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RESUMO

Este estudo de investigacdo teve como objetivo principal estudar as dificuldades sentidas

pelos enfermeiros na elaboracgéo de registos de enfermagem em sala de emergéncia.

Inicialmente realizamos um estudo exploratorio, em que entrevistdmos 3 enfermeiros que
exercessem funcdes em sala de emergéncia. A partir dos dados recolhidos elabordmos um
questionario que foi aplicado a uma maior amostra. O questionario permitiu-nos
caracterizar a amostra, assim como colher informacdes relacionadas com registos de
enfermagem, nomeadamente frequéncia dos registos, dificuldades sentidas na sua
elaboracdo e estratégias facilitadoras de elaboragdo dos mesmos. Permitiu-nos também
construir duas escalas, uma que avalia a frequéncia de elaboracdo dos registos de
enfermagem em sala de emergéncia (AFERE-SE) e outra que avalia as dificuldades na
elaboracdo de registos de enfermagem em sala de emergéncia (ADERE-SE). Ambas as
escalas apresentam boas propriedades psicométricas. A andlise dos dados realizou-se

através do programa informatico SPSS, versdo 21.

O estudo demonstra maiores dificuldades na elaboracdo de registos de enfermagem em
sala de emergéncia pelos enfermeiros que referem que néo registam todas as intervencdes

realizadas em sala de emergéncia (t = - 5,143; p<0,01).

Na dimensdo da escala ADERE-SE que avalia o suporte de registos, existe uma
correlacdo negativa estatisticamente significativa com a frequéncia de elaboracdo dos

registos de enfermagem em sala de emergéncia [rs) = - 0,216, p<0,05].

Em relagdo a dimensao da escala ADERE-SE que avalia a ocupacdo da SE, verificamos
uma correlagdo negativa estatisticamente muito significativa com a idade [rq1s) = - 0,269,
p<0,01] e com o tempo de enfermagem [rais) = - 0,247, p<0,01]. Apresenta ainda
correlagbes positivas estatisticamente muito significativas com a frequéncia de

elaboragdo dos registos de enfermagem [r18 = 0,274, p<0,01].

Palavras-Chave: Sala de Emergéncia; Doente Critico; Registos de Enfermagem.



ABSTRACT

The objective of this investigation study was to determine the difficulties encountered by

nurses when producing nursing records in emergency room.

Initially held an exploratory study in which we interviewed three nurses who exert
functions in the emergency room. From the data collected we developed a questionnaire
that was applied to a larger sample. The questionnaire allowed us to characterize the
sample, as well as gather information related to nursing records, including attendance
records, difficulties in developing and facilitating strategies to make the products. The
data analysis generated two scales: one scale which assessed the frequency of nursing
records (AFERE-SE) and another which identified the hazards faced in obtaining the
nursing records in emergency room (ADERE-SE). Both scales enhance good
psychometric properties. The data analysis was conducted through the computer program
SPSS, version 21.

The study shows greater difficulties in the development of nursing records in the
emergency room nurses who reported that no record all interventions in emergency room
(t=-5,143; p<0,01).

In the scale dimension “ADERE-SE” which evaluates how the records are retained, a
significant statistical negative correlation is evidenced in the frequency of nursing records

in emergency room [r(s) = - 0,216, p<0,05].

In the scale dimension “ADERE-SE” which evaluates the occupancy rate of the
emergency room, a significant statistical negative correlation is identified with the age of
nurses [ra18) = - 0,269, p<0,01] and their nursing practice [r118) = - 0,247, p<0,01]. It also
provides significant statistical positive correlation with the frequency of performing the

nursing records [rais) = 0,274, p<0,01].

Keywords: Emergency Room; Critical Patients; Nursing Records.
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INTRODUCAO

Na pratica da enfermagem os registos sdo um instrumento fundamental na medida em que
sdo os registos de enfermagem (RE) que d&o visibilidade as nossas intervencdes enquanto

enfermeiros, documentando assim os cuidados prestados.

A investigacdo em enfermagem é muito importante uma vez que é através dela que
podemos aprimorar a nossa pratica, caminhando no sentido de garantir a qualidade dos
cuidados de enfermagem. Desta forma e com o objetivo de contribuir para a qualidade da
nossa profissdo, apresentamos esta dissertagdo enquadrada no ambito da unidade
curricular Dissertacdo do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (MEPSC), da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de

Leiria.

Durante toda a componente teérica e pratica deste MEPSC, as aprendizagens foram
muitas, sendo que, as nossas proprias curiosidades perante as tematicas e tudo o que iamos
vivenciando foram uma crescente ao longo de toda esta etapa. Uma das curiosidades que
nos acompanhou ao longo de todo 0 nosso percurso surgiu em discussdo com os colegas
com experiéncia na prestacdo de cuidados em Servicos de Urgéncia (SU), onde
percebemos que existem locais onde os RE em Sala de Emergéncia (SE) muitas vezes
ndo se realizam, ou, quando elaborados, ndo transpGem a realidade das intervencoes

realizadas pelos enfermeiros.

Um dos Ensinos Clinicos (EC) que nos fascinou, no ambito deste mestrado, foi realizado
no SU, onde optamos por desenvolver as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EEEPSC) exclusivamente em SE. De facto,
neste EC constatdmos e vivencidmos as dificuldades na elaboracdo dos RE quando
prestamos cuidados de enfermagem ao doente critico em SE. Estas nossas vivéncias
levaram a que nos questiondssemos relativamente a este facto, ficando com a curiosidade
de perceber o porqué de os RE em SE ndo serem elaborados de forma adequada. Seria
devido & dindmica de uma SE? Seria devido ao sistema de informacdo em enfermagem

ndo ser facilitador para a concretizacao de registos em ambientes como o da SE?
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Foi desta forma que emergiu a ideia de concretizarmos um trabalho de investigacéo na
area dos RE em SE, de forma a percebermos a dimenséo das dificuldades sentidas pelos

enfermeiros na elaboracao dos RE.

O Relatério de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia (2012, p.8)
define urgéncia como sendo “um processo que exige intervengdo de avaliacdo e / ou
corre¢cdo num curto espago de tempo (curativa ou paliativa) ”. Por emergéncia entende-
se “um processo para a qual existe um risco de perda de vida ou de fun¢do organica,
necessitando de intervencdo em curto espaco de tempo; a situacdo é critica se ndo for
rapidamente reversivel”. Por sua vez, a Ordem dos Medicos e a Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos (2008), definem doente critico como “aquele em que, por disfungdo
ou faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja

dependente de meios avangados de monitorizagado e terapéutica”.

Pimpdo, Filho, Vaghetti e Lunardi (2010) afirmam que quando ndo h& registos de
enfermagem que contemplem as intervencdes de enfermagem realizadas, grande parte do
trabalho e o esfor¢o despendido tornam-se invisiveis aos olhos dos outros. Costa, Paz e
Souza (2010), dizem ainda que informacdo nao registada é informacdo que se perde,

adiantando ainda que a escassez de registos sugere uma ma préatica na enfermagem.

Assim, tendo por base o exposto, decidimos realizar um estudo de investigacdo que
estudasse as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracdo de registos de

enfermagem em sala de emergéncia.

Algumas foram as questdes de investigacdo que surgiram como linha orientadora para a

elaboracdo desde estudo, nomeadamente:
e Como sdo elaborados os RE em SE?
e Quais as intervencdes de enfermagem menos registadas em SE?
e Quando sao elaborados os RE em SE?
e Qual a frequéncia de elaboracdo dos RE em SE?

e Quais as dificuldades que os enfermeiros sentem na elaboracdo de RE em SE?

16



e Quais as estratégias utilizadas / sugeridas pelos enfermeiros para ultrapassar

as dificuldades em elaborar RE em SE?

De forma a obtermos resposta a estas questBes, realizamos inicialmente um estudo
exploratdrio em que entrevistdmos enfermeiros que prestassem cuidados ao doente em
SE. Através deste estudo, constatamos que os enfermeiros sentem dificuldades na
elaboracdo dos RE em SE e ao refletirmos sobre este problema foram surgindo outras

questdes, nomeadamente:

e Existe relacdo entre as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracao

de RE em SE e a frequéncia de registo das intervengdes de enfermagem?

e Asdificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracéo dos RE em SE estédo

relacionadas com alguma variavel sdcio-demografica e / ou profissional?

Assim, de forma a quantificarmos a dimensdo do problema em estudo e também
estudarmos possiveis relacbes entre as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na
elaboracéo de RE em SE e as variaveis em estudo, realizamos posteriormente um estudo
quantitativo, transversal, do tipo correlacional. A concretizacdo do estudo foi realizada
através da aplicacdo de um questionario construido com base nos resultados obtidos
através do estudo exploratorio. Esse questionario foi aplicado a enfermeiros que prestam

cuidados ao doente em SE.

