Suna, 2018, King et
al., 2019; Brewer et al., 2020), atualmente
ja sujeita a varias validagdes culturais: arabe
classica_ Khalaileh et al., 2010; Chinesa
(DPET-C), Chen, Chou, Liao, Ho ¢ Chung,
2014; Coreana (DPET-K), Han e Chun,
2021; Mainland China (DPET-MC), Wang et
al.,2021), ¢ utilizada na sua versdo Arabe por
Santos e Dixe (2017) para validagdo cultural
para a popula¢do Portuguesa (DPET-PT). De
salientar que dos (45) itens que faziam parte
da escala utilizada, foram suprimidos 11
itens em virtude de apresentarem valores de
alfa de Cronbach superiores ao global e em
alguns casos valores de correlacdo sem o item
inferiores a 0,20 (Santos e Dixe 2017).

Avalidacao portuguesa da DPET ficou assim
composta por 34 itens mantendo, no entanto,
a distribuicao em trés fatores semelhanca da
validacao arabe de Khalaileh et al. (2010).:

« Fator 1 (FI) - Gestdo pés catéstrofe
(19 itens): 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26,27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34;

e Fator 2 (F2) - Competéncias
relacionadas com “o saber” (12 itens): 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11, 15;

e Fator 3 (F3) - Competéncias
relacionadas com “o fazer” (3 itens): 12, 13,
14.

O célculo basico da escala da (DPET-
PT) consiste numa soma simples dos pontos
atribuidos, com as respostas aos diferentes
itens a serem pontuadas de 1 (“Discordo
Fortemente), 2 (“Discordo”), 3 (“Discordo
em parte”), 4 (“Concordo em parte”), 5
(“Concordo”) e 6 (“Concordo fortemente™).
Do resultado obtido, constituiram trés grupos
que permitirdo classificar o nivel de preparagao
dos enfermeiros para atuacao em situagdes de
catastrofe: de 1- 2,99, o nivel de preparagao ¢
fraco; entre 3 - 4,99 o nivel de preparagao ¢
moderado; entre 5 - 6, o nivel de preparagao ¢
forte (Khalaileh et al., 2012).

O controle da ética abrangeu assim todas
as etapas do processo de investigacdo com
respeito pelos aspetos relacionados com

autoria, desde a pertinéncia do problema,
elaboracdo do enquadramento tedrico, escolha
da metodologia adequada, instrumentos e
processos de colheita de dados (autorizagdo
dos autores para aplicacdo da escala),
existéncia de resultados anteriores, regras de
publicacdo e divulgagdo dos resultados, bem
como da revisdo ética independente (parecer
favoravel da comissdo de ética e autorizagao
de colheita de dados pelo Concelho de
Administragdo da Unidade de Satde onde
decorreu o estudo) a garantia de respeito dos
direitos dos participantes, especificamente,
através da figura do consentimento informado,
esclarecido e livre.

Apo6s a colheita de dados, efetudmos uma
primeira andlise a todos os instrumentos
no intuito de eliminarmos aqueles que
porventura se encontrassem incompletos ou
mal preenchidos. Seguidamente, procedemos
a codificagdo e tabulacdo com recurso ao
programa de andlise estatistica de dados
Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versao 22.0, de modo a preparar o tratamento
estatistico. O nivel de significancia dos testes
estabelecido foi 0,05.

RESULTADOS

Analise Descritiva

A amostra ficou constituida por 96
enfermeiros a exercer fungdes nos servigos
de urgéncia (Servico Urgéncia Geral
Polivalente 67.7%; Servigco de Urgéncia
Bésico 15.6% e Servico de Urgéncia
Pediatrico 16.7%) de um estabelecimento
hospitalar da zona centro de Portugal,
maioritariamente  do  género  feminino
(67.7%), com uma média de idades de 40.72
anos, onde o grupo etéario dos 31 aos 40 anos
¢ o mais representativo (41.7%). Ainda e no
que respeita ao estado civil, a grande maioria
estdo juntos por casamento ou unido de facto
(76,0%).

Todos os enfermeiros inquiridos sao
licenciados, onde 19,8% referem pos-
graduacdes, maioritariamente em urgéncia e
emergéncia (76,3%), 28,1% especialidade,
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em que destes 59,3% sdo especialistas em
enfermagem médico cirurgica e 33,3% em
enfermagem saude infantil e pediatria.

Vinculados maioritariamente com contratos
de trabalho por tempo indeterminado (47,9%),
destaca-se uma percentagem significativa
de 16,7% de enfermeiros em condicdo de
contrato de trabalho a termo certo.

O tempo de exercicio profissional oscila
entre os 4 e 38 anos para uma média de
17,9 anos, ja para o tempo de exercicio no
servigo atual esta média cai para os 8,66 anos
com realce para a elevada percentagem de
enfermeiros que se encontram ha menos de 2
anos (40,6%).

No que respeita a area da formagao
profissional, verificou-se que o plano de
emergéncia externo na instituicao ¢ conhecido
por 62,5%, em que formacdo na abordagem
hospitalar em catastrofe ¢ referida por 69,8%,
com predominio de fonte institucional.
Possuem formacgao especificana area do doente
critico 84,4% dos inquiridos, destacando-
se a formacdo em suporte avancado de vida
no adulto (81,3%). A formacdo especifica
em catastrofe por agentes NRBQ apenas foi
referida por 6,3% dos enfermeiros, adquirida
maioritariamente no centro de formacao do
INEM.

Quanto as vivéncias de simulacros em
situagdoes de catastrofe e como ja referido,
estas foram relatadas por 36,5% dos
enfermeiros, sobretudo acidentes de viagao
e ferroviarios com multivitimas, com apenas
11,4% a relatarem esta experiéncia hd menos
de 1 ano. Apurou-se também que 62,5% dos
enfermeiros ja experienciaram situagdes reais
de catastrofe, com a maioria, sobretudo do
servico de urgéncia basico, a referirem nao
se terem sentido preparados a atuar nessas
experiéncias.

No que respeita a opinido dos enfermeiros
sobre o que deveriaser feito anivel institucional
para que se sentissem melhor preparados para
atuacao em catastrofe, apurou-se que a maioria
das opinides incidiram na regularidade da
realizacdo de formacao especifica nas diversas
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areas de atuacdo em catastrofe (51,0%), bem
na realizagdo de simulacros nas diferentes
situacOes de catastrofe (59,4%). Das areas de
atuacdo que consideram prioritario formagao,
emerge o plano de catastrofe (77,1%), e a
triagem em catastrofe (74,0%).

Por fim das estatisticas obtidas da aplica¢ao
da escala DPTE-PT, dado o assumir de valores
muito variados pelos resultados, optamos por
apresentar os scores médios observados. Da
analise dos resultados sobressai um baixo
valor das respostas dadas, em média os
valores ficam aquém dos totais esperados.
Facto visivel, e de acordo com os grupos
estabelecidos por Al Khalaileh et al. (2012)
(1-2,99 fraco; 3-4,99 moderado; 5-6 forte)
o nivel de preparagdo geral dos enfermeiros
bem como nivel de preparacdo com Gestao
pos catastrofe e competéncias relacionadas
com o “saber” serem incorporando num nivel
de preparagao no limite inferior de moderado.
O fator onde os enfermeiros se sentem
menos preparados ¢ em F3 (competéncias
relacionadas com o “fazer”), com score
médio de 2,43 encaixando-se num nivel de
preparagdao considerado fraco. Ainda e no
que respeita ao nivel de preparagdo global em
catastrofe.

Os valores de alfa Cronbach, quer do total
da escala (0,966), como de cada fator (=0,964
em F1; 0=0,881em F2 ¢ 0a=0,876 em F3) sao
bons ou muito bons, revelador do seu bom
funcionamento.
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Grafico 1 - Estatisticas DPET-PT
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Para testar as hipoteses formuladas, e
tendo em consideragdo a ndo normalidade da
distribuicdo das classificacdes para o Fator
3 da nossa varidvel dependente optamos
pela aplicacdo de testes ndao paramétricos,
nomeadamente: teste U de Mann-Whitney
(U), Kruskal-Wallis (K-W) e correlagdes de
Sperman (R6) com o objetivo de identificar
alguns fatores que possam interferir com
preparagdo dos enfermeiros perante uma
situacao de catastrofe.

Hipotese 1 - As varidveis sociodemograficas
(género, idade e estado civil) influenciam a
preparacdo dos enfermeiros de urgéncia para
atuar na resposta hospitalar em situagdes de
catastrofe.

Aceite parcialmente a hipdtese formulada
nomeadamente no que respeita a influéncia
do género na preparacdo dos enfermeiros
para atuar em catastrofe, com predisposi¢ao
para melhor atuacao para enfermeiros do sexo
masculino, sobretudo nos fatores da gestdo
pos-catastrofe e competéncias relacionadas

N

com o “saber” e em relagdo a idade com

T T
Fator 1 Fator 2

T T
Fator 3 Total
DPET-PT

esta apenas exerce influéncia na preparacao
dos enfermeiros no que respeita a gestdo pos
catastrofe onde salientamos, no entanto, uma
correlagao fraca (R=0,243; maior idade versus
melhor preparacdo) na sua variacao.
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Grafico 2 - DPET-PT* Género (Testes U de Mann-Whitney)
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Hipétese 2 - As variaveis académicas e
profissionais (servico, vinculo laboral; tempo
de exercicio profissional; tempo de exercicio
no servico) influenciam a preparacdo dos
enfermeiros de urgéncia para atuar na resposta
hospitalar em situagdes de catéstrofe.

