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(Quadro 2)

rApesar de ter diminuído, e taxe de
mortalidade infantil continua a §er

uma das mais elwadas da EuroPa.'

*Apeser de ter diminuído, e texa de
mortalidade infantil foi durante anos
uma das mais elwadas da Europa.'
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Resumo

O presente estudo de investigação de cariz quantitativo, enquadrado no Curso de Mestrado em
lntervenção Sócio-Organizacional em Saúde pela Universidade de Évora, pretende analisar as

percepções dos enfermeiros e o Papel da Enfermagêffi, no contexto dos cuidados prestados em
ambiente pré-hospitalar.
Em Portugal, os enfermeiros desempenham funções no pré-hospitalar quer nos Corpos de
Bombeiros, quer nas Viaturas Médicas de Emergência e Reanimação (VMER). Dois quadros
que apesar de diferentes, são detentores de novas filosofias de actuação por parte da
Enfermagem. São muitas vezes equacionadas questões ligadas à formação e especialização dos
enfermeiros e o papel das Escolas de Enfermagem nesta matéria.
Na realidade, optei pelo segundo quadro: o desempenho profissional dos enfermeiros nas

VMER's. O crescente desenvolvimento do número de VMER's no país, o avultado número de
enfermeiros candidatos a tais viaturas, mais, a criação de novas funções ou novas competências
ainda não enquadradas em diplomas legais, são factores que acarretam para a Enfermagem uma
proposta de mudança nas filosofias defendidas e a actualização do seu quadro de competências.
Proponho uma abordagem às funções exercidas pelos enfermeiros das VMER's que, de inédita
e singular na profissão, são também alvo de grandes responsabilidades pelo seu desempenho de
cuidados prestados no local.
Estaremos a assistir a uma mudança de comportamentos profissionais na Enfermagem? Estará a
Enfermagem a evoluir de acordo com a procura de cuidados que se vai processando nesta
sociedade?
O estudo foi consubstanciado por questionários aplicados ao universo dos enfermeiros das

VMER. Foram processados sofrendo análise estatística descritiva e analitica.

Palavras-Chave: Profissões; Enfermagem; Emergência Médica; Pré-Hospitalar;
Viatura Médica de Emergência e Reanimação.



Pre-Hospital Emergency Care in PoÉugal
Nursing: A New Job Description

This quantitative study for the during the Masters on Science Degree in Administration Policies
and Health Services Management pretends to analyse the nurses' perceptions about their Job
concerning pre-hospital care practice.
In Portugal, the nurses have developed their roles in pre-hospital care services in the fire
departments and at the emergency and reanimation medical vehicles (VIv{ER). These two
agencies although they are different, have diferent norÍns of nursing practice. Quite often
questions related with the nursing profession and their training are discussed as well as the role
of the nursing schools on this matter.
I have chosen the second scenario: the profissional performance of the VMER nurses. The
increasing number of VMER in our country has led to a large number of nursing candidates to
apply for these positions, and to the creation of a new Job description which has not been
regulated. These raising factors create a need for a new proposal for the nursing profession.
I propose a new approach to the Job description which should be unique and singular in that
profession, because they involve new responsabilities during their nursing care in outdoor
scenarios.
Are we in a process of chance in nursing pratices? Is nursing changing in accordance with new
social demands?
The study was developed on the base of individual questionnaires applied to the nursing

population in that working environment. They were processed trought the descriptive and
analitical techniques.

Keywords: Professions; Nursing; Emergency Care; Pre-hospital; VMER
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"Jamais repita as mesmas tácticas que

lhe deram uma vitória. Procure variá-

las segundo as circunstâncias. "

Sun Tzu



A Enfermagem ao Volante do Pré-Hospitalar- As Apropriações e os Conteúdos Funcionais

0 Nota Introdutória

O desenvolvimento crescente do sector da emergência médica em Portugal tem, nestes

últimos 30 anos, sofrido grandes incrementos na sua vertente da medicalização. A

envolvência de sectores profissionais, antes limitados às quatro paredes das instituições

de saúde, levou a um re-direccionamento das profissões da saúde bem como dos

quadros legais que as entendiam como prestadores de cuidados indoor. Esta dinâmica

exponencial não sendo acompanhada de igual forma por uma estrutura legal e formativa

que a enquadrasse, destinou a guo, presentemente, o panorama nacional da

medicalização do socorro tomasse um design heterogéneo na sua configuração. As

assimetrias presentes seriam dignas de um estudo aprofundado mas euê, tantas se

conseguem identificar que seriam, no seu todo, praticamente impossíveis de abordar

num só trabalho de investigação.

Tal cenárro, se por um lado possibilitava uma grande diversidade de hipóteses de

escolha sobre a temática a abordar, por outro, permitia que, perante tantas incertezas e

ambiguidades, qualquer tema escolhido coffesse o risco de se tornar infindável na sua

abordagem.

Havia pois que adicionar outros critérios que transformassem a escolha do objecto de

estudo em algo que fosse exequível quer do ponto de vista operacional quer

instrumental. O tempo disponível seria um factor determinante perante a ausência de

qualquer referencial do universo a estudar.

Após análise cuidada das condições que tinhapara iniciar o meu estudo, optei por dar,

de certa forma, continuidade a uma temática que já tiúa desenvolvimento no passado: a

presença da enfermagem no pré-hospital. Se no passado, e através de um estudo de cadrz

exploratório efectuei a análise de conteúdo a entrevistas na busca de factores que

interferissem com o desempenho da enfermagem enquanto condutora das Viaturas

Médicas de Emergência e Reanimação (VMER), hoje, e perante um cenário ainda por

desbravar, encarei ser o estudo das percepções da enfermagem do pré-hospital face às

suas proprias funções e apropriações nesses contextos de trabalho, uma possibilidade a

explorar. Seria, mesmo assim um estudo vasto que não chegaria a bom porto se não

atribuísse a esse objecto de estudo as devidas delimitações.



A Enfermagem ao Volante do Pré-Hospitalar- As Apropriações e os Conteúdos Funcionais

Assim, e na ausência de quaisquer dados que referenciassem o universo proposto para

estudo, face ao tempo disponíveI, optei por fundamentar a minha investigação através

de um objectivo geral - Caracteizar a Enfermagem ao Volante do Pré-Hospítalar -
tendo como perguntas de partida:

.3. Como se caracteiza a população dos Enfermeiros que desempenham

funções no Pré-Hospitalar ?

* Qual a percepção que os Enfermeiros das VMER detêm sobre o seu

exercício profissional ?

* Que entendimento fazem os Enfermeiros das VMER acerca das funções

que desempenham nas VMER e que não estão contempladas no Job

Description da profissão ?

* Quais os factores que estão relacionados com o nível de satisfação dos

Enfermeiros pelas VMER a eles adstritas ?

Face a este objectivo geral e procurando dar resposta às pergunüas de investigação,

surge a necessidade de o fragmentar naqueles que serão os meus objectivos específicos

(Quadro I )

Quadro 1: Objectivos Específicos

Objectivo I
Objectivo 2

Objectivo 3

Objecüvo 4

Objectivo 5

Objectivo 6

Identificar a Enfermagem das VMER face à do SNS;

Apreender o nível de apropriação das Competências Funcionais da

Enfermagem pelos Enfermeiros nas VMER;

Apreender o nível de apropriação das Competências Funcionais

que não são da Enfermagem pelos Enfermeiros nas VMER;

Analisar como percepcionam os Enfermeiros das VMER a

formação e revalidação de competências que lhes é ministrada;

Caracterrzar as VMER enquanto organizações hospitalares de

acordo com as percepções dos Enfermeiros que aí desempeúam

funções;

Elaborar, uma proposta de Job Description da Enfermagem nas

VMER tendo em conta as percepções dos informantes, as

directivas do Instituto Nacional de Emergencia Médica (INEM) e

as orientações da Ordem dos Enfermeiros (OE).

2
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Fundamentar a minha escolha no presente objecto de estudo é, estou certo, tarefa menos

dificil do que propriamente iniciar o mesmo. De facto os meus já alguns anos de

desempenho profissional ao nível da prestação de cuidados de enfermagem em

ambiente pré-hospitalar, perÍnite-me hoje tirar algumas conclusões que me servem de

premissas empíricas no presente trabalho. A esse conhecimento junto o produto que

comigo trago das opiniões de cafe e de corredor dos pares que comigo, tantas vezes

confidenciaram as suas preocupações no sector.

No entanto a tarefa a que me proporúo é revestida de algumas particularidades que

devo ter sempre presente. Se por um lado o seu caflz único lhe fiaz a singularidade e a

pertinência, por outro, acresce o risco de trabalhar numa ârea onde, até à presente data,

só alguns ainda entraram. E, creio, ser nesta altura que devo, humildemente parabentear

os Mestres Artur Batuca e Nelson Guerra pela coragem que demonstraram ao serem os

percursores em estudos neste sector da saúde em Portugal. Estes serviram de facto para

consolidar algumas das minhas ideias iniciais mas também, para partir paÍa esta minha

"aventura" investigativa com um manancial de conclusões que me servem de suporte.

Apesar desta temática ser parca em registos prévios de índole investigativa, os riscos

que me proponho coffer na presente investigação serão calculados ao máximo mas

tendo sempre presente que esta, é, de facto potenciadora de motivação na busca da

definição de parâmetros de enfermagem que possibilitem a melhor definição do papel

distinto e singular da prof,rssão na prestação de cuidados (Polit 1995), no incremento da

qualidade no pré-hospitalar, e, na compreensão da enfermagem enquanto ciência

Humana autónoma, ponderando as práticas na direcção da optimízaçáo dos cuidados às

vítimas, famílias e comunidades (Hinshaw 1999).

3
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Capítulo I Das Razões e do Método

"Existe hoje, nos círculos das ciências sociais, uma
singela persistente crença de que o conhecimento
Acerca das pessoas fica disponível através de uma
simples pergunta. "

A. Kellehear

1.1 Questões Préüas

Toda a investi gaçáo se constrói à volta de uma questão eue, a determinada altura, nos

parece intrigante. Ela é, por definição, uma "actividade de procura objectiva de

conhecimentos sobre questões factuais" (Gauthier 2003: l8), ou seja, traúu o produto

de uma indagação abordando uma determinada problemiúíca utilizando o método

científico (Polit I 995).

O crescente número de profissionais de enfermagem envolvidos na prestação de

cuidados pré-hospitalares, envolve por inerência, uma adaptação da profissão a um novo

contexto de trabalho. O re-equacionar das percepções acerca das acções desenvolvidas

pelos seus profissionais, de tão singulares se tratarem, são neste estudo, o móbil de toda

a discussão que proporúo.

Tenho pois como finalidade, a exploração das percepções dos enfermeiros que

desempenham actividade no sector pré-hospitalar em Portugal, mais propriamente ao

nível das VMER. Os dados recolhidos para suporte do estudo, serão tratados através de

técnicas estatísticas adequadas, de forma a investigar a forma como estes profissionais

entendem a sua propria prestação no âmbito dos quadros legais em vigor e que tutelam a

propria profissão de Enfermagem.

O estudo propõe ainda, partindo da formalização de hipóteses adequadas, investigar as

questões referenciadas no Quadro 1, tendo portanto um design que relaciona a recolha

da informaçáo às questões iniciais do estudo (Yin 2003).
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Tratou-se pois de construir uma modalidade investigativa que privilegia o coÍúecimento

preciso da forma como os actores assumem os seus papeis profissionais no desempenho

de funções nestes contextos de trabalho.

A presente investigaÇão, pretende ser um estudo quantitativo, transversal, do tipo

descritivo e analítico.

1.2 O Objecto e as Questões do Estudo

Com o carácter empírico que deve nortear um trabalho de investigaÇão, e, sendo este

um exemplo da pesquisa em causa, procurarei responder às questões de investigação

referidas napágSna2.

Acredito euo, no final da presente investigação, encontrarei dados que justifiquem as

diferenças que empiricamente se conhecem e que fazem da Profissão nestes contextos

de trabalho, únic a na postura, singular no comportamento e heterogénea neste sector.

L.3 Amostragem

O universo alvo desta investigação é constituída por todos os Enfermeiros que se

encontram no activo e em plenas funções nas actuais 32 VMER do país.

Em viúude de não estarem disponíveis quaisquer dados relativos à população que me

propunha estudar, tive a necessidade de, atempadamente proceder ao cumprimento de

algumas etapas preparatórias. Apesar de o tempo ser um recurso escasso nesta

investigação, houve o cuidado de avaliar correctamente o campo de trabalho com o

intuito de adequar o problema a investigar ao proprio território, população e resüantes

recursos de ordem técnica.

Foram efectuados contactos com o INEM e respectivos CODU no sentido de apurar as

populações de enfermeiros adstritos a cada centro no propósito de inventariar uma base

de dados que "identificasse" um universo. Perante a ausência de tais dados, e sendo esta

uma necessidade premente na presente investigação, foi processado um recenseamento

sumário de todas as VMER através de cartas dirigidas aos respectivos Enfermeiros

Coordenadores. O objectivo a atingir foi o de recensear o número de efectivos

5
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enfermeiros a nível nacional gue, por si só, viria a constituir um acto inédito e divulgar

pela primeira vez o número destes profissionais em desempenho no sector.

Desta forma, e graças à relativa facilidade em contactar os diversos colegas

coordenadores das VMER existentes, foi-lhes enviada uma carla e com um questionário

em anexo. Nesse questionário, foi solicitado que os referidos enfermeiros

coordenadores referissem o número de efectivos nas suas equipas, bem como a sua

constituição em género e os regimes contratuais em jeito de súmula (Anexo I). Este

recenseamento foi efectuado pelo correio nos meses de Março e Abril do corrente ano.

Os dados fornecidos apontam para um universo de 515 Enfermeiros em pleno

desempenho de funções.

Tabela 1: Respondentes por Sexos

P

Mascuüno

Feminino

148

65

6

Sc5;o

69,50

30,50

Com base nestes dados, e tendo em conta todos os recursos disponíveis paru

operacionalizar com sucesso esta investigação, não se procedeu a qualquer amostragem

prévia abrangendo todo o universo recenseado.

Foi tendo em consideração o recenseamento efectuado que foram remetidos pelo correio

com recurso a envelopes pré-timbrados, os 515 inquéritos por questionário.

O facto de possuir o conhecimento do terreno e possuir as autorizações necessárias das

hierarquias administrativas paÍa o estudo (Anexo II), tais factos não se

consubstanciaram em vantagens para o desenvolvimento do trabalho. Foram recolhidos

213 dos 515 questionários enviados ou seja, obtive 4l,36yo do universo mesmo após

tentativas de encorajamento para a devolução dos questionários remanescentes. Nesse

sentido, terei presente que Moser, Kalton e Scott, advertem que a "falta de resposta

constitui um problema devido à probabilidade de as pessoas que não devolvem os

questionários diferirem das que o fazem" (Bell 2002: ll2).

A resposta conseguida (Tabela I ) é composta por 213 indivíduos (41,36yo do universo)

sendo maioritariamente masculina (69,50%). Os indivíduos do sexo feminino são em

média mais novos que os homens mas têm modas superiores às do sexo oposto (Tabela

2). As diferenças de idades não adquirem diferenças significativas pois as médias

distam de I ano para desvios padrão de 6,00 paru os homens e de 4,73 anos para as

mulheres.
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Tabela 2: Média, mediana, moda, desvios padrão, mínimos e máximos da idade em função do

Sexo

7

Mascullno

Femlnlno

34,56

33,26

49

25

26

255,65

34,00

Total

30

3tr

6,00

4,73

49

4633,00

34,15 33,00

1.4 Construção e aplicação do Instrumento de Colheita de Dados

A inexistência de qualquer instrumento que fosse aplicável para os objectivos desta

investigação, acarretou a necessidade de criar um que fosse adequado ao presente

objecto de estudo. Assim, foi elaborado um guião de questionário que abrangesse todas

as temáticas a abordar. A estruturação do mesmo comporta 5 dimensões a saber:

Dimensão 1:

Dimensáo 2z

Dimensão 3:

Dimensáo 4z

Dimensão 5:

Dados Sócio-Demográficos da população em estudo;

Auto-percepção do desempenho das competências funcionais

contempladas no Job Description da Profissão;

Auto-percepção do desempenho de funções não contempladas no Job

Des cription da Profissão;

Auto-percepção face à adequação da formação especifica necessâna ao

desempenho nestes contextos de trabalho;

Auto-percepção face à satisfação perante as VMER enquanto

ot5antzações.

Foi necessário proceder à aferição da qualidade do questionário.

O questionário usado na investigação foi o resultado de vários pareceres informais junto

de um painel de peritos (representante do INEM e representante da Ordem dos

Enfermeiros) e de um ensaio junto de 5 enfermeiros que desempenham funções na

VMER.

Na primeira abordagem junto do painel de peritos foi possível adequar os conteúdos do

mesmo às maiores preocupações das partes envolvidas nunca perdendo de vista os

objectivos da investigação. Tratou-se igualmente de uma validação de conteúdo do

Médlo Medlota Moda DP Mirr" Max-

' Variável multimodal, sendo apresentado o seu o valor mais baixo.

'id.-
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questionário que me pennitiu recolher sugestões paru a melhori a da formulação das

questões.

Num segundo tempo, o seu preenchimento por 5 enfermeiros permitiu testar a sua

compreensão, a sua adequação e a clareza com que as instruções e as proprias questões

eram colocadas. Os enfermeiros em causa preencheram o questionário nas mesmas

condições com que era suposto no futuro este ser respondido: receberam-no em

envelope fechado tendo-os entregue à posteriori. Em conversa informal foram

registadas as suas opiniões e inquiridos das principais dúvidas no seu preenchimento.

Apos as devidas correcções, não verifiquei qualquer dificuldade dos informantes,

aquando da aplicação do instrumento no terreno.

O questionário adquire a sua forma final conforme se faz anexar (Anexo III).

1.5 As Variáveis

Para uma análise estatística adequada tornou-se necessário identificar os níveis de

medida das variáveis envolvidas. Nesta medida foram criadas as variáveis

correspondentes às questões presentes no questionário.

1.5.1 Variáveis Sócio-Demográficas (Dimensão l)

Sexo (1.1 - fechada dicotómica): Masculino ou Feminino.

Idade (1.2 - aberta): Idade de cada enfermeiro em anos. Num primeiro constituíram-se

12 classes simplesmente paru tecer um termo de comparação com os dados existentes

para o SNS. Para todos os restantes testes estatísticos foram constituídas 3 classes: dos

2l aos 30 anos (recém formados), dos 3l aos 40 anos (maturidade profissional) e, dos

4l aos 50 anos (pré reforma).

Tempo ProÍissional Total (1.3 - aberta): Tempo de exercício profissional total não

obstante o vínculo profissional em anos. Foram agrupados nas seguintes classes: dos I

aos 10 anos de exercício, dos I I aos 20 anos e, dos 2l aos 30 anos de exercício

profissional.

8
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Tempo ProÍissional na VMER (1.4 - aberta): Tempo de exercício profissional na

VMER não obstante o seu vínculo profissional em anos. Foram criadas as seguintes

classes: dos I aos 5 anos e dos 6 aos l0 anos de exercício pré-hospitalar.

Ilabilitações Académicas (1.5 - fechada): Grau académico que detém no momento.

Vínculo ProÍissional à \/MER (1.6 - fechada): Tipo de vínculo laboral que detém na

VMER. As respostas foram agnrpadas em 2 Classes: "Quadro" (Protocolo lntra-

Hospitalar, Protocolo Inter-Hospitalar e Acumulação de Funções) e, ooNão 
Quadro"

(Prestação de Serviços e Contrato tndividual de Trabalho).

Vencimento Ilíquido na VMER/Hora (1.7 - aberta): Vencimento bruto que aufere

por hora na VMER. As respostas foram agrupadas em 3 classes: dos 5€ aos l0€, dos

10,01€ aos 15€ e dos 15,01€ aos 20€.

Equiparação do Vencimento na VMER ao índice na carreira (1.8 fechada

dicotómica): O valor do vencimento hora na VMER está equiparado ao seu valor hora

na carreira de Enfermagem? Sim ou Não.

Número médio de turnos/mês (1.9 - aberta): Número de turnos que cada enfermeiro

efectua em média por mês.

Número de Horas/Turno na YMER (1.10 - aberta): Duração em horas de cada turno

na VMER.

Número de Horas Semanais de Trabalho no flospital de Origem (1.11 - fechada):

tipo de horário de trabalho: em regime de tempo parcial, horário normal de trabalho (35

horas) e, horário acrescido (42 horas). Na impossibilidade de quantificar o número de

horas em regime parcial, foi assumido nos testes efectuados que este regime

comportaria 17 horas, ou seja, meio horário.

I
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1.5.2 Percepção acerca das Competências Funcionais da Profissão (Dimensáo 2)

Auto-percepção do desempenho das Competências Funcionais da ProÍissão (2.1 a

2.29)z As questões 2.1 e 2.2 (abertas) foram analisadas com recurso à análise de

conteúdo. As questões 2.3 a 2.19 (fechadas) visam perceber o nível de conhecimento

que os Enfermeiros das VMER têm do seu proprio conteúdo funcional enquanto

Enfermeiros, respondendo Discordo, Concordo ou Teúo Dúvidas.

1.5.3 Percepção àcerca da apropriação de funções não contempladas no Job

Description da Profissão (Dimensão 3)

Auto-percepção da apropriação de funções não contempladas no fob Description

da Profissão (3.1 a 3.7 - fechadas): Estas questões visam perceber qual a percepção

que os Enfermeiros detêm das funções não contempladas no Job Description da

Profissão respondendo Discordo, Concordo ou Teúo Dúvidas.

1.5.4 Percepção da adequação da formação específica para o desempenho no Pré-

Hospitalar (Dimensão 4)

Auto-percepção face à adequação da formação necessária ao desempenho nestes

contextos de trabalho (4.1 4.9 - fechadas dicotómicas): Análise das percepções

relacionadas com questões ligadas à formação especifica para o desempenho da

Enfermagem nestes contextos de trabalho. Sim ou Não.

1.5.5 Satisfação face às VMER enquanto Organizações (Dimensão 5)

Auto-percepção dos níveis de satisfação dos enfermeiros perante as VMER

enquanto Organizações (51 a 5.8 - fechadas): Com base numa escala gradativa de I

(mínimo) a 5 (máximo) pretende-se averiguar qual o impacto das VMER enquanto

orgarizações no nível de satisfação dos Enfermeiros no desempenho nessas

organizações da saúde.

Por não ter sido encontrado qualquer instrumento validado paru este efeito, procedeu-se

à validação de uma escala que apelido de Escala de Satisfação dos Enfermeiros nas

VMER (Sa|VMER).
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1.6 Características Psicométricas da Escala

Na utilização de escalas torna-se mandatório verificar o seu nível de consistência

interna, ou seja, verificar se os seus itens se inter-correlacionam e , se no seu todo, eles

pretendem avaliar o mesmo constructo (validade). Ou seja, a fiabilidade da escala

significa a precisão da reprodutibilidade das medidas, sendo por assim dizer, uma

premissa à validade do instrumento (Da Silva 2003). Em segunda instância,a fidelidade

da escala indica que se a mesma for aplicada perante um outro cenário idêntico, nas

mesmas condições e com os mesmo respondentes, os resultados a obter serão

igualmente idênticos.

A inspecção da validade dos itens foi efectuada da seguinte forma:

A correlação de cada item com a escala total. Este procedimento indica-nos se cada

parte da escala se subordina ao todo. Ou seja, o contributo de cada item para o

constructo total da escala. De acordo com as referências consultadas (Pallant 2001),

valores inferiores a 0,30 indicam que o item não está a medir o que é suposto medir a

escala pelo que se deve ponderar a sua remoção da escala.

O estudo da fidelidade realizado da seguinte forma:

Nesse propósito foi usado o Alpha de Cronbach, quer para a globalidade da escala, quer

parao conjunto dos itens na escala após serem removidos cada um de per si. Trata-se do

estudo da fiabilidade ou, da consistência interna de uma escala (Da Silva 2003).

Defende-se que o cr, de Cronbach deva ser superior a 0,7 (Pallant200l) no entanto é tido

em consideração que este é sensível ao número de itens que comporta a escala. Para esta

autora, o o de Cronbach poderá ter valores abaixo de 0,7 para escalas com menos de l0

ítens.

1.6.1 Caractensticas Psicométricas da SatVMER

A SarVMER - Escala de Satisfação dos Enfermeiros face às VMER - permitirá tecer

correlações entre os índices de satisfação dos profissionais enfermeiros envolvidos

nestes serviços e as restantes variáveis tratadas na investigação.
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No caso do presente estudo será aplicada uma escala que pretende aferir o nível de

satisfação dos Enfermeiros no que respeita ao seruiços VMER enquanto organtzações

hospitalares. Nesta escala estão contemplados 8 ítens (5.1 a 5.8).

Neste caso, foram incorporados 210 casos válidos e 8 variáveis.

O Alpha de Cronbach apurado, não sendo muito elevado, colmata as premissas à sua

validação (>70%\

A r do total sem o ítem indica-nos o grau com que cada item se correlaciona com o

total dos itens. Na coluna o se item remoüd o traduzem-se os impactos que a remoção

de cada um dos itens teria no o final pelo que valores superiores ao o final deverão ser

removidos.

Tabela 3: Estatísticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consistência interna (a de

Cronbach) da SatVMER

Ihscrlçâo E
EÊÊlsÉ:êE

l

Êt. {l)
D

Eâ E.E
;o,E,

L

q
d,

Ê

11

o
Ê!r

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

l-5

l-5

l-5

l-5

l-5

l-5

l-5

l-5

0,76

0,73

0,75

0,75

0,78

0,77

0,79

0,75

A oportunidade de formação e progressão na Profissão estão presentes neste serviço VMER.

Os dirigentes da organização VMER a que pertenço, interessam-se pela miúa pessoa.

O meu serviço VMER possui um clima cooperativo.

A Autonomia e a Responsabilidade são caracteúticas culturais da minha organização VMER.

Existe liberdade para organizar o trabalho e a minha vida pessoal.

O meu serviço VMER é facilitador de contactos sociais e de convívio.

O meu trabalho na VMER é bem remuneÍado.

No rneu serviço VMER, existe uma politica de incentivos ao desenvolvimento pessoal e profissional.

2.40

3,80

3,96

3,98

4,34

3,67

2,68

2,44

l.l3

l,l5
0,85

0,83

0,69

1,00

I,l8

I,l0

0,47

0,66

0,57

0,58

0,39

0,45

0,30

0,56

, &40, -27_,2t 5!0__5, __ _0,78

Na presente escala verifico que o item 5.7 tem um baixo valor na coÍrecção da

coÍrelação com o score total e que, detém um impacto no c[, superior ao o final. No

entanto, entendo não retirar o mesmo da escala pois, apesar dos valores assim o

justificarem, as alterações que seriam introduzidas na consistência interna da escala não

seriam substancialmente diferentes das actuais passando para 79,20yo (Standardized

item alpha).

Concluo pois euo, a "Escala de Satisfação dos Enfermeiros face às VMER" revela uma

adequada validade e consistência interna para a medição da satisfação perante as

VMER, por parte dos Enfermeiros estudados.
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1.7 As Hipóteses

Neste subcapítulo apresento as hipóteses a serem testadas na investigação. As hipóteses

procuram estabelecer uma relação entre as características e percepções manifestadas

pelos enfermeiros das VMER e as condições contextuais.

As hipóteses subjacentes à investigação têm em conta os objectivos do estudo. Assim, a

hipótese Hl corresponde ao objectivo específico l; as hipóteses H3 a H5 correspondem

ao objectivo específico 2; as hipóteses H8 a Hl2 correspondem ao objectivo específico

3; as hipóteses Hl3 e Hl4 referem-se ao objectivo especifico 4; e, a Hl5 refere-se ao

objectivo específico 5.

H1 As populações de Enfermeiros das VMER e a população dos Enfermeiros do

SNS, têm características, rf*.rnur,.r.

H2 os Enfermeiros nas VMER dão enfoque a valores de ordem prática.

Questões: 2.1

H3 Os Enfermeiros das VMER têm a percepção de que o lugar que ocupam nas

tomadas de decisão no sector são as adequadas à dimensão do seu desempenho

no SIEM.

Questões: 2.18

H4 Os enfermeiros das VMER recorúecem a profissionalização do sector como

uma mais valia paÍa a qualidade do serviço.

Questões: 2.19
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H5 Os enfermeiros das VMER reconhecem como suas competências a abordagÊffi,

acompanh""t::,[:::':"::IT'r;,T:T;TT;

H6 Os enfermeiros das VMER têm a percepção da sua importância no

desenvolvimento,rl;;:§rT promoção e prevenção em saúde'

H7 Os enfermeiros das VMER entendem estes serviços enquanto pólos locais de

formação numa perspectiva da melhoria da qualidade das acções de socoÍro

prestadas.

Questões: 4.8

H8 A Condução não interfere com a prestação de cuidados de enfermagem.

Questões: 2.3 2.4 2.8 2.ll 2.12 2.13

H9 Existe relação entre o Sexo dos Enfermeiros das VMER e a percepção que

detêm no reconhecimento enquanto suas, das funções ligadas à condução e

manutenção de viaturas nestes contextos de trabalho.

Questões: 3.1 3.2 3.3 4.2 4.3 4.4

H10 A função condução é determinarrte na admissão e comportamento dos

enfermeiros nas VMER.

Questões: 4.1 4.1.1

o
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Hll Os enfermeiros das VMER consideram a prestação de técnicas de SAV

homologadas superiormente por guidelines, como sendo cuidados independentes

nestes contextos de trabalho.

Questões: 3.4 3.5

Itlz Os enfermeiros das VMER consideram a prestação de técnicas de mobilizaçáo

em Trauma homologadas superiormente por guidelines, como sendo

independentes nestes contextos de trabalho.

Questões: 3.6

H13 Os enfermeiros das VMER consideram que os cursos de Licenciatura deverão

contemplar nos seus planos de estudos as temáticas específicas ao desempeúo

no pré-hospitalar.

Questões: 4.5 4.6 4.7

IJl4 Os enfermeiros das VMER concordam com o actual modelo de reavaliação e

recertificação de competências em prática no sector.

Questões: 4.9

H15 Os atributos oportunidade de formação e progressão, interesse pelo bem estar

dos colaboradores, clima cooperativo, autonomia e responsabilidade, liberdade

de organização, facilidade de contactos sociais, remuneração, e, incentivo ao

desenvolvimento pessoal e profissional são adoptados pelas VMER.

Questões: 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8

1.8 Técnicas e Instrumentos para Recolha de Informação

Tal como referem João Ferreira de Almeida e José Madureira Pinto, a "observação

metódica da realidade social, tendo como objectivo explícito pôr à prova afirmações e
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interpretações provisoriamente aceites sobre a sua configuração e funcionamento, é hoje

(...) prática corrente entre cientistas sociais" (Almeida e Pinto 2003: 55). A observação

engloba o conjunto das operações através das quais o modelo de análise, ou seja, as

hipóteses e os conceitos, é submetido ao teste dos factos e confrontado com os dados

observáveis (Quivy 1998). O desenvolvimento de procedimentos de recolha de

informação sobre a realidade, contribui de facto para a consolidação de um processo

cientifico sistemático e controlado, sendo que tal, segundo Almeida e Pinto (2003), so

será possível se alicerçado numa mafrz teórica, entendida como um conjunto

organizado de conceitos e relações entre conceitos. Para Firmino Costa (2003), o

método de pesquisa supõe de forma genérica uma presença do investigador nos

contextos sociais em estudo e um contacto directo com as pessoas e as situações.

A minha experiência não foi o bastante para a investigação se alicerçar unicamente nela,

procurei outras opiniões e outras leituras da realidade. O método de investigação, i.e., a

estratégia, que defendo no presente estudo visa organizar as diferentes práticas de

investigação incidindo na selecção e articulação das técnicas de recolha e análise da

informação. De facto, a complementaridade proporcionada pelo uso de vários tipos de

recursos na recolha de informação trarâ mais-valias importantes ao proprio esfudo (Yin

1994). É possível pois, focar ouffos argumentos, critérios e técnicas de observação

sociológica. No caso desta pesquisa, os instrumentos de recolha de dados utilizados

foram: a análise de dados documentais, a observação directa e o inquérito por

questionário.

1.8.1 Análise da Dados Documentais

A maioria dos projectos de investigaçáo em sede de ciências sociais, não sendo este

excepção, exigem a análise documental. Esta constitui de facto o alicerce de toda a

pesquisa no sentido em que fornece à investigação o seu enquadramento no que

concerne às teorias e conceitos envolvidos.

Tal como refere Quivy, a análise de dados documentais torna-se imprescindível quando

se pretende executar um trabalho honesto. Para este, este instrumento de recolha versa a

tomada de conhecimento sobre outros trabalhos de referencia sobre o tema ou, sobre as

problemáticas que de alguma forma the estão subjacentes (Quivy 1998). A pesquisa

documental, de cujo objecto é a literatura cientifica relativa ao objecto de estudo, tem
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como finalidade a exploração da literatura com vista da elaboração de uma problemáúica

teórica (Ketele e Roegiers 1999).

Para o estudo em questão, a análise de dados documenüais versou os seguintes tipos de

documentos (segundo Ketele e Roegiers): documentos publicados (liwos, revistas

cientificas, imprensa, dicionários,...); documentos oficiais (textos de leis, normas,...) e

documentos científicos (balanços de investigações). Tendo em conta o tempo

disponível, foram triadas as fontes de acordo com as diferentes categorias de dados a

explorar garantindo uma selecção "controlada" (Bell 2002:93).

Na presente investigaÇão, a pesquisa documental incidiu sobre as temáticas abordadas

nos capítulos I e II. Serviram pois para construir um manancial teórico de

enquadramento no que respeita, respectivamente, às organizações, profissões e suas

competências, e, aos sistemas de emergência médica: dinâmicas e configurações.

1.8.2 Na Observação Directa

Apesar de à priori, parecer ser desnecessária em virtude de esta ser também uma

actividade profissional que regularmente desempenho, entendi eue, o facto de poder

estar presente no papel de observador não interveniente, me poderia conferir outro tipo

de informações que evenfualmente de outra forma não conseguiria apurar.

Apesar de não ser uma técnica fâcíI, esta pode ser particularmente útil paru descobrir

"se as pessoas fazem o que dizem fazer ou se se comportam da forma como afirmam

comportar-se" (Bell 2002:l4l). Para Lacey (Bell 2002), esta obsenração pode ser de

dois tipos e ambas com consideráveis fragilidades - participante e não participante. O

peso relativo do impacto na unidade social em estudo da presença do investigador

constitui um factor a considerar. Segundo Firmino da Costa (2003), para que esse

impacto seja minimizado seria necessário que o investigador faça parte do contexto

social em análise e que com ele esteja fortemente familiarizado por socialização ou

aproximação prévias. No entanto será, para este, igualmente necessário que a

observação directa se baseie num conjunto de técnicas visuais e auditivas e que limite

ao máximo as interacções verbais.

Foi neste contexto que tive oporfunidade de presenciar um turno de enfermagem na

VMER. Com um propósito bem definido - a construção de um diário de turno - onde

fossem mencionados os passos, as atitudes e as acções do profissional enfermeiro

presente. No entanto estão presentes premissas que constituem os riscos deste tipo de
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recolha de dados: a leitura pessoal do investigador face aos acontecimentos obsenrados

e o condicionamento que poderá provocar nos observados mesmo com interacções

mínimas (Bell 2002).

1.8.3 Análise de Conteúdo

O recurso da análise de conteúdo está consagrado a uma questão aberta colocada no

questionário aplicado. Tal como refere Raymond Quivy, a aniiise de conteúdo poderá

incidir sobre o mais variado tipo de mensagens como obras literárias, jornais,

anúncios,... . A escolha dos termos usados, a sua frequência e o modo de disposição

constituem fontes de informaçáo "a partir das quais o investigador tenta construir um

acontecimento" (1998: 226). Na investigação em curso, pretendo recolher as percepções

dos enfermeiros aquando da leitura de determinada afirmação solicitando-lhes que

escrevam 5 palavras que thes façam mais sentido perante o contexto exposto. Neste

caso, segundo Laurence Bardin a análise de conteúdo pode ser uma análise dos

"significados" embora possa também ser uma análise dos "significantes" (2000: 34),.

Mais, este citando Lindzay, a análise de conteúdo era apresentada como uma técnica

para colocar em evidência com objectividade os estímulos a que determinado sujeito é

submetido.

Tal como Bardin defende, a análise de conteúdo sendo uma técnica paÍa a análise das

comunicações, terá como finalidade a interpretação destes mesmas. A fragmentação, ou

seja a passagem de determinado texto pelo crivo da classificação e do recenseamento

deverá ter em atenção as seguintes regras: homogeneidade (no mesmo contexto);

exaustividade (esgotar o "texto"); exclusividade (um conteúdo só para uma categoria);

objectividade (codificadores diferentes - resultados iguais); e, pertinência (adaptadas ao

obj ectivo) (Bardin 2000).

1.8.4 Inquérito por Questionário

O inquérito por questionário oferece um conjunto de possibilidades de análise de acordo

com o número de questões nele contempladas. Possibilita igualmente a descrição de

forma mais perspicaz as opiniões e os comportamentos que procuramos estudar,

eventualmente até verificar hipóteses mais complexas. Apesar de ser revestido que

l8
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alguns pontos limitadores e problemáticos, o questionário permite quantificar os dados e

realízar as mais variadas coffelações (Quivy 1998).

Para Ghiglione e Matalon (1997), o inquérito por questionário pode ajudar a

compreender os aspectos mais complexos das representações e das atitudes. No entanto

para a boa prossecução dos objectivos inerentes à aplicação de um questionário,

Ghiglione e Matalon advertem para a correcta consffução semântica das questões

devidamente adaptada à unidade de estudo.

Entende-se ser este também um instrumento adequado à presente investigação pois,

segundo Ketele e Roegiers (1999), este permite uma prospecção sobre um objecto, um

acontecimento ou um determinado assunto podendo ainda ser utilizado na avaliação de

um sistema ou numa investigação descritiva.

1.9 Considerandos sobre a Base de Dados

Os dados recolhidos através dos questionários enviados pelo correio foram processados

em base de dados criada para o efeito recoÍrendo ao programa estatístico SPSS. Após a

sua conversão, foi processada a correcção de uma escolha aleatória de 1 I questionários

(cerca de 5Yo do total) e efectuada uma análise preliminar. Toda a codificação das

respostas contemplou e distinguiu as não-respostas das outras hipóteses de resposta.

1.10 Protocolo de Tratamento e Análise de Dados

No tratamento estatístico dos dados que envolvem esta investigaÇão, procedi em

primeira instância à analise univariada e posteriormente à análise bivariada com recurso

ao Statistical Packagefor Social Sciences 11, versão para Macintosh OSX.4.

Recorri a técnicas de análise estatística descritiva: frequências absolutas, frequências

relativas, medidas de tendência central, medidas de dispersão e variabilidade (desvio

padrão, mínimos e máximos) e estatística inferencial com os testes Qui-Quadrado, t de

Student e ANOVA para grupos independentes.

Usei os seguintes níveis de significância: p>0,05 (diferença estatística não

significativa); p<0,05 (diferença estatística significativa); p<0,01 (diferença estatística

muito significativa); p<0,001 (diferença estatística altamente significativa).

t9
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1.10.1 Análise Univariada

O inicio do tratamento estatístico inicia-se pela análise univariada que, segundo Pestana

e Gageiro (2000), atende uma abordagem estatística da distribuição de frequências e

representação grá./irca das distribuições, bem como a utílizaçáo das estatísticas

apropriadas ao resumo dos dados.

I . 10.2 Análise Bivariada

A análise bivariada inclui a anáúíse de variáveis qualitativas em tabelas de contingência,

cruzando pois, "variáveis pertencentes ao mesmo conceito tendo como objectivo

perceber as características mais importantes que o compõem ou, de conceitos diferentes,

de forma a verificaÍ a existência de relações de dependência" (Pestana e Gageiro 2000:

99). Para os mesmo autores, sendo a amostra aleatória, poder-se-ão inferir os resultados

para o universo usando os adequados testes estatísticos. Na presente investigação optei

por usar os seguintes testes: Qui-Quadrado, t, ANOVA (Post-hoc: Teste de Bonferroni)

Teste de Inferência do Chi-Quadrado (x2)

O teste do Qui-Quadrado ou de Pearson (*'), aplicado a vairáweis nominais, permite

inferir os resultados da amostra para o universo. Por definição, o teste visa a

independência (hipótese nula) ou a dependência entre as variáveis em disputa.

Este teste tem como premissas que nenhuma célula tenha frequência inferiot a I e que

não mais de 20%o das células tenham frequência esperada inferior a 5 unidades.

Teste t
Compara as médias de uma variável paru dois grupos de casos independentes, ou seja,

grupos entre os quais não há relação no que toca a pessoas ou objectos (Pereira 2003).

Por exemplo: saber se a satisfação pelo trabalho realizado nas VMER é igual entre

homens e mulheres.

AI{OVA

O teste ANOVA trata-se de um teste que peÍmite a análise da variância como o proprio

nome indica (analysis of variance). A sua utilizaçáo nesta investigação permitirâ testar

diferenças entre diversas situações para duas ou mais variáveis.
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Por exemplo: saber se a satisfação pelo habalho realizado nas VMER é semelhante no§

Bacharéis, Licenciados, Pós-Graduados e Mestrados.

Comparações Post-hoc (ou à posteriori): Teste de Bonferroni

Seria eÍrado proceder às diferenças entre os grupos através de vários teste t pois "a

probabilidade associada a cada t assume que se faz um só teste" (Pestana e Gageiro

2000: 206). A reahzação de vários testes t aumenta a probabilidade de se encontrarem

ao acaso diferenças significativas, o que se evita recorrendo aos testes de comparação

múltipla. Estes podem ser de dois tipos: post-hoc ou à priori.

Na presente investigação irei usar o teste de Bonferroni.

Trata-se de um teste de comparação múltipla entre pares de médias a ser utilizado em

detrimento do HSD de Tukey no caso de existir um número pequeno de comparações,

como é o caso.
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Capítulo II Da Competência das ProÍissões

2.1 As Organizações e o Trabalho

Nesta minha incursão ao sistema de emergência médica português e, mais propriamente

à definição da profissão de Enfermagem nesse mesmo sistema, torna-se premente uma

abordagem teórica, se bem que sucinta, às organizações enquanto formas características

da nossa sociedade moderna.

As organizações fazem parte inerente da nossa vida desde o nascimento e até ao último

dos nossos dias, senão vejamos: nascemos em instituições hospitalares, recebemos a

nossa formação no seio familiar complementada pelas instituições escolares que irão

formar no nosso percurso para a auto-subsistência, frequentamos restaurantes, cinemas,

centros comerciais e shoppings, estações de serviço, e finalmente, as últimas

organizações da nossa vida, diria a igreja e a empresa funerána.