Desta forma, atendendo ao que descrevemos anteriormente, definimos os seguintes

objetivos para este estudo:
e Identificar as intervencdes de enfermagem mais registadas em SE;
e Identificar as dificuldades na elaboragéo de RE em SE;

e Estudar as estratégias adotadas e sugeridas pelos enfermeiros para facilitar a

elaboracdo de RE em SE;

e Verificar a existéncia de correlagdo entre as dificuldades sentidas pelos
enfermeiros na elaboracdo de RE em SE e a frequéncia de registo das intervencdes

de enfermagem em SE;

17



e Estudar a existéncia de relagdes entre as dificuldades sentidas pelos enfermeiros
na elaboracdo de RE em SE e algumas varidveis socio-demogréaficas e

profissionais.

Este estudo encontra-se estruturado em cinco partes: a primeira parte apresenta um
enguadramento teorico, através de uma revisao critica da literatura onde abordaremos a
tematica dos RE, dindmica de uma SE bem como a temaética dos RE na prestacdo de
cuidados ao doente critico; na segunda parte abordaremos a metodologia utilizada neste
estudo de investigacdo fazendo referencia as hipoteses de investigacdo, populagdo e
amostra, instrumento de colheita de dados, procedimentos formais e éticos e tratamento
estatisticos. Seguidamente sdo apresentados os resultados obtidos bem como a discussédo
dos mesmos. Na ultima parte sdo apresentadas as consideracdes finais da investigacao,
com as conclusdes retiradas deste estudo, limitagOes e sugestdes para investigacoes

futuras.

18



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para Fortin (2009) o enquadramento tedrico permite que aprofundemos a problematica
que pretendemos estudar servindo de base a concretizacdo do estudo uma vez que a
informacg&o ja existente sobre o tema em estudo vai determinar os métodos a serem

utilizados.

Neste capitulo iremos apresentar os dados resultantes da pesquisa bibliogréafica efetuada

sendo que iremos abordar os principais conceitos inerentes a problematica em estudo.
1.1. OS REGISTOS COMO INSTRUMENTO BASICO EM ENFERMAGEM

Os registos de enfermagem surgiram inicialmente como sendo um meio de comunicacgéo

entre profissionais de satde no que diz respeito a dados clinicos do doente.

Carrijo e Oguisso (2006) referem que, em 1856, Florence Nightingale descreveu como
fundamental que os factos observados pelo enfermeiro deveriam ser relatados ao médico
de forma precisa e correta. Com o evoluir dos anos 0s RE assumiram caracteristicas
especificas dentro de cada instituicdo de salde, servindo como ferramentas facilitadoras

para o planeamento de intervengdes de enfermagem.

Com o desenvolvimento e evolugédo da profissdo de enfermagem os RE foram sendo cada
vez mais valorizados uma vez que eram fundamentais para a percecao do estado de salde

dos doentes e sua evolucéo.

Zoehler e Lima (2000), citado por Matsuda, Evora e Coimbra (2006) referem que o facto
de existirem diversos profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados ao utente, a
comunicacdo e as informacgdes partilhadas entre profissionais de saude torna-se
fundamental para garantir a continuidade do cuidado. Foi perante esta necessidade que 0s
enfermeiros instituiram a elaboragé@o de RE bem como a “passagem de turno”, sendo este
ultimo um meio de comunicacdo verbal para a transmissdo de informacdes sobre o0s

utentes entre dois turnos.
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Desta forma e devido a importdncia que os RE foram adquirindo, estes foram
considerados um dos instrumentos basicos em enfermagem, que contribuem para uma
prestacdo de cuidados de qualidade. Grais, Marques, SimBes e Amendoeira (2000)
defendem que os registos, como instrumento basico em enfermagem, sao imprescindiveis

no dia-a-dia dos enfermeiros tanto na prestacao de cuidados como na sua continuidade.

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, versdo 2 (2011, p.99)
classifica 0 ato de “registar”” como sendo uma agao ¢ define-a como “Descrever: formular

uma evidéncia ou informacao que constitui o testemunho do que ocorreu ou foi dito”.