Aceite parcialmente a hipdtese formulada
com influéncia do vinculo laboral e tempo de
exercicio profissional no servigo atual sobre a
preparacdo dos enfermeiros para atuagdo em

Grafico 4 - DPET-PT*Vinculo Laboral
(Testes Kruskal-Wallis)
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Grafico 3 - DPET-PT * Classe Etaria
(Testes Kruskal-Wallis/Ro de Sperman)
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catastrofe - DPET PT, quer no que respeita as
areas de gestao pos catastrofe, bem como nas
competéncias relacionadas com o “saber” e
“fazer”, com notoria interven¢ao negativa da
precariedade do vinculo laboral e do menor
tempo de profissdo no servico atual. Um maior
tempo de exercicio profissional também revela
a sua influéncia na preparagdo para atuacao
em catastrofe na sua avaliagdo global e no que
respeita a gestdo pos catastrofe.

Grafico 5 - DPET-PT * Tempo de exercicio Profissional
(Teste Kruskal-Wallis/ Ro de Sperman)
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Grafico 6 - DPET-PT * Tempo servigo atual
(Testes Kruskal-Wallis/Ro de Sperman)
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Grafico 7 - DPET-PT * Conhecimento do Plano de
Catastrofe (Testes Kruskal-Wallis)
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Grafico 9 - DPET-PT * Formagao em doente critico
(Testes U Mann-Whitney)
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Hipotese 3 - A formagdo especifica em
catastrofe (conhecimento do plano de emergéncia
externo hospitalar, abordagem hospitalar em
catastrofe, formacdo em catastrofe por agentes
NRBQ) e formagdo especifica em doente critico
sdo preditores da preparagdo dos enfermeiros de
urgéncia na resposta hospitalar em situagdes de
catastrofe.

Aceite parcialmente a hipotese formulada,
exceto na influéncia da formagdo especifica em
doente critico e em catastrofe por agentes NRBQ
com as competéncias relacionadas com o fazer
F3, embora com valores médios manifestamente
superiores  para os que  responderam
afirmativamente, inferindo na importancia da
formacdo especifica em catastrofe e doente
critico com evidéncia na melhor preparagdo dos
enfermeiros para atuag@o em catastrofe.

Grafico 8 - DPET-PT * Formagao Hospitalar em
Catastrofe (Testes U de mann-Whitney)
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Grafico 10 - DPET-PT * F. especifica NRBQ
(Testes U de Mann-Whitney)
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Hipétese 4 - Vivéncias anteriores em
catastrofe (simulacros e vivéncias reais)
influenciam a preparacdo dos enfermeiros
para atuar em situagdes de catdstrofe no seu
local de trabalho.

Grafico 11 - DPET-PT * Vivéncias Reais em Catastrofe
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DISCUSSAO

Apesar de separados por mais de uma
década os diferentes estudos ja referidos com
aplicacdo da DPET apresentam um resultado
em comum. Todos os estudos apontam para
um baixo a moderado nivel de preparagao dos
enfermeiros para atuagdo em catastrofe. No
entanto, importa realgar notaveis diferengas
regionais. Nagdes do Médio Oriente e da Asia-
Pacifico; como Arédbia Saudita (Khalaileh et
al., 2010), a Jordania (Khalaileh et al., 2012;
Al-Ali e Ibaid, 2015) a China (Chen et al.,
2014; Usher et al., 2015), Bangladesh, Butao,
Camboja, Laos, Nepal, Ilhas Salomao (Usher
et al. 2015), Japao (Oztekin, et al., 2016),
Indonésia (Sangkala e Gerdtz, 2017; Martono
etal., 2018; Rizqillah & Suna, 2018), a Coreia
do Sul (Han e Chun,2021), contrastam com
as descobertas em paises como os EUA e a
Australia, com melhores niveis de preparagdo
para atuacao em catastrofe (King et al., 2019;
Brewer et al., 2020).

Em Portugal os resultados da aplicagdo da
DPET por Santos e Dixe (2017) ndo se mostram
diferentes, constatando-se um nivel baixo
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Aferiu-se a influéncia positiva de vivéncias
anteriores em catastrofe, reais ou simuladas,
na preparacdao dos enfermeiros para atuacio
em catastrofe.

Grafico 12 - DPET-PT * Simulacros em catastrofe
(Testes U de Mann-Whitney)
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a moderado de preparacdo dos enfermeiros
para atuagao em situacoes de catastrofe. Estes
resultados sdo corroborados pelo presente
estudo, onde valores médios para avalia¢do
global mostram um valor muito préximo do
limite inferior da classificacdo de moderado.
Este fraco desempenho ¢ mais evidente nas
competéncias relacionadas com o “fazer”
com um score médio de 2,41. Resultado
muito semelhante ¢ encontrado em Rezaei et
al. (2020), cujas evidéncias revelam que os
enfermeiros possuem baixo valor em relagdo
as competéncias relacionadas com o “fazer”
numa situacdo de catastrofe, uma vez que
ndo possuiam competéncias especializadas
e técnicas durante a sua formacdo de base
e formagdo continua, levando os autores a
sugerir o aprimoramento da prepara¢do dos
enfermeiros para atuarem em contexto de
catastrofe, dotando-os de competéncias ao
nivel do “saber” e do “fazer”. Ainda, e tal
como encontrado por Santos e Dixe (2017), o
fator no qual os enfermeiros estavam melhor
preparados foinas “competéncias relacionadas
com o “saber”, com um score médio de
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3,3. Todavia, valor ainda que considerado
moderado encontra-se também muito proéximo
dos limites inferiores da classificacao.

Sendo a enfermagem considerada o
maior grupo profissionais na area da saude,
constituindo-se como a primeira linha de
cuidados quando as instituicdes de satde
enfrentam situacoes de catastrofe, os
enfermeiros sdo essenciais para limitar o
agravamento das condi¢des dai decorrentes.
Portanto, devem ter  conhecimentos
necessarios e a capacidade para agir de forma
atempada e corretamente, garantindo, assim,
cuidados de qualidade a pessoa em situagao
critica. Neste sentido e de acordo com Benner
(2001), os padroes de conhecimento dos
enfermeiros como integradores de varias
formas de saber, interligam-se e relacionam-se
com as evidéncias cientificas. A sensibilidade
e a forma pessoal de cuidar do outro, a
ponderacgdo ética, a utilizagdo da capacidade
relacional, as caracteristicas proprias da
personalidade, a constante reflexdo, ¢ o
proprio conhecimento do contexto onde
trabalha, sao formas de conhecimento que se
desenvolvem, recriam e treinam, na caminhada
de desenvolvimento de competéncias, desde
iniciado a perito. Assim estes profissionais
devem tornar-se altamente qualificados, o
que requer mais formacdo em catéstrofe,
programas de treino e desenvolvimento das
suas competéncias de gestdo pds-catastrofe,
relacionadas com “o saber” e com “o fazer”.
Estas competéncias podem ser refinadas
através de simulacros periodicamente e com
recurso a avaliagdo das competéncias dos
enfermeiros e da capacidade de aplicar os seus
conhecimentos em situacgdes reais (Brinjee et
al., 2021). Saber evoluir afirma-se também
por um saber estar, competéncia necessaria
para o saber e para a reflexdo sobre o fazer,
resultante do conhecimento necessario para
um bom desempenho profissional atrelado as
habilidades necessarias para cuidar (Farias et
al., 2019).

Aferiu-se também melhor atuagdo para os
enfermeiros do sexo masculino, com a idade

para a exercer influencia no que respeita a
gestdo pos-catastrofe. Para varidveis como
o vinculo laboral e o tempo de exercicio
profissional e no servigo atual ficou aceite
a intervencdo negativa da precariedade e do
menor tempo de servico. J& a importancia da
formacdo especifica em catastrofe e doente
critico sdo preditores da preparagao dos
enfermeiros, com manifesto efeito construtivo
de vivéncias anteriores em catastrofe, reais
ou simuladas. Quanto ao papel institucional,
a maioria das opinides dos enfermeiros
incidem na regularidade da realizagdo de
formacao especifica e simulacros nas diversas
areas de atuagdo em catastrofe, com especial
valorizagdo para a formacdo do plano de
catastrofe e triagem em catastrofe.

No que respeita a opinido dos enfermeiros
sobre o que deveria ser feito a nivel
institucional para que se sentissem mais bem
preparados para atuacdo em catastrofe, a
maioria das opinides referem a regularidade
da realizagdo de formacdo especifica nas
diversas areas de atuacdo catastrofe (51,0%),
bem narealiza¢ao de simulacros nas diferentes
situacdes de catastrofe (59,4%) sendo que das
areas de atuagdo que consideram prioritario
formagdo, emerge o plano de catastrofe
(77,1%), e a triagem em catastrofe (74,0%),
elevando-se assim a necessidade de criagdo e
implementa¢do de um programa de resposta
a catastrofe com um plano de formagdo que
possibilite sensibilizar os elementos que
compoe a equipa e dotar os enfermeiros de
saberes e competéncias indispensaveis para
poderem atuar adequadamente numa situacao
de catéstrofe (Guimaraes, 2020). A preparacao
dos enfermeiros compreende a formacgdo e o
treino, bem como a realizacao de exercicios
e planos de resposta a catastrofe externa,
para garantir que a gestdo de catastrofes
seja holistica e compreenda todas as fases,
ndo apenas a resposta (Al Thobaity et al.,
2019). Ainda e dos resultados encontrados
por Santos (2021) num estudo de sobre
resultados de aprendizagem para agir em
situacdes de catastrofe na formacao graduada
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em enfermagem, o ensino no dominio da
catastrofe deve ser incluido na formagao
de enfermagem através de estratégias e
metodologias que permitam o aprender a
aprender e que garantam o aprender a fazer,
com a responsabilizacdo crescente das
Escolas de Enfermagem pela introducao deste
conteudo nos programas educativos ao nivel
basico.

Além disso, a convergéncia da literatura
para os conhecimentos, competéncias,
capacidade de lideranca, autorregulagdo,
qualidade de cuidados de enfermagem,
experiéncia e treinamento em catastrofe como
preditores significativos da pré-preparagao
para a catastrofe, refor¢a as recomendagdes
de inclusdo de conteudo de preparacao
para atuacdo em catdstrofe nos curriculos
de enfermagem de licenciatura, realizacao
regular de treinos de catastrofe simulados
basecados em evidéncias e atualizagdes de
competéncias para enfermeiros (Abuadas &
Albikawi, 2021).

CONCLUSAO

Embora com diferentes tipologias ¢ maior
ou menor probabilidade de ocorréncia, e onde
o potencial de devastacao quer para familias
quer para o proprio estado constitui uma
tematica pertinente, o papel de enfermagem
na atuacdo em catastrofe ¢ visto como um
fator chave para uma interven¢ao direcionada
na abordagem e controle de danos as vitimas,
podendo afirmar-se que esta preocupacao
crescente para atuacdo em catastrofe, impoe
uma tomada de consciéncia sobre a preparagao
para estes acontecimentos, com vista a um
impacto cada vez menor nas populacdes.

Com o conceito de competéncia cada vez
mais em aplicacdo para a definicdo de novas,
atuais e melhores estratégias de atuacdo em
catastrofe, e no qual os enfermeiros sao tidos
como elementos fundamentais na resposta
hospitalar, ndo so6 a prestag¢ao de cuidados, mas
também a sua gestao e planeamento, torna-se
importante perceber qual a percecdo que os
enfermeiros tém nestas areas de atuacao.
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Pelos resultados encontrados neste estudo
revelaram-se as varias implicagdes para o
campo tedrico pratico, nomeadamente, na
importancia de desenvolver a educacdo para a
enfermagem em catastrofe e um curriculo para
a educacgdo e formacao formais e continuas
no local de trabalho, com a dinamizacao de
mais formacdo especifica e simulacdo regular
nas diversas areas de atuacdo em catastrofe,
nomeadamente no Plano de Emergéncia
Externo Hospitalar.

Ainda e dada a pertinéncia atual da tematica,
¢ reforcada a necessidade da preocupacao
institucional acerca da preparacdo que os
enfermeiros tém para atuar perante uma
situagdo de catastrofe, convergindo para a
consciencializacao individual e institucional
da necessidade de aprender e tornar a reagao a
uma catéstrofe tdo natural quanto a realizacao
de outras, com as conclusdes deste estudo
a oferecerem informagdes valiosas para
melhorar a resposta hospitalar em situagdes de
catastrofe, com a plena certeza de que apostar
no planeamento e na formacao ¢ sinénimo de
prevencao e a melhor forma de atuar no caos.
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O REIKI NO CONTROLO DO STRESSE E DA
ANSIEDADE EM ENFERMEIROS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Nuno Salgado”; Daniela Mota®; Jodo Murta®; Pedro Monteiro®; Rosa Cristina Correia Lopes®®

Contexto: A profissdo de enfermagem ¢ uma atividade de grande desgaste fisico, mental e emocional onde se observa elevada prevaléncia
de perturbagdes pelo stresse, ansiedade, depressao e burnout, atingindo niveis superiores relativamente a restante populagao.

Tem-se observado um crescente interesse na aplicacdo de praticas espirituais na pratica clinica, como estratégia de promogao da satde
mental e melhoria da qualidade de vida. O Reiki é uma das que mais interesse tem despertado.

Objetivo(s): Identificar a eficacia do Reiki na diminuig¢ao do stresse e/ou da ansiedade em profissionais de enfermagem.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura que utilizou o método de PI[C]OD na elaboracdo da questdo de investigagdo: “Qual o efeito
do Reiki no controlo do stresse e/ou da ansiedade nos enfermeiros?”. Pesquisa realizada, através da plataforma EBSCO, nas bases de
dados MEDLINE Complete, CINAHL e Psychology and Behavioral Sciences Collection, utilizou descritores MESH “therapeutic touch”,
“nurses”, “anxiety” e “stress”. Estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol; disponiveis em texto completo; horizonte
temporal de 2011 a abril 2021. Amostra constituida por 4 artigos.

Resultados: Evidenciam que a aplicacdo de Reiki pode proporcionar aos enfermeiros, melhoria dos niveis de ansiedade, stresse e burnout e
uma otimizagao do seu bem-estar.

Conclusdes: A implementagdo/promogdo de programas de Reiki, parece constituir-se uma ferramenta valida, enquanto intervengao
terapéutica nao farmacoldgica, no atingir dos beneficios descritos, ao alcance do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Mental e
Psiquiatrica (EEESMP) (com formagdo em Reiki).

Palavras-Chave: Reiki; Enfermagem; Stresse; Ansiedade.

Resumo

REIKI IN THE CONTROL OF STRESS AND ANXIETY IN NURSES:AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Background: The nursing profession is an activity of great physical, mental and emotional stress, where a high prevalence of stress, anxiety,
depression and burnout disorders is observed, reaching higher levels than the rest of the population.

There has been a growing interest in the application of spiritual practices in clinical practice, as a strategy to promote mental health and
improve quality of life. Reiki is one of the practices that has raised most interest.

Aim: To identify the effectiveness of Reiki in reducing stress and/or anxiety in nursing professionals.

Methods: An integrative literature review was conducted using the PI[C]OD method in the development of the research question: “What
is the effect of Reiki in controlling stress and/or anxiety in nurses?”. The search was conducted in the MEDLINE Complete, CINAHL and
Psychology and Behavioral Sciences Collection databases, through the EBSCO platform, using MESH descriptors “therapeutic touch”,
“nurses”, “anxiety” and “stress”. Studies published in Portuguese, English and Spanish languages, with full text available, in the timeframe
from 2011 to April 2021. Sample consisted of 4 articles.

Results: Show that the application of Reiki can provide nurses with an improvement in anxiety, stress and burnout levels and an optimisation
of their well-being.

Conclusions. The implementation/promotion of Reiki programs seems to be a valid tool, as a non-pharmacological therapeutic intervention,
to achieve the described benefits within the reach of the Nurse Specialist in Mental Health and Psychiatric Nursing (EEESMP) (with Reiki
training).

Keywords: Reiki; Nursing; Stress; Anxiety.

Abstract

REIKI EN EL CONTROL DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD EN ENFERMERAS:UNA REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA
Marco contextual: El cambio de turno (CT) es un momento para transmitir informacion y reflexionar sobre las prdcticas. Sin embargo,
faltan modelos consistentes para guiar esta practica.

Objetivos: Identificar las caracteristicas del CT en un hospital; evaluar la contribucion del enfermero gerente en la valorizacion del drea
autonoma e interdependiente.

Metodologia: Estudio descriptivo-exploratorio, correlacional, cuantitativo. Datos recopilados en 24 servicios mediante el registro de dos
CT por servicio. Supuestos éticos cumplidos.

Resultados: Se aprecia una mayor valoracion de la informacion relativa al area interdependiente en detrimento de la informacion del area
auténoma con marco conceptual. En los servicios con mayor prevalencia de referencias teoricas en los registros de enfermeria, hubo una
mayor valoracion de los diagnosticos de enfermeria y del area autonoma. Mayor valorizacion de los diagnésticos de enfermeria en los
servicios donde la intervencion del enfermero gerente promueve el esclarecimiento de la toma de decisiones clinicas.

Conclusion: Prevalece una concepcion del cuidado centrada en una logica ejecutiva en detrimento de una logica conceptual. Es importante
que el enfermero gerente adopte un liderazgo que promueva el esclarecimiento de la toma de decisiones clinicas y que se promueva la
capacidad conceptual que es transversal a todo pensamiento y accion de enfermeria.

Palabras clave: Pase de guardia, enfermera gerente; toma de decisiones clinicas
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INTRODUCAO

O stresse e a ansiedade sao duas dimensdes
prevalentes em espacos clinicos, evidenciando
um elevado potencial para causar dano, e
consequentemente efeitos negativos na satde
e bem-estar dos trabalhadores, tais como:
a fadiga de compaixdo, a diminui¢do da
qualidade de vida e uso abusivo de substancias,
podendo até mesmo ocorrer o suicidio (Sallon,
Katz-Eisner, Yaffe, & Bdolah-Abram, 2015).

Stanulewicz et al. (2019) referem que o
impacto do stresse e da ansiedade na saude
fisica e mental dos trabalhadores reflete-se
nao s6 no absentismo, como no presenteismo.
Afirmam ainda que os enfermeiros tém
uma probabilidade quatro vezes superior de
apresentar presenteismo, comparativamente
a outras profissdes da satde, representando
custos duas vezes superiores aos do absentismo
por doenca. O presenteismo observa-se na
diminuicdo da produtividade, na qualidade do
atendimento, na continuidade e seguranca dos
cuidados (Stanulewicz et al., 2019).

A profissiao de enfermeiro ¢ sujeita a
grande desgaste a nivel fisico, mental e
emocional sendo este o grupo profissional
onde mais ocorre doenga mental, inclusive
as perturbagdes supramencionadas, estando
sujeito a elevados niveis de stress, depressao
e burnout, superiores aos da populagdo geral
(De La Fuente-Solana et al., 2019; Gomez-
Urquiza et al., 2016; Lim, Leng & Poon,
2013).

Nas ultimas décadas tem-se assistido a
um crescente interesse na integragdo da
espiritualidade na pratica clinica, com a
adocao de técnicas como o mindfulness,
a meditagdo, o yoga, o tai-chi e o Reiki, na
gestao do stresse e ansiedade, promog¢ao da
saude mental e prevengdo ou recuperacao da
doenga mental.

O Reiki ¢ uma terapia originaria do Japao,
que promove a harmonizacdo energética
dos corpos fisico, mental e espiritual, por
imposicao das maos (Pereira, Salvi, Queiroz,
Carmo & Oliveira, 2021). Pode ser realizado
através do toque, ou através da aproximacao
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das maos, como se de uma massagem se
tratasse. Para melhor se compreender esta
questdo energética, os autores remetem-
nos para a visdo oriental da medicina e da
saude, que defende que o ser humano ¢ um
ser composto de energia, com uma fisiologia
energética propria e forte interconexado entre o
corpo, a mente € o espirito.

Os praticantes, destacam para 14 da técnica
de reequilibrio energético, a importancia da
sua filosofia espiritual, expressa pelos seus
principios fundamentais e, materializados
na seguinte expressao: “So por hoje... ndo
me 1irrito (sou calmo), ndo me preocupo
(sou confiante), sou grato por tudo (sou
humilde), trabalho honestamente (com gosto,
arduamente), e respeito-me a mim ¢ a todos
(sou bondoso)”. Defende quem pratica que
mais do que uma filosofia espiritual, ¢ uma
postura na vida. Estes principios espirituais
tém pertinéncia no estabelecimento de uma
satde mental mais positiva e saudavel.

A curiosidade cientifica relativamente ao
Reikitem evoluido numa dire¢ao ascendente, o
quejustifica o crescente numero de publicacdes
e de estudos cientificos relativos a aplicacao
clinica do Reiki. Veja-se: na oncologia,
atuando na reducdo dos efeitos secundarios
da quimioterapia e outros tratamentos
(Baldwin, 2020; Seluzicki, Corcoran & Mao,
2021); Kirshbaum, Stead & Bartys, 2016);
na saude mental, na reducdo dos niveis de
stresse ¢ ansiedade (Pereira et al., 2021;
Baldwin, 2020); noutras doencas crdnicas,
nomeadamente nas patologias reumatismais,
osteoarticulares e patologias autoimunes
e nos seus processos de ajustamento e
adaptacdo (Jahantigh, Abdollahimohammad,
Firouzkouhi & Ebrahiminejad, 2018); em
cuidados paliativos (Billot, Daycard, Wood &
Tchalla, 2019); no controlo de dor (Baldwin,
2020; Demir Dogan, 2018); na dor pods-
operatoria (Baldwin, 2020); na realizacao
de procedimentos invasivos; entre outras.
Os resultados preliminares desses estudos
evidenciam o interesse terapéutico do Reiki.

Hospitais internacionais de referéncia
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disponibilizam programas de Reiki dirigidos
aos doentes, cuidadores e aos profissionais
de saude. Em Portugal, ja& ha programas de
voluntariado Reiki dirigidos a doentes e
familiares e também, aos profissionais dos
servigos, com o imperativo de que é importante
cuidar de quem cuidar.

Este estudo objetiva identificar a eficacia
do Reiki, como intervengdo terapéutica, na
diminui¢do dos niveis de stresse e de ansiedade
em enfermeiros.

METODOS

Procedeu-se a uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL), que utilizou o método PI(C)
OD (P: Enfermeiros; I: Reiki; C: ndo se aplica;
O: diminuicao do stresse e/ou da ansiedade;
D: estudos qualitativos, estudos quantitativos
e revisOes sistematicas da literatura) na
elaboragdo da questdo de investigacao “Qual
o efeito do Reiki no controlo do stresse e/ou
da ansiedade nos enfermeiros”, tendo como
objetivo identificar a eficicia do Reiki, na
diminui¢do do stresse e/ou da ansiedade nos
enfermeiros.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados
MEDLINE Complete, CINAHL e Psychology
and Behavioral Sciences Collection (via
EBSCO).

Foram definidos como critérios de inclusao:
artigos publicados nos idiomas inglés,
portugués e/ou espanhol; disponiveis em
texto integral e de livre acesso; publicados no
horizonte temporal de 2011 a abril de 2021;
como critérios de exclusdo: abstracts, relatos
de conferéncias/congressos; a literatura
“cinzenta” e artigos de opinido.

Na pesquisa foi utilizada a terminologia em
saude consultadano Medical Subject Headings
(Therapeutic touch, Nurses, Anxiety e Stress)
e CINAHL® Subject Headings (Therapeutic
touch, Nurses, Anxiety e Stress).

Para efeitos de pesquisa, foram conjugados
os diferentes descritores aceites e respetivas
expressoes boleanas (Tabelas 1, 2 e 3).
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Tabela 1 — Pesquisa, descritores e expressdes boleanas utilizadas na CINAHL

Pesquisas Descritores Expressoes boleanas
Pesquisa (P) | Therapeutic | TX Reiki OR MH "therapeutic touch" OR TX "Reiki therapy" OR TX (reiki or "reiki
P1 touch energy" or "reiki therapy" or "energy healing" or "reiki energy healing”)
P2 Nurses MH nurses OR TX (nurse or nurses or nursing)
P Anxiety MH amf'iety OR TX (“anxiety disorders" or anxiety or "generalized anxiety
disorder")
P4 Stress "stress reduction" or "stress management" or stress or coping
Pesquisa final | P1 AND P2 AND (P3 OR P4)

Tabela 2 — Pesquisa, descritores ¢ expressdes boleanas utilizadas na MEDLINE

Pesquisas Descritores Expressoes boleanas
Pl Therapeutic TX reiki OR MH "therapeutic touch" OR TX "reiki therapy" OR TX (reiki or
touch "reiki energy" or "reiki therapy" or "energy healing" or "reiki energy healing”)

P2 Nurses MH nurses OR TX (nurse or nurses or nursing)

P Anxiety MH anxnlety OR TX (“anxiety disorders" or anxiety or "generalized anxiety
disorder")

P4 Stress "stress reduction" or "stress management" or stress or coping

Pesquisa final | P1 AND P2 AND (P3 OR P4)

Tabela 3 — Pesquisa, descritores e expressoes boleanas utilizadas na Psychology and Behavioral
Sciences Collection

Pesquisas Descritores Expressoes boleanas
P1 Therapeutic TX reiki OR MH "therapeutic touch" OR TX "reiki therapy" OR TX (reiki or
touch "reiki energy" or "reiki therapy" or "energy healing" or "reiki energy healing”)
P2 Nurses MH nurses OR TX (nurse or nurses or nursing)
P3 Anxiety IS{IH an)fliety OR TX (“anxiety disorders" or anxiety or "generalized anxiety
isorder")
P4 Stress "stress reduction" or "stress management" or stress or coping
Pesquisa final | P1 AND P2 AND (P3 OR P4)

A pesquisa foi realizada no dia 30 de abril
de 2021. Desta pesquisa, e apds aplicados
os critérios de inclusdo/exclusdo referidos,
surgiram 224 artigos com potencial de
interesse, dos quais 106 foram artigos na base
de dados CINAHL, 86 artigos na MEDLINE
Complete, e 32 artigos na Psychology and
Behavioral Sciences Collection.

Apbs a remogdo dos artigos duplicados,
entre as trés bases de dados, resultaram 177
artigos para leitura do titulo e abstract.

Apo6s leitura do titulo e abstract, foram
excluidos 149 artigos por ndo cumprirem 0s
critérios de inclusdao previamente definidos,
resultando 28 artigos para leitura integral.
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Concluida esta etapa, foram eliminados
23 artigos por: ndo envolverem enfermeiros
enquanto populacdo sujeita a intervengao; nao
apresentarem o Reiki como intervengao ou
serem artigos de opinido. Foram selecionados
4 artigos como amostra deste estudo.

RESULTADOS

Os resultados sdo sintetizados na tabela
4 por ordem cronologica, apresentando-se
comparativamente os dados mais relevantes.
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Tabela 4 — Resultados na extragdo dos artigos

Diaz-Rodriguez, L., Arroyo-Morales, M., Cantarero-Villanueva, 1., Férnandez-Lao, C.,
Polley, M., & Fernandez-de-las-Peiias, C. (2011). Uma sessdo de Reiki em enfermeiras

Esstiofl diagnosticadas com sindrome de Burnout tem efeitos benéficos sobre a concentracio de IgA
salivar e a pressdo arterial. Revista Latino-Americana De Enfermagem, 19(5), 1132-1138.

Pais Espanha

Participantes 18 participantes (enfermeiras)

Objetivo Verificar os niveis da imunoglobulina A (IgA) salivar apds sessdo de Reiki, e de alteragdo nos

valores da pressao arterial e da a-amilase.

Tipo de estudo

Estudo clinico randomizado

A aplicac@o de uma sessdo de Reiki, em enfermeiras com burnout, produziu aumento significativo
nos niveis de IgA, diminui a pressdo arterial diastolica, mas ndo alterou a pressao arterial sistdlica,
nem a atividade da a-amilase. O grupo terapia placebo - sem alteragdes significativas na pressao

Resultados . .
arterial, nem marcadores salivares.
A aplicacdo de Reiki parece ser uma abordagem com resposta efetiva na prevencdo dos efeitos
negativos do stresse e em enfermeiros com risco de desenvolvimento de burnout.
Cuneo, C. L., Curtis Cooper, M. R., Drew, C. S., Naoum-Heffernan, C., Sherman, T., Walz,
Estudo 2 K., & Weinberg, J. (2011). The effect of Reiki on work-related stress of the registered nurse.
Journal of Holistic Nursing, 29(1), 33-43.
Pais Estados Unidos da América (EUA)
Participantes 26 participantes (enfermeiros)
Objetivo Verificar o impacto da formacdo de Reiki e da auto-aplicacdo guiada durante 21 dias nos

enfermeiros, e se produzem alteragdes nos seus niveis de stresse relacionados com o trabalho.

Tipo de estudo

Estudo clinico quasi-experimental

Os enfermeiros com maior rotina de autoaplicagao de Reiki apresentam maior diminui¢ao dos niveis

Resultados de stresse. A formagdo/capacitagdo dos profissionais sobre Reiki parece diminuir o stresse
diretamente relacionado com o trabalho.

Estudo 3 Houck D. (2014). Helping nurses cope with grief and compassion fatigue: an educational
intervention. Clinical Journal of Oncology Nursing, 18(4), 454—458.

Pais EUA

Participantes 21 participantes (enfermeiros)
Desenvolvimento de recursos para manutengao de satde fisica e emocional dos enfermeiros, com

Objetivo divulgagdo de varias técnicas: técnicas de intervencdo cognitivo-comportamental dirigido ao luto e

fadiga emocional, exercicio fisico, yoga, meditagdo massagem; explicacdo e demonstracdo de Reiki

Tipo de estudo

Investigacdo-ag¢do com implementacdo de programa de intervengdo educativa de combate dirigido
ao luto cumulativo e a fadiga de compaixdo com trés focos (luto cumulativa e fadiga; autocuidado
holistico; autocuidado espiritual).

Os participantes identificaram a importancia no autocuidado, bem como, a necessidade de

Resultados . , .
priorizarem a sua saide emocional.
Williams, S. P., Malik, H. T., Nicolay, C. R., Chaturvedi, S., Darzi, A., & Purkayastha, S.
Estudo 4 (2017). Interventions to improve employee health and well-being within health care
organizations: A systematic review. Journal of healthcare risk management: the journal of the
American Society for Healthcare Risk Management, 37(4), 25-51.
Pais EUA
Participantes 44 estudos, dos quais 2 estudos eram sobre Reiki (92 participantes nos estudos que incluiam Reiki)
Objetivo Identificar métodos de promogdo do bem-estar e saude dos trabalhadores das instituigdes

hospitalares

Tipo de estudo

Revisdo Sistematica de Literatura (RSL)

Resultados

Foram encontrados 2 artigos sobre a aplicacdo de Reiki.

O estudo de Brathovde (2006) implementou o nivel 1 de Reiki como um autocuidado e avaliou a
sua eficacia através da Caring Efficacy Scale, com um resultado de melhoria significativa (p =
0,028).

O estudo de Tarantino et al. (2014) relata investigacao-agdo com programa de treino de varias
técnicas complementares (incluindo o Reiki), desenvolvido durante 8 semanas e avaliado através da
Escala de Stresse Percebido (PSS) e da Coping Self-Efficacy Scale com melhoria significativa em
ambas as escalas (p<0,001).
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DISCUSSAO

Os estudos que constituiram a amostra
provém de contextos culturais diferentes,
sendo trés dos EUA e um do contexto europeu.
Também os desenhos de estudos sao dispares:
um randomizado, um quasi-esperimental,
uma investigagdo-a¢ao e uma RSL.

Todos os estudos utilizaram diferentes
instrumentos na avalia¢ao dos resultados da
aplicacdo do Reiki no stresse e na ansiedade,
exceto o estudo de Cuneo et al. (2011) e um
dos estudos utlizado por Williams et al. (2017)
que usaram a Escala de Percecdo do Stresse
(PSS).

No ensaio clinico randomizado do E1, Diaz-
Rodriguez et al. (2011) concluem que uma
unica sessao terapéutica de Reiki demonstrou
apresentar resultados estatisticamente
significativos que apontam para uma melhoria
da funcdao da resposta imunoldgica, bem
como uma diminui¢do da pressdo arterial
em enfermeiras acometidas com sindrome
de burnout. Desta forma, e extrapolando o
resultado amostral, este tipo de intervengdo
parece conseguir prevenir os efeitos negativos
do stresse relacionado com o trabalho neste
grupo de profissionais.

Os autores consideraram que a diminui¢ao
da pressdao arterial poderd ser devida a
influéncia do Reiki no Sistema Nervoso
Autonomo, ja que esta técnica apresenta
potencial para diminuir a resisténcia vascular
periférica. Apontam como principal vantagem
a aleatoriedade da amostra no desenho do
ensaio clinico e como principal limitagdo a
inexisténcia de follow-up para avaliagdo da
durac¢ao dos efeitos observados.

No E2, apesar da pequena amostra, perante
os resultados obtidos, Cuneo et al. (2011)
puderam inferir que o Reiki, funcionando
como terapia alternativa, € capaz de apresentar
efeitos benéficos na diminui¢ao do stresse e
melhoria dos niveis de coping. Referem ainda
que quanto maior a experiéncia na pratica
individual de Reiki, maior sera essa redugao
de stresse e consequentemente se refletird
em beneficios para a satde do enfermeiro,
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melhoria na sua produtividade e melhoria na
qualidade dos cuidados.

Contudo, apesar de promissores, estes
resultados devem ser comprovados por estudos
com maior amostragem e com a realiza¢ao
de estudos clinicos randomizados com maior
grau de controlo. Os autores afirmam terem-se
deparado com um vasto numero de artigos em
que a investigacao foi assente em desenhos
de estudo heterogéneos, e de onde resultaram
varios tipos de medida dos resultados, o que
pode ter resultado em algum viés, apesar da
implementag¢do de estratégias para que tal nao
acontecesse.

O E3 de Houck (2014) evidencia que os
enfermeiros apreciaram o foco no autocuidado,
e perceberam a necessidade de priorizar a
manuten¢do da sua saude emocional. Os
enfermeiros sentiram-se menos isolados nos
processos de luto e ficaram mais dispostos
a pedir ajuda quando necessario. Segundo a
autora os relatos dos profissionais de saude
sdo corroborados com a analise quantitativa
da Escala de Qualidade de Vida Profissional,
anteriormente referida, embora nao descreva
quantitativamente a mesma afirmacao.

No E4, Williams et al. (2017) identificaram
2 artigos (num total de 44 artigos) que
referiam o uso de Reiki. O primeiro estudo,
desenvolvido por Brathovde (2006), consistiu
num estudo piloto com 10 enfermeiros, que
aprenderam a técnica de Reiki, para aplicarem
como técnica de autocuidado do seu bem-estar.
Segundo os autores, este estudo, evidenciou
através da Caring Efficacy Scale melhoria
significativa (p = 0,028) no autocuidado
face ao ponto de partida (Williams et al.,
2017). O segundo estudo, desenvolvido por
Tarantino et al. (2014), realizou um programa
de intervencao com recurso a varias técnicas
(entre elas o Reiki). Este estudo revelou
melhorias significativas na PSS e na Coping
Self-Efficacy Scale (com p<0,001 para ambas
as escalas). Contudo, o estudo ndo referia o
nivel de utilizagao das técnicas, ou se 0s seus
participantes continuaram a implementar
estas técnicas apds a ultima avaliagdo ao 1 ano
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(Williams et al., 2017).

Outro aspeto chave da revisao da literatura
de Williams et al. (2017) foi o facto de ser
visivel a importancia e o reconhecimento que
algumas institui¢des de cuidados de saude
atualmente demonstram relativamente ao
bem-estar dos seus colaboradores.

CONCLUSAO

Apods a andlise dos artigos selecionados,
constatou-se que a literatura disponivel parece
apontar para a producao de efeitos positivos no
incremento do bem-estar sentido, na redugao
de stresse e da ansiedade dos enfermeiros
que sdo submetidos ao Reiki. O recurso a
esta técnica terapéutica, segundo os artigos
analisados, pode levar a uma redugdo efetiva
dos niveis de ansiedade, stresse e burnout
intrinsecamente relacionados com a atividade
profissional dos enfermeiros. Para além disso,
um dos estudos constatou, com resultados
estatisticamente significativos, que o Reiki
induz efeitos fisioldgicos no organismo, com
destaque para o fortalecimento do sistema
imunologico com o aumento de IgA salivar,
mas também a redugdo da pressado arterial por
uma provavel influéncia no sistema nervoso
autdbnomo.

Na pesquisa alargada do tema, observamos
o que foi referido por Stanulewicz et
al. (2019): estudos com metodologias
diversificadas, com diferentes medidas de
resultados inferidas que levam a dissonancias
nos resultados de uns estudos para os outros,
0 que pode constituir um viés. Do mesmo
modo, constata-se real disparidade entre estes
resultados e o crescente interesse no Reiki,
com a sua aplicacdo validada por centros
clinicos de referéncia. Assim, parece-nos que
areplicagdo de desenhos de investigagcdo, com
instrumentos de medida validados e standart
inter-estudos, em diferentes contextos, poderia
configurar uma estratégia que permitiria uma
melhor avaliagdo dos resultados. Propomos
por isso, a realizagao de mais estudos clinicos
randomizados e/ou  quasi-experimentais,
com dois grupos e com avaliagdo pré e poOs-

intervengdo e, eventualmente, também com
follow-up, de modo a evidenciar os resultados.

IMPLICACOES PARA A PRATICA
CLINICA

Esta técnica devido ao seu efeito e
aplicabilidade constitui uma ferramenta valida,
j& que ¢ aplicada por diferentes profissionais
de satde e em diferentes contextos. Neste
sentido, integrar o Reiki, como interven¢ao
terapéutica ndo farmacoldgica, pode revelar-
se um potencial instrumento a incluir em
programas de promog¢ao da saide mental e do
bem-estar e de preven¢ao da doencga realizados
pelo EEESMP (com formacao especifica em
Reiki).
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PROTOCOLO PARA UMA SCOPING REVIEW

ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM UTILIZADAS

Resumo

Abstract

Resumen

NA IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS EM SERVICOS DE SAUDE

Vera Monica de Sousa TeixeiraV; Catia da Concei¢do Sousa Meireles®; Porfirio da Silva Santos®

Introdugdo: A elaboragdo e implementagdo de protocolos nos servigos de saude constitui uma ferramenta que suporta a pratica clinica
em enfermagem contribuindo para o planeamento, implementagéo, avaliagdo e uniformizagao dos cuidados, melhorando a qualidade ¢ a
seguranca dos mesmos. Nao obstante, nem sempre se verifica a adesdo dos profissionais e a sua implementacdo ¢ bem sucedida (Francke,
2008).

Objetivos: Estruturar um documento para a realizagdo de uma scoping review, mapear e analisar na literatura as estratégias de supervisao
clinica mais comummente descritas na implementagao de protocolos em servigos de saude.

Critérios de inclusdo: Para determinar os critérios de inclusdo sera utilizada a mnemonica “PCC”, de acordo com as recomendagdes do
Joanna Briggs Institute (JBI) para as scoping review.

Meétodos: O percurso metodologico utilizado para o desenvolvimento deste protocolo seguiu as diretrizes do JBI para scoping review,
organizado em 5 etapas: formulagdo da questdo de pesquisa; identificagdo de estudos relevantes; sele¢do dos estudos; mapeamento das
evidéncias cientificas; apresenta¢do e interpretacdo dos resultados. Foram considerados os critérios definidos e a adaptagdo as bases/
repositorios propostos. Sera realizada pesquisa em bases de dados, através da plataforma EBSCO, e em literatura cinzenta.
Palavras-chave: protocolos; supervisdo clinica; enfermagem; mentoria e preceptoria.

PROTOCOL FOR A SCOPING REVIEW - CLINICAL SUPERVISION STRATEGIES IN NURSING USED IN THE IMPLEMENTATION OF
PROTOCOLS IN HEALTH SERVICES

Introduction: The elaboration and implementation of protocols in health services is a tool that supports clinical practice in nursing,
contributing to the planning, implementation, evaluation and standardization of care, improving their quality and safety. However, the
adherence of professionals is not always verified and its implementation is successful (Francke, 2008).

Objectives: To structure a document to carry out a scoping review, map and analyze in the literature the clinical supervision strategies most
commonly described in the implementation of protocols in health services.

Inclusion criteria: To determine the inclusion criteria, the mnemonic “PCC” will be used, according to the recommendations of the Joanna
Briggs Institute (JBI) for scoping review.

Methods: The methodological approach used for the development of this protocol followed the JBI guidelines for scoping review, organized
into 5 stages: formulation of the research question; identification of relevant studies, selection of studies; mapping of scientific evidence;
presentation and interpretation of results. The defined criteria and the adaptation to the proposed bases/repositories were considered.
Research will be carried out in databases, through the EBSCO platform, and in gray literature.

Keywords: protocols; clinical supervision, nursing; mentoring and preceptorship.

PROTOCOLO PARA UNA REVISION DE ALCANCE - ESTRATEGIAS DE SUPERVISION CLINICA EN ENFERMERIA
UTILIZADAS EN LA IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS EN SERVICIOS DE SALUD

Introduccion: La elaboracion e implementacion de protocolos en los servicios de salud es una herramienta que apoya la prdctica clinica
de enfermeria, contribuyendo a la planificacion, implementacion, evaluacion y estandarizacion de los cuidados, mejorando su calidad y
seguridad. Sin embargo, no siempre se verifica la adherencia de los profesionales y su implementacion es exitosa (Francke, 2008).
Objetivos: Estructurar un documento para realizar una revision de alcance, mapeary analizar en la literatura las estrategias de supervision
clinica mas comunmente descritas en la implementacion de protocolos en los servicios de salud.

Criterios de inclusion: Para determinar los criterios de inclusion se utilizard la nemotécnica “PCC”, segiin las recomendaciones del
Instituto Joanna Briggs (JBI) para revision de alcance.

Métodos: El enfoque metodologico utilizado para el desarrollo de este protocolo siguié las directrices del JBI para revision de alcance,
organizado en 5 etapas: formulacion de la pregunta de investigacion, identificacion de estudios relevantes; seleccion de estudios; mapeo
de evidencia cientifica; presentacion e interpretacion de resultados. Se consideraron los criterios definidos y la adecuacion a las bases/
repositorios propuestos. La investigacion se realizara en bases de datos, a través de la plataforma EBSCO y en literatura gris.

Palabras clave: protocolos; supervision clinica; enfermeria, tutoria y preceptoria.
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PROTOCOLO PARA UMA SCOPING REVIEW - ESTRATEGIAS DE SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM
UTILIZADAS NA IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS EM SERVICOS DE SAUDE

INTRODUCAO

A melhoria continua dos cuidados de
enfermagem e a seguranga impdem-se como
obrigagoes éticas e deontologicas, na medida
em que contribuem decisivamente para a
redug¢do dos riscos evitaveis, melhoria do
acesso aos cuidados e equidade, tendo sempre
em vista as necessidades e expectativas dos
utentes (Ribeiro et al., 2017), pelo que a
adocdo de condutas que promovam e visem a
prestacao de cuidados de qualidade e cada vez
mais seguros tornam-se, por isso, essenciais.

Segundo Rodgers (2014) cit por Rodrigues-
Sato e Almeida (2018), o protocolo clinico
consiste num instrumento que orienta o
cuidado e a gestdo dos servicos de saude,
com objetivo de delinear procedimentos
clinicos e condutas. Melhora a racionalidade,
0s recursos € incrementa a probabilidade de
resultados assistenciais de qualidade assim
como a garantia da autonomia profissional.
Visa sistematizar, normalizar e guiar a tomada
de decisdo. A implementacdo de protocolos
pode constituir uma ferramenta de apoio a
tomada de decisao, possibilitando a detecao
e correcao de ndo conformidades, permitindo
que todos os enfermeiros prestem cuidados
padronizados de acordo com a melhor
evidéncia cientifica e a pratica baseada na
evidéncia, minimizando praticas menos
corretas ou adequadas (Sales et al., 2018).

Nao obstante, e apesar das vantagens
da implementagdo de protocolos, estudos
indicam que nem sempre ocorre adesao por
parte dos profissionais (Valiee e Salehnejad,
2020). Os mesmos autores, referem que a
supervisao clinica em enfermagem (SCE) e
o treino constituem um fator facilitador da
adesdo dos profissionais as diretivas da pratica
clinica.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros,
(2018), a SCE define-se como um “processo
dinamico, sistematico, interpessoal e formal,
entre supervisor clinico e supervisado,
com o objetivo de estrutura¢io da
aprendizagem, a construgdo de conhecimento
e o desenvolvimento de competéncias
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profissionais, analiticas e reflexivas, visando
promover a decisdo autonoma, valorizando a
protegdo da pessoa, a seguranca e a qualidade
dos cuidados . Contextos supervisivos podem
contribuir para a implementag¢ao de programas
de melhoria continua da pratica clinica,
pelo que, devem ser utilizadas estratégias
de SCE centradas no desenvolvimento do
conhecimento, competéncias ¢ no adequado
suporte dos supervisados (Pinto et al., 2017).
Neste contexto, 0s mesmos autores salientam
que estratégias de observacao, demonstracao
de praticas e reflexdo sobre o cuidado prestado
sao fundamentais, tendo o supervisor o papel
de suporte e de fornecer feedback adequado
e continuo ao supervisado, através de uma
relagdo de supervisao assente em confianga e
apoiada por pares.

Deste modo, julga-se pertinente perceber
quais as estratégias de supervisao facilitadoras
na implementacdo de protocolos em servicos
de saude. Foi realizada uma pesquisa
preliminar na MEDLINE Complete, CINAHL
Complete e Cochrane Central Register of
Controlled Trials e ndo foram identificadas
revisoes sistematicas ou scoping review (SR)
atuais ou em curso sobre o tema em estudo.

Os objetivos do presente estudo visam
estruturar um documento para a realizacao
de uma SR e mapear e analisar na literatura
as estratégias de SCE mais comummente
descritas na implementacao de protocolos em
servicos de saude.

QUESTAO DE REVISAO

Com o intuito de mapear os estudos
existentes na  literatura  direcionados
para as estratégias de SCE, utilizadas na
implementa¢dao de protocolos em servigos
de saude, foi delineada a seguinte questao de
revisdo: “Quais as estratégias de supervisao
clinica em enfermagem facilitadoras para a
implementagdo de protocolos em servigos de
saude?”.

A elaboragdo da questdo de revisao cumpre
os critérios da metodologia PCC, em que P
designa populacdo ou problema, C o conceito
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e C o contexto, no qual:
P — Supervisao clinica em enfermagem;
C — Implementacao de protocolos;
C — Servigos de saude.

CRITERIOS DE INCLUSAO

No que respeita aos critérios de inclusao,
sera utilizado o acronimo “PCC”, de acordo
com as recomendagodes do JBI (2020) para as
SR.

Populagdo/Problema: A presente SR ira
incidir em estudos que abordem as estratégias
SCE relacionadas com a implementagdo
de protocolos em servigos de saude, nao
sendo aplicadas restricdes a artigos que nao
identifiquem de forma explicita as estratégias
utilizadas e/ou artigos de SCE associados
a outros grupos de profissionais de saude.
Serdo incluidos todos os tipos de estudos,
independentemente da natureza e do desenho
desenvolvido, publicados em inglés, espanhol
ou portugues.

Conceito: Proceder-se-4 a revisdo da
literatura que aborde a implementa¢do de
protocolos em servigos de saude, em contextos
de SCE.

Contexto: A revisdo serd limitada aos
servicos de saude, ou seja, a pratica clinica.
Nao serdo impostas restricdes culturais ou
geogréaficas.

TIPOS DE ESTUDOS

Serdo considerados os estudos do tipo
quantitativo, qualitativo e misto, primarios
e secundarios, que respondam a questdo

de investigacdo. Documentos de texto e de
opinido, bem como de literatura cinzenta
serdo também considerados para inclusdo na
revisdo, nos ultimos 5 anos.

METODOS

A SR, conhecida também como revisdo de
mapeamento, tem como propdsito mapear os
principais conceitos que apoiam determinada
area de conhecimento; examinar a extensao,
alcance e natureza da investiga¢cdo numa area
demarcada; sumarizar e divulgar os dados e
identificar as lacunas de investigagdes na area,
proporcionando uma visdo geral da evidéncia
existente (Peters et al., 2017).

A SR proposta sera realizada de acordo com
a metodologia do JBI (2020).

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa terd como objetivo
localizar estudos publicados e nao publicados.
Neste sentido, sera realizada uma pesquisa
inicial nas bases de dados CINAHL Plus
with Full Text, MEDLINE with Full Text,
MedicLatina, Academic Search Complete,
PsycARTICLES e Nursing Research Center,
através da plataforma EBSCOhost; SciELO.
MEDLINE e CINAHL. Sera utilizada a
seguinte frase booleana: (“Health Plan
Implementation” OR “Practice Guideline*”)
AND (supervis* OR mentor*) AND nurs*,
constituida pelos descritores apresentados na
tabela 1.

Por fim, também serd pesquisada literatura
cinzenta sobre o tema de interesse, através de
uma pesquisa livre no Google Académico.

Descritores

Inglés

Espanhol

Portugués

Health Plan Implementation

Implementacion de plan de salud

Implementagdo de Plano de Satde

Practice Guideline

Guia practica

Diretiva Praticas

Supervisor

Supervisor

Supervisor

Mentor

Mentor

Mentor

Nurse

Enfermero

Enfermeiro

Tabela 1 — Descritores para a pesquisa de informacdes.
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Apartir destes termos e através da andlise das
palavras indexadas dos artigos encontrados na
pesquisa inicial, serd adotada uma estratégia
de pesquisa completa. As palavras-chave e os
termos indexados a utilizar na pesquisa serao
adaptados para cada fonte de informacao
incluida. A lista de referéncias de todos os
estudos selecionados para avaliagdo critica
sera analisada posteriormente com o intuito
de verificar a existéncia de estudos adicionais.

SELECAO DOS ESTUDOS

Apdsapesquisa,osestudosencontradosserao
exportados para o software Mendeley, sendo
eliminados os duplicados. Posteriormente, a
selecao dos estudos sera realizada em duas
etapas. A primeira incluira a leitura dos titulos
e resumos e a eliminagdo daqueles que nao
cumpram os critérios de inclusdo. Na segunda
etapa, os estudos que parecam cumprir os

critérios de inclusao serdo recuperados na
integra e os seus detalhes de referenciacio
serdo importados para o sistema do JBI
Sumari para a gestao unificada, avaliagao e
revisao de informacdes (Aromataris € Munn,
2020). Posteriormente, serdo lidos os textos
completos para verificar a adequacdo dos
artigos com os critérios de inclusdo. As duas
etapas realizar-se-do de forma independente
por trés revisores, € quaisquer divergéncias
que possam surgir entre os revisores, em cada
etapa do processo de selecdo dos estudos,
serdo resolvidas por meio de analise critico-
reflexiva da selegdo realizada, tendo o revisor
principal o voto de qualidade. As razdes para
a exclusao dos estudos lidos na segunda etapa
serdo registadas e relatadas na SR. Por fim,
o processo de selecao sera documentado e
adicionado como anexo no relatorio através
de um diagrama de fluxo PRISMA (Figura 1).

Base de dados:
Medline Complete
n=99)

Base de dados:
CINAHL Complete
(n=151)

Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive

Base de dados: Base de dados:
Cochrane Central Register
of Controlled Trials

(n=10) (n=29)

Identificagdo

A A 4

Estudos apos remogdo de duplicados (n = 18)

Estudos analisados
pelo titulo e resumo
(n=170)

Estudos excluidos

A

Q
=

]
=
2

)
=z
m

Estudos analisados
pelo texto integral
(n=11)

pelo titulo e resumo
(n=159)

Estudos excluidos

Inclusdo

Estudos incluidos
na Scoping Review |«

A 4

pelo texto integral
@=7)

Estudos adicionados

n=7)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA (Fonte: Adaptado de JBI, 2015).
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por outras fontes
(n=3)
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A pesquisa foi realizada na plataforma
Ebsco, que decorreu nos dias 20 e 21 de
dezembro de 2021. Tal como apresentado no
fluxograma PRISMA, a pesquisa identificou
189 artigos potencialmente relevantes, obtidos
das bases de dados MEDLINE Complete,
CINAHL Complete, Nursing & Allied Health
Collection e Cochrane Central Register of
Controlled Trials. Destes foram excluidos 18
por serem duplicados. Dos 171 restantes, 1 foi
excluido por ndo estar publicado em inglés,
espanhol ou portugués. Dos 170, 155 foram
excluidos apos leitura do titulo e 4 apos leitura
doresumo. Dos 11 restantes, 7 foram excluidos
por ndo se enquadrarem na tematica em estudo,
sendo incluidos 4 artigos apds leitura do texto
completo. Foram ainda incluidos mais 3
artigos obtidos através de pesquisa secundaria
(referéncias bibliograficas) pesquisados no
Google Scholar (1) e MEDLINE (2) sendo
incluidos na RS 7 artigos no total.

EXTRACAO DOS DADOS

Apds a selecdo dos estudos, proceder-
se-4 a extracdo de dados, por trés revisores
independentes usando uma ferramenta
de extragdo de dados desenvolvida pelos
revisores, tendo por base o JBI template
source of evidence details, characteristics and
results extraction instrument (Tabela 2).
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1. INFORMACOES GERAIS

Nome do investigador que extraiu os dados:
Data de extragao dos dados:

ID do estudo (ex.: 01 Nome do 1.° autor Ano de publicacdo):

2. DETALHES DA SCOPING REVIEW

Titulo da revisido: Estratégias de supervisao clinica utilizadas na implementagdo de protocolos em servicos de

saude.

Objetivos da revisao: Estruturar um documento para a realizagdo de uma SR e analisar na literatura as

estratégias de SCE mais comummente descritas na implementacao de protocolos em servigos de satde.

Questdo da revisao: Quais as estratégias de supervisdo clinica em enfermagem facilitadoras para a implementagdo

de protocolos em servigos de saide?
IPopulacio/Problema: SCE.

Conceito: Implementagao de protocolos.
Contexto: Servigos de saude.

Critérios de inclusio:

®  Populagdo/Problema: A presente SR ira incidir em estudos que abordem as estratégias SCE relacionadas com

a implementacdo de protocolos em servigos de saude, ndo sendo aplicadas restrigdes a artigos que nao
identifiquem de forma explicita as estratégias utilizadas e/ou artigos de SCE associados a outros grupos de
profissionais de satde. Serdo incluidos todos os tipos de estudos, independentemente da natureza e do

desenho desenvolvido, publicados em inglés, espanhol ou portugués.

®  Conceito: Proceder-se-a a revisao da literatura que aborde a implementagdo de protocolos em servigos de

saude, em contextos de SCE.

®  Contexto: A revisdo sera limitada aos servicos de saude, ou seja, a pratica clinica. Nao serdo impostas

restrigdes culturais ou geograficas.

3. EXTRACAO DE CARACTERISTICAS E DETALHES DO ESTUDO

Referéncia

Titulo

IAutores

lAno de publicacgao

Pais de origem

Tipo de estudo

Objetivos do estudo

IPopulagdo em estudo e tamanho da amostra
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(por exemplo, duragdoda intervengéo)

Tipo de intervengdo, comparacdo e¢ pormenores destes

Contexto

Metodologia/métodos

a. Extracdo de resultados e detalhes extraidos do estudo

Tabela 2 — Instrumento de extracio de dados para uma SR sobre estratégias de SCE utilizadas na

implementacio de protocolos em servicos de satde.

Os dados extraidos irdo incluir detalhes
especificos sobre os participantes, conceito,
contexto, métodos de estudo e resultados
relevantes para a questao da revisdo, por forma
a registar as informagdes mais relevantes dos
estudos e para dar resposta aos objetivos e
questdo de investigacdo. A ferramenta de
extracao de dados serda modificada e revisada

conforme necessario durante o processo de
extracdo de dados de cada fonte de evidéncia
incluida, sendo que as modificagdes serao
detalhadas na SR (Tabela 3). Quaisquer
divergéncias que surjam entre oS revisores
neste processo serdo resolvidas através da
analise critico-reflexiva dos dados, tendo o
revisor principal o voto de qualidade.

N.°  Autor Ano Pais  Objetivo Amostra

Desenho

Meétodos e instrumentos de colheita de dados

Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos.

AVALIACAO DA QUALIDADE
METODOLOGICA

Aavaliagdo da qualidade dos estudos reporta
o rigor metodoldgico, para que se possa julgar
as informacdes apresentadas, no entanto,
na SR ndo havera avaliagdo da qualidade
metodologica dos estudos incluidos, pois
esta tem como objetivo mapear os principais
conceitos subjacentes a uma area de pesquisa.
(Peters et al., 2015).

APRESENTACAO DOS DADOS

Tal como sugerido pelo JBI (2020), os
resultados da SR serdo apresentados sob
a forma de tabela (Tabela 3) de modo a
facilitar o mapeamento dos dados extraidos.
A informacgao sera completada através de um
resumo narrativo, que ird conter a discussao

dos resultados e a descri¢ao da sua relacao
com os objetivos e questdes de investigacao
(Aromataris e Munn, 2020).
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NORMAS DE PUBLICACAO

A Revista Investigacio em Enfermagem (RIE) publica artigos sobre teoria de investigacdo, sinteses de investigacao e cartas ao
director, desde que originais, estejam de acordo com as presentes normas de publicagdo e cuja pertinéncia e rigor cientifico sejam
reconhecidas pelo Conselho Cientifico.

A RIE publica também editoriais, noticias e informagao geral sobre investigacdo.

De acordo com o Estatuto Editorial, os dominio dos saberes espelhados na RIE situam-se no dominio da enfermagem enquanto
disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

1 - TIPOS DE ARTIGOS

1.1 - Cartas ao director:

Publicam-se nesta sec¢@o comentarios, observagdes cientificas ou criticas sobre artigos e temas surgidos na revista, assim como
davidas ou experiéncias que podem ser resumidas. Quando justificar, a direc¢do da RIE envia aos autores visados as cartas para
direito de resposta. Extensdo maxima recomendada 3 paginas.

1.2 - Artigos sobre teoria de investigacio:

Artigos sobre teoria, métodos e técnicas de investigagdo numa construgdo de saberes original, revisdo ou mistos. Estes artigos
resultam da reflexao fundamentada sobre temas de investigagdo, desenvolvidos coerentemente de forma a obter conclusdes validas,
podendo resultar da analise critica da bibliografia relacionada com o tema em questao.

Devem estruturar-se da seguinte forma:

Resuma: Até 150-200 palavras, que contara com breve informagao sobre o problema analisado, discutido ou revisto e se
for caso o material e métodos utilizados e conclusdes.

Palavrgs Chaye: até um maximo de seis palavras que espelhem os conteudos desenvolvidos.

Lutroducdo: Deve ser breve, focando o tema e os objectivos do trabalho.

D i ! L

Conclysda: Breve e sucinta, focando os elementos fortes do desenvolvimento que constituam novidade cientifica ou uma
nova visdo sobre problematicas ja existentes.

Bibliografig: Seguindo a Norma Portuguesa - NP 405-1 (1994), ou outra norma aceite na comunidade cientifica.

Extensdo maxima recomendada 15 paginas.

Todos os artigos devem ter titulo, resumo e palavras-chaves em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

1.3 - Artigos sintese de trabalhos de investigacdo:
Artigos que se constituam em sinteses de investigacdo e que se estruturam da seguinte forma:
Resumo, Palgvrags Chave: Introducdo (com as caracteristicas atras enunciadas)
Lundamentacdo: Breve revisdo e localizagdo da problematica.
Material e métodos: Descrevendo-se com detalhe os métodos e as técnicas de investigagdo de forma a que possam ser
avaliados e repetidos por outros investigadores.
Resultados: Os resultados devem ser concisos e claros e incluir o minimo necessario de tabelas e quadros. Apresentam-se
de forma a que ndo exista duplicagdo e repeti¢ao de dados no texto e nas figuras.
Discussgo: Comentara os resultados alcangados confrontando-os com a revisao bibliografica efectuada e relacionando-os
com resultados de trabalhos prévios do proprio ou de outros autores.
Conclusdo: Breve e sucinta focando os elementos fortes resultantes da investigacdo e que constituem novidade cientifica
ou um novo equacionar de dados ja existentes.
deradecimentos: Se considerar necessario, nomeia-se pessoas e entidades.
Bibli ;

Extensdo maxima recomendada 20 paginas.

2 - RESPONSABILIDADES ETICAS

As investigagdes realizadas em instituicdes carecem de autorizagdo prévia das administragdes. Quando se descrevem experiéncias
realizadas em seres humanos deve-se indicar se os procedimentos estdo de acordo com as normas da comissdo de ¢tica. Nao se
devem utilizar nomes, iniciais ou niimeros hospitalares.

Deve ser clara a permissao de publicagao por entidades/instituicdes que financiaram a investigagao.

A revista ndo aceita material ja publicado. Os autores sdo responsaveis por obter as necessarias autorizagdes para a reprodugao
parcial ou total de material (texto, quadros e figuras) de outras publicagdes. Estas autoriza¢des devem pedir-se tanto ao autor como
a editora.



Na lista de autores devem figurar unicamente as pessoas que contribuiram intelectualmente para o desenvolvimento do trabalho.
De forma geral para figurar como autor deve-se cumprir os seguintes requisitos:

1 - Ter participado na concepgdo e realizagao do trabalho do qual resultou o artigo em questao.

2 - Ter participado na redac¢ao do texto e nas eventuais revisdes do mesmo.

3 - Estar de acordo com a versao que finalmente vai ser publicada.

A RIE declina qualquer responsabilidade sobre possiveis conflitos decorrentes da autoria dos trabalhos que se publicam.

Os autores devem mencionar na sessio de métodos se os procedimentos utilizados nos utentes e grupos de controlo se
realizaram com o consentimento informado.

Os autores (todos 0s que constarem na autoria do artigo) devem juntamente com o envio dos originais enviar uma folha onde
declarem ceder graciosamente os direitos de publicac@o do artigo. Dai decorre que um artigo enviado para a RIE até rejei¢do da sua
publicagdo ndo pode ser enviado para outro periodico.

3 - COMO ENVIAR ARTIGOS PARA PUBLICACAO
Os artigos e cartas devem de preferéncia ser enviados via on-line através do site da RIE: http://www.sinaisvitais.pt/index.php/
revista-investigacao-enfermagem
Podem também ser serdo enderecados ao director da RIE, Parque Empresarial de Eiras, lote 19 - 3020-265 Coimbra, ou
Apartado 8026, 3021-901 PEDRULHA.
Neste caso, deve enviar um original em suporte papel dactilografado em espaco duplo, letra 12, papel formato A4, com o
tamanho maximo recomendado conforme atras descrito para cada tipo.
Deve enviar CD com o texto, de preferéncia em Word, construido de forma simples sem utilizagao de cor.
Deve acompanhar carta com titulo do trabalho, nome dos autores, morada e forma de contacto, categoria profissional, titulo
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