Poderei afirmar que o centro gravitacional de todo o nosso dia-a-dia se encontra nas

orgafizações gu€, ao longo de cada jornada, frequentamos.

De uma forma sucinta, proponho uma passagem por entre algumas abordagens

otgafizacionais de forma a, paulatinamente, nos debruçar-mos nas orgarizações

hospitalares - tema do presente estudo.

As orgafizações não são de todo invenções imputadas à cívilização moderna. A

civilização Inca deixou rastos de história que hoje nos deixam ainda num universo de

dúvidas acerca da sua existência; o grande Império Romano e as suas estratégias de

governação e de expansão territorial; os egípcios e as suas obras de engenharia e

arquitectura hoje demonstradas pela imponência das suas Pirâmides, são apenas alguns

exemplos que revelam que a obra nasce da vontade organizada do Homem e que, ao
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longo da história da nossa existência, a vontade ffaduzida em objectivos levou a

avanços do colectivo.

Hoje, porém, a multiplicidade de organizações criadas paÍa satisfazer os cidadãos nas

suas exigências e expectativas, envolveu e envolve todos os cidadãos nas suas vertentes

pessoais e sociais afectando as suas vidas. De facto, a sociedade moderna detém no seu

seio uma tal variedade de organizações que outras são criadas com o objectivo de

supervisionar e organizar outras.

Trata-se portanto dificil actualmente descrever o nosso dia-a-dia desprovidos de

organizações. As proprias regras de trabalho encontram-se em constante mutação. Mais

do que a inteligência ou as habilitações, a forma como nos gerimos a nós proprios e aos

outros constitui a nova bitola que é aplicada cada vez mais nos processos de admissão e

promoção nas organzações contemporâneas (Goleman 1999). O trabalho constitui

igualmente o fulcro de discussão enquanto obrigação e fonte de satisfação pessoal

estando por isso directamente associado à segurança individual das pessoas, à sua

confiança no futuro e ao proprio senso de valor pessoal e de utilidade social como

fundamenta Jayme Filho (2004) citando Lévy-Leboyer.

Todas as actividades processadas pelo Homem, pressupõem uma orgatizaçáo do

trabalho. E daqui poderemos tirar como exemplos, de forma extremada, por exemplo, a

produção do pão e a colocação de satélites em órbita. Qualquer que seja a atribuição e o

objectivo, para que se atinja com êxito, cada tarefa ou actividade deverá, pelo menos

empiricamente, obedecer a alguns pressupostos. A saber: a divisão do trabalho em

várias etapas ou tarefas e, a sua interligação de forma coordenada de forma a que em

tempo algum se perca a noção do objectivo final. Neste sentido, e reportando-nos à

nossa vida diáma, e qualquer que seja a nossa actividade profissional, compreenderemos

facilmente que por exemplo , pata confeccionaflnos um jantar deveremos cumprir um

conjunto de etapas eue, se devidamente coordenadas nos poderão coroar com um

magníf,rco manjar. O mesmo se passa com todos os outros tipos de actividade

oÍgafizada. Vivemos numa sociedade onde tudo o que consumimos é o resultado de

objectivos organizacionais: os carros que conduzimos, os alimentos que comemos, a

roupa que vestimos, as casas onde habitamos, as revisüas e livros que lemos... . Com o

recurso ao conhecimento, às pessoas, ao dinheiro, à tecnologia e à informação, as

orgaÍLtzações desempenham tarefas na produção de bens e serviços por intermédio do

trabalho colectivo o que, não seria possível por neúum individuo de per si. Uma
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otganização trata-se, portanto, de um entidade social composta por "pessoas que

trabalham em conjunto, deliberadamente estruturada com uma determinada divisão de

trabalho com o intuito de atingir um objectivo comum" (Chiavenato 1999:8), dotada de

uma função administrativa definindo recursos alocando-os em órgãos e pessoas e

atribuindo-lhes responsabilidade e autoridade (Chiavenato 1999; Bilhim 2001).

No entanto, o coúecimento que hoje detemos sobre as organizações não terá sido o

mesmo que no inicio do século passado. O grande avanço do estudo das orgarizações

terá sido devido a fenómenos sociais importantes desencadeados a partir da Revolução

Industrial. Como refere Strati (2000), a industrializaçào acarretou consigo importantes

mudanças de índole social com consequências avassaladoras nas sociedades de então.

O abandono do trabalho uni-familiar, na agricultura ou no pequeno comércio, deu lugar

à ciação de organizações de caiz industrial. A maioria da população inicia processos

de pertença organizacional ficando sujeitas a regimes de trabalho oÍgarltzado nos quais

passam a receber salários à hora, à semana ou ao mês, negociados colectivamente.

A socialização através do ingresso maciço nas organizações trata-se, paÍa Elliott

Jacques citado por Strati (2000), de uma questão não mais ligada a vectores individuais

dos cidadãos na sociedade mas sim, de um vasto vector social no qual as pessoas detém

o seu mais importante papel relacional em sociedade. Em consequência, as mudanças

perspectivam-se não só "na forma como as pessoas revêem as sociedades mas, de igual

maneira, na forma como as sociedades evoluem e tomam as suas orientações" (Strati

2O00:2).

O propósito de todas as organizações será o de satisfazer determinado cliente, euo,

assumindo os papeis de consumidores, associados, usuários ou contribuintes deverá

obter da organização um serviço ou um bem com "qualidade ou eficiência" (Strati 2000:

2e).

O estudo das organizações tem sido alvo de inúmeras atenções e o palco de um sem

número de pesquisas efectuadas por eminentes investigadores. Estão disponíveis a

qualquer pesquisador estudos que versam as orgaruzações enquanto pólos de agregaçáo

de capital humano - o estudo das relações de poder e de regulação; e, enquanto

estruturas dinâmicas - o estudo das suas estruturas e funcionamento.

Etimologicamente, na palawa organrzaçáo denota-se a analogia à palawa grega

organon referente ao seu aspecto fisico e estrutural e a ergon associado a performance,

trabalho, execução (Bilhim 2001; Amblard 1996). António Strati (2000) retrata a
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terminologla otgaflização no seu campo instrumental enquanto um constructo humano

desenhado para que se atinjam um ou mais objectivos. É precisamente desse conceito de

organização que advém um outro: o de sistema concreto de acção.

Qualquer orgaruzação é composta por intervenientes chamados de actores que

estruturam as suas relações dentro de um modelo tão interactivo quanto

interdependente. A forma como este conjunto humano estrutura as suas relações

designar-se-á por sistema de acção concreto (Bernaux 1985). Os sistemas de acção

concretos representam , com efeito, meios de acção decisivos no complexo social. No

entanto para Crozier e Friedberg (1977), não se poderá extrapolar quaisquer conclusões

da organizaçáo para a sociedade da mesma forma que tal extrapolação não se poderá

igualmente efectuar do gupo paÍa a organizaçáo. Para estes, o fenómeno organizaçáo e

o fenómeno sistema de acçáo constituem fenómenos centrais para a pesquisa em

ciências sociais e que esta incide essencialmente no problema da integração dos

comportamentos sendo à volta destes fenómenos que melhor se compreende

efectivamente como os homens chegam a resolver um determinado problema. Este

sistema permite-lhes concretamente âgrr, resolver problemas a partir dos quais têm uma

opinião fundamentada. Têm, por isso, de construir elos relacionais organizando-os de

forma a construir o sistema de acção (Bernaux 1985), QUo, sendo artificialmente

construído pelos actores intervenientes, é intencional e estruturado pelas "regras do

jogo" (Friedbery 1992:540). Para este, as organizações, por assim dizer, estruturam um

mercado. Ou seja, as suas estruturas e as suas regras constituem e regulamentam um

mercado de comportamentos sobre os quais o conjunto das "regras do jogo definem as

possibilidades de substituição e de mobilização dos actores" (Friedberg 1992:551). E

nestes palcos que se constifuem os sistemas de acção de diversos actores nos quais vão

deambulando diversas relações. Philippe Bernaux elucida que qualquer orgaruzaçáo,

melhor, qualquer sistema de acção esta sujeito a múltiplas incertezas e que estas

"entram no jogo dos actores aos quais reforçam ou diminuem a autonomia e daí o seu

podef' (s.d.: 145). Em análise estratégtrca, Bernaux define a incerteza relatívamente ao

reforço do jogo do actor, isto é, como uma autonomia. Esta poder-se-á inscrever num

quadro formal, ou seja, um responsável hierárquico detém poderes formais na medida

em que tem o atributo da última decisão. Possui por isso autonomia de decisão. De outra

forma, a autonomia pode estar contida implicitamente na definição da função: um

funcionário que tem a seu cargo a condução de uma máquina dispõe de uma certa

margem de autonomia para o fazer, ou apodera-se dela. Esta autonomia atribuída ou . Í^5!g-
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conquistada no trabalho constitui o fenómeno de apropiação, ele também elemento

central da identidade no trabalho. Se no primeiro caso, o poder foünal esta ligado ao

estatuto, no segundo está-o ao posto de trabalho, logo á competência do funcionário

mais do que ao seu estatuto.

O actor social não é na sua essência dotado de toda a informação, bem fundamentado e

munido de toda a razoabilidade (Reynaud 1997), incapazes portanto de optimízar as

suas soluções, mas sim de adoptar medidas satisfatórias como refere Carlos Da Silva

(2001) citando Simon. De outra forma, o actor social não é somente estratégico,

identitário e cultural, como salienta Henri Amblard (1996), ele é também sócio-histórico

e grupal. Toda a acçáo social detém uma dimensão normativa inventada dentro de um

determinado projecto que define e defende o interesse do colectivo. Para Jean-Daniel

Reynaud (1997), as regras da acção colectiva constituem um constructo social e não o

resultado dedutível da análise dos interesses meramente económicos, no entanto, o

conjunto de ambos poderá comportar-se sólido e deter um cariz económico desde que

elaborado sobre um cálculo racional dos interesses dos intervenientes. Toda a acçáo

colectiva "pressupõe a existência de um novo interesse comum, munidos dos recursos

pertinentes e com a capacidade de se associarem" (Reynaud 1997:78).

E também no esfudo dos sistemas de acção concretos que se percebe que estes só

respondem parcialmente pelo que Crozier e Friedberg apelidam de controlo social. De

facto, existem outras formas de constrangimento e pressão sobre os membros de uma

sociedade: questões morais e religiosas, hábitos e costumes, carismas de líderes e ou

personagens contemporâneos de entre outras formas de condicionamento. Como tal, o

controlo social exercido pelo funcionamento de um determinado sistema de acção não

será por certo, o único (Crozier e Friedberg 1977). Para estes, as organizações e os

sistemas de acção concretos enviesam e arranjam outras formas de racionalidade e de

confiolo social sendo por isso responsáveis pela quebra da homogeneidade do campo

empresarial na introdução de rupturas, descontinuidades, incoerências.

Na estruturação dos campos de acção concretos são os constrangimentos e os recursos

os elementos a partir dos quais, os membros elaboram o jogo que constituirá a sua

orientação ou seja, que fomentará aprodução de decisões guo, o'não sendo racionais em

si, o são em relação ao sistema de acção que a produz" (Crozier e Friedberg I 977: 303).

Um grupo será capaz de desenvolver a acção colectiva no seio onde ele - grupo - aceita

ou institui uma regulação (Reynaud 1997). Para este autor, e no caso de uma

orgafização de adesão liwe ou voluntaria como seja um sindicato, a adesão de novos

26
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actores não acarreta novos interesses individuais à organizaçáo, mas sim, a aceitação

por parte dos novos membros pelas regras de base pré-existentes e comuns: a obrigação

de agir em conjunto ou a disciplina colectiva. Entende-se portanto, euo o processo de

construção de uma ordem social, o fenómeno "organtzaçáo incorpora e justapõe sempre

a naturalidade e a cultura, corrttatados e contratantes, intenção e improviso" (Friedberg

1992:540).

Neste sentido, o entendimento que seguimos na conceptualizaçáo da instituição

orgatúzacional assenta num composto de um conjunto de membros que aí desenvolvem

estratégias de acção sujeitas a constrangimentos dinâmicos (Bernaux 1985). Um dos

lapsos do passado no estudo das organizações, parafraseando Elliott Jacques, é que as

organizações não podem mais ser vistas enquanto meras fabricas ou grandes indústrias,

ou cadeias económicas (Strati 2001). Acima de tudo, elas não são unicamente

responsáveis pela produção e comercializaçáo de bens e serviços, elas traduzem

igualmente um profundo ritmo social, uma dinâmica que não se traduz unicamente em

termos económicos.

De outra forma, o bom desempenho das orgarizações resulta da conju gaçáo de vários

factores. O apoio orgarizacional e o clima de cidadania organizacional, as

manifestações de zelo, atenção e de consideração manifestadas pelos gestores aos

colaboradores, o reconhecimento organizacional e as experiências de formação e

desenvolvimento e, as acções organizacionais orientadas para a família e que permitem

a melhor articulação entre a vida privada e a vida profissional são alguns dos conceitos

que Carapeto e Fonseca (2005) apontam para que as organizações atinjam bons níveis

de produtividade e motivação por parte dos seus colaboradores.

Tal como em qualquer outra orgarização, as instituições de saúde, deverão ser de igual

forma entendidas enquanto palcos onde os actores desenvolvem os seus 'Jogos de

equilíbrio entre os seus interesses individuais e os objectivos estratégicos da

orga;rnzação" (Da Silva 2002:89). Para este autor, a diferenciação gerada pelo saber das

classes profissionais envolvidas pode ser utilizado como trunfo na disputa da posição da

prestação de cuidados, instrumentalizado, segundo o mesmo, na instrumentalização do

saber na direcção da optimização das suas posições no sistema relacional das fontes de

poder. Esta ideia poderá remeter-nos às noções de habitus e de campo social.

Na reflexão efectuada por Dubar (1997), a noção de habitzs, oriunda do latim héxis foi

usada por Aristóteles para designar "as disposições adquiridas pelo corpo e pela alma"

(Dubar 1997:66). Se em Durkheim a noção de habitus é definido pela educação do
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estado interior que serve de orientação ao indivíduo num sentido para a sua vida,

Bourdieu entende que este configura um sistema de princípios geradores e

organizadores de práticas e representações. Assim, e na perspectiva destes autores, esta

noção é táo somente a correlação entre as probabilidades objectivas e as esperanças

subjectivas (motivações e necessidades), remetendo os actores à submissão do seu

passado, explicando então que estes só poderiam desejar na prática o que têm hipótese

de conseguir tendo em conta o seu passado, excluindo assim, a possibilidade da

mudança social.

Bourdieu introduz a noção de trajectória social definida através de gerações num

sentido de "orientação da lirúagem" (Dubar 1997:68). Destaforma, anoção dehabitus

não é na sua essência a cultura do grupo social de origem, mas a orientação da família,

ou a identificação antecipada a um grupo de referência cujas condições sociais não são

as da família ou do grupo de origem. Se numa primeira abordagem o habitus seria o

produto de condições objectivas (ex., o filho de agricultor teria um habitus de

agricultor), numa segunda análise, ele constitui uma impregnação de atitudes

subjectivas provenientes da linhagem (ex., o filho de agricultor poderá ter um habitus de

operário ou de médico), sendo a socializaçáo, a "incorporação duradoura de formas de

agn, sentir e de agrr" (Dubar 1997:68). Assim, habitus pode ser, na perspectiva de

Carlos da Silva (2002), traduzido enquanto força geradora de condutas pessoais ou

grupais num sistema integrador das experiências passadas funcionando como matriz de

percepções, de apreciações e de acções. Concebe-se assim a socializaçáo como um

processo biográfico de incorporação de disposições sociais oriundas do meio familiar

mas também do conjunto dos sistemas de acção com os quais o individuo se confronta

durante a sua existência, i.e., processos que visam a interionzaçáo da norma (Dubar

1997; Jesuíno 1984). É nesta socialização que Rousseau revela uma perda da inocência

na aquisição de outros graus de liberdade resultantes da cooperação com os outros

(Jesuíno 1984).

Na linha de pensamento de Dubar, e segundo Bourdieu, a construção da identidade

incorpora igualmente o conceito de campo social. Sendo que este se define como um

espaço estruturado e hierarquizado de posições e lugares, de características

relativamente independentes dos agentes que os ocupam (Da Silva2002), com regras de

jogo em que, os que as dominam possuem meios de o fazer funcionar em seu beneficio

contando contudo com a resistência dos dominados (Dubar 19971' Bourdieu 1989). A
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cultura dominante é a contribuidora para a integração real da classe dominante visando

assegurar a comunicaçáo entre os seus membros e distinguindo-os das outras classes.

Se as identidades são produzidas pela história dos indivíduos, também é igualmente

certo de que elas são produtoras do seu proprio futuro.

A lógica da diferenciação social alicerçada na importância dos actores enquanto fontes

de influência quer na referenciação dos seus valores quer na identificação das lógicas de

dominação num determinado campo social, as peÍmanentes lutas de poder, evidenciam

a diferenciação das identidades profissionais de cadagrupo profissional (Freire 1991.É,

neste pressuposto que, as diferenciações operadas em cada profissão, evidenciam as

competências específicas de cada uma delas, uma dada cultura ou culturas como

características proprias, processos de visibilidade social onde são construídas e se

reconstróem (Da Silva 2002). Pierre Bourdieu remete-nos para a noção de classe na

qual, se vêm representados agentes que "ocupando posições semelhantes e euê,

colocados em condições semelhantes, sujeitos a condicionalismos semelhantes, têm

com toda a probabilidade, atitudes e interesses semelhantes, logo práticas e tomadas de

posição semelhantes" (1989: 136). Pode-se considerar que as classes estão envolvidas e

determinadas em lutas no sentido de imporem a deÍinição do mundo social em

conformidade com os seus interesses, e de imporem de igual forma o campo de tomadas

de decisão reproduzindo o campo das posições sociais. A legitimidade da dominação

dentro e fora da classe consistem estratégias de reprodução (Bourdieu 1989). Para este,

compreende-se que na lógica da distinção, o existir não é somente ser diferente mas é

também ser reconhecido legitimamente diferente, ou seja, que a existência real da

identidade supõe a possibilidade real, jurídica e politicamente garantidas, de afirmar

oficialmente a diferença. Qualquer unificação que assimile aquilo que é diferente

encerra um principio da dominação de uma identidade sobre outra, da negação de uma

identidade por outra (Bourdieu 1989).

O desenvolvimento e a importância estratégica crescente das profissões constitui uma

das mudanças mais importantes que se deram no interior do sistema de emprego das

sociedades modernas. Esta era jâ uma afirmação de Carr-Saunders em 1933 e

reafirmado por Parsons em 1968. Para estes, proJissão representa "a fusão da eficácia

económica e da legitimidade cultural" (Dubar 1997: 129). Parsons, em 1955, faz da

relação terapêutica médico-doente o modelo da relação entre o profissional e o cliente.

Referencia essa relação em 3 dimensões específicas do papel profissional articulando

noÍmas sociais e valores culturais: a dupla competência do saber teórico associado ao
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saber prático que legitima o papel prof,rssional associando o valor do universalismo da

ciência à valorizaçáo da realização (achievement); a competência especializada ou

funcional que legitima o profissional ao domínio legitimo da sua actividade e que funda

o seu poder social; e, o interesse desapegado que une a neutralidade afectiva e o

interesse empático para o cliente (Dubar 1997). Como referencia Jean Watson (2002),

os atributos tais como o altruísmo social, a competência profissional, a responsabilidade

social, e o serviço prestado ao cliente, dependem do nível de profissionalização do

individuo ou do grupo profissional. Parte importante de toda a literatura analisa o

estatuto e o poder das profissões baseado nos proveitos, prestíglo e nas condições de

trabalho no entanto, para Hafferty e Mclnlay (1993), esüa discussão não pode ser

limitada ao estudos de profissões corporativistas num todo. Estes entendem que, os

membros dessas profissões constituem agregados heterogéneos diferenciados pelos seus

proprios segmentos, especialidades e pelas práticas. Contudo, a institucíonalização dos

papéis em profissões é, para Dubar, o resultado do equilíbrio entre a necessidade do

cliente pelo profissional e, a necessidade que este tem de ter clientes. Trata-se de uma

relação indissociável de (inter)dependência, entre poder e troca, na qual se

"consubstanciam e se mobilízam os mecanismos de dominação, poder e influência

constituindo capacidades de estruturação de processos de troca mais ou menos

duradouros" (Friedberg 1995: ll7). É, pois, de entre os estudos de M. Maurice e

Chapoulie, que se define profissão no reconhecimento de uma competência por parte

dos grupos profissionais e, na consolidação de grupos profissionais específicos,

orgaruzados e reconhecidos que ocupam posições elevadas alicerçadas em formações

prolongadas (Dubar 1997), resultado de uma configuração específica de actores que

negoceiam, a constnrção, a reprodução e a transformação de qualificações (Dubar

1998). Assim, a constituição das profissões decorreria da especialização de determinado

serviço indo ao encontro da satisfação de uma eventual clientela, passaria pela criação

do associativismo profissional na defesa dos deveres e direitos dos profissionais e seus

clientes e, pelo estabelecimento de um corpo concreto de práticas e teorias que

fornecem o suporte a uma formação específica tendo como corolário, a aquisição de

uma determinada cultura profissional (Rodrigues 2002).

A definição de profissão não é no entanto pacífica de uma leitura imediatista. Os

trabalhos de Hickon e Thomas (1969) diferenciaram na definição taxonómica de

profissão, o sentido altruísta de serviço da colecção do seus elementos centrais. Tal

como na visão Mamista é demarcada a noção em termos de níveis de vencimento e
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segurança no trabalho (Saks 1995). No entanto, na leitura de Saks, é comum a noção de

que as profissões constituem mecanismos de auto-regulação e controlo bem como o

monopólio de determinado bem ou serviço sobre o mercado de trabalho. O saber teórico

fundado em estudos prolongados, é, simultaneamente a garantia de uma competência

verdadeira e especializada num determinado sector de actividade, fundeado numa

motivação experimentada e enquanto meio efrcaz para evitar o afluxo excessivo de

praticantes na pro/issão determinando assim um monopólio sobre as tarefas

profissionais. Para Parsons será o ajustamento entre as motivações do profissional e as

dos seus clientes que peÍmitirão a validação da sua autoridade e a justificação dos seus

"privilégios" (Dubar 1997) tâl como, a defesa do seu prestigio e a obtenção de

reconhecimentos de ordem material (Saks 1995). A cada classe corresponde um habitus,

sendo estes, portanto, mananciais de princípios geradores de práticas distintas e

distintivas. A proximidade dos actores num determinado campo social predispõe a que

estes estarão mais inclinados a "aproximarem-se". Juntar-se-ão e mobilizar-se-ão com

uma maior facilidade. Desta forma, Bourdieu (1997) retrata os actores enquanto agentes

actuantes dotados de um sentido prático, de um sistema de preferências adquirido, de

princípios de visão e de divisão, de estruturas cognitivas e de esquemas de acção que os

orientam nas percepções das situações e nas resposüas adaptadas.

Neste sentido, a profissionalização, pode ser vista enquanto uma estratégia ocupacional

com o intuito de garantir determinado monopólio sobre determinados privilégios e

recompensas (Watson 2002; Saks 1995), sendo que, por outro lado, este possibilita com

igual força uma o'acção impeditiva do funcionamento liwe do mercado" (Gonçalves

2002:22). Trata-se pois para Jorge Jesuíno (1984) de um contrato social, em que se

define uma determinada organizaçáo (profissional) euê, dotada de uma cultura propria

se constitui para a concretização dos seus objectivos comuns. Precisamos contudo de

entender as profissões nos contextos da dinâmica das classes sociais e da economia,

mas, é o seu verdadeiro relacionamento com o mercado que determina de forma mais

precisa os seus conteúdos funcionais. O domínio profissional de determinados grupos

está sedimentado na posse de um corpo de saberes que determina o seu poder enquanto

profissionais, e que the confere o respeito, a consideração da sociedade tal como, por

consequência, condições de vida mais favoráveis (Girod 1998).
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2.2 Da Organizaçáo à Gestão das Competências

Actualmente, os fenómenos da identidade or3arizacional, missão individual e colectiva

estão definitivamente indissociados das temáticas da qualidade, da proficiência e

dinamismos organizacionais. Se para Shein referenciado por Da Silva (1997), falar de

cultura é falar de um sistema de ideias que cumprem uma função integradora sendo um

conjunto de pressupostos basilares que um grupo inventou e desenvolveu para se

relacionar com as suas envolvências; também se deverá considerar que a cultura é

intangível, implícita e dada como certa. Cada organização "desenvolve pressupostos,

regras que norteiam o comportamento diário do trabalho" (Bilhim 2001: 185). Ainda

Bilhim elucida que os novos empregados não são aceites como membros enquanto não

aprenderem essas regras. Idealmente a nossa missão enquanto indivíduos deve ser

coerente com a missão das organizações onde nos inserimos. No trabalho, gerir-se a si

próprio exige assumir relacionamentos com responsabilidade. A eficácia passa pelo

reconhecimento das forças, formas de desempenho e valores das pessoas com quem se

trabalha, passando igualmente pela congruência com a especificidade cultural e

intelectual das envolventes.

O trabalho desempenha nos dias de hoje, tal como já foi dito, um papel central nas

nossas vidas e é perante o qual poderemos retirar diferentes tipos de recompensas. Essas

poderão ser de tipo material como o salário; sociais, pelos contactos que ele

proporciona; de prestígro, pelo estatuto associado às funções que dele derivam; de

valonzação pessoal enquanto fonte de auto-estima, identidade e meio de realizaçáo

pessoal (Ramos 2000). Num estudo efectuado em Portugal em 1997, Jorge Vala propôs-

se mensurar o nível de importÍincia que era atribuído ao trabalho (Vala 2000). Das

várias conclusões obtidas, salientou, p.€x., que para os inquiridos, os valores e

motivações do trabalho se dividem em factores extrínsecos (utilidade social, ajuda aos

outros, autonomia) e intrínsecos (emprego seguro, oportunidades de promoção e

remuneração elevada). Percebeu o autor gu€, p.€x., um emprego seguro é mais

valorizado que o nível de remuneraçáo. Na análise efectuada com dados referentes a

outros países europeus, Vala denota que a importância relativa atribuída no trabalho a

valores intrínsecos e extrínsecos depende das culturas envolventes. Neste caso, refere,

em Portugal as pessoas valorizam mais a componente extrínseca do trabalho apontando

paru uma maior saliência dos valores pós-materialistas como a participação social e

desenvolvimento pessoal (Vala 2000). Em sentido contrário, a valoizaçáo dos valores
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remuneração ou segurança no emprego são mais fortemente consistentes em países

desenvolvidos.

Na base de toda e qualquer oÍEaÍtizaçáo ensontram-se operários responsáveis pela

produção dos bens e/ou serviços. Eles formam o denominado centro operacional.

Contudo à medida que a organização aumenta, aumenta com ela a necessidade de

supervisionar o trabalho. É nesta linha que Mintzberg (1995) apresenta as cinco

componentes básicas de uma orgaruzação (fig. l): um centro operacional na base da

estnrtura e um vértice estratégico no qual residem os estrategas e assessores, sendo

coadjuvada por mecanismos de apoio como a tecnoestrutura (estandartizaçáo do

trabalho) e os senriços de apoio (não interferindo directamente com a linha de produÇão,

garantem outras condições para o seu normal funcionamento).

Figura 1: As 5 Componentes Básicas da Organização

Fonte: Mintzberg (1995: 38)

A lirúa hierárquica introduz uma divisão administrativa do trabalho na estrutura. Ou

seja, à medida que a orgafiização se torna mais complexa, tornam-se necessários mais

gestores, eue segundo Mintzberg, não serão só gestores de operacionais mas também

gestores de gestores. Além desta estrufura, as organizações sofrem forças que lhe são

externas provenientes das mais diversas origens (sindicatos, fornecedores, utentes,

público, accionistas). Toda a organizaçáo humana assenta do ponto de vista antagónico
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na divisão do trabalho e, na sua coordenação afim de obter com sucesso um objectivo

final comum. Na obra Le Management - voyage au centre des organisations, Henry

Mintzberg (1989), revela as várias configurações organizacionais apoiadas em modelos

de coordenação diferentes.

A relação entre os indivíduos e as organizações tem sido alvo de estudos no sentido de

conceptualizar o constructo de implicação organizacíonal. O interesse crescente neste

conceito é sustentado no estudo da efrcátcia e produtividades orgarizacionais. Hunt,

Morgan e Steers associam os colaboradores com maiores implicações organizacionais

ao maior desempenho da organizaçáo, adoptando comportamentos mais pró-sociais e

inovadores, ao mesmo tempo que evidenciam menor tendênci a para o absentismo e

para o abandono da organização do que aqueles com menor empenho na organizaçáo

(Caetano e Tavares 2000). Apesar de esta não ser temática de fundo da miúa

investigação, creio ser importante, no contexto do envolvimento dos colaboradores nas

orgafizações, entender que o seu desempenho pode estar de facto associado ao seu nível

de implicação na própria organização. Daí guo, quanto mais participativo for o
trabalhador nos processos de tomada de decisão, maior será também o seu envolvimento

na organizaçáo. Será nessa estruturação grupal que surge o conceito de proÍissão {uo,

segundo Freire (1997), relaciona-a com as noÍmas e comportamentos colectivos

existentes no seio de cada grupo profissional estruturado. Comportamentos que

corroboram sentidos de pertença ressentidos por cada trabalhador.

O corúecimento actual sobre o modo como as políticas e práticas de gestão das pessoas

exercem a sua influência sobre o desempeúo organizacional é muito reduzido. Tal

facto deve-se, segundo Estêvão de Moura (2000) referindo-se a Mahoney e Decktop, à

não existência de uma teoria geral que explique o papel específico dos sistemas de

gestão de recursos humanos no funcionamento das or5arrzações. Perante os importantes

desafios económicos da actualidade, é entendido que a mobilização optimizada dos

recursos humanos dií às orgarizações uma vantagem competitiva determinante.

Do ponto de vista histórico, o desenvolvimento desta vertente da gestão sofreu os seus

maiores desenvolvimentos no pós-guerra. A escassez de organizações que operassem

com muitos habalhadores justificou a falta de necessidade de atribuir a esta função um

valor emergente. As regulamentações sociais emanadas no início do século XX deram

seguimento, aos chamados "30 Gloriosos" anos como reporta Peretti (2001: 38) citando

Jean Fourastié. É, affibuído ao desenvolvimento das relações entre trabalhadores e

empregados o aumento da produtividade, estando a sua atitude perante o trabalho
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directamente relacionada com o respeito que estes mereciam quer individualmente quer

em grupo. Nestas conclusões foram determinantes os estudos da escola humanista de

Elton Mayo. No entanto, na história dos modelos de gestão, deixaram um manancial de

modelos eüê, ou por serem demasiado deterministas dos pontos de vista estrutural ou

humanista se foram sucedendo de acordo com as diversas abordagens que os seus

autores lhe iam empregando consoante os prismas com que obsenravam as

organizações. Actualmente, uma das grandes tendências apontadas na evolução das

nossas organrzações é a passagem de sociedade eminentemente industrial para uma

sociedade da informação e do saber. O desenvolvimento crescente das tecnologias da

informação e a importância das pessoas que as dominam irão, por certo, conduzir a

novas formas de organizaçáo. Formas essas eüo, na perspectiva de Peter Druker

destacam os trabalhos da "informação e do conhecimento, a importância da cultura, da

inovação, a importância do cliente e do homem na organização e o espírito de grupo"

(Teixeira 1998: l7).

A competitividade dos dias de hoje, conduz à introdução de novas tecnologias, a

investimentos crescentes, à evolução dos métodos de trabalho e de organização. Daqui,

subjaz o desenvolvimento de novas funções não só no seu conteúdo técnico, mas

igualmente nas suas componentes formativa, de segurança e de informação. As funções,

empregos, tarefas e postos de trabalho evoluem igualmente e, creio ser assaz importante

relançar um olhar sobre estas definições. Para Peretti (2001), o emprego ou função é

caracterizada por um conjunto de tarefas integradas em postos de trabalho com

caructensticas semelhantes relacionadas com as aptidões, exigências e

responsabilidades, sendo que o posto de trabalho será o conjunto de tarefas destinadas à

prossecução de determinado objectivo. A tarefa surge como uma componente desse

posto de trabalho {ue, caracterizada num conjunto de operações integradas e

sequenciais, que envolvendo esforço fisico ou mental é aplicado à caracterizaçáo de

objectivos específicos. Segundo João Fieire (2002) a definição de trabalho aproxima-se

da de Peretti no entanto acrescenta que este visa a obtenção de valores sociais e

económicos cabendo a cada profissão, primeiro definir e, seguidamente, escolher, em

que medida as suas "actividades e pressupostos se ajustam ao seu real valor no acfual

exercício" (Joutard 2004: l9).

O proposito dos trabalhos desenvolvidos no âmbito da análise das funções no seio das

profissões, o termo descrito é o Job Analysis sendo Ernest McCormick um dos

investigadores que mais contribuiu para o seu desenvolvimento. Tal como relatam
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Cascão e Cunha (1998), é da descrição e análise das funções que poderá ser definido o

processo através do qual se poderão obter as informaçáo necessárias sobre as tarefas que

compõem um determinado trabalho bem como, o que ele exige em termos de

habilitações escolares, conhecimentos, experiência, aptidões mentais, fisicas e

sensoriais e responsabilidades.

O estudo sociológico das profissões desenvolvido por Parsons assenta em variáveis que

descrevem as profissões enquanto uma vocação baseada no universalismo, um

desinteresse prático e uma neutralidade afectiva. No entanto, numa segunda alternativa,

era argumentado que as profissões eram dominadas por interesses monopolizadores e

forças burocratizadas, apesar destas duas variantes, a noção de profissão nunca se

distanciou da lógica dominante na sociedade industrial capitalista (Turner 2001).Na

tentativa de conciliar estas perspectivas, a sociologia desenvolveu a noção de

profissionahzaçáo. O nível de profissionalização de determinado grupo profissional

marcarâ neste os atributos como os do altruísmo, competência profissional,

responsabilidade social, e, o serviço direccionado ao cliente. As profissões, tal como

outras ocupações, estão permanentemente sujeitas a forças externas que fragmentam e

subordinam as suas actividades "provocando processos de redireccionamento de

competências" (Turner 2001: 136). É, por exemplo, o caso da profissão médica. Dentro

da própria medicin\ a fragmentação da profissão em inúmeras especialidades que, elas

sim, controlam a profissão bem como os não especialistas. Actualmente, a

profissionalizaçáo é vista enquanto estratégia usada por determinados grupos na

tentativa de consolidarem as suas posições de controlo no mercado. Para Turner (2001),

citando Turner e Willis, existem três formas de domínio sobre ocupações aliadas: a

subordinaçáo, a limitação e a exclusão. A primeira no caso da enfermagem na qual o

carâcter das suas actividades são delegadas por médicos; no caso da limitação, surgem

os casos dos dentistas, farmacêuticos, que estão limitados a intenrenções em

determinadas áreas corporais ou, no último caso a tratamentos especificados; finalmente

no caso da exclusão, a quiropraxia e a homeopatia são relegadas, diria, à marginalidade.

Ou seja, as profissões desenvolvem o seu status social e poder pelo controlo dos seus

campos de acçáo assegurando maiores autonomias. Neste contexto, as pessoas na

orgaruzação tendem a assumir um maior protagonismo levando a que a organização se

direccione e se organize à volta dos seus colaboradores, secundarizando, segundo

Cascão e Cunha (1998), o papel que a descrição e análise de funções assumem. Tal

poderá significar um enfoque nas competências individuais.
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Considerando o conceito de competência proveniente do termo skill significando

discernimento no conhecimento e proficiência ou perícia numa arte espe cifica. Do latim

proveniente de experiência, conhecimento prático, familiaridade. Tal enquadramento

permite, enfatizar três pontos: a) a medida e discussão da competência de per si situa-se

ao nível individual, na relação com uma arte ou técnica; b) as competências resultam da

aprendizagem; c) as competências estão associadas à prática e experiência. Citando

Mitrani, Dalziel e Bernard (1992) elucida-se que as competências "podem ser

motivações, conceitos de si próprio, atitudes ou valores, conhecimentos ou aptidões

cognitivas ou comportamentais" (Cascão e Cunha 1998: 23). Estas, adquirem nos

trabalhos de Schulz uma classific açáo de teóricas se se relacionarem com a procura de

conhecimento e a descoberta de novas coisas; e práticas enquanto fruto da experiência,

treino, práúica e aprendizagem pela realizaçáo. Em complementaridade aos trabalhos de

Shulz, Itami argumenta que as competências fornecem uma plataforma fundamental

para a vantagem competitiva por serem dificeis de acumular, por ser possível serem

usadas em simultaneidade e por constituírem inputs e outputs da actividade (Cascão e

Cunha 1998). Se na década de 90 se fazia a destrinça entre competência e qualificação,

sendo a competência o conjunto de conhecimentos, qualidades, capacidades e atitudes

necessárias ao exercício de determinada profissão, hoje em dia, de acordo com Margot

Phaneuf (2005), requer-se a interligação de ambas num conjunto integrado de

habilidades psicomotoras e de comportamentos sócio-afectivos que possibilitem

exercer, ao nível do desempenho exigido à entrada no mercado de trabalho, urn papel,

uma função, uma tarefa ou uma actividade. De outra forma, Phaneuf dá enfoque na

competitividade nos dias de hoje como um dos pilares à construção de níveis de

excelência fundados em conjuntos de saberes e competências profissionais, adquiridas

durante o percurso profissional. Tratando-se pois, não só de um saber agu, mas também

de um saber "combinado e racional em situação" (Eymard 2004: 20). Falar de

competências continua a não ser tarefa flâcil visto não existir portanto um consenso

relativamente ao seu significado. Para Paula Mégre (1998), por exemplo, falar de

competências não é falar de um determinado fenómeno objectivo mas sim será o

resultado de uma reflexão misto de uma complexidade de elementos que as constituem,

condicionam e dela decorrem. Daqui se pressupõe güo, ter conhecimentos ou

habilidades não significa ser competente. Paru que haja competência será necessário

saber mobilizar corúecimentos ou capacidades, de forma pertinente e no momento

oportuno, numa dada situação de trabalho um saber-agir em situação (Chollet-
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Chappard 2000). Define-se a competência com sendo realizadana acção, relativa a uma

determinada situação, ou seja, que é sempre uma "competência em situaçáo" (Mégre

1998:9). Sendo assim, trata-se portanto de um processo dinâmico, responsável enquanto

atributo do individuo, supondo o julgamento do outro - constructo social. Torna-se

neste sentido genericamente aceite que ao conceito de competência esta indissociado a

indissociabilidade da actividade o que significa que existe uma estreita articulação entre

competência e acção; e, a descrição em termos de estrutura, designando conhecimentos,

capacidades e comportamentos (Rebelo et al 2005).

Face ao conhecimento que actualmente se detém dos colaboradores/trabalhadores

europeus (Mitrani 1994), os indivíduos tendem cada vez mais a fazer coincidir as suas

escolhas profissionais com um estilo mais aberto, determinando uma atitude mais

selectiva face às suas ocupações, complementando essas escolhas com a procura de

ambientes de trabalho saudáveis recusando rotinas e tarefas desagraúáveis. E hoje

sobejamente aceite que além de uma sólida formação de base, os trabalhadores

garantam a sua sobrevivência através da capacidade de se formar ao longo das suas

vidas (Pires 1994). Uma das condições paru que haja a "matnÍação intelectual" como

the é apelidadapor Friedson (1988: l4),é o garante económico que advém do exercício.

Desta forma, cada interveniente, cada actor, provido dos seus saberes, desempenhará na

sociedade um papel tanto mais interventivo na mudança e na acção quanto mais se

sentir enquanto membro de uma profissão, detentor de um corpo de saberes adquiridos

em instituições de reconhecida idoneidade e com elevado treino (Friedson 1988)

Segundo Paula Mégre (1988), aos diversos saberes que suportam as competências,

acrescentam-se os conhecimentos que o sujeito tem dos seus próprios saberes,

capacidades do seu posicionamento nas situações, etc. Estas aquisições podem, diz, ser

efectuadas na alternância da formação em sala com os ambientes de trabalho

implicando a existência de organizações qualificantes nas quais haja o estímulo ao

desenvolvimento de competências através dos contextos de trabalho, da vivência das

situações e de abordagens centradas na vida dos gnrpos, que promovam o corúecimento

de si, dos outros, dos sistemas de relações e de comunicações que se estabelecem no

seio dos grupos (Pires 1994). As competências profissionais são assim, muito mais

amplas que as exclusivamente técnicas. A sua aprendizagem realiza-se pois, durante

toda a vida e não apenas em situações de trabalho. Daí que o seu reconhecimento não se

faça apenas a partk da obtenção de diplomas e que a profissionalidade dos indivíduos

implique a articulação das suas fontes: saberes formais; processos de construção e
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evolução do trabalhador; processo de reconhecimento de competências resultante do

jogo das relações profissionais (Rebelo et al 2005).

2.3 Enfermagem: Das Benfeitorias dos Obregõest àVelocidade Automóvel

Propoúo agoÍa uma abordagem à evolução histórica da enfermagem; no entanto,

mantendo um especial respeito pelos excelentes contributos nesta maténa aos trabalhos

de autores como Lucília Nunes (1998;2002;2003), Aliete Pedrosa (2003;200$ e outros.

Como tal, a abordagem que aqui proponho será uma contextualizaçáo das competências

inerentes desta actividade numa análise transversal e temporal.

Quando surgiu a Enfermagem? Uma pergunta à qual não consegui apurar uma resposta

convincente. É de admitir que desde tempos bem recuados sempre terá havido alguém

que de alguma forma terúa contribuído para o apoio e amparo daqueles que de uma ou

outra forma íam sendo vitimados pela doença e pela miséria. Nesse pressuposto

supunha a existência de... "uma enfermagem": aquela que supria a necessidade de

prestar auxilio e socorro aos doentes, feridos e inválidos (Espírito Santo 1950). Neste

sentido, as sociedades sentiram a necessidade de uma enfermagem cada vez mais

desenvolvida. A sua doutrina cristã por muitos defendida acerrimamente, sofrendo por

vezes "perseguições, martírios, suplícios de toda a espécie" (Espírito Santo 1950: 8),

proporcionaram desde o início o combate ao sofrimento humano. Foi, segundo o mesmo

autor, que em 313 DC, em Milão, Constantino reconheceu concedendo à Igreja a

liberdade de criar instituições com o objectivo de cuidar dos necessitados. A um ritmo

deveras crescente foram, aos longo das décadas, surgindo os hospitais, os asilos, os

hospícios, os albergues e os retiros para leprosos. Instituições que recolhiam as grávidas

e as crianças abandonadas. Iniciada a época medieval, a separaçio da enfermagem de

todas as actividades médicas tornou-se mais claru. Cuidar dos enfennos passou a ser

considerado uma obra de misericórdia equivalente a auxiliar desamparados, entrando a

enfermagoffi, segundo Maria Palmira Morais (1946), na sua fase puramente religiosa. A

concepção de doença, intimamente ligada ao pecado e ao castigo divino, contribui para

3 Ord"- dos Enfermeiros Obregões, fundada pelo venerável Bernardino Obregon foi coúecida
na península Ibérica pela sua obra de administração em vários hospitais do Reino de Castella e

em particular no Hospital de Madrid "conforme os seus estatutos e eram senhores de muita
virtude" (Alves 1919: 5).
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que a sociedade considerasse os miseráveis desamparados pela sorte e pela saúde como

criminosos. Assim, o cuidar dos doentes foi entregue a indivíduos recrutados de entre

presos de pequenos delitos e de entre indivíduos de baixa moral. É neste cenário deveras

negro da enfermagem que "quanto mais ordinária e boçal fosse a enfermeira, quanto

maior número de anos de internamento ao senriço tivesse e quanto mais gorda fosse,

mais probabilidades tirúa de promoção" (Morais 1946: 9), havendo mesmo

historiadores que descreviam essas mulheres nos papéis de enfermeiras, como "rudes,

incultas e sem princípios", havendo mesmo quem confidenciasse que nunca havia

conhecido uma enfermeira que não fosse bêbada, e que a "conduta imoral grassava por

qualquer enfermeira" (Pedrosa 2002: 82).

Foi este precisamente neste cenário que Florence Nightingale encontrou a profissão de

enfermeira. Segunda filha de uma família abastada da época vitoriana, aquela que terá

sido apelidada de precursora da enfermagem, teve naquele tempo, a capacidade de

romper com normas e costumes do seu tempo e de usar todos os meios ao seu alcance

para conseguir o que julgava mais adequado para a prestação de cuidados de saúde. A

ela se devem alterações na (re)construção da enfermagem: os estudos foram dirigidos

para a análise e discussão de questões relacionadas com os sistemas de formação, com a

prestação de cuidados de enfermagem e as condições de trabalho, ligando-os ao

desenvolvimento profissional e inserindo-os no contexto social, económico e político da

época. Aquela que foi a primeira mulher a ser condecoradapelos serviços prestados, no

caso, pela Rainha Vitória, provou que a persistência, o trabalho e o empeúo eram

essenciais para o exercício da profissão de enfermagem. Mais, mostrou igualmente que

os enfermeiros não podem estar afastados da actividade política, sob pena de não se

conseguirem as reformas necessárias para a prestação de bons cuidados de saúde

(Soares e Freitas 2001). Foi igualmente o protagonismo crescente no seu envolvimento

na melhoria dos cuidados assistenciais aos combatentes ingleses nas batalhas de

Balaclava, Inkerman e, posteriormente da Crimeia, que relançou o papel da mulher na

prestação de cuidados de saúde aos soldados, conseguindo com o seu sentido de

orgaÍulzaÇão, impor um decréscimo das "cicafrzes" da guerra.

O papel das mulheres nos cenários de gueffa é bem documentado. O seu papel não

passava tão somente pelo tratamento dos feridos das frentes de batalha. Durante a I

Grande Guerra, o exército britânico, reuniu cerca de 20000 enfermeiras que

constituíram o Voluntary Aid Detachments. Provenientes de famílias das classes média

- alta, estas acções de voluntariado proporcionaram a estas mulheres a aventura e a

40
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oportunidade de quebrarem a rotina do seu dia-a-dia (Watkins 1998). Apesar da falta de

preparação prévia paÍa socorrer os sinistrados das frentes de batalha, estas, em gestos

mecanizados, prestavam os cuidados de socorro. No entanto, o seu papel não se resumia

a pensos e ligaduras, David Watkins relata que estas também tinham como missão o

apoio à cabeceira dos soldados feridos no sentido de lhes prestar o conforto emocional,

escrevendo e lendo-lhes as cartas que trocavam com as famílias (Watkins 1998).

Foi desde 1860, ano em que Nightintgale fundou uma escola para o ensino da

enfermagem junto ao Hospital de St. Thomas, em Londres, e posteriormente em 1873

nos Estados Unidos e em Paris em 1877, que se orgarizaram instituições semelhantes

ministrando-se desde então o ensino da enfermagem a pessoas estranhas às ordens

religiosas que até ai tinham sido o principal manancial desüas actividades caritativas

(Espírito Santo 1950). A enfermeira inscreveu-se assim na ordem social dando

continuidade ao serviço prestado aos pobres, aos doentes e aos assistidos, anteriormente

assegurado pelas religiosas (Colliêre 1999).

Também em Portugal, o início da história da enfermagem está ligado à doutrina cristã

na prestação de cuidados espirituais e fisicos.

A ligação da Enfermagem à doutrina cristã passa seguramente pela própria história de

muitos dos hospitais portugueses. E, o antigo Hospital de Todos os Santos, hoje

Hospital de São José, é um exemplo dessa filiação religiosa nos contributos que a

história nos deixou em relação à profissão da enfermagem. Por carta régta de 1529 era

atribuído aos padres a responsabilidade de orgarnzarem os serviços do hospital de forma

a que os enfermos nele internados recebessem a caridade e o amor que necessitavam. O

desfecho infeliz da participação da congregação de S. João Evangelista e,

posteriormente, da lrmandade da Santa Casa da Misericórdia, abriu as portas ao

ingresso dos Obregões. Estes já eram coúecidos na Península Ibérica pelo seu

contributo na administração de vários hospitais (Alves l9l9). Segundo o mesmo autor,

por escritura lawada a 9 de Fevereiro de I 594, determinava-se que estes passariam a

intervir em todos os seruiços do hospital. Mais, "estipulando-se gue, sob a direcção do

Irmão Maior, fariam todo o serviço de enfermeiros aos doentes, assistindo-lhes na

agonia e amortalhando-os depois de mortos" (Alves l9l9: 6). No entanto, neste mesmo

registo histórico, é relatada a saída destes "profissionais" por falhas, 'oculpas e erros que

não convém manifestar, segundo as indagações e diligências a que se procedeu" (Alves

4t
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1919:6). E por volta de 1851 que oÍicialmente se trata da enfermagem pelo decreto de

26 de Novembro ao reformar a Beneficência Pública, que contrariamente ao esperado,

também não surtiu o efeito desejado.

Segundo Lucília Escobar, nos finais do século XIX, quem prestava cuidados de

enfermagem nos hospitais, eram empregadas sem preparação especifica. Desprovidas de

habilitações literárias, estas "vigiavam os doentes, faziam as camas, limpavam enfermos

"imundos", davam remédios, acompanhavam o sagrado viático, davam refeições,

faziamcurativos, assistiam à visita médica" (Escobar 2004: 49).

No interesse dos hospitais e no regulamento de 1863, apenas era exigido aos candidatos

a enfermeiros saber ler, escrever e contar contando-se que a sua aprendizagem

específlrca seria concretizada na práfiica hospitalar (Alves 1919) sendo que no entanto, só

alguns hospitais se preocuparam a dar essa formação, empírica e mal preparada

(Pedrosa 2OO4). É em l88l que começou a funcionar nos Hospitais da Universidade de

Coimbra o primeiro curso de enfermagem em Portugal §unes 2003; Pedrosa 2004) na

escola então designada por Escola dos Enfermeiros de Coimbra fundada pelo Prof.

Costa Simões. Sendo contudo de canz particular, foi somente oficializada em Maio de

lglg com a design açío de Escola de Enfermagem dos Hospitais da Universidade de

Coimbra.

Foi também por volta de 191 8 e por alteração da orgânica dos Hospitais Civis de

Lisboa, que foi criada a Escola Profissional de Enfermagem a qual, por força do

Decreto n" 19060, de 29 de Novembro de 1930, se passou a denominar por Escola de

Enfermagem Artur Ravara. Em 1920 e pelo Decreto n" 6943, de 16 de Setembro, é

aprovado o Regulamento do Curso de Enfermagem destinado a todos os "indivíduos

que desejassem ingressar nos quadros dos Hospitais da Universidade de Coimbra". A

problem áúica da escassez de recursos humanos formados em enfermagem é reconhecido

mais tarde pelo Decreto no 36219, de l0 de Abril guê, analisando a falta de preparação

técnica assume que esta era compensada pelo carinho dispensado aos doentes pelos

enfermeiros. Neste decreto, a actividade é desdobrada em dois sectores: os enfermeiros

e os auxiliares de enfermagem. São repensadas a modalidades de ensino no sentido de

habilitar enfermeiros em quantidade e qualidade necessárias à eficiência e melhor

rendimento nos hospitais universitários de Lisboa e Porto. No decorrer das décadas de

30 e 40, vânas foram as escolas de enfermagem criadas, parte delas alicerçadas em

ordens religiosas como são os casos da Escola de Enfermagem de S. Vicente de Paulo

(1937), a Escola Particular de Enfermagem S. João de Deus anexa à Casa de Saúde do
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Telhal (1940) e a Essola de Enfermagem das lrmãs Franciscanas Missionárias de Maria

( r e48).

Foi nessa altura, premente a necessidade de aumentar o limiar de exigência ao nível da

escolaridade mínima obri gatôna para a frequência do Curso de Enfermagem Geral.

Criaram-se cursos para Auxiliares de Enfeflnagem com a duração de um ano nos quais

o enfoque era dado a tarefas de fácil execução e de baixa responsabilidade. Estes

trabalhariam sob orientação de médicos e de enfermeiros. Segundo Aliete Pedrosa

(2004), em 1974 formavam-se cerca de 1000 auxiliares de enferÍnagem para um número

de cerca de 200 enfermeiros diplomados. Tal discrepância acarretou a que fossem os

auxiliares a desemperúar grande parte das tarefas que lhes estariam confiadas mas

também outras que seriam atribuições dos enfermeiros diplomados. Tal situação levou a

que se tivessem desenvolvido processos reivindicativos de promoção levando o

Governo a criar o Curso de Promoção de Auxiliares de Enfermagem que decorreu entre

1974 e 1982 (Filipe 2003). A morosidade do processo de promoção, as dificuldades de

acesso ao referido curso despoletaram grande descontentamento tendo tido o seu apogeu

aquando da revolução de Abril de 1974. Foi então extinta a frgaru do Auxiliar de

Enfermagem tendo o Governo atribuído o título de enfermeiros de 3u classe a todos os

auxiliares que detivessem no mínimo de 3 anos de exercício. Para efeitos de progressão,

estes teriam de frequentar um curso de promoção que teve o seu aÍranque em 1 97 5.

Como já vimos, em Portugal as primeiras escolas de enfermagem comemoraram há

pouco os seus primeiros centenários. Se inicialmente o ensino da enfermagem era

fundamentalmente ministrado por médicos, foi pelo Decreto n' 38884, de 23 de Agosto,

que estas passaram a tet enfermeiras nos seus corpos docentes. Desde essa data e até

1988, altura em euo, por força de lei e através do Decreto no 480/88, de 23 de

Dezembro, as escolas passaram a deter autonomia administrativa, científica e

pedagogica, vátrias foram as reformas que delinearam o caminho da enfermagem em

Portugal.

Se até 1952, os planos de estudos dos cursos de enfermagem estavam dirigidos para a

patologia (tratar) numa visão meramente tecnicista da profissão, deixando a descoberto

o treino paru a prevenção da doença e para a promoção sanitâna, é nesse ano que a

"Reforma do Ensino da Enfermagem" assume outra dimensão através do Decreto-Lei no

38884, de 28 de Agosto. A reformulação dos planos curriculares para 3 anos de curso, a

inclusão de estrigios, a redistribuição do ensino por escolas oficiais e particulares e com

autonomia técnica e administratíva, bem como, o estabelecimento de requisitos
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mínimos no ingresso no curso e a obrigatoriedade na frequência das aulas teóricas,

práticas e estrâgios, veio contribuir paÍa uma maior clarividência das expectativas da

profissão bem como dos seus executantes.

Em I 965, apresentava-se num ano para mais uma grande reforma. Pelo Decreto-Lei no

46448, de 20 de Julho eram instaurados outros grandes princípios reguladores da

profissão: o aumento do 2o para o 5o ano dos Liceus no ingresso ao curso mantendo a

duração de 3 anos; fomentou-se no ensino não só a vertente técnica-curativa mas

introduziram-se as preocupações em matéria de saúde pública; encaminhamento para

matérias relacionadas com a Enfermagem mesmo que para isso fosse necessário um

afastamento das matérias do campo médico (Patologia).

Com a revolução de Abril, surge nova reforma: a de 9 de Agosto de 1976. Por

Despacho do Secretario de Estado da Saúde de 9 de Agosto de 1976, o Curso de

Enfermagem passaria a deter nas suas orientações as seguintes linhas mestras: uma

formação básica polivalente no sentido de habilitar os futuros profissionais a

intervenções na comunidade e a todos os níveis de prevenção conferindo-lhes o ónus de

passarem a ser inclusivamente agentes de mudança; o enquadramento dos enfermeiros

nos contextos inerentes ao Serviço Nacional de Saúde; determinar que a docência eta

efectuada enfermeiros-docentes organizados em equipas pedagógicas; integrar nos

cursos, conceitos ligados à Saúde, Pedagogia, Gestão e lnvestigação.

Tal redimensionamento viria a conduzir a profissão no caminho de uma maior e

legítima idoneidade conferindo-lhe a integração no Ensino Superior Politécnico em

1988 (Decreto-Lei n" 480/88, de 23 de Dezembro). Com a exigência de ingresso do 12o

ano de escolaridade, as escolas superiores de enfermagem passaram a conferir aos seus

formados os títulos de bacharel e de estudos superiores especializados. Estes cursos,

criados pela Portaria n" 239194, de 16 de Abril, conferem aos enfermeiros o diploma de

Estudos Superiores especializados em Enfennagem permitindo-lhe concomitantemente,

a continuidade da formação académica ao nível dos mestrados e doutoramentos.

É pelo Decreto-Lei no 437191, de 8 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n" 412198,

de 30 de Dezembro, que a carreira de enfermagem é aprovada tendo em consideração a

sua integração no sistema de ensino superior. Passa a referida carreira a conferir 3 níveis

e categorias: nível I (enfermeiro e enfermeiro-graduado); nível II (enfermeiro

especialista e enfermeiro-chefe); e, nível III (enfermeiro supervisor). Recorrendo ainda

a esse diploma legal, são definidas as áreas de actuação da profissão. A saber: prestação

de cuidados, gestão e acessória técnica.
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percebe-se euo, ao longo dos tempos, a construção identitária dos enfermeiros

alicerçou-se no desenvolvimento de um corpo de coúecimentos proprio e específico

valorizando a prâticabaseada em processos independentes de tomada de decisão §unes

1998). À medida que os modelos e práticas de enfermagem continuam a ser

clarificados, em constante evolução e a tornarem-se consistentes com as suas teorias,

valores e filosofias, a enfermagoffi, conforme refere Jean Watson (2002), torna-se numa

profissão de saúde-cuidar-curar mais distinta. Para este, as práticas de enfermagem, a

formação profissional e a investigação convergem de forma automática com outros

profissionais de saúde, nas ditas o'zorras de incerteza" do cuidar-curar.

Os direito e deveres dos enfermeiros foram consagrados pela lei pela primeira vez em

1996 com a public açáo de Regulamento de Exercício Profissional da Enfennagem

(REPE) pelo Decreto-Lei no 161196, de 4 de Setembro. Definiam-se assim os conceitos

de enfermeiro e enfermeiro especialista bem como as intervenções autónomas e

interdependentes do enfermeiro. São clarificados os deveres e direitos e consagradas as

responsabilidades dos profissionais legalmente habilitados a prestar cuidados de

Enfermagem.

Em 1998 é criada a Ordem dos Enfermeiros pelo Decreto-Lei n" 104198, de 2l de Abril.

Com a criação deste órgão, é social e formalmente reconhecido a maioridade e

idoneidade da enfermagem como profissão. Reconhece-se pois aos enfermeiros a

capacidade de auto-regulação da prática do exercício profissional, da definição e auto-

controle das questões ético-deontológicas e da qualidade dos cuidados assim como do

controlo do exercício ilegal (Filipe 2003).

Fazendo uma breve resenha histórica da enfermagem, esta poder-se-á situar ao longo

dos tempos em três paradigmas evolucionistas (Watson 2002). O paradigma I situado

temporalmente no século XX e que se centrou na parte material da medicina e da

enfermagem. A fixação passou a ser nas tarefas funcionais, nas competências e no papel

do "fazer," da enfermagem. No paradigÍna II, em meados do século XX, a evolução

processou-se no sentido da medicina do cérebro-corpo. A ciência médica, e por

arrastamento a enfermagem, passaram a ter em conta as percepções, as emoções, as

atitudes e as perspectivas "psicossomáticas" no tratamento e na práfiíca dos cuidados. É

nesta era/paradigma euÊ, nos anos sessenta, surgem os conceitos de enfermagem

psiquiátrica e de saúde mental tendo sido integradas nos curricula escolares. No entanto,

este despertar manteve-se tangencial àquela que era a corrente principal da ciência e

práticas do paradigma I. Deixa Watson em aberto a pergunta se a enfermagem poderá
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ou estará a caminhar para um terceiro paradigma paru além dos anterioÍmente descritos.

Terúo como certo, nesta minha incursão à históriadaprofissão gue, a enfeÍmagem tem

mantido posições que hoÍuaram indivíduos com um pouco mais do que o cuidar o

corpo na sua dimensão mais terrena. Assumiu um conjunto de tarefas funcionais

prescritas, habilidades relacionadas com protocolos de tratamento médico e actividades

de cura. Sempre resistiu, resumindo, ao estereótipo de "executante". De outra forma, se

idealizarmos o retrato da "enfermeira-tipo" provavelmente as palawas vocação (sentido

religioso e moral) e dedicação estariam na sua definição. Seria, por assim dizer alguém

sempre disponível e arredada de aspirações individuais, dos horários e dos proprios

encargos familiares, alguém submisso e anónimo, tal como escalpeliza Ana Salgueiro

(1994), uma fiel executante de prescrições médicas, indiferente às condições de

trabalho, à consideração social e a compensações financeiras. Como refere Watson, as

profissões médica e de enfermagoffi, podem mudar e fazer a diferença ajustando-se a

um terceiro paradigma bastando que (re)aprendam o modo de ser em relação a elas

próprias e aos outros. O cuidar e tratar alicerçados numa perspectiva moldada numa

ética de relação, de ligação e de consciência. A relação de cuidar e um ambiente de

cuidar preservando a dignidade humana proporcionando processos de auto-crescimento

e autoconhecimento; um cuidar sustentado numa consciência de cuidar intencional

potenciando assim a cura e o todo. Refere Watson euê, quanto mais claros podermos ser

acerca dos paradigmas que guiam as nossas práticas, mais claro poderemos ver que a

questão principal prende-se com as leituras que fazemos das nossas visões do mundo,

dos valores profundos e das crenças aceÍca da nossa realidade. Essas sim, terão impacto

nas nossas vidas e trabalho. Da mesma forma que aceiüamos que a enfermagem detém

nas suas competências profissionais uma tripla orientação, então ao cuidar de alguém

teremos necessidade de instrumentos e habilidades de géneros diferentes, como são os

de ordem técnico-científica e os de ordem moral. São a ética, a deontologia e a moral,

etapas que cada um vai percorrendo no caminho em que se encara o que é ser

enfermeiro. A competência profissional assume desta forma características QUe,

segundo LucíIia Nunes (2002), se situam numa dimensão multidimensional na medida

em que aquilo que cada um espera (e espera que os outros valorizam na sua acção), vai

sendo modificado pelo manancial das experiências vividas e reflectidas. Para a autora, a

competência profissional ê "caractenzada fundamentalmente como juizo e acção

sensata em situações complexas, únicas e incertas, com valores em conflito" sendo que

46
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"também requer coúecimento reflexivo para lidar com áreas que não se prestam a

soluções comuns" §unes 2002: 8).

Seria de certo modo e relativamente facil citff documentos euo, aos olhos da lei,

prevêem o conjunto das competências ligadas ao cumprimento dos deveres do

enfermeiro. Tal como elucida Lucília Nunes, existem outras implicações que, de ordem

ético-moral estão acima das normas estabelecidas e que se referem essencialmente à

consciência do enfermeiro.

Actualmente a enfermagem, está, creio, construída num conceito holístico. Uma visão

que leva a sua actuação para uma orientação no sentido da passagem de um modelo

dominado pela doença paÍa um modelo que tem em atenção a saúde e o bem estar da

pessoa (Mamrcho, Lopes e Teixeira 1995) remetendo o cuidar ao seu nível de

excelência §unes 2002).

Tal como diz Lucília Nunes, não basta saber que os nossos utentes têm direito a serem

tratados pelos meios adequados, humanamente e com prontidão, com correcção técnica,

privacidade e respeito, é necessário também que a prestação de cuidados concreta ao Sr.

José ou à D. Maria seja zelosa e competente. Não se trata simplesmente da satisfação de

um direito formal, mas a associação das competências técnicas, científicas e morais para

a prestação de um cuidado de qualidade de tipo holístico. Íi, u prestação que oferece

oficio ou uma profissão e que the confere crédito e reconhecimento (Salgueiro 1994).
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Capítulo III Da Emergência da Saúde

"salvar a vida a alguém é como apaixonarmo-nos, é

a melhor droga deste mundo. Durante dias, talvez

semanas depois, caminhamos pelas ruas tornando

infinito tudo aquilo que se vê. O tempo torna-se

mais lento e longo e perguntamos a nós próprios se

não nos teremos tornado imortais, como se também

tivéssemos salvo a nossa própria vida."
Joe Connelly a

3.1 O Serviço Nacional de Saúde

A saúde é o problema número um da humanidade, pois é da saúde que dependem o

bem-estar fisico, psíquico e social dos indivíduos, a capacidade de trabalho, logo' a um

nível imediato e consequente - o desenvolvimento económico-social de cada país.

As relações entre saúde e Economia são muito estreitas e desenvolvem-se em termos de

causa efeito. A um baixo nível de saúde, correspondem trabalhadores pouco

produtivos. Como consequência, uma economia nestas condições não prospera, não se

desenvolve, logo, não cria a possibilidade de remunerações mais elevadas e de maior

emprego de mão de obra, - os meios práticos de que depende todo o progresso na

educação e na melhoria da alimentação, do saneamento e das comodidades que

constituem na vida moderna, o padrão do seu desenvolvimento.

Em portu gal, ê a Ricardo Jorges, eminente historiador e médico do início do século XX,

que se deve a reorgani zaçáo dos serviços de saúde. Estes passam a denominar-se por

..Serviços de Saúde e Beneficência Pública". Não obstante isso, a maiori a da prática

o 
COWNp,LLY,Joe -1998 Bringing Out the Dead, Lisboa: Planeta Editora, pg. 107.

5 Médi"o, historiador e professor universitário, Ricardo Jorge (1858-1939) repamiu os seus escritos pelos

mais variados domínios, desde higiene pública à história da medicina e à crítica literária. Nascido e

formado no porto, teve uma fulgurante carreira docente, a par da intensa actividade científica que o

consagrou como epidemiologistã e higienista. Com o volume "Higiene Social Aplicada à Nação

portuluesa" (1884), imprimiu noror -*or à sanidade em Portugal. Em 1899 e após a publicação da obra
..Deniografia e Higiene da Cidade do Portoo'é nomeado inspector-geral da Saúde Pública.
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assistencial era prestada pela clínica livre cabendo ao Estado unicamente a assistência

aos pobres e indigentes que a ela tinham direito no regime de gratuitidade, prestada

especialmente pelas autoridades de saúde sob vigilância e encargo das autarquias ou de

entidades benévolas caritativas. Ou seja, a reforma de 1899-1901 consagrava quase e

tão só a assistência a pobres e indigentes "esquecendo" a assistência médica a toda a

população.

Os cuidados diferenciados hospitalares eram assegurados por hospitais públicos e por

hospitais dependentes das Misericórdias. Com a implantação da República em 1910,

Ricardo Jorge continuou a dirigir os serviços de saúde tendo preparado as novas

reformas de 1912, 1926 e 1929. O escasso aproveitamento das experiências de outros

países mais desenvolvidos, traduziram medidas com poucos resultados práticos

traduzidos na saúde das pessoas, com excepção no que se refere à luta contra algumas

doenças infecciosas como a o'varíola e o tifo exantemático" (Gonçalves Ferreira 1975:

2s).

Até 1945 assiste-se à estruturação legal do princípio de que o Estado e as Autarquias

devem limitar a interuenção supletiva das iniciativas particulares e que estas devem ser

estimuladas de forma a satisfazeÍem as necessidades principais. O intróito do Decreto-

Lei no 827 , de l0 de Outubro de 1937 é esclarecedor: "A solução do problema da

assistência estará mais no desenvolvimento das suas formas privadas do que na

luxuriante vegetação dos organismos públicos, burocratizados, estabilizados, ou seja,

mecânicos e inerteso'.

Em 1946 e com a Lei no 2}ll, faz-se uma primeira intentona no sentido da

regional izaçáo dos cuidados diferenciados, constituindo este diploma um significativo

avanço nesta matêna.

No período de 1945 a 1971, o panorama da assistência em saúde em Portugal é,

praticamente regulado pelo Decreto no 35108, de7 de Novembro de 1945 que só viria a

ser revogado em 1971.

Apesar de só em 1958 surgir um Ministério da Saúde (MS), é na década de 60 com a

criação do Estatuto Hospi talar6 , que se procura moderni zar o funcionamento e gestão

hospitalar. Assiste-se à pulveri zaçáo de postos médicos por todo o país (cuidados

6 A publicação do "Estatuto Hospitalar" (DL n" 48357, de 27 de Abril de 1968) procurou uniformizar as

norÍnas de funcionamento de todos os hospitais, emobediência à Lei no 2120, de 19 de Julho de 1963.

Apesar de recoúecer o atraso em que o país se encontrava no sector da saúde, o diploma consagrava

algumas disposições novas no que se refere ao trabalho em saúde pública, à profissionalização de algum

peisoal, à "modernizaçáo" dos serviços de saúde e assistência criando novos serviços e regulamentando

àutros, o certo é que, para Gonçalves Ferreira (1975), "o tempo passou sem que se chegasse a estabelecer

uma organizaçáo de serviços locais efectivos e operantes".
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arrbulatórios), passando o sistema Previdência a assumir-se como responsável pelos

cuidados médicos para os tabalhadores e familiares.

Após a criação dos institutos de Saúde Materna, Luta Anti-Tuberculose e Psiquiatria em

1945, é a partir de l97l que uma nova reforma surge criando cenüos de saúde por quase

todos os concelhos com uma actividade predominantemente dedicada à saúde da mãe e

da criança. Apesar de todas as mudanças verificadas até à data, a nova reforma de saúde

deparava-se com dados epidemiológicos muito danosos para a sociedade poúrguesa

(Tabela 4).

Tabela 4: Mortalidade Infantil por cada 1000 Nados-Vivos

50

Portugal

França

Reino Unido

Espatrha

77rS

27,5

22,5

43,7

A419

22

19,6

37,8

55rs

lE,2

18,5

28,1

38,9

13,8

18,9

18,9

ü54

4,32

5,58

4,40

619

48

5,9

5,5

Fonte: DGS 1997,2001; OECD, 2003

Conhecida como a "Refonna Gonçalves Ferreirú', a reforma da saúde legislada em

1971, incluiu o estabelecimento de Centros de Saúde de I' geração. Gonçalves Ferreira

manifestava a preocupação por um equilíbrio eficaz no atendimento das necessidades

em saúde considerando-o em quatro pontos: a "área sanitária" (higtene e conüções de

salubridade do meio ambiente), a "ârea dos cuidados primários" (na promoção e

vigilância da saúde), a "ârea dos cuidados hospitalaÍes" enquanto complementaridade

da anterior e, a "âÍea de reabilitação, recuperação e consequente reclassificação sócio-

profissional e económica" (Ferreira 1975:22). Nas suas linhas gerais, a reforma de

1971, começada a elaborar em 1970, têve por base a centalizaçáo no Ministério da

Saúde de uma política unitária de saúde {uo, reconhecesse o direito à saúde a todos os

cidadãos sem discriminação generalizando a sua praüca a toda a população. Surge o

Estado enquanto figtra responsável enquanto difusor da política de saúde e assistência,

e igualmente responsável pela execução das actividades a ela ligadas. A planificação

das actividades é elaborada a um nível cenüal passando estas para os planos locais e

regionais.

A "Reforma de Gonçalves Ferreira" de 1971, viria a abrir a porta a uma década de dez

anos de fortes incrementos nas políticas de saúde e no estabelecimento do Sistema

Nacional de Saúde (SNS) em 1979. O Observatório Português dos Sistemas de Saúde

(2003) contextualiza este período como sendo caracterizado por inücadores sócio-

económicos muito desfavoráveis em relação à Europa ocidental e por utna fragmentação
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dos serviços de saúde (hospitais do Estado, hospitais das Misericórdias, posto§ médicos

dos serviços médico-sociais da previdência, serviços de saúde pública, médicos

mtrnicipais; sector privado desenvolvido na área do anrbulatório)

No entanto, de facto, nos últimos 25 anos do século XX, Porhrgal conheceu grandes

mudanças na sua história enquanto Nação, enquanto sociedade civil, política e

económica. Falo da demo cratrzaçáo e da descolonização vividas em 1974, da entrada na

Comunidade Económica Europeia em 1986 e na integração na União Monetaria

Europeia em 2000. Todas estas mudanças acarretaram e acaxretam ainda hoje grandes

desafios à sociedade portuguesa criando um clima de forte incremento ao

desenvolvimento social, empresarial, tecnológico e económico.

Quadro 2: Principais melhorias e fragilidades do SNS

Subida da esperança de vida à nascença em

cerca de 7 anos de 1970 a 1997;

Entre 1990 e 1997, regista-se melhoria da

assistência â graudez;

Taxa de mortalidade infantil desce

consideravelmente;
Os cidadãos acedem aos hospitais distritais
em menos de 60 minutos;

88% da população reside a menos de 30
minutos de um hospital distrital ou central.

Apesar de ter diminuído, a taxa de

mortalidade infantil continua uma das mais

elevadas da Europa;
As doenças cérebro-vasculares,
cardiovasculares, neoplasias atribuem taxas

de mortalidade elevadas;
A incidência de tuberculose é elevada;

Os acidentes são responsáveis pela perda

elevada de anos potenciais de vida dos

portugueses
Toxicodependência, SIDA, e doenças

sexualmente transmissíveis apresentam
indicadores

Fonte: Ministério da Saúde - Plano Desenvolúmento Regional 2000-2006 (2000) (Adaptado)

Da demo craizaçãro social e políüca do país fez parte a criação do SNS. Possibilitou,

num período de tempo escasso, a cobertura da popul ação portuguesa em cuidados de

saúde e a estnrturação de carreiras profissionais. Apesar das melhorias registadas nas

condições de saúde da população portuguesa, continuavarn a subsistir fragilidades e

problemas que continuaram a obrigar este sector a uma importância prioritána (Quadro

2).

O SNS é, actualmente, um conjunto orgarizacional que emprega mais de 100000

profissionais em cerca de 500 estabelecimentos, a maior parte dos quais colresponde a

empresas de média e grande dimensão. Este segue o modelo de funcionamento idêntico

ao da Administração Pública, ou seja, fortemente burocrático, hierarquizado, desprovido
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de mecanismos de regulação intrínseca, estando limitado na utilização de grande parte

dos instnrmentos de gestÍlo moderna. Segundo o o?lano de Desenvolvimento Regional

2000-2006", o MS estabelece metas concretas de mudança: a implementação dos

Sistemas [,ocais de Saúde - desenvolvimento de unidades fuircionais de saúde formadas

pelos hospitais e grupos de cenffos de saúde determinada ârea geognífica envolvendo

também entidades privadas com vista à partilha e maior disponibilidade de recursos; a

criação dos Centros de Responsabilidade Integrada destinados a criar níveis intermédios

de gestE[o nos hospitais públicos com o objectivo de aumentar a eficiência do seu

fuircionamento (Ministério da Saúde: 2000). É nesta linha de actuação que Manuel

Antunes defende a mudança do sistema hospitalaÍ na obra "A Doença M Saúde".

Na discussão da problemáúica da saúde Manuel Antunes (2000) considera uma

abordagem em 3 vertentes: a vertente social em que a todo o cidadão é garantido pelo

Estado o acesso à saúde independentemente da sua condição eco@ómica, no que

concerne a cuidados médicos nas áreas preventiva, curativa e de reabilitação (cf. art. 64,

tro 3, a) da Constituição da República); a vertente económica do investimento em que, só

uma população saudáxel consegue produzir riqueza, ou seja, investir na saúde sera

investir no capital humano de um país; e, finalmente, a vertente da produção. Nesta

última vertente devemos considerar os crescentes custos com os cuidados de saúde. O

desenvolvimento de novas patologias, o crescimento das resistências aos medicamentos

já implementados e com elas a necessidade de mais avultados custos de investigação da

ciência médica, tornam exponenciais os custos com a saúde. Trata-se pois, de um bem

económico de elevada procura, com recursos financeiros limitados. É, na opinião de

muitos, uma actividade a necessitar de uma cuidada gestilo dos seus recursos humanos e

materiais no sentido de rentabilizar todos os investimentos nela efectuados.

Actualmente, os hospitais são pressionados a garantir altas performances quando se fala

em segurança e qualidade. Tanto os governos gomo as companhias seguradoras,

associações profissionais e de utentes são grandes fomentadores de pressão junto das

instâncias hospitalares no sentido de verem garantidas essas perÍormances.

Paradoxalmente, cabe aos administradores hospitalares gerir o seu cada yez mais

elevado nível de autonomia, e de, por outro lado, considerar todos os seus envolventes e

parceiros. Mckee e Healy (2002) assumem que são atingidos elevados scores em

qualidade e produtividade quando são atendidas nas organizações hospitalares padrões

52
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de cultnra oÍgantzacional centrados no utente, fortes lideranças, colaborações efectivas

entre os pares, a zresolução atempada dos problemas.

Tabela 5: Despesa com cuidados de saúde (% do PB)

53

Portugat

França

Reino Unido

Espanha

2,6 5,6

4,5

3,6

;
5,4

62

8.6

6,0

6,7

9'0

9.3

7,3

7,5

9r2'

9.5

7,6

7,5

Fonte: OECD, 2003

Como se pode verificar (Tabela 5), o investimento na saúde em relação ao PIB tem

vindo a aumentar nestas últimas décadas. Em Porhrgal, dos 2,6yo em 1970 aumentou

para 6,2yo em 1990 e para 9,2yo em 2001. No entanto, em dados absolutos, a despesa

per capita (Tabela 6) supera países cujo investimento público na saúde é menor (1662

dólares contra 1567 de Espanha com um investimento de 7,5%a do seu PIB).

Tabela 6: Despesa com a saúdeper capita (em dólares, PPP)

Portugal

França

Reino Unido

Espanha

t2t9
2163

1535

1287

1290

2231

1607

l37l

1424

2306

1725

t467

1570

2416

1839

t493

16ú,2

2588

2012

r567

Fonte: DGS, 2001

Actualmente, o sector da saúde dos estados membros da UE representa entre 7%o e l0%

dos seus respectivos PIB fiatando-se de um sector de forte intervenção nos mercados

económicos nacionais e europeus. Desenvolve interacções fortes ao nível das indústrias

farmacêuticas, no desenvolvimento tecnológico, no plano das entidades seguradoras e

prestadoras de cuidados.

Frank Vandenbroucke (2002), lembra que o grande desafio político dos estados

membros da UE será no futuro o de garantir um correcto equilíbrio social alicerçado em

estandartes tais como a solidariedade, a equidade, a acessibilidade e a qualidade. A

integração europeia e a liwe circulação de pessoas e bens no espaço europeu, acalreta

consigo a respoÍNiabilidade da globalizaçáo das políticas de saúde tomadas por cada

governo na construção de uma Europa desenvolvida desvanecendo as assimetrias. A

saúde é, para Vandenbroucke, uma responsabilidade a ser partilhada pelos responsáveis

pelas áreas sociais e pelos responsáveis dos sectores da saúde quer ao nível das

instifuições europeias, quer ao nível dos estados membros.
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Em 1996, éramos contudo o país da UE com a menor percentagem de investimento

público no §ector da saúde (4,9o/o), a que corresponde o restante às despesas privadas

dos portugue§es com a sua saúde (OCDE 1998), em particular no pagamento a médicos

privados (Tabela 7).

Tabela 7: Evolução de alguns indicadores financeiros

Portryrl

Frauça

Reino Unido

Espanha

2rt

5,E

4,5

3,7

5'8

7,6

5,6

5,7

t12

9,6

6,9

7,7

l'6
4,3

3,9

2,4

43

6,6

5,1

5,4

419

7,8

5,8

5r9

3r7

6,0

5,0

4,5

615

8,9

6,0

6,9

Fonte: OECD, 1998

Todos os custos em saúde, logo, o seu financiamento merece por parte da OCDE (2000)

uma lógica de gestElo assente em 3 questões: Quem financia o sistema de saúde? O que

é financiado (serviços e bens)? Quais os serviços que são prestados e que bens são

comprados? É certo que não é minha pretensão debruçar-me sobre a perspectiva

económica do nosso SNS mas, é importante relembrar o peso que este detém na

economia portuguesa.

O SNS é financiado através de impostos e o acesso aos cuidados primários e

hospitalares é gratuito, sendo, no entanto e em alguns casos (exames complementares de

diagnóstico, acessos à urgência,...), requerido o pagamento de taxas moderadoras.

Alguns estratos da população como crianças, doentes crónicos e gnívidas estiÍo mesmo

isentos de qualquer pagamento (DL n" 173/2003, de I de Agosto).

A afectação dos orçamentos hospitalares que durante tantos anos se baseou em valores

histórico§ com ajustamentos baseados nos valores da inflação anual, começou em 1998

a ser baseada na produção medida pelo chamado Grupo de Diagnósticos Homogéneos7

(GDH). O processo é conduzido pelo Ministério da Saúde atavés do criado Instituto de

GestÍlo tnforrrática e Financeira (IGIF).

7 O, GDH foram criados ao abrigo do artigo 25o do Estatuto do SNS, aprovado pelo DL no lllg3 de 15
de Janeiro, determinando os preços a cobrar pelos cuidados prestados no quadro do SNS tendo em conta
os seus custos reais e o equilíbrio de exploração. Visam igualmente, segundo o legislador, a repartição da
responsabilidade pelos encargos com os cuidados de saúde prevista no artigo 23" do Estatuto: iespondem
petos encargos da prestação dos cuidados de saúde prestados os utentes não beneficiários do SNS, os
subsistemas de saúde e outros.
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3.1.1 Recursos Humanos do SNS

Como é entendido, o SNS é concebido como uma rede, e nela se vêm representados os

centros de saúde, os hospitais distritais e os hospitais centrais guê, de uma forma

equilibrada, se estruturam numa crescente de diferenciação de cuidados. Para Canralho

Rodrigues (2002), esta articulação tarnbém tem uma leitura ao nível dos fluxos de

utentes das zonas uúanas menos populosas paÍa as capitais de distrito, e destes para os

chamados pólos de ahacção regionat (Lisboa, Porto e Coimbra). E pois nestes pólos que

o SNS encerra maior dotação de recursos humanos e técnicos e, logo, maior capacidade

de resposta. Mas essa diferenciação não conta tão somente com o número de

prestadores mas igualmente com os seus níveis de diferenciação.

A insuficiência de recursos humanos do SNS, na lógica de funcionamento do sistema,

aumenta a dependência existente pelos grandes pólos de atracÇão, sendo igualmente

justificada pela necessidade de garantir valências mínimas a nível distrital e pela

assimetria da distribuição desses recursos.

Proponho que seguidamente se note mais em poÍmenor a distribuição destes recursos

pelas áreas políticas a eles adstritas. Apesar de serem múltiplas as cÍIrreiras profissionais

representadas no SNS, a minha análise comparativa far-se-á unicamente sobre os

médicos e os enfermeiros.

3.l.l.l Prestadores Directos de Cuidados de Saúde

Como se verifica no Gráfico l, quer os médicos quer os enfermeiros têm sofrido ao

longo destas décadas um acréscimo mais significativo nos segundos que, por volta do

ano de t993 viram sair para o mercado de habalho os primeiros bacharéis por inserção

do ctuso de enfermagem no ensino superior politécnico. Na classe médica, o acréscimo

só é mais evidente nesta ultima década por imposição política às faculdades em suprir

energicamente as carências da população.
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Grlflco l: Evolução dos RH (medicos e enferreiros) no MS

Fonte: DGS, 1997,1998, 1999, 2000, 2001

3.l.l.l.l Perspectiva demognifica

3.l.l.l.l.l Sexo

Na composição dos grupos profissionais segundo o sexo, é evidente a predominância do

sexo feminino como se podcrá verificar no seguinte gráfico.

Gúflco 2: Distribuição dos Médicos por s€xos, l99t
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Contudo, as classes médica e de enfennagem, denotam uma evolução contrária, ou s€ja,

existe uma tendência ao aumento da taxa de fcminizaçlo médica e uma maior adesão

dos homens aos cursos de enfermagern nestes últimos anos. Duas profissões que se

comportavam maioritariamente masculinas e femininas rcspectivamente (Gráficos 2 e

3).

GríÍlco 3: Distribuição dos Enfermeiros por s€xos, 2W4
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IFcminino

tl'/o

Fonte: OE, 2005

3.1.1 .1.1.2 Estrutura Etaria

Os gráficos seguintes demonstram-nos a distribuição eüiria do efectivo médico e de

enfermagem no SNS.

Tabele t: Distribuição dos Médicos por Gnrpos Etários no SNS, 1997
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Fonte: DGS, l99t (adaptado)

Grlílco 4: Pirâmidc Etária dos Médicos, 1997
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Tabela 9: Distribuição dos Enfermeiros por Grupos Etários, 200/,
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Fonte: OE, 2005 (adaptado)

Taxa de Feminização :81r3"/o

GráÍico 5: Pirâmide Etária dos Enfermeiros, 2004
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Fonte: OE, 2005 (adaptado)

3.1 .l .1.2 Pessoal Médico pertencente ao quadro do SNS

Como se poderá verificar em todos os anos com excepção do ano de 1996 por

inexistência de dados, cerca de metade dos quadros são preenchidos por pess oal até 44

anos
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Tabela l0: Distribuição Etária do pessoal Médico pertencente ao SNS, de 1991 a L997

Fonte: DGS

Não se verifica envelhecimento da classe pois verifico um aumento do pessoal formado

e efectivo (Grafico 1) e um decréscimo das faixas etiírias mais velhas nestes últimos

anos (Gráfico 4).

Tabela 11: Número de Habitante§ por Médico, por Região de Saúde

Tabela 12: Evolução da coberflra de Médicos por 1000 habitantes, de 1960 a 2000
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65>=

Descoúecida

Condnente 17142 485

RS Norte 5575 508

RS Centro 3949 5,m

RS Lisboa e Vale do Tejo 6444 4t3

RS Alenrcjo 650 661

RS Algarve 524 609

Fonte: DGS, 2001 (adaPtado)

euanto à distribuição de médicos no Continente, verifica-se predominância dos

efectivos nas Administrações Regionais de Saúde de Lisboa (ARSLVT) e Vale do Tejo

e Norte (pólos de atracção) denotando em consequência um rácio habitântes/médico

mais baixo (Tabela 12).

Saliente-se que, no que conceÍne a este indicador de saúde, os valores referidos para

portugal situam-se já dentro da mesma ordem de grandeza dos valore§ presentes nouüo§

países da Euopa.

Fonte: OECD, 2003 (adaPtado)
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3.1.1.1.3 Pessoal de Enfermagem pertencente ao SNS

No que concerne ao pessoal de enfermagem, apresento à semelhança do grupo

profissional anterior, a distribuição em dados relativos dos elementos inscritos na

re§pectiva ordem.

Verifico uma predominância de profissionais do sexo feminino no entanto com

tendência a uma maior adesão de profissionais do sexo masculino nestes últimos anos

(Gráfico 5). De igual forma não verifico envelhecimento da classe profissional visto que

50% da população tem até 40 anos de idade (Tabela l3).

Denota-se um reforço do número de enfermeiros por cada 1000 habitantes no entanto

ainda em valores longínquos de outros países europeus (Tabela l4).

Do ponto de vista geopolítico da distribuição dos profissionais por Administrações

Regionais de Saúde (ARS), existe uma significativa predominância das ARS Norte e

Lisboa e Vale do Tejo.

Tabela 13: Distribuição do pessoal de Enfennagem entre 2000 e2004
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Apesar da ARS Alganre apresentar o menor número de profissionais na sua área de

influência, esta detém um maior rácio habitantes/enfermeiro (Tabela l5). Similarmente,

considera-se um predomínio da distribuição de enfermeiros pelos cúdados de saúde

diferenciados em deüimento dos cuidados de saúde primários (Gráfico 6), revelando

serem os cuidados diferenciados os preferidos por parte dos recém-licenciados. Tal

preferência é verificável em todas as ARS.
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Tabela 14: Evolução da cobrtura de Enfermeiros por 1000 habitantes, de 1970 a 2000

Poíugrl l,t 23 2,1 1,7

França

Reino Unido 7,8 E,E

Espanha 6,6

Fonte: OEDC,2003

Tabela 15: Número de Habitantes por Enfermeiro, por Região de Saúde

3,I 4,7 5,6 6,7

Contlncntc 3133t 102

RS Norte 10292 304

R.S Centro 7922 293

RS Lisboa e Vah do Tejo 10545 307

RS Alentejo 159ó 280

RS Algarve 983 355

Fonte: DGS, 2001

GráÍico 6: Distribuição dos Enfenneiros segundo os níveis de cuidados de saúde, por regiões de

saúde

Fonte: DGS, 2001

3.1.1.2 Vínculos

Considerando agora os tipos de vínculos que os efectivos do SNS podem deter nas

organizações da saúde, poderemos sectorizá-los em 4 tipos (Rodrigues 2002): vínculo

definitivo (quadros de pessoal); vínculos provisórios (contratos administrativos de
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provimento); vínculos precários ( contratos de trabalho a termo certo, fornecimento de

serviços e avenças), e, os mecanismos de mobilidade (destacamentos e requisições).

GráÍico 7: Evolução do tipo de vínculos dos efectivos do SNS, entre 1990-1998

Fonte: DGS, 1998

Nesta matéria, assiste-se ao longo destes últimos anos ao reforço dos quadros de pessoal

alicerçados em vínculos "não quadro" em detrimento dos vínculos definitivos (Gráfico

7). Trata-se do resultado da agenda política em matéria do redimensionamento dos

quadros da função pública defendida nestas últimas legislaturas.

3.1.1.3 As Carreiras no SNS

Como constatamos, o SNS é composto por um conjunto de carreiras que "cohabitam",

umas do regime geral e que são comuns em toda a Administração Pública, e outras que

sendo específicas da saúde, são apelidadas de corpos especiaiss lquadro 3).

E é a propósito da constituição destes corpos especiais na saúde, que irei debruçar-me

mais particularmente sobre a carreira do pessoal de Enfermagem no SNS.

* 
O nt n'248/85, de 15 de Julho dispõe no no3 do artigo 13" a seguinte redacção: "Quando o exercício

de uma função, no âmbito da Administração, requeira a constituição de um grande agrupamento de
pessoal unido por um laço de natureza funcional, pode criar-se um corpo de pessoal, submetido a um
estatuto específico".
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Carreira Técnicall

Carreira Técnico-Profissionall3

CaÍÍeim de Assistente Administrativol5

CaÍreira de Tesoureirol6

CaÍrciras de Pessoal Opeúriol7

CaÍreira de Pessoal Auxiliarlt

Carreira Médicarz

Cârreira de Enftrm"gemra

Quadro 3: Carreiras presentes nos organismos da saúde da Administração hiblica

Fonte: CARVALHO RODRIGLJES, Luís (Org.), 2002

3.1.1.3.1 Careira de Enfermagem

Como já referi anteriormente, a Ordem dos Enfermeiros foi aprovada tal como os seus

estatutos pelo DL no 104/98, de 2l de Abril. Tal acontecimento veio a ser o culminar de

período de forte evolução da carreira que mais se desenvolveu enquanto corpo especial

na Administração Pública. A evolução socioprofissional da Enfermagem veio, dois anos

antes a ver regulamentado o seu Job Description através do Regulamento para o

Exercício Profissional da Enfermagem (REPE) pelo DL n" 161196, de 4 de Setembro.

É precisamente no no I do art. 4" do REPE que é definida a profissáo: "a profissão que,

ÍLa área da saúde, tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano,

são ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos gnrpos sociais em que ele está integrado, de

forma que manterúam, melhorem e recuperem a saúde, ajudando-os a atingir a sua

máxima capacidade funcional tão rapidamente quanto possível".

A cameira de enfermagem desenvolve-se por 5 categorias a saber: enfermeiro,

enfermeiro graduado, enfermeiro especialista, enfenneiro chefe e enfermeiro supervisor.

É, pelo disposto na alínea g) do n" 2 do art. 16o do DL no184/89, de 2 de Jtrnho,

considerada sm cofpo especial e cujo regime legal foi aprovado pelo DL no 437191, de 8

' Cf. urt. 4o do DL no AC/,.-Ngl,de 18 de Dezembro.
l0 

Aprouudu pelo DL no l0l/80, de 8 de Maio

" Cf. art. 5o do DL n" 4M-N98, de 18 de Dezembro.

'2 R.gi-. jtrídico aprovado pelo DL to 73190, de 6 de Março, alterado pelos DL no 2l}lgl, de 12 de

Juúo, DL n" ll4l92, de 4 de Junho, DL n" 396193, de 24 de Novembro, DL t" 198197 , de 2 de Agosto,
DL no 19/99, de 27 de Janeiro, e, DL n" 412199, de 15 de Outubro.

" Cf. art. 6" do DL n" 4M-N98, de 18 de Dezembro.

'o O DL no 1Ml98 , de 2l de Abril criou a Ordem dos Enfermeiros e aprovou o respectivo estatuto; o

Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros foi aprovado pelo DL no 161196, de 4 de

Setembro.

" Cf, art. 8o do DL n" 4M-N98, de 18 de Dezembro.
16 

Cf. art. 9o do DL n" 4M-N98, de 18 de Dezembro.

" Cf. aÍa.12" e seguintes do DL n" 4M-N98, de 18 de Dezembro.

'8 Cf. art. l0o do DL no 404-N98, de l8 de Dezembro.



A Enfermage,m ao Volante do Pré-Hospitalar- As Apropnações e os Conteúdos Funcionais M

de Novembro com as alterações provenientes dos DL Lo 412198, de 30 de Dezembro e

pelo DL no 4ll/99, de 15 de Outubro.

As 5 categorias desta carreira vertical são agrupadas por 3 níveis: nível I corresponde às

categorias de enfermeiro e enfermeiro graduado, nível 2 às categorias de enfermeiro

especialista e de enfermeiro chefe e, finalmente, ao nível 3 a çategoria de enfermeiro

supervisor.

O job description da profissão contempla 3 áreas de actuação: prestação directa de

cuidados, gestão e assessoria. E, a cada uma delas estão implicadas funções

diferenciadas quer pela sua natureza, qler pela sua remuneração e âmbitole.

Com o ingresso da profissão no Ensino Superior Politécnico e a consequente formação

de quadros superiores com os graus de bacharel e, actualmente, de licenciados, o

ingresso na caxreira faz-se pela categoria de enfermeiro. A passagem a enfermeiro

graduado é feita automaticamente por entre todos os enfermeiros que cumpram seis

anos de exercício profissional e, concomitantemente, com uma avaliação de

desempenho de Satisfaz2o.

O acesso à categoria de enfermeiro especialista faz-se por entre todos os enfermeiros

QUê, com a habilitação de um curso de especializaçáo em enfermagem ou curso superior

especializado em enfermagem, possuam igualmente avaliação de desempenho de

Satisfaz. Neste caso, a progressão não é afectada pelo número de anos que o enfermeiro

possui enquanto profissional.

Pode ser enfermeiro chefe qualquer enfermeiro graduado ou especialista, com seis anos

de exercício profissional e avaliação de desempenho de Satisfaz, mas guo, possuam

igualmente uma das seguintes habilitações: curso de estudos superiores em

enfermagêffi, curso de especializaçio em enfermagem, cursos de administração de

serviço de enfermagem ou outro curso tta área da gesülo que confira no mínimo o grau

de bacharel.

A enfermeiro superuisor, poderão ascender enfermeiros especialistas e enfermeiros

chefes com üês anos na respectiva categoria ou no conjunto das categorias, e,

igualmente, com avaliação de desemperúo de Satisfaz. Deverão também possuir uma

das seguintes habilitações: curso de estudos superiores em enfermagem, curso de

especializaçáo em enfeÍmagem, curso de administração de serviços de enfermagem ou

" Cf. art. 3o, no 2 do DL no 437/gl,de 8 de Novembro.
20 

Avaliação de Desempenho em Enfermagem aprovado pelo Despacho n" 2/93,do Secretario de Estado
Adjnnto do Ministro da Saúde, publicado no DR no 75,II Série, de 30 de Março de 1993.
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outro idêntico que confim no mínimo o grau de licenciado. Todas as categorias est2io

zujeitas a concurso de ingresso com a excepção da de enfermeiro graduado.

Quanto aos regimes laborais e aos horários de habalho, eles podem ter três cenários

distintos: horário normal de 35 horas semanais; horário de trabalho a tempo parcial, e,

honário acrescido de trabalho (42 horas semanais)2|.

Na Adminisüação Pública é consagrada a possibilidade de, por exemplo, "sob a

vertente do interesse públ ico"22 os funcionários e agentes poderem acumular funções

em dois locais distintos, devendo para tal, solicitar autorização e deferimentos prévios.

Salienta-se de igual forma para a necessidade de atender a que, "algumas profissões e

actividades"23 sendo "especialmente desgastantes fisica e psicologicament a"24, o risco

de um elevado número de horas de trabalho poder conduzir a uma degradação da

"qualidade dos serviços públicos de saúde"2s, são limitadas as horas de trabalho total

paru 54 horas semanais26.

2\ cf. art.54"do DL n" 237l9l de I de Novembro.

" Cf. Circular Normativano 4 do Departamento de Modernização e Rectrsos da Saúde, de 14 de Março
de 2002.
23 ..

ldem
24 ..

1(lem
25 ..loem
26 

Considem-se o número total de horas de trabalho, aquelas que são realizadas no serviços de origem
(parcial, normal ou acrescido) com as horas propostas para acumulação de funções em qualquer outro
serviço da Administração Pública.
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3.2 Os Sistemas de Emergência Médica

"Em 17 de Agosto de 1896, Bridget Driscoll, uma
mulher de 44 anos, Íoi a prtmeira pessoa a ser
morta por uma viatura motorizada. Foi a*opelada
por um canro. As testemunhas afirmaram que o
automóvel ia a uma velocidade "tremenda": talvez
a viatura circulasse a 12,8 Km/h, em vez dos 6,4
Km/h permitidos."

In INEIvÍ7

O ideia de que a assistência médica de emergência começa a partir das portas do

hospital é, obsoleta. A práttica clínica, a análise estatística e o senso comum indicam que

no período de tempo compreendido entre a ocorrência do dano até à entrada no hospital,

decorre um tempo extremamente importante no qual, as taxas de mortalidade e de

morbilidade poderão ser reduzidas conforme os tipos de socorro que são aplicados

(Jenkins 1978; Bledsoe, Porter e Shade 1997; OMS l98l).

O conceito de aplicar os primeiros socorros logo no local onde o evento acontece não é

novo. Por exemplo o St. John's Ambulance Service - instituição que detém muito do

trabalho voluntario no Reino Unido e nos países da Commonwealth, teve o seu início

ainda durante os tempos das Cruzadas. A primeira ambulância criada deve-se a

Napoleão e aos seus generais que construíram uma carroça de tracção animal para

carregar os soldados feridos até às camaratas durante as Guerras Napoleónicas. Surge

assim o primeiro "sistema de emergência" graças ao pioneiro Dominique Larrey -
cirurgião - em meados do século XVII (INEM 1999). Nesta altura montavam-se os

hospitais de campo próximos dos campos de combate, prestando os primeiros socorros

aos feridos. Apesar de inúmeras limitações de índole material e terapêutico, já nesta

altura se procurava inovar, nomeadamente com a criação das unidades moveis de

transporte materialwadas por carroças, Do altura denominadas por "ambulances

attendants'n.

No entanto, é só no século XD( que são criados os primeiros sistemas de emergência

médica civis com base nos conhecimentos adquiridos e desenvolvidos nas áreas

militares. Os profissionais a integrarem estes sistemas eram sobretudo enfermeiros,

membros de Ordens Religiosas e de associações humanitiârias bem como da Cny

Vermelha.

2' [,[EM - 2OO5 Newsletter Via Verde para a Vida, Ed. Especial - Maio
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No século passado, a assistência domiciliária era efectuada em alguns países por um

médico que se fazia deslocar junto das populações munido da sua mala. A sua fonnação

generalista eru insuficiente paÍa o adequado socorro em situações mais específicas como

üauma e pediatria.

Thomas, cinrgião britlinico, demonstrou durante a I Grande Guerra Mundial que

cuidados médicos apropriados poderiam salvar vidas e "membros" (Jenkins 1978).

Ainda hoje utilizada, a Tala de Thomas foi a sua invenção pü?, nesses tempos

imobilizar as fracturas de femru.

Já no século XX, nas I e II Grandes Guerras Mundiais, as experiências adquiridas

demonstraram guo, o socorro atempado, agressivo e eficiente às vítimas de trauma faz a

diferença entre a vida e a morte (Hafen et al 1996). A experiência americana adquirida

na Guerra do Vietnam serviu igualmente para verificar güê, pessoal não médico bem

treinado pode executar atifudes de suporte de vida desde que com supervisão médica

(Limmer 1999). Segundo Astor Jenkins (1978) deve-se provavelmente aos russos e aos

escandinavos, o projecto pioneiro de estender à comunidade, serviços civis de socorro

pré-hospitalar através de ambulâncias bem equipadas, tripuladas por médicos ou por

outros técnicos. Em 1965, o Dr. Frank Pantridge inaugurou o seu "mobile coronary

unit" em Belfast (Adams e Trimble 1989: 307). O seu sucesso desencadeou uma

proliferação de serviços análogos. Nos Estados Unidos da Améica, a ideia vingou

igualmente levando a que o sistema de socoÍro abarcasse todas as situações de

emergência. O socorro continuaria a ser prestado por técnicos devidamente formados e

treinados e que actuam sob supervisão remota de enfermeiros e médicos hospitalares

(Jenkins 1978). O "mobile intensive care" é gradualmente instalado durante a década de

70 em áreas diversas como Miami, Seatle, los Angeles e New York. A gestiío

financeira do sistema e o contolo das acções de socorro é efectuada a 3 níveis: são

criadas agências administrativas aos níveis estatal, regional e municipal e, consoante as

respectivas abrangências, estas são incuurbidas de desenvolver políticas de socorro de

forma a garantir cuidados de qualidade indo ao encontro das respectivas populações.

São igualmente responsabilizadas pelo garante do financiamento do sistema; por criar a

legislação respeitante à pútica de cuidados pré-hospitalares; e, pelo recoúecimento e

licenciamento dos técnicos de emergência médica. Em suma, cada agência constituiu-se

num sistema denfro do proprio sistema de emergência médica (Bledsoe, Porter e Shade

1997; O'keefe et al 1998; Caroline 1995; Browner 2002).
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Hoje, o sistema de socorro nos EUA constitui uma das escolas de referência ao nível do

socorro pré-hospitalar. As vítimas são assistidas nos locais de ocorrência com meios

adequados e pessoal üeinado, mantendo-se durante o fiansporte para o hospital.

O conceito de sistema de socorro é explicado por diversos autores definindo-o como

uma organização abrangente e coordenada de rectrrsos para a resposta efrcaz a situações

de emergência médica (Fowler 1989; ENB 2000; Pereira 1990). Para o termo

emergência, em 1972 o American Hospital Association determinava que seria qualquer

situação euê, na opinião do paciente/cliente, da família ou do acompanhante

responsável pela sua ida ao hospital, poderia requerer cuidados médicos (AHAL972).

No entanto, num notável artigo assinado pelo Prof, Romero Bandeira (1998), o autor faz

uma exausta explanação sobre a epistemologia da palawa "emergência" concluindo que

esta deverá ser substituída por "urgência absoluta", tal como de igual forma só

deveremos utilizaÍ o termo '1rrgência relativa" para os restantes casos, citando as

conclusões do "PreHospital Imediate Care: Towards Evidence Based Pré-Hospital

Care", realizado em Londres a 5 de Março de 1998.

Um dos problemas com que os sistemas de socoÍro pré-hospitalar se debatem na

actualidade é o de adequaÍ os recursos disponíveis ao nível de socorro pretendido. Ou

seja, assegurar que recursos humanos e materiais mais especializados não estejam

ocupados em situações de menor importância. Foi com esta preocupação que a OMS em

1981, aconselhou a melhor articulação entre o primeiro socorro providenciado pelos

socorristas e o staff hospitalar. Para exemplo, a França desenvolveu, para situações de

gravidade manifesta, várias unidades de socoÍro medicalizadas {uo, após cada chamada

telefonica de socorro dirigda às cenüais telefonicas, são activadas para o socorro lz

loco (OMS 1981). E de igual forma considerada como de fuirdamental importlincia,

a participação de médicos e enfermeiros nas acções de forrração para a prática de

cuidados pré-hospitalares (OMS 1981; Adams e Trimble 1989; Giordano e Davidson

1989; Wainscott e Atkins 1989).

Se atendermos que os tempos de guerra acarretaram no passado graves períodos de

recessão económi ca e incomensuráveis problemas sociais, é igualmente certo que estes

frzexam emergir novas esüatégias de socorro provenientes das experiências adquiridas

em cenários hostis. Se a intervenção rápida das equipas de socorro era determinante na

minimizaçáo dos efeitos da guerra nas taxas de mortalidade e de morbilidade o mesmo

seria de esperar, se aplicarmos as mesmas estratégias, embora com as devidas

68
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adaptações, junto das populações ciüs. Assim, se entende que os sistemas de

emergência médica pré-hospitalar tiveram o seu nascimento alicerçados em sistemas

militares (INEM 2000).

No final da quinta década e início dos anos sessenta do século passado, e com base nos

avanços científicos e tecnológicos, a filosofia usada na abordagem às vitimas quer no

domicílio quer nas vias públicas baseou-se em hansportes nâpidos até aos hospitais mais

próximos onde se iniciaria o tratamento. Contrariamente a esta filosofia, já havia sido

considerada pelo cirtrgião alemão - Dr. Kirschner - que, em 1938, defendia que a

prioridade do socorro não passava pelo transporte nípido das vítimas para o hospital

mas sim pelo transporte do médico às vitimas.

A operacionalização de sistemas de socorro com qualidade viria, a partir da década de

70, a demonstrar que um socorro adequado constitui a opção-chave no sentido da

diminuição das taxas de mortalidade de vítimas de ataque cardíaco e da elevada

sinistralidade automóvel (Sadler 197 7).

A evolução da emergência médica reduz-se hoje a duas doutrinas divergentes. Uma

anglo-saxónica que assenta num Scoop and Run, o transporte nípido para o hospital

após uma breve estabilizaçáo, e numa germânica (Stay and Play\ que considera a

medicalização na rua (INEM 1999,2000). Uma das referências na criação do sistema

português é o SAMU francês. Este último considera técnicos especializados como

médicos, enfermeiros e tripulantes de ambulância.

Hoje o sistema português de emergência médica que denominaremos a partir de agora

por SIEM (Sistema Integrado de Emergência Médica) é o resultado de vários estudos

realizados e guo, gradativamenteo tende a evoluir na doutrina germânica com a

medicali zaçáo do socorro.

3.2.L SIEM Português: Da Liteira ao Volante

Desde sempre que as populações se viram confrontadas com calamitosas situações. Em

Portugal, a primeira referência encontrada data do século XlV, onde, por carta régia do

Rei D. João I, em guo, a 25 de Agosto de 139528, ordenou que em caso de ocorrência de

28 A preocupação pelo socorro às populações em caso de fogo é, pela primeira vez coúecida
nas cartas régias do Rei D. João I compiladas nas Ordenações Afonsinas publicadas pela
Fundação Calouste Gulbenkian. Mais, além de pela primeira vez serem atribuídas a
determinadas profissões as tarefas do combate ao fogo e de socorro à população, é
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nm fogo, todos os carpinteiros e calafatesze aele se dirigissemmunidos do seumachado

a fim de o combaterem.

A partir desta data e ao longo de seis séculos e até esta data vários documentos são

conhecidos e que revelam uma forte preocupação dos governantes em adoptar medidas

tendentes a organizar seruiços e a dotá-los dos meios necessários à prevenção e

combate dos incêndios. ComeçaÍam então a ser organizados por vários centros urbanos,

grupos de populares euo, de acordo com as suas especialidades e disponibilidades, se

viriam a responsabilizar pela prevenção e socorro à população. Estes grupo§, sendo

individualizados e instinrcionalizados, tornaram-se os percursores das associações de

bombeiros e dos corpos de bombeiros de hoje em dia.

Primordialmente com a preocupação do combate aos incêndios, esses grupos,

disponíveis a acudir ao primeiro toque do sino, viram que na tarefa de socorrer tinham

de apagar incêndios, salvar pessoas e animais e, além disso, perceberam que as suas

tarefas de socorro eram prestadas em terra, no mar, em rios e balragens. O socorrismo

visava então o tratamento de feridos e doentes, o agasalho de pobres e desprotegidos,

íluo, aquando das pestes e de outras doenças calamitosas que assolaram o país,

determinou um papel fundamental no controlo dos danos à população e quo,

concomitantemente, serviu de patamar de partida para uma fase de desenvolvimento dos

serviços de socorro.

O primeiro documento coúecido legitima a prestação do socorro pelos carpinteiros e

calafates e é o mesmo que determina que às mulheres é devida a obrigação de

compaÍecerem no local paraajudar os homens3o.

A evolução das práticas de socorro evoluem individualmente por várias localidades do

país. Eduardo Agostirúo (1995), num levantamento histórico dá conta das alterações

verificadas pontualmente na cidade do Porto quando em l6t2 a câmara local colocou

machados à disposição dos carpinteiros que tintram a obrigação de acorrer aos incêndios

o, & Câmara de Lisboa que, em 1646, contrata os primeiros bombeiros remunerados

sendo em 1683, publicado o primeiro regulamento do pessoal de incêndios.

simultaneamente consagrado no Título DOOiltr as penas a aplicar aqueles que os provocam -
Da pena que 6,eram os (lue poemfogtos - começando o legislador por proibir o charnado fogo

provocado - "defendemos que peffia algua de qualquer qualidade, e condição que feia, nom

ponhafoguo em parte algtm."

" Calaftate é aqrrcle que se ocupa a calafetar embarcações.
3o Como se pode verificar na Carta Régia de D. João I de 25 de Agosto de 1395, tanto aos

carpinteiros como aos calafates eram-lhes devidas as obrigações de comparecerem nos locais do

incêndios munidos de seus machados, e, às mulheres era esüabelecido que deveriam igualmente

comparecer com os seus cântaros oopara apagar o dito fogo".
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O serviço de saúde, surgido desde entilo de fomra empírica e espontâÍrea, foi-se

desenvolvendo graças a homens mais disponíveis para a prestação de cuidados e

curativos. Num serviço desorganizado e rudimentar, desempeúado por homens

voluntariosos munidos de parcos recursos materiais e técnicos, a influência posterior de

enfermeiros que aos corpos de bombeiros foram chegando, foi determinante para um

salto qualitativo dos cuidados prestados. No entanto, o sucesso das tarefas ainda se

prendia muito ao improviso de utensílios e macas valendo determinantemente a

dedicação e emperúo dos homens ao senriço.

As frequentes tarefas de socorro do dia-a-dia cada uma com o seu problema específico,

fez sentir aos bombeiros a emergente necessidade que tinham em se preparar e

apefiechar melhor. As situações de incêndio e outros sinistros, confrontaram estes

homens com cenários de traumatismos, queimaduras, ferimentos, afogamentos e

asfixias levantando as reais fragilidades dos serviços de saúde.

Desta forma, começaram a ser criadas nos vários coÍpos de bombeiros as chamadas

"Secções de Ambulância" ou, simplesmente "Ambulância". Estas continuavam a ser

comportadas por homens dedicados e abnegados com o auxilio de médicos,

farmacêuticos e, mais tarde por enfermeiros, cujas funções, além da prestação do

socorro, tinham como missão ministrar ensinamentos específicos para a ptáúica de

curativos e socolTo.

Não sendo esse o actual objecto do nosso estudo, importa no entanto neste momento

tomar a noção de que o serviço de saúde dos corpos de bombeiros começou a ser gerido

através de regulamentos internos de cada associação. Regista-se o exponencial

crescimento destes serviços a partir de 1878, quando é criado nos Bombeiros

Voluntários de Santarém um Serviço de Saúde. Sendo as macas disponíveis

preponderantemente de tracção manual ou animal, é de realçar os primeiros carros-

maca. Em 1910, os Bombeiros Voluntários da Figueira da Foz inaugrram o §eu

primeiro carro-arnbulância e em 1915, no seu 5" aniversário, os Bombeiros Voluntários

Lisbonenses inaugrram o seu primeiro caro-arnbulância paÍa o transporte de doentes e

feridos.

No crescimento pulverizado a todo o continente, foi amargamente determinante a

necessidade de socorrer as populações que se viam confrontadas por graves epidemias

como no caso da gipe pneumónica do inicio do século XX.
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Actualmente, âs cerca de 471 gorpoÍações de bombeiros voluntários, municipais,

sapadores e privadas3l suportam umas tantas arnbulâncias de socoÍro cuja missão é a de

socorrer as populações a que estão geopoliticamente adsffitas.

3.2.L 1 A Viatura Médica de Emergência e Reanimação

Adoptando a doutrina kirschneriana do transporte do médico ao paciente e não o

contriírio, Portugal inicia em 1988, a actuação médica nas arnbulâncias do INEM em

Lisboa, sendo posteriormente inaugurada a primeira Viatura Médica de Emergência e

Reanimação §MER), em 1989, entiÍo denominada por VMIR - Viatura Médica de

Intervenção Rápida (INEM 2000; Paula 1990).

Ao longo destes 16 anos, foram igualmente criados mais 3 CODU's além do de Lisboa:

o CODU Porto em I ggl,o CODU Coimbra em 1995 eo CODU Faro em 2000. Com a

medicali zaçáo do atendimento telefonico das chamadas de emergência e com a

consequente adaptação das redes telefonicas locais, propiciou-se a expansão da

medicalizaçáo do socorro no território nacional.

Nesse sentido, a década de 90 foi marcante e traçou o rumo da melhoria do socorro às

populações. Equipas médicas acompanhadas de equipamento tecnológico avançado,

podem estar presentes desde os primeiros minutos da ocorrência, incrementando a

estabilização do doente antes do seu transporte. A particularidade de que se reveste esta

actividade no sector da saúde em Portugal, consiste no desemperúo de profissionais

médicos e de enfermagem fora das paredes das unidades hospitalares tendo-se de se

deslocar até aos locais de chamada. Deslocações estas que constituem autênticas

corridas contra o tempo, fiabalhando em ambientes hostis e procedendo a acções de

socorro na presença de familiares e populares acarretando elevados níveis de stess

(Oliveira 2003).

No entanto, interessa-me, para o estudo em questão, tecer alguns considerando§ que

entendo serem pertinentes nesta pesquisa: O que são de facto as \lIv[ER? Como se

3r O D".reto Lei no 29512000, de 17 deNovembro, rectificado pelo Decreto-Lei n20912001, de

28 de Julho cria o Regulamento Geral dos Corpos de Bombeiros. As corporações de bombeiros

podem ser juridicamente diferenciadas pelo vínculo que detém os seus efectivos nos seus

quadros. São corporações voluntárias aquelas que actuam com base em quadros de pessoal

assentes no voluntariado apesar de possuírem quadro próprio de pessoal; são corporações

municipais aquelas que, sob alçada da sua autarquia, possuem quadro de efectivos vinculados à

mesÍnâ sendo, por isso, profissionais; e, as coÍporações de sapadores são todas as que detêm um
quadro próprio de efectivos profissionais. Nesta classificação, realço também as corporações de

bombeiros privativas - alicerçadas a entidades privadas para serviço interno.
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organizam? De quem dependem? Quem actua sobre elas? Que profissões est!Ío nelas

envolvidas e como?

De facto, não foi preciso caminhar muito tempo em pesquisas para perceber que o

manancial bibliográfico referente ao tema é deveras escasso e praticamente limitado a

documentos de índole operacional do proprio INEM. Talvez em virtude dessa

fragilidade, é mais frequente ter acesso a estudos efectuados em sede de pós-

graduações, mestrados ou doutoramentos como são os casos da Arfur Batuca (1998),

Nelson Guerra (2002), Anabela Oliveira (2003).

É Oe igual forma curioso verificar o quase exponencial crescimento da procura dos

seroiços VMER por parte de estudantes finalistas de enfermagem para o
desenvolvimento dos seus estudos monográficos de fim de licenciatura. Tal, poderá ser

entendido como a procura de uma realidade ainda por conhecer, pouco acessível e cuja

realidade se processa ainda aquém dos curriculre escolares. As VMER constituem

assim, realidades marginais ao desempenho da generalidade dos enfermeiros formando

serviços envoltos nalgum nível de "secretismo" eue, pessoalmente, admito existir.

Inseridas num sistema de emergência parco nas suas vertentes de coordenação e de

concertação com outras entidades, com uma heterogeneidade formativa conferida aos

prestadores médicos e enfermeiros (Batuca 1998), deficitrírio de mecanismos de

avaliação de qualidade dos cuidados prestados e com importantes indicadores de

descontinuidades de cuidados entre os ambientes pré e hospitalar (Guerra 2002), as

VMER surgem passando a materi alizar a teoria de Kirschner - agora em Portugal.

Procurando agora responder às perguntas que coloquei inicialmente, limitar-me-ei aos

manuais VMER publicados pelo INEM. Assim, as \/N{ER, ao contrário das

ambulâncias de socorro32, não se encontram regulamentadas o que, por conseguinte,

permite as heterogeneidade que adiante escalpelaarei. São veículos automóveis

tripulados por médicos e por enfermeiros, ou, nalguns casos, por tripulantes de

arnbulância de socolro que "substituemoo os segundos na tarefa. No entanto,

tendencialmente tripuladas por enfermeiros deixando graduahnente de existir neste

sector a figura do tripulante. Tal situação não obsta a que ainda hoje existam viaturas

tripuladas por médico e por tripulante estando estes últimos englobados nas equipas de

32 As ambulâncias de socorro em Porhrgal encontram-se regulamentadas quanto às suas
características técnicas e respectivas cargas obrigatórias. No mesmo diploma legal, é igualmente
regulamentado a dotação em tripulantes (3) e a sua formação especifica no âmbito das
competências atribuídas aos seus desempeúos enquanto socorristas.
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enfermagem "desemperúando" as funções que serialÍr do enfemreiro. Todas as viahras

po§suem cargas iguais e que as capacitam para suporte básico e avançado de vida.

De acordo com a descrição feita pelo INEM, a distribuição territorial das \ItrvIER

cumpre a adaptabilidade do SIEM às "condições geográficas e às particularidades

sociais" (INEM 2000:12). Da mesma forma, estes serviços actuam enquanto extensões

dos serviços de urgência junto da comunidade e têm, preferencialmente base em

hospitais. As razões alegadas prendem-se com as mais-valias inerentes à proximidade

das equipas de socolro pré-hospitalar e as equipas intra-hospitalares. Também são

determinantes nesta opção, a maior facilidade na reposição dos consumos, a

higienização dos equipamentos em arnbiente hospitalar e a gestão dos recursos

humanos.

A questilo dos recursos humanos leva-nos a equacionar outros pontos de discussão.

Após formação específica promovida pelo INEM, médicos e enfermeiros, estes últimos

com o acréscimo de serem acreditados com um curso de condução defensiva, são
ooconfiados" à gestão de duas figuras mencionadas no dito Manual VMER: a do

Coordenador (médico) e a do Coordenador-Adjunto (igualmente médico). Estes podem

ser assessorados por uma terceira figura, a do "TAS/enfermeiro" que o deverá auxiliar

noutras funções de gestão corrente de serviço (INEM 2000). Curiosamente, no que

concerne a esta matéria, regista-se uma alteração a considerar nos manuais VMER de

1999 e de 2000: a figura do coordenador adjunto que inicialmente era um enfermeiro

(INEM 1999) é substituída por um médico no cargo de coordenador-adjunto (INEM

20oo).

No que respeita à sua dependência hienírquica, as VMER, em última análise dependem

do director de serviço à qual estão acopladas ou, directamente à respectiva

administração hospitalar. Ao INEM, é acometida a função de deter a sua subordinação

funcional ao respectivo CODU (Quadro 4) e, na gestilo dos chamados equipamentos

"não-consumíveis" ou imobilizados onde se conta a propria viatura. Esta dualidade

hieúrquica causa por vezes mrances assaz dificeis de perceber: se gradativamente ao

hospital é acometido o ónus da despesa deste sewiço (por força de protocolo inter-

institucional) e a gestâ[o dos recursos humanos (INEM 2005), o desempenho dos

mesmos recai na alçada de uma segunda entidade reguladora - o INEM.
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Quadro 4: Distribuição das VMER's por CODU

CODU \.IVTER

CODU PoÉo

VMER São João
VMER HG Sto. António

VMER CH Gaia
VMER H Pedro Hispano

VMER Vale do Sousa

VMER Braga
VMER Guimarães

VMER Chaves
VhdER Viana do Castelo

VMER Vila Real

CODU Coimbra

VMERHUC
YMER CHC

VMER Figueira da Foz
VMER Viseu
VMER Aveiro

VMER Castelo Branco
VMER Covilhã
VMER Guarda
VMER Leiria

VMER Caldas da Raiúa

CODU Lisboa

VMER Lisboa
VMER Santa Maria
VMER Curry Cabral
VMER Garcia d'Orta

VMER S. Fancisco Xavier
VMER Setubal

VMER Abrantes
VMER Vila Franca de Xira

VMER Santarém
VMER Cascais

CODU Faro
VMER Faro

VMER Portimão
Fonte: Inquérito do Autor, 2005

Quantos aos procedimentos administrativos na criação destes serviços, os documentos

são escassos estando à guarda restrita das administrações dos organismos envolvidos

(INEM e hospitais). No entanto, o processo de criação de uma VMER passa pela

disponibilidade de determinada unidade hospitalar em iniciar o processo. O

recrutamento de equipas médicas e de enfermagem para formação específica, a

disponibilízação de um espaço fisico para albergar o serviço são alguns dos

fundamentos iniciais do processo de criação da VME,R.

É, posteriormente, estabelecido um protocolo inter-institucional que formaliza os

direitos e deveres de ambas as partes. Normalmente, trata-se de um protocolo que,
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financeiramente desvincula de forma gradual o INEM dos encargos financeiros do

scrviço em si, ficando este somente com os encargos do gestão aEiis rcferidos.

Por se tatar de um processo bilateral, acriedito podcrem existir variações de protocolo

para protocolo. São, no entanto, visíveis as diferenças existentes ente os vários serviços

VMER no país: nem todos são dc base hospitalar; com números variáveis de médicos e

enfsrmeiros nas respectivas equipas; com horários & trabalho e regimes conhatuais

diversos, e, consequentemente, heterogeneidade nos vencimentos.

Não obstante estes considerandos, a evolução verifrcada nestes últimos anos tem

conhibuído para uma gradativa generalização da mcdicalizaçáo do socorro no território

nacional. O crescente número de VMER's criadas (Gráfico 8), acarreta de imediato o

GríÍlco t: Evolução do número de WíER desde 1989
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Fonte: InçÉrito do Arüor, 2005

aumento do número dc médicos c enfermeiros em tarefas em que outrora não scria

frequente assistir: o socorro pré-hospitalar. Tal facto dcspolaa outro: a necessidade das

classes profissionais envolvidas vcrem recorúecidas as mais-valias dos seus contibutos

em ambientes de risco acrescido. É o caso dos médicos que recentemente iniciaram o

processo de acreditação da competência em emergência médica (Ordem dos Médicos

2002).
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3.2.L2 Os Recursos Humanos afectos

Tal como em qualquer manual de socorrismo, seja ele publicado pelo INEM ou por

qualquer outra "escola", é-nos (in)formado que no SIEM estão representados médicos,

enfermeiros, tripulantes de arnbulância, como igualmente todo o pessoal técnico que

garante a continuidade da informaçáo e da gestão do sistema, não esquecendo claro, o

público. No entanto, na mirúa investigação, irei tão simplesmente debruçar-me sobre as

profissões da saúde intervenientes no sistema, e mais propriamente, sobre a

Enfermagem.

3.2.1.2.1 A Enfermagem no SIEM Poúuguês

Os Enfermeiros e a Enfermagem ao longo dos tempos. As suas implicações nas

sociedades e as constantes adaptações às necessidades das populações. As regras e os

valores. As competências e os cargos. O papel que o enfermeiro ocupa e desempenha e

o que dele se espera, estes serão alguns dos pontos de reflexão que esperamos consagrar

nestas sempre escassas linhas quando nos propomos a chegar a alguma lirúa

orientadora que seja suficientemente clara e precisa.

Qual terá sido o percurso nestes últimos anos que a Enfermagem tomou para hoje

podermos ver enfermeiros a prestar cuidados pré-hospitalares? Estará a profissão

preparada para esta tarefa? Será este um papel para os enfermeiros abarcarem? Se sim,

que poderemos esperar num futuro da presença de enfermeiros em cenários pré-

hospitalares? Que índices de qualidade pretendemos atingir?

O papel de Enfermeiro(a) terá sido elaborado sob a pertença de uma dupla filiação: uma

filiação religiosa e uma outa filiação de índole médica (Colliêre 1999). Se ao longo

dos tempos o afastamento da filiação religiosa se tem verificado, foi graças à via da

tecnicidade que o enfermeiro se aproximou da filiação médica. No entanto, e

dependendo do lugar e do tempo da acção, o enfermeiro tem vindo a adquirir diferentes

camirúos no sentido do distanciamento do ascendente médico. Neste sentido, mediante

as üferentes possibilidades, a recorxitnrção da filiação médica é entendida como uma

mudança a praticar.

Que papel afinal deverá ter o enfermeiro na sociedade? Para Chiavenato "papel é o

conjunto de actividades e comportamentos solicitados de um indivíduo que ocupa
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deterrrinada posição numa organinaçáo" (1991 | l7). O mesmo autor, no entanto,

ressalva guê, essas organizações só começaxâo a funcionar quando as pessoas que

devem cumprir papéis específicos e actividades solicitadas tenham ocupado

efectivamente posições corespondentes. De uma forma não tâlo técnica "papel é a

maneira como se desenvolve um acontecimento, uma actividade, uma função, um

estatuto (...)", acrescentando que o'é a maneira de agfo, a forma de viver, de sentir (...).

Não é a função, mas a expressão da função." (Colliêre 1999:231) Para esta autora, os

enfermeiros consfroem o seu papel (social) a partir de um coqiunto de actividades,

sendo essas que seÍvem de lirúa orientadora das suas atitudes e comportamentos.

Indo ao encontro dos enfermeiros dos serviços de emergência, quer hospitalares quer

pré-hospitalares, interessa-nos ainda perceber que competências têm, ou quais deverão

ter para esse cargo. Paula Mêgre (1998), baseando-se em estudos de Le Boterf, diz-nos

que a noção de competência é um processo dinâmico para responder às necessidades de

adaptação às situações; é responsável estando incorporada na pessoa; supõe o

julgamento do outro; e, é guiada por sistemas de valores e de significações. Ou seja, à

laia de resumo: "é sempre uma competência em situação, euê não existe de forma

autónoma" (Mêgre 1998:9). Acerca do desempenho dos enfermeiros nos serviços de

urgência / emergência hospitalares existem inúmeros estudos efectuados e que numa ou

noutra perspectiva nos dão a conhecer as suas vivências, atributos, atitudes, saberes...

competências. Por exemplo, na opinião de Lee Turner (2001), a presença do enfermeiro

nas equipas de emergência confere-lhe empowerment e a oportunidade de validar os

seus conhecimentos; noutra perspectiva, o enfermeiro confirma o garante da qualidade

das atitudes de socorro, zela pelo equipamento e o seu bom uso permitindo níveis mais

elevados de eficiência (Juan et al 1994). No entanto, ên Portugal e desde 1989, ano em

que nascerarn as VMER, os enfermeiros tem procurado com um exponencial interesse a

prestação de cuidados na rua. Os cuidados pré-hospitalares poderão ou deverão ser

considerados à luz da ciência da Enfennageffi, o início da continuidade de cuidados que

defendemos em arrbientes hospitalares e em saúde comunitária? Estamos certos de que

este seria um tema paÍa uma vasta discussão e pesquisa.

Em Poúugal, e após ter contactado o órgão regulador do SIEM e a própria OE,

verifiquei que é inexistente de qualquer base de dados ou mesmo a contabilidade do

número de efectivos que, diariamente dão corpo à emergência médica em Portugal. De

qualquer forma efectuei um recenseamento do número de enfermeiros adstritos a cada

uma das 32 VMER do país no sentido de apurar o seu universo. Tirüa e terúo como
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certo de que este dado poderá não ser o correcto, pois, o mesmo enfermeiro pode

desempenhar firnções em mais do que uma VMER (sendo recenseado mais do que uma

vez) e, por existirem igualmente enfermeiros a desemperúar funções nos corpos de

bombeiros (número indeterminado). Apurei que existem 515 efectivos enfermeiros a

garantir firnções de enfermagem nas 32 VMER do INEM no país, pelo gu€, a

importância do papel do enfermeiro na rua, cotrstitui já uma realidade.

Num estudo efectuado por Moakes e Kilner (2001), da Universidade de Birmingham, e

publicado na Pré-Hospital Immediate Care, estes procuraram a noção que os

enfermeiros tinham do seu papel como elementos de equipas de socorro em incidentes

major33. O estudo exploratório com recurso a entrevistas e consequente análise de

conteúdo, abrangeu 3 enfermeiros coordenadores de equipa e 6 potenciais enfermeiros

para cenários de incidente. As questões visavam pontos como o tempo de experiência

profissional, a formação prévia para a função em estudo, que colegas nomearia paÍa

pertencer à equipa de socorro, e, quais pensaria que fossem as suas funções nessa

equipa e que papel desempenhar. Moakes e Kilner concluíram que os enfermeiros, sem

formação apropriada pouco têm para contribuir numa equipa de socorro, mais, que têm

uma fraca percepção do seu papel e competências nessas equipas: "The nurses in the

study appear to assume that the hospital based skills used daily in the A&E department

can be transferued to, and are needed at, a major incident."'o ç2OAL:34-37).

O debate actual sobre o papel do enfermeiro em situações de emergência, é, confudo,

alvo de discussão hâ várias décadas. Em 1"972, John W. Camden atribuía aos

enfermeiros um papel de protagonismo e de elevada importÍlncia num serviço de

nrgência:"(...) thefi.rst member of the health care team capable of providing detinitive

care encountered by the ill or injured patient is the emergenql roont nursd'31 (1972:

163). O mesmo autor avança com o alargamento das competências dos enfermeiros das

ugências fomentando cursos de pós-graduação, afirmando inclusivamente qrre "in the

33 Moio, Incident: Longue et al. (1981) mencionando o Disaster Relief Actde L974 criado com
base na Public Law 93-288 dos Estados Unidos definiu como: "any hurricane, tornado, §torm,

flood, high-water, wind-driven water, tidal wüve, tsunami, earthquake, volcanic eruption,
landslide, snow storm, drought, Íire, explosion, or other catastrophe in any part of the
continental United States, or its territories, wich causes damage of stfficient severity and
magnitude to warrant major disaster amistance... " (Bandeira 1998: l0)
34 erg, enfermeiros, no estudo, parecem assumir que as competências por eles praticadas nos
serviços de urgência podem ser transferidas paÍa os incidentes mais graves" (Moakes e Kilner
2001:34-37)
35 eeo primeiro elemento da equipa de urgência capaz de prestar os primeiros socorros é a
enferrneira dos serviços de urgência." (Camden 1972: 163)
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absence of house staff, or absence of a full-time emergency department physician, it is

obvious that the nurse must be in a position to take those emergency measures

prescribed by the physician on the phone" , mas indo ainda mais longe afirmando que

*(...) or undertake those measures which she (nurse) in her own jugment feels are

necessary to save a patient's life, whether she has been able to speak with a physician

on the phone or nofÂ6 lcamden 1972:163).

Mais recentemente, e não nos afastando da nossa lirúa de raciocínio, para Adams e

Trimble (1994), a presença de enfermeiros nos serviços de emergência é condição sine

qua non para se atingirem critérios aceitiíveis de qualidade na prestação de cuidados.

Para os mesmos autores, e na realidade americanao o papel do enfermeiro tem

importância suficientemente relevante e imprescindível no terreno desde que conclua

com aproveitamento o curso de formaçdo adequado às funções. Apesar de o país ser

dividido por vários estados e cada um ter os seus proprios protocolos de actuação, o

papel do enfermeiro não é uniforme na totalidade do país. No entanto, Adams e

Trimble, sublirúam que o socorro prestado diariamente pelos sistemas de emergência,

se coaduna perfeitamente com as competências da Enfermagem.

Em Portugal, e desde de 1989, como já referimos, os enfermeiros têm vindo asair para

a rua, quer nos corpos de bombeiros quer através das VMER. No entanto mantém-se

inexistente qualquer enquadramento legal respeitante às suas funções e papéis

desempenhados. A exemplo disso, fica o "Manttal VMER" do INEM (1999), que

referencia o enfermeiro por escassas vezes sendo concomitantemente vago na

determinação das suas competências na equipa.

Contrariamente ao sistema português, o SAMU em França tem bem esclarecidos os

pontos em que assenta a actuação dos enfermeiros quando em serviço no pré-hospital.

Os procedimentos de enfermag€ffi, com mais ou menos tecnicidade encontram-se

definidos no Decreto n" 2002-194 de ll de Fevereiro de2002. Nele, se contemplam por

diversos artigos, os actos que são protocolados com e sem médico, bem como a

determinação das esferas hierárquicas competentes para cada um (Couessurel 2003). Ou

seja, na prática, fica-se a saber, por exemplo, euo a desfibrilhação semi-automática é da

competência do enfermeiro (artigo 6o), e que a entubação endotraqueal é da

competência estrita do enfermeiro anestesista (artigo l0).

36 'N" ausência da equipa de urgência ou do médico intensivista, é óbvio que o enfermeiro
deverá estar em posição de prestar medidas excepcionais de urgência, sob prescrição médica por
telefone, oq tomá-las por iniciativa propria no sentido de salvar a vida do paciente, possa ou
não contactar um médico pelo telefone." (Camden 1972: 163)

80
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Perante tiio esbatido e obscuro quadro, que buscarn os enfermeiros portugue§e§ que em

üío grande número procuram estes projectos? Se um papel é algo que alguém nos

solicita numa organização tal como referencia Chiavenato, entilo, serão as tarefas já

praticadas pelos enfermeiros pré-hospitalaÍes, solicitações ainda sem protecção jurídica

das instituições competentes? Se nos reportarmos ao Regulamento do Exercício

profissional da Enfermagem (D.L. n" 161196), este mostra-se igualmente vago acetça

destas novas intervenções. No entanto, é no artigo 9o, alínea e) do ponto 4, que, em

paÍte e de uma forma não muito objectivada se faz referência à intervenção dos

enfermeiros em situações de emergência: "Artigo 9oo ponto 4, úinea e) Procedem à

administração da terapêutica prescrita, detectando os seus efeitos e actuando em

conformidade, devendo em situações de emergência, agir de acordo com a qualificaçio

e os conhecimentos que detêm, tendo como finalidade a manutenção ou recuperação das

funções vitais". Já o contrário será possível de encontrar no que concerne a diplomas

legais que regem o desempenho da Enfermagem nestes cenários. Falo no exemplo

brasileiro que através da Decisão COREN-SP-DIR/01/2001 é regulamentada a

assistência de Enfermagem em Atendimento Pré-Hospitalar e em demais situações de

suporte básico e avançado de vida, e, o exemplo francês pelo Decreto n"20ALll94, de l1

de Fevereiro. Ambos os documentos reflectem as preocupações dos respectivos estados'

nação e as respectivas representações profissionais em clarificar os seus papéis face às

expectativas das suas comunidades traduzindo assim um pendor de qualidade aos dois

sistemas de socorro.

Acredito que o firturo será aquilo que os enfermeiros aspiram desde que as metas e o§

objectivos sejam definidos e recorúecidos como fundamentais. Muito há ainda por

fazer. O recorüecimento de novas competências profissionais, algumas das quais

informalmente já consideradas carecem presentemente de atenções por parte das

instituições responsáveis, não desvirhrando aquelas que são as motivações da classe, as

necessidades da comunidade e os interes§e§ das instituições.

Como deverá entilo, a Enfermagem comportar-se no sistema de emergência? As

respostas vão do tradicionalismo à inovação. Constitui dado adquirido que o pré-

hospital comporta o desemperúo da Enfermagem. No entanto, a controvérsia mantém-

se no que concerne aos seus papéis e desemperúos. Tal como Adams e Trimble (1989)

referenciam, não basta ter uma licenciatura em enfermagem ou em medicina paÍa

desempenhar com o sucesso devido os seus papéis no sistema de emergência.
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Socorristas, médicos e enfemreiros calregam consigo um know-how conjunto que §ó

tem a valorizar a qualidade das acções de socorro. Para os autores, se os sistemas de

emergência apostam em missões de socorro a vítimas de doença e de trauma

garantindo-lhes cuidados permanentes, então, à Enfermagem compete um

imprescindível papel nesse continuum (por exemplo, ro transporte assistido das

vítimas). Mas igualmente na formação de oufios técnicos e em acções de prevenção e

sensibilizaçáono seio das comunidades. A capacidade de mobilizar a Enfermagem e os

cuidados de enfermagem no pré-hospital ê, para Adams e Trimble, directamente

proporcional à capacidade de incluir enfermeiros nos actos de gestão desses sistemas de

socorro e adequar práticas sustentadas em decisões conjuntas de todas as classes

profi ssionais envolvidas.

*Why can't a properly trained and supervised nurse legally render definitive care in

minor injuries or illnesses? After all, she has been doing this for years, with no pay

differentiat at all, and frequently with no thanks Írom anyone but the patient"3T

(Camden 1972:166).

No entanto, o enfermeiro que exerce na urgência só dificilmente poderá esquivar-se a

uma leitgra orientad a pata as competências. De facto, encontram-se claramente mais

expostos ao risco de erro por imprudência e de falta, face às regras definidas por lei (e

também na omissão destas), que ao risco de não assistência a pessoas em perigo.

"fJm Turno de Enfermagem na VMER "X

Apesar da mirúa experiência pessoal enquanto enfermeiro prestador de cuidados numa

VMER, não me inibi de presenciar algrrns turnos na VMER enquanto terceiro elemento

no sentido de reforçar as minhas percepções acerca do habalho da Enfermagem.

Uma observação directa dos factos que só vem consolidar e credibilizar toda a demais

pesquisa documental.

37 .?orqrr. não pode um enfermeiro deüdamente treinado e sob supervisão, prestar legalmente cuidados

definitivos em situações menos graves? Apesar de tudo, eles têm-no feito durante anos, com neúuma

mais-valia adicional, muitas 
"erã. 

sem sequer urna palawa de agradecimento a não ser a do doente.'o

(Camden 1972:166)
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manhã. De rostos frescos os colegas da manhã recebem o turno da equipa

cessante e são trocadas algumas palavras que culminam num pequeno

almoço em conjunto numa pastelaria da cidade;

8.00: O Enfermeiro, (antes que o telefone toque) procede às primeiras
(poucas rotinas) da manhã: verifica a carga da viatura (mala médica, sacos

de reanimação e de trauma, aspirador e ventilador, e regista a pressão ainda

existente na bala portátil de oxigenioterapia); de seguida, e porque o tempo

é algo de incerto na emergência medica, abre o capot da viatura e verifica
alguns dos índices de operacionalidade do serviço - a propria viatura.

Relembra eue, os mais distraídos podem sempre recolrer a uma Norma de

Execução Permanente gue "obriga" todas as tripulações a estes

procedimentos de rotina. E verificado um baixo nível de óleo no caÍro que

vai obri gar a tripulação a passar durante a maúã na estação de serviço

concessionária. Vista e revista a carga da VMER, agora sim, o tão ansiado

pequeno almoço.

Figura 2: Passagem de Turno de Enfermagem

Fonte: Trabalho de campo do Autor, 2005

8.30: Para quem sai é o "descanso do guerreiro", e para quem entra, um

momento para um segundo acordar. Trocam-se conversas várias onde as

problemáticas do serviço não cabem. No fim, despedem-se as duas

tripulações com desejos de bons turnos.

9.00: O telefone toca. O tal momento pelo qual todos esperam e ninguém
espera. E o CODU de Coimbra a informar de uma ocorrência. Enquanto o
Medico atende e regista os dados, o Enfermeiro encamiúa-se para a VMER
ligando-a e preparando-se para a "corrida". Desta vez era uma dispneia
numa geronte no centro da cidade. O som das sirenes e o brilho dos

rotativos vão acordando a cidade e trespassando um trânsito dificil. Entre os

dois, médico e enfermeiro, a passagem inicial da informação relativa à

ocorrência deu lugar a um silêncio sacramental. A "atenção ao trânsito e a
segurança da equipa e viatura são as prioridades daqueles momentos" disse-

me depois o Enfermeiro. Na rua, a velocidade e a "agressividade" (dito por
muitos) justificam para estes profissionais a corrida desenfreada contra o
tempo na tentativa de salvar mais uma vida referem-me. No local, esperam-

nos uma mulher de meia idade que nos encaminha para um quarto escuro.

Aí repousa a geronte. E altura de arregaçar mangas. Enquanto o Médico
recolhe junto da filha as informações necessárias ao socolro e vai

monitorizando a vítima, chega o Enfermeiro com o Saco de Reanimação e o

8l
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Oxigénio portátil depois de melhor ter posicionado a viatura na rua. Denota-
se a sua ansiedade no rosto. No final, nada de especial mas mesmo assim é

encaminhada ao hospital.

Figura 3: Acção de Socorro no Domicílio

Fonte: Trabalho de Campo do Autor, 2005

Segue-se outro ritual. O Médico acompanha a vítima na ambulância que

entretanto já chegara e, troca com o Enfermeiro algumas indicações "se isto
der para o torto eu aviso e encostamos...". Á frente da ambulância segue o
Enfermeiro que, abrindo caminho, vai estando atento a alguma indicação
proveniente da ambulância. A chegada ao hospital e serena e, depois de um
hiato sem ter a vítima por perto, dirige-se à ambulância onde recebe
eventuais notícias sobre os percalços durante o transporte. Dirigem-se à

triagem, passam a doente aos colegas e regressam à Base. A ocorrência so

termina quando são repostos nas malas e sacos os produtos consumidos na

ocorrência.

Figura 4: Passagem do doente no SU

Fonte: Trabalho de Campo do Autor, 2005

10.05: O Enfermeiro revê pela segunda vez no turno os sacos e malas de

fármacos e repõe os gastos anteriores. Refere estar pronto para outra saída

mas "reza" para desta vez haja tempo para repor o óleo do carro.

10.35: Numa oficina da localidade, concessionada para assistência a esta

viatura, o Enfermeiro solicita a reparação do problema detectado enquanto o
Medico aguarda no carro. Problema simples desta vez. A dernora é pouca de
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forma a que o CODU foi informado do que se passava mas que não sena

preciso colocar a VMER em estado de INOP.

11.10: Saída da oficina em direcção à Base. Para futuro tratamento

estatístico, os enfermeiros do serviço desenvolveram uma base de dados

informática onde são "arquivadas" todas as ocorrências. E essa

informatizaçáo é efectuada por todas as equipas e após cada ocoÍrência. Na

Base VMER espera-se por ora, um momento de pausa, no entanto o telefone

nunca sai da preocupação de ambos mantendo-se sempre num local visível.

12.30: E chegada a hora de almoço. Médico e Enfermeiro são consensuals

na escolha do local: será aquele restaurante que serve refeições rápidas e que

até permite que a tripulação possa sair a coÍrer a meio da refeição e sem

pagar. Agora é que ambos "pedem" para não hajam intemrpções... Já com

os pedidos feitos e os pratos quase a chegar eis que o telefone volta a emitir
aquele som já por todos tido como "temível". Mais uma saída. Desta vez um

homem que se encontrava a trabalhar numa vala e que ficou soterrado. A
urgência e máxima. E esse é o sentimento que o olhar dos dois elementos do

INEM fazem transparecer. Desta vez, a distancia é mais longa. Trata-se de

um socorro a efectuar no concelho vizinho. A informação dada pelo CODU
é severa. A viatura faz-se á estrada e, depois de um instante inicial de

dialogo entre ambos já dentro do carro, as sirenes voltam a imperar e a
cortar o normal movimento citadino perante o silêncio dos tripulantes.

Depois de uma corrida contra o tempo, à chegada os bombeiros jit
conhecidos da equipa) fazem passar um olhar de "está tudo bem". Um

suspiro de alivio e agora há que cuidar da vítima, avaliar escoriações,

acalmá-la e falar com a família que entretanto comparecera no local.

Enquanto o clínico avalia o homem, o Enfermeiro tranquiliza a esposa que

até morava perto. Tudo não passou de um susto. A rotina repete-se e

regressam ao hospital com a vítima imobilizada e medicada. No fim, o
desabafo do Enfermeiro "a corrida só acaba quando temos a certeza que

tudo está bem (...) ainda bem que por vezes são só sustos. Servem para

compensar as desilusões" conftdenciou-me o colega.

Figura 5: A Condução da VMER

Fonte: Trabalho de Campo do Autor, 2005

13.35: O regresso ao restaurante para continuar a refeição que nem tiúa
sido começada.
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3.2.2 O Socorro às populações ao longo do tempo: Ordenamento Jurídico

Apesar de se poderem encontrar dispersos alguns relatos relativos a alguma actividade

no que concerne quer ao transporte de doentes, quer a acções de socoÍTo junto das

populações, o certo é que a capacidade de resposta dos meios afectos, desde cedo se

mostrou assaz deficiente face às necessidades. Registam-se igualmente em 1955, alguns

testemunhos de formação efectuada junto desses intervenientes por parte da Escola de

Socorrismo da Cruz Vermelha Portuguesa (CVP). A consciência da existência de um

hiato na prestação de cuidados e de uma estabilização eficiente na fase pré-hospitalar,

agtavada com um crescente número de acidentes, bem como da sua gravidade, levou

também portugal a organtzar na sua sociedade civil uma rede de cuidados de

emergência pré-hospitalares baseada na mesma filosofia implementada com sucesso às

vítimas dos vários conflitos de gueÍra - cuidados visando a diminuição das taxas de

mortalidade e de morbilidade, ou seja, aplicar tratamentos correctos iniciados em tempo

útil. Neste campo, conta a experiência adquirida por Portugal durante a Guerra Colonial.

É em 1965 gue, por despacho conjunto dos Ministros do Interior e da Saúde e

Assistência de l3 de Outubro, é criado um serviço de prestação de primeiros socorros

na cidade de Lisboa. Este serviço a cargo da PSP e sendo solicitado directamente pela

população ficou popularizado pelo seu número de telefone o "lI5"38. Idênticos

serviços foram criados em Maio de 1967, nas cidades de Porto e Coimbra e em Maio de

lg70 nas cidades de Aveiro, Setúbal e Faro e, mais tarde alargado, também às principais

estradas do país, estas sob jurisdição da GNR'9 assumindo esta o encargo da prestação

dos primeiros cuidados ou o accionamento do processo de socorro.

38 ,f. Decreto-Lei no 5lll71, de 22 deNovembro, página 1789

" É .rn lgTO que é extinta a Polícia de Viação e Trânsito transitando paÍa a GNR as funções

que a primeira detinha. Assim, e de acordo com o legislado no DL no 265170, 12106, DR, I

Séri*, á, nouu, funções incumbidas à GNR são, entre outras a prestação por sua iniciativa ou

por de outrem, do auxílio aos utentes das vias públicas, a promoção do socoÍro urgente dos

àoentes e sinistrados conforrne o preceituado no art.2o, al. c) do mesmo decreto.
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O crescimento do parque automóvel em Porhrgal, a consequente sinistralidade e os

aumentos das taxas de mortalidade e de moúilidade que muito, ainda hoje, enlutam as

nossas vias rodoviárias, levou a a5enda política de entÍlo a constituir novas formas

orgaaizatlas para pôr cobro atão grave problema nacional.

Pelo DL no 5lll7l, de 22 de Novembro, é criado o Serviço Nacional de Ambulâncias

(SNA) sob a tutela do Ministério de Interior e constituído por um Conselho

Coordenador composto pelo Director Geral dos Hospitais, os Chefes dos Serviços de

Saúde da PSP e GN& os Inspectores de Incêndios, um representante da Aeronáutica

Civil e outro da CVP. Segurdo o mesmo diploma, eriatn objectivos do SNA

providenciar as medidas que fossem ao encontro das reais necessidades de então. Mais,

que fosse unificador das viârias instituições com responsabilidades na matéria. Como

objectivo geral, o SNA entilo criado visava providenciar as conüções necessárias paÍa

assegurar a orientação e a coordenação das actividades de socorro no país40.

A filosofia implementada pelo SNA assentava numa melhoria dos serviços prestados

por instituições já existentes e vocacionadas para a prestação de cuidados no ârnbito do

socorro. A rede de emergência "115" era implementada em todo o território nacional

com a colúoração dos CTT e dos TLP e ao mesmo tempo erarn criados "Postos de

Socorro" em todo o país em colaboração com o Serviço Nacional de Bombeiros (SNB),

sendo distribuídos pelo SNA aos referidos postos, arrbulâncias equipadas com o

material necessário ao socoÍro das populações, bem como a colocação e respectiva

manutenção dos postos avisadores pelas principais vias rodoviárias nacionais.

Por necessidade de identificação de um serviço que se mostava em pleno crescimento e

necessário em todo o território português, a 3 de Março de 1977, o SNA solicitou ao

'T.[ational Highway and Traffic Safety Acíministration" §HTSA) e ao Director de

Marcas e Patentes dos EUA o registo do símbolo "Estela da Vida" (Figura 6) para uso

exclusivo da Emergência Médica. Este registo foi efectuado pelo então Instituto

Nacional da Propriedade Industrial (INPI), sob o no 3911, a favor do SNA, tendo

* Eram as seguintes as atribuições do SNA cf. Art. l, tro l, do Decreto no 494-N75, de 10 de

Setembro: a) Colaborar com as entidades públicas na organização de Sistema de Alerta, Socorro
e Transporte, e elaborar um plano de acção comum; b) Orientar os serviços que dispõem de

ambulâncias; c) Fazer com que o Alerta e o Socorro sejam accionados s mais rapidamente
possível; d) Colaborax com os sectores que contribuem para os mesmos fins, sobretudo com
aqueles que têm assento no Conselho Coordenador; e) Fixar as condições de prestação de

serviços às entidades a quem o SNA concedeu ambulâncias; 0 Fomentar a prártica do
Socorrismo, poÍ meio de ajuda técnica e financeira; g) Fornecer ambulâncias e meios aos

senriços que têm os mesmos objectivos do SNA.
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transitado para o INEM com a extinção do primeiro em l98l (cf. art. 59", n"l do DL no

234181, 03/08) (INEM 2001).

Figura 6: Estrela da Vida

Fonte: INEM

Entretanto, pela crescente solicitação que se fazia sentir e por necessidade de revisão da

sua estnrtura, o SNA adquire autonomia administrativa e financeira pelo DL n" 79175,

de 22 de Fevereiro, passando a ser um serviço autónomo com os seus próprios órgãos

de Direcção e Gestão, passando para a tutela do Ministério da Defesa por razões

conjunfurais. No entanto, a sua filosofia de actuação continuou a ser a mesma. Como

órgão coordenador, procurou sempre, por intermédio de acordos de colaboração, o

consenso das instituições vocacionadas para a prestação de primeiros socolros.

Assim, o socorro, tanto quanto possível eficiente e gratuito, era prestado por equipas,

com formação efectuada pela CVP, compostas por bombeiros nos designados "postos

SNA", criados primeiro ao longo das principais estradas e de maior tráfego, e numa 2u

fase noutras regiões de alta sinistralidade, com actuação 24 horas ldia. A PSP continuou

a ser responsável pela prestação dos primeiros socorros nas cidades de Lisboa, Porto,

Coimbra e Setubal. À PSP e à GNR coube também, a tarefa de assegurar o

funcionamento das "Centrais de Emergência" (locais de triagem telefonica das

chamadas de emergência) colocadas estrategicamente em várias regiões do territorio

nacional, cabendo a estas a gestão das saídas das ambulâncias correspondentes à área,

de forma a nunca deixar estas desguarnecidas, podendo por tal facto recolrer a diversos

postos desde que se torne indispensável para garantir a peÍmanência dos serviços. As

Centrais de Emergência não actuavam só através das chamadas do "l15" mas também

através de todas aquelas efectuadas por intermédio dos postos avisadores de estrada,

colocados ao longo de auto-estradas e dos itinerários principais.

Paralelamente à instalação desta rede de telecomunicações, foi montado um sistema de

rádio que permitiu às ambulâncias manterem ligação tanto com os hospitais de

evacuação, como com o seu posto de origem e ainda com a Central de Emergência da
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sua área. Criou-se assim a possibilidade de comunicação enffe os vários intervenientes

na acAão de socorro com a consequente melhoria dos serviços prestados.

No entanto, o SNA veio a demonsüar a fragilidade do sistema de socorro por ausência

da vertente hospitalar. De cara burocrático, o SNA, além de firncionar no ârrbito do

Ministério da Defesa, detinha urn quadro de pessoal de carácter administrativo e

técnico-profissional composto por electricistas, deseúadores e técnicos de

telecomunicaçõesal.

A necessidade de envolver os serviços hospitalares, e, de consensualizar uma orgânica

que fosse tanto o garante da qualidade e eficiência do socorro, como o resultado das

entidades que de facto são responsáveis pelo socorro, levou a que, em 1980 o Governo

de entilo criasse, por Resolução do Conselho de Ministos no 84/80, de 11 de Março, o

Gabinete de Emergência Médica (GEM)4' qo" posteriormente, viria a apresentar as

seguintes propostas:

Promover uma melhor qualidade na formação prestada aos interyenientes do

Sistema. Para tal foi assinado um acordo de cooperação entre Portugal e os

EUA, a25 de Agosto de 1980, o qual previa apoio técnico e a elaboração de um

programa conjunto de formação. Foi enti[o, ao abrigo deste acordo, que alguns

enfermeiros, médicos e outros profissionais ligados à área do socorro, se

deslocaram aos EUA para aí efectuarem a sua preparação técnica, tendo em vista

a sua colaboração com o GEM na organização e rcalização de "Cursos sobre

Técnicas e Ensino da Emergência Médica" em Portugal, inicialmente para

Enfenneiros e Médicos das principais unidades hospitalares de Lisboa, Porto e

a

at 
Defendeu o legislador que o SNA era composto por um conselho coordenador composto por

representantes dos Ministérios da Defesa Nacional, da Administração Interna, do Trabalho, dos
Assuntos Sociais, do Eqúpamento Social e do Ambiente e, dos Transportes e Comunicações; e

ainda pelo Presidente da C\fP e pelo Presidente da Prevenção Rodoviária Portuguesa (PRP); e
pelo Conselho de Gestão formado técnicos da área administrativa e técnico-profissional (cf.
Cap. I do Decreto no 494-N75, 10/09).
o' Eram competências do GEM: a) Propor um projecto de órgão coordenador do Sistema
Integrado de Emergência Médica; b) Instalar a título experimental e em área a definir o Sistema
de Emergência Médica, coordenando em tais áreas as respectivas actiúdades dos vários sectores
intervenientes; c) Contribuir para a melhoria dos cuidados de urgência, propondo e apoiando as

medidas que, a curto pÍazo, possam solucionar dificuldades actualmente existentes.
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Coimbra, e posteriormente a enfermeiros das Escolas Superiores de

Enfermagem;

Eqúpar os serviços de urgência com material adequado parapoderem fazer face

às várias situações de emergência que ocorram;

Procurar a melhor coordenação entre as fases de socorro pré-hospitalar e

hospitalar de modo a serem dilúdas no futuro, sob o ponto de vista técnico.

O trabalho desenvolvido pelo GEM üu o seu corolário no D.L. n" 234181, de 3 de

Agosto, que cria o INEM como organismo responsável pelo desenvolvimento e

coordenação do SIEM sob tutela do Ministério dos Assuntos Sociais. Aqui, nota-se a

preocup açãlo do legislador em aproximar o sistema de socorro aos seus reais prestadores

e à popul ação, deixando o mesmo de ser tutelado pelo Ministério da Defesa.

Foi entiio que o INEM iniciou as suas funções, sendo portanto, e segundo o mesmo

decreto, extinto o SNA. Desde então, o SIEI\rf3 sofreu algumas transformações,

concretamente: no maior dinamismo implementado aos Cenfios de Formação de Lisboa,

Porto e Coimbra, na formação de tripulantes de anrbulância (TA) como de enfermeiros

e médicos das várias instituições de saúde, Escolas Superiores de Enfermagem e

Faculdades de Medicina; o crescente aumento dos Postos de Emergência Médica (PEM)

em todo o país, com a respectiva renovação contínua (efectuada pelo INEM) da frota de

arrbulâncias dos respectivos postos e a reciclagem dos respectivos tripulantes de

arnbulância de socorro (TAS); a criação de subsistemas visando uma melhor prestação

de cuidados específicos, como o Centro de tnfornações Anti-Venenos (CIAV), o

Transporte de Recém Nascidos de Alto Risco, os Centros de Orientação de Doentes

Urgentes (CODU), o Serviço de Helitransporte e os CODU-MAR foram os mecanismos

encontrados para dar a melhor resposta às crescentes e variadas solicitações dos

hospitais do país e das populações.

o' Purt" importante da inovação implementada em 1981 foi o facto de pela primeira vez em

Portugal se definir que o socoÍro às populações deveria ser realizado por um sistema que

integrasse, globalizasse e consensualizasse todos os verdadeiros intervenientes no processo de

socoro. A Emergência Médica adquiriu um outro papel e definições concretizadas nas práticas

diárias do socorro em Porhrgal. De um SNA, êr cujos quadros de pessoal figuravam elementos

não muito ligados aos aspectos técnicos do proprio socorro, surgem em 1981, nos quadros do

INEM elementos médicos e de enfermagem conferindo à mudança do sistema um cariz mais

técnico e adaptado aos reais objectivos e missão do organismo agora criado (cf. art.45", no 2 e
art.47o do DL no 234181, 03/08).
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Por força do Decreto-Lei no 73197 , de 3 de Abril, é infroduzido o nrimero "ttz" como

número nacional e eruopeu de socorro gu€, funcionará durante um período de tempo

limitado, effi simultâneo com o antigo "l15".

O desenvolvimento exponencial das necessidades da população face aos recursos que,

apesar de actualizados e modernizados, não acompanham essas necessidades, levou a

que em 1991 fosse efectuada uma alteração aos estatutos do h[ENd44.

Mais próximo do seu objecto de existência, mantendo as suas lirúas mestras e a

estrutura, quis o legislador em l99l (uma década após a sua criação), reforrrular alguns

aspectos que nos parecem particularmente importantes. Verifica-se um acréscimo das

competências do instituto: além das que já possúa de carácter interno e de intervenção

junto da população, o instituto passa, de igual forrra a ser responsável pela matéria de

prestação de primeiros socorros por outras entidades externas ao proprio (cf. art. 3", al.

l) do DL no 326/91, 3ll08). Trata-se, acredito, de urra alusão a outros prestadores que,

ao abrigo de acordos com o instituto, tais como corpos de bombeiros, CVP e PSP, ficam

tanrbém eles sob alçada do INEM apesar de, para o transporte regular de doentes estes

estarem isentos de qualquer alvará ao invés de outras entidades (cf. Regulamento do

Transporte de Doentesas publicado na Portaria no ll47l2}0l, 28/09 e alterada pela

Portaria no 1301- N2002,28109).

A centralizaçio do atendimento das chamadas de emergência com a criação dos CODU,

inicialmente em Lisboa e hoje abrangendo a quase totalidade do território nacional,

passa a ser regulamentado. Na norrra legal de L991, os CODU passam a deter a

responsabilidade de orientar e disponibilizÂr o apoio necessário e disponível para as

diversas situações das respectivas zonas de influência.

* A dinâmica do proprio sistema criado em 1981 mereceu do legislador uma adaptação da

própria missão quando, das atribuições do INEM em 1981 se incidia simplesmente no carácter
curativo e, em l99l é publicada a alteração que traduz uÍna particular preocupação no sentido
de conferir ao sistema um cariz promocional da prevenção (cf. art. 2o, al. d) do DL no 23418L,
03/08 alterado pelo DL no 326191,31/08).
ot A crescente necessidade de colmatar as elevadas necessidades da população em recursos que

possibilitassem um eficaz serviço de transporte de doentes, é regulamentado o Transporte de

Doentes, pela primeira vez, pela Portaria no 439193, 27104. No enüanto, a evolução tecnológica
dos veículos e dos seus equipamentos, juntando-se aos progressos da ciência médica na iírea do
socorro e do transporte de doentes em situação de emergência, criou a necessidade de redefinir
e diversificar os tipos de ambulância a disponibilizar à população. Face a uma crescente oferta
de serviços em transporte de doentes disponibiliada pelo sector privado, depressa se

verificaram importantes lacunas na lei em vigor. Assim, procurando uniformizar e noflnalizar os

meios e condições de transporte independentemente das entidades transportadoras envolvidas,
desde os veículos, às tripulações e fardamentos, o legislador, através da Portaria no I147/2001,
28109, publica o Regulamento do Transporte de Doentes alterado pela Portaria no 1301-N2002,
28109.

9t
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Mas L optimização dos recrrrsos disponíveis quer humanos quer técnicos, a

racionaltzaçio dos recursos financeiros, a pluridisciplinaridade do SIEM definido pelo

conjunto de acções extra-hospitalares desenvolvidas de forma dinâmica e coordenada,

leva o legislador a alterar os estatutos do INEM introduzindo-lhe uma lógica de reforrra

e de melhoria do sistema.

Desde 2003 e com a aprovação dos novos estatutos46, o INEM passa a ser gerido por um

conselho de adminisüação sujeito ao estatuto de gestor público e passa a ter

superintendência e tutela directa do Ministro da Saúde cabendo a este a definição das

lirúas esüatégicas e planos de acção do institúo47. É constituída igualmente uma

comissão técnico-científica formada por representantes da Direcção Geral de Saúde,

Liga dos Bombeiros Portugueses, Cntz Vermelha Porhrguesa, Serviço Nacional de

Bombeiros e Protecção Civil, pelo Presidente do Conselho de Administração do INEM

e por duas personalidades de recorúecido mérito técnico-científico na átea da

emergência médica nomeados pelo Minisüo da Saúdea8.

Em resumo, actualmente o SIEM, composto por todas as suas estruturas, encontra-se

sob coordenação do INEM e este sob tutela e superintendência do Ministro da Saúde.

Ao INEM é exigido ao abrigo do seu regulamento, mais do que coordenar e gerir acções

de socorro mas também, avalizar todos os transportes de doentes, promover acções de

promoção de saúde e de divulgação do proprio SIEM, colaborar com outras entidades

em planeamentos e acções conjuntas de catiístrofe e calalnidade e de sensibilização dos

cidadãos no que respeita à emergência e ao socorro.

3.2.3 Realidades Intemacionais

3.2.3.1 Sistema Francês

O historial do sistema de emergência francês reporta-se ao ano de 1882 em que, as

primeiras anrbulâncias medicalizadas sitiadas no Hospital Hotel-Dieu começÍrm a

* O DL n" 167t2003,29107 vem criar uma ruptura com o passado, redefinindo os objectivos do

instituto, introduzindo uma nova filosofia de acção, flexibilidade na organização, administração

e na gestão. Nas atribuições adstritas ao INEM passa a ser referida a sua vital imfortância na

medicalização do pré-hospitalar, a sua incumbência na coordenação de acções de socorro em

situações de catástrofe, trâ elaboração de planos de emergência/catástrofe, na correcta

referenciação do doente urgente/emergente e, na promoção da adequação do transporte inter-

hospitalar dos mesmos doentes (cf. art. 3o, tro I e no2 do mesmo decreto).
o' Cf. aÍt.4o,to 2, al. a) do Decreto-Lei n' 16712003, de 29 de Julho.
o8 Cf. art. l7o, no I do Decreto-Lei no 16712003, de 29 de Julho.
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circular nas ruas de Paris (Fontanella 1997; Pacho 2005). Em 1900, com o objectivo de

propiciar a melhor assistência no decurso da Exposição Universal realizada em Paris, o

Dr. Nachtel consegue colocar em prática um projecto elaborado em 4 anos na

medicalização civil de ambulâncias na capital francesa. No entanto, no período

compreendido entre 1907 e 1956 ocorreu a desmedi calização das ambulâncias em

consequência de desentendimentos entre o poder local e os profissionais de assistência

pública. Durante este período, as situações de urgência eram socorridas pelos Sapeurs-

Pompiers sob alçada da autoridade policial.

Figura 7: Departamentalização do sistema de emergência francês

lS úr#'

Fonte: SAMU de França,2005

Em 1956, durante a epidemia de poliomielite que assombrou a FranÇà, d medicalizaçío

das ambulâncias foi restabelecida visando o garante a função ventilatória a estes

doentes. Após este meritório desempenho, coube a Louis Lareng (professor de anestesia

e reanimação) aplicar este sistema de assistência a nível regional em Toulouse, sistema

este que se viria a generalizar a todo o território nacional francês por decreto lei de 2 de

Dezembro desse mesmo ano. A primeira ambulância medicalizada foi inaugurada em

Montpellier - SMUR. Em 1968 nasce em Toulouse o primeiro SAMU moderno ao que

se uniram outros SMUR sobre o modelo de Montpellier. Em 1992 é finalmente

concretizada a cadeia de socorro tal como hoje a coúecemos: do momento inicial de

cada situação de emergência e até aos cuidados hospitalares (Fontanella 1997).

\.,..1



A Enfermagem ao Volante do Pré-Hoqpitalâr- As Apropriações e os Conteúdos Fucionais 94

Criado em 1978, o "15'o passa a constituir o número nacional gratuito para as urgências

médicas. Este número é complementado pelos números 3'17" e "18" para a polícia e

para os bombeiros respectivamente. O hiato legislativo é suprido em 6 de Janeiro de

1986, data em que é publicada a lei que regulamenüa o exercício dos SAMU no âmbito

da emergência médica e do transporte sanitário.

Toda a organrzação francesa do SAMU visa assegurar a perfeita articulação e

coordenação da medicina pré-hospitalar (SAMU 2005). A lei sanitária instalou um

SAMU nos hospitais de cada capital de departarnento - unidades territoriais políticas e

administrativas de França (Figura 7).

Actualmente, segundo Ana Pacho (2005), o sistema francês contempla 106

departamentos (em média um SAMU por cada I 200 000 habitantes) coordenando cerca

de 350 SMUR. Segundo a autora, cada SMUR deve garantir a assistência a cada

100.000 habitantes em ambiente urbano e a 10.000 em arrbiente rural para um raio de

acçáo de 20 Km ou 15 minutos de resposta em evacuação primária ou, 50 Km ou 30

minutos em caso de evacuação secundária. Esta parece constituir uma preocupaçáo a

considerar nos desenhos dos sistemas de emergência: os tempos de resposta. Por

exemplo, a & título de comparaçáo, no Reino Unido no início da década de 90, o sistema

britânico estava constnrído de forma a conferir uma capacidade de resposta média de 14

minutos em área urbana e de 19 minutos em área rural. Os estudos e os resultados

indicaram que a redução desse tempo de resposta üaria beneficios para os utentes

assistidos. Assim e ainda nessa década, o sistema foi reajustado para poder responder

com eficácia em I minutos em qualquer ârea (Sprague 2002). Não registo qualquer

dado relativo à realidade poúuguesa nesta matéria.

Os SMUR constituem parte integrante dos hospitais onde estilo sediados, organizando-

se enquanto serviços autónomos e independentes mas sempre em estreita relação com

os respectivos serviços de trgência hospitalares garantindo níveis de qualidade

assistencial. São igualmente serviços com responsabilidades formativas de quadros

médicos e de enfermagem.

Quanto ao financiamento, segundo dados citados por Ana Pacho e reportados a 1997,

cada SAMU detinha uma orçamentação anual de cerca de 5 milhões de francos e cada

SMUR cerca de 4,5 milhões. Cada meia hora de serviço SMUR orçava cerca de 1200

francos (incluindo os custos da Regulação do sistema). O hansporte aéreo era facturado

a 40 francos/minuto e as intervenções de resgate em montanha a 3000 francos. As

acções de salvamento marítimo eram gratuitas.
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Registe-se que o grosso da despesa é incumbida aos vencimentos do pessoal com perto

de 7 5% da orçamentação. No custeio do global das acções de socorro, 65% são cobertas

pela segurança social sendo os restantes35%o cobertos pela seguradora do paciente.

3.2.3.2 Sistema Espanhol - Madrid

O sistema de socorro pré-hospitalar espantrol tem como filosofia de base a coordenação

e gestilo descentrahzada pelos vários aytntamientos ou mrmicípios. Cada município tem

como incumbência garantir a segurança dos seus habitantes providenciando un sistema

de socoÍro adequado às suas necessidades e casústicas. Por este facto, é normal

verificar que existem diferenças de município para município nas estratégias de abordar

os respectivos sistemas de socorro.

Nesta minha viagem aos sistemas estrangeiros, e com o objectivo de construir pontos de

comparação, proponho que possamos conhecer o sistema implantado na capital

espanhola. Nesta mirúa incursão ao sistema espanhol, foi de extrema utilidade os

contactos estabelecidos com as colegas Sara Montero e Del Rio aquando de uma mesa

redonda num congressoae onde participámos em debate acercados respectivos sistemas

de emergência.

Foi em 1989, e perante a necessidade de criar um serviço de emergências pré-

hospitalares na cidade de Madrid, que o Aymtamiento de Madrid decide formar uma

eqúpa que se encaÍregaú de estudar, desenhar e organizar o referido serviço.

Partindo de um suporte de transporte de doentes criado em 1875, com um parque de

ambulâncias que se mosüava desactualízado e inadequado, são deserúados novos

modelos de arrbulâncias, são actualizadas as redes de telecomunicações com uma nova

central radiotelefonica, são deserüados novos fardamentos e repensadas as selecção e

formação de pessoal. Por firn, o serviço como hoje o vemos é operacionalizado como

projecto piloto em Junho de 1991.

Posteriormente, em Dezembro de 1992, é conferido a este serviço o nome de Seccion de

Transporte Sanitário, mais comummente corúecido por Servicio de Asistencia

Municipal de Urgência Y Resgare (SAMUR). O objectivo deste serviço é resolver

nipida e eficaanente emergências médicas que terüam lugar na via pública denfio dos

o' No XXVI Encontro Nacional de Estudantes de Enfermage m realizado a 27 de Maio de 2005,
em Monte Gordo, foram apresentados e debatidos os sistemas de socorro português e madrileno
na mesa redonda "O Papel da Enfermagem no Pré-Hospitalai'.
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limites urbanos da cidade de Madrid. Rompe-se assim com a herança do "tran§porte"

sendo subsütuída pela assistência in loco e hansporte assistido. Mais, são assumidas

competências relacionadas com a gestilo e resolução de catásfrofes que po§§am ocorrer

na cidade. Actualmente, a cidade de Madrid ocupa uma área de 604,20 Km2 com uma

população de cerca de 3092759 habitantes residentes. As equipas do SAMUR são

compostas por médicos, enfermeiros, técnicos em emergências e voluntarios (SAMUR

2005). Cada profissão possui calreira propria no pré-hospitalar podendo no entanto, no

final dos respectivos cursos (medicina e enfermagem), optaÍ pelas carreiras hospitalar

ou pré-hospitalar. A qualquer momento o profissional poderá transitar para a ouüa

careira desde eue, caso a passagem seja do hospitalar para o pré-hospitalar seja

efectuada com aproveitamento a formação específica.

No final do ano de 2003, o sistema madrileno contava com cerca de 184 veículos, 24

bicicletas na unidade ciclista e 8 postos médicos avançados.

Dos vários recrusos existentes, o sistema conta com ambulâncias de suporte vital básico

(SVB) com 2 técnicos de emergência (60 unidades), ambulâncias de suporte vital

avançado (SVA) com médico, enfermeiro e técnico de emergência (17 unidades),

arnbulâncias de suporte psiquiátrico (SPS) com 3 técnicos de emergência (4 unidades) e

ambulâncias de suporte vital básico - protecção civil (SVB-PC) com 3 ou 4 voluntiários.

Em dados referentes ano de 2003 (SAMUR 2005), as unidades de SVB ocorreram a

{/560 situações (42,03o/o), o SVA socorreu 37090 situações (34,98yo), 19433 pelo

SVB-PC (L8,33%), 2782 pelas unidades de SPS (2,62%) e 2t59 por outros recur§os

(2,04%). De acordo com as estatísticas apresentadas pelo SAMUR, e segturdo estes, o

retrato dos ultimos cinco anos revela um aumento das activações dos SVB e um

decréscimo das activações dos recursos de suporte de vida avançado.

Ntrma breve análise comparativa dos recursos técnicos e humanos presentes nestes 3

sistemas, proponho que se dedique alguma atenção ao Quadro 5. Verifico uma

proximidade do sistema português ao seu congénere francês no que concerne às bases

hospitalares dos meios medicalizados de socorro, mas, no entanto, entre ambos verifica-

se uma diferenciação na constituição das equipas e como tal nos conteúdos funcionais

de cada classe envolvida. A falta de regulamentação do socorro medicalizado em

Portugal constitui igUalmente uma característica a mencionar.
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Quadro 5: Relaçào comparativa entre os sistemas de emergência francês, espanhol e português

Fonte: SAMU, 2005; SAMIJR, 2005; INEM, 2005

Sistema
Recursos Móveis

Terrestres
Recursos Humanos Observações

SAMUR
Espaúa
Madrid

EF

I;r; *
,

a
t

\

USVA

,.* |

Técnico de Emergência
(condução)

Médico
Enfermeiro

. Postos destacados na cidade;
. Formação e carreiras específicas;

SAMUR
Espanha
Madrid

àÍ
(

USVB

Técnicos de Emergência
(2)

. Postos destacados pela cidade;

Formação e carreiras específicas;

SAMU
França

SMUR

Tripulante (condução)
Médico

Enfermeiro Anestesi sta

. Base Hospitalar;
. Profissões com competências

regulamentadas;

INEM
Portugal

ü

VMER e

rI lNEt{l

AmB. de Socorro

Médico
Enfermeiro (condução)

Tripulantes de

Ambulância de Socorro
(2)

. Base Hospitalar;
. VMER e tripulação sem

regulamentação;
Médicos e Enfermeiros em regimes

contratuais vários.

. Base em Corporações de Bombeiros;
. Regulamentação por Portaria
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Capítulo IV - A Enfermagem ao Volante do Pré-Hospitalar

Como já foi referido na metodologia, perante a emissão de 515 questionários destinados

ao universo dos enfermeiros que desempenham funções nas 32 VMER em serviço no

país, foram obtidos 213 questionários válidos. Os níveis de participação de cada uma

das VMER poderá ter dependido de um conjunto de questões como p.€x., a

proximidade do Enfermeiro Coordenador junto da sua equipa, os fluxos de informação

internos, e, obviamente, a motivação de cada profissional para o seu preenchimento.

GráÍico 9: Percentagem de Inquiridos em cada equipa VMER
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Perante o recenseamento efectuado previamente verifico que os níveis de adesão dos

enfermeiros é variável de serviço para serviço (Gráfico 9) Realço 5 serviços VMER que

não participaram no estudo: VMER Curry Cabral, VMER Vale do Sousa, VMER HG

Santo António, VMER Garcia d'Orta e, VMER de Lisboa. Esta última eue, sendo da

própria instituição mãe ([NEM) só possui nas suas equipas tripulantes de ambulância e

médicos. Apesar de todo o empenho depositado na recepção destes questionários, o

mesmo não foi coroado com o êxito esperado.
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No que concerne à amostra conseguida de 213 informantes, posso entender que as

VMER com mais peso nas conclusões do estudo adquirem 7Yo de participação na

amostra (Gráfico l0) sendo as das Caldas da Rainha, Guimarães e do Hospital de Santa

Maria em Lisboa.

GráÍico l0: Composição percentual dos Inquiridos por VMER
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17.

Verifico também que as várias VMER representam uma participação, se bem que de

forma indirecta, dos 4 CODU existentes no país (Gnâfico I I ). As conclusões a obter

deverão também por isso, ter este ponto como referência.

GráÍico 11: Distribuição dos Inquiridos pelos CODU

Assim, de acordo com os níveis de participação dos inquiridos, os CODU vêem

representados os "seus" enfermeiros da seguinte forma: o CODU mais participativo no



A Enfermagem ao Volante do hé-Hospitalar- As Apropriações e os Conteúdos Funcionais 100

estudo foi o do Norte (Porto) com I 89 informantes paÍa l0 VMER, seguido do do

Centro (Coimbra) com 188 informantes paÍa I l.ER. O CODU de Lisboa regista 106

informantes para 9 VMER e finalmente o do Algarve (Faro) com 32 informantes para 2

VMER.

4.1 Caracterização da Amostra

A caractenzaçáo dos inquiridos fez-se através da análise univariada, tal, como foi

referenciado na metodologia. Para isso, iniciei o tratamento dos dados pelas questões

l.l a l.ll.
Na amostra constituída por 213 informantes (41,360/0 do Universo) foram apurados 213

questionários validados. Assim, quanto à variável "Sexo" (l.I) 69,5o/o (148) são do sexo

masculino e 30,5yo (65) são do sexo feminino ao que corresponde uma taxa de

feminização do sector de 3l,7lo/o.

No que concerne à variável "Idade* (1.2), os informantes têm idades compreendidas

entre os 25 e os 49 anos e 3,8o/o não responderam. Optei no entanto por fazer o

agrupamento por classes que possibilitará uma melhor análise comparativa com os

dados disponíveis para o restante sector do SNS.

Tabela 16: Distribuição dos Informantes por Classes Etárias e respectivos pontos médios

d Mucsüm Fcddno

Aré 20

2t-25

2G30

31-35

36-f0

41-{5

4G50

5r-55

str0
61{5

&70
Mais 70

0

4

40

44

29

t2

ll
0

0

0

0

0

t0

2i
28

33

38

43

48

53

58

63

68

73

0

0

l9

26

l6

3

I

0

0

0

0

0

Totrt 140 65



A Enfcrmagcrn ao Volantc do PÉ-Hospitalar- As Apropriações e oa Contcúdos Fucionais l0l

GríÍlco 12: Pirâmide etária dos Inquiridos

IFerrinino
I Masculino

{0 40 -20 0 20 4

Procedi então à criação de 12 classes e dos respectivos pontos médios (Tabela 16). Das

respostas válidas verifico que 2Yo dos infonnantes tem entre 2l e 25 anos, 28,8o/o têm

enffe 26 e 30 anos, 34,1o/o enfre 3l e 35 anos, 22% entÍe os 36 e 40 anos, 7,3Yo entre os

4l e 45 anos e, finalmente, 5,9yo têm entre 46 e 50 anos (Gráfico l2). A classe modal é

a dos 3l aos 35 anos correspondendo ao ponto médio 33 e a média apurada das idades é

de 35,5 anos. Até 50% dos informantes têm 33 anos colrespondendo a62,4Yo. O desvio

padrão é de 9,3 anos.

No entanto, pü& os restantes procedimentos de análisê estatística desta investigaçilo,

irei considcrar 3 classes etiârias: dos 2l aos 30 anos - inicio da vida profissional; dos 3l

aos 40 anos - maturidade profissional; e dos 4l aos 50 anos - idade pré-reforma.

Tebeh 17: Distribuição Etríria dos Enfernreiros das VMER
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Nesta leitura identifico como sendo a classe modal a dos 3l aos 40 anos para arnbos os

sexos (Tabela l7). Só 6,4yo das mulheres se situam entre os 4l e 50 anos enquanto os

homens detêm uma prevalência mais elevada nesta classe (l6,4yo).

Através da análise da variável "Tempo Profissional Total" (1.3), podemos verificar os

anos de experiência profissional em ambiente hospitalar. Assim, os informantes
Ê"§
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uma média de I1,74 anos de desempenho hospitalar sendo que 50% deles tem até I I

anos de exercício. No entanto a moda é de 9 anos. Temos enfermeiros dos 2 aos 28 anos

de profissão. 3,8% dos informantes não responderam.

Tabela 18: Distribuição dos EnÊnrpirmdasVMER por Tempo de Exercício Profissional Total

Masculino

NF
Feminino

NF
Total

N F

1-10

I t-20

2 1-30

Total

67

62

l2

141

47,5

44.0

8,5

100,0

46,9

50.0

3.1

100,0

97

94

l4

201

47.3

4§q

6.8

100,0

30

32

2

il

Da mesma forma que na variável anterior, procedi ao agrupamento da mesma em 3

classes: dos 1 aos l0 anos de exercício profissional; dos I I aos 20 anos e, dos 2l aos 30

anos de exercício profissional total. De acordo com os dados apurados (Tabela l8),

verifico gue, apesar de poucas diferenças existiram entre os sexos, as classes modais são

diferentes sendo dos I aos l0 anos de exercício para os homens e dos I I aos 20 para as

mulheres. Somente 6,,80/o dos inquiridos têm mais de 21 anos de exercício profissional

total.

Para a variável "Tempo de Serviço na VMER" ( 1.4), pretendo veriÍicar quanto tempo

de desempenho específico na VMER têm os informantes. Verifica-se que os

enfermeiros respondentes têm entre os 1 ano e os l0 anos de serviço na VMER.

Corresponde a uma média de 3,06 anos de serviço sendo que até 50% dos inquiridos

têm somente 2 anos de serviço, e que ate 75o/o têm 5 anos. As não respostas

colrespondem a 3,3Yo. No agrupamento a que procedi no sentido que criar dois grupos

(Tabela l9) que representassem os profissionais mais novos na actividade (até 5 anos de

serviço) e aqueles que detivessem algum tempo de experiência profissional no sector

(dos 6 aos l0 anos) verifico que a classe modal é a mesma para ambos os sexos: a

população inquindaé, na sua maioria nova no desempenho de funções nas VMER - de

la5anos(88,8%).

Tabela 19: Distribuição dos Enfenreirmdas VMER por Tempo de Exercício na VMER

Masculino

NF
Feminino

NF
Total

N F

l-5

6-10

126

t5

89.4

10.6

57

8

87,7

r2.3

l8l
23

88,8

23.0

Total l4l 100,0 65 100,0 206 100,0
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Tabela 20: Distribuição dos Enfrnrdmdrc VMER por Habilitações Académicas

Mrcüro
N r

Fcddro
NT

Tdd
N r

Brchrreleto

Llccncleture

PórCredrnçlo

Mcctrrdo

42

77

IE

4

29,8

54,6

12,8

2,8

16,9

62,7

16,9

3,4

26,0

57,0

14,0

3,0

52

lt4
28

6

l0

37

l0
.|

Toad l4l 100,0 59 100,0 200 lm,o

Face à variável "Habilitações Académicas" (1.5) verifica-se (Tabela 20) que a maioria

dos inquiridos detêm o grau de licenciatura sendo esta a moda (Gráfico l4). Os

elementos do sexo feminino detêm uma menor percentagem de bacharéis e uma maior

relação de mestrados face aos elementos do sexo oposto.

GráÍico 13: Distribuição dos Inquiridos por Graus Académicos

No que respeita aos "Vínculos Profissionais" que os enfermeiros detêm nas respectivas

VMER apurei 6,6yo de não respostas. A maioria dos profissionais ligados ao sector,

desemperúam funções nas próprias instituições de origem 54,3o/o. (Tabela 2l). Este é,

por isso a moda ao nível dos regimes contratuais no sector. Verifico que somente SYo

dos inquiridos celebrou protocolos inter-institucionais entre a instituição de origem e

aquela onde exerce o pré-hospitatar. Pela mesma tabela verificamos que os regimes que

conferem uma ligação aos quadros de pessoal da função pública são a maioria, com
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85,4yo, tendo os restantes 14,60/0 regimes contratuais aos níveis da prestação de serviços

e de contratos individuais de trabalho. Para esta última análise optei por agrupar os

Tabele 2l: Distribuição dos ErÊmÉrmdasVMER por Vínculos Profissionais

Mrlcüro
NF

FedJro Toad

FN N F

Prrtocolo Púprlr lndtrhao
Protocolo latcr-Iutlttrlorel

Acrnulrçlo dc Funçôcr

?rcrtrçto dc Servlçç

Contrrto hdv. úr Tnbelto

33

3

t6

7

I

75

il
32

l4

7

í,0
7,9

23,0

l0,l

5,0

55,0

5,0

26,7

l l,7

1,7

108

l4

4E

2l

E

54,3

7,0

24,1

10,ó

4,0

Tc.l 139 lm,o @ lm,o 99 l@,0

GráÍico 14: Distribuição dos lnquiridos pelos Vínculos Profissionais à VMER
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vínculos "Protocolo na Propria Instituição", "Protocolo inter-institucional" e

"Acumulação de Funções" enquanto "Quadro"; "Prestação de Serviços" e "Contrato

Individual de Trabalho" enquanto "Não Quadro". Pretendo pois tecer comparação com

o restante tecido profissional ao serviço do SNS. No entanto, verifico que 54,30Á dos

inquiridos são pertencentes ao quadro da propria institui ção, 7Yo exercem funções por

protocolo com outra insütuição e que 24,lYo se encontram em regimes de acumulação

de tunções (Gráfico l4).

Um outro factor que considero importante na análise que faço da população dos

enfermeiros, é o seu "Vencimento Ilíquido/Hora" no desempenho de funções nas

VMER. 12,7o/o dos respondentes desconhecem o valor do que auferem por hora de

serviço na VMER e não respondem. No entanto os valores referidos situam-se entre os

6,10€ e os 2AQ, hora sendo que a média é de 13,53€ e a moda é de 15€. Verifica-se um

desvio padrão de 4,18€. Tal como nas variáveis anteriores, procedi ao agrupamento dos
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valores em 3 classes (Tabela 22).Vertfico que genericamente, apopulaçáo se diüde de

igual forma pelas 3 classes; no entanto, saliento que no sexo masculino a classe modal

situa-se dos 16 aos 20€ enquanto nos efectivos do sexo feminino esta situa-se para

vencimentos enhe os 6 e os lO€/trora.

Tabela 22: Distribuição dos F''rÊme'Íosdas\1l\dER por Vencimentos Ilíquidos/tlora

G,- 2t,8

33,9

37,3

TSIItrNHlo

lt€ - 1S

t6f,-2É

59 34,1

56 32,4

5E 33,5

25

l6

t4

40

4

Foi de igual forma importante inquirir se estes valores estariam ou não de acordo com

os respectivos índices na carreira. Ou seja, se os enfermeiros no desemperúo nas

VMER recebiam o equivalente aos valores dos respectivos vencimentos da carreira. As

respostas foram maioritariamente negativas: 4,2Yo não sabem ou não respondem, l9,2Yo

afirmam que sim e, a maioria, 76,5yo, afirma que os valores não estão de acordo com os

valores dos respectivos vencimentos na calreira de enfermagem.

Quanto à sua prática enquanto enfermeiros das VMER, é tanrbém importante aferir

quais os níveis de participação de cada um em cada serviço no que diz respeito ao

'T.{úmero de Turnos/}vlês" e à duração de cadaturno. Assim, os inquiridos fazem entre 2

e 12 turnos mês, sendo a moda de 5 turnos e a média de 5,64 turnos para um desvio

padrão de I ,779. Quanto à "Duração de caÁa Turno de VMER', o cenário apesar de

diferente de caso püa caso, ele é de alguma forma semelhante aos horários hospitalares.

Foram identificados turnos cujas durações se situam entres as 6 horas (9,4%) e as 12

horas (4,7%). Salvaguarda-se nesta variável que a moda e a média sllo de 8 horas

(74,2%). Apesar de por si só, estes dados poderem conferir determinadas leituras acerca

da heterogeneidade dos próprios turnos dependendo da VMER em questÍlo, foi talrrbém

importante conferir, quantas horas mais é que estes profissionais trabalham,

concomitantemente, nos respectivos serviços hospitalares de origem. Dividimos as

hipóteses de resposta nas 3 hipóteses consagradas na lei: horário a tempo parcial,

horiârio normal (35 h), e, horário em tempo completo prolongado (42h). 0,5olo dos

inquiridos não sabem ou não respondem,3,3o/o se encontram a tempo parcial e 20,7%o se

encontram em horário completo prolongado. A moda é contudo as 35 horas de trabalho

por semana. Nesta questão houve que salvaguardar uma situação: pelo DL no 234191, de

8 de Novembro, o regime de tabalho a tempo parcial não contempla um número de
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horas de tabalho, mas determina que esse horário é efectuado de acordo com os

interesses do üabalhador e com a anuência da entidade empregadora. Nesta

investigação, e no sentido de poder utilizar estes dados que me parecem ser

fundamentais, optei por quantificar o regime de trabalho em horário a tempo parcial

com o valor de 17 horas/semanais. Ou seja, o denominado "meio horário". Com estes

dados foi possível verificar o nrimero de horas de trabalho totais/mês de cada

enfermeiro da VMER conferindo se a Circular Normativa no 4 do Departamento de

Modernização e Recursos Humanos da Saúde, de 14 de Março de 2002, é ou não

assumida por estes intervenientes (Tabela 23). O valor de 216 horas provem desta

circular, multiplicando as 54 horas de trabalho semanais má:rimas acorurclhadas, pelas 4

semanas do mês.

Tabela 23: Distribuição dos BGnreimdas \ 4ER por Horas Totais de TrabalhoÀflês

416 horas

> 216 horas 8,8

60

3

E5,l

10,6

t86

l8l5

Apesar de constituírem uma franja da população, creio não ser de deixar de referir que

l0,6yo dos efectivos do sexo masculino trabalham mensalmente um número

excedenüário de horas, confra apenas 4,6yo do sexo feminino. No cômputo geral, 8,8yo

das respostas validadas conferem uma análise no sentido do excesso de horas de

trabalho por mês.

Após esta anrílise, e no que concerne à hipótese levantada, considero a hipótese nula

üsto que estes sendços se comportam de forma muito particular: existe uma

masculinização do sector evidenciado por um decréscimo das taxas de feminiz.açio de

8t,3o/o no SNS para3l,7l%ono pré-hospitalar. Oufio dado que me parece pertinente é o

das idades. A pirâmide etirna desta população enconfta-se centralizada nas carnadas

etárias intermédias não havendo prestadores além dos 50 anos de idade. A remuneração

constitui outro dado curioso na sua análise. Percepciono que para frabalho igual e em

sectores iguais da prestação de cuidados (sector público), existem diversas formas

contratuais e diferentes remunerações hora não obedecendo aos valores inscritos nas

calreiras profissionais, dependendo de VMER para \ 4ER. O excesso de horas de

trabalho mensal foi também apurado em cerca de 8,8oÁ dos inquiridos.



A Enferm4giem ao Volante do Pré-Hospitalar- As Apropriações e os Conteúdos Funcionais t07

4.2 Anríüse das percepções da raloria@daprcscng da Enfermagem nas VMER

Para prosseguir com esta análise, tomei em atenção a questi[o 2.1 do questionário.

Os informantes foram convidados a fazer uma associação de 5 palavras à citação que

lhes foi colocada: "O Enfermeiro na VMER", e, seguidamente a valonzar de enüe as

§nas escolhas , 2 que lhes parecessem como sendo as privilegiadas. Recorrendo à técnica

de análise de conteúdo, possibilitei uma leittrra temporal enffe o estímulo - mensagem e

a sua reacção interpretativa (Bardin 2000). Este procedimento, segundo o mesmo autor,

possibilita a classificação dos elementos de significação contidos nas respostas, guê,

segundo o objecto de comparação invocado e o tipo de ligação psicológica, "liga o

individuo ao objecto de estudo" (Bardin 2000:62). Ou seja, elucida sobre a sua

simbologia especifica. No presente caso, pretendi que cada enfermeiro da VMER, ao ler

a referida citação, materializasse no papel as simbologias que o ligam a esse contexto de

trabalho.

A categorizaçío efectuada teve em consideração as regras que conferem a qualidade do

üatamento: a exclusão múltipla (cada elemento só pode existir em cada divisão), a

homogeneidade (um único princípio de classific açáo para toda a categortzação), a

peúinência (categorias adaptadas ao material em análise), objectividade e fidelidade

(diferentes partes do mesmo material obedecem à mesma grelha categorial) (Bardin

2000).

A inexistência de estudos anteriores nesta irea temática, acalretou a que não fossem

usadas grelhas pré-existentes. Assim, na análise destes dados procedi em dois tempos:

primeiro isolei todos os elementos e coloquei-os por ordem alfabética e, de seguida,

reparti-os progressivamente impondo uma determinada organrzaçáo. Este é o

procedimento a que Bardin apelida de "por milha".

Desta forma, os 213 questionários produziram cerca de 983 registos que ao sofrerem

categoizações sucessivas produziram as seguintes categorias baseadas na percepção de

valores: Valores Profissionais (Saber Ser, Saber Saber, Saber Fazer), Valores Sociais

(Amor ao Próximo, Amizade e Auxílio), Valores Relativos ao Ego (Independência,
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Cu Frimento, Reconhecimento e Amor-próprio), Valores que exprimam o Medo,

Valores que exprimam Alegria, e, Valores Práticos (Sentido Prático, Possessão,

Trabalho e Materiais).

Quadro 6z Categowação das IJR promiemsdaspercepções sobre a Enfermagem nas VMER

Na análise que fazemos do Quadro 6, recorrendo-me igualmente do apoio visual

proporcionado pelo Gráfico 15, verifico que das 983 entradas cerca de 35,5Yo esti[o

relacionadas com os valores práticos inerentes à actividade, 30% referentes aos valores

profissionais que os enfermeiros entendem fazer constituir o perfil da enfermagem

nestes contextos de trabalho, t4,6yo citam expressões relacionadas com os sentidos de

independência, de cumprimento, de reconhecimento e de amor-próprio, sendo que

somente 7,3Yo das entradas se relacionam com o sentimento de medo, 6,4yo com o

sentimento de alegriae,6,lYo com valorizações de índole social como sejam o aÍnor ao

próximo e a atnwade/auxílio.

Se os enfermeiros das VMER associam à sua actividade uma visão dos seus requisitos

enquanto profissionais e valorizam uma materialização do sector, senâ também

importante referir que quando foram convidados a percepcionaÍ quais as mais

importantes nos seus pontos de vista, o resultado foi de alguma forma semelhante.

Assim, a maior importância é atribuída aos valores profissionais com 83 registos

(35,3yo), aos valores práticos (34Yo), aos valores relativos ao ego (l6,5yo), à alegria a ao

medo (s,lyo e 4,6%o respectivamente) e aos valores sociais (4,2%).

§aber §er

§aber Saber

§aber Fazer

Amor ao Próximo

Amizade e Auxilio

Independência

CrqÍimeúo

Reconhecirnento
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135

ll9
4l

l5
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l9
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9
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Vel. Sociris

Gráfico 15: Categorizaçáo das UR e UR Privilegiadas
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GráÍico 16: Subcategorias de "Valores Profissionais"
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No que concerne às 3 categorias mais representativas das percepções importa, creio,

escalpelizar outros considerandos. Respeitante à categoria "Valores Profissionais",

contribuem com expressiva valorizaçáo os atributos de perfil, ou seja, do "Saber Ser" do

enfermeiro com 135 registos (45,8%) sendo de mencionar que "Dinâmico", "Corajoso",

"Destreza", "Calmo", "Disponível" e "Perspicaz" contribuem com cerca de 50% dos

registos. O "Saber Saber" contribui com 40,30Á da categoria, sendo o registo mais

representativo o da "Competência" com 50,4o/o da subcategoria. O "Saber FazeÍ"

contribui com 13,gyo da categoria (Gráfico l6).
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GráÍico 17: Subcategorias de "Valores Práticos"
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Quanto aos "Valores Práticos", eles constituem 35,5yo das percepções. Esta categoria

está sectorizada em 4 subcategorias (Gráfico l7): "sentido Prático" (71 ,gyo),

Possessão" (I l,5o/o), "Trabalho" (I5,2oÁ) e "Materiais" (1,4%).

Nesta categoria, as referências "Condutor/Condução" (28 registos), "Emergência" (42

registos), "Rápido/Rapidez" (33 registos), "segurança" (19 registos),

"Profissionalização" (26 registos) e "Equipa" (28 registos), representam 50,40Á das

percepções.

Na categoria "Valores Relativos ao Ego" estão representadas percepções associadas aos

sentimentos de independência, cumprimento, reconhecimento e de amor-próprio. Numa

categoria que é somente expressiva em 14,60/0 dos registos, a maior expressão é

conferida pela subcategoria "Amor-Próprio" (54,1o/o) onde o sentimento de

"Responsabilidade" adquire grande pendor nesta subcategoria, com 47,4o/o dos registos.

Os valores associados aos sentimentos de medo e de alegria estão numa escala de

grandeza semelhante com 7,3o/o e 6,4Yo, respectivamente.

Os "Valores Sociais" representam os sentimentos de "Amor ao Próximo" e de

"Amizade/Auxilio". Neste caso, o registo de "ajuda" é o mais frequente com 26

entradas representando 43,3oÁ da categoria e 57,Yyo da sua subcategoria.

Num olhar geral sobre todas as categorizações e percepções geradas em redor da

Enfermagem nas VMER, será curioso verificar que os registos "Enfermeiro" e Médico"

detêm I menção cada e que "Tratar" é representado por 4 citações sendo que I é registo

privilegiado, e "Cuidar" por 27, sendo que 8 são registos privilegiados. Existe forte
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referenciação à condução enquanto função e enquanto acto de conduzir com 28 registos.

No entanto, a "Competência", "Conhecimento", "Formação" e a "Profissionalização"

detêm um peso digno de menção corn 12,3o/o de todos os registos, o que poderá

associar-se a uma preocupação da classe na salvaguarda do processo de formação de

competências para o desempenho nestes contextos específicos de trabalho.

Na questáo 2.18 foi proposto aos informantes que analisassem o papel da Enfermagem

enquanto detentora de um poder de decisão no que se refere à propria gestão e tomadas

de decisão no sistema integrado de emergência medica português. Verifico que a

maioria dos informantes (Tabela 24) demonstram elevadas dúvidas no protagonismo da

Profissão junto do INEM no sentido da afectação das decisões em sede da gestão do

sistema de prestação de cuidados pré-hospitalares. 30,,5o/o dos informantes referem que a

Enfermagem têm um papel escasso no processo de tomadas de decisão face ao seu

desempenho no sistema.

Tabela 24: Percepções sobre o papel da Profissão nas estratégias de tomada de decisão em sede

do SIEM

Mercullno

NF
Fcmlnlno Totrl

N F N F

Discordo

Tenho Dúvidas

Concordo

45

78

25

30.4

52.7

16.9

20

32

l-l

30.8

49,2

20.0

30.5

51.6

17.8

65

ll0
38

Total 148 100,0 65 100,0 2t3 100,0

Quer os elementos do sexo masculino, quer os do sexo feminino (Tabela 24) concordam

com idêntica ordem de grandeza qlue a Profissão não detem um papel tão activo quanto

aquele que deveria ter nas tomadas de decisão junto do INEM, enquanto organismo

coordenador do sistema de socorro em Portugal.
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Se através da associação livre de significações solicitada na questão 2.1, a

"Profissionalização" surgiu com um relativo impacto no computo geral dos registos

(2,60/0), na questão 2.I9 os inquiridos foram convidados a opinar se essa

profissionalização no sector contribuiria para uma melhoria da qualidade dos cuidados

prestados (Tabela25).

Tabela 25: Percepções sobre a profissionalização enquanto garantia de qualidade no SIEM

Mescullno

NF
Femlnlno Total

N N F

ll
47

r53

Totel r{E 100,0 ó5 100,0 213 100,0

Verifico que a grande maioria da população inquirida confere que a profissionalização

do sector contribuiria para essa melhoria de cuidados prestados (7l,8yo), sendo o sexo

feminino mais concordante nesta opinião, com 81,5oÁ, contra os 67,60/o dos homens.

4,3 Análise das percepções relativas às Competências Funcionais da Profissão

Nesta análise univariada proponho que nos debrucemos sobre os resultados apurados

das questões 2.6, 2.7, 2.9, 2.10, 2.14, 2.15, 2.17 e 3.7 do questionário, no sentido de

perceber quais as percepções dos inquiridos sobre a apropriação, enquanto

competências proprias, na abordagem, acompanhamento e transferência hospitalar dos

utentes.

Pelos seus níveis de concordância, discordância e mesmo pelas dúvidas suscitadas, a

análise destas questões parece-me curiosa nalguns pontos.

F

Discordo

Tenho Dúvidas

Concordo

l3

35

r00

8.8

23.6

67.6

0

t2

53

0.0

18,5

8r,5

6.t

22.1

7l.8
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Tabela 26: Percepções relativas à partilha de opiniões no seio da eqúpa no que conceÍne ao§

cuidados a prestar

113

2.6 Edsts nma[ar{lha

comtante de oplnlõeo no

sslo da eqdpa no qre

oonserne ac cddadm a

prccúar.

2.7 O Tratsr Bqcra o

Cddar

DlsoÍdo

Tenho DfÍYldsg

Concorüo

Dlscordo

Tenho l!útrlda§

Concotdo

4

29

tt4

2,7

19,7

77,6

0,0

32,2

frr7

23,6

74,5

50

158

0

2l

4

4 1,9

A partitha de opiniões e o trabalho em eqúpa no binómio médico-enfermeiro presente

em cada VMER (Tabela 26) está presente para a grande maioria dos respondentes

(74,5%). Se bem que ainda su{a urna franja importante de 23,6Yo que detém dúüdas

acerca dessa partilha.

Sendo a Enfermagem uma Profissão do Cuidar (Colliêre 1999), parece-me interessante

que a maioria do enfermeiros inquiridos, só 34,3yo acredita que o Cuidar e§tá pre§ente

suplantando o Tratar, residindo uma dúvida na identificação da natureza dos cuidados

em 38,1olo. O fraccionamento das respostas apuradas não me permite uma resposta

suficientemente esclarecedora ficando a dúvida de que os Enfermeiros das VMER não

entendem o seu papel no Cuidar, ti[o bem definido quanto o é entendido no Job

Description da Profissão, apesar de o maior pendor ser no seu recoÍúecimento (Tabela

27).

Tabela 27: Percepções relativas à abordagem Cuidar vs. Tratar

72

t0

58

44,4

302

25,4

29,9

41,5

2t,6

u
6l

42

2t

l9

l6

34,13

38,1

27,6

O desempeúo da eqúpa das VME& apesar de ser constituída por dois elementos, ela

é, nos teaüos de operações, complementada pelo trabalho no local de outro§

intervenientes no sistema, como sejam os agentes de autoridade e, mais próximo do

sector da saúde, pelos kipulantes de arrbulância presentes no local. A estreita

colaboração enfre as partes envolvidas depende de um sem il.ilnero de factores que,

podendo ser citados, não serão alvo nesta análise a não ser no sentido de os ter em

consideração: o nrfunero de efectivos presentes nas ocorrências, a formação específica

dos proprios tripulantes presentes, a afinidade que as equipas presentes têm enhe si são
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alguns desses factores que poderão fazer pender o fulcro desta balança no sentido da

maior ou menor colaboração. No entanto, a opinião que foi solicitada aos enfemeiros

visa perceber até que ponto é que estes se poderão sentir mais apoiados paÍa a

operacionalização das suas competências próprias se, delegarem noutos profissionais

tarefas menos diferenciadas (Tabela 28). A grande maioria apoia o desenvolvimento de

urr espírito de inter-ajuda nos teatros de operações prevendo que a delegação de tarefas

menos diferenciadas nos tripulantes de ambulância, os poderá ajudar no cumprimento

daquelas que são tarrbém as suas competências profissionais próprias.

Anrbos os sexos apresentam percepções similares e próximas à valorizaçío do cômputo

geral das opiniões.

Tabela 28: Percepções relativas ao auxilio dos TA na prestação de cuidados de Enfennagem

tt4

2.9 O andllo dos TA's em

slgumos tarefas menm

dlferencladag pocslblllta ao

Enfcrmelro o deoempen[o

das guss compctênclas.

2.f0 As Compettnclas

Funclonals de Enfermagem

olo por vezec delegadnr

noutras categorlas

prof,sclonals.

Illrcordo

Tenho DrMdas

Concordo

Illscordo

Tenho Drivldas

Concordo

4

2t

r23

5l

56

4l

2,7

14,2

83,1

34,5

37,8

27,7

3 4,6

7 10,8 28

55 U,6 178

3,3

l3,l

83,6

34,3

,5,7

30,0

Seguindo neste rumo da delegação de funções, e tendo presente que o processo de

delegação só poderá ser efectuado se houver o recoúecimento das premissas

necessárias ao seu cumprimento, ou seja, só poderão ser delegadas firnções profissionais

proprias enhe pares da mesma profissão, os nossos informantes dividem as suas

opiniões de forma pouco esclarecida mas... esclarecedora (Tabela 29).

Tabela 29: Percepções relativas à delegação das firnções de Enfermagem noutras classes

profissionais

73

76

g

33,8

30,8

35,4

22

20

23

Assim, 30% dos informantes acusam uma delegação das funções da Profissão nouüas

categorias profissionais contribuído para este valor um maior peso do sexo feminino

(35,4yo contra 27,7yo nos homens). A maior fatia de opiniões reside na presença de
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dúvidas, o que me parece preocupante visto que esta podení ter duas leituras: ou os

informantes têm duüdas acerca do papel da Profissão nestes ambientes, ou não sabem

se as tarefas que delegam são exclusivas ou não da profissão que representam.

Uma das questões mais pertinentes nestes contextos de trabalho, envolve a condução de

viattras de emergência por parte dos profissionais de Enfermagem. Sabendo que as

indicações em ügor apontam para que seja o Enfermeiro a conduzir as \llyIER, quer nos

trajectos paÍa as ocorrências, quer no retomo para o hospital, foi útil saber qual a

opinião destes intervenientes aceÍca do cumprimento das suas funções durante o

encamirúamento dos utentes para o hospital. Estas respostas servem para contrapor com

as dada§ acerca das questões da delegação de funções anteriormente abordadas. Foi

perguntado se na ausência de Enfermeiro na ambulância, com o utente a camirúo do

hospital, âs competências da Enfermagem seriam cumpridas por outras classes

profissionais (Tabela 30). Curiosamente ll,8oÁ dos opinantes assumem que sim; no

entanto, o pendor recai na discordância (49,5%). Se anteriormente os enfermeiros

tinham dúvidas em relação à delegação das suas funções nouhas classes profissionais,

agora paÍece-me mais claro que estes não assumem que outos possam desemperúar as

§uas funções na sua ausência. E nesta perspectiva arnbos os sexos se comportam de

forma análoga.

Tabela 30: Percepções relativas ao cumprimento das funções de Enfermagem durante o

transporte

2.14O Médlco e/ou TA

cr Ífrem as funçôco do

Enfermelro dursn& o

transporte.

I}lscordo

Tenho lrúvfda§

Concordo

105

a
25

33

24

7

48,6

39,2

12,2

72

58

l8

51,6

37,5

10,9

49,5

3t,7

I 1,8

Apesar de por poucas vezes este cenário acontecer, por vezes, e em situações de

excepção, o Enfermeiro também acompanha o utente até ao hospital tal como o Méüco

o sempre faz. Quando esta situação acontece, esta tomada de decisão será o resultado da

operacionalização do seu poder de decidir autonomamente a necessidade de

acompanhamento de Enfermagem, ou será por ser convocado por outrém, ou seja, por

"prescrição" médica?

De facto os dados apurados (Tabela 3l) confirmam que a maioria dos opinantes

afirmam que quando acompanham os utentes na anrbulân cia até ao hospital deve-se ao
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resultado de uma apelo do Médico da equipa, não se tratando pois, de uma decisão do

próprio.

Nesta matéria, quer homens (46,3%) quer mulheres (5 l,6yo) têm perce,pções similares.

Tabela 31: Percepções relativas ao acompanhamento de Enfermagem durante o transporte

l16

2.15 NomalmsnG qusndo o

Eúemelro acompanha o uteúe até

ao hospltal, trata=se do resultado de

um apelo do Médlco da equtpa.

I[scordo

Tenho l)úvldm

Concordo

21,8

30,3

47,9

23,4

25,0

51,6

l5

l6

33

3l

48

68

2l,l

32,7

46,3

«
il
l0t

No que concerne à necessidade de a equipa de enfermagem de cada VMER reunir

periodicamente para avaliação dos cuidados de enfennagem prestados aos utente§ e

mesmo para aferir pontos referentes à participação da Profissão no pré-hospitalar, a

esmagadora maioria dos informantes concorda com esta necessidade. A

responsabilidade informal da gestiío de recursos humanos de cada equipa VMER é da

incumbência de cada coordenador.

Tabela 32: Percepções relativas à necessidade de reuniões periódicas de Enfermagem para

avaliação dos cuidados prestados

2.17 As eqdpas de Enf,ermagem

das VMER deverâo reunlr

perlodlcamente para I avell,ssâo

dos cddados prestadc.

Dlscordo

Tenho Dúvldas

Concordo

0,0

3,4

96,6

0

5

142

6

205

t

I

63

1,5

1,5

96,9

0,5

2,8

96,7

Tal como ouhas vertentes ligadas à gestlio de serviços hospitalares, a marcação de

reuniões periódicas depende da forma gestionária que cada gestor intermédio de §erviço

utiliza no seu serviço. No entanto, neste momento e nesta investigação fica o regi§to

(Tabela 32) dnpopulação para a importância deste tipo de iniciativas que servirão como

momentos de debate e de consen§o§.

A necessidade de cuidados de enfennagem durante a haÍtsferência do utente até à

nnidade hospitalar (Tabela 33) é mais vincada nos opinantes do sexo feminino (38,5%)

face aos do sexo masculino (26,5%). Para estes últimos existem mútas dúvidas acerca

dessa necessidade, residindo aí a maior percentagem de respostas (44,2%).
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Tabela 33: Percepções relativas à necessidade de acompanhamento de Enfermagem durante o

transporte

3.7 No transporte para o

Eospttat,aprcmnçe do

Eúemelro (e do Médtco) é

lmprecclnüvel.

Illccotdo

TenhoDrMdas

Concordo

27,8

42,0

302

59

89

a

24,6

36,9

38,5

l6

24

25

29,3

44,2

26,5

43

65

39

É praticaÍnente consensual que o sentido de partilha de opiniões é sustentado na pÍática

diária nestes contextos de trabalho, quer no seio da equipa (74,5Yo), quer no que se

refere ao poder de delegação de tarefas menos diferenciadas noutros técnicos com o

pressuposto de rentabilizar o seu know-how especifico (83,6yü. No entanto esta partilha

de funções parece-me pouco discerni da a ver pela diversidade equiparada de respostas -
os inquiridos dividem as suas opiniões pelas 3 respostas possíveis.

Apesar de 30,2yo dos informantes referir ser imprescindível a sua presença no

acompanhamento do utente até ao hospital , 42yo parecem ter dúvidas a esse respeito,

possibilitando que o utente possa ser üaÍrsferido sem cuidados de enfermagem. Ou[o

dado que me parece esclarecedor do sentimento de possessão dos enfermeiros em volta

do seu papel no sistema, é que a maioria refere que nem o médico nem o tripulante

cumprem as suas funções durante o transporte (49 ,syo), mas que o direito de decisão

dos proprios em acomparúar ou não os utentes até ao hospital é "delegado" no médico

da equipa(47,9%').

Terão as equipas VI\{ER algum üpo de responsabilidades ou aptidões para o

desenvolvimento de acções de promoção e prevenção em saúde como, aliás, faz parte

dos conteúdos funcionais da profissão?

Nesta questão, proponho que se explorem as respostas à questElo 2.16 - "O Papel da

Enfermagem nas equipas \nvÍER devení ter uma dimensão para além da emergência

indo no sentido de acções de sensibilização comuniüíria para a prevenção em saúde"

(Tabela 34).

e
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Tabela 34: Percepções relativas ao Papel da Enfermagem na intervenção comunitária em

acções de formação e prevenção em saúde

118

2.160 Papel da Enfermagem nac

eqdpas YMER deveú ter ma
dlnensão pora atém daemergênda

lndo no senddo de acçõcs de

censlblltzaçâo comunltár{a pera a

prevençâo em eaúde.

Illtcordo

Tenho Dthddas

Concordo

t6

27

tu

10,9

It,4

70,7

7

t2

46

10,8

18,5

70,8

39

150

10,8

18,4

70,8

23

Verifico que para 70,5Yo dos inquiridos esse deveria ser um papel atribúdo às eqúpas,

concordando com o desenvolvimento loco-regional deste tipo de acções de prevenção.

No entanto, 10,80Á dos inquiridos discordam desta possibilidade e l8,4yo não têm uma

opinião formada a este respeito.

No que concerne à própria participação da eqúpa e da profissão na descenhalizaçio da

fonnação junto de ouüos intervenientes no sistema de socorro, no que respeita ao

desenvolvimento de acções de formação específica para prestadores de cuidados de

emergência, as respostas à questão 4.8 - 'âs equipas VMER deverão ser acreditadas

paÍa a fonnação local de técnicos de saúde e de tripulantes de anrbulância numa

pentpectiva de melhoria global da qualidade do socorro prestado às populações adstritas

a cada \II\{ER" - poderão fornecer uma percpectiva das opiniões em jogo (Tabela 35).

Tabela 35: Percepções relativas ao envolvimento da Enfermagem na formação local de outros

técnicos de saúde na perspectiva da melhoria de cuidados prestados

4.t As eqdpas VMER dever{o scr acrcdltadas parr a

formaçâo lcal de técnlcos de saúde e de TA's nnma

perrpccttva de melhor{a global da qualldade do socorro

prectado às populações adsHtas a cads VMER?

138 93,9 60 92,3 l9t 93,4SIE

Nâo I 6,1 5 7,7 t4 6,6
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As respostas são peremptórias: 93,4olo dos inquiridos acredita na possibilidade de cada

VN{ER constituir um pólo de descentalu;açáo do SIEM no que concerne à formação

específica em emergência médica paÍa os demais técnicos locais intervenientes nesse

sistema. Esta maciça percepção consolida a ideia proveniente da análise anterior. Ou

seja, os enfermeiros das \A{ER acreditam que cada serviço VMER deverá ter uma

responsabilidade na fonnação de técnicos de saúde ao nível local mas, igualmente,

deverá ter um papel mais interveniente no desenvolvimento de acções promocionais e

preventivas em saúde junto das populações adstitas a cada serviço \[\4ER.

4.4 Análise das perrcrySesr#irro à *Condução" enquanto função apropriada

Na análise que proponho da interferência da função "conduçáo" na percepção que os

enfermeiros das \nv[ER fazem do seu desempenho, propoúo, êü primeira instância,

caracterizaÍ a população dos enfermeiros das VMER que detêm a formação específica

em condução de viaturas de emergência (Tabela 36).

Tabela 36: Distribuição da amosffa quanto à posse de curso de condução para veículos de

emergência

4.1 Pocsd algum curso de conduçâo automóvel

deoünado à conduçâo da VMER?

89,6

10,4

55

l0

135

t2

SIE

Nâo

91,8

82

U,6

t5A

190
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De todos os enfermeiros das VMER que receberam a formação específica em condução

automóvel 5,8yo não souberam definir a sua adequagão ou simplesmente não

responderam à segunda questÍío. No entanto, a grande maioria (Tabela 37) entende

como satisfatórta a formação específica recebida parapoder conduzir a VMER (78,2%).

Tabela 37: Percepção dos Enfermeiros das VMER quanto à adequação da formação ministrada

em condução automóvel

100
4.1.1 Acha adequada a fomaçlo receblda em conduçâo

súomóvel?

tzm

39

N
t2

Slm

Não

78,7

21,3

76,9

23,1

78,2

21,827
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Para testar a hipótese 8 proponho a análise univariada das questões 2.3, 2.4, 2.8, 2.11,

2.12 e 2.13 do questionário.

As questões que foram colocadas e que me permitirão verificar até que ponto a função

condução interfere com a prátrca dos cuidados de enfermagem têm os seus corolários

resumidos nas tabelas seguintes.

O trabalho de enfermagem passa indiscutivelmente pela propria planificação dos

cuidados a prestar. Certo de que falo de um ambiente muito particular em que essa

planificação a acontecer terá lugar no espaço de tempo que medeia entre a recepção de

uma indicação telefonic a e a abordagem inicial do utente ou utentes. É igualmente certo,

como já vimos na abordagem teórica, que esse período de tempo é preenchido pelo

Enfermeiro noutras actividades.

Tabela 38: Percepções relativas à planificação de Cuidados de EnferÍnagem aqtrando na VMER

23 No percurso püa I ocorttncla,

estabeleço sempre una ptanlffcação

dos cddadc s prstsÍ nr sltuação

esperada"

Dlscordo

Tenho IDfMda§

Concordo

t4

55

l3t

6

t9

39

5,6

25,2

69,2

8

36

»
29,7

60,9

6,8

26,6

66,7

Acerca da planificação dos cúdados de enfermagem, perguntei aos meus informantes se

estes a efectuavam (se bem que mentalmente), durante o percurso paÍa a ocorrência e,

portanto, nos momentos antecedentes à abordagem inicial do utente. As respostas foram

indiscutivelmente peremptórias (Tabela 38): 69,2yo dos homerul e 60,90/0 das mulheres

planificam os cuidados que se aprestam a ministar. No entanto, foi importante

acrescentar algo: a condução.

E surgem as contradições (Tabela 39): ambos os sexos dividem as suas opiniões acerca

da interferência da condução na planificação. Ou seja, se esta é efectuada antes de

abordagem à vítima e estando nesse período de tempo o Enfermeiro a conduzir a

VMER, a atenção que este deposita num determinado período de tempo determinará o

seu maior cuidado no momento.
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O sexo masculino divide de forma semelhante o leque de opções de resposta; o sexo

feminino tem mais dúvidas que certezas aseÍca do domínio das suas preocqpações

nesses instantes (40,0%).

Tabela 39: Percepções relativas à condução no trajecto paÍaa ocorrência

t2t

2.4 No percuno para a ocorrêncl& a

condução ocups-me toda a nrlnha

atenSo

Dlscordo

Tenho DrÉvldac

Concordo

34,3

31,9

72

73

68

5l

47

50

31,8

33,8

2l

26

l8

32,3

40,0

27,7

Se bem que o Enfermeiro estiâ presente nos cenários de operações de socorro desde o

alerta inicial e até à transferência do utente na unidade hospitalar, resta saber se este

sente que está de facto presente junto ao utente enquanto tmico prestador de cuidados de

enfeunagem (Tabela 40).

Tabela 40: Percepções relativas à continuidade da prestação de Cuidados de Enfermagem em

toda a acção de socorro

2.t A prcctaçâo de cddadm de

Eúermagem é uma constante decde a

abordagem lnlclal à vídma e até à

tramferêncla hocpltalar.

Dlscordo

Tenho DrMdâ§

Concordo

1,5

24,6

73,8

I

l6

48

l0

2t

109

6,E

19,0

74,1

ll
4
ts7

5,2

20,8

74,1

Ambos os sexos apontam maiorias de que a Enfermagem não "abandona'n o utente

dtrrante todo o processo de socorro. No entanto parece-me que os homens são mais

cépücos. 6,8yo destes refere que a prestação de cuidados de enfeunagem não é uma

constante no processo contra l,5o/o do sexo opo§to.

A regra de firncionamento do sistema de socorro, como foi abordado na vertente teórica

da investigação, assenta no acompanhamento médico e no acompaÍúamento de

enfermagem ao volante da VMER até ao hospital. No entantoo excepções existem em

que são necessarios os dois elementos (médico e enfermeiro) na ambulância. Nesses

casos, interessa-me saber se, essa decisão é tomada por justa directiva do Enfermeiro,

ou se esta recai numa forma de "prescrição médica" (Tabela 41).

As respostas são de facto conclusivas: a decisão paÍa o acompanhamento de

Enfermagem quando este acontece, não cabe ao Enfermeiro da equipa. 46,30/o dos

homens corrobora esta visão apesar de se mosfrarem poucos esclarecidos com 46,9%o de
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dúvidas a este respeito. O sexo feminino é mais esclarecido e, perrco, esclarecedor:

menos dúvidas presentes acerca deste assunto (39,1%), e, 46,9Yo afirmanão passar pelo

Enfenneiro a tomada desta decisão conüa apenas l4,lyo que acreditam que e§ta decisão

tem sido da Enfermagem.

Os resultados globais apontam no sentido de este acompanhamento ser proveniente da

decisão de outrém, cerca de M,So/o tem dúvidas acerca de origem de tal decisão e

apenas 9,0yovê ser a Enfermagem a tomar as rédeas da decisão de acompanhar o utente.

Todas esta temltrça relança-me na discussão da percepção que os Enferrreiros das

VMER têm do seu papel no pré-hospitalar.

Tabela 41: Percepções relativas à tomada de decisão parao acomparúamento do utente pelo

Enfermeiro

2.11 O acompanhamento de

Enfemagem até ao hmpltal constltul

uma decldo do Enfermelro

IXscordo

Tenho Dúldda§

Concordo

6,4
M,5

9,0

«,9
39,1

14,l

30

25

I

46,3

6,9

6,8

69

t0

94

l9

Tabela 42: Percepções relativas à necessidade de acomparúamento de Enfermagem

2.12O acompanhamento do úcntc

por Médtco dou TA dlcpensa a

prcoença de Enfermelro.

Illscordo

Tenho Dftrtdss

Concordo

142

68

3

N
24

I

w2

4
2

6E,9

29,7

1,4

61,5

36,9

1,5

66,7

31,9

1,4

Um dado parece-me certo: a grande maioria dos informantes não vê que o

acompanhamento dos utentes em arrbulâncias acompanhados simplesmente por médico

e tripulante de arnbulância possa em situação alguma dispensar a pre§ença da

Enfermagem a bordo (Tabela 42). 66,7%o dos inquiridos percepciona que nem méüco

nem TA dispensam o Enfermeiro a bordo da ambulância sendo eue, os indivíduos do

sexo masculino são mais expressivos que os do sexo oposto (68,9% conha 6l,5yo).

Todas estas questões abrem a questilo que por mim foi colocada no questioniírio no

sentido de poder trazer alguma clarificação acerca desta problemâttca: com o

Enfermeiro a conduzir a VMER até ao hospital, logo, sem contacto directo com o

utente, e no entender destes operacionaiso haverá ou não uma suspensão temporária ta

prestação de cuidados de enfermagem?
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As respostas apuradas convergem num sentido não muito díspar das conclusõe§

anteriores (Tabela 43). A maioria de ambos os sexos assume que essa su§pensão nos

cúdados é uma realidade (57,lyo püa os homens e 60,00Á para as mulheres). No

computo geral, 58,0yo dos inquiridos concorda que existe de facto suspensão, 24,1%0

tem dúvidas se essa suspensão de facto acontece e, t7,9yo assume que apesar da

distância enüe Enfenneiro e utente, os cuidados de Enferrragem continuam a ser

prestados.

Tabela 43: Percepções relativas à Condução enquanto tarefa inibidora da prestação de cuidados

de Enfermagem

2.13 No transporte para o hoopltal' e

123

VME& edcüe um ruspcnsão

tempordrla na prcetaçâo de

Cutdados de Enfermegsm.

Illscordo

Tenho Dúvldas

Concordo

n

l5

39

27

36

E4

18,4

24,5

57,1

16,9

23,1

60,0

38

5l

123

17,9

24,1

5t,0

Para testar a hipótese 9 recorri à análise bivariada com o intuito de analisar se existe

relação entre as variáveis em estudo.

Apesar da presente investigaçáo não ter como objectivos identificar as causa§ da

procura privilegiada de elementos do sexo masculino em detrimento dos do §exo

feminino por este rarno de actividade, torna-se de certa forma flâcil a§sociaÍ

determinadas tarefas ditas "mais pesadas" ao sexo masculino. Provavelmente fruto do

peso de valores sociais e de processos de socialização intrínsecos à nossa sociedade.

No entanto, e voltando ao estudo, interessa-me verificar por ora, a existência ou não de

relação entre determinadas tarefas ligadas à condução e manutenção automóvel e o

Sexo dos Enfermeiros das VMER.

Numa primeira análise, será que só podem prestar cuidados de Enfermagem o§

profissionais do sector que entendam ser esta uma competência própria nestes contextos

de trabalho? Ou seja, será que todos os outros que, apesar de manifestarem vontade mas
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não terem o "gosto" pela condução de emergência, não poderão ingressar neste sector

de actividade?

Usando o teste de inferência do Qui-Quadrado (*'), verifiquei haver somente uma

tendênci a para existir uma relação entre o Sexo dos Enfermeiros e a necessidade de

possuir como competência propria a condução de viaturas de emergência (3.1). De

facto, * <,625, d:2,p:0,099 denota essa fuca independência entre as duas variáveis

(Tabela 44). Não obstante serem os homens a denotarem un maior pendor positivo

acerca da competência apresentada (69,2%), os indivíduos do sexo oposto apesar de

também crerem que esta deva constituir competência própria (53,8%o) denotam no

entanto mais dúvidas acerca do assunto (29,2%).

Tabela 44: Percepções relativas à condução enqtanto competência de Enfermagem nestes

contextos de trabalho em função do Sexo

3.1 Para dceempenhar funções de

Enfemelro na YME& deverel ter

como competênc-la próprla' a

conduçâo de vlaturas de emetgênclrr.

3J Compete ao Eúermelro rcstGs

contsxtm de trabalhq verlf,car a

operadonalldade da vlatura (óleo'

combusdvef, pneumátlco,g...)

Dlscordo

Tenho DrMdas

Concorüo

22,3

64,5

28

{t
136

16,9

29,2

53,E

l9

35

ll,6

19,2

69,2

t7

28

l0l

No que concerne às actividades ligadas à manutenção da operacionalidade da viatura

como competências da Enfermagem nestes contextos de fiabalho, existe uma relação

fraca enüe esta variável e o Sexo dos respondentes.

Tabela 45: Perce,pções relativas às tarefas associadas à manutenção da viatura por parte da

Enfermagem nestes contextos de trabalho em firnção do Sexo

Tcnho Drfutdag

Concordo

42

60

l@

292

30,t

40,0

20

26

27,4

56,8

23

&
83

2tA

51,7

Para y,2 :6,756, d:2, p:0,034 existe uma associação fraca entre estas variáveis §endo

que os homens são mais peremptórios na confinnação desta competência enquanto da

Enfermagem nestes contextos laborais. Os indivíduos do sexo feminino são menos

precisos a este respeito sendo qtrc 29,2% discordam e 30,8% têm duvidas associadas

(Tabela 45). Ou seja, os homens assumem mais facilmente que estas funções são da

Enfermagem nestes contextos de trabalho.
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Mas... será que estes também vêem que o seu papel enquanto Enfermeiros seria mais

optimizado se as não tivessem a seu cargo? Haverá também relação enhe esta percePção

e o sexo dos Enfermeiros inquiridos?

Existe de facto relação estatisticamente significativa entre estas variáveis pam um x2

:8,118, gl:2, p,=0,017. 40,0yo do indivíduos do sexo feminino acreditam que o seu

trabalho seria optimizado se não tivessem a seu cargo as tarefas ligadas à manutenção

da viatura e que, 38,8yo dos homens têm opinião confiária (Tabela 46).

Tabela 46: Percepções relativas à optimização do papel da Enfermagem e as tarefas ligadas à

üattra

33 O Pepcl do Enfermelro da VMER

será mats optlmlz-do se esE nlo dver

cono adbdções as tarefas USsdss à

Yhtürs

Dlrcordo

Tenho DíMdas

Concordo

7l

80

6t

21,5

38,5

40,0

l4

25

26

57

55

35

3E,8

374

23,t

69,0

31,0

33,5

37,7

2t,t

Da mesma forma existe uma relação estatisticamente significativa enfie a necessidade

de possuir a competência especifica de condução paru o desempenho de fimções nas

VMER e o Sexo dos informantes (para x2 :5,393, gl:1, p:0,020). Os indivíduos do

sexo masculino são mais precisos a assegurar que tal competência deverá fazer parte do

Job Description da Profissão nestes ambientes de trabalho. As mulheres dividem as suas

opiniões pelas duas possibilidades de resposta antagónicas (Tabela 47).

Tabela 47: Percepções relativas à exigência da competência em condução para o desempeúo

da Enfermagem nas \ltrvIER em firnção o Sexo

4J §ente que só ser Etrferilslro na VMER 52,3

47,7aquele que tlver aprcvada e compct8ncla etpec{f,ca em

conduçâo?

No entanto, foi inquirido jrurto da população alvo, se esta tem a percepção de que o

facto de ser o Enfermeiro a conduzir a VMER, constituiria factor condicionador do

acesso a este sector da saúde por parte da Profissão. De facto arrbos os sexos se

comportam de idêntica forma não havendo por isso uma relação de associação entre

estas variáveis (x2 :182, gl:1 , p4,670). Inclusivamente são as mulheres que detêm

uma maior expressividade quando afirmam que este não constitui de todo inibição ao

acesso dos Enfermeiros ao ingresso nas equipas VMER (73,4yo paÍa 70,5yo dos

63,t

162

r34

76

v
3t

Slm

Não
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homens). No entanto saliento que 28,6% dos informantes assumem que este facto

poderá condicionar o ingresso dos colegas nas equipas (Tabela 48).

Tabela 48: Percepções relativas à Condução enquanto factor condicionador do acesso dos

Enfermeiros às VI\{ER

a condudr a 150

d)

71,4o/o

28,60/oVME& consdd uma factor de ellmlnaç§ode

pdeDctds cardldâtos?

29,5Yo l7

Em investigação, e mediante as respostas que forem apuradas, vão surgindo cenários

hipotéticos que corroborem as opiniões dos nossos infomtantes.

Sendo a condução das VMER uma actividade desemperüada pela Profissão que suscita

a divisão de opiniões, perguntei à população se, num futuro, esta função passasse a ser

assegurada por outro alguém e, por consequência o Enfermeiro tripulasse a VMER no

lugar üaseiro desta, se estaria ou não disposto a continuar a trabalhar neste sector de

actividade (Tabela 49).

Tabela 49: Percepções relativas à Condução ençranto factor condicionador da continuidade do

desempeúo de firnções pela Enfermagem nas VMER

§tm 103

NCo 43

Stm l0l
Nâo 42 29A ll

153

53

74,3

25,7

7t,4o/o

26,tr/o

4.4 Contlnuarls a ef,Groer se dehasse dc

condudr a VMER g por comequSnda, pasassc a

ocqnr o lugar tracelro ds VMER?

t2,5

17,5

A grande maioria das opiniões aponta paÍa que continuaria, não obstante deixar de

asseguÍar a condução da viatura. Mais uÍna vez, as mulheres são mais expressivas que

os homens i 82,5yo conta 70,6yo dos homens garantem essa continúdade na pre§tação.

No inverso, claro, são os homens que em maior número relativo se opõem a essa

mudança com 29r4yo contra l7rsyo das mulheres. No entanto não existe uma relação

estatisticamente significativa entre estas duas variáveis para um x2 :3,24'1, 8l:1,

p4,072.
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4.5 AnáIise das pcrupees rddirro à Autonomia na prestação de cuidados

envolvendo técnicas específrcas

A forrração específica ministrada aos novos elementos Enferrreiros das VMER

comporta a aquisição de habilidades ao nível do saber saber e do saber fazer em SBV e

SAV.

Trata-se, contudo de uma formação que fluge paÍa esta classe profissional praticamente

nestes contextos de trabalho visto que os planos curriculares escolares são quase isentos

destas temáticas.

Neste sentido, inquiri junto destes profissionais se entendiam que as técnicas de SAV

seriam actos autónomos ou interdependentes de Enfermagem. Ou seja, com esta

abordagem, pretendo saber se os Enfermeiros ao receberem a mesma formação

específica que os médicos passam a assumir que estes actos constituem tanrbém funções

próprias da Profissão nestes contextos de trabalho.

Tendo como condição a prestação destas técnicas norteados por guidelines

superiormente homologadas, arnbas os sexos apoiaram que as técnicas de SAV

deveriam constituir actos autónomos da Enfermagem nestes alnbientes laborais. A

Tabela 50 vem confirmar a tendência da amosüa apresentada na tabela anterior.

Tabela 50: Percepções relativas à prestação de medidas de SAV enquanto cuidados autónomos

da Enfermagem

3.4 Para dcrempcnhar as funçõcr de

Eúermelro da VMER, deverel ter como

compctêncla próprla e lndependente, a

prestaçâo de SAV de acordo com (n

Sude.frnr emvlgon

Dlscordo

Tenho Dúvldos

Concordo

l94

t4

47

l5

29

l0l

10,3

20,0

69,7

6,2

21,5

72,3

9,0

43 20,5

l4t 70,5

69,7yo dos homens e 72,3Yo das mulheres concordam que a prestação de SAV deverá

ser uma competência autónoma da Enfermagem mediante os guidelines superiormente

homologados (Tabela 50).
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Tabela 51: Percepções relativas à prestação de medidas de SAV enquanto cuidados

interdependentes da Enfermagem

35 Para desempcnhar as

Enfemelro do VME& deverel ter como

competêncla próprla e dependentg a

prectaçlo de §AV de acordo com os

Stlddh6 emvlgon

3.6 Pars dc*mpenhar as funçõss de

Enfermelro ds VME& deverel ter como

eompcttncla próprh e lndependentg a

presta$o de técnlcas de remoçâq

exúracsâo e lmoblllzaçâo em Trauma de

acordo com as galdellrrw em ügor.

Illscordo

Tenho lrrhllda§

Concordo

Illccordo

Tenho Dúrddas

Concordo

78

68

«)

35,5

35,5

29,0

22

22

l8

56

K
42

38,9

31,9

292

37,9

33,0

29,1

A tendência é confinnada quando se inquiriu a mesma população sobre o oposto: se não

sendo autónomo, estes actos deveriam ser entendidos enquanto interdependentes.

O pendor foi o oposto, embora de fonna menos expressiva; 38,9o/o dos homens

manifestaram-se discordantes face a35,5o/o das mulheres a corroborar a mesma opinião

(Tabela 5l ).

À semelhança da anáiise processada anteriormente, também as técnicas específicas de

socorro em Traulna são ministradas as estes Enfenneiros de forma particular para o

desempenho nas viaturas médicas. A pergunta colocada camiÍúa para o mesmo senüdo:

transitarão estas técnicas, segundo as perce,pções dos nossos inforrrantes, em

procedimentos/actos interdependentes para a Profi ssão?

Tabela 52: Percepções relativas à prestação de medidas de abordagem em trauma enquanto

cuidados autónomos da Enfennagem

9

t5

t23

6,1

10,2

83,7

7,7

9,2

t3,l

2l

6,6

9,9

83,5

t45

6

54 177
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De acordo com os resultados apurados (Tabela 52), ambos os sexos corroboraÍn com

idêntica ordem de grandeza de que estas deverão constituir actos autónomos no

desempenho da Enfermagem.

83,7Yo do sexo masculino e 83,lYo do sexo feminino têm esta percepção para uma

globalidade de 83,5Yo do total da populaçio inquirida.

4.6 Análise das plrcq$es rddirro à formação específica para o desempenho no

Prêrrospitalar

Deveriam estes corúecimentos adquiridos especificamente paÍa o desempenho no pré-

hospitalar ser alargados para toda a Profissão através da sua inclusão nos planos

curriculares das escolas de Enfermagem, ou, ser alvo de estudos pós-graduados que

passariam a constituir obrigatoriedade para o seu desempenho? De outra fonna,

inquirimos os nossos informantes se este corpo de saberes específicos deveria continuar

a ser minisfrado da presente fonna somente paÍa a população dos Enfermeiros das

VMER" ou se esta formação poderia/deveria ser alargada e/ou ministrada sob a forma

de pós-graduação na área.

Tabela 53: Percepções relativas I imFortilncia da infiodução de noções de SAV nos planos de

estudo dos Cursos de Licenciatura em Enfermagem

45 ldentlf,ca como sendo fundamental ver lncluída a

formaçâo especmca em SAV pora o deeemponho de

Proíssão de ,mq forma geral?

Slm

Nâo

t4t
6 4,1

96,9

3,1

96,2

3,8

2M

8

63

2

Acerca da inclusão de noções de SAV (Tabela 53) e de socorro em Trauma (Tabela54),

a população inquirida também é peremptória: 96,2yo e 80,7yo respectivamente,

concordam com a sua inclusão na formação base dos Enfermeiros. Não identifico
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diferenças significativas, quer paÍahomens, quer para as mulheres inquiridas. Ambos os

§exo§ manifestam as mesmas percepções nos caso§ colocados.

Tabela 54: Percepções relativas à importÍlnciadaintrodução de noções de abord4gem em

Tratrma nos planos de estudo dos Cursos de Licenciatura em Enfermagem

como sendo fundamental ver lncldda a §lm ll5 7t,2 56

formação ecpoclf,ca em técnlcar de remoçâo, exúraçâo

e lmoblllzeç§o em Trauma para o dccempenho da

Profssâo de uma forma geral?

NEo 32 21,8 9 13,8 4l lg,3

Tabela 55: Percepções relativas à necessidade de recoúecer as técnicas específicas pré-

hospitalares em estudos pós-graduados enquanto exigênciapara o desempeúo

4.7 Estss técnlcas dever{o cer alvo de estudos póc-

graduados oB qnnls deverdo cer edgênclas para I
prádca da Enfemagem no Plt-Hospltalar?

l6l
5l

50

l5

75,5

24,5

§lm

Nlo

lll
36

76,9

23,1

75,9

24,1

A par da classe médict, o criação de uma competência específica em emergências

médicas, foi colocada quando inquirimos os nossos informantes sobre a sua percepção

em remeter este corpo de corúecimento específicos paÍa uma formação em sede de pós-

graduação. Mais, se esta pós-graduação seria condição para o desemperúo nestes

ambientes.

De forma idêntica, homens e mulheres detêm as mesmas percepções: 75,5yo e 76,9yo,

respectivamente, concordam com esta visão de colocar estes estudos em pós-graduações

e dotáJas de um carlz obrigatório para a pratica do pré-hospitalar (Tabela 55).

O sistema de emergência médica em vigor contempla formações com carlz de

revalidação de competências em cada período de 3 anos sensivelmente. Ou seja, quem

já pratica recebe nova formação e presta provas que poderão ou não ditar o seu

afastamento das eqúpas.

Será que os nossos inquiridos concordam com este modelo de "avaliação de

competências"?
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No cômputo geral (Tabela 56), a maioria dos opinantes afirma-se de acordo (67,1yü

sendo que são as mulheres as maiores defensoras desta modalidade formativa com

70,3yo (face a 65,70/o nos homens). Saliento contudo que 32,9yo da amosta não

concorda com as regras deste 'Jogo" sendo que são os homens os maiores opositores

com 34,3%0 face a29,7Yo das mulheres.

Tabela 56: Percepções relativas ao modelo de recertificação das competências em emergência

médica em vigor nas VIVIER

4.9 Ao recerdf,caçlce dos trlpulsçõGs VMER dever{o

ser per{ódlces com cardcúer ellmlnatórlo?

139

68

43

l9

94

49

SIE

Nto

65,7

!4,3

70,3

29,7

67,1

32,9

4.7 Análise das pmrySesr#irro às YMER enquanto organizações hospitalares

A Escala de satisfação dos Enferrreiros face ás \ dER enquanto Organizações

Hospitalares (Sa|VMER) é, confonne abordado na metodologia, composta por 8 ítens.

Quadro 7: Medidas de localiz,ação e de tendência central dos ítens da Escala Sat\AdER

3

5

4

4

5

4

3

3

2

4

4

4

4

4

3

2

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

Aoportmidade de fornaÉo e pÍogrcssão na Ptofissão es[eopÍêseÍtes Es eerviço VMER.

Os dirigentes da organização YMER a quÊ peÍteryo, interessam.se pgla rninhe pessoa

O rcu serviço VMER possui um slirna cooperativo.

A Aulonomia e a Resporsabiüdade são caÍacte,rísticas culturais da minha organizaçâo VMER.

Existe lib€rdsde paÍa organizar o trabalho e a miúe vida pessoal

O meu serviço VMER é frcilitador de coDtactos sociais e de convÍüo.

O meu trabalho na VMER é bem rermmerado.

No mu serviço VME& exie uua politica de inpertivos ao dsesnvolvi@nto p€§soal e pmfissioml

2r40,

3,80

3,96

3,98

4,34

3,67

2,6t

244

l,l3
I,15

0,85

0,83

0,69

l,@

l,lt
l,l I
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Fazendo uma abordagem estatística às medidas de localização e de tendência central de

cada um dos ítens, isto por se tratarem de variáveis ordinais, a informação mais

relevante acerca destas variáveis refere-se às frequências simples e acumuladas, à moda

e às estatísticas de ordem.

Os dados apurados (Quadro 7) concretizam a ideia inicial de heterogeneidade nas

percepções nalguns dos itens colocados à discussão. Revela-se uma maior valorização

(4,34) quanto à liberdade de organização colocada à disposição dos Enfermeiros das

VMER, sendo corroborada esta imagem com o menor desvio padrão (0,69).

Nesta escala de 5 valorizações possíveis, adquirem valores médios negativos as

valorizações, colocadas a sombreado, que referenciam as oportunidades de progressão e

de formação dentro dos serviços VMEP. (2,40) e, a existência de políticas internas de

estimulo ao desenvolvimento pessoal e profissional dos Enfermeiros (2,44). Segue-se,

com uma média de 2,68, a valorização da remuneração auferida nestes serviços.

GráÍico 18: Valores Médios dos itens da Escala SaIMVÍER

Oportunidade Progress<o

I ncentivos ro Desenvolvimento
;,rlot"t"tte 

Pelo ProÍissionrl

Remunere-<o 416& '-€rSlimr Cooperrtivo

t16T
Cotrtrctos Sociris -' e Respolubilidede

Liberdede de Orgrnizr-<o

Pelo Gráfico 18, conseguimos uma imagem visual da distribuição das médias de cada

um dos ítens da escala. Verifico que, aos olhos dos informantes, as VMER têm em

média melhores desempenhos enquanto organizações, pelo interesse que demonstram

pelos seus colaboradores, pelo clima cooperativo que desenvolvem, pela autonomia e

responsabilidade que delegam e pela liberdade que propiciam na organizaçáo quer do

trabalho quer da vida pessoal dos seus colaboradores. Surgem mais carenciados os

aspectos ligados à remuneração, ao incentivo ao desenvolvimento profissional e às

4

,,b
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oportunidades criadas pam progressão e formação. A possibilidade de este ser nm

se,nriço que favoreça contactos sociais adquire paÍa os informantes valores intermédios.

A Escala SatVIv[ER revela-nos de outa forma os níveis de satisfação que os nossos

informantes revelam acerca dos serviços VIvIER onde üabalham de acordo com a

globalidade dos 8 itens presentes. Para esta escala, os valores a aferir podem situar-se

num universo dos 8 aos 40 valores. Mas na amostra em causa (Quadro 8), a escala

adquire como mínimo apurado 13 e como máximo de satisfação 38, para una média de

27,22. Contudo, LÉ metade dos inquiridos valoriza a sua satisfação em 28 sendo a moda

de 31 com um desvio padrt[o de 5,05 valores.

Quadro t: Medidas de localização e de tendência central da Escala SatrfrIER

Como é entÍio entendida a satisfação dos Enferrreiros pelos serviços VMER estudados?

Como se distribuem os níveis de satisfação dos Enfermeiros pelas diferentes VMER?

Para esta análise, e tal como referenciado na metodologa iremos usar os testes

paraméticos Í paÍa amostras não relacionadas e ANOVA.

Quadro 9: Estudo da SatVMERem firnção das Características Sócio-Demográficas da Amostra

Para a análise seguinte proporúo que se atente para o Quadro 9.

Quanto à variável "VMER', ffi diferenças nos níveis de satisfação variam de facto de

VMER para VN{ER. Uma diferença estatística altamente significativa (p:0,000)
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Escala de lbtbfaçlo dc Eúermclrm faeàs VMER

(tuYMER',t

1.0

l.l
t.2

1.3

t.4

1.5

1.6

1.7

l.E

1.9

VMER

Sexo

IdÂde

Teryo Prrofissional Toal

Teryo Profissional na VMER

Húiliações Académicas

VÍnculo Profissional à VMER

Vencimemo lllquido/Hora na VMER

Nrlrcro médio de ütlnodds na VMER

Número de horas sprmnais de trabalho no hospital de origem

26

208

2

2

201

3

194

2

9

2

0,665

0,331

0,u7

0,153

0237

o,l3?

0,014

0,000

o,u7

1,423

-1,492

6Ags

0í33

1,434

1,176

0,176

4AO7

3,724

0,437
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comprovada com o teste de Bonferroni. Por motivos de legítimo anonimato e protecção

dos dados facultados, creio não ser adequado a identificação das VIMER alvo da maior e

menor satisfação pelos profi ssionais inquiridos.

Quanto ao "Sexo", não existe uma diferença estatística significativa entre os dois sexos

aceitando-se para o caso a hipótese nula de igualdade da variâncias cbm um Teste de

Levene de F:0,599, p:0,40. Ou seja, o sexo dos infonnantes não é determinante na

variação do nível de satisfação face às VMER.

Também não existe diferença estatística significativa entre a "Idade" dos informantes os

níveis de satisfação face às VMER onde desempenham fuirções (F:l ,176, d:2,
p:0,311). Da mesma fonna, o "Tempo Profissional Total" trão faz depender a forma

como os Enfermeiros das VMER se sentem ou não satisfeitos (F:0,167, gl:2, p:0,847).

Quanto ao "Tempo Profissional na VMER'', conforme o Teste de kvene (F:0,167,

p:0,683) é aceite a hipótese nula de igualdade de variâncias entre os grupos. Assim, não

existe diferença estatística significativa entre os Enfermeiros que trabalham há mais ou

menos tempo nas VMER e os níveis de satisfação por eles apresentados face a estas

orgaruzações (Fl ,434, gl:201, p:0,153).

As "Habilitações Académicas" também não apresentam uma relação estatisticamente

significativa com a percepção da satisfação face às VMER. Apesar disso, as maiores

diferenças existem entre os Bacharéis e os Licenciados (Bonferroni: p:0,458). A

relação das variâncias entre os grupos apresentam um F:l ,423, Bl:3, p:0,237. De

forma análoga, os grupos de informantes "Quadro'o e 't[ão Quadro" também não se

comportam de forma diferente enfre si quanto aos seus níveis e satisfação. Para o Teste

de Levene aceita-se a igualdade de variâncias (F:0,225, p:0,635), sendo que t:-l ,492,

gl:194, p:0,137. Ou seja, os diferentes "Vínculos" não afectam a satisfação dos

Enfermeiros.

Existe contudo, uma diferença estatisticamente significativa entre o "Vencimento

Ilíquido/tlora na \II\4ER" e os níveis de satisfação apresentados (F4,407, d:2,
p:0,014) sendo que as maiores diferenças são, como seria de esperar entre os grupos

que ocupaÍn os lugares extremos no valor hora paga na VMER. O Teste de Bonferroni

aponta para uma maior diferença entre quem aufere até l0€ e os que auferem entre 15 e

20€ 1p:g,0l l) constituindo os últimos o grupo mais satisfeito.

Curiosamente, quanto ao 'Trlúmero Méüo de Turnos/IVÍês na VMER", os resultados

apurados parecem de alguma forma bizarros. Senão vejamos: existe de facto uma

diferença altamente significativa enüe as duas variáveis em estudo (F:3,724, gl4,
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p:0,000), contudo, num cenário que comporta indivíduos dos 3 aos 12 turnos mensais,

surge o grupo de indivíduos que desempeúa 8 turnos média/mês mais insatisfeito face

aos que tabalham médias de 2,5, 6 e 7 flrnos. Parece curioso que apesar desta relação,

que o nível de significância apurado para estas variáveis não resulta do "confronto"

entre os grupos que ocupam posições antagónicas.

Quanto ao 't{úmero de Homs de Trabalho no Serviço Hospitalar de Origem", não

parece haver diferença estatística significativa com os níveis de satisfação apurados

(F4,437, d2,p4,647).

Em resumo, os níveis de satisfação dos Enfermeiros face às VMER enquanto

organizações parece depender do serviço "VMERon em si, do "Vencimento

Ilíquido/Hora" e, o 'T{úmero Médio de Turnos/}Iês na VMER".

Quadro 10: Estudo da SaIVMER em firnção das Percepções face às Competências Frmcionais

da Enfermagem nas VMER

Na análise seguinte, reportemo-nos à infonnação inscrita no Quadro 10.

Mais uma vez o estudo incidiu para cada uma das variáveis, sobre os 3 grupos

independentes nelas consagrados: os discordantes, os concordantes e os detentores de

dúvidas.

O auilio dos TA's em algumas taÍefrs mÊBos diftrenciadas,

possibilita ao EnfermeiÍo o deseqeúo das stas coryetências.

As Coqetências Fmciouais da Enfermagem são por vezes

delegadas noutras categorias profissionais.

O acoryanharnento de EnfermagSm aé ao hospiOl constitui urna

decisâo do EnfermeiÍo.

O acoqanhenemo do uleúe por médico e/ou TÀ dispensa a

pÍesençe de Enf€rmeiÍo.

No tansporte paÍa o hospia[ e com o Enferreiro ao volade da

VME& exigte uma suspensão teryorárh na prestação de cuidados de

Enfttmgem

O poder de decisâo ou de afectação de decisão por parte da

Enfermgem juto do INEM é o apro,priado paÍa a dimÊnsâo da

participação dâ Profissão no pré-bospitrlar.

A Profissionalização das VMER seria uma condição de melhoria da

CnÂlidade dos cuidados prestados.

2.10

2.tt

2.12

2.13

2.lE

2.t9

2.9 2,37E 2 0,095

0263 2 0,769

3,tgl 2 0,022

1,268 2 0,2U

l.r6t 2 0,315

3,057 2 0,M9

0,621 2 0,538



A Enfermagem ao Volante do hé-Hospitalar- As Apropriações e os Conteúdos Funcionais

De todos os ítens úordados e que abordam competências firncionais da Profissão,

identifico somente uma variável que assume uma relação estatisticamente significativa

com os níveis de satisfação dos Enfermeiros nas rnvIER. De facto, os indivíduos que

concordam que a decisão do acompanhamento de Enfermagem do utente Lté ao

Hospital é da Enfermagem apresentam níveis médios de satisfação superiores aos que

discordam (F:3,867, g1,1, p4,022) para um Bonferroni entre Discordantes e

Concordantes de -3,392 e um p{),020.

Também com uma fraca relação estatisticamente significativa (F:3,057, gl:2, p:0,049),

surge a concordÍincia com o facto de a Enferrragem deter junto do INEM trm papel

decisório nas tomadas de decisão no que concerne ao SIEM. Esta relação com a

satisfação dos profissionais inquiridos faz-se tarnbém à custa das duas opiniões

antagonistas. Realce a que os maiores níveis de satisfação provêm daqueles que

concordam que esse papel nas tomadas de decisão está de acordo com a representação

da profissão no sectoç apesar de, com fraca relação estatística (Bonferroni: 2,456,

p:0,054).

Nos restantes ítens, não identifiquei relação estatisticamente significativa entre as

variáveis estudadas e os níveis de satisfação dos Enfermeiros e as VMER enquanto

organizações.

O nível de satisfação dos nossos informantes dependerá do cumprimento das tarefas que

não fazendo paÍte do Job Description da Profissão, fazem parte do seu dia-a-dia na

VMER?

Na abordagem que por ora proporúo aos dados inseridos no quadro seguinte (Quadro

1l) identifico alguns pontos curiosos.

O facto de as técnicas de SAV e de abordagem em Trauma serem ou não consideradas

como competências próprias da Profissão, nestes contextos de frabalho, não interfere de

forma estatisticamente significativa para os níveis de satisfação dos Enfermeiros.

Todavia, e no que concerne às tarefas ligadas à condução e à viafiua em si, o cenário já

é diferente. Senão vejamos: existe diferença estatisticamente significativa entre a

satisfação demonsfiada e o facto de a condução constituir competência propria, sendo

que os mais satisfeitos são os que concordam com este assunto (F:3,401, El=2,

t36
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p:0,035). De igual maneira, o facto de ser o Enfermeiro a cumprir as tarefas que visam

a verificação da operacionalidade das viaturas, situam-se com uma maior nível de

satisfação aqueles que concordam que esüas são dos próprios nestes ambientes laborais

(F:3,464, d:2, p:0,03 3 ).

No entanto, curiosamente, o nível de saüsfação demonsfiado relaciona-se de fonna

estatisticamente significativa com o facto de estes entenderem que se não tivessem que

cumprir as tarefas aüás citadas, o seu trabalho enquanto enfermeiros sairia mais

optimizado (F=4,95 5, gl=2, p:0,008).

Assinalo tarrbém gue, o nível de satisfação tem uma relação estatística significativa

com as diferenças apuradas de enfe os grupos que opinaÍam sobre o facto de ser

imprescindível o acompanhamento de Enfermagem até ao hospital (conjuntamente com

o Médico). Curiosarnente, sifiram-se com maiores níveis de satisfação aqueles de detêm

dúvidas acerca do assunto face aqueles que concordam com este acompanhamento.

Quadro 11: Estudo da SaIYMER em função das apropriações de competências não

contempladas no Job Description da Profissão

Existe uma tendência para a relação enüe a satisfação demonstrada pelas VMER e o

facto de os informantes entenderem que só com o curso de conduçio é que poderão

desempeúar funções nas VMER (t:1,842, gl+06, p:0,067). Não existe relação

estatística entre a percepção de que a condução poderá constituir factor de eliminação

de potenciais candidatos e a satisfação (r-0,763, 9l:206, p-0,446), nem desta com a

3.1

3.2

3.3

3.4

3.6

3.7

4.2

4.3

4.4

Para deseqenhar fimçôes na VME& deverei ter cotno conpetência púpnC a

conduçâo de viaturas de emergência.

Conpete ao Enfermeiro nestes conteÍos de trabalho, verificar a operacionalidade

da viatura (óleo, combustível pneumáticos,...)

O Papel do Enftrmeiros da VMER seÍá mais optimizado se este nâo tiver como

aribui@s as tarefrs ligadas à viatura"

Para deseryenhar fimções na VME& deverei t€r com coryetência pópria e

independente, a prestaçâo de SAV de acordo enmon gúdellnes em vigor.

Para deseryeúar funções na VME& deverei ter como coryetência própria e

independenie, a presbção de técnicas de rcmoção/emaçâo/inobilize#o em Trauma

de acordo comosgddellnes emvigor.

No transporte para o hosprtal a pÍÊsençs do Eúermeiro (e do Médico) é

iryrescindlveL

§eile que ú poderá ser Enfermeito ra YMER aquele que tiver apmrada a

coryetência especifica em condução?

Seile qrrc o ücto de ser o Enfermeiro a con&rzir a VMER, corstitr,ri um factor de

eliminaçâo de potenciais candidatos?

CoúinuaÍiâ a exeÍcer fmçôes se deirússe de conduzir a YMER e, por

conseqÉnci4 passasse a (ntparo lugartraseiro da VMER?

4,763

0,724

l,u2

0,%

0,470

3,401 2 0,035

3,&4 2 0,033

4,955 2 0,008

0,1E7 2 0,830

1,496 2 0,227

3,633 2 0,02E

206 0,067

2M

202
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possibilidade do Enfermeiro ocupar o lugar traseiro da viatura se deixasse

eventualmente de ser ele a conduzir a \II\{ER (Â,724, gl:202,p=0,470).

ffi=-ffi,ffi 
"',á(Quadro12)

O facto de possuírem ou não curso de condução especifica para o desemperúo de

firnções na VIVIER, não detém uma relação estatisticamente significativa com os níveis

de satisfação apresentados pelos grupos (H,625, gl:208, p{,533). No entanto este já

apresenta diferença de variâncias entre grupos para a forma como é identificada a

adequação da formação em condução automóvel recebida (F2,259,81:176, p:0,025).

O facto de as recertificações para o desempeúo de firnções na VN{ER terem carâcter

periódico e eliminatório não se relaciona de fonna estatisticamente significativa com a

satisfação dos Enfenneiros inquiridos.

Quadro 12: Estudo da SarVMER em função da percepção da adequação da formação especifica

ministrada

4.1

4.1.1

4.9

Acha adequda a formção recebida em cordução auomóvel?

As receÍtificâçôes das nipulações VMER deverâo ser periódicas com caÍácter

eliminatório?

o,625

2,259

0,832

208

t76

203

0,533

0,025

0,N7

Possui algrrmcurso de arúomóvel destimdo à
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Capítulo V - Das Conclusões e Sugestões

5.1 Conclusões

Do estudo exploratório e analítico cujos objectivos eraÍn:

o Caractenzar a população dos Enfermeiros das VMER;

o Apreender o nível de apropriação das Competências Funcionais

da Enfermagem pelos Enfermeiros das VMER;

. Apreender o nível de apropriação das competências funcionais

que não são da Enfermagem, pelos Enfermeiros nas VMER;

o Analisar como percepcionam os Enfermeiros das VMER a

formação e revalidação de competências que lhes é ministrada;

o Caractenzar as VMER enquanto organizações hospitalares de

acordo com as percepções dos Enfermeiros que aí desemperúam

funções;

. Elúorar, uma proposta de Job Description M Enfermagem nas

VMER tendo em conta as percepções dos informantes, as

directivas do krstituto Nacional de Emergência Médica (INEM) e

as orientações da Ordem dos Enfermeiros (OE).

Assim, em relação à população de Enfermeiros das VMER:

1. Existe um taxa de feminizaçío de 3l ,7lYo face aos 8l ,3Yo no SNS;

2. Os prestadores encontram-se situados nas faixas etárias enüe os 21 e os 50 anos

sendo para arnbos os sexos a classe dos 3l aos 40 anos entendida como moda e

como mediana.

3. Existe uma prevalência maior dos elementos do sexo masculino até idades

superiores.
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4. Os elementos do sexo masculino nonnalmente desempenham funções nas

VI\{ER com menos tempo de exercício profissional total do que os do sexo

oposto.

5. A maioria dapopulação exerce firnções nas VMER há menos de 5 anos (88,8%).

6. A populaçáo dispersa-se por vários graus académicos sendo que a maioria são

licenciados (57%), seguindo-se os bacharéis (260/o), pós-graduados (14%) e

mestrados (3%).

7. A grande maioria dos prestadores inquiridos est2[o vinculados à Função Pública

(85,4%) sendo que os restantes se dividem por regimes de prestação de senriços

(10,6%) e por contratos individuais de üabalho (4%).

8. Existe um larga discrepância nos vencimentos/hora auferidos nos senriços

VMER. Desde os 6,1(E aos zre, sendo que a média corresponde a 13,53€ e a

moda a 15€.

9. Quanto ao desempenho em número de turnos e sua duração em horas, existe

talrrbém falta de uniformidade. Os enfermeiros desempeúram funções nas

VMER com assiduidade variável desde os 2 aos 12 turnos/mês em turnos que

compreendem 6, 8 ou 12 horas.

10. 8,8% da população trabalha em média um número excedentiírio de horas de

acordo com a Circular Normativa no 4 do Departamento de Modernização e

Recursos Humanos em Saúde, de 14 de Março de 2002, ou seja, mais de 216

horas em média/mês.

Em relação à apropriação das Competências Funcionais da Enfermagem pelos

Enfermeiros das \&IER:

l. Os Enfermeiros têm duvidas acerca do papel que a Enferrragem exerce nas

tomadas de decisão em sede de SIEM tendo em conta o desemperúo da

Profissão no sistema.

2. Não existe uma posição esclarecida de que a Enfermagem na VMER dá

pnmazia ao Cuidar em detrimento da noção de Tratar.

3. O apoio de outros profissionais no terreno poderão auxiliar os Enfermeiros a

desempenhar as suas competências funcionais, sendo que a delegação de

funções de Enfermagem noutras classes profissionais é por vezes assumida.
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4. O acompanharnento de Enfermagem no regresso ao hospital constitui uma

decisão do próprio mas guê, contudo, na maioria dos casos, é proveniente de

uma "prescrição méüca". A partilha de opiniões existente nestes ambientes não

se compadece, na opinião dos Enfermeiros das VMER" na substituição destes

por ouüos profissionais aquando da transferência dos utentes para o hospital.

Estes não aceitam a substituição da Enfermagem ao lado do utente por outros

técnicos de saúde (66,7%).

5. Os Enfermeiros das VMER sentem {uo, enquanto elementos diferenciados do

SIEM devem participar no desenvolvimento de acções de promoção e prevenção

em saúde nas adstritas às suas \ 4ER. De igual forma, entendem que o seu

papel formativo e especializado deverá passar pela formação descentralizada de

oufros intervenientes no SIEM numa política de melhoria dos cuidados globais

prestados às populações.

Em relação à apropriação das competências que não fazem paÍte dos conteúdos

funcionais da Enfermagem:

l. A condução, no entender dos Enfenneiros, fracciona a prestação de Cuidados

de Enfermagem aos utentes assistidos. 58% dos Enfermeiros defende que existe

uma suspensão temporária da prestação e cuidados durante a transferência

hospitalar.

2. Apesar dos informantes concordarem que a condução (64,5%) e as tarefas

ligadas à manutenção da operacionalidade das viaturas (51 ,7Yo) serem da sua

competência própria, a sua interferência na optimização dos cuidados de

enfermagem paÍece ser mais defendida pelos elementos do sexo feminino (40%)

do que do masculino (23,8%).

3. A condução aparenta ser na opinião dos Enfermeiros das VMER, um factor

condicionador do ingresso de novos elementos (71 ,4%).

4. A grande maioria dos inquiridos afirma guo, se tivesse que deixar de conduzir a

VMER" continuaria a exercer funções ocupando, por consequência o lugar

traseiro da viatura (74,3%).

No que respeita à formação especifica paÍao desempeúo nestes contextos de trabalho:
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1. 21,8o/o dos Enfermeiros que detêm formação específica de condução, não a

entendem como adequada.

2. Os Enfermeiros das VMER entendem que as práticas de SAV (70,5%) e de

abordagem em Trauma (83,5%) de acordo com os guidelines em vigor são

procedimentos autónomos da Profissão nestes contextos de üabalho.

3. Apesar de entenderem que os procedimentos atrás mencionados deverão fazer

constar nos planos curiculares dos cursos de licenciatura em Enfermagem, os

mesmos defendem que estas temáticas deverão constituir um corpo de

conhecimentos a adquirir em sede de pós-graduações (75,9%), âs quais

passariam a constituir exigências para a prática da Enfermagem no pré-

hospitalar.

4. Os Enfermeiros concordam com o actual modelo de revalidação de

competências em prática no sector. Ou seja, concordam que os Enfermeiros

deverão ser sujeitos a revalidações periódicas com carácter eliminatório

(67,1%).

No que concerne às VMER enquanto organizações hospitalares:

l. Existe uma heterogeneidade evidente nas VMER enquanto organizações.

2. As VkIER apresentam em média valores negativos de satisfação para as

componentes "remuneraÇão", "existência de incentivos pessoais e profissionais"

e "oporfiutidade de progressão e fonnação".

3. A "liberdade para organuar o üabalho e a vida pessoal" constitui o ítem mais

valorizado como satisfatório nas organwações VMER.

4. Os níveis de satisfação dos Enfermeiros pelas \ dER dependem da "VMER"

onde desempenham funções, "vencimento ilíqúdo/trora na VMER" e, o

"ntimero médio de turnos/mês" que cada um desempenha no senriço VMER.

Da associação liwe de palanras sobre "O Enfermeiro na VMER" sendo zujeitos a

análise de conteúdo, conclui-se:

l. Os Enfermeiros atribuem maior pendor aos seus valores práticos (35,5%) dos

quais são sobrevalorizados os registos ligados à conduÇão, emergência, rapidez,

segurança e profi ssionalização.
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2. Os valores profissionais detêm 30% dos registos nos quais os informantes

valorizam os atributos relacionados com o perfil do Enfermeiro na \A4ER.

3. Existe uma valorv-ação do Cúdil face ao Tratar.

4. Não são valorizáveis os registos relacionados com os valores sociais, medo,

alegria e relativos ao ego.

5.2 Sugestões

Entendo que o corolário da presente investigação, é o estabelecimento de una proposta

de Job Description para a Profissão de Enfermagem no desemperúo de funções no pré-

hospital, mais propriamente ao nível das VMER. Com isto pretendo pois dar resposta ao

último objectivo específico do estudo.

Antes de mais gostava de realçar alguns considerandos que entendo serem de sobeja

importilncia quando se pretende introduzir pontos de discussão para a eventual

mudança:

. o presente estudo incide exclusivamente sobre os aspectos

práticos do desempenho de uma das várias profissões no terreno.

Será importante de igual forma fomentar formas de auscultação

aos demais sectores profissionais envolvidos no sentido de apurar

as suas opiniões acerca das mesmas questões presentemente

abordadas;

o Não foi alvo de investigação, a auscultação de outros

profissionais de Enfermagem guo, apesar de não exercerem

funções no sistema, constituem eles próprios potenciais

prestadores e eu€, estando do ouüo lado da discussão, terão

seguramente outras preocupações acerca destas matérias;

. Não foram contempladas na proposta seguinte, as questões que

envolvem os aspectos económicos que financiam o

funcionamento do SIEM português;

o Será também importante promover nm palco alargado de

intervenções na discussão das eventuais propostas de re-

estruturação do SIEM;
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Assim, tecidos os considemndos, a presente proposta resulta das opiniões dos

Enfermeiros envolvidos no estudo e que representam 4t,36yo do universo apesaÍ de,

não devennos esquecer que a opinião dos "náo respondenteso' poder tender paxa

conclusões diferentes (Bell 2002).

Corolário da Investigação:

Proposta de Job Description para a Enfermagem nas YMER

Tendo em conta as conclusões apuradas previamenteo é da opinião dos informantes que

a profissionalização do sector poderá conduzir a uma maior eficácia e legitimidade das

profissões no pré-hospital na conquista do equilíbrio nas relações entre profissionais e

utentes (Dubar 1,997). É pois neste sentido {u€, creio, reside o âmago da questão. A

multiplicidade de características próprias associadas a cada VMER contribui para que o

presente SIEM, ao contrário do que tirüa sido idealizado, seja na prática um mosaico de

serviços interligados por elos frágeis.

A presença da Enfermagem no sistema e ao nível da medicúizaçáo não se encontra de

facto bem esclarecida, nem acerca das formas como se deve comportar, nem acerca das

funções que dela são esperadas. E, perante tal zona clntzerfia, subjaz, tal como em

qualquer ouho sector da saúde o legislado pelo DL n"l6l,/96, de 4 Setembro - o REPE.

E foi nesse entendimento que toda a investigação foi encaminhada no sentido de apurar

como de facto os profissionais de Enfennagem vêm o REPE nestes ambientes de

tabalho.

Parece-me peremptório {u€, de fonna genérica, os níveis de satisfação destes

profissionais se encontram aquém do ideal pelo que se propõe o seguinte:

o É emergente a necessidade de regulamenüação do exercício dos profissionais de

Enfermagem nas VMER quer das proprias VMER, enquanto serviços. Tal,

deverá pôr cobro à diversidade de comportamentos e formas de gestão

entendíveis como potenciais fragilidades do SIEM. A falta de clarividência na

estnrtnra orgailzacional de cada VMER quer ao nível dos seus níveis

estratégicos, quer de apoio, quer mesmo das suas liúas hierárquicas (Mintzberg

1995), confronta com a valorização que os colaboradores da organrzaçáo

atribuem aos valores que ela representa (Vala 2000). A falta de incentivos

pessoais e profissionais, a heterogeneidade da valores salariais e a falta de
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o

oportunidades de progressão e formação no sector, colidem com a satisfação que

os Enfermeiros mostam por estes serviços. A regulamentação da Profissão

nestes ceúrios e a regulamentação dos serviços \[\dER inseridos no SIEM

porttrguês deverão por isso, conduzir a níveis de qualidade, proficiência e

satisfação pelos seus profissionais (Carapeto e Fonseca 2005) ;

Os vários serviços VMER deverão constituir pólos descentralizados do sistema

no sector da formação de quadros prestadores de cuidados pré-hospitalares e

inüa-hospitalares;

A Enfermagem nas VMER entendem tarrbém que o seu papel deverá ser

estendido às comunidades a si adstritas, sob a forma de acções de sensibilizaçáo,

promoção e prevenção em saúde;

Clarificação do papel da Enfennagem no Pré-Hospitalar e nas VMER mais

propriamente deverá relacionar-se com o legislado no DL nol61/06, de 4 de

Setembro (REPE) não se compadecendo com as zonas de incerteza existentes no

sistema de socorro quanto à forma enquanto tripulantes de ambulância e

enfermeiros se substituem de serviço em algumas VMER;

As tarefas que se relacionam exclusivamente com a manutenção da

operacionalidade e condução de viaturas de socorro, interferem na prática de

cuidados de enfermagem no sentido em que se identifica uma suspensão destes

cuidados no trajecto para o hospital. Apesar do estudo apontar para que os

opinantes não entendam que a condução interfira com a optimização dos

cuidados de enfermagem prestados, é certo que os elementos do sexo feminino

se manifestam mais negativamente face a estas tarefas. A Enfermagem deverá

por isso abandonar estas funções deücando mais tempo e atenção aos utentes

assistidos podendo num cenário futuro de alargamento das equipas VMER

ocupar um outro lugar na viatura que não o do condutor. A Enfermagem deverá

assumir um papel ftrlcral, @l como se enconüa regulamentada, o& eficácia e

qualidade dos cuidados de saúde prestados;

A formação específica para a prática no pré-hospital deverá constituir um corpo

de coúecimentos a adquirir em sede de pós-graduação que deverá constituir

condição sine qua non paÍa o seu exercício. São entendidos que a prestação de

cuidados em SAV e Trauma consistem em cuidados autónomos da Profissão

devendo por isso fazer paÍte dos planos curriculares dos cursos de licenciatura

em Enfermagem. Estas competências específicas em contexto da prática deverão

o

o

O

a
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ser revalidadas periodicamente e com carâcter de obrigatoriedade para

continuação no sector.

Em restrmo, falar hoje da reestruturação de um sistema de socorro implica por si só um

trabalho alargado, quer no tempo, quer nas platafonnas de entendimento no sentido do

estabelecimento de consensos. A definição das carreiras contribuirá para a clarificqão

dos proprios serviços VMER desde que sustentada na satisfação de todas as partes

envolvidas mas nunca perdendo de vista o objectivo base: o utente. Nesta abordagem

estou certo da importÍincia da inclusão das questões sociais, não nos devemos esquecer

que a realidade profissional dos colaboradores de qualquer organi-ação deverá ser

compatibilizacu' com as demais exigências da vida familiar como condição para a

satisfação das expectativas que as organizações detém em cada um dos seus

colaboradores. Tal como a definição de horários de trabalho e remuneração adequada às

funções desempenhadas.

Estou certo que no futuro, e fruto da instabilidade provocada por um sistema de

emergência em mosaico, a medicalizaçio passará por reformas conducentes à definição,

estruturação e uniformizaçáo da medicalização do SIEM em Portugal.
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ffi

FILHO, Jalme Teixeim
2m0 Conf,iüos e Motlva@c: sobre o stgtÍlcado do trabalho nas organhçfu,

www.informal.com.br
(t5.10.2m5)

INSTTTT,TO NACIONAL DE EMERGÊI§CTA LÉDICA (n.[EIt4
n o,r*.iofq:lrrr-ru,rd".pípugrgrrr."rp?sys pAGE:ID=469 I 40#4g I g25
(t5.09.2005)

SAT{I.'R
www. munimadrid.es/samur
(t4twtaws)

PACIIO, Ana VasquÉrz
2W4 Elr.rw5.*ir-p*ir5.frlSAtr lUl*ir,À&irSp.urp
(t0.08.2m5)

rErEmFFEkm@ffi
Decreto.L€i n" 388M/52, &28 dÊ Agosto

Reforma do Ensino da Enfermagem
Decreto-kíno 4fi448165,de 20 dê fuúó

Reforma do Clrrso de Enfermagem Geral
Decr€úo-Lei ao 265170,12 dÊ fuúo, D& I

Extiugue a Policia de Viação e Transito e determina as competências da Grrarda
Nacional Repúlicana

Decreto-Lei n" 5l ll7l, de 22 de Novembro, DR" I
Cria no Ministério do Interior, o Serviço Nacional de Ambulâncias

Decreto-L€i n" 447174,de 13 de Setemb,no, D& I
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Determina a mudança de tutela do SNA do Ministério do Interior para o Ministério da
Defesa Nacional

Decreto-Lein" 79175, de 22 de Fevereiro, D& I
Atribui aos órgãos do SNA as competências antes atibuídas ao Comando-geral da PSP
alterando od DL no 51ll7l,z2llt e DL n" 447/74, 13109

Decreto-Lei no 388/78, de 9 de Dezembro, D& I
Cria o Serviço Coordenador do Serviço de Bombeiros

Decreto-lei no 234181, de 3 de Agosto, D& I
Ciano Ministério dos Assuntos Sociais, o Instituto Nacional de Emergência Médica

Decreto-Lei no ll9l82, de 15 de lúaio, DR" I
Altera o artigo 29" do DL no 234181, de 3 de Agosto, guê determina as receitas do
INEM

Decreto-lei no 263183, de 16 de Jtrúo, D& I
Altera o artigo 29" do DL no 234/81, de 3 de Agosto, gue determina as receitas do
INEM

Decreto-Lei no l7ll87, de 20 de Abril, DP" I
Cria trma tanrc a ser paga anualmente pelas entidades gestoras dos fundos de pensões
autorizadas a exercer a sua actividade em Porhrgal

Decreto-Lei no 480/88, de 23 de Dezembro, DR, I
Integra o Curso de Enfermagem no Sistema Educativo Superior Politécnico

Decreto-Lein" 9719L, de 2 de Março, D& I
Altera o artigo 5" do DL no 388177 , de 9 de Dezembro, que determina as receitas do
SNB

Decreto-Lein'326191, de 31 de Agosto, D& I
Altera o DL no 234181, de 3 de Agosto, guê aprovou os estatutos do INEM

Decreto-Lei no 437191, de 8 de Novembro, DR, I
Regrme Legal da Carreira de Enfermagem

Decreto-Lei no 161196, de 4 de Setembro, D& I
Condiciona o Exercício da Profissão de Enfermagem à obtenção de uma Cédula
Profissional, a emitir pela Ordem dos Enfermeiros

Decreto-Lein" 73197, de 3 de Abril, D& I
Sntroduz e regulamenta o número "112" como número nacional de socorro

Decreto-Leino l%l98, de 2l de Abril, DR" I
Cria a Ordem dos Enfermeiros

Decreto-Lei no 412198, de 30 de Dezembro, DR, I
Reestrutura a Carreira de Enfermagem

Decreto-Lei no 353/99, de 3 de Setembro, DR" I
Confere o Crrau de Licenciatura ao Curso de Enfermagem

Decreto-Leino 16712003, de 29 de Julho, DR, I
Revoga o DL n" 234181, de 3 de Agosto, com as alterações introduzidas pelo DL no

326191, de 31 de Agosto
Decreto n" 6943120, de 16 de Setembro

Regulamento do Curso de Habilitação dos Enfermeiros para ingresso no quadro dos
HUC

Decreto n" 36219147, de l0 de Maio
Reorganiza o Ensino da Enfermagem

Decreto n" 494-N75, de 10 de Setembro, D& I
Regulamenta o SNA

Portaria n" 114712001, de 28 de Setembro, DR, I-B
Regulamenta o Transporte de Doentes

Portaria n' 1301-A/2002, de 28 de Setembro, DR, I-B
Altera a Portaria n" 114712001, de 28 de Setembro

Despacho conjunto dos Ministros do Interior e da Saúde e Assistência de 1311011965
Cria um serviço de socorro à população de Lisboa através do número "115"

Despacho no 2L189 do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saúde, de 20 de Dezembro
Registo dos Profissionais de Enfermagem
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Resolução no 84/80, de I I de Março, DR" I
Cria na dependência do Ministro dos Assuntos Sociais, um Gabinete de Emergência

Médica e define os seus objectivos
Declaração da Presidência do Conselho de Ministros, 21 de Setembro de 1981, D& I

Rectifica o DL no 234181, de 3 de Agosto, DPr I
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Anexo I
(Formulário usado para o Recenseamento do Universo em estudo)



auestionário
O presente questionário pretende identificar o Universo dos Enfermeiros güe,

actualmente, exercem firnções nas 31 VMER do país, bem como caracterizar

sumariamente as viárias \A{ER.
Os dados fomecidos serÉlo üatados com conÍidencialidade e unicamente paÍa os fins
anteriormente citados.

VN1I E I].:

VMER de:
lnício de actividade a 6rylmm/dd)

Iiqrripa clc Enferrneiros

N" í,oÍal cle IinÍ'ermeiros

Ilnfernreiros

EnÍ'elnreiras

Existem nesta VMER Tripulantes de Ambulância no activo?

Existem nesta \[\dER os seguintes regimes de conüato de trabalho na equipa de

Enfermeiros (assinalar com {1:

S irr Nffi ao

Vínctrlo à Irunção Púrtilica na 1tro1:r'ia rns(ituricão

Contlato incliviclrial cle tlabalhir

Cor.rtrato clc Prcstaçào clc Sclvicos

RcgiLric clc É\cr-rlnulacão clc Funçõcs

Or.rtro? QLrat?

Para hrÍuros contacÍos:

lln Í" Coor cl

N{ ora cl a

TelcÍ'onc. E-nrail

Para quaisquer esclarecimentos contactar:
João Miguel Martins Gomes
(Enf Coordenador VMER Caldas da Raiúa)
Apartado 480
2500-303 Caldas da Rainha Telefone: 966078170 E-mail : j rnmgomes@sapo.pt

Por Favor, devolver este questionário no envelope pré-timbrado. Obrigado.
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Anexo If

(Pedido de autorização para aplicação de Questionário)



João Miguel Marlins Gomes
Enfermeiro Coordenafur
VMER C-aldas da Rainha

Apartado 480
2500 Caldas da Raiúa
@ immgomes@sapo.Pt

o 96 6078170

Nc
Exmo(a) S(a)
Enfermeiro(a) Director(a)

João Gomes
Caldas da Rainha, 6 de Junho de 2005

sou o enfermeiro coordenador da VMER do cenüo Hospitalar das caldas da Rairúa e,

encontro-me presentemente a frequentar o lo curso de Mestrado em Politicas de

Administração e Gestão dos s"rviços de saúde pela universidade de Évora.
'd 

"" d;;;á da investigação a que me proporno efectuar em sede de tese de mesüado

{üe, nrúo j,nto de v/ Eia. solicitar awõização para aplicação do questionário que em

anexo lhe remeto, junto dos enfermeiros da VMER que superiormente coordena.

Sem mais de momento.

Ao dispor paÍa eventuais esclarecimentos'

Peço Deferimento,
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Anexo III

(Questionário)



9'11,, ln Curso de Mestrado em Políticas dc Administração e Gestão de Serviços de Saúde

Questionário sobre o Desempenho da Enfermagem ao Volante do Pré-Hospitalar em portugal

Nome* (Facultativo) Telcfone* (Facultativo )

dtÃJt
l.l Sexo: MasculinoO FcnrininoC t.z Idade: 1.3 Tempo Profissional Total: 1.4 Tempo Profissional na VIIIER:

1.5 Habiüteções Académlcas: BacharelatoO LicencianraO Pós-Graduaçã§ Mestrado O DoutoramentoO

1.6 \'ínculo Profissional à \'l\IER: Funçào Pública Sim O 'tr+ Protocolo Própria Instit.C Protocolo Inter-lnstituc.C Acurnulação de FunçõesO

Não O . Q p.sr1ução Sen'içosO Conrr. Inrliviclual TrabalhoO

1.8 O venclmento VMER estí de ecordo com o seu Índice no carreira? SimOfqaoO1.7 Vencimento llíquido na VMER (Hora):

1.9 Número médio de Turnos/Níês na VNTER:_ l.l0 Número de Horas/Turno na VlllER:
l.ll Número de Horas Semanais de Tlabalho no Serviço Hospitalar de Origem: Tempo Parcial (<35 h/sem.p 35 h/sem.O 42 h/sem.O

2.1 "O Enfermeiro na \'l\IER": escrc\.'a as 5 palavras que lhe surgircrn cle imediato quanilo lê esta Íiasc

2.2 Sublinhe as duas (2) palal'ras quc lhe pareçam agora as mais importantes.

Nas seguintes aÍirmações, solicito-lhe que, para cada afirmaçIo assinele (X) o seu nÍvel de concordância.

-l

2.3 No percurso para a ocrlrrôncia, estabeleço sentpre unra

planiÍicaçào clos cuidados a prçstar na situação cspcracla.
2.4 No pcrcurso para a ocrtrrência. a conduçào ocupa-nrc toda a

minha atcnçào.
2.5 AC'onceptualizaçiio dos cuitlatkrs só se inicia quando chcgo ao local.
2.ó Existc unra partilha constantc dc opiniiles no seio da equipa no

que concemc aos cuidados a prestar.
2.7 O Tratar supera o Cuidar.
2.8 A prestação de cuidados de enÍêrnragcnt é uma constantc dcsclc a

abordagenr inicial à vitinta e ate à transÍerência htrspitalar.
2.9 O ar.rxílio dos tripulantcs de ambulância enr alsumas tarcÍàs

nrcnos diÍerenciadas. possrbiIita ao IlnÍêrnteiro o desentpcnho
das suas conrpctóncias.

2.10 As Conrpetências Funcionais da l:nfbrntagent sào p()r vczes
dclcgadas noutras categorias proÍissionais.

2.ll O acompanhanrcnto de l:nÍcrnrage-nt atci ao hospital constitui
unra dccisiio do Ilnfcrrnciro.

2.12 O aconrpanhamento do utcntc por nrédico e/ou tripulante ile-

ambulância, dispe nsa a presença dc [:nlcrnrciro,
2.13 No transportc para o hospital, c com o llnferntciro ao t.olantc

da VMER. sxiste unra susl"lcnsiro tcntporaria na prcstrrçào
dc C uidados dc I:nÍêrrnagcnr.

2.14 O Mcdico e rou TripulantL- cuntprcnt as funçr)cs do Ilntcrnrciro
durante 0 transportc.

2.15 Norrnalnrcnte cprando o Ilntcrrnci«r acornpanha o utentc iltLl ao
hospital. trata-sc clo resultado dc url apclo do l\{cdico da cquipa.

2.16 O Papcl da linfLrnragcnt nas cclr.ripas VMER dcvcrh ter until
dinrcnsàri para alónr da enrcrgr-1ncia indo no scntido cic acçilcs dc
sensibilizaçào conrunitiiria para a prc'r.cnçiio ent sa[rdc.

2.17 As I-qurpas dc [.-nÍcrrnagcrn das VIvÍl:R dcvcrrjrt reunir
perioclicanrcnte para a ai'aliaçào dos cuiclados prestados.

2.18 O podcr de decisiro ou de af'cctaçi'io da decisi'io por partc da
I:nÍ'errnagcnr -junto dcl INEM cl o apropriaclt) para a
tlinrensiio cla participaçào cla Proflssiro no Prei-[Iospitalar.

2.19 A ProÍlssionalizaçào <1as VN,,[lrR seria urna concliçiio dc

Discordo

nrclhoria «la tralitlade dos cLridados stados.

Concordo



3. Qual o nível de A dos Enfermeiros das VMER às tarefas o contem ladas no seu..Iaá ?n

3.1 Para desempenhar funções de Enfermeiro na VMER, deverei ter

como competência própria, a condução de viaturas de

3.rãTqJgr:l" Énfermeiro nestes coniéiiôs de trabalho, ,erifrôu, u

operacional idade da vjatura (óleo, combustível, pn2s,...).

3.3 O Papel do Enfermeiro da VMER será mais optimizado se este não

Itlver como atribüções as tarefas ligadas à ruralra'

3.4 Para desempenhar as funções de Enfermeiro da VMER, deverei

ter como competência própria e independente, a prestação de

SAV de acordo com os guidelines em vigor.

3.5 Para desempenhar as funções de Enfermeiro da VMER, deverei

ter como competência própria e dependente, a prestação de

SAV de acordo com os guidelines em vigor.

3.6 Para desempenhar as funções de Enfermeiro ãá VUAn, deverei

ter como competência própria e independente, a prestação de

técnicas de remoção/extracção/imobilização em Trauma de

acordo com os garidelines em vigor.

3.7 No transporte para o Hospital, a presença do Enfermeiro (e do

Medico el indível

4. QuaI a percepção dos Enfermeiros da VMER face à adequação da formação específica recebida para o

NAS VMER?de fun

4.1 Possui algum gqryo de condução automóvel destinado à condução da vMER?

Se Não. passe a 4.2

i;';l"ii,1',1f"* ;,&'+:*:l"i::'f"T*':lÍy,fiJJl"Iffi:**r compelQlqn especÍnrca .* .ô,duçaor :
Sénte que ó facto drc rer o Énte.meiro á condu4r a VMER, constinri um factor de gJiminação de potenciais candidatos?

Continuaria a exercer funçóés se deixasse dé õonduzir á Vvf n e, poÍ consequência, passasse a ocupar o lugar traqeiro da vMER?

4.5 Identifica como fundamental ver incluida a formação específica em SAV para o desempenho da Profissão de uma forma geral?

4.ó Identifica como sendo fundamental ver incluida a formaçào específica em técnicas de remoção/extracção/imobilizaçào em Trauma

para o desempenho da Profissão de uma forma ge11l?

4.7 Estas técniCas deveráo ser alvo de esrudoi pós-gráaúáaos os quais deverão ser exigências para a prática da Enfermagem

4.2

4.3

4.4

prestadoperspectiva de

no Pré-Hospitalar?
numade ambulânciatécnicosde saúdede deeacreditadas a local tripulantesVM deverãoER serAs4.8 para formaçãoequlpas

aadstritas VMERcada ?ASdalobal do socoÍTo populaçõesmelhoria qualidadeg

iminatóriocaráctercomserdeverãoVMERdasAs4.9

5.1 A oportunidade de formação e progressão na proftssão estão presentes neste serviço VMER.

5.2 Os dirigentes (coordenadores) da organização VMER a que pertenço, interessam-se pela minha pessoa'

5.3 O meu serviço VMER possuium clima cooperativo.

5.4 A Autonomia e Responsabilidade são caracteristicas culturais da minha organizaçào VMER.

5.5 Existe liberdade para organizar o habalho e a minha vida pessoal.

5.6 O meu serviço VMER é facilitador de contactos sociais e de convívio.

5.7 O meu trabalho na VMER é bem remunerado.

lítica de incentivos ao desenvolvimento e5.8 No meu serv existe uma

Muito Obrigado pelo tempo que dispendeu no preenchimento deste Questio
serão fundamentais na Prossecução dos objectivos Propostos.

narro.

As suas opiniões
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Anexo fV

(Categorizaçio das Unidades de Registo provenientes da análise de conteúdo)



Categonzação da associação de palavras à citação
"O Enfermeiro na VMER"

Valores ProÍissionais Saber Ser
Saber Saber

Saber Agir
Valores Sociais Amor ao Próximo

Amizade/Auxilio
Valores Relaüvos ao Ego Independência

Cumprimento
Recorüecimento
Amor-Proprio

Valores que exprimam o Medo
Valores que exprimam Alegria
Valores Práücos Sentido Pútico

Possessão

Trabalho
Matçriais

Valores Cognitivos Conlrecimento

Sub-CaÍ.egoriasCaÍegorias



Velores ProÍissionais Saber Ser (6)
Assertivo (l)
Ate,nto/Concentado (7)
Audaz/Determinado (2)
Autodominio (1)
Bom-se,nso (3)
Calmo(a/Sereno (13)
Cauteloso (l)
Consciente (6)
Coragem/Corajoso (9)
Criaüvo (2)
Desenrascado (l)
Destemido (l)
Desteza (14)
Diligente (l)
Dinamismo/Dinâmico ( I 4)
Discrição (l)
Disponibilidade/Disponívcl (8)
Empreemdedor (l)
Firme (l)
Hábil/Habilidoso (2)
Honesto/Flonestidade (2)
Humano (6)
lmprovisador/Improviso (3 )
Intuitivo (1)
Lutador (l)
Multifacetado (2)
Observador (l)
Perftl (3)
Perspicaz/Perspicácia (9)
Ponderado/Ponderação (3 )
Sensato (2)
Semsível (2)
Ser (l)
Sereno (l)
Seriedade (2)

Uniclaclcs cle RegisloSub-Ca ícgoriaCa (egoria

'\t* .'!,,, \.,:2À
'- 1

-l:j,.,. 4
tÇ',;

,!#- t..

-Ài\',D=-
- 4. 'r'.



CapazJCapacidade (4)
Especialidade/Esprcifi cidade (3 )

Súer SaberValoree ProÍissionais

Holístico (l)
Raciocínio/Racional

Acompanhamento (l)
Adaptação (l)
Cuidar (27)
Disciplina (3)
Iniciativa (l)
Optimização (l)
Polivalente (2)
Preparado (l)
Tecnicista/Técnica (2)
Treino (l)

Saber AgirValores ProÍissionais

Versatilidade I

Altmísmo (l)
Dar (l)
Criança (l)
Domte (3)
Interessado (2)
Empático/Empatia (3)
Prestável (3)

Valores §ociais

Solidário I

Amor ao
Próximo

Amizade/Aurilio Ajuda (26)
Amigo (2)
Apoio (5)
Auxiliador (l)
Bom (2)

Valores §ociais



Compreensão (t)
Cooperação/Cooperante (5)

I

Indepurdencia Autonomia(10)
DiferençalDiferenciação (7)

Valores Relrrtivos ao Ego
=*-._ ,il+ Categor.in

',;;1 ,:| ;v',:.,;..:,;rt SUb-CAtegOfia ;::iiit,j:l:.:.:i:í:il1t,;':,'.f;i.i.;,1.r;j., U n icla cles clc lle g is to

Adequado/Apropriado (3 )
tunbíguo (l)
Coerência (l)
Complementar (2)
Empeúo (2)
Exemplar (l)
Facilitador (l)
Fulcral (l)
Fundamental (5)
Importante (3)
Missão (2)
Motivador/lvlotivação ( I 0)
Partilha/Partilhar ( I )
Pertinente (l)
Sacriffcio (l)

Valores Relativos ao Ego Cumprimento

útit

Confiança (l)
Exigência (l)
Cnatificante (1)
Compensador (2)
Privilégio (l)
Recoúecido/Reconhecimmto (2)

Yalores reletivos eo Ego Reconhecimento

Unidacles cle RegisÍoSrrb-Ca (egoriaffi,;i,§*ffiH Catcgolia



Valores Relativos ao Ego Amor-Próprio Abnegação (l)
Auto-estima (l)
Dedicagão (8)
Elite (l)
Esforço (l)
Imprescindível (4)
Indispensável (6)
Mais-valia (2)
Maturidade (2)
Melhores (l)
Orgulho (6)
Perito (l)
Qualidade (6)
Responsabilidade/Responsável (37)
Valorizador (l)

Adrenalina (25)
Angustia (l)
Ansiedade (l)
Doença (l)
Frusração (1)
Incompreensão (l)
Morte (l)
Feridos (l)
Perigo (2)
Precaução (l)
Preocupação (l)
Prudência (l)
Resistência (l)
Risco (16)
Soziúo (l)
Súess (14)
Tristeza (l)
vítima (2)

Valores que exprimam o Medo

U rriclarles rle ItegistoCaÍegoria Sub-Ca (egoria

Cl lgro ri:t S ub-Categoria [,] nirlacles de Regis(o



Aleeria (l)
Paixão/Apaixonado (5)
Aventua (5)
Desafio (3)
Emoção (2)
Gosto/Gostar (13)
Prazer (8)
Realização pessoal e profissional (4)
Satisfação (13)
Saúde (2)

Valores que exprimam a Alegria

Vida

Velores Práticos Sentido Prático Acção (4)
Acidente (2)
Acüvação (l)
Actuar (l)
Condução/Condutor (27)
Contexto (l)
Confiolo/Controlado (2)
Decisão (4)
Desfib,rilhação (l)
Efi cazlEfi cácialFuncionais ( I 8)
Eficiente/Eficiência (I 2)
Emergência(42)
Estabilizar(Estabilidade (4)
Experitucia (4)
Físico (l)
Imediato/Imediatismo (2)
lnesperado (l)
lnovação (l)
Intelvir (l)
Leealidade (l)
Iocal (l)
Motorista (l)
Objecüüdade (l)
Pessoas (l)
OperacionaUOperacionalidade (3 )

[i niclnrles cle IlcgistoSuLr-CategoriaCa (ego ria



Mtico (l)
Primário (l)
Priorizar (3)
Pronto/Prontidão (4)
Rápido/Rapidez (33)
PCR (l)
Reanimação (5)
Rigor (2)
Rua(l)
Salvar/Salvamento (9)
sAv (5)
Seguro/Segurança (19)
Serviço Publico (l)
Situação (l)
Socorro (10)
Tempo (l)
Tratar (4)
Trauma (6)
Urgência (2)
Velocidade (3)

Delegar (l)
Essencial (5)
Obrigatório (l)
Profi ssional izaçío lProfissional/Profi ssionalismo (26)

Querer (l)
VicioA/iciante (3)

Valores Práticos Possessão

Voluntário

Ca Í ego ria Sub-Categoria [jnirlrcles clc Resisto

Acto de Enfemagem (l)
Acto Médico (l)
Actuaçiio/Atendimento (2 )
Bombeiro (l)
Enfermeiro (l)
Eqúpa/Grupo (28)

Valorec Práücos Trabalho

I

Srr b-Cla tcgoria [,] niclacles rle llegis(oCa te qolia



Interactivo/Interacção (3 )
Remuneração/Ordenado (4)
Médico (l)
Pré-hospitalar/Pré-socono (5)
Prescrição (l)
Trabalho

Ambulância (l)
AutomóveUCaroA/iatura (3 )

Velores Práticos Materiais

INEM I

Llniclacles clc Regi.stoCa tego ria Srrb-Ca Ícgoria

Actualização (2)
Aprendizagem (l)
Ciência (l)
Competência (60)
Coúecimento (12)
Desempenho (3)
Formar/Formaçào (23)
Ituow-How (l)
Mobilizador (l)
Qualificação (l)
Sabedoria/Súer (3)

Valores Cognitivos

I

Conhecimento
Srrb-Ca tcgoria Unidrrles de RegisÍ.0C ir t ego rilr



Categ orrzação da associ açáo de palawas à citação

"O Enfermeiro na VMER"

Valores Profissionais Súer Ser
Saber Saber

Saber Agir
Valores Sociais Amor ao Próximo

Amizade/Auxilio
Valores Relativos ao Ego Independência

Cumprimento
Recorúecimento
Amor-Próprio

Valores o Medoue
Valores que exprimam Aleeria
Valores Práticos Sentido Pnítico

Possessão

Trabalho
Materiais

Valores Cognitivos Corúecimento

Su[r-CategoriasCategorias



Atento/Concentrado (1 )
Audaz/Deterninado (1)
Bomsenso (1)
Calmo(a/Saeno (2)

Consciente (2)
Coragem/Corajoso (1)
Criativo (l)
Destreza (1)
Dinamismo/Dinâmico (4)
Disponibitidade/Disponívcl (1 )
Firme (1)
IlÁbiUHabiüdoso (1)
Humano (1)
Multifacetado (1)
Perspicaz/Perspicácia (2)
PonderadolPonderação (1 )
Sensível (1)
Sereno (1)

Saber SerValores Profissionais

v

Saber SaberValores Prolissionais CapazlCapacidade (1)
Raciocínio/Racional

Cuidar (t)
Optinização (1)
Polivalente (1)

Saber AgirValores ProÍissionais

Amor ao

Póximo
Doente (1)Valores Sociais



Amizade/Auxilio Ajuda (O
Apoio (1)
Companheiro (1)

Valores §ociais

Indepe,ndencia Autonomia (1)
Diferenca/Diferenciacão (1 )

Valores Relativos ao Ego

Urriclacles cle Regis(oSub-Ca Íegolia

Complementar (1)
Facilitador (1)
Importante (1)
Missão (1)
Motivador/tlotivacão (3)

Valores Relativos ao Ego Cumprimento
1,ffiffi Categoriâ +iJ&i:$l]trJ Sub-Câtogoriâ El{ís4+d*r+1*ã3rxr4Êi:*dSÊ&i;HÊ1S U idâdes cle Rogislo r§fiilÀ1'!i;.at *úiâi*l4ss*ery*§

Valores relativos ao Ego Reconhecimento GratiÍicante (1)
,ffiiúl.categoliâ mrs sub-câíegoria iüÊkl.li:: ': -.." 

.- - .- ! :t'!/à.: 
Unidades <le Registo -'"-:-- -'

Abnegaçõo (1)
Auto-estima (1)
Dedicação (4)
Imprescindível (2)
Indispensável (1)
Maturidede (2)
Orgutho (2)
Perito (t)
Qualidade (3)
Responssbilidade/Responsável (1 0)
Valorizador

Valores Relativos ao Ego Amor-Próprio

-..**++ -:e!.-' Calegol'ia -.i. ,i+!;' Srrb-CaÍegolia .... ' , Uniclacles cle Rcgislo rq.r-?!.ô.-t'{}L-+,iü!-h'í*<.-.,-- .. .-, .-,, -*., r ,..--r

Valores oue exnrimam o Medo Adrenalina (1)



Ansiedade (1)
Resistência (1)
Risco (6)
Stress

DeraÍio (1)
Gosto/Gostar (4)
Prazer (2)
Realização pessoal e proÍissional (1)
Satisfação (1)
Saúde (1)

Velores que exprimam a Alegria

Vida

Acção (1)
ActivaÉo (t)
Controlo/Controlado (1)
DesÍibrilhaÉo (1)
EÍicâz/EÍicácie/Funcionais (6)
EÍiciente/Eliciência (4)
Emergência (12)
Estabilizar(Estabilidade (1 )
Experiência (1)
FÍsico (1)
Imediato/Imediatismo (1 )
Prático (1)
Priorizar (1)
Rápido/Rapidez (3)
Salvar/§alvamento (5)
sAv (2)
Seguro/Segurança (10)
§ocorro (1)

Sentido PráticoValores Práücos

Tratar

Uniclades rle RegistoCa Íegolia Sub-Ca (egoria

Uniclaclcs cJe RegistoCalegoria Sub-Calcgoria



Essencial (3)
Obrigatório (1)

Valores Púticos Possessilo

Enfermeiro (1)
Equipa/Grupo (9)
Pré-hospitalar/Pr6socorro (1 )

Valores Práticos Trúalho

Trabalho

Uniclacles de RegisloCa tegolia Sub-Ca tcgoria

Práticos Materiais

Unirlacles clc RegistoSub-Ca (egoriaCa te go ria

Coúecimento Competência (33)
Conhecimento (4)
Desempenho (1)

Valores Cognitivos

Uniclacles cle Regis(.0Categoria Sub-Ca(egolia