Para além de os RE constituirem um historico de informacd@es relativas a evolucdo de um
doente, refletem todos os cuidados de enfermagem prestados em prol do doente sendo o
reflexo desses cuidados no estado geral do doente. Araujo, Simdes e Silva (1998), citados
por Franco, Akemi e Inocento (2012), dizem que os registos de enfermagem sdo um meio
de demonstrar o trabalho executado pela equipa de enfermagem, constituindo um
indicador de qualidade da prestacdo de cuidados. Potter e Perry (2003, p. 118)
acrescentam ainda que os RE sdo “uma comunicagdo escrita, legal e definitiva, que inclui
informacdes sobre os cuidados de satide prestados a um dado utente”. Essas informagdes
devem ser registadas apds cada contacto com o utente. Assim, o registo &, segundo as
mesmas autoras, um relato continuo do estado de saude do utente, podendo ser consultado

por qualquer elemento da equipa de salde.

Os RE devem ser o espelho da nossa prestacdo de cuidados, enquanto enfermeiros, e 0s
mesmos deveriam refletir sempre a nossa prestacdo de cuidados, com base em todas as
etapas do processo de enfermagem. Para Simdes e Simdes (2007), os RE, muitas das
vezes, ndo refletem os cuidados que foram prestados aos utentes, ndo sendo possivel
planear os cuidados a prestar. Desta forma, os RE ndo servem de elo de liga¢do nem de
meio de comunicacao intra e / ou inter-equipas. Associado a estes acontecimentos esta a
ndo utilizacdo ou a utilizacdo deturpada dos modelos de cuidados de enfermagem
adotados pelas institui¢cbes. Para Pimpao, Filho, Vaghetti e Lunardi (2010), quando néo
hd RE que contemplem as intervencdes de enfermagem realizadas, grande parte do
trabalho e o esforgo despendido tornam-se invisiveis aos olhos dos outros. Costa, Paz e
Souza (2010) reforcam esta ideia ao afirmarem que a informacao que ndo € registada é
informacdo que se perde, sendo que, a escassez de registos sugere uma ma pratica de

enfermagem. Franco, Akemi e Inocento (2012) acrescentam ainda que o preenchimento
20



incorreto, a falta de periodicidade e continuidade dos RE séo fatores que impossibilitam
qualquer tipo de avaliacdo, certificacdo, criacdo de indicadores e até mesmo pericias que
possam ajudar juridicamente o profissional e a instituicdo. Para Linch, Muller-Staub e
Rabelo (2010) os RE devem conter informacdes descritivas, completas, claras e objetivas
de todo o processo de enfermagem. Estes devem conter ainda informagdes relatadas pelos
utentes, observagdes realizadas pelos enfermeiros que contribuam para o planeamento
das intervencdes de enfermagem e a avaliacdo dos resultados obtidos pela implementacgéo

das intervencdes de enfermagem.

Os RE realizam-se essencialmente em dois suportes: em suporte de papel e em suporte
informatico, no entanto, em Portugal, estamos a evoluir para os registos informatizados,
na medida em que existem diversas plataformas informaticas para a realizacao de registos,
dependendo essa plataforma de cada instituicdo. Existem, no entanto, vantagens e
desvantagens para estes dois grandes suportes de RE. Num estudo realizado em 2001, no
Brasil, relativamente a percecao do enfermeiro no que diz respeito aos registos em suporte
de papel, Santos, Paula e Lima (2003) concluiram que o sistema manual de RE é
desmotivante na medida em que ndo satisfaz a complexidade dos cuidados de
enfermagem. Por outro lado, os enfermeiros participantes nesse estudo referiram que
perdem muito tempo a redigir 0s registos e que, por esse motivo, permanecem longos

periodos de tempo afastados dos utentes.

Para Franco, Akemi e Inocento (2012) e Pimpao, Filho, Vaghetti e Lunardi (2010),
existem diversos estudos que investigaram a qualidade dos registos de enfermagem em
diversos servigos hospitalares, essencialmente enfermarias e unidades de cuidados
intensivos. A maioria dos estudos concluiu que a qualidade dos registos de enfermagem
ndo vdo ainda ao encontro do que se encontra preconizado. Essas falhas nos registos de
enfermagem sdo justificadas pelos respetivos profissionais como sendo devidas a
escassez de profissionais de enfermagem, de tempo, de organizacéo e o tipo de impresso
para registo. Linch, Muller-Staub e Rabelo (2010) acrescentam ainda outros aspetos como

a caréncia de conhecimentos e 0 uso de registos manuais.

Relativamente aos registos informaticos, Hurquart e Currel (2005) dizem-nos que estes,
através de um conjunto de dados estruturados, sdo preenchidos por completo pela equipa
de enfermagem, conferindo assim um aumento da qualidade dos RE. Segundo 0s mesmos

autores este sistema de registos também tem as suas desvantagens, especialmente no
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periodo de implementagdo do sistema, em que a execucdo dos RE poderé despender de
mais tempo uma vez que a equipa de enfermagem ainda se encontra em fase de adaptacéo.
Para Linch, Muller-Staub e Rabelo (2010) o avanco da tecnologia através de registos
informaticos, aliado ao uso de sistemas de classificacdo, podem aumentar o nimero de

registos e melhorar a sua qualidade.

Segundo o documento emitido pelo Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros
(OE) referente aos dados obtidos através do inqueérito enviado pela OE as instituices
aderentes ao Programa Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2012),
apesar de o trabalho dos enfermeiros ser reconhecido, é fundamental demonstrar a
importancia e o impacto dos cuidados de enfermagem para os ganhos em salde dos
utentes. Desta forma, e indo ao encontro do que ja referi anteriormente, os sistemas de
informacdo em enfermagem sdo fundamentais para os RE, utilizando uma linguagem
classificada, neste caso, a Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem
(CIPE®). Através deste mesmo documento, é percetivel que, das instituicdes aderentes a
este programa, ainda existem muitas instituicdes a realizar os RE em sistema de registos

de papel.

A OE (2007) criou um documento intitulado “sistemas de informag@o em enfermagem —
principios basicos da arquitetura e principais requisitos técnico-funcionais” onde refere a
emergéncia e salienta a importancia da informatizacdo dos servicos de saude. A OE
pretende assim maximizar o potencial dos registos eletronicos através da utilizacao
obrigatéria da CIPE®. A utilizagdo desta classificagdo nos registos informatizados
permite a producdo automatica de indicadores, desenvolvimento da investigacdo,
monitorizacao da qualidade, formacédo, tomada de decisdo no que diz respeito a politicas
de salde, necessidade de reutilizacdo de dados e comparabilidade a nivel local, regional,

nacional e internacional.

A elaboracdo de RE tem ainda um enquadramento legal contemplado na lei portuguesa
através do decreto-lei n°® 161/96, que constitui o Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE) e que diz que cabe ao enfermeiro “avaliar, verificando os
resultados das intervencdes de enfermagem através da observacéo, resposta do utente,
familiares ou outros e dos registos efetuados” (artigo n°5 do REPE). Por outro lado,

segundo o mesmo decreto-lei, 0 enfermeiro, no que diz respeito ao direito do utente ao
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cuidado, tem o dever de, entre outras intervengdes, garantir a continuidade dos cuidados,

“registando fielmente as observagdes e intervencdes realizadas™ (artigo n°83 do REPE).
1.2. ORGANIZACAO E DINAMICA DE UMA SALA DE EMERGENCIA

Tendo em conta que este estudo visa essencialmente estudar as dificuldades sentidas pelos
enfermeiros na elaboragdo de RE em SE consideramos pertinente a criagdo de um sub-
capitulo referente & dindmica de uma SE. E do nosso conhecimento que uma SE tem as
suas caracteristicas e particularidades na medida em que, toda a gestdo necessaria numa
prestacdo de cuidados ao doente critico em SE podera ter implicacbes diretas na

elaboracdo dos RE.

A organizacdo de um SU obedece a alguns critérios. Segundo o Relatério de Reavaliacéo
da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia (2012), a estrutura fisica dos Servicos de
Urgéncia é variavel, devendo incluir, necessariamente, uma area de admissdo e registo,
uma area de triagem de prioridades, area de espera, area de avaliacdo clinica, area de
emergéncia / criticos (com capacidade para suporte avancado de vida), area de
ortotraumatologia, area de curta permanéncia e observacdo, area de informacdo e

comunicacdo com familiares bem como areas nédo assistenciais.

Também no que se refere a organizacéo dos recursos humanos na abordagem ao doente
critico existem alguns critérios a serem cumpridos. As RecomendacgBes para a
Organizacdo dos Cuidados Urgentes e Emergentes (2006) defendem que as equipas de
profissionais constituidas devem ser diferenciadas e fixas e que deve haver a nomeacéo
de um responsavel pela SE. No que se refere aos registos, as mesmas recomendacées
orientam para a criagdo de registos simples, mensuraveis e auditaveis bem como uma
informatizacdo clinica. O mesmo documento alerta para a necessidade de planos de
formacdo, utilizacdo de sistemas de triagem e protocolos de atuacdo, definicdo de

circuitos de comunicacdo bem como para a elaboragdo de um regulamento da SE.

Pereira (2008) salienta que a SE se caracteriza pela complexidade e heterogeneidade das
patologias, onde ha uma constante “luta contra o tempo”, o que exige dos profissionais
um equacionamento célere, uma tomada de decisdo imediata bem como uma pericia na
execucao dos procedimentos. A sala de emergéncia € assim um espaco essencial para a
estabilizacdo do doente critico, sendo que, segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS)

(2010), no que se refere a Organizacdo dos Cuidados Hospitalares Urgentes ao Doente
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Traumatizado, a sala de emergéncia deve ser dotada dos recursos necessarios,
organizados e preparados para a reanimagdo. A equipa multidisciplinar deve ser
organizada, coesa e coordenada, sélida, em termos de suporte cientifico e experiéncia.
Esta equipa deverd estar assim preparada para realizar uma avaliacdo primaria e
estabilizacdo inicial num periodo de tempo inferior a vinte minutos e uma avaliagdo
secundaria num periodo de tempo inferior a uma hora. Para Mellick e Adams (2009), a
discérdia nos procedimentos adotados, as falhas na lideranga e na comunicacéo entre a
equipa, o stress e a falta de organizacdo podem gerar um ambiente caotico e confuso uma

vez que desviam o foco de atencdo da equipa.

Os enfermeiros que prestam cuidados em SE deverdo ter formagdo e competéncias
adquiridas na area do doente critico. O Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, através do
Regulamento n°® 124/2011 de 18 de fevereiro refere que o enfermeiro que presta cuidados
em SE deve reunir uma série de competéncias de dominio profissional, ético e legal, de
comunicacdo, de gestdo (de recursos humanos e materiais e em situacdes de exce¢ao), no
ambito da prestacdo de cuidados ao doente critico e prevencdo de complicacdes,

procurando sempre a exceléncia dos cuidados.

Passador e Canavezi (2008), citado por Fernandes, Vancini, Cohrs e Moreira (2010),
afirmam que, numa SE, encontrando-se os doentes em estado critico, o enfermeiro
despende de mais tempo com o doente, sendo que, por exemplo, num caso de Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR), é o enfermeiro que muitas das vezes é responsavel pela
avaliacéo priméria e pelo inicio das manobras de reanimagdo. Assim, o enfermeiro deve
registar essas informacdes de forma completa e detalhada, o que exige conhecimento,

competéncia e disponibilidade desse profissional.

Pereira (2008) afirma que o alargamento dos critérios de admissao a SE para situacdes de
instabilidade fisioldgica, que ndo sejam as contempladas na classificagcdo vermelha da
triagem de Manchester pode ser prejudicial a sua operacionalidade. Assim, segundo o
mesmo autor, seria fundamental que o regulamento da SE (proposto nas Recomendag6es
para a Organizacdo dos Cuidados Urgentes e Emergentes) defina o tempo limite de
permanéncia na sala por episddio bem como o método a adotar no caso de capacidade

esgotada.

24



1.3. OS REGISTOS DE ENFERMAGEM NA PRESTACAO DE CUIDADOS AO
DOENTE CRITICO

As Recomendacdes para a Organizacdo dos Cuidados de Saude Urgentes e Emergentes
(2006), no que se refere aos registos, mais precisamente ao sistema informatico clinico
prevé algumas melhorias como a criacdo de um modulo informatico clinico que abarque
todos os registos passiveis de serem elaborados no SU (de todos os profissionais).
Considera-se ainda fundamental que o aplicativo seja de facil utilizacdo (ecra tactil, de
registo facil), que garanta a identificacdo e responsabilidade nominal dos profissionais
(quer através de password ou de impressdo digital) e que permita o uso corrente de
protocolos clinicos e de cuidados (nos doentes cronicos e em situagdes de alto risco).

A DGS (2010), relativamente a Organizacdo dos Cuidados Hospitalares Urgentes ao
Doente Traumatizado, no que diz respeito aos registos, afirma que estes sao fundamentais
na medida em que permitem analisar a incidéncia, prevaléncia geogréafica, causas e
severidade da lesdo, identificacdo do acesso de cuidados, eficacia do tratamento e desvio
das normas, resultