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RESUMO

Neste estudo, partimos duma abordagem teérica sobre a autonomia na tomada de
decisdo dos enfermeiros e o exercicio da autonomia dos enfermeiros nos servi¢cos de

atendimento urgente/permanente.

Realizamos um estudo tipo descritivo, de abordagem mista qualitativa e quantitativa, para
0 qual selecciondmos o0s cinco Servicos de Atendimento Urgente/Permanentes dos
Centros de Saude da llha de Sdo Miguel. O universo de enfermeiros que trabalham
nestes servicos, estao distribuidos de uma forma dispersa, num total de 51 enfermeiros,

deste numero obteve-se a resposta de 26 enfermeiros, numa percentagem de 50,98%.

Para a constituicdo da amostra do estudo, ndo se elaboraram critérios de excluséo,
podendo todos os enfermeiros responder ao questionario. A partir desta populagéo, a
amostra foi seleccionada através de técnica de amostragem ndo probabilistica e

acidental.

Os resultados sugerem que a maioria dos Enfermeiros considera ter autonomia nas
actividades de enfermagem e salientam que tém liberdade na tomada decisdes,
possibilidade de planear actividades baseada em conhecimento cientifico, agem em
situacdo de urgéncia, a liberdade conferida é igual a responsabilidade exigida a nivel da

actuacao de enfermagem e tém autonomia a nivel das competéncias profissionais.

Mostra-nos ainda que de acordo com os indicadores com o nivel de autonomia
percebida e enquadrado na dimensdo relagdo podemos verificar que o maximo de
autonomia na escala aplicada foi para o indicador proceder a educacao para a saude
com uma média (3,34) e desvio padrao (1,20), como interdependente na escala aplicada
mencionaram utilizar protocolos, para classificacdo de riscos e prética clinica, com uma
média (2,69) e desvio padrdo (1,24).

Este estudo sera pioneiro nos Acores na sua contribuicdo para a evidéncia cientifica

futura de que a maioria das actividades de enfermagem é auténoma.



ABSTRACT

In this study, we started from a theoretical approach to the autonomy in decision making

of nurses and the exercise of autonomy of nurses in Urgent Care/Permanent Services.

We conducted a descriptive study with a mixed approach qualitative and quantitative, for
which we have selected five Urgent Care Services/Permanent Health Centers of S&o
Miguel Island. We conducted a descriptive study, for which we have nurses that are
widely geographically dispersed, in a total of 51 nurses. From this number we obtained

the answer of 26 nurses, witch is a 50.98 percentage.

To obtain these results, we didn’'t exclude anyone, with all nurses replying to the
guestionnaire. From this population, the sample was selected through non-probability
sampling and casual technique. The nurses were selected through these sample

methods.

The results suggest that most nurses felt they had autonomy in the activities of nursing
and stress that has freedom in decision making, ability to plan activities based on scientific
knowledge, act in emergency situations, and the freedom is equal to the required level the

conduct of nursing and have autonomy in terms of professional skills.

It shows us also that according to the indicators with the level of perceived autonomy and
framed in relation dimension we can see that the maximum range scale was applied to
make the indicator for the health and education with an average (3,34) and standard
deviation(1,20), interdependent with applied on the scale mentioned the use of protocols
for risk classification and clinical practice, with an average media (2,69) and standard
deviation (1,24).

This study will be pioneer in Azores in its, contribution to future scientific evidence that

most of the activities of nursing are autonomous.
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INTRODUCAO

A enfermagem, como as demais profissdes sofre o impacto das mudancas na estrutura
politica, econdémica e cultural dos mercados mundiais, e como tal € uma ciéncia que esta

sujeita a evolucéo e so esta evolucao lhe confere o estatuto de ciéncia.

Assim para melhor compreendermos o estado actual de enfermagem, temos de conhecer
0 nosso percurso histérico, de modo a que possamos aproveitar as melhores
oportunidades no presente, que nos permitam constituir a enfermagem que todos

queremos e que a populacado precisa.

O desenvolvimento da enfermagem enquanto profissdo encontra-se assim, intimamente
ligado a evolucado dos cuidados de saude e das diferentes formas organizacionais que se
foram instalando para os garantir. Esta evolugcéo, que tende para a interdisciplinaridade
na prestacdo dos cuidados de saude, cria alguma dificuldade na delimitacdo e
interdependéncia dos vérios poderes instituidos dentro da equipa de saude, dificuldade

gue se agrava devido a sua complexidade e da prépria temética da saude.

Os acontecimentos que marcaram a evolucao do exercicio profissional de enfermagem,
conjugam-se com acontecimentos politicos e sociais, que tiveram repercussao na

profisséo e na disciplina de enfermagem.

A primeira revolugcdo na enfermagem € atribuida a Florence Nightingale e € com ela que
se fixa o aparecimento de Enfermagem Moderna em 1860, com a fundacdo da primeira
Escola de Enfermagem — “Nightingale School for Nurses”, anexa ao St. Thoma's Hospital
em Londres (Nunes, 2003).

Em 1942 o estado chamou a si a responsabilidade do ensino de enfermagem,
centralizando e uniformizando a preparacdo dos enfermeiros e proibindo o exercicio a

gquem néo fosse detentor de um diploma.

Pela década de 50 foi dada a autonomia técnica e administrativa as escolas de
enfermagem, foi nesta década e na de 60, & luz de um novo paradigma a enfermagem

aproxima-se de uma orientagdo centrada na pessoa, como um ser bio-psico-social-
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cultural-espiritual, permitindo assim uma reflexdo em torno da natureza do ser humano,
considerando como um ser “uno, invisivel, numa totalidade psicofisica e biopsicologica,
em que o bioldgico e o psicoldgico sdo emergéncias da existéncia humana, a par de uma

inser¢ao socio-cultural e comunicante” (Nunes, 2003:284).

Na década de 70, temos o contexto sOcio — politico e o desenvolvimento técnico
cientifico, como o0s grandes impulsionadores da construcdo da autonomia da
enfermagem. Assiste-se assim, por um lado, a liberdade de associacdo, expressao e
revisdo das diferentes profissdes, com uma tomada de consciéncia do valor do trabalho,

e por outro lado ao acesso universal e gratuito aos cuidados de saude.

Cresce igualmente o nivel geral de instrucdo da populagdo, decorrente de um maior
acesso a educacao, constatando-se que 0s movimentos sociais e colectivos conduzem a
um ganho de consciéncia por parte da populacédo dos seus direitos e liberdades, incluindo
o direito & saude. E na continuidade deste percurso, construido nas décadas de 60 e 70,
gque a enfermagem portuguesa consolida instrumentos essenciais para a construcdo da
profissdo e sua autonomia, desde a criagdo de um nivel de formagédo basica para a

prestacéo de cuidados gerais de enfermagem.

Os anos 80 sdo essencialmente marcados pela publicacdo do diploma da Carreira de
Enfermagem (DL 305/81), onde todos os profissionais de enfermagem véem
contemplada a valorizagdo do seu trabalho e a qual todos tém acesso, em 1991 ocorre
uma nova alteragdo da carreira (Decreto lei 437/91 de 8 de Novembro), a filosofia da
Carreira assenta no pressuposto de que os enfermeiros ou sdo Bacharéis/Equiparados
ou Licenciados /Equiparados.

Em 1996, é publicado o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(Decreto-lei n°® 161/96 de 4 de Setembro). O REPE veio regulamentar a profissao,
clarificando conceitos, intervencgdes e funcdes, bem como as regras basicas relacionadas

com os direitos e deveres dos enfermeiros.

No predmbulo do anexo do Decreto-lei 104/98, de 21 de Abril que regulamenta o Estatuto
da Ordem dos enfermeiros, esta descrito que os enfermeiros constituem um “corpo
especifico de conhecimentos e a afirmagdo da individualidade e autonomia da
enfermagem na prestacdo de cuidados de saude”, sendo assim todos os enfermeiros tém
de assumir a responsabilidade pelos cuidados prestados e reconhecer os limites que se

impdem ao exercicio desta liberdade, tem o dever de co-responsabilizar-se e trabalhar
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em articulacdo e complementaridade, integrando a equipa de saude, em qualquer servigo
gue trabalhe, colaborando com responsabilidade que Ihe é propria e ainda promovendo a

qualidade dos servigos (Nunes, 2005).

Com estes marcos essenciais, e ainda segundo Sousa (1995), encerra-se um ciclo
importante, com instrumentos legais que permitem a profissdo de enfermagem continuar
0 seu desenvolvimento enquanto disciplina da salde e profissdo com utilidade

socialmente reconhecida.

Uma das grandes questdes decorrentes desse percurso é saber, na area do processo de
producdo dos cuidados, qual o dominio exclusivo do saber dos enfermeiros, e como irdo
eles defendé-lo enquanto integrados em equipas multidisciplinares, nhum processo que
ndo controlam na totalidade, assim como, qual o seu papel face ao aparecimento de
outras profissbes na area dos cuidados, nas instituicbes de saude e nos proprios

domicilios.

Sendo a saude, um espacgo de intervencao interdisciplinar, a enfermagem €, segundo
Nunes (2003) a profissdo que, na area da saude, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua méaxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel” (art. 4°-1- REPE).

Os actos de enfermagem, sobretudo no que se refere as actividades, autbnomas,
seguem uma metodologia cientifica de trabalho, nas etapas de identificacdo de
necessidades e diagndsticos de enfermagem, hierarquizacdo e planeamento, execucao e

avaliacao.

O conceito de autonomia, aparentemente simples, é de facto, complexo e como tal exige
uma abordagem ampla. Existindo assim varias teorias sobre o conceito autonomia, de
uma forma geral, autonomia, surge como: “condicdo ou qualidade de auténomo;
independéncia; direito de se governar por leis préprias; autodeterminacdo; possibilidade
que uma entidade tem de estabelecer as suas préprias normas; poder que os particulares
tém de fixar por si préprios a disciplina juridica dos seus interesses” (Dicionario de Lingua
Portuguesa, 2001).
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Afirmaria Kant que a autonomia é a competéncia da vontade humana em dar-se a si
mesma a sua propria lei e que é nosso dever tentar atingir a autonomia moral, assim
como respeitar a autonomia dos outros, o0 modelo kantiano é ideal, porque a autonomia
esta sempre numa relagdo complexa com aquilo que a ameaca e pode destruir, ou seja,

a heteronomia, que € o seu anténimo (Nunes, 2006).

Ao reflectir sobre a autonomia na tomada de decisdo dos enfermeiros na pratica dos
cuidados ao cliente/familia, devemos ter em atencdo a evolucdo e aos conceitos que
englobam, o dominio da enfermagem assim como: o enfermeiro, a pessoa e a situacao

destes contribuindo para a melhoria dos cuidados.

Aceitando-se a definicdo de Autonomia como sendo a “capacidade do ser humano de
decidir de acordo com valores, expectativas, necessidades e crencas proprias” (Gomes e
Oliveira 2004:145), a pessoa ou a profissdo autbnoma é aquela que tem liberdade de

pensamento e de accao, livre de coacc¢des internas e externas.

A enfermagem de urgéncia teve inicio na época de Florence Nightingale, contudo ela
evoluiu, como pratica especializada ao longo dos anos. Por definicdo, enfermagem de
urgéncia, é a prestacdo de cuidados a individuos, de todas as idades, que apresentem
alteracdes da saude fisica ou psiquica, percepcionadas ou reais, ndo diagnosticadas ou
gue necessitam de outras intervencdes, os cuidados de urgéncia sdo episodicos,

primérios e, normalmente, agudo (Sheehy’s, 2001).

A motivacdo e a necessidade de desenvolver este estudo, depreendem pelo facto de um
servico de atendimento urgente ser um servico com caracteristicas muito préprias, 0s
clientes constituem uma populacado original e pouco homogénea, nas suas caracteristicas
sociais. Os enfermeiros prestam cuidados a individuos de todas as idades, que
apresentam alteracBes de saude fisica ou psiquica, estes cuidados define-se pela

diversidade de conhecimentos de doentes e de processos de doenca.

Com o numero excessivo de clientes que recorrem aos Servicos de Atendimento
Urgente/Permanente, por vezes a relagcdo com o cliente/familia € descuidado. A prética
de enfermagem de urgéncias requer um conjunto impar de capacidades de avaliacao,
intervencdo e tratamento de ambito geral e especializado, os enfermeiros na sua fungéo
cuidadora, de uma forma autonomas ou interdependentes tomam decisfes adequadas

para as suas intervencgoes.
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Na pratica diaria de enfermagem foi-nos possivel constatar que as actividades de
enfermagem, sdo essencialmente interdependentes e adoptando essencialmente o

modelo biomédico nas suas actividades.

As nossas experiéncias quotidianas como enfermeiros fizeram — nos interiorizar
preocupacfes que levam a interrogar sobre autonomia na tomada de decisdo dos

enfermeiros no Servico de atendimento Urgente/Permanente.

Descrito 0 que constitui a nossa preocupagdo e respectivo enquadramento tedrico,
consideramos que agora devemos clarificar o problema do nosso estudo, fazendo tal
como referem (Quivy e Campenhoudt, 2003), formulando uma pergunta de partida: “Que
funcbes auténomas na tomada de decisdo tém os enfermeiros no Servico de
Atendimento Urgente/Permanente e como as desenvolve?”, a qual advém de outras que

consideramos orientadoras. Assim formulamos as seguintes perguntas de investigagao:

1 - Como consideram os enfermeiros do Servico de Atendimento Urgente/Permanente a

autonomia na sua actividade profissional?

2-Qual o significado que os enfermeiros do Servico de Atendimento Urgente/Permanente

atribuem a tomada de decisao?

3 - Porque consideram os enfermeiros do Servico de Atendimento Urgente/Permanente

importante a tomada de decisdo nos cuidados?

4 — Qual a avaliacdo que os enfermeiros fazem das diferentes actividades de

enfermagem em funcéo do seu nivel de autonomia percebida?

5 — Qual o modelo de cuidados mais adoptado no Servico de Atendimento

Urgente/Permanente e a razao da sua utilizacdo?

6 - Como caracterizam os enfermeiros 0 seu servico e como este influenciam as

intervencdes de enfermagem?

A finalidade do presente estudo é compreender como os enfermeiros desenvolvem as
suas fungdes autbnomas no processo de tomada de decisdo nas actividades de

enfermagem no Servico de Atendimento Urgente/Permanente. Compreender qual o

-14 -



modelo de cuidados mais adoptado nestes servicos e de que maneira contribui para
melhorar a qualidade de cuidados de enfermagem prestados nos Servigos de
Atendimento Urgente/Permanente, desenvolvendo uma reflexdo na préatica de cuidados e
para a elaboragéo de estratégias de intervencao sobre os possiveis défices detectados,

tendo como meta a promog¢ao da autonomia na tomada de deciséo que conduza.

Neste estudo, no sentido de clarificar a finalidade proposta, tornou-se necessario definir

0s seguintes objectivos:

Perceber como é considerado a autonomia pelos enfermeiros do Servico de Atendimento

Urgente/Permanente no desenvolvimento da sua actividade.

Identificar o significado atribuido pelos enfermeiros do Servico de Atendimento

Urgente/Permanente no processo de decisao.

Compreender os motivos porque os enfermeiros consideram importante a tomada de

decisao.

Avaliar as diferentes actividades de enfermagem em funcdo do paradigma

interdependéncia/autonomia.

Conhecer o modelo de cuidados mais adoptado no Servico de Atendimento

Urgente/Permanente e a sua justificacéo.

Caracterizar algumas caracteristicas dos Servicos de Atendimento Urgente/Permanente e

sua influéncia nas intervencdes de enfermagem.

A dissertacdo que apresentamos, e em que procuramos dar conta do processo da

investigacao, esta ordenada em duas partes distintas, conforme se passa a descrever.

Numa primeira parte proceder-se-a a um enquadramento tedrico, baseado em pesquisa
bibliogréafica, visando a construcdo da problematica, abordamos a autonomia na tomada
de decisdo dos enfermeiros e o exercicio da autonomia dos enfermeiros nos Servicos de

Atendimento Urgente/Permanente.

O presente estudo é de natureza descritiva, neste estudo, o investigador explora e

determina a existéncia de relagbes entre varidveis com vista a descrever essas relagées
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(Fortin, 1999). Neste estudo, o investigador descreve ap0s a aplicagdo de um
guestionario. Optamos por inquérito, um tipo de estudo descritivo, onde designam toda a
actividade de investigacdo da qual os dados sdo colhidos junto a uma porgdo da

populacdo em estudo. (Fortin, 1999).

A dissertacdo que apresentamos, e em que procuramos dar conta do processo da

investigacao, esta ordenada em duas partes distintas, conforme se passa a descrever.

Numa primeira parte proceder-se-a a um engquadramento tedrico, baseado em pesquisa
bibliogréafica, visando a construcdo da problematica, abordamos a autonomia na tomada
de decisdo dos enfermeiros e o exercicio da autonomia dos enfermeiros nos servicos de

atendimento urgente/permanente.

A segunda parte contém o estudo empirico e € constituida por dois capitulos. No primeiro
capitulo, descrevemos a metodologia utilizada neste estudo, o segundo capitulo contém a

apresentacdo de dados, analise e discussao de resultados.
No presente trabalho em termos de estruturagdo formal a pesquisa bibliografica foi uma

constante desde a concepcao do projecto, passando pela colheita e andalise de dados, até

a apresentacédo dos resultados.
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CAPITULO | — AUTONOMIA NA TOMADA DE DECISAO DOS ENF ERMEIROS

1.1 -PERSPECTIVA HISTORICA DA CONSTRUCAO DA AUTONOMIA PROFISSIONAL.

No sentido de melhor compreender como evoluiu o0 conceito de autonomia na
enfermagem, importa conhecer alguns momentos do percurso da histéria da enfermagem

que contribuiram para a construcédo da autonomia profissional.

Enfermagem enquanto profissdo, possui raizes na representatividade da organizacdo
profissional em associacdes e sindicatos, com a consequente organizacao formal, por
categorias instituidas numa carreira desde, a especificacdo do contetdo funcional dos

seus elementos até ao reconhecimento da sua autonomia.

Conhecer o passado apresenta-se como contributo para a compreensao de factos que
podem ter raizes no presente. Nunes (2003) permitiu um olhar, visualizando o caminho

percorrido.

Para compreender a historia da préatica de enfermagem parece indispensavel estuda-la e
analisa-la em relacéo a histéria da mulher que presta cuidados e da sua evolucdo. E a
historia das préticas de cuidados vividas e transmitidas pelas mulheres e depois
condenadas, reprovadas pela igreja, que d& conta, das origens até aos nossos dias, do
processo de identificacdo da pratica de cuidados exercida pelas mulheres no meio
hospitalar ndo psiquiatrico, bem como nos dispensarios de aldeias e bairros, até se

chamaram, hoje em dia “cuidados de enfermagem” (Colliérre 1989:35).

Florence defendia que os cuidados ndo eram transmitidos por heranca cultural, tornando-
se necessario aprendé-los, uma vez que a evolucdo das tecnologias, as modificacbes
sociais e econémicas da era industrial eram um factor propicio ao desacreditar dos
cuidados prestados pelas mulheres, segundo ainda a mesma autora considerava que 0S
cuidados prestados por estas mulheres, ndo se limitavam a distribuir medicamentos e
fazer pensos a feridas, pois estes ndo seriam suficientes para assegurar a sobrevivéncia
dos doentes. “Era necessario desencadear tudo o que mobilizava a sua energia e o seu
potencial de vida” (Colliérre 1989:285).

O primeiro marco referencial que consideramos, refere-se a mudanca na organizagéo do

ensino e da prética de enfermagem que ocorreu na década de 40, com Florence
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Nightingale, as escolas de enfermagem assumem uma identidade propria e a
responsabilidade de formacg&o profissional, habilitada para a pratica de enfermagem,
possuindo assim um diploma que as habilitava para o desempenho profissional. Com a
evolugdo dos tempos, as escolas iam perdendo o sentido caritativo na formacéao,
investindo assim na construg¢é@o de curriculos e praticas pedagogicas que veiculassem 0s

principios de autonomia profissional e de cientificada (Abreu, 2001).

Até 1950, a terminologia “Ciéncias de Enfermagem” era praticamente desconhecida, é a
partir de entdo, com a tomada de consciéncia dos enfermeiros que o conhecimento em
enfermagem era inadequado e incompleto para a pratica especifica da profissao, surge
entdo uma nova definicdo de uma nova enfermeira influenciada pelas diversas correntes
socioecondmicas, acompanhando-se de uma necessidade de procura de identidade, com

reconhecimento da sua funcéo especifica (Colliérre 1989:188).

Na década de 50 foi dada a autonomia técnica e administrativa as escolas de
enfermagem, até a essa altura, os médicos eram os professores e decidiam o que 0s
enfermeiros precisavam saber para o desempenho das suas actividades, uma vez que os
enfermeiros haviam surgido da necessidade de haver pessoas que cumprissem as suas

prescricoes.

Lopes (2000) salienta que a afirmacdo de enfermagem enquanto disciplina tém sofrido
vicissitude alheadas, em grande parte, ao facto de se tratar de uma ciéncia nova que

procura impor-se num universo restrito.

A evolucdo nas ciéncias sociais permitiu uma reflexdo em torno da natureza do ser
humano, ou seja centrado na pessoa, como um ser bio — psico — s6cio — cultural —
espiritual, havendo um reconhecimento da importancia do ser humano no seio da

sociedade.

A década de 60 foi marcada pela reformulacdo do plano de estudos no ensino de
enfermagem e pela reestruturacdo na Carreira de Enfermagem (Decreto-Lei 48:166 de 27
de Dezembro de 1967), podera dizer-se que nesta década tera sido dado o grande passo

para a autonomia e especificidade do ensino de enfermagem.

No final desta década os auxiliares de enfermagem reconheciam desenvolver actividades
da competéncia dos enfermeiros e por isso com direito a ver garantidas determinadas

regalias, o que culminou num clima de desarmonia entre as duas categorias profissionais,
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a formacdo destes profissionais para a obtencdo do titulo de enfermeiro demorava 20
meses e iniciou-se na década de 70, nos contextos de trabalho as diferencas esperadas

nos niveis de competéncia profissional ndo eram evidentes (Machado, 2004).

E também na década de 60,que surge a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros com o
duplo objectivo de desenvolver a formacgdo continua e integrar-se como membro no

Conselho Internacional de Enfermeiros (Nunes, 2003:314).

Nos anos 70, assiste-se a liberdade de associacdo, expressao e revisdo das diferentes
profissées, com uma tomada de consciéncia do valor do trabalho e também ao acesso
universal e gratuito aos cuidados de saude. Surge a criacdo a criacdo da North American
Nursing Diagnosis Association (1973), marco fundamental para a profissdo; nasce o
Sindicato Nacional de Enfermeiros Diplomados (1974); os enfermeiros sdo integrados
como “funcionéarios publicos” (1976) e “ha uma valorizacdo financeira e social, por
arrastamento” (Nunes, 2003: 314).

Os anos 80 patenteiam a enfermagem como ciéncia, e o desafio emanado pela OMS, da
Saude para todos no ano 2000 exigiu assim a reflexdo sobre o papel dos enfermeiros e o0

contributo destes para a saude das populagbes (Machado, 2004).

Com a publicacdo do diploma da carreira de Enfermagem (DL 305/81), onde permitiu aos
enfermeiros uma maior estabilidade e autonomia, através da carreira viram referidas as
diferentes categorias e o conteudo funcional correspondente, contemplando a valorizagéo

do seu trabalho.

Em 1981, a autonomia foi um dos temas, apresentado e discutido no Il congresso
Nacional de Enfermagem. “ Uma profissdo € autbnoma quando por si mesma estabelece
0 que é que os seus membros podem fazer, como o devem fazer e como hao-de ser
remunerados. (...) Uma profissdo ou é autbnoma ou ndo é ainda profissdo” (Ferreira,
1981:120).

Na década de 90, com a integracdo das Escolas Superiores de Enfermagem na rede do

Sistema Educativo Nacional e do Ensino Superior publico, os enfermeiros docentes sao
integrados na carreira dos professores do Ensino Superior. Em 1991, é alterada a
Carreira de Enfermagem (Decreto-Lei 437/91, de 8 de Novembro), que voltou a ser

revista em 1998.

-20 -



Nesta década emergiu novas reflexdes em volta da enfermagem e dos cuidados de
enfermagem com base em investigagao feita por enfermeiros portugueses, manifestando
a preocupacdo para a autonomizagdo da profissdo, esta com quadros conceptuais
clarificados, dominando um corpo de conhecimentos que permita encaminhar-se para um
campo de irrefutdvel qualidade, orientava a sua reflexdo para os contextos de ac¢céo dos

enfermeiros.

Em 1996, surge a publicacdo da versdo Alpha da CIPE (Classificacdo Internacional da
pratica de Enfermagem), e em resposta a estas preocupacoes, os profissionais de
enfermagem véem satisfeita uma aspiracdo de ha décadas, com a publicacdo do
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros — REPE, pelo Decreto-Lei n°
191/96 de 4 de Setembro publica, que veio regulamentar o exercicio profissional,
clarificar conceitos, intervencdes e fun¢des autébnomas e interdependentes, assim como
os direitos e deveres dos enfermeiros. As intervencdes sdo classificadas segundo o

mesmo Decreto — Lei em “auténomas e interdependentes” (artigo 9°, ponto 1).

As intervencgdes autbnomas, sao da exclusiva responsabilidade do enfermeiro, prescritas
pelo enfermeiro que, naturalmente, decorrem de um diagnéstico de enfermagem. As
intervengdes interdependentes consideram-se acc¢Oes desenvolvidas em colaboracéo
com outros profissionais de saude, no sentido de prescri¢cdo, planos de ac¢ao conjunta ou

protocolos (Nunes, 2003).

A regulamentacédo do exercicio profissional foi um marco na autonomia da profissédo, em
1997 o governo foi autorizado a legislar no sentido da criacdo de uma associa¢ao publica

denominada, Ordem dos Enfermeiros (Portugal Assembleia da Republica lei n°129/97).

A Ordem dos Enfermeiros — sendo uma organizacédo de natureza publica, com poderes
para garantir e regulamentar o exercicio da actividade profissional, tornou-se no
acontecimento de maior relevancia para os enfermeiros portugueses na década de 90.
(Machado, 2004).

O exercicio da profissdo da enfermagem passa a ser condicionado pela obtencéo de uma

célula profissional, a emitir pela Ordem.

O Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro foi publicado em anexo ao Decreto — Lei n.° 104/98
de 21 de Abril (referente ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros), corresponde a um

enunciado dos deveres dos profissionais, que estes mesmo decidiram, “ em que cada
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dever tem enunciada a sua relagcdo com os direitos do Outro e/ou com as
responsabilidades proprias da profissdo (...) deve ser o primeiro quadro de referencia

para a exceléncia.” (Nunes, 2002:126).

Um codigo deontoldgico constitui a demarcacdo da autonomia de um grupo profissional,
esta consagrada em instrumentos com forma juridica e ndo existe maior autonomia do

que definir as regras do exercicio assim como do seu controle.

O conceito autonomia é muito complexo e multidimensional que tem evoluido através dos
tempos e da evolucdo da enfermagem, existindo varias teorias sobre o mesmo. E um
tema importante a compreensdo da profissdo, tanto na definigdo, como nos seus
objectivos e na maneira que os enfermeiros se integram e se relacionam numa equipe de

saude e na sociedade em geral.

A autonomia pode ser definida como sendo a faculdade de se governar, a liberdade ou
independéncia moral/intelectual, € compreendida como faculdade de se governar por si
mesmo, o direito ou a faculdade de se reger por leis proprias ou seja emancipacao e
independéncia, tendo a liberdade de julgamento e de tomada de decisdo frente as
necessidades, esta decisdo pode ser de acordo com o0s valores, expectativas,
necessidades, prioridades e crencas préprias a profissdo autbnoma é aquela que tem

liberdade de pensamento e de accao, livre de coacgdes internas e externas (Gomes, 2005).

Na teoria de Chickering, a autonomia € uma capacidade gradualmente desenvolvida,
serdo os préprios sentimentos do individuo, as suas percep¢fes e 0 quadro de valores
gue servirdo como base. Neste sentido, a autonomia é um sinal de competéncia
intelectual e interpessoal, que se desenvolve a partir da formacdo do individuo, o
desenvolvimento da autonomia vai-se construindo num processo de estruturagdo e
desenvolvimento da maturidade. Para este autor, o vector de desenvolvimento da
autonomia requer a existéncia simultanea de trés processos: a independéncia emocional,

a independéncia instrumental e a interdependéncia (Preto, 2003).

A autonomia € a dimensdo que se refere a “auto-regulacéo e libertacdo dos limites de
muitos condicionalismos externos que passam a influenciar, em lugar de determinar, o
curso da accdo do individuo, nos niveis mais elevados da maturidade pessoal”,
permitindo um “dominio dos motivos, capacidades e potencialidades individuais, ligado a
independéncia das expectativas dos outros e dos factores de controlo externo” (S&-
Chaves, 1997:42).
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No campo da enfermagem o conhecimento cientifico implica uma autonomia de acgéo,
na medida em que proporciona a separacdo de uma prética tradicional baseada no
empirismo e na repeticdo constante de procedimentos sem um suporte tedérico suficiente
e adequado aos desafios e dilemas enfrentados no dia a dia com a equipa de saude,

cliente/familia e a instituicdo a que pertence (Gomes, 2005).

Ao adoptar uma postura prépria da enfermagem, o enfermeiro aposta na promocao da
sua autonomia, sendo que aquela postura, implica mudanca, de comportamentos,
atitudes e concepc¢éo da prépria profissdo. Adam (1994:201) diz-nos que “A mudanca,
primeiro individual e depois colectiva consiste em clarificar e explicitar a nossa
representacdo mental, em definir o que é impreciso e em arranjar as palavras exactas

para o exprimir.”

Considerando que a autonomia dos profissionais de enfermagem é muitas vezes
confundida com trabalho auténomo ou autonomia do grupo profissional, Abreu (2007:28)
esclarece que a autonomia profissional “decorre do reconhecimento por parte da
sociedade de que a enfermagem enquanto disciplina e profissdo coloca o utente no
centro da atencéo e os seus interesses como ponto de partida para a tomada de deciséo,

podendo esta reflectir-se em actividades independentes ou interdependentes”.

Apesar da autonomia ser uma apropriacdo recente da enfermagem portuguesa, valores
como a vocacao e subordinacdo ainda estdo presentes, e a luta pela consolidacdo da

mesma ainda continua.

Autonomia em Enfermagem implica um poder para dar resposta ao cuidar das pessoas,
agindo de acordo com o seu julgamento profissional e aceitando a responsabilidade por

essas decisdes.

Perante estas mudancas reorientadoras do Sistema Nacional de Saude, ndo podem o0s
enfermeiros ficarem indiferentes e alheios, ha que intervir como cidaddos e como
profissionais, reactivando o espirito empreendedor de forma a desmistificar os
constrangimentos das préprias organizagbes e das inibicdes culturais que ainda

subsistem.
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1.2- ACTIVIDADES E COMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS NO QUADRO LEGAL
ACTUAL.

Uma nova definicdo, de uma nova enfermeira surge, influenciada pelas diferentes
correntes socioeconémicas, como referencia Colliérre (1989:188),” a diversificacdo da
concepcdo do papel da enfermeira, devido a influéncia das diversas correntes
socioecondmicas, acompanha-se de uma necessidade de procura de identidade, cujo
objecto continua a ser, a maior parte das vezes, a pessoa da enfermeira (...) uma
preocupacdo de revalorizacdo do papel para atingir, como a nova definicdo de

enfermeira”, a seguranca do reconhecimento de um papel especifico.

A preocupacao de valorizacdo e a procura de uma identidade profissional, encontram, o
momento de se afirmar na procura: da demarcacdo do ascendente meédico, da aquisi¢cao
de uma formacdao superior e da aquisicdo da imagem de marca da investigacao (Colliérre
1989).

Actualmente a enfermagem enquanto disciplina é definida com base no conhecimento
cientifico que orienta a prética de enfermagem, as ciéncias de enfermagem, encontram-
se nos estadios de desenvolvimento cientifico. O exercicio profissional dos enfermeiros
tem vindo a evoluir de uma ldgica inicial essencialmente executiva para uma légica

progressivamente mais conceptual (Silva, 2006).

Nesta sequéncia, em 1996, através do Decreto-Lei n°® 161/96 de 4 de Setembro, foi
estabelecido o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros. J& em 2001 a

Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros, (2001:3) preconiza:

“...a Ordem dos Enfermeiros, tal como ndés a concebemos, também tem por
missdo a promocao da participacdo civica dos enfermeiros na definicdo da
politica de saude (...) a intervencdo dos enfermeiros € inquestionavel e a
importancia dos seus pareceres incontornavel...) Trata-se, como ja se disse,
de um exercicio de cidadania, onde todos nos, enfermeiros, cidadaos com
grandes responsabilidades sociais e profissionais, nos temos de assumir de

corpo inteiro”.

O agir profissional do enfermeiro materializa-se com a prética de actos, em resultado do
processo de tomada de decisdo que o0s antecedem e na previsdo das consequéncias que

esses actos implicam para a pessoa que recebe cuidados, para o proprio enfermeiro e
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para o ambiente. Por estes actos e pelas suas consequéncias, o profissional de
enfermagem responde, na assungdo da sua responsabilidade. Responde perante a
pessoa sua cliente, perante a sociedade e perante a profissdo, sdo as diversas
dimensbes da responsabilidade em enfermagem, com as componentes ética

deontoldgica e juridica.

De uma forma geral, podemos considerar que a responsabilidade do enfermeiro deriva do
cumprimento dos seus deveres profissionais, independentemente da sua fonte material
ou formal. A principal fonte € o Cddigo Deontolégico, incluso no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros e nele estdo descritos deveres numa formulagéo abstracta de norma juridica
(Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril.),

Considerando, por um lado a formacdo para a responsabilidade e por outro lado a
avaliacdo da responsabilidade em consequéncia dos actos profissionais praticados pelos
enfermeiros, torna-se necessario interpretar estes deveres, no sentido de verificar a sua
conformacdo com o agir profissional. Esta interpretacdo tem sido institucionalmente
realizada pelo Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, através de Pareceres
emitidos para resposta a problemas em concreto e nos Acérdaos relativos a processos
disciplinares. S&o fontes institucionais relativas a aplicagdo da deontologia profissional de

enfermagem.

A responsabilidade profissional do enfermeiro, constitui uma dimensdo essencial do
exercicio da profissdo de enfermagem, consubstanciando um principio orientador da
actividade dos enfermeiros, como prescreve a alinea a) do n.° 3 do artigo 78.° do Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros (EOE), (sendo este o primeiro artigo do Codigo Deontoldgico

do enfermeiro, incluso no estatuto).

Os actos profissionais decorem de um processo de tomada de decisdo que o enfermeiro
percorre, com base no raciocinio critico fundamentado em premissas de natureza

cientifica, técnica, ética, deontoldgica e juridica.

O exercicio profissional de enfermagem em Portugal tem hoje uma natureza autbnoma,
face a outras profissbes da salde com quem o enfermeiro trabalha em
complementaridade. Esta autonomia resultante de um percurso histérico com assinalavel

desenvolvimento.
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A par desta autonomia cientifica, a enfermagem portuguesa tem consolidado nos ultimos
anos um suporte juridico que Ihe permite, também num plano formal, afirmar-se como
profissdo autébnoma. A aprovacdo do “Regulamento do Exercicio Profissional doas
Enfermeiros “ (REPE”) pelo Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro é a sua primeira
manifestacdo juridica, a que se seguiu a criacdo da Ordem dos Enfermeiros, pelo
decreto-lei n.° 104/98 de 21 de Abril que aprovou o estatuto, constitui uma clara

expressao de autonomia do exercicio profissional.

No estatuto da Ordem inclui-se o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, que constitui uma
outra dimensdo da autonomia profissional, porque prescreve o0s deveres pelos quais o
profissional de Enfermagem assume a sua responsabilidade profissional. Os posteriores
Regulamentos da Ordem, dos quais se destaca o Regulamento do Exercicio do direito a
Objeccdo de Consciéncia (REDOC), constituem também elementos formais que

suportam juridicamente o exercicio da autonomia.

Relativamente aos fundamentos para os actos profissionais do enfermeiro, o pano de
fundo é naturalmente a Etica de enfermagem, incluindo aqui os valores e o0s principios
relativos ao exercicio profissional, enunciado no Artigo 78.° do Cédigo Deontologico do
Enfermeiro (Incluso na lei que aprova o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, o Decreto-
Lei n.° 104/98 de Abril, Artigos 78.° - 92.9).

A esse prop0sito, Basto (1998:101) refere que “Os comportamentos profissionais das
enfermeiras tenderdo a mudar mais depressa se as intervengdes com essa finalidade

tiverem em conta o sentido que € dado aos cuidados prestados”.

A mesma autora salienta ainda que os factores que interferem na mudanca de
comportamentos profissionais das enfermeiras, relacionam-se com: “as caracteristicas da
pessoa (antecedentes familiares, assertividade, auto-imagem, estatuto pessoal,
responsabilidade e autonomia), o trabalho desenvolvido (locus de controlo, experiéncia
profissional, atitudes, sentimentos de dependéncia e falta de controlo sobre a prética e
satisfacao no trabalho) e por ultimo, formacao profissional e especifica” (Basto 1998:106-
107).

Os enfermeiros tém de demonstrar a sua actuagdo quotidiana pensamento critico e
capacidade de resolugdo de problemas combinados com habilidades técnico/cientificas
sendo as competéncias atras descritas como vitais para 0 sucesso do processo do

cuidar.
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Neste sentido o exercicio profissional de enfermagem exige competéncia técnica para a
correcta execucao de procedimentos técnicos, sendo de primordial importancia a maneira
como aqueles sdo realizados, ai residindo a verdadeira esséncia do cuidar. Por outras
palavras, a competéncia emocional, o saber lidar com as suas emog¢des, consigo mesmo
e no cuidado com o outro, sdo ferramentas essenciais para a construgcdo da sua

autonomia.

Em 2003, a Ordem dos Enfermeiros divulgou as Competéncias dos enfermeiros de
cuidados gerais, assume que” no exercicio das suas funcdes, os enfermeiros deverdo
adoptar uma conduta responsavel e ética no respeito pelos direitos e interesses,
legalmente protegidos dos cidadados”. Inserindo-se num contexto de actuacao
multiprofissional, a colaboracdo com o0s outros técnicos da equipa de saude é
indispensavel referindo-se que os “enfermeiros tém uma actuacdo de complementaridade
funcional relativamente aos demais profissionais de salde, mas dotada de idéntico nivel

de dignidade e autonomia de exercicio profissional”, (artigo 8.°).

Assim podemos dizer que competente ndo significa possuir conhecimentos ou
capacidades, ndo é um estado ou um conhecimento possuido e ndo se reduz a um saber
fazer. E necessario que a pessoa saiba mobilizar conhecimento ou capacidade, de forma

pertinente e no momento oportuno, numa situacéao de trabalho.

A responsabilidade encontra-se vinculada ao conhecimento que os proprios profissionais
adquirem ao longo de suas vidas e de sua pratica; ao homem, enquanto existéncia; e ao
modo como este deve resgatar seu exercicio efectivo no contexto de tantas

transformacd@es, sem que se percam os fundamentos do significado do termo.

A enfermagem, enquanto profissdo, tem como principal actividade o cuidado as pessoas
sadias e/ou doentes em instituicdes de satude ou em comunidade, tem como atribuicdes o
ensino, a pesquisa, a administracdo de unidades e servigos de saude, a supervisédo e o

treinamento de pessoal sob sua responsabilidade, entre outras.

E uma construcdo diaria do enfermeiro o viver sem perder de vista 0os aspectos
profissionais, socio — culturais, pessoais, que sdo exteriorizados através do exercicio da
responsabilidade para consigo, com a profissdo, com o outro e com a comunidade, em

todos os papéis que desempenha.
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1.3-PROCESSO DE CONSTRUCAO DA AUTONOMIA NO CONTEXTO DA
INTERPROFISSIONALIDADE.

A enfermagem tende tornada uma profissdo cada vez mais autbnoma, com maior
capacidade de decisdo, o conhecimento e desenvolvimento das caracteristicas pessoais

de cada enfermeiro sdo fundamentais para o seu desempenho profissional.

Nesta linha de ideias, as pessoas sdo seres que estdo em “constante desenvolvimento,
dependentes da adaptacdo aos outros e ao meio exterior, para subsistir e concretizar as
suas potencialidades de funcionamento” (Sa-Chaves, 1997:42).

De acordo com o mesmo autor, para este desenvolvimento, é elementar a: “auto -
realizacdo, adaptacdo, competéncia, salde mental e equilibrio emocional” que permite ao

individuo ser o que é mas também aquilo em que se vai tornando” (S4-Chaves 1997:42).

Menciona que o processo de maturagdo, no ser humano, tem subjacente ao
desenvolvimento de cinco dimensdes interdependentes: “simbolizacdo, alocentrismo,
integracdo, estabilidade e autonomia”. A simbolizacdo permite “aprender
retrospectivamente a partir do préprio passado, ampliando ao mesmo tempo as
possibilidades de gestdo da experiéncia presente (...) e consequéncias futuras”. O
alocentrismo reporta-se ao sair do “egocentrismo e narcisismo para a descentracdo e
compreensdo do outro” o que permite o “prever o que 0S outros pensam a cerca de nos,
0 que favorece a auto-aceitacdo, o estabelecimento de valores mais altruistas e conduz
no sentido de relacbes interpessoais mais tolerantes”. A estabilidade refere-se ao
conseguir o equilibrio, e quando é alterado consegue recuperar rapidamente, por outro
lado, estdo inseridos nesta dimensdo as “ideias acerca de si préprio”, “os valores mais
consistentes e inabalaveis e a capacidade de estabelecer amizades e relacGes afectivas

em geral mais duradouras, verdadeiramente na reciprocidade” (S4-Chaves, 1997:42-43).

A autonomia é a dimensdo que se refere a “auto-regulacéo e libertacdo dos limites de
muitos condicionalismos externos que passam a influenciar, em lugar de determinar, o
curso da accdo do individuo, nos niveis mais elevados da maturidade pessoal’,
permitindo um “dominio dos motivos, capacidades e potencialidades individuais, ligado a
independéncia das expectativas dos outros e dos factores de controlo externo” (Sa-
Chaves, 1997:42-43).
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A autonomia dos profissionais de enfermagem € muitas vezes confundida com trabalho
autbnomo ou autonomia do grupo profissional. Abreu (2007:28) esclarece que a
autonomia profissional “decorre do reconhecimento por parte da sociedade de que a
enfermagem enquanto disciplina e profissdo coloca o utente no centro da atengéo e os
seus interesses como ponto de partida para a tomada de decisdo, podendo esta reflectir-

se em actividades independentes ou interdependentes”.

McKay (in Abreu, 2007:29) diz que a autonomia profissional envolve duas dimensdes: a
“autonomia estrutural” ou de “exercicio” e a “autonomia atitudinal”. A primeira reporta-se a
“liberdade do trabalhador para tomar decisdes baseadas nos preceitos da profissao” e a
segunda refere-se “a crenca que o individuo € livre para julgar e tomar uma decisao,
reflecte a forma como os individuos sentem e véem a profissdo.” Estas dimensfes podem
igualmente ser observadas na autonomia profissional colectiva, os mesmos autores
mencionam que a “estrutural” refere-se a “liberdade social e legal de self-governance” e a
“atitudinal” diz respeito ao controle das actividades da profissdo sem influéncia de forcas
exteriores. S8o as hierarquias burocraticas que prescrevem a responsabilidade e o limite

de liberdade de cada profissional.

Existem ainda outras duas dimensodes inter-relacionadas na autonomia (MacDonald, 2002
in Abreu, 2007:29) a dimenséao “descritiva” que se refere a “capacidade de Auto-governo”
e a dimensdao “prescritiva’ que tem por base “respeitar a liberdade dos outros”, permitindo
que as relacdes interpessoais se centrem na “aceitacdo da inevitabilidade da
interdependéncia, procurando o equilibrio entre ser e adaptar-se ao outro sem perder a
identidade” (Sa-Chaves, 1997:43).

Neste sentido, o enfermeiro, enquanto pessoa desenvolve-se como um “sistema em
interaccdo0 com 0s outros sistemas que o modificam e sobre 0s quais vai exercer
reciprocamente a sua influéncia; ndo é todavia, um processador passivo de informacao
exterior, uma vez que as suas percepcdes de si proprio e das coisas determinam o
significado que atribui as experiéncias” (Sa-Chaves, 1997:52). A autonomia individual
insere-se numa autonomia de vida em sociedade, em que se deve ter em consideracao
as condicoes necessérias para decidir agir de forma a ndo prejudicar os outros. Nao pode
haver moralidade quando se considera apenas 0 proprio ponto de vista. Respeitar a
autonomia é valorizar as opinibes e escolhas, evitando obstruir as ac¢des que dai

possam advir, a menos que elas sejam claramente prejudiciais para 0s outros.
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Goldim (1997:2) alude ainda que “uma pessoa com autonomia diminuida, de outra parte,
€, pelo menos em algum aspecto, controlada por outros ou € incapaz de deliberar ou agir

com base em seus desejos e planos”.

Segundo Chiavenato (2004:198) existe falta de autonomia quando “os métodos de
trabalho sdo previamente determinados, os intervalos s&o rigidamente controlados, a
mobilidade fisica da pessoa é restrita, os insumos do seu trabalho dependem da geréncia
ou de outros”. Quando autonomia ndo € respeitada, Soares (1998:1) diz que se
“obstaculiza as discussdes abertas, gera violéncia e impede a manifestacdo plural” e

pode ser entendido como " uma afronta a autonomia do outro" (Heller in Soares, 2008).

No campo da enfermagem, Gomes (2005) salientam que o0 conhecimento cientifico
implica uma autonomia de acc¢do, na medida em que proporciona a separacao de uma
prética tradicional baseada no empirismo e na repeticdo constante de procedimentos sem
um suporte tedrico suficiente e adequado aos desafios e dilemas enfrentados no dia a dia

com a equipa de saude, cliente/familia e a instituicdo a que pertence.

Para isso, é importante que cada enfermeiro no seu dia & dia actue de acordo com um
Modelo Conceptual de enfermagem, transmitindo a imagem que sabe onde quer chegar,
sendo esta postura um contributo precioso para o0 processo de autonomizacdo

profissional.

Por outro lado, Adam (1994:28), refere que o Modelo Conceptual para uma profisséo é
pois, uma imagem mental da profissdo, uma concepc¢éo daquilo que a mesma deveria ou
poderia ser. Ainda para a mesma autora, € importante “reconhecer a influéncia que a
base conceptual exerce sobre a pratica” caso contrario arrisca-se a mais ou menos
inconscientemente adoptar uma Modelo Conceptual de outra area, favorecendo deste

modo a perda de autonomia (Adam, 1994:148).

No ambito das competéncias e da responsabilidade profissional do enfermeiro em
Portugal, no plano deontoldgico em particular, € aferida em relagcéo ao tipo de intervencao
realizada. O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro, tipifica no seu artigo 9.° as intervencbes

de Enfermagem em “Intervencdes autbnomas e interdependentes”.

Sao autdbnomas as intervencoes “realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva

iniciativa e responsabilidade de acordo com as respectivas qualificacdes profissionais,

-30 -



seja na prestacdo de cuidados, na gestédo, no ensino, na formacg&o ou na assessoria”, nos
termos do n.° 2 deste artigo e interdependentes as “realizadas pelos enfermeiros (...) em
conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de
accao previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e
das prescrigdes ou orientagdes previamente formalizadas’nos termos do n.° 3 do mesmo
artigo (Deodato, 2008:50).

O exercicio da autonomia profissional implica tomar decisdes, identificando as
necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e
comunidade) e planeando as intervencBes de enfermagem de forma a evitar riscos,
detectar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais

identificados.

No ambito das intervencgdes interdependentes, por responsabilidade técnica podemos
entender a responsabilidade pela execucao técnica, uma vez que o processo de decisao
pertence a outro profissional pelos actos praticados durante a execucdo de um cuidado

prescrito por outro (Deodato, 2008).

O engquadramento conceptual do documento da Ordem dos enfermeiros, enuncia as
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, vem clarificar do ponto de vista da

responsabilidade a diferencga entre os dois tipos de intervenc¢des. Segundo a Ordem dos

Enfermeiros, nas intervencfes autbnomas o enfermeiro “assume a responsabilidade pela
prescricdo e pela implementacdo da técnica da intervengcdo”, enquanto que nas
intervencBes interdependentes, o enfermeiro “assume a responsabilidade técnica pela

sua intervencao” (Deodato, 2008:50).

Os enfermeiros intervém em interdependéncia com outros técnicos de salde, em varias
valéncias, hnomeadamente participam na execucao de tratamentos/exames e administram
medicamentos prescritos pelo médico, simultaneamente com as respectivas orientacdes
aos clientes e familiares relativamente aos tratamentos que lhe foram previamente
aconselhados e informam sobre os cuidados que devem ter para manter ou melhorar o

seu estado de saude.

Todas as actividades de enfermagem tém como fung&o a observacédo, a avaliacdo e o

registo de sinais e sintomas, reacc¢des e progresso dos clientes.
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Neste sentido o autor Deodato (2008:51) no seu livro, levanta uma questdo muito

pertinente:

“ Saber se, é possivel pensarmos em mera execugdo pelo enfermeiro,
na sequéncia de um processo de tomada de decisdo realizada por

outro”.

O enfermeiro, ao tomar conhecimento da decisdo de outro profissional através de uma
prescricdo de um cuidado, ndo a executard sem qualquer processo de raciocinio que
determinara a sua decisdo de execuc¢do, com base na avaliacdo técnica, mas também
cientifica, ética, deontoldgica e juridica do cuida do em causa. Ao tomar conhecimento de
uma prescri¢cao de cuidado, o enfermeiro inicia o seu processo de tomada de decisdo que
fundamentara a concretizacdo da execuc¢do do cuidado prescrito ou a sua recusa
(Deodato, 2008).

A tomada de decisdo do enfermeiro pode resultar de um fundamento técnico ou cientifico

e também ter origem em argumentos de natureza ética, deontoldgica ou juridica.

Em consequéncia do processo de tomada de decisdo, o enfermeiro pode nao realizar a
prescricdo, sendo esta decisdo assumida, a responsabilidade pelo praticado ou pelo

omitido, pode resultar de uma fundamentacéo técnica ou cientifica.

Assim considerando a correlagcdo entre fundamentacdo para a execucdo e tipo de
responsabilidade, teremos diferentes tipos de responsabilidade nas intervencbes
interdependentes e ndo apenas a responsabilidade técnica. A ndo ser que interpretamos
este conceito como responsabilidade profissional pela execucdo de um cuidado e
voltamos a considerar esta responsabilidade nos dominios estabelecidos: disciplinar, civil
e criminal (Deodato, 2008).

A profissdo de enfermagem s6 pode ser aquilo que os enfermeiros quiserem, so terd o
reconhecimento que lhe é devido se conseguirem dar visibilidade ao contetdo das suas
funcdes, centradas na resposta as necessidades dos clientes. Para que a enfermagem
seja efectivamente uma profissdo autonoma, € imperativo que 0s enfermeiros assumam
0s riscos inerentes as tomadas de decisdo, exercam a sua responsabilidade com base na

deontologia profissional, chamando a si a defesa dos direitos das pessoas ao seu
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cuidado e contribuam activamente, quer na definicdo das politicas de saude, quer nas

estratégias organizacionais para a sua concretizacao.

De acordo com Neves (2000), a enfermagem para se autonomizar como ciéncia humana,
necessitou de se libertar das accdes rotineiras ligadas as prescricdes médicas, dando
énfase aos aspectos que lhe sdo Unicos e que a caracterizam, dando importancia a
relacdo que se estabelece com o outro, conjuntamente com os sentimentos e tecnicidade

gque descrevem o seu desempenho.

1.4 - MODELOS DE TOMADA DE DECISAO NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

Sabendo que o pensamento é considerado o mais elevado grau da actividade psiquica
humana, o pensamento critico € um componente essencial na enfermagem, a apreciacao

critica, é fundamental na tomada e decisao.

O pensamento € o modo como o cérebro dispde os nossos afazeres diarios, 0 modo
como lidamos com as coisas. O pensamento € um facto comum e que normalmente, se

faz sem esforco, inconspicua e eficazmente (Smith, 1990).

De acordo com este autor acusamo-nos de agir sem pensar, e 0s criticos argumentam
gque muitas pessoas ndo séo capazes ou ndo querem pensar. Pensar costuma ser visto
como uma ocupacdo mental ocasional, realizada quando é necesséario, ndo como uma
actividade cerebral regular ou favorecida. No entanto o cérebro esta sempre a pensar e,
normalmente, a pensar muito bem. Deve haver, durante o dia, muitos poucos momentos
que o0 nosso cérebro ndo esta ocupado a categorizar, a inferir, a resolver problemas, a
decidir, e envolvido noutros empreendimentos que se supfe serem componentes do

pensamento.

O pensamento critico ndo exige uma ordem complexa de capacidades apreendidas, mas
competéncia naquilo que se estad a pensar (Smith, 1990). O pensamento critico ndo é
uma série de capacidades especificas, é essencialmente algo de que todas as pessoas

sdo capazes e que em certa medida o fazem constantemente.
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Os enfermeiros precisam do pensamento critico a fim de serem profissionais seguros,
competentes e habilidosos, o ritmo de desenvolvimento do conhecimento requer que

estes sejam pensadores criticos (Alfaro-LeFevre, 1996).

Como refere o autor supracitado “o pensamento critico em enfermagem, permite fazer
julgamentos baseados na evidéncia com a méaxima objectividade, baseando-se no
método cientifico e utilizando estratégias que permitem maximizar todo o potencial
humano do cliente” (Alfaro-LeFevre, 1996:169).

O pensamento critico € assim entendido como uma parte essencial de uma pratica de
enfermagem auténoma e eficiente, reside por vezes na dificuldade em justificar as

decis@es na rotinizacao e na ritualizagéo.

A tomada de decisdo em enfermagem é um fenédmeno recente, na década de sessenta
do século passado, exigia-se as enfermeiras que fossem apenas agente de execucao e
de informacdo, isto implicava ndo ter qualquer julgamento, discernimento, ou espirito
critico (Colliérre, 1989).

As enfermeiras néo era exigido responsabilidade sobre os seus actos. Apenas teriam de
ser “aptas a assumir as responsabilidades, mas apenas para assegurar 0 que 0S outros
vos ordenam, visto que sois 0 prolongamento da sua accdo, seja ela médica ou
instituicdo” (Colliérre, 1989:89).

Com as altera¢cbes do papel das mulheres na sociedade, as enfermeiras mudaram a sua
orientacdo, passaram a adoptar um papel mais interventivo caracterizado por um
julgamento préprio do que sdo os problemas e intervengdes proprias do campo de
actuacdo de enfermagem, bem como, por uma execucdo de accbBes de natureza
independente. Com este papel mais activo em tudo que se relacione com 0 processo
terapéutico do cliente, implica a necessidade dos enfermeiros tomarem decisbes e
responsabilizarem — se por as mesmas. No inicio deste processo comecaram a surgir
uma multiplicidade de termos para o descrever, homeadamente a tomada de decisdo

clinica, o julgamento clinico, o raciocinio clinico e o raciocinio diagnéstico.

Dowie, (1993) in Thompson & Dowding (2002), faz a distingdo entre o termo julgamento e
a decisao, o julgamento é a avaliacdo das diferentes alternativas possiveis, o julgamento
envolve a integracdo de diversos aspectos de informagéo acerca da pessoa, objecto ou

situagdo para conseguir chegar a uma avaliagéo.
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As decisdes foram definidas como a escolha entre alternativas, a énfase aqui é colocada
na forma como as pessoas escolhem determinadas accdes, especialmente em situagdes
de incerteza, em que as consequéncias das suas ac¢des sdo desconhecidas. Apesar de
0s julgamentos poderem ser separados das decisGes, no ambito da saude eles estdo

intimamente relacionados Dowie, (1993) in. Thompson&Dowding (2002).

E do consenso geral que as boas decisdes dependem de bons julgamentos, e os bons
julgamentos sdo essenciais para uma prética de exceléncia. Podemos, assim considerar
0 julgamento como o precursor da decisdo, ndo podendo ser separado do acto de decidir
pois dele depende todo o processo decisorio. O julgamento é essencial em todas as
situacBes onde € necessario decidir, mas em situagces ambiguas indeterminadas e
inesperadas, onde existem inimeras vezes incertezas e contingéncias que a enfermeira
ndo consegue controlar, ainda se torna necessario e fundamental a existéncia de um
julgamento, por ser algo, onde muitas vezes nao existem certezas, é considerado como

julgamento clinico (Benner, 1999).

Na teoria interpretativa de Benner (2001), a tomada de decisdo em Enfermagem é
caracterizada pelos seguintes pressupostos: a actividade precede o pensamento racional
-analitico ao invés de surgir como resultado do mesmo, o uso de estratégias formais na
tomada de decisdo tem utilidade limitada, as decisbes tém como base a totalidade da

situagdo e ndo elementos isolados.

Assim, a actividade também envolve pensamento -racional analitico, ainda que a intuicédo

seja preponderante.

A intuicdo é um rapido reconhecimento de padrbes baseados em inUmeras experiéncias
analogas vividas anteriormente (Benner, 2001). A autora caracteriza o pensamento
intuitivo como apandagio exclusivo dos peritos, visto que o principiante, por ndo estar

familiarizado com a situagéo, ndo tem como actuar antes de pensatr.

Para Paul&Heaslip (1995) a intuicdo é a mais comum das experiéncias humanas, quando
criancas ndo temos conhecimento intuitivo, mas apds um ano e meio, ja somos possuidor
de um conhecimento intuitivo, adquirimo-lo, entre outras coisas desde a descrever com
exactiddo a nossa linguagem falada, isto € feito imediatamente sem esfor¢o e sem ajuda

de um raciocinio consciente.
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Ainda de acordo com o autor supra citado, por detras de todas as decisGes de
enfermagem e comportamentos deverd estar um entendimento profundo da filosofia de
saude e do processo de tomada de decisdo, isto inclui um conhecimento dos principios
de enfermagem, conceitos, teorias, biologia, sociologia, principios psicol6gicos, conceitos

acerca de factos basicos da doenca humana, saude, bem estar e do que rodeia.

O enfermeiro constantemente defronta-se com situacBes que exigem decisdes e nem
sempre esta suficientemente preparado para participar do processo decisério nas
instituicdes de saude que desempenha funcbes, apesar destes trabalharem em equipas
multidisciplinares, nem sempre tomam decisbes em conjunto com as mesmas. E
fundamental conhecer as caracteristicas da profissdo e do contexto de trabalho para a

tomada de decisédo nos cuidados de enfermagem.

Outro aspecto importante no ambito da discussdo sobre a tomada de decisdo em
enfermagem e para além das questdes centradas no processo de tomar decisdes em si,
tipo de pensamento envolvido, capacidades cognitivas e disposicdes afectivas para a

utilizacdo do pensamento critico (Paiva, 2006).

A decisdo clinica da enfermagem exige maior responsabilidade e autonomia de
julgamento e de decisédo do enfermeiro, além da qualidade de informacéo, de raciocinio e
de decisao clinica (Jesus, 2006). Essas habilidades ndo estédo relacionadas a idade ou
antiguidade profissional, segundo o mesmo autor, que identificou, em seu trabalho
cientifico, quarentena e cinco estratégias de raciocinio que possibilitam a orientacao do

pensamento.

Este acto de decidir € um facto presente e constante na vida pessoal, profissional e social
de cada um de nds. Ciampone (1991:92), define a tomada de decisdo como “um acto,
gue significa necessariamente escolher entre uma ou mais alternativas ou opcdes, com

vistas a alcancar um resultado desejado”.
Tomar decisfes inclui sempre optar entre varias hipoteses, a tomada de decisdo € um
processo cognitivo, complexo, definido como a escolha de determinada linha de accao

(Marquis&Huston, 1999).

Para Webster in Marquis&Huston (1999) a tomada de deciséo é definida como “julgar ou

escolher”, decidir é escolher de entre todas as hipéteses possiveis nagquele momento,
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aquela que segundo o nosso julgamento parece a mais adequada para dar resposta ao

problema identificado, atingindo assim os nossos objectivos.

Ciampone (1991) tal como Marquis&Huston (1999) referem-se a tomada de decisédo
como um processo de decisdo que comeca antes do momento da escolha, é um
processo dinamico, flexivel e continuo, que envolve fenébmenos individuais e sociais,

baseados em factos, valores e crengas que culminam numa escolha.

Como processo de decisdo, a sua realizacdo pressupde a existéncia de diversas fases a
serem percorridas, como forma de sistematizar e contribuir para uma aprendizagem por
tentativa e erro seja amenizado, “existem uma série de fases a serem percorridas, como
a percepcao do problema, a definicdo do problema, a colecta de dados, a analise dos
dados, a redefinicdo do problema, a procura de solucbes alternativas, a escolha ou

decisdo, a implementacéo e a avaliacdo” (Ciampone, 1991:193).

As fases mencionadas podem ou nédo, serem percorridas, podendo variar consoante o
tipo e complexidade da decisdo, como também o contexto, as pessoas, a

responsabilidade quer individual quer profissional e a experiéncia da pessoa que decide.

Para a elaboracdo de um projecto de cuidados, de acordo com os objectivos e situacéo
do cliente sdo definidas algumas caracteristicas da enfermeira, essenciais para que esta
possa elaborar conjuntamente com o cliente o projecto. Para isso, Hesbeen (1997:100-
107) refere ser necessario, dialogar, reflectir, analisar e identificar os elementos da
situacdo vida em que a enfermeira ira interferir. O referido autor descreve algumas das
caracteristicas que a enfermeira devera ser possuidora, que optamos por apresentar, por
serem essenciais para um assumir e reconhecimento das decisdes das enfermeiras,

assim esta devera:;

“Possuir conhecimentos de ordem humana, técnica e cientifica em relacédo a saude;
Situar a sua ac¢ao huma equipa pluridisciplinar e conhecer os apoios que pode recorrer

para a sua pratica”;

“Desenvolver e exercer a capacidade de inferéncia, fundamental para identificar todos os
componentes da situagéo, as relagdes que se estabelecem entre eles, e também para ir
buscar ao seu campo de conhecimentos os elementos que |he irdo permitir actuar

perante uma situacéo de vida”;
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“Possuir capacidades de recorrer a intuicdo e de tecer lagos de confianga com os outros;

Fomentar e praticar a sua autonomia e a dos outros”,;

“Estar atenta aos aspectos relacionados com o0 bem-estar e o conforto do cliente”.

Por dltimo o autor supracitado (1997), menciona que as enfermeiras deverdo ter as

seguintes caracteristicas para uma pratica de exceléncia:

Capacidade de cuidarem de si proprias;

Uma visdo enriquecedora dos conceitos basicos da enfermagem: humanidade, saude,

vida, cuidar e cuidados de enfermagem;

Uma palavra de enfermagem auténtica e reflectida.

Nos modelos de tomada de decisdo em enfermagem, tentamos perceber os processos
cognitivos envolvidos no processo de tomada de deciséo, o julgamento e a decisédo tém
sido objecto de estudo desde ha& muito. Com estes estudos desenvolvem-se diversas
teorias sobre este fenémeno, que poderdo dividir-se em normativas, descritivas e

prescritivas (Thompson&Dowding, 2002).

Os modelos mais mencionados em enfermagem, sdo essencialmente 0s normativos e 0s
descritivos, enquadrando-se em duas categorias teoricas, a sistematica/positiva e a

intuitiva/humanista (Thompson, 1999).

Na categoria sistematica/positiva, a tomada de decisdo é vista como um processo
racional hipotético/dedutivo, caracterizado por o pensamento analitico, precede a
actividade e a decisdo, o modelo hipotético/dedutivo € baseado na teoria do
processamento da informacdo (Thompson, 1999). Esta dltima teoria descritiva € a das
mais utilizadas como base para muitos estudos sobre a tomada de decisdo em

enfermagem.

De acordo com Thompson&Dowding (2002), as teorias normativas, assumam que 0s
individuos s&o racionais e logicos, baseiam-se em estatisticas, o julgamento e decisbes
séo realizados num mundo real. As teorias descritivas tentam descrever como chegam os
individuos ao julgamento e a decisdo, concentram-se mais no processo de decisdo e

julgamento. As teorias prescritivas, tentam melhorar os julgamentos e decisfes
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individuais, avaliando a forma como os individuos julgam e decidem e tentam ajudéa-los

NO processo.

Em concordancia com Ciampone (1991) e Marquis e Huston (1999), sdo quatro os
conceitos que estruturam o modelo na tomada de decisdo (Quadro 1), tendo estes
conceitos como componentes fundamentais, a responsabilidade na tomada de decisdo
sobre as intervencBes de enfermagem, a avaliacdo e acompanhamento integral e
continuado, a comunicacdo directa entre os cuidadores e a descentralizacdo da

gerénciada enfermeira principal.

Quadro 1-Conceitos que estruturam o modelo natomad  a de deciséo

Responsabilidade

TOMADA DE DECISAO Autoridade
Autonomia
Dever

Os autores acima referidos, direccionarem o processo de tomada de decisdo para a
profisséo, apresentarem propostas de etapas de modelo.
Descrevemos seguidamente sob forma de quadro, os dois modelos e posteriormente

cada um serd descrito sucintamente (Quadro 2).

O modelo de Ciampone (1991), define nove etapas explicando que o processo de
deciséo deve comecar a partir da percepcao de algum problema, em seguida é a fase de
tentar definir o problema tendo em atencéo que a delimitacdo do problema deve ser feita
com base apenas na situacdo descrita. A fase da colheita de dados € muito importante,
uma vez que a informacao € a base para a decisdo. Apés o registo dos dados colhidos, a
autora apresenta a etapa da andlise dos dados, caracterizando -a pelas informacdes
mais relevantes quanto a situacdo em questdo, com suporte nestas informacoes, é
possivel procurar solugfes alternativas. A fase da escolha e deciséo é introduzida, sendo
essencial a compatibilidade com a filosofia do servigco de Enfermagem e, se possivel, que
deve ser compartilhada por todos os profissionais envolvidos na instituicdo para diminuir
conflitos e dificuldades, na implementacéo da deciséo e a avaliagéo.
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No outro modelo, Marquis e Huston (1999) adoptam quatro etapas e apresentam-no
como instrumentos essenciais no processo de decisdo salientam, que as decisdes devem
ser baseadas nos conhecimentos e nas informacodes suficientes para iniciar o processo. A
primeira etapa refere-se a identificagdo do problema, afirmando que esta fase se dirige a
procura de informacdes pertinentes e veridicas sobre a situacdo em questdo, com base
nos dados colhidos. Os autores denominam a segunda etapa como a geragcdo de
alternativas, as quais precisam ser fundamentadas para serem analisadas. A terceira

etapa, a escolha da solucéo, e por ultimo a etapa da implementacao.

Na presenca dos modelos expostos e desenvolvidos por estudiosos da Enfermagem,
deve -se considerar de elevada importancia tais estruturas. E para referir os modelos de
etapas do processo decisorio encontrou -se Ciampone (1991), estudiosa Brasileira e,

Marquis e Huston (1999 ) de origem americana, com material traduzido.

Ao reflectir sobre esses modelos, a estrutura tedrica € semelhante, quanto aos passos a
serem percorridos diferenciando -se pelo nimero de etapas. O primeiro, com uma
descricdo mais detalhada e o segundo, mais sucinto; ambos no entanto, s&o resultados
de um amplo aprofundamento teérico do tema, sendo recomendaveis para a utilizacdo na

pratica profissional da Enfermagem.

QUADRO 2 - Etapas de modelos de etapas do Processo de Tomada de Deciséo na

Enfermagem
MARQUIS e HUSTON
AUTO CIAMPONE (1991)
(1999)
ETAPAS

Primeira etapa

Identificacdo do problema

Identificacdo do problema

Segunda etapa

Defini¢céo do problema

Geragdo de alternativas

Terceira etapa

Colecta de dados

Escolha

Quarta etapa

Analise de dados

Implementagéo

Quinta etapa

Redefinicdo do problema

Sexta etapa

Procura de solucdes
Alternativas

Sétima etapa

Escolha da deciséo

Oitava etapa

Implementagéo

Nona etapa

Avaliacao
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Em situacdes novas e urgentes, tanto os custos como os beneficios sdo altamente
incertos e ha, por um lado, risco de agir cedo de mais, com a informacéo de menos e, por
outro lado, um risco de agir cedo demais. Entdo, como ndo podemos esperar tomar uma
decisdo correcta teremos que nos contentar com uma que seja suficientemente assertiva.
Portanto, a decisdo passa da simples forma de determinar o que deve ser feito para a
complexa aquisicdo da resposta as necessidades do outro e reconhecer 0s proprios

poderes e limitacbes.

1.5 - ESTUDOS DE INVESTIGACAO RELACIONADOS COM A AUTONOMIA EM
ENFERMAGEM.

Consideramos que os estudos desenvolvidos, sdo um referencial te6rico adequado e
importante para outros estudos de investigagdo e para serem aplicado a pratica, dando

assim continuidade aos mesmos e divulgando os existentes.

Entre os varios estudos de investigacao relacionados com a autonomia em enfermagem
pesquisados, apenas referimos alguns que de uma maneira ou outra contribuiram para a

elaboracgéo desta investigacao.

No trabalho de investigacdo desenvolvida por Espada (2006), sobre “Autonomia em
Enfermagem: Uma Questdo Profissional, Politica ou Pessoal? Foi feita uma reflexdo
sobre questdes ligadas a autonomia em enfermagem, nas trés dimensdes a Profissional;

a Politica e Pessoal.

Os autores supracitados conluiaram na sua investigacdo que “o enfermeiro autbnomo
sera aguele que € capaz de prescrever, realizar e avaliar as suas intervencdes em
resposta a um diagnéstico, assumindo as consequéncias dai decorrentes (...) 0 processo
de autonomizagdo dos enfermeiros é um processo que se constréi de uma forma quase
dolorosa (ja que se assiste a perdas e ganhos em contextos de alguma conflituosidade),
e que esta longe de estar concluido, tendendo os menos seguros em termos de

personalidade e conhecimentos a desistir e a acomodar-se” (Espada, 2006:39).

A pesquisa desenvolvida por Martins (1998), com o objectivo de “investigar os caminhos

percorridos pela enfermagem enquanto ciéncia, em busca da sua autonomia”, referiu que
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a “pratica profissional, a autonomia, a criatividade e a disposicdo para enfrentar desafios,
favoreceram uma melhor compreenséo dos caminhos jéa trilhados pela enfermagem, além

de nos permitir entender que o enfermeiro pode ser autbnomo e livre”.

Na investigacdo (Gomes e Oliveira, 2005:151), conclui que “a autonomia profissional
tende a ser representada como algo que ndo esta completamente estabelecida”, mas
como “algo que esta sendo construido” e que o0s “comportamentos pessoais eticamente
orientados e profissionalmente comprometidos com a enfermagem e com a saude da
populacdo constituem-se como bases importantes para a construcdo de um saber/fazer

autonomo”.

Finalmente salientamos o Nunes (2007), sobre “A tomada de Decisdo de Enfermagem
em Emergéncia’, menciona dois temas bastante importantes, a tomada de decisdo do
enfermeiro e a prestacdo de cuidados de enfermagem no contexto de emergéncia. Neste
sentido o autor faz uma reflexdo como o ambiente influencia a prestacdo de cuidados e
como esta prestacéo de cuidados influencia as decisdes que o enfermeiro toma e quais
dessas decisfes serdo autbnomas ou interdependentes e ainda qual o papel da formacao
em servigo na eficacia e sistematizacdo dos cuidados. Estes sdo aspectos que o autor
foca no seu estudo e que contribui para os profissionais reflectirem nas préaticas de quem

diariamente tem que lidar e gerir estas questoes.

Este estudo é de grande importancia para este trabalho porque contribui para a reflexdo

da temética em questao.
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CAPITULO Il — O EXERCICIO DA AUTONOMIA DOS ENFERMEI ROS NOS
SERVICOS DE ATENDIMENTO URGENTE/PERMANENTE

2.1-COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS ENFERMEIROS QUE PRESTAM CUIDADOS
NOS SERVICOS DE ATENDIMENTO URGENTE/PERMANENTE.

Os Servicos de Atendimento Urgente/Permanente, sdo servicos dos centros de saude,
destinados ao atendimento dos clientes em situacdo de urgéncia e ao seu
encaminhamento para os cuidados de saude secundérios, funcionam em horario pré

estabelecido durante 24 horas ou periodo inferior.

Estes servicos de Atendimento Permanente, também chamados pelos anglo-saxdnicos
“Walk in Clinic”, ndo sdo mais que consultas abertas, permanentes de Medicina Familiar,
a que recorrer para encontrar resposta imediata para as suas doengas e/ou sofrimento de
instalacdo urgente e que preocupam quem tem sintomas anormais, de que sdo exemplo

a febre ou a simples cefaleia (Santos: 2008).

A abordagem e o tratamento do doente urgente e emergente constituem desafios cada
vez mais significativos e complexos, existem implicacdes clinicas, mas também de ordem
estratégica pois as opg¢des organizativas assumidas na urgéncia meédica resultam num

impacto consideravel sobre o restante sistema de saude.

E fundamental que os profissionais saibam exactamente o que fazer perante as situacées
mais graves e/ou frequentes e que as logisticas inerentes estejam presentes e

preparada.

A missdo do servico de urgéncia encontra-se claramente definida no Despacho
Ministerial de Saude n° 11/2002, que estipula: “o tratamento das ocorréncias de
instalacéo subita com risco de estabelecimento de faléncia de fungbes vitais, as situacdes
urgentes, e situacdes de instalacdo subita em que existe, estabelecido ou eminente o
compromisso de uma ou mais dessas funcdes, e ndo tem por base uma definicdo vaga

assente na nog¢ao subjectiva do utente”.

Nunes (2007) fundamenta o servico de urgéncia como uma necessidade de excluir uma

causa ameacadora para a vida, como causa das queixas do cliente, necessidade de
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estabilizar o cliente, necessidade de diagnéstico, confirmar se toda a avaliacdo e
tratamento do doente estdo registados, ajustar o procedimento as expectativas do

mesmo e verificar se 0s recursos sao suficientes e ministrados de forma eficiente.

A doenca ou acidente que leva o cliente a recorrer aum S A U/ S A P, vai interferir com
as necessidades humanas bésicas, e pode ser encarada como uma ameaga a sua
independéncia. Analisando as necessidades do cliente, implica uma correcta planificacdo
dos cuidados de enfermagem, onde os enfermeiros questionam sobre quais as

necessidades mais importantes e prioritarias, como quem |lhe deve dar a resposta.

Numa abordagem do cliente num cenario de prestacdo de cuidados imediatos, onde
estes vém em busca de um diagnostico ou de um rapido alivio. Nestes servicos 0s
enfermeiros lidam com os aspectos praticos da situacdo, desvalorizando a subjectividade
e 0s sentimentos do cliente sobre a experiéncia de doenca subita ou acidente, centrando-

se no tratar e nao no cuidar.

Cuidar € um conceito nuclear da pratica do cuidado, emergindo dos E.U.A no final dos
anos 80 e significa que a esséncia da enfermagem estd mais além das habilidades
técnicas do modelo biomédico. De acordo com Hesbeen (2000:69), os cuidados de
enfermagem sdo a “atengdo particular prestada apor uma enfermeira ou por um
enfermeiro a uma pessoa ou aos seus familiares com vista a ajuda-los na sua situacao.
Englobam tudo o que os profissionais fazem, dentro das suas competéncias, para prestar

cuidados as pessoas.”

A enfermagem de urgéncia teve inicio na época de Florence Nightingale; contudo ela

evoluiu, como prética especializada ao longo dos anos (Sheehy's, 2001).

Macphall in Sheehy's, (2001:3), define enfermagem de urgéncia, como “ a prestacao de
cuidados a individuos, de todas as idades, que apresentem alteracdes da saude fisica ou
psiquica, percepcionadas ou reais, ndo diagnosticadas ou que necessitam de outras
intervengBes. Os cuidados de urgéncia sdo episddicos, primarios e, normalmente,

agudos”.

Os enfermeiros prestam cuidados a individuos de todas as idades, que apresentam
alteracdes de saude fisica ou psiquica, estes cuidados define-se pela diversidade de
conhecimentos de doentes e de processos de doenca. A abordagem de um doente critico

€ uma situacdo potenciadora de stress, em que as decisdes devem ser tomadas de forma
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sistemética e sistematizada, rapidamente e numa sequéncia de prioridades. O dominio
cognitivo, do saber-saber e do saber-fazer da experiéncia e da préatica sdo factores de

extrema importancia para reduzir o stress da decisé@o e da acgao.

A prética de enfermagem de urgéncias requer um conjunto impar de capacidades de
avaliacdo, intervencdo e tratamento de ambito geral e especializado, sendo este um
servico com caracteristicas muito préprias, 0s clientes constituem uma populacdo

original, pouco homogénea, nas suas caracteristicas sociais.

Com o deslocamento aos servicos de urgéncia o n° excessivo de clientes que recorrem a
estes servi¢os por vezes a relacdo com o cliente/familia € descuidado. A relacédo que se

estabelece ao longo de uma interac¢ao situa em trés areas e portanto sdo complexas.

Na primeira a familia é levada a desempenhar uma func¢do de vigilante ou de educador
do doente. Na segunda, leva-se uma familia considerada reivindicativa a compreender,
gue seré afastada, para preservar a calma necesséria ao paciente. N&do trabalhar sob o
olhar de terceiros interessados, manter a distancia o ambiente familiar € um modo de

prevenir eventuais criticas e de evitar pedidos intempestivos (Peneff, 2002).

Voltamos a citar Peneff (2002) que considera que a enfermeira das urgéncias em pouco
se compara ao das outras enfermeiras que, pelo menos nas conversas, dao mais
importancia ao “humano”, ao didlogo, insiste no ‘“relacional”’. As primeiras afirmam-se
como técnicas, polivalentes, fazendo parte da elite. A senha é: “VYamos tecnicar este

doente.”

Estas enfermeiras defrontam-se com alguns perigos, nomeadamente aos ataques, ou as
tentativas, de que sao alvo, que ndo sao raros neste tipo de servico, a violéncia € dirigida

a quem esta por perto (Buresh, 2004).

Embora consideremos o enfermeiro como um profissional autébnomo, competente,
independente e detentor de conhecimentos e praticas cientificas, a sociedade, ou pelo
menos uma parte significativa dela, continua a ndo reconhecer este facto, considerando
os enfermeiros como auxiliares do médico, submissos e cumprindo apenas tarefas e
ordens prescritas, sendo ainda mais grave o facto de algumas dessas pessoas serem 0S

proprios enfermeiros (Martins, 1998).
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2.2-PROCESSO DECISORIO NA ENFERMAGEM DE URGENCIA.

Face as novas exigéncias e responsabilidades que a sociedade coloca aos profissionais
de saude em geral, € mandatario que as enfermeiras assumam-se como decisoras
autonomas, com capacidade de argumentarem e justificarem as decisfes sobre as suas
intervencBes independentes, com conhecimentos e conviccbes proprias. S6 assim sera
possivel que as decisbes em enfermagem constituam uma actividade social e partilhada,
em que os enfermeiros passam de passivos a activos dentro da equipa, onde as suas

opc¢Bes sdo ouvidas e e consideradas ao mesmo nivel dos restantes profissionais.

A tomada de decisdo € universalmente aceite como fazendo parte da prética de
Enfermagem é um processo complexo que pode ser definido como uma série de
decisfBes, incluindo as observacdes feitas numa situagéo clinica, avaliacdo dos dados
adquiridos e acgdes a tomar de modo a satisfazer as necessidades. E importante na
qualidade dos cuidados em todos os dominios da intervencdo de enfermagem e
essencial para obter os melhores resultados com os doentes, melhorar a prética clinica,

melhorar os custos e assegurar a transparéncia na tomada de decisao.

A nocdo de papel de doente varia em funcdo do significado socialmente atribuido a
doenca. A concepcéo subjectiva de saude, usualmente atribuida a forma comum como as
pessoas a definem, determina a procura e em grande parte a utilizacdo da assisténcia

dos servicos de saude.

Desde os tempos mais remotos que o homem procura cuidados que lhe permitam a
continuidade da vida, do grupo e mesmo da espécie e da sua saude, tantas vezes
abaladas pelas condicbes naturais para as quais o ser humano se encontra pouco
preparado. “Os cuidados prestados pelos enfermeiros sdo percepcionados pelas pessoas
de acordo com a imagem mental e juizo de valores que constroem em torno destes
cuidados” (Ribeiro, 2003:27-31).

A percepcao de acordo com este autor progride com o conhecimento que as pessoas vao
adquirindo e este com as relacdes que estabelecem com os outros. Dai que possamos
dizer que a forma como os sujeitos procuram os cuidados de enfermagem, e as
necessidades que apresentam face a estes cuidados, depende em grande parte da
imagem mental que tém dos enfermeiros e da maneira com estes enfermeiros se

apresentam ao outro como corpo mediador. E a imagem fisica, associada aos
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comportamentos sociais e individuais que o enfermeiro possui e transmite, que levam

outro, nomeadamente a sociedade a criar uma imagem mental do que € ser enfermeiro.

No que corresponde aos cuidados de enfermagem, as representacdes sociais do corpo,
de saude e de doenca fazem articulagéo de ideias em torno de esquemas dominantes de
modo a percebermos melhor o que da coeréncia, ao exercicio e praticas dos cuidados de
enfermeiros. As representacfes permitem-nos interpretar, pensar e agir sobre a
realidade, funcionam como instrumentos de referéncia na comunicacéo, ac¢cdo e controlo
do mundo social, sendo essenciais na compreensao dos fendémenos sociais e simbdlicos
(Vale, 1992).

A valorizacdo social do cuidar em enfermagem e do papel enfermeiro passa por um
aprofundar conhecimentos sistematicos e continuar na area do cuidar (Amendoeira
(2004:1), O mesmo autor salientou ainda que o cuidar € um acto individual que se presta
a si mesmo quando se tem autonomia, também um acto reciproco, que se presta a toda a
pessoa que temporariamente ou definitivamente tem necessidade de ajuda para assumir

a satisfacdo das suas necessidades basicas.

Ao reflectir sobre a autonomia na tomada de decisdo dos enfermeiros na préatica dos
cuidados ao cliente/familia, devemos ter em atenc@o a evolugdo e os conceitos que
englobam, o dominio da enfermagem assim como: o enfermeiro, o cliente e a situacao

destes contribuindo para a melhoria dos cuidados.

Assim e de acordo com Brito (2001:42):
“Cabe aos enfermeiros um papel relevante de participacdo — exercer a
cidadania — nédo s6 na definicdo da politica de saude como também na
vida das comunidades, participando nos movimentos sociais organizados,
transmitindo 0s seus saberes para que a populacdo possa estar mais

informada sobre a probleméatica da satude/qualidade de vida”.

Reforcando a ideia de Brito salientamos outro autor que nos refere que todos nos,
individualmente ou através das instituicbes que nos representam, devemos contribuir
para prestarmos mais e melhores cuidados de saude, com eficiéncia e eficacia,
aumentando a satisfacdo dos nossos utilizadores e envolver os nossos colegas e 0s

outros membros da equipa.” (Filipe, 2000).

A enfermagem de urgéncia inclui um processo e diagnostico de enfermagem, bem como
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a tomada de deciséo, reflexdo e investigacdo analitica e cientifica. Os comportamentos
profissionais inerentes a pratica de enfermagem de servico de atendimento urgente
consistem em aquisicdo e aplicacdo de um conjunto de conhecimentos e técnicas
especializadas, responsabilidade, comunicacdo, autonomia e relacdes de colaboracdo

com 0s outros e respeito mutuo.

Concluimos que a tomada de decisdo do enfermeiro e a prestacdo de cuidados de
enfermagem no contexto de servico de urgéncia, € uma situacdo complexa e que esta
sujeita a multiplos factores de interferéncia, podemos referir-nos ao ritmo do trabalho, o
quanto ele e excessivo e dificil de ser realizado bem como os conflitos existente nas
interrelacdes profissionais. O controlo pode ser definido como a amplitude ou margem de
decisdo que o trabalhador possui em relacdo a dois aspectos: a autonomia para tomar
decisBes sobre seu préprio trabalho, incluindo o ritmo em que esse e executado, e a
possibilidade de ser criativo, usando as suas habilidades e desenvolvendo-as, bem como

adquirindo novos conhecimentos.

2.3 - MODELOS ESPECIFICOS PARA A TOMADA DE DECISAO NOS SERVICOS DE
ATENDIMENTO URGENTE/PERMANENTE.

Desde os tempos mais remotos que o homem procura cuidados que lhe permitam a
continuidade da vida, do grupo e mesmo da espécie e da sua saude, tantas vezes
abaladas pelas condicGes naturais para as quais o ser humano se encontra pouco

preparado.

O desenvolvimento de uma ciéncia requer a formalizacdo dos fenbmenos e eventos que
Ihe dizem respeito, a formulacdo de modelos conceptuais de enfermagem, a construcao

de teorias e a definicdo do seu centro de interesse.

Um modelo conceptual s6 € completo para determinada profissdo, quando explicita,
formula postulados e valores que definiram a profissdo, dando uma visdo global dos
objectivos a atingir, tendo em conta as necessidades de cuidados dos clientes (Adam,
1991).

As concepces de enfermagem estdo, desta forma, relacionadas com o ambito disciplinar

da enfermagem enquanto ciéncia e especificam os lagos existentes entre os conceitos de
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“cuidados de enfermagem”, “saude”, “pessoa” e “ambiente” direccionando e
apresentando os diferentes modos como os enfermeiros expressam e desenvolvem as

suas actividades.

A evolucdo verificada nos conceitos de enfermagem nos ultimos anos, tem vindo a
reflectir-se em todas as areas do desempenho profissional. Os cuidados de enfermagem
foram sofrendo grandes alteracBes na sua concepcdo e, consequente prestacdo. todos
os condicionalismos arrastaram a preocupacdo principal dos enfermeiros para tratar, para
a cura da doenca/érgdo doente e cumprimento de prescricdes médicas, sendo o cliente
atendido da mesma forma e em func¢do da sua doenca. Estes factos constituiam a base
da tomada de decisdo da enfermagem que apesar de ser eficiente privilegia as tarefas

em detrimento da comunicacéo, adoptando o modelo biomédico.

O caracter marcante biomédico vivido pela profissdo até a emergéncia dos modelos
conceptuais de enfermagem nos anos 60, relegava a assisténcia da pessoa, no que
respeita s suas reaccoes situagdo de doenca (diagnostico e tratamento) e & morte, ao
uso exclusivo da intuicdo e experiéncia. O paradigma biomédico da prestacdo de
cuidados de enfermagem, assente na filosofia cartesiana, enfatizou a existéncia biolégica
do homem, onde prevalecia a ideia, que através do conhecimento das partes, se entendia

o todo.

A preocupagdo com a doenca promove a aquisicdo de competéncias técnicas em
proveito das competéncias relacionais, é nesta perspectiva que os enfermeiros na sua
pratica quotidiana, prestam cuidados de enfermagem, concentrando-se sobre as
necessidades fisicas do doente e de salde mediatos pelo corpo da pessoa, centrada
nesta como seres fisicos. Da relevo ao diagnéstico correcto da doenca, sendo o papel da
enfermagem a execucdo exacta da prescricdo médica, pois a meta privilegiada do

modelo biomédico é a cura.

Esta perspectiva assenta num modelo tradicional e este era inicialmente o modelo
biomédico, a participacdo do cliente € quase nula e os cuidados de enfermagem
camuflados pelos cuidados técnicos e fisicos. “ Nestas condicfes, a enfermeira distancia-
se; tenta resolver os problemas de forma racional, valoriza os aspectos objectivos da
situacao; desvaloriza a subjectividade e o sentimento do cliente sobre a sua experiéncia

da doenca e efeitos dos tratamentos” (Ribeiro, 1995: 26).

A atitude dos enfermeiros, é de reparacdo com intengdo da cura ou limitacdo da doenca,
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enfatizando os procedimentos técnicos e o cumprimento de prescricdes médicas. Isola-se
cada vez mais a pessoa do seu contexto de vida, vendo-a ou reconhecendo-a pela
patologia ou pelo 6rgdo doente (Colliérre, 1989).

A preocupacdo predominante é com o 6rgdo afectado, com o diagnéstico médico, o
tratamento e a cura. A préatica dos cuidados organizada em torno das tarefas prescritas
pelo médico vai implicar que seja a doenca a conduzir a ac¢do dos enfermeiros na

prestacdo de cuidados e dar sentido as tarefas a realizar.

Dai que possamos dizer, que a forma como os clientes procuram os cuidados de
enfermagem, e as necessidades que apresentam face a estes cuidados, depende em
grande parte da imagem mental que tém dos enfermeiros e da maneira com estes

enfermeiros se apresentam ao outro como corpo mediador.

Como refere Ribeiro (1995:25) “ 0 avanco tecnoldgico, associado a uma visao tecnicista e
atomista do mundo, com énfase na rentabilidade e utilidade, traduz-se, nos servi¢os de
saude, por formas de organizacdo em que o doente, mal acabado de chegar, ja tem a
sua saida programada”. Tudo tem que ser feito com rapidez, principalmente num servigo

de atendimento Urgente/Permanente.

Durante a prestacao de cuidados de saude, verifica-se que os profissionais direccionam-
se ao ser humano apenas pela sua patologia, essa situagdo se contrapde a concepcao
de se que este ser humano envolve variadas dimensdes: bioldgica, psicolégica, afectiva,
social, cultural, ética e politica, que necessitam serem reconhecidas, como uma forma de

visualiza-lo no todo, considerando sua integralidade, indissociabilidade e unicidade.

A orientacdo para o cuidar provem das ideias de Nightingale (1859), Henderson (1961,
1969), Watson (1998), entre outras, apelam para uma accéo centralizada no utente como
sujeito dos cuidados para os aspectos relacionais e abrange a pessoa e 0 seu ambiente.

Em alternativa do modelo biomédico, para (Pearson e Vaughan, 1992), modelo para o
exercicio de enfermagem, o modelo de enfermagem é uma imagem ou representacao do
gque a enfermagem é na realidade, assim se a enfermagem for concebida de forma
holistica, compreendemos mais facilmente a relagcdo entre as dimensdes bioldgica,
psicologica, s6cio — cultural e espiritual do utente. Um modelo Holistico ao ser
desempenhado por todos os enfermeiros ajuda a assegurar que todos comportam a
mesma imagem, 0S mesmos objectivos e 0s mesmos conhecimentos na prestacdo de

cuidados, assegurando a continuidade e consisténcia dos mesmos.
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O desenvolvimento de enfermagem leva-nos a concordar com a ideia que se deve
privilegiar a pessoa e a saude. E necessario identificar o saber da enfermagem e efectuar
uma reflexdo sobre o cuidar, bem como revalorizar as relagbes entre enfermeiro cliente, “
a maior parte das enfermeiras, tanto as mais revolucionarias como as mais submissas,
sdo unanimes em afirmar que o seu trabalho ndo se limita a auxiliar o médico, que é

muito mais do que isso” (Adam, 1994: 17).

Envolvendo a Ciéncia da enfermagem nesse orbe de constituicao interactiva do ser, que
contempla o sentido do viver humano em um plano bio psicossocial — espiritual e da
completas harmonia e equilibrio desse ser como o ambiente que o circunda, o seu
propésito filoséfico € uno, ao considerar o traco estrutural Holistico com abordagem
pertinente as suas teorias, exemplificado no Modelo de Adaptacdo de Roy. Este € um
modelo conceitual, permitindo que a pessoa seja vista como um sistema composto por
vertentes de ordens bio psicossocial, as quais requerem respostas para a adaptacédo da

pessoa a estimulos ambientais.

Na enfermagem, a pessoa é parte de um ambiente harmonioso e relacional, o qual
envolve diferentes pessoas — enfermeiro, clientes, familiares e outros profissionais. Essa
integracdo, pessoa — pessoa e pessoa — mundo espelha a abordagem holistica téo
evidente nas raizes existenciais da enfermagem tedrica, onde o corpo, mente e espirito
séo inseparaveis e partes constituintes da pessoa que, submetida a quotidianidade, € um

ser no mundo.

Numa perspectiva de desenvolvimento profissional é urgente que os enfermeiros déem
visibilidade a sua competéncia e mostrarem que sdo indispensaveis, através que das
suas intervencfes se obtém resultados concisos em termos de ganhos para a pessoa
como um ser bio-psico-socio-espiritual e cultural de modo a satisfazer as necessidades

humanas basicas do cliente/familia.

O exercicio profissional dos enfermeiros tem vindo a evoluir de uma lbgica inicial
essencialmente executiva para uma logica progressivamente mais conceptual (Silva,
2006).

A doenca ou acidente que leva o cliente a recorrer ao Servico de atendimento
Urgente/Permanente é uma ameaga interfere com as necessidades humanas basicas do

ser humano e pode ser encarada como uma ameaca a sua vida a sua independéncia,

-51-



analisando as necessidades do cliente seria oportuno saber quais as mais afectadas para
fazer fase as mudancas que surgem devido a sua situacdo quem € a pessoa, qual o seu
meio ambiente, e quais as informacdes que possui em relacdo a sua doenga. Logo para
uma correcta planificagdo dos cuidados de enfermagem é recomendado que o0s

enfermeiros reflictam sobre quais as necessidades mais importantes e prioritarias.

Durante anos, os planos de estudo dos cursos de Enfermagem, pretenderam formar
profissionais competentes na vigilancia clinica dos clientes, administracdo de
medicamentos e realizacdo de tratamentos prescritos. Hoje, todas as escolas se
preocupam em abordar e preparar os profissionais para a metodologia de trabalho e para
gque sejam capazes de reflectir e tomar decisbes auténomas, intervindo em conjunto com

os clientes.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO lIl - METODOLOGIA

“ As diferentes decisdes s&o importantes
para assegurar a fiabilidade e a qualidade

dos resultados de investigacdo”
FORTIN, Marie Fabienne

in: Processo de Investigacao, p. 40

s

A metodologia € essencial a pesquisa, estruturam-se em elementos ordenados que
proporcionam o alcance dos objectivos. Neste capitulo apresentamos o caminho
percorrido e as decisdes tomadas, com o intuito de descrever de forma sucinta e clara as
linhas orientadoras que nos guiaram ao longo do trabalho, justificar as decisbes
metodoldgicas, descrever os procedimentos e técnicas utilizadas na colheita dos dados, e

0s processos de pensamento inerente a sua analise.

3.1-TIPO DE ESTUDO

Para que o percurso desde as interrogacdes iniciais de um estudo se processe de forma
satisfatéria e credivel na busca de respostas e de nhovos conhecimentos, deve seguir-se

um conjunto de passos completamente definidos (Fortin, 1999).

A mesma autora acrescenta que os meétodos de investigacdo cientifica utilizada pelos
investigadores devem estar de acordo com os diferentes fundamentos filoséficos que
suportam as suas preocupacdes e objectivos de investigacdo. De acordo com este
pressuposto, podem recorrer aos métodos de investigagdo quantitativa e qualitativa, na

construcdo e desenvolvimento do conhecimento cientifico.

Tendo por base a finalidade do estudo e com o intuito de darmos resposta as perguntas
de investigacdo optamos por um estudo tipo descritivo. De acordo com Fortin (1999:163)
“o estudo descritivo simples consiste em descrever simplesmente um fenébmeno ou um
conceito relativo a uma populacdo de maneira a estabelecer as caracteristicas desta

populagcédo ou de uma amostra desta”.
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Os tipos de estudo descritivo mais usuais sdo o estudo de caso e 0s inquéritos, optamos

pelos inquéritos.

A mesma autora, no que diz respeito & abordagem quantitativa e qualitativa, refere que a
abordagem quantitativa, baseada na perspectiva teérica do positivismo, constitui um
processo dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem conhecimentos objectivos no
gue concerne as variaveis em estudo. Neste método permite delimitar o problema de
investigacdo e suprimir os efeitos de variaveis estranhas, os instrumentos metodolégicos
e a analise estatistica visam tornar os dados validos, isto €, assegurar uma

representacao da realidade.

Na abordagem qualitativa, baseada na perspectiva naturalista, concentra-se em
demonstrar a relacdo que existe entre conceitos, as descricdes, as explicacbes e as
significacBes dadas pelos participantes e investigador relativamente ao fenbmeno e sobre
a descricdo semantica, de preferéncia as estatisticas probabilisticas Le Compte e
Preissle, in Fortin (1999).

3.2-QUESTOES DE INVESTIGAGCAO

Tendo em conta a problematica do estudo e descrito o0 que constitui a nossa preocupacgéo
e respectivo enquadramento tedrico, consideramos que agora devemos clarificar o
problema do nosso estudo, fazendo tal como referem Quivy e Campenhoudt (1998),
formulando uma pergunta de partida: “Que funcées autbnomas na tomada de deciséo
tém os enfermeiros no Servico de Atendimento Urgente/Permanente e como as
desenvolve?”, a qual advém de outras que consideramos orientadoras. Assim

formulamos as seguintes perguntas de investigacéo:

1 - Como consideram os Enfermeiros do Servico de Atendimento Urgente/Permanente a

autonomia na sua actividade profissional?

2-Qual o significado que os enfermeiros do Servico de Atendimento Urgente/Permanente

atribuem a tomada de decisao?

3 - Porque consideram os enfermeiros do Servico de Atendimento Urgente/Permanente

importante a tomada de decisdo nos cuidados?
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4 — Qual a avaliacdo que os enfermeiros fazem das diferentes actividades de

enfermagem em funcao do seu nivel de autonomia percebida?

5 — Qual o modelo de cuidados mais adoptado no Servico de Atendimento

Urgente/Permanente e a razdo da sua utilizagao?

6 - Como caracterizam os enfermeiros 0 seu servico e como este influenciam as

intervencdes de enfermagem?

3.3- CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO - DA ILHA DE SAO MIGUEL,
ACORES

Sdo Miguel é a maior das ilhas do arquipélago dos Acores. Com uma superficie de
746,82 km2, mede 90 quildmetros de comprimento e de 8 a 15 km de largura, contando
com uma populacdo de 131 609 habitantes (2001), mais 4,5% do que uma década
anterior. E composta pelos concelhos de Ponta Delgada, Ribeira Grande, Lagoa, Vila
Franca do Campo, Povoacdo e Nordeste. Designada por llha Verde, aquando da sua
descoberta por volta de 1426/1439, comegou a ser povoada cerca de 1440 por

portugueses e por judeus, mouros e franceses (Brito, 2004).

Vamos fazer uma pequena abordagem aos Concelhos da llha de Sao Miguel e
respectivas freguesias, apresentando algumas especificidades, onde foi efectuado o
estudo, iniciamos pelo Concelho de Ponta Delgada e Lagoa, abrangidos pelo Centro de

Saude de Ponta Delgada.

Ponta Delgada

A cidade de Ponta Delgada assenta numa extremidade da plataforma baixa da ilha, no
recesso mais abrigado da Costa, onde um estreito promontorio de “biscoito” defendia o
melhor ancoradoiro natural. O Concelho de Ponta Delgada é constituido por 24
freguesias, 0 maior em area e populacao de todos os 19 concelhos do arquipélago dos

Acores.

O estabelecimento de industrias em Ponta Delgada comecou na segunda metade do

século XIX, com a fundac¢do de uma fabrica de tabaco em 1866, seguindo-se outra em
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1882 e a fabrica da cerveja em 1885. Mais recentemente aparece a industria da fabrica
do aclucar e do alcool em 1903. Por volta dos anos 60 aparecem as fabricas de
conservas de fruta e de peixe, de cal¢cado de borracha, de lacticinios e de moagem. Este
desenvolvimento industrial exerceu atraccdo sobre as freguesias mais proximas da

cidade, donde vinham todos os dias os trabalhadores para as fabricas (Meneses, 1995).

No comércio de Ponta Delgada pode encontrar-se uma variedade de artesanato e artigos
regionais. A cultura do ananas foi introduzida na ilha de Sdo Miguel, por volta de 1850.
Pelos métodos tradicionais de producdo, este produto adquiriu caracteristicas que o

distinguem das outras espécies como o abacaxi.

Até 1930, a cidade esteve praticamente estagnada. Nos ultimos 40 anos o seu

crescimento foi de 6.700 habitantes.

Ponta Delgada € a primeira cidade do arquipélago, a de maior area, a que tem mais
populacdo, a que possui 0 porto mais importante dos Acgores. E por Ponta Delgada que

se estabelecem todas as relagdes exteriores a ilha, a mais extensa, rica e povoada.

A cidade de Ponta delgada € constituida por trés freguesias de &rea e populacdo

diferenciada: S&o Sebastido, também designada Matriz, S&o José e Sao Pedro.

O ndcleo da Matriz apresenta variadissimos monumentos, entre 0s quais se destacam as
portas da cidade e a Igreja Matriz. Encontramos algumas casas Senhoriais, por ora
adaptadas a outras funcdes. Entre elas destacam-se o Palacio de Santana (sede da
Presidéncia do Governo) e o Palacio José do Canto, os Pacos do Conselho (Camara

Municipal), o Colégio dos Jesuitas, o Mosteiro de Santo André (Museu Carlos Machado).

A freguesia de S&o José situa-se a oeste da Matriz, confrontando com as freguesias da
Relva e dos Arrifes. H4 cada vez mais uma tendéncia da expansdo da cidade nestas

direccdes.

A freguesia de S&o Pedro, situada a leste da Matriz, confronta com as freguesias
suburbanas de Faja de Cima, Faja de Baixo e de Sdo Roque. Encontramos a Igreja
setecentista de S&o Pedro, o miradouro do Alto da M&e de Deus sobre a cidade e a
ermida de Nossa Senhora da Mae de Deus, Universidade, instalada na antiga residéncia
do Visconde do Porto Formoso, o hotel de S&o Pedro. De grande realce € o
prolongamento da Avenida Marginal Infante D. Henrique, iniciada na década de 70 do
século XIX, junto & qual no final do séc. XX foram instalados a marina, os complexos das

piscinas e do Clube Naval e actualmente As Porta do Mar.
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A maior festa religiosa dos Acores é nesta ilha realizada, mais propriamente na cidade de
Ponta Delgada, onde acorrem todos os anos milhares de pessoas. Sdo as festas do
Senhor Santo Cristo dos Milagres que se realizam todos os anos no quinto Domingo

depois da Pascoa.

Na zona Este da ilha, fica o Pico da Vara - a maior elevacéo da ilha - com 1103 metros de
altitude. Na zona central, a serra de Agua de Pau com 940 metros de altura e na zona

Oeste situa-se a Caldeira das Sete Cidades com 850 metros de altitude.

Nas suas férteis terras sdo produzidos cereais, chd (em S&o Miguel existe a Unica
plantacdo de cha da Europa), fruta e vinho. Também as férteis terras alimentam o gado

bovino.

No sector agricola tém fama as favas e as melancias, o bom vinho de cheiro e a batata

inglesa.

Por volta de 1950, houve uma grande emigracdo para Estados Unidos e Canada.
Emigraram essencialmente a classe piscatéria, agricultores e camponeses. A populagédo

que era de 2229 passou para 1378.

Os emigrantes revelaram-se de grande importancia para o desenvolvimento da freguesia,
ndo s6 com os produtos de primeira necessidade que enviavam regularmente, como com

a (re) construcao das suas habitacdes sempre que regressavam.

Ribeira Grande

Actualmente, o Concelho da Ribeira Grande € o terceiro mais populoso do Arquipélago
dos Acores (28 476 habitantes). Abrangido pelo Centro de saude da Ribeira grande
O Concelho da Ribeira Grande é o mais plano de toda a ilha, abrangendo 179,5 km2 e 14

freguesias.

O Concelho da Ribeira Grande tem a sua sede na Cidade com 0 mesmo nome,
constituida pelas freguesias da Matriz, Concei¢do, Ribeirinha, Ribeira Seca e Santa
Béarbara. Para além destas, o municipio abrange as freguesias de Calhetas, Pico da
Pedra, Rabo de Peixe (com a categoria de Vila), Porto Formoso, S&o Bras, Maia, Lomba

da Maia, Fenais d’Ajuda e Lomba de S&o Pedro.
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Este concelho é um dos mais férteis do arquipélago, apresentando uma vegetagéo
abundante e variada.
A Serra de Agua de Pau abriga uma importante reserva natural com valiosos exemplares

da flora autéctone, como a urze, a queird, o louro e o cedro do mato.

O resto do Concelho est4 totalmente aproveitado pelo homem. Predomina a exploragéo
agro-pecuaria, a pastagem, nas terras altas, enquanto as mais baixas sdo dedicadas a
agricultura. O dominio florestal também tem importancia relevante, principalmente as
matas de criptomera, arvore originaria do Japao e largamente utilizada na construcao

civil.

Vila Franca do Campo

Sendo o Centro de Saude da Vila Franca do Campo, um dos locais de estudo e inserido
neste conceito. A primeira capital da ilha foi Vila Franca do Campo, que veio a ser
arrasada por um terramoto em 1522, altura em que a capital foi transferida para Ponta
Delgada. Vila Franca é uma vila em constante desenvolvimento, onde se mantém ainda

as suas igrejas e palécios dos séculos XVI e XIX.

Desde a segunda metade do século XX, Vila Franca do Campo tem vindo a perder
populagdo. Dos 8200 habitantes de meados do século, em 1981 j& s6 contava com 5400
e em 2001 pouco ultrapassava os 5100. Parada no tempo, mantém um aspecto digno,

sobressaindo as casas altaneiras e solarengas.

Nos ultimos oito anos, o concelho de Vila Franca do Campo iniciou uma viragem no rumo
econdémico, abrindo portas a fontes de rendimento novas, com uma aposta forte no
desenvolvimento do Turismo, que passou pela constru¢cdo de modernos equipamentos e

infra-estruturas.

A Vila virou-se para o mar, através de uma intervencao urbanistica de fundo, que lhe
aumentou a orla costeira, entre o Cais do Tagarete e a Praia da Vinha d'Areia, que incluiu
a constru¢do de um moderno porto de recreio, a Marina da Vila; e do complexo turistico

da Vinha d'Areia, composto pelo parque de diversdes aquaticas Atlantico.

A aposta da autarquia no Turismo, como motor do desenvolvimento econémico do
Concelho, tem sido concretizada em sintonia com um forte investimento municipal na
melhoria das condi¢des de vida das populac@es, no entendimento de que ndo pode haver

progresso econdmico sem desenvolvimento social e cultural.
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Povoacgéao

O Concelho da Povoacao, com area de 110.30 km2 aproximadamente, situa-se na zona
oriental da costa sul da ilha, distando 60 Km da cidade de Ponta Delgada. E delimitado
pelos Municipios de Vila Franca do Campo (Poente), Ribeira Grande (Norte) e de
Nordeste (Nascente). O Concelho é constituido por seis freguesias (Povoacgéo, Furnas,
Nossa Senhora dos Remédios, Ribeira Quente, Agua Retorta e Faial da Terra) e tem

cerca de 7000 habitantes.

Por todo o Concelho se usufrui de um conjunto magnifico de paisagens, parques,
miradouros, praias (inclusive uma de agua tépida). A Lagoa das Furnas &, por seu turno,
outro recanto ao qual ninguém ficard indiferente pela beleza e magia que a envolve.

Ao falarmos no Concelho da Povoagéo, ndo podemos deixar de realcar que no Vale das

Furnas, de acordo com os especialistas na érea, se encontram a nossa maior riqueza —
0s recursos hidrologicos, resultantes das manifestacfes de vulcanismo activo patentes
nas fumarolas e nos gaisers — manifestacfes Unicas nos Acores. O Vale das Furnas
detém 22 qualidades de &guas minero-medicinais j& classificadas, o que constitui em

termos mundiais a maior hidrépole.

Os povoacenses dispdem de um concelho cada vez mais desenvolvido e,
conseguentemente, atractivo. O aproveitamento dos recursos naturais existentes por todo
o concelho é a causa fundamental deste desenvolvimento, aliado ao trabalho efectuado a

diversos niveis, nomeadamente a nivel cultural e turistico.

Nordeste

O Concelho de Nordeste esta localizado no extremo da ilha de Sdo Miguel, numa das
Zonas de maior altitude e relevo orogréafico. E a parte da ilha onde a actividade vulcanica

se encontra ha mais tempo extinta.

A pecudria e a agricultura sdo as principais actividades econémicas dos nordestenses,
gue se dedicam também a silvicultura, pesca artesanal, industria de madeiras e blocos,
comeércio, servico de combustiveis e oficinas de reparacdes mecénicas, artesanato. Hoje

em dia, uma actividade em franco desenvolvimento é o turismo.

A historia e cultura do povo de Nordeste demonstram, no seu préprio crescimento e

desenvolvimento através dos séculos, que foi e € um povo religioso e crente, ndo s6 nas
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suas disposi¢cdes e processos individuais, como também nas suas influéncias sociais,
muito vinculadas a familia de origem, & comunidade de fé e a outros factores como: toda
a forma de transmisséo religiosa, modelos resistentes, instrucdo e educacéo, reforco

externo e confirmacao social.

A Igreja acompanhou e ajudou o povo de Nordeste na sua promoc¢ao e na sua educacao.
Ainda ndo ha muito tempo, a Igreja era a maxima instituicdo a nivel da educacéo do povo
de Nordeste, com as raras excepcdes dos professores primarios, nos lugares existiam e

residiam e um ou outro médico.

O Concelho de Nordeste € composto pelas seguintes freguesias: Salga, Achadinha,
Achada, Santana, Algarvia, Santo Antonio de Nordestinho, Sdo Pedro de Nordestinho e

Lomba da Fazenda.

3.4 -AMOSTRA

Y

Neste sentido o investigador procedeu a seleccdo do campo de estudo, bem como a
seleccdo das pessoas ou informantes, que cumpriam determinados requisitos. O campo
de eleicAdo para a colheita de dados, foi o0s Servicos de Atendimento
Urgente/Permanentes dos Centros de Saude da llha de S&o Miguel, onde os enfermeiros
desempenham o seu exercicio profissional, pelo que se considera importante o
aprofundamento conhecimentos nesta area, procurando compreender 0S Processos,
recursos e resultados na dindmica da tomada de decisdo destes enfermeiros, no
processo de cuidados. Seguidamente foi aos dirigentes dos Conselho de Administracéo
dos Centros de Saude de Ponta Delgada, Ribeira Grande, Vila Franca, Povoagéo e
Nordeste, o pedido por escrito, com 0 objectivo da investigagdo, bem como o tipo de
estudo que pretendemos desenvolver e os meéetodos de colheita envolvidos, com a

finalidade de podermos contar com a sua colaboracéo e ajuda.

Posteriormente os dirigentes responderam favoravelmente ao pedido de colaboracéo,
para que tal se realize importa que os procedimentos incluem a formalizacdo do acordo

dos profissionais em questéo, através da autorizacéo.

Para definir a populacdo ou Universo de participantes é necessario obedecer a um

conjunto de critérios, como afirma Quivy e Campenhoudt (1998:159) “A totalidade destes
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elementos, ou das unidades constitutivas do conjunto considerado, chama-se populacéo,
podendo este termo designar tanto um conjunto de pessoas, como de organizagdes o de
objectos de qualquer natureza”. Por populagéo, entende-se um conjunto de elementos ou

de sujeitos que partilham caracteristicas comuns definidas por um conjunto de critérios.

Quando ndo é possivel estudar a totalidade da populacéo utiliza-se um subconjunto ao
qual se designa por amostra, devendo ser representativa da populacdo alvo, ou seja, as
caracteristicas da populacdo devem estar presentes na amostra seleccionada.
Considera-se a amostra um subconjunto de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos

gque fazem parte de uma populacao.

A amostra deste grupo sera uma amostra acidental, de forma ndo probabilistica, em que
0s elementos sdo escolhidos em razdo da sua presenca num local, num determinado
momento. (Fortin 1999), refere que a amostragem n&o probabilistica tem o risco de ser
menos representativa do que a amostragem probabilistica, nem sempre é facil construir
amostras probabilisticas em certas disciplinas profissionais, porque o investigador
raramente tem acesso a toda a populacdo. A amostra acidental é formada por sujeitos
gue sao facilmente acessiveis e estdo presentes num local determinado, num momento

preciso, esta amostra tem a vantagem de ser simples de organizar e pouco onerosa.

Considerando o tipo de estudo descritivo relativo a problematica Autonomia na Tomada
de Decisdo dos Enfermeiros nos Servicos de Atendimento Urgente/permanente,

definimos os critérios de seleccdo dos participantes.

O universo de enfermeiros que trabalham em Servicos de Atendimento Urgente dos cinco
Centros de Saude de Sao Miguel, estédo distribuidos de uma forma dispersa, num total de
51 enfermeiros, deste numero obteve-se a resposta de 26 enfermeiros, numa

percentagem de 50,98%.

Para a constituicdo da amostra no estudo, ndo se elaboraram critérios de excluséo,
podendo todos os enfermeiros responder ao questionario. A partir desta populagéo, a
amostra foi seleccionada através de técnica de amostragem ndo probabilistica e

acidental, os enfermeiros foram seleccionados através desta técnica de amostragem.
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Procedermos a colheita de dados, por questionario, informamos previamente o servigo,
agendando a data, hora e local, para a aplicacdo dos questionarios, pretendendo que

estes fossem preenchidos pelo participante num contexto face a face.

Os dados foram recolhidos entre Agosto e Setembro de 2008, através de questionario,
nos referidos Centros de Saude, inquirindo os enfermeiros que no momento

disponibilizarem-se para responder.

O investigador dirigiu-se aos cinco centros de Saude no periodo de 20 de Agosto a 10 de
Setembro de 2008 e inquiriu os enfermeiros que no momento se disponibilizarem para
responder, tendo-se verificado um tempo médio de preenchimento de cerca de 20

minutos.

3.5-PRE - TESTE

Apo6s a recolha bibliografica e para dar resposta aos objectivos e as questdes de
investigacao, elaboramos um questionario com 12 questdes contendo perguntas abertas
e fechadas, duas dicotomicas com duas hipéteses (sim, ndo e porqué), uma pergunta
fechada de escolha mudltipla, onde o enfermeiro escolhe as afirmacdes que mais se
identificam no que é a tomada de decisdo em enfermagem. Esta pergunta € composta
por seis afirmacdes;, uma questdo com doze alineas, que caracterizam diferentes
actividades de enfermagem, referente a uma escala numérica horizontal, para cada item,
escolhendo o ponto que mais se ajusta de forma a avaliar se executa as diferentes

actividades de enfermagem mais no paradigma da interdependéncia ou autonomia.

A utilizacdo do instrumento de colheita de dados foi precedida de uma aplicacdo a um
grupo com caracteristicas semelhantes as da populacdo em estudo - pré-teste. Esta
etapa é fundamental para assegurar a validade e precisao do instrumento de colheita de

dados.

Foi aplicado o pré-teste a cinco Enfermeiros, sendo dois do Servico de Atendimento
Urgente do Centro de Saude de Ponta Delgada, dois do Servico de Atendimento
Permanente do Centro de Saude de Nordeste e a um enfermeiro do Servico de
Atendimento Permanente do Centro de Saude da Ribeira Grande. O pré-teste foi

realizado em Junho de 2008.
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ApoOs a realizagdo do mesmo, aumentamos uma questédo ao variavel sécio — demogréfico,
relativa ao centro de saude onde desempenha fung¢bes, obtendo assim uma melhor
identificacdo e melhor compreensdo das suas respostas, sabendo que cada centro de

saude possui caracteristicas muito proprias.

Averiguamos que a questdo numero 7.1, onde questionava, como a autonomia na
actividade profissional influencia os ganhos em saude, ndo era muito objectiva e ndo

respondia as questdes de investigacao pelo que foi eliminada.

Também verificamos que o questionario era muito extenso, o que levava os enfermeiros
a nao terem disponibilidade para responderem e dispersarem nas respostas, pelo que
eliminamos 6 alineas da questdao numero 10 que caracterizam diferentes actividades de
enfermagem, referente a uma escala numérica horizontal, para cada item, escolhendo o
ponto que mais se ajusta de forma a avaliar se executa as diferentes actividades de

enfermagem mais no paradigma da interdependéncia ou autonomia.

Constatamos que as questdes 11, 12 e 12.1, ndo eram perceptiveis, dificultando as
respostas, ndo sendo muito objectivas, as respostas dos enfermeiros ndo iam contribuir
para atingir 0s objectivos propostos. Assim, foram reformuladas estas questfes, a
numero 11 que passou a ser a 12, identificando melhor o tipo de modelo utilizado no
servico onde desempenha funcdes, a questdo numero 12 que passou a ser a 13 foi
substituido o contexto de trabalho do servico por como caracteriza o servico e a alinea
12.1 foi substituida por a questdo numero 14 onde pergunta de que maneira as

caracteristicas do servico influencia as intervengdes de enfermagem.

Perante estas situacdes, reformulamos o nosso instrumento de recolha de dados, o qual

passamos a descrever no ponto seguinte.

3.6-INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para elaboracdo de um trabalho de investigacdo, é necessario recorrer a métodos que
facilitam a colheita de informacéo para posterior registo e analise de dados. A colheita de

dados é um processo de observacdo, de medida e de consignacdo de dados, visando
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recolher informacdo sobre certas variaveis junto dos sujeitos que participam numa

investigacao (Fortin, 1999).

A recolha de dados da populacdo é como etapa fundamental de um trabalho de
investigacao, era imperioso que se elaborasse um instrumento de recolha de dados que
va ao encontro dos objectivos tracados inicialmente e das caracteristicas da populagéo.

Para construir um questionario é necessario saber com precisdo 0 que procuramos,
garantir que as questdes tenham o mesmo significado para todos e que os diferentes

aspectos da questdo tenham sido bem abordados.

Um questionério €, tal como o préprio nome indica, um conjunto de questdes, ou seja, de
itens que, por qualquer razdo se decidem apresentar associados numa mesma folha
(Moreira, 2004).

De acordo com Fortin (1999), o questionario € um instrumento de medida que traduz os
objectivos de um estudo com variaveis mensuraveis, ajuda a organizar, a normalizar e a
controlar os dados, de tal forma que as informacdes procuradas possam ser colhidas de

uma maneira rigorosa.

Utilizamos como instrumento de recolha de dados um questionario que foi aplicado aos
enfermeiros que prestam cuidados no Servico de Atendimento Urgente do Centro de
Saude de Ponta Delgada, no servigo de Atendimento Permanente do Centro de Saude de
Ribeira Grande, no Servico de Atendimento Permanente do Centro de Saude de Vila
Franca, no Servico de Atendimento Permanente do Centro de Saude de Povoagédo e no

Servico de Atendimento Permanente do Centro de Saude de Nordeste.

Devemos decidir sobre a forma de proceder para aplicar o questionario, estes podem ser
preenchidos pelo participante num contexto face a face, enviados pelo correio, levados
em mao propria aos participantes ou enviados para um terminal de computador, podem

dirigir-se tanto a grupos como a individuos, Fortin (1999).
A nossa opcao para a aplicacdo do questionario, foi 0 preenchimento pelo participante

num contexto face a face. Assim teriamos a certeza que todas as questbes eram

respondidas e se necessério explicariamos qualquer duvida.
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Um questionario que contenha perguntas abertas e fechadas € proficuo quando se
pretende obter informag&o qualitativa para complementar e contextualizar a informacéo
quantitativa (Hill, 2002).

O instrumento de colheita de dados para o nosso estudo foi constituido por um
guestionario, basicamente estruturado por uma pequena introducdo e 14 questdes,
contendo perguntas abertas e fechadas, o que de acordo com Hill, 2002, é proficuo
quando se pretende obter informacdo qualitativa para complementar e contextualizar a

informacé&o quantitativa.

Na seleccdo das variaveis teve-se em computo a pesquisa bibliografica, a finalidade e os
objectivos do estudo. Para Fortin (1999:36) “as variaveis sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objectos, pessoas, ou de situacbes que sdo estudadas numa
investigacdo” as quais poderdo assumir diferentes valores consoante sejam exprimir
graus, quantidades, diferencas. De acordo com a autora, as variaveis poderdo ser
classificadas segundo o modo como sao utilizadas numa investigacdo. As variaveis sao
mutaveis e podem tomar diferentes valores que se distribui por diferentes niveis, ou que é

de diferentes tipos e é 0 oposto a uma constante.

Neste estudo foram estudadas as variaveis relativas ao contexto sécio — demogréfico dos
enfermeiros. As primeiras 7 questbes caracterizam a nossa amostra, neste sentido
pretende-se avaliar; Género — varidvel operacionalizada através de uma pergunta
dicotébmica fechada com duas hipoteses de resposta (Masculino ou Feminino); Idade —
variavel operacionalizada através de uma pergunta aberta (Anos); Estado civil — variavel
operacionalizada através de pergunta de escolha mdltipla (Solteiro, Casado, Divorciado,
Viavo e Outro); Habilitacdes Literarias, Categoria Profissional, Tempo de Servico e
Centro de saude onde desempenha fungBes — variaveis operacionalizadas através de
pergunta aberta.

A variavel central do estudo é relativa a autonomia na tomada de decisdo dos

enfermeiros nos servigos de atendimento urgente/permanente.

As seguintes questdes permitem recolher informacao relativa as fungées autbnomas na
tomada de decisdo dos enfermeiros no Servico de Atendimento Urgente/ Permanente e
como as desenvolve. Esta verificacdo foi efectuada através da elaboragdo de sete
guestdes, operacionalizadas através de; uma pergunta dicotbmica com duas hipéteses

(sim, ndo e porqué), para averiguar se o enfermeiro considera que tem autonomia na sua
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actividade profissional; uma pergunta fechada de escolha mdltipla, onde o enfermeiro
escolhe as afirmacfes que mais se identificam no que é a tomada de decisdo em
enfermagem, esta pergunta é composta por seis afirmagfes; uma pergunta dicotémica
com duas hipoteses de resposta (Sim ou N&o) e (Porqué), para compreender os motivos
porque os enfermeiros consideram importante a tomada de decisdo na qualidade dos
cuidados; Uma questdo com seis alineas, que caracterizam diferentes actividades de
enfermagem, referente a uma escala numérica horizontal, para cada item, escolhendo o
ponto que mais se ajusta de forma a avaliar se executa as diferentes actividades de
enfermagem mais no paradigma da interdependéncia ou autonomia; Uma questdo aberta
para caracterizar o modelo de cuidados mais utilizado no Servico de Atendimento
Urgente/Permanente e a justificacdo da escolha do modelo e uma questao aberta para

caracterizar o servico onde desempenha funcgoées.

Finalizando com uma questdo aberta, para compreender de que maneira as

caracteristicas do servico influenciam as intervengdes de enfermagem.

3.7-PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

O método de andlise deve ser congruente em relacdo aos objectivos e ao desenho de
estudo, segundo este vise descrever relagfes. As analises estatisticas escolhidas devem
também ser apropriadas a qualidade dos dados, quer estes sejam nominais, ordinais ou
métricos. Salientam ainda que esta andlise deve ser embebida de criatividade,

sensibilidade e trabalho arduo e intensivo, (Fortin, 1999).

Para a consecucao deste processo fizemos uma abordagem gqualitativa, que se concentra
em demonstrar a relacdo que existe entre 0s conceitos, as descricdes, as explicacdes e
as significacdes dadas pelos participantes e investigador relativamente e das estatisticas

probabilisticas.

Para o tratamento dos dados relativo as perguntas abertas, recorreu-se a andlise
temética de conteudo de acordo com a técnica de Bardin. Este processo de construcéo
de categorias, baseou-se fundamentalmente nos critérios preconizados por (Bardin,
2004),
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Define-se andlise de conteddo como: “Um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objectivos de descri¢cao
do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de producdo/recepcdo destas
mensagens ", (Bardin, 2004: 42).

Para cada categoria definimos indicadores que especificarem as unidades de registo

identificadas nas respostas as questdes abertas, pormenorizando o seu contetdo.

A andlise de contetdo desenvolveu técnicas que procuram atingir a acep¢do declarada
do material qualitativo. A técnica de andlise de conteudo utilizada para atingir o objectivo
proposto por este estudo foi a analise tematica, pois esta técnica é utilizada para temas
que comportam um feixe de relacdes que podem ser representados por meio de uma
palavra ou uma frase. Minayo (1992) enfatiza a andlise teméatica como as melhores

formas de adequacao para a pesquisa qualitativa na area da saude.

Também procedemos ao tratamento e analise dos nossos dados, tendo em conta, uma
abordagem quantitativa, permitindo delimitar o problema de investigacdo, adoptando a
andlise estatistica. Segue-se o tratamento estatistico, procedimento indispensavel para
andlise e interpretacdo dos dados obtidos e a determinagéo da existéncia ou auséncia da

relagdo entre as variaveis.
Para sistematizar e realcar a informacao fornecida pelos dados, utilizaram-se técnicas de
estatistica descritiva e de estatistica inferencial, nomeadamente, frequéncias absolutas

(n° e relativas (%), medidas de tendéncia central médias aritméticas, medidas de

dispersao ou variabilidade (desvio — padrao).

3.8- CONDIDERACOES ETICAS

Existem alguns principios éticos basicos que se devem ter em conta no decorrer de toda

a investigacdo, como o da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica.

Durante todas as etapas deste estudo, salvaguardamos o0s aspectos éticos inerentes a

realizacdo de uma investigacdo de caracter qualitativo e quantitativo, de forma a garantir
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0 anonimato e a proteger os participantes de consequéncias eventualmente menos

positivas decorrentes na sua participagdo no estudo (Polit & Hungler 1994; Fortin 1999).

Ao elaborarmos um trabalho de investigagdo natureza, € da nossa responsabilidade
pessoal e profissional, assegurar que toda a manipulagdo dos dados colhidos,
nomeadamente no que diz respeito aos direitos humanos, seja sdlida do ponto de vista
ético e moral (Streubert, 2002:7). O investigador tem a obrigacado de respeitar os direitos,

necessidades, valores e desejos dos participantes (Creswell, 1999).

Assim, segundo Fortin (1999:128) os “direitos das pessoas que devem ser absolutamente
protegidos nos protocolos sdo os direitos a autodeterminacéo, a intimidade, ao anonimato,
a confidencialidade, & proteccdo contra o desconforto e prejuizo, assim como o direito a

um tratamento justo e equitativo (... )".

Baseamo-nos nos principios éticos mencionados por Polit & Hungler (1995) como sendo
fundamentais para a conduta ética de qualquer investigador em geral. Estes autores
referem trés principios a ter em conta em qualquer investigacdo: o principio da
beneficéncia, que contém implicito o da ndo maleficéncia e que corresponde & maxima,
sobretudo n&o prejudicar; o principio de respeito pela dignidade humana, que inclui o
direito a autodeterminacédo e a informacdo completa dos participantes, e o principio da
justica, que inclui o direito que assiste ao participante de ser tratado de forma justa e o
direito de preservacdo da sua intimidade. Abrange o direito que a pessoa tem de tomar

acerca da sua participacdo no estudo.

Antes da recolha de dados, efectuamos as diligéncias necessarias no sentido de
respeitar os requisitos éticos tanto a nivel administrativo, como a nivel individual, assim
solicitamos a necesséria autorizacdo para proceder a recolha dos dados aos Conselhos
de Administracao dos Centros de Saude de, Ponta Delgada, Ribeira Grande, Vila Franca,
Povoacdo e Nordeste. Assim para além de solicitarmos a autorizacdo da instituicdo que
0s participantes trabalhavam, disponibilizarmo-nos a esclarecer qualquer davida antes e
ap6s a colheita de dados, aos enfermeiros envolvidos no nosso estudo. Foi ainda
assegurado, previamente, que o contetdo da informacdo fornecida nao sera utilizado

contra 0S mesmos.

No inicio dado preenchimento do questionario, todos os participantes foram informados
dos objectivos do estudo como os seus procedimentos e que a sua participacdo era

voluntéria e que o anonimato e a confidencialidade da informacao. Foi ainda assegurado,
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previamente, que o conteudo da informacdo fornecida ndo sera utilizado contra os
mesmos, garantindo a confidencialidade de todas as informacgdes colhidas, como a
identificacdo do profissional de saiude em questdo. Também respeitando a decisdo de

quererem ou ndo participarem no estudo, bem como desistirem do mesmo.

Na fase de relatério, foram salvaguardados a confidencialidade e o anonimato dos
participantes. Tivemos em conta 0s riscos e 0s beneficios do estudo, a pertenca dos
resultados, o consentimento informado dos participantes, o direito a recusa de
participacdo, a privacidade, confidencialidade, anonimato, a protec¢do contra danos, a

gqualidade da pesquisa e a divulgacao dos resultados.

-70 -



CAPITULO 4 — APRESENTACAO DE DADOS ANALISE E DISCUS SAO DE
RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados da andlise as respostas ao questionario, para
facilitar a leitura e interpretacdo dos mesmos, optamos por incluir, no mesmo capitulo, a

apresentacdo, a andlise, e a discussao dos resultados.

A analise dos dados permite ao investigador descobrir as categorias e as suas

caracteristicas, a sua relacdo com as subcategorias e com a variavel principal (central).

4.1-CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A amostra estudada € constituida por 26 enfermeiros que trabalham nos Servigos de

Atendimento Urgente/Permanente.

Os dados relativos as principais caracteristicas socios — demogréficas podem ser

observadas no (Quadro 3).

Pela analise dos dados apresentados no referido quadro, verifica-se que, os enfermeiros
sdo na sua maioria do género feminino com 80,8%, os do género masculino representam

uma menor percentagem com 19,2%.

A organizacdo das idades em grupos etarios homogéneos, permite verificar que o grupo
com maior representatividade € o primeiro, o qual designam os enfermeiros com idades
situado entre (21 a 30 anos), com 57,6%, seguindo-se 0 segundo grupo etario com
26,9%.

Relativamente ao estado civil, constata — se que 46,2% dos enfermeiros eram solteiros,

42,3% casados, 7,7% viuvos e 3,8% divorciados.

Quanto as habilitagcbes literarias, permite verificar que 96,2% dos enfermeiros séo

licenciados, apenas 1 enfermeiros 3,8%, possui o bacharel.

-71-



No que concerne a categoria profissional, revela que a maior percentagem € a de
Enfermeiro com 57,7%, seguida de Enfermeiro graduado com 38,5% e por ultimo

Enfermeiro chefe com 3,8%.

O tempo de servico é importante, considerando e de acordo com Benner (2001:172) “E a
sua experiéncia que Ihe permite ultrapassar as suas incertezas (...) a experiéncia ...)" ndo
faz referéncia ao tempo que passou a exercer uma profissdo, mas a um processo
dindmico que consiste em formar e/ou modificar teorias e ideias apor a realidade. A
mesma autora menciona ainda que “para uma enfermeira atinja o nivel de pericia é

necessario trabalhar mais de seis anos neste dominio” (Benner 2001:170).

Relativamente aos anos de servico (Quadro 3), verifica — se, que a maioria dos
participantes tém menos que 5 anos de servico com 53,8%, seguindo-se o grupo de 11 a
20 anos de servico representando 19,3%, o grupo dos 21 a 30 anos com 7,7% e 0s

restantes 3,8% com mais do que 30 anos de servico
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Quadro 3 — Caracterizacdo Sécio — Demogréfica dos E  nfermeiros

Variaveis socio — demograficas N =26 %

Género

Feminino 21 80,77

Masculino 5 19,23
Total 26 100,00
Grupo etario

21 -30 Anos 15 57,69

31 - 40 Anos 7 26,92

41 — 50 Anos 3 11,54

51 - 60 Anos 1 3,85
Total 26 100,00
Estado civil

12 46,15

Solteiro 11 42,31

Casado 1 3,85

Divorciado 2 7,69

Viavo
Total 26 100,00
Habilitagbes académicas

Bacharelato 1 3,85

Licenciatura 25 96,15
Total 26 100,00
Categoria profissional

Enfermeiro 15 57,69

Enfermeiro graduado 10 38,46

Enfermeiro chefe 1 3,85
Total 26 100,00

Tempo de servigo

1-5Anos 14 53,85
6 — 10 Anos 4 15,38
11 - 20 Anos 5 19,23
21 — 30 Anos 2 7,69
> 31 Anos 1 3,85
Total 26 100,00

4.2 — AUTONOMIA E TOMADA DE DECISAO NAS INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

Seguidamente vamos apresentar e discutir as questdes de investigacao.



Como consideram os enfermeiros do Servico de Atendimento Urgente/Permanente a
autonomia na sua actividade profissional?

Podemos ver a resposta a esta questdo no (Quadro 4).

Na opinido geral dos enfermeiros sobre a autonomia nas actividades profissionais,
verifica-se que, relativamente as respostas sobre a autonomia nas actividades de
enfermagem (Quadro 4), a maioria dos enfermeiros (24) referem ter autonomia, 0 que

corresponde a 92,31% dos enfermeiros contra 7,69% que referem nao ter.

Dos enfermeiros que responderam ter autonomia salientaram:

- Tém liberdade de tomar decisodes;

- Possibilidade de planear actividades baseada em conhecimento cientifico;

- Agem em situacao de urgéncia;

- A liberdade conferida é igual a responsabilidade exigida a nivel da actuacdo de
enfermagem;

- Tém autonomia a nivel das competéncias profissionais.

Conforme o observado (Quadro 4), apenas (2) enfermeiros responderam nao ter
autonomia, justificando as intervencdes de enfermagem como intervengdes dependentes

de outros profissionais de saude.

A maioria das respostas 92,31% dadas pelos Enfermeiros vem ao encontro do REPE,
pelo Decerto — Lei n°® 191/96 de 4 de Setembro, em que classifica as intervengdes e
fungbes autbnomas e interdependentes (artigo 9°, ponto 1). As interven¢gfes autbnomas
sdo da exclusiva responsabilidade do enfermeiro, prescritas pelo enfermeiro que,

decorreu de um diagnéstico de enfermagem.

Podemos pensar que estes enfermeiros se desenvolveram a partir de uma formacao
harmoniosa e integrada do individuo o que de acordo com Preto (2003) citando

Chickering este desenvolvimento é fundamental para estabelecer a identidade.
Sa — Chaves (1997) salienta que a autonomia concerne ao auto — regulacéo e libertacao

dos limites, apesar dos condicionalismos externos que passam a influenciar, em vez de

determinar o curso de acgéo do individuo, nos niveis mais elevados de maturidade.
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De acordo com a literatura Deodato (2006), salienta que um componente fundamental do

exercicio da autonomia profissional da enfermeira € a tomada de decisdo, que lhe

permite a efectivacdo dos actos profissionais.

Informacdo complementar é-nos dada por Ciampone (1991:92), “Um acto, significa
necessariamente escolher entre um ou mais alternativas ou op¢des, com vista a alcancar

um resultado desejado”.

Quadro 4 — Respostas dos enfermeiros sobre a percep  ¢&o de ter ou ndo autonomia
nas actividades de enfermagem

Autonomia N=26 %
Sim 24 92,31
Nao 2 7,69
Total 26 100,00

Qual o significado que os enfermeiros do Servico de Atendimento Urgente/Permanente

atribuem a tomada de decisao?

Para responder a esta questdo de investigacdo procedemos a uma avaliacdo da

frequéncia das respostas cujos resultados sédo apresentados no (Quadro 5).

A tomada de decisdo é um processo de planeamento, de organizacdo de informacéo e

implica conhecimento cientifico.

A maioria dos enfermeiros, o que corresponde a 27,08% identifica a tomada de decisédo
como um “processo dinamico, flexivel e continuo”, seguindo-se o “planear a actividade
para a resolucdo do problema de acordo com o proprio conhecimento” com 20,00% e a
“andlise da informacéo e dos dados recolhidos perspectivando solugbes em fungcédo do
conhecimento prévio” com18,82 %. De acordo com o mencionado pelos enfermeiros
podemos concluir que a tomada de decisdo se identifica com a capacidade de decisédo
técnico — cientifica, a capacidade de gestdo, a capacidade de promover uma relacéo e a

gestdo de informacéao.
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Estes resultados séo corroborados com o Ciampone (1991) e Marquis&Huston (1999) ao
referir que o processo da tomada de decisdo € um processo dinamico, flexivel e continuo
que envolve fendmenos individuais e sociais, baseados em factos, valores e crengas que

culminam numa escolha.

Neste sentido Silva (2006:21) vem reforcar esta ideia ao referir que “A capacidade para
combinar o conhecimento e experiéncia com capacidade de pensar, considerando o
contexto onde o0 pensamento tem lugar, € essencial na resolucdo de problemas
complexos e dilemas clinicos complicados, que se vém tornando cada vez mais

frequentes na pratica clinica de enfermagem”.

O que vem ao encontro do que diz Benner (2001:172) “E a sua experiéncia que lhe
permite ultrapassar as suas incertezas (...) e experiéncia ", ndo faz referéncia sé ao
tempo passado a exercer a profissdo, mas sobretudo a um processo muito activo que

consiste em formar, modificar teorias e ideias de muito perto a realidade.

A mesma autora menciona ainda que “para um enfermeiro atingir o nivel de pericia

necessario trabalhar mais de 6 anos neste dominio (Benner 2001:170).

Quadro 5 — Respostas dos enfermeiros sobre o que me  |hor caracteriza a tomada
de decisédo em enfermagem.

Tomada de decisdo Frequéncia %
A ) . 23 27,06
Processo dindmico, flexivel e continuo.
Planear a actividade para a resolugéo do 20,00
problema de acordo com o proprio 17
conhecimento.
Andlise da informacao e dos dados 18,82
recolhidos perspectivando solugces em 16
funcdo do conhecimento prévio.
Continua acumulacéo de informacéo 16,47
usando diferentes métodos e observagéo 14
de dados importante.
Decisdes onde os conhecimentos técnico- 11 12,94
cientificos s6 por si sdo insuficientes
4,71
Boa escolha, com a informacdo que tem 4
disponivel
Total de respostas 85 100.00

Porque consideram os enfermeiros do Servico de Atendimento Urgente/Permanente

importante a tomada de decisdo nos cuidados?
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N

A resposta a esta questdo encontra-se no (Quadro 6), procedemos a analise de
categorias e subcategorias.

Relativamente & importancia da tomada de decisdo, os enfermeiros (26) questionados
foram unanimes na sua resposta, em que 100% séo da opinido que a tomada de decisédo
€ um importante elemento na qualidade de cuidados. No que concerne a categoria
salientaram a “decisdo de planeamento de cuidados” sendo o0 maior nimero de respostas
com 20, de seguida a “decisdo técnico cientifica” com 14 respostas, a “decisdo de

informac&o” com 11 respostas e finalmente a “deciséo relacional’ com 8 respostas.

Perante as respostas dos Enfermeiros podemos pensar que 0S mesmos estdo

conscientes da importancia da qualidade nos cuidados de enfermagem.

Atendendo que a qualidade em saude resulta do desempenho multiprofissional, neste
contexto, os enfermeiros portugueses redefinem métodos e técnicas que beneficiam a

saude dos cidadaos.

De acordo com padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem definidos pela Ordem
dos Enfermeiros (2002:39) “ Nem a qualidade em salde se obtém apenas com o
exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode

ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em saude”

Em oposicao a estas afirmacfes a Direc¢do Geral de Saude no Plano de Saude 2004 —
2010 refere que actualmente ainda existe uma escassa cultura da qualidade referindo
que “ é por todos visivel que 0 nosso Sistema de Saude peca por uma escassa cultura de
qualidade, desde logo na resposta que da as expectativas legitimas dos cidaddos
utilizadores” (DGS, 2004:172). O mesmo documento ainda refere que “é insuficiente a
divulgacao de experiéncias devidamente avaliadas e que configuram sinais de sucesso”
(DGS, 2004:172).

Reforcando as respostas dos Enfermeiros encontramos Thompson e Dowding (2002) ao
referirem que a capacidade das enfermeiras para fazerem julgamentos precisos, é
essencial para a pratica de enfermagem segura e efectiva e para a prestacdo de

enfermagem de qualidade.
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Relativamente a decisdo de planeamento de cuidados, aparece-nos com maior numero
de respostas (9) o indicador “planear cuidados de enfermagem segue-se define
objectivos para dar resposta as necessidades do cliente” com 8 respostas. Podemos
afirmar que estes resultados estdo em consonancia com o defendido por Alfaro-Lefevre
(1988), nomeadamente na elaboracdo do plano de acgéo, seleccionam-se estratégias e
estabelecem-se prioridades, € nesta etapa que se seleccionam as intervengbes de
enfermagem. O planeamento € uma das etapas no processo de enfermagem, muitas
vezes designado como método de resolucao de problemas em enfermagem, podendo ser
considerado como uma estratagema com raciocinio utilizada pelos enfermeiros para

sistematizarem a tomada de decisao.

Os mesmos autores salientam que o processo de enfermagem € um método sistematico
e organizado de tomar decisbes sobre os cuidados de enfermagem necessarios e
planear a forma de executar, prestando assim cuidados individualizados.

Todas estas etapas conduzem necessariamente a tomada de decisdo, embora para

Carnevali & thomas (1993) nalgumas esta tarefa seja mais complexa do que noutras.

Neste sentido Hesbeen (1997) fez referéncia a algumas caracteristicas essenciais que 0
enfermeiro devera possuir para que esta possa elaborar conjuntamente com o cliente um
projecto de cuidados, de acordo com 0s objectivos e situacéo do cliente, para isso o autor
refere ser necessério, dialogar, reflectir, analisar e identificar os elementos da situacéo de

vida que a enfermeira ird interferir.

Silva (2006:104) acrescenta que podemos interrogar-nos sobre o valor atribuido ao plano
de cuidados:
“O tempo despendido a documentar em planos de cuidados,
comparativamente com o tempo despendido a documentar em
notas de enfermagem € claramente inferior; h4 mais diagndsticos
de enfermagem documentados em notas de enfermagem que em
plano de cuidados, verificando-se 0 mesmo relativamente as

intervencdes de enfermagem.”
Analisando a segunda categoria “decisdo técnico-cientifica” com 14 respostas e o0

indicador com maior numero de respostas “executa actividades de forma cientifica e

responsavel” com 9 respostas.
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Face a estes resultados podemos referir que os enfermeiros valorizam a deciséo técnica

— cientifica.

Neste sentido Hesbeen (1997) refere que o0s enfermeiros deverdo ter algumas
caracteristicas de modo a poderem assumir e reconhecer as decisées quer dos proprios,
guer dos restantes elementos da equipa. Assim devera:

-Possuir conhecimentos de ordem humana, técnica e cientifica em relacéo a sadde.

-Situar a sua ac¢do numa equipa pluridisciplinar e conhecer os apoios que pode recorrer

para a sua pratica.

-Fomentar e exercer a sua autonomia e a dos outros.

Também Nunes (2003) aborda o suporte cientifico, técnico e tecnolégico dos cuidados,
nomeadamente no desenvolvimento das teorias de enfermagem e na transformacéo dos
conceitos.

Concluimos que os motivos da importancia de tomar decisbes, vdo ao encontro de

responder as necessidades do cliente, salientando que o agir € fundamentado pela

autonomia e pela responsabilidade, assumindo esta responsabilidade ao tomar decisdes.
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Quadro 6 — Respostas dos enfermeiros sobre os motiv

0s que consideram

importantes a tomada de decisédo na qualidade de cui  dados
Categorias Indicadores Frequéncia Umdagle de
Registo
2 P3,P1
Permite trabalhar em equipa
3 P6,P2,P3
Decisio Reduz o tempo de
relacional intervencao da equipa com o
cliente
3 P14,P23,P4
Participacdo do enfermeiro
na abordagem multidisciplinar
ao cliente
9 P8,P15,P13,P
Executa actividades de forma 14P16,P18,P2
Decisio cientifica e responséavel 0,P21,P23
téenico- Decide adequadamlente com 3 P2,P19,P22
C a situacao patologica
cientifica Mobiliza >
conhecimentos/experiéncias P6,P17,
Responde as questbes dos 3 P1,P6,P13
clientes
Deciséo de
informacéo Satisfacdo das necessidades 8 P4,P9,P11,P1
dos clientes através da 3,P16,P18,P24
informacéo P25
Define objectivos para dar 8 P7,P9,P12,P1
resposta as necessidades do 4,P18,P19,P20
Deciséo de cliente P26,
planeamento de Planeia cuidados de 9 P5,P14,P16,P
cuidados enfermagem 17,P21,P23,P2
4,P25,P26
Seleccao de cuidados 3 P10,P11,P15
Total de respostas 53

4.3 — NIVEIS DE AUTONOMIA EM FUNCAO DE DIFERENTES ACTIVIDADES DE

ENFERMAEM

Qual a avaliacdo que os enfermeiros fazem das diferentes actividades de enfermagem

em funcéo do seu nivel de autonomia percebida?

Para dar resposta a esta questdo procedemos a avaliacdo através da média e desvio

padréo, que se encontra no (Quadro 7).




Analisando os indicadores com o nivel de autonomia percebida e enquadrado na
dimenséo relacdo podemos verificar que o maximo de autonomia (nivel 5) na escala
aplicada foi para o indicador proceder a educagédo para a saude com uma média (3,34) e

desvio padréo (1,20).

Sabemos que a educacdo para a saude é uma competéncia dos enfermeiros e que esta
regulamentada pelo (REPE), no artigo 5° n°4, alinea c) caracteriza os cuidados de
enfermagem como: “Orientar e supervisar, transmitindo informacédo ao utente que vise
mudanca de comportamento para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis ou
recuperacdo da salde, acompanhar este processo e introduzir as correccbes
necessarias” também exercicio profissional dos enfermeiros nomeadamente no artigo 8°,
n°2 e 3 fazem referencia a educacdo para a saude como: “O exercicio da actividade
profissional dos enfermeiros tem como objectivos fundamentais a promocao da saude, a
prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercdo social” e “ Os
enfermeiros tém uma actuacdo de complementaridade funcional relativamente aos
demais profissionais de saude, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de

exercicio profissional”

Neste sentido Deodato (2008) refere que o enfermeiro tem um papel: importante na
promocdo da salde e na prevencdo da doenca, através do trabalho realizado na
comunidade, a auséncia desta intervencdo na comunidade vai desvalorizar o seu papel

nesta area.

O nivel de autonomia 4 de acordo com a escala utilizada, tem a maior frequéncia de
respostas com 4 indicador, nomeadamente: agindo de acordo com o0 seu julgamento
profissional, tendo em como finalidade a manutencdo ou recuperacao das funcdes vitais e
aceitando a responsabilidade por essas decisbes, segue-se decidir de acordo com
valores, expectativas, necessidades e crencas proprias e com o mesmo valor os
indicadores Proceder a administracdo da terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos
e actuando em conformidade e Seguir uma metodologia cientifica de trabalho, nas etapas
de identificacdo de necessidades e diagnéstico de enfermagem, hierarquizacdo e

planeamento, execuc¢do e avaliagéo.
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Para o indicador agindo de acordo com o seu julgamento profissional, tendo em como
finalidade a manutencdo ou recuperagdo das funcdes vitais e aceitando a
responsabilidade por essas decisdes. Apresentamos uma média (3,76) e desvio padréo
(0,92).

Para corroborar estes dados referimos Paul & Hoaslip (1995) ao salientar que a deciséo é
a consequéncia de um processo de avaliacdo das varias etapas, sendo necessario o
quadro de referéncias e valores da pessoa do profissional e da Instituicdo, isto €,
premissas basicas que orientam todos os processos de raciocinio e modelos de tomada

de decisao.

Também o REPE refere que existem trés dimensfes da responsabilidade profissional de
enfermagem: os fundamentos éticos e juridicos, os deveres e 0s enunciados concretos

de agir que os interpretam.

Relativamente ao indicador decidir de acordo com valores, expectativas, necessidades e

crengas proprias em que apresentam uma média (3,84) e desvio padréo (3,84).

Neste sentido Deodato (2008) refere: “ a decisdo que antecede os actos praticados e €
precedida de uma deliberacdo ponderada, seguindo Aristételes, deverd alicercar-se nos
principios cientificos e nas normas técnicas, bem como nos valores e nos principios

orientadores da profissao”.

Encontramos no REPE, as competéncias na pratica segundo a ética:
- Exercer de acordo com o cédigo deontoldgico,
- Reconhecer as suas crencas e valores;

- E a forma como estas podem influenciar a prestacdo de cuidados.

No indicador proceder a administracdo da terapéutica prescrita, detectando os seus
efeitos e actuando em conformidade, os enfermeiros referiram de acordo com a escala

aplicada, uma média (4,30) e desvio padrao (1,13).
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Assim, estes enfermeiros consideram esta actividade de enfermagem autbnoma, estando
0s mesmos de acordo com o REPE, o artigo 9° refere: “Consideram-se autbnomas as
accOes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificacbes profissionais, seja na
prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formacdo ou na assessoria, com 0S
contributos na investigacdo em enfermagem” reforcando esta ideia encontramos Benner
et al (1999) quando refere que as enfermeiras quase por rotina se encontram na posicao
de serem o profissional de saude mais qualificado e experiente para dar respostas a

situacBes emergentes, quando o médico ndo esta presente.

Podemos afirmar pelos resultados em relacéo ao indicador proceder a administracdo da
terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e actuando em conformidade que os

enfermeiros consideram que podemos tomar decisdes, uma vez que tém autonomia.

No indicador seguir uma metodologia cientifica de trabalho, nas etapas de identificacdo
de necessidades e diagndstico de enfermagem, hierarquizacdo e planeamento, execucao
e avaliacdo os enfermeiros também consideram uma actividade de enfermagem

autbnoma com uma média (3,69) e desvio padrédo (1,09).

De acordo com varios autores, nomeadamente Nunes (2003) salientou: “Hoje, 0 suporte
cientifico, técnico e tecnoldgico dos cuidados é consideravel. Os conceitos transformam-

se e as teorias de Enfermagem desenvolveram-se”.

Estes resultados poderdo ainda ser sustentados no predmbulo do Anexo do Decreto-lei
104/98, de 21 de Abril que regulamenta o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, esta
descrito que os enfermeiros constituem um “corpo especifico de conhecimentos e a
afirmacdo da individualidade e autonomia da enfermagem na prestacdo de cuidados de
saude”, decorrendo daqui que os enfermeiros tém de assumir a responsabilidade pelos

cuidados prestados e reconhecer os limites que se impdem ao exercicio desta liberdade.

Podemos concluir com a valorizacdo do estatuto social e profissional dos enfermeiros,
implica a que estes associem a sua actividade a uma postura de reflexividade critica sobre
a sua profissdo, que constitui a primeira constituicdo da sua autonomia. Os enfermeiros
souberam construir o seu percurso cientifico e académico, contribuindo assim para a
afirmacdo de um grupo profissional, que durante muito tempo parecia condenado a uma

situacdo de subalternidade.
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Relativamente ao indicador apresentado como interdependente foi utilizar protocolos, para

classificagcdo de riscos e prética clinica com uma média (2,69) e desvio padrao (1,24).

Pensamos que os enfermeiros ao classificarem como interdependente neste indicador

sentem-se sem poder de decisdo perante uma actuacao.

Encontramos Buresh (2004) que vem confirmar o que acabamos de referir, ao salientar
gque sem um protocolo que facilita a clareza, fica nas maos e ao livre arbitro de cada

enfermeiro actuar.

Corroborar a ideia dos enfermeiros temos 0 REPE, quando refere que as prescrices e as

orientacdes sejam previamente formalizadas.

E de acordo com Deodato (2008:166) salienta que:

“ E também neste contexto que encontramos critérios que
estabelecem a prescricdo escrita como requisito para as
intervencdes interdependentes e consideram a necessidade de
protocolos, como instrumento de suporte ao trabalho em

complementaridade”.
Em sintese os protocolos sdo uma das bases em que o enfermeiro se apoia para decidir

pelas intervencdes, porque nestes esta escrito qual o procedimento perante determinada

situacdo, bem como a justificacdo das intervencdes a concretizar.
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Quadro 7 — Escala numérica horizontal de caracteriz  acéo de actividades de enfermagem /relacionadas com o paradigma

interdependéncia/ autonomia

Interdependéncia Auton omia | Min. | Max. | Méd. | DP
0 1 2 3 4 5
f % f % f |% f % f % f %

Proceder a administracéo da terapéutica 3 11.53 3 11.53 6 23.0 10 38.46 4 15.38 1 5 3.34 1.20
prescrita, detectando os seus efeitos e
actuando em conformidade.

. . - 6 23.0 3 11.53 10 38.46 7 26.92 2 5 3.69 1.09
Seguir uma metodologia cientifica de

trabalho, nas etapas de identificacdo de
necessidades e diagnostico de
enfermagem, hierarquizacéo e

planeamento, execucéo e avaliagdo.

Decidir ~de acordo com valores, 2 7.69 5 19.23 14 53.84 5 19.23 2 5 3.84 0.81
expectativas, necessidades e crencas

proprias.

Agindo de acordo com o seu julgamento 1 3.84 2 7.69 3 11.53 16 61.53 4 15.38 1 5 3.76 0.92
profissional, tendo em como finalidade a

manutencgédo ou recuperagédo das fungbes
vitais e aceitando a responsabilidade por
essas decisoes.

N = . 1 3.84 4 15.38 5 19.23 16 61.53 0 5 4.30 1.13
Proceder a educacdo para a saude ao

cliente.

. I 4 15.38 1 3.84 8 30.76 4 15.38 4 15.38 5 19.23 0 5 2.69 1.24
Utilizar protocolos, para classificagdo de

riscos e pratica clinica.
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4.4 - MODELOS DE ORGANIZACAO E INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NO
SERVICO DE ATENDIMENTO URGENTE/PERMANENTE

Qual o modelo de cuidados mais adoptado no Servico de Atendimento

Urgente/Permanente e a razdo da sua utilizagao?

Encontramos a resposta a esta questdo de investigacdo nos (Quadros 8 e 9).

Segundo os dados que podemos observar no (Quadro 8), verificamos que a maioria com
57,69% referem que o mais utilizado € o modelo biomédico, seguindo-se o modelo
holistico com 30,77% e por ultimo o modelo biomédico e o holistico em simultdneo com
11.54%.

Embora actualmente se assuma o conceito holistico de saude, os enfermeiros que
fizeram parte do estudo, tal como outros trabalhos de investigagdo em enfermagem,
responderam na sua maioria que o modelo biomédico é o mais utilizado na sua prética. O
modelo biomédico de acordo Pearson (1992) valoriza os conhecimentos em ciéncias

fisicas e a execucdo das accles terapéuticas que levam ao diagndstico ou a cura.

Para Colliérre (1989:125) o dominio da tecnologia, privilegia a tecnicidade, seguindo
assim o modelo biomédico como: “ a doenca que conduz a ac¢cdo da enfermagem a da
um sentido as tarefas a realizar”. Isto reflecte-se fortemente ainda na enfermagem de

hoje.

Assim em segundo lugar o modelo holistico na qual ja se encontram a valorizar o cuidar,
este modelo de acordo com Abreu (2001) surge como um imperativo imposto pela
faléncia do tratar, valoriza a relacdo interpessoal, os valores, a cultura do utente e a

promocéo do auto — cuidado.

Neste sentido, a evolugdo nas ciéncias sociais permitiu a reflexdo em torno da natureza
do ser humano, considerando como um ser “uno, indivisivel, numa totalidade psicofisica e
biopsicologica, em que o biolégico e o psicologo € emergéncias da existéncia humana, a

par de uma insergdo sociocultural (Nunes, 2003:284).
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Quadro 8 — Modelo mais adoptado no servico onde os
enfermeiros desempenham funcdes

Modelo N=26 %
Biomédico/Holistico 3 11,54
Biomédico 15 57,69
Holistico 8 30,77

Total de respostas 26 100,00

Os enfermeiros que responderam o modelo biomédico, justificaram essencialmente que
utilizaram este modelo uma vez que “depende das prescricbes médicas” com 12
respostas, sendo o maior nimero de respostas. Podemos perceber esta justificacdo ao
relacionarmos como (Bastos, 1998) in Silva (2006) quando refere que as enfermeiras

encaravam o seu trabalho como:

“Enfermeiras para quem os cuidados de enfermagem sdo uma
série de tarefas, determinadas pela prescricéo e trabalho médico.
Consideram o trabalho terminado quando as tarefas estdo
cumpridas. N&o discutem o que séo cuidados de enfermagem e
estdo essencialmente preocupadas com as condigcbes de

trabalho”.

Esta perspectiva assenta no modelo biomédico, que da relevo ao diagndstico correcto da
doenca, sendo o papel da enfermagem a execucdo exacta da prescricdo médica, como
este modelo se centra nos clientes como seres fisicos, os cuidados de enfermagem

concentra-se sobre as necessidades fisicas do cliente.

Os cuidados organizados em volta das tarefas prescritas pelo médico vai implicar que
seja a doenca a conduzir a ac¢do dos enfermeiros na prestacdo dos cuidados e a dar
sentido as tarefas a realizar. Assim os cuidados aos clientes passam a ser a técnica e 0s

cuidados técnicos, € a doenca que os determina e os orienta (Colliérre, 1989).

Neste sentido para os autores Colliérre (1989), Pearson & Vaughan (1992) e Ribeiro

(1995), a pessoa é cada vez mais isolada do seu contexto de vida, vendo-a ou

reconhecendo-a pela patologia ou pelo érgao doente.
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Os enfermeiros que responderam em simultineo o modelo biomédico e holistico,
justificarem que os “cuidados ao cliente dependente do tempo disponivel para o olhar
como um todo” com 2 respostas e a “espera da prescricdo meédica” com apenas 1

resposta.

De acordo com (Bastos, 1998) in Silva (2006) ainda refere que as:

“Enfermeiras que se sentem descontentes com os cuidados que prestam e se esforcam
por introduzir mudancas. Sabem explicar o que é o processo de enfermagem e nomear
autores de modelos tedricos de enfermagem, considerando este conhecimento
necessario para efeitos de promocdo, mas utdpico. A sua referéncia € o modelo
biomédico, mas desejam encontrar formas de mostrar a importancia do papel da

enfermeira”.

“Enfermeiras que distinguem claramente as suas actividades profissionais independentes
e as consideram criativas e cientificas. Focam os cuidados no individuo e reconhecem os

resultados da interaccdo enfermeira/doente e do processo de decisao”.

Em relacdo ao modelo holistico, justificaram na sua maioria como “cuidados prestados
sob uma visdo holistico” com 16,66%. Refor¢cando esta ideia encontramos a definicao
referida por Paiva (2006:27) relativamente aos cuidados de enfermagem ao salientar que:
“Os cuidados de enfermagem implicam uma abordagem holistico da pessoa, que tem por
finalidade identificar as necessidades de cuidados de enfermagem, a prescricdo de

intervencdes e a monitorizacdo de resultados”.
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Quadro 9 — Justificacdo da escolha do modelo

Modelo Indicadores N Unidade de
Frequéncia Reqi
egisto
Biomédico/holistico | Espera pela prescricdo médica 1 P12
Cuidados ao cliente dependente do tempo 2 P2,P20
disponivel para o olhar como um todo
Biomédico Depende das prescricdes médicas 12 P1,P3,P5,
P9,P13,P1
4,P15,P21,
P22,
P24,P25,
P26
Actuacdes interdependentes nas técnicas 6 P5,P8,P10
aplicadas P11,P12,
P13
O tempo de permanéncia do utente é curto 3 P5,P7,P8
A resposta tem que ser rapida 2 P10,P11,
Holistico Cuidados prestados sob uma visdo holistica 6 P4,P6,P11
P16,P17,
P19
Colheita de dados detalhada 2 P16,P18
N&o se limitam apenas a executar as 2 P17,P23
técnicas
Total de respostas 36

45 - CONTEXTO DE TRABALHO NAS INTERVENCOES AUTONOMAS DE
ENFERMAGEM

Como caracterizam os enfermeiros o seu servico e como este influenciam as

intervencdes de enfermagem?

Para dar resposta a esta questdo de investigacdo procedemos a analise de categorias
gue se encontra no (Quadro 10).

Caracterizacdo das caracteristicas dos Servigcos de Atendimento Urgente/Permanente
onde os enfermeiros desempenham funcdes, tém 3 categorias, Instalacbes fisicas,

funcionalidade e relagéo interpessoal.
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Analisando as categorias referidas pelos enfermeiros acima mencionadas, verificamos
que a categoria com maior niumero de respostas (22) foi a “relacdo interpessoal” como
ter maior influéncia nas intervengbes autonomas de enfermagem, seguindo-se as
“instalac@es fisicas” com 11 respostas e por fim a “funcionalidade” do servico com 10

respostas.

Na categoria “relacdo interpessoal’ o indicador com maior numero de respostas foi a “boa
dindmica da equipa com respeito e interajuda” com 10 respostas, podemos verificar que
a colaboracdo entre as equipas comprovam-se quer seja 0 enfermeiro a iniciar ou a

terminar uma tarefa em que a mesma podera ter continuidade por outro técnico.

De acordo com esta observacdo Thompson & Dowding (2002), referem que muitos e

diferentes profissionais podem contribuir para uma Unica deciséo.

Deodato (2008) também aborda esta problematica e salienta que o trabalho em equipa,
consubstancia a complementaridade funcional prevista no Cdodigo Deontol6gico. Na
prestacdo de cuidados, solicita-se a complementaridade activa, mobilizando os diversos

profissionais para conseguirem os melhores resultados possiveis.

De salientar ainda na categoria “relacao interpessoal’ aparece-nos 7 respostas para o

“conflito entre equipa médica/enfermagem”.

Em relacdo ao conflito entre equipa médica/enfermagem, sabemos que numa perspectiva
de contexto de trabalho, as condi¢bes do servico e a colaboracdo entre as equipas sdo

susceptiveis de influenciarem as decisfes pelas intervencdes.

Buresh (2004:86) colabora nos nossos dados ao salientar que muitas das enfermeiras
nao exprimem as suas opiniées ou falem sobre o seu trabalho pelo facto de poderem
enfurecer os médicos. “Por vezes, os médicos agem de forma bastante agressiva para
silenciarem as enfermeiras”. Tornar o trabalho de enfermagem visivel, “de um modo que
distingue o papel da enfermagem do da medicina ndo é dizer mal dos médicos ou da sua

profissdo”.

No que respeita a “responsabilidade e limite de decisdo”, o indicador est4 de acordo com
Deodato (2008:51), ao referir que o enfermeiro “ao tomar conhecimento de uma
prescricdo de cuidado, o enfermeiro inicia 0 seu processo de tomada de decisdo que

fundamentard a concretizacdo da execucdo do cuidado prescrito ou a sua recusa’,
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atendendo a correlacdo para a execucdo e tipo de responsabilidade “teremos diferentes
tipos de responsabilidade nas intervengbes interdependentes e ndo apenas a

responsabilidade técnica”.

O mesmo autor acrescenta que também podemos considerar a responsabilidade

profissional nos dominios, disciplinar, civil e criminal.

Neste sentido o (REPE) regulamenta a responsabilidade profissional do enfermeiro no
plano deontoldgico é aferida em relagdo ao tipo de intervencao realizada, sendo estas

intervencBes autbnomas e interdependentes.

Perante estes dados podemos inferir que a nocao de responsabilidade podera relacionar-
se com uma das razdes dadas pelos enfermeiros para a decisdo das suas intervencgoes,

a necessidade sentida de fazerem todos os possiveis para salvar a vida do cliente.

Na categoria “instalac@es fisicas”, o indicador com mais respostas foi a “falta de espaco

fisico e de privacidade” com 5 respostas.

Neste sentido Peneff refere que “os pacientes e ndo pacientes encontram-se
comprimidos uns contra 0s outros ... 0 pessoal tem que se deslocar sob o olhar dos que
esperam”. Peneff (2002:59)

Observamos que por vezes por ser um ambiente agitado devido a alta rotatividade,
grande busca de usuérios, procedimentos técnicos e restricdo da estrutura fisica,
propiciam que os profissionais sejam abordados por familiares e acompanhantes
alterados por seu problema (cliente) e carentes de informacdes, 0 que vem ao encontro
de Silva (2006:26) ao referir que “o ambiente influencia e é influenciado pela pessoa, quer

pelo seu funcionamento individual, quer pelo seu funcionamento grupal”.

No mesmo sentido Silva (2006:26), refere que o ambiente € “ constituido por todos os
elementos humanos, fisicos, politicos econdmicos, culturais e organizacionais, que
influenciam a forma como a pessoa vive e se desenvolve”. O ambiente influencia e é

influenciado pela pessoa, quer pelo funcionamento indevido, quer pelo préprio grupo.
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Por ultimo mencionando a categoria “funcionalidade” vem em terceiro lugar com 10
respostas, sendo o indicador mais referenciado a “auséncia de protocolo” com 4
respostas, podemos pensar que a enfermeira pode optar por ndo agir pela falta de

protocolos que posteriormente possam servir de justificacdo para as suas decisoes.

Sabendo que os protocolos s&o precisamente uma das bases em que a enfermeira se
apoia para decidir quais as intervencfes, neles estdo descritos qual o procedimento

perante determinada situacéo, bem como a justificacéo das intervencgfes a concretizar.

Segundo Neves (2004), refere que os protocolos sdo precisamente uma das bases em
que o enfermeiro se apoia para decidir pelas intervencdes, porque neste esti descrito
qual o procedimento perante determinada situacdo, bem como a justificacdo das

intervencdes a concretizar.

Reforcando esta ideia Benner (2001) salienta que as enfermeiras muitas vezes nao
atribuem o crédito das competéncias de que elas fazem prova em matéria de

administracéo de protocolos terapéuticos.

Sabemos que para a enfermagem alcancar o objectivo que se propde, é necessério que
exista um trabalho em equipa. De acordo com Ciampone (2004), o trabalho em equipa
envolvendo esfor¢cos de todos os profissionais em busca do alcance de um Unico
objectivo: prestar assisténcia de qualidade, sobretudo, como salvar a vida dos individuos
internados, alem de respeitar a hierarquia, a divisdo de fun¢des entre os elementos da

equipe e ter disposicdo para contribuir.

Podemos concluir que a sobrecarga de tarefas e a falta de recursos humanos requerem
dos trabalhadores que as suas actividades sejam desenvolvidas num ritmo acelerado e
intenso, inviabilizando a realizagdo de muitas actividades, tornando impossivel a

realizacdo de um trabalho de qualidade, podendo gerar o estreasse fisico ou mental.
Para além do mencionado, outro aspecto importante sdo as caracteristicas do servico

quer fisicas, quer funcionais ou de recursos humanos podem facilitar ou impedir a

decisdo de determinadas intervencfes autbnomas de enfermagem.
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Quadro 10 — Caracterizacéo das caracteristicas dos

Servicos de Atendimento

Urgente/Permanente onde os enfermeiros desempenham

Categorias Indicadores Frequéncia Unidade de
Registo
Falta de espaco 5 P2,P3,P4,P6,P
fisico e de 23
Instalacdes privacidade
Hei . ~ 4 P16,P17,P18,P
isicas Boas instalactes o5
Numero de camas 2 P6,P23
insuficientes
Instalacdes pouco 3 P7,P8,P20
funcionais
_ _ Auséncia de 4 P1,P3,P4,P6
Funcionalidade protocolo
Falta de 3 P2,P4,P5
organizacao do
trabalho do
enfermeiro
Boa dinamica da 10 P7,P8,P9,P12,
Relacio equipa com _respeito P19,P21,P22,P
interpessoal e Inter ajuda 24,P26,P25
Responsabilidade e 5 P10,P11,P14,P
limite de decisdo 24,P26
Conflito entre equipa 7 P1,P3,P4,P5,P
médica/enfermagem 6,P13,P15
Total 43

Para além da caracterizacdo dos servicos de Atendimento Urgente/Permanente onde os
enfermeiros desempenham funcBes também fomos saber as caracteristicas que
influenciam os cuidados de enfermagem, quadro n° 11, e as respostas mais significativas
com 8 respostas cada sdo: “Influéncia negativa nos cuidados prestados”, “ Mais

satisfacao na execucao de tarefas” e “Prestacdo de cuidados com qualidade”.

Os dados obtidos para a maioria encontram eco na literatura, de acordo com Adam
(1994), a pessoa e as saude devem ser o0 centro da atencdo da enfermagem e dos
cuidados prestados, bem como o ambiente que o rodeia.

O mesmo j& ndo estd de acordo com Ribeiro (1995), ao referir que com a melhoria dos
cuidados de saude e os avancos tecnoldgicos no campo da medicina e da farmacologia

levaram a uma desvalorizacdo dos factores ambientais, sociais e psico — sociais.
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Na Regido Autonoma dos Acores, os Centros de Saude, s6 foram estabelecidos pelo
Decreto Regulamentar Regional n° 32/80/A, de 11 de Dezembro, mas por apresentar
claras disfungdes, em 1986 é publicado o Decreto Regulamentar Regional, n°® 3/86/A, de
24 de Janeiro. Nos termos do seu Artigo 1° define Centro de Saude como uma unidade
de saude primaria ou esséncia tendo como objectivo a promogéo e vigilancia da saude, a
prevencdo, o diagnostico e o tratamento da doenca e a reabilitagdo, dirigindo a sua
actividade ao individuo, a familia e a comunidade e privilegiando a personalizacdo da

relacdo entre os profissionais de salde e os utentes.

De acordo com o Decreto Regulamentar Regional, n® 3/86/A (artigo2°), os principios de
actuacéo do Centro de Saude obedece a regras de gestao por objectivos, o que” implica
0 planeamento das actividades a desenvolver, a nivel do seu ambito de actuacdo, bem
como a participagdo conjugada, o envolvimento e a responsabilidade de utentes e
profissionais na preparacdo e execucdo de tais medidas”, visando a satisfacdo das
necessidades do individuo, familia e as especificidades de cada comunidade, tendo por

base os parametros da politica de saude definida pelo Governo Regional

Neste sentido a Ordem dos Enfermeiros (2005:52) menciona que “A satisfacdo dos
utentes/clientes quanto aos cuidados de enfermagem constitui um importante e legitimo

indicador da qualidade de cuidados prestados”.

Quadro 11 — Descricdo das caracteristicas dos servi  ¢os que influenciam as

intervencBes de enfermagem

Indicadores Frequéncia Unidade de Registo
A falta de privacidade 6 P2,P3,P4,P6,P15,P23
Influéncia negativa nos cuidados 8 P1,P2,P3,P4,P5,P6,P20,P23
prestados
Facilita as intervencdes de 5 P13,P16,P17,P18,P24
enfermagem
Facilita a relacdo com outrem 5 P8,P9,P19,P21,P22
aumentando a confianga
Mais satisfacdo na execucéo de 8 P9,P10,P11,P14,P16,P21,P22PP6
tarefas
Prestacéo de cuidados com 8 P10,P12,P14,P17,P19,P24,P25,P26
qualidade
Total 40
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Como principais evidéncias cientificas do nosso estudo salientamos que a relacdo
interpessoal tem uma maior influencia nas actividades autonomas da enfermagem.

A maioria dos enfermeiros consideram ter autonomia nas actividades de enfermagem,

identificam a tomada de decisdo, referem o0 maximo de uma autonomia no proceder a
educacéo para a saude e a interdependéncia para a utilizagdo de protocolos.
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CONCLUSAO

Ao longo do estudo abordamos a autonomia na enfermagem. De acordo com Kant in
Nunes 2006, a autonomia € a competéncia da vontade humana em dar-se a si mesma a
sua prépria lei e que € nosso dever tentar atingir a autonomia moral, assim como

respeitar a autonomia dos outros.

Talvez, se pensarmos um pouco, ndo seja dificil perceber que o modelo kantiano € ideal,
gque a autonomia estd sempre numa relacdo complexa com aquilo que a ameaca e pode

destruir, ou seja, a heteronomia, que € o seu anténimo.

Tivemos sempre presente ao longo do estudo a finalidade do mesmo, sendo esta
compreender como os enfermeiros desenvolvem as funcdes autbnomas no processo de
tomada de decisdo nos cuidados de enfermagem no Servico de atendimento

Urgente/Permanente.

A amostra deste grupo foi uma amostra acidental, de forma néo probabilistica, em que os
elementos sdo escolhidos em razdo da sua presengca num local, num determinado

momento.

Obtivemos dados significativos, nomeadamente a maioria dos Enfermeiros considera ter
autonomia nas actividades de enfermagem e salientam que tém liberdade na tomada
decisdes, possibilidade de planear actividades baseada em conhecimento cientifico,
agem em situacao de urgéncia, a liberdade conferida é igual a responsabilidade exigida a
nivel da actuacdo de enfermagem e tém autonomia a nivel das competéncias

profissionais.

A maioria dos enfermeiros, identificam a tomada de decisdo como um “processo
dindmico, flexivel e continuo”, o “planear a actividade para a resolu¢do do problema de
acordo com o proprio conhecimento” e “andlise da informacédo e dos dados recolhidos
perspectivando solucbes em funcdo do conhecimento prévio”. De acordo com o
mencionado pelos enfermeiros podemos concluir que a tomada de decisédo se identifica
com a capacidade de decisdo técnico — cientifica, a capacidade de gestéo, a capacidade

de promover uma relagdo e a gestédo de informacéo.
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Relativamente a importancia da tomada de decisdo, os enfermeiros questionados foram
unanimes na sua resposta, todos sdo de opinido que a tomada de decisdo é um
importante elemento na qualidade de cuidados. No que concerne a subcategoria
salientaram a decisdo de planeamento de cuidados com a percentagem, a decisdo

técnico cientifico, a decisao relacional e a deciséo de informacéo.

De acordo com os indicadores com o nivel de autonomia percebida e enquadrado na
dimensao relacdo podemos verificar que 0 maximo de autonomia foi para o indicador
proceder a educacado para a saude, com uma meédia (3,34) e desvio padrdo (1,20), como
interdependente na escala aplicada mencionaram utilizar protocolos, para classificacdo
de riscos e pratica clinica, com uma média (2,69) e desvio padrao (1,24).

Os dados indicam que a maioria refere que o mais utilizado é o modelo biomédico,
seguindo-se o0 modelo holistico e por udltimo o modelo biomédico e o holistico em

simultaneo.

Os enfermeiros mencionaram que a relacdo interpessoal tem uma maior influéncia nas
intervengBes autonomas de enfermagem, seguindo-se a funcionalidade do servigo e por

fim as instalagdes fisicas.
De acordo com os Enfermeiros que fizeram parte do estudo as caracteristicas do servigo
sdo muito importantes e influenciam positivamente ou de forma negativa as intervencdes

de enfermagem.

Os objectivos a que nos propusemos no inicio do nosso trabalho, foram todos atingidos

como podemos verificar na apresentacdo dos resultados e na conclusao, nomeadamente:

Percebemos como é considerado a autonomia pelos enfermeiros do Servico de

Atendimento Urgente/Permanente no desenvolvimento da sua actividade.

Identificamos o significado atribuido pelos enfermeiros do Servico de Atendimento

Urgente/Permanente no processo de decisao.

Compreendemos 0s motivos porque os enfermeiros consideram importante a tomada de

decisao.
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Avaliamos as diferentes actividades de enfermagem em funcdo do paradigma

interdependéncia/autonomia.

Conhecemos o0 modelo de cuidados mais adoptado no Servico de Atendimento

Urgente/Permanente e a sua justificacéo.

Caracterizamos  algumas  caracteristicas dos  Servicos de  Atendimento

Urgente/Permanente e sua influéncia nas intervencdes de enfermagem.

A informacéo recolhida, que veio dar resposta aos nossos objectivos esta de acordo com
a nossa revisdo bibliografica, & excepcao da relacdo entre o modelo de cuidados e a
tomada de decisdo, uma vez que os Enfermeiros da nossa amostra ndo identificaram

qualquer relacéo significativa entre o modelo de cuidados e a tomada de deciséo.

No entanto, o estudo resulta de algum trabalho pioneiro, essencialmente nos Acores,
especificamente na llha de S&o Miguel, no que diz respeito & tomada de decisdo e

autonomia em enfermagem.

Podemos salientar alguns contributos deste estudo para o Servico de
Atendimento/Permanente na Ilha de S&o Miguel, uma vez que temos que ter atencéo a

cultura de cada regiéo.

Assim, a nivel pessoal pretendemos dar continuidade a este estudo a nivel de mais 2
ilhas dos Acores, as de maior populacdo (Terceira e Pico) e ter sempre presente estes
resultados no nosso local de trabalho, uma vez que trabalhamos num servico de

atendimento/permanente.

Este estudo veio dar-nos maior seguranca e maior rigor cientifico na relacdo com a
equipa, a incentivar a escolha do método de trabalho e a autonomia nas decisdes dos
enfermeiros.

Este estudo oferece, em primeiro lugar, um contributo cientifico Util para dar a conhecer
aos Conselhos de Administracdo dos centros de salde dos quais os enfermeiros fizeram
parte da amostra e pretendemos fazé-lo através da elaboracéo de um pequeno relatério
onde constard as principais conclusdes e enviar aos mesmos, bem como aos Nucleos de
Formacdo e a Direccdo Regional de Saude como diagndstico de situacdo das

necessidades de formacéo para os Enfermeiros.
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Pretendemos ainda divulgar as nossas conclusdes através da publicacdo de um artigo
E numa acc¢éo de formacédo no Centro de Saude de Ponta Delgada.
Para além do que jA& mencionamos, gostariamos de partilhar as nossas conclusées em

Jornadas, ou Forum, caso surja oportunidade.

Tivemos algumas dificuldades ao longo do nosso trabalho, nomeadamente:
-ndo haver outros estudos nesta area para podermos comparar as nossas conclusoes;
- a ndo disponibilidade dos colegas para responderem ao questionario;

- a hossa inexperiéncia como investigadora.

N&o queremos deixar de referir que este estudo foi muito gratificante, em virtude de para
além da nossa propria aprendizagem, também ficamos a conhecer uma realidade mais
pormenorizada e com dados reais. Gostariamos de dar continuidade a este estudo mas
com um estudo comparativo entre Acores e Continente, uma vez que temos consciéncia
que iriamos encontrar diferencas na maneira de pensar dos Enfermeiros relativamente a

este tema.
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Ex.™ Conselho de Administracédo do
Centro de Saude da Ribeira Grande

Zélia de Fatima Lima Martins, Enfermeira Chefe, do quadro de pessoal do
Centro de Saude de Ponta Delgada, mestranda do XIV Curso de Mestrado em Ciéncias
de Enfermagem 2007-2009, pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, sob
orientacdo da Prof. Doutor Manuel Rodrigues, vem por este meio solicitar a V. Ex.2 que
se digne a autorizar a aplicagdo de um questionério aos enfermeiros do servico de
atendimento permanente do Centro de Saude da Ribeira Grande, a fim de colher
informacé&o para o estudo de investigacdo no ambito da Dissertacdo de Mestrado, com o
titulo: Autonomia na tomada de decisdo dos enfermeiros nos servigcos de
atendimento urgente.

Os objectivos delineados para o presente estudo séo:
Objectivo Geral
- Compreender 0os processos, 0S recursos e o0s resultados na dinamica da
tomada de deciséo dos enfermeiros nos servicos de atendimento urgente.
Objectivos Especificos
- ldentificar cuidados de enfermagem que implicam tomada de decisdo
(autdbnomas ou interdependentes), no processo de cuidados.
- Descrever as fases do processo de cuidados em que a tomada de decisdo se
verifica.
- ldentificar as dificuldades e oportunidades de tomada de decisdo ao longo das
diferentes fases do processo de cuidados.
- Analisar os ganhos em salde que derivam da tomada de decisdo dos
enfermeiros no processo de cuidados.

Este estudo tem como finalidade contribuir com conhecimentos para uma melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente/familia nos Servicos de
Atendimento Permanente e promover as fungdes autdnomas do enfermeiro na tomada de
decisdo no seu exercicio profissional

Para a elaboracdo do presente trabalho ha necessidade de colher dados junto dos
enfermeiros do Servico de Atendimento Permanente/Urgente, prevendo-se que esta seja
realizada nos meses de Agosto/Setembro, assegurando-se, desde ja, o compromisso de
assegurar o normal funcionamento do servico.

Com os melhores cumprimentos, aguarda deferimento,

Ponta Delgada, 12 de Junho de 2008

A requerente

Zélia de Fatima Lima Martins, Enf.2 Chefe



Ex.™ Conselho de Administracédo
do Centro de Saude da Povoacéao

Zélia de Féatima Lima Martins, Enfermeira Chefe, do quadro de pessoal do Centro
de Saude de Ponta Delgada, mestranda do XIV Curso de Mestrado em Ciéncias de
Enfermagem 2007-2009, pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, sob
orientacdo da Prof. Doutor Manuel Rodrigues, vem por este meio solicitar a V. Ex.2 que
se digne a autorizar a aplicagdo de um questionério aos enfermeiros do servico de
atendimento permanente do Centro de Saude da Povoacéo a fim de colher informacédo
para o estudo de investigacdo no ambito da Dissertacdo de Mestrado, com o titulo:
Autonomia na tomada de decisdo dos enfermeiros nos servigos de atendimento
urgente.

Os objectivos delineados para o presente estudo séo:
Objectivo Geral
- Compreender 0s processos, 0S recursos e o0s resultados na dinamica da
tomada de deciséo dos enfermeiros nos servicos de atendimento urgente.
Objectivos Especificos
- ldentificar cuidados de enfermagem que implicam tomada de decisdo
(autdbnomas ou interdependentes), no processo de cuidados.
- Descrever as fases do processo de cuidados em que a tomada de decisdo se
verifica.
- ldentificar as dificuldades e oportunidades de tomada de decisdo ao longo das
diferentes fases do processo de cuidados.
- Analisar os ganhos em salde que derivam da tomada de decisdo dos
enfermeiros no processo de cuidados.

Este estudo tem como finalidade contribuir com conhecimentos para uma melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente/familia nos Servicos de
Atendimento Permanente/ Urgente e promover as fungdes autdnomas do enfermeiro na
tomada de decisao no seu exercicio profissional

Para a elaboracdo do presente trabalho ha necessidade de colher dados junto dos
enfermeiros do servi¢co de atendimento Permanente, prevendo-se que esta seja realizada
nos meses de Agosto/Setembro, assegurando-se, desde ja, 0 compromisso de assegurar
0 normal funcionamento do servico.

Com os melhores cumprimentos, aguarda deferimento,

Ponta Delgada, 12 de Junho de 2008

A requerente

Zélia de Fatima Lima Martins, Enf.2 Chefe



Ex.™ Conselho de Administracédo do
Centro de Saude de Ponta Delgada

Zélia de Fatima Lima Martins, Enfermeira Chefe, do quadro de pessoal deste
centro de saude, mestranda do XIV Curso de Mestrado em Ciéncias de Enfermagem
2007-2009, pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, sob orientacdo da Prof.
Doutor Manuel Rodrigues, vem por este meio solicitar a V. Ex.2 que se digne a autorizar a
aplicacdo de um questionario aos enfermeiros do servico de atendimento urgente deste
centro de saude a fim de colher informacao para o estudo de investigacdo no ambito da
Dissertacdo de Mestrado, com o titulo: Autonomia na tomada de decisdo dos
enfermeiros nos servicos de atendimento urgente.

Os objectivos delineados para o presente estudo séo:
Objectivo Geral
- Compreender 0s processos, 0S recursos e os resultados na dindmica da
tomada de decisédo dos enfermeiros nos servicos de atendimento urgente.
Objectivos Especificos
- ldentificar cuidados de enfermagem que implicam tomada de decisdo
(autdbnomas ou interdependentes), no processo de cuidados.
- Descrever as fases do processo de cuidados em que a tomada de decisdo se
verifica.
- ldentificar as dificuldades e oportunidades de tomada de decisdo ao longo das
diferentes fases do processo de cuidados.
- Analisar os ganhos em saulde que derivam da tomada de decisdo dos
enfermeiros no processo de cuidados.

Este estudo tem como finalidade contribuir com conhecimentos para uma melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente/familia nos Servigos de
Atendimento Urgente e promover as fungbes autbnomas do enfermeiro na tomada de
deciséo no seu exercicio profissional

Para a elaborag&o do presente trabalho ha necessidade de colher dados junto dos
enfermeiros do servico de atendimento urgente, prevendo-se que esta seja realizada nos
meses de Agosto/Setembro, assegurando-se, desde ja, o0 compromisso de assegurar 0
normal funcionamento do servigo.

Com os melhores cumprimentos, aguarda deferimento,

Ponta Delgada, 5 de Junho de 2008

A requerente

Zélia de Fatima Lima Martins, Enf.2 Chefe



Ex.™ Conselho de Administracéo do
Centro de Saude de Nordeste

Zélia de Fatima Lima Martins, Enfermeira Chefe, do quadro de pessoal do Centro
de Saude de Ponta Delgada, mestranda do XIV Curso de Mestrado em Ciéncias de
Enfermagem 2007-2009, pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, sob
orientacdo da Prof. Doutor Manuel Rodrigues, vem por este meio solicitar a V. Ex.2 que
se digne a autorizar a aplicagcdo de um questionario aos enfermeiros do servico de
atendimento permanente do Centro de Saude de Nordeste, a fim de colher informacédo
para o estudo de investigagdo no ambito da Dissertacdo de Mestrado, com o titulo:
Autonomia na tomada de decisdo dos enfermeiros nos servicos de atendimento
urgente.

Os objectivos delineados para o presente estudo séo:
Objectivo Geral
- Compreender 0s processos, 0S recursos e 0s resultados na dindmica da
tomada de deciséo dos enfermeiros nos servicos de atendimento urgente.
Objectivos Especificos
- ldentificar cuidados de enfermagem que implicam tomada de decisdo
(auténomas ou interdependentes), no processo de cuidados.
- Descrever as fases do processo de cuidados em que a tomada de decisdo se
verifica.
- Identificar as dificuldades e oportunidades de tomada de deciséo ao longo das
diferentes fases do processo de cuidados.
- Analisar os ganhos em salde que derivam da tomada de decisdo dos
enfermeiros no processo de cuidados.

Este estudo tem como finalidade contribuir com conhecimentos para uma melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente/familia nos Servicos de
Atendimento Permanente e promover as fungfes autonomas do enfermeiro na tomada de
deciséo no seu exercicio profissional

Para a elaboracdo do presente trabalho ha necessidade de colher dados junto dos
enfermeiros do Servico de Atendimento Permanente/Urgente, prevendo-se que esta seja
realizada nos meses de Agosto/Setembro, assegurando-se, desde ja, o compromisso de
assegurar o normal funcionamento do servico.

Com os melhores cumprimentos, aguarda deferimento,

Ponta Delgada, 12 de Junho de 2008

A requerente

Zélia de Fatima Lima Martins, Enf.2 Chefe



Ex.™ Conselho de Administracédo do
Centro de Saude de Vila Franca

Zélia de Fatima Lima Martins, Enfermeira Chefe, do quadro de pessoal do
Centro de Saude de Ponta Delgada, mestranda do XIV Curso de Mestrado em Ciéncias
de Enfermagem 2007-2009, pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, sob
orientacdo da Prof. Doutor Manuel Rodrigues, vem por este meio solicitar a V. Ex.2 que
se digne a autorizar a aplicacdo de um questionario aos enfermeiros do Servico de
Atendimento Permanente do Centro de Saude de Vila Franca, a fim de colher informacéao
para o estudo de investigacdo no ambito da Dissertacdo de Mestrado, com o titulo:
Autonomia na tomada de decisdo dos enfermeiros nos servicos de atendimento
urgente.

Os objectivos delineados para o presente estudo séo:
Objectivo Geral
- Compreender 0s processos, 0S recursos € o0s resultados na dinamica da
tomada de deciséo dos enfermeiros nos servicos de atendimento urgente.
Objectivos Especificos
- ldentificar cuidados de enfermagem que implicam tomada de decisdo
(autdbnomas ou interdependentes), no processo de cuidados.
- Descrever as fases do processo de cuidados em que a tomada de decisdo se
verifica.
- ldentificar as dificuldades e oportunidades de tomada de decisdo ao longo das
diferentes fases do processo de cuidados.
- Analisar os ganhos em salde que derivam da tomada de decisdo dos
enfermeiros no processo de cuidados.

Este estudo tem como finalidade contribuir com conhecimentos para uma melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente/familia nos Servicos de
Atendimento Permanente e promover as fungdes autdnomas do enfermeiro na tomada de
decisdo no seu exercicio profissional

Para a elaboracdo do presente trabalho ha necessidade de colher dados junto dos
enfermeiros do servico de atendimento Permanente/Urgente, prevendo-se que esta seja
realizada nos meses de Agosto/Setembro, assegurando-se, desde ja, o compromisso de
assegurar o normal funcionamento do servico.

Com os melhores cumprimentos, aguarda deferimento,

Ponta Delgada, 12 de Junho de 2008

A requerente

Zélia de Fatima Lima Martins, Enf.2 Chefe
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v - P
YORTO
L. Rl (
ETSTTIINTS: DR Rl R e DR R e ATAN
L L LT TR P

O presente questionario faz parte de um estudprgiende compreender 0s processos, 0S
recursos e os resultados na dinadmica da tomadecikfid dos enfermeiros nos Servigos de
Atendimento Urgentes/Permanentes.

Este estudo é elaborado pela mestranda Zélia Maitiserida no XIV Curso de Mestrado
em Ciéncias de Enfermagem, ministrado pelo Insti@i€ncias Biomédicas Abel Salazar,
Universidade do Porto.

A sua colaboracéo é indispensavel, as informagdegiestionario sdo anonimas e
confidenciais, as quais solicito que responda astges com maior sinceridade possivel.
Muito obrigada pela sua colaboracéo.

QUESTIONARIO

1- Sexo:
Masculino Feminino

2-ldade Anos

3- Estado Civil

SORBITO. e e e

(OF- 1T (o [o T

[DINY o] (o3T- Lo [0 T

Outro

4- HabilitacOes Literarias:

5- Categoria Profissional:

6 - Tempo de Servico:

7 — Centro de Saude onde prestam servico:

8- Na sua actividade profissional considera queaatanomia (coloque X na opgéo
correspondente)?

Sim Nao




Porqué

9-0O que é para si a tomada de decisdo em enfermffagem
Escolha as afirma¢gdes com que mais se identifica

Processo dinamico, flexivel e continuo.............cocoiiiiiiii i e e e
Decisdes onde 0s conhecimentos técnico-cientifioqsor si sdo insuficientes..
Boa escolha, com a informacao que tem disponivel... . .
Planear a actividade para a resolucéo do problelmmtdo como proprlo

(o0 ] 111 41T o1 (o
Andlise da informacéo e dos dados recolhidos petispado solu¢des em
func@o do coNheciMeNnto PreVIO........ccoi it e e e
Continua acumulacao de informacao usando diferemé¢sdos e

observacdo de dados IMPOrtantes. .........vvvieie e e e e

10- A tomada de decisao € um importante elementuabdade dos cuidados?

Sim N&ao
Porqué?

11- Na sua actividade profissional considere agistgs actividades de enfermagem e
avalie se as executa mais no paradigma da autormnua interdependéncia.
Considere a seguinte escala e escolha o ponto gisesmajusta:

11.1Proceder a administracdo da terapéutica presdetectando os seus efeitos e
actuando em conformidade.

Interdependéncia Autonomia
0 Lo, 2, S Ao, 5
11.2- Seguir uma metodologia cientifica de trabaftas etapas de identificacao de
necessidades e diagnostico de enfermagem, hiezagga e planeamento, execucao e

avaliacao.
Interdependéncia Autonomia
0 Lo, 2, K T Ao, 5

11.3- Decidir de acordo com valores, expectatimasgssidades e crencas proprias.
Interdependéncia

Interdependéncia Autonomia
[ I Lo, 2 S boiiiiiiiiiiiiien, 5
11.4- Agindo de acordo com o seu julgamento pnoined, tendo em como finalidade a
manutencao ou recuperacao das funcdes vitais @deia responsabilidade por essas
decisoes.

Interdependéncia Autonomia
[ T Lo 2 S Ao, 5
11.5- Proceder a educacao para a saude ao cliente.

Interdependéncia Autonomia

O, 1o 2, K T L 5



11.6- Utilizar protocolos, para classificacdo deak e pratica clinica.
Interdependéncia Autonomia
0 Lo, 2, K S Aottt 5

12- Para si qual o Modelo mais utilizado no serggde desempenha funcdes?

Porqué?

13- Como caracteriza 0 Seu servigo?

14-De que maneira as caracteristicas do servigegemtiam as intervencdes de
enfermagem?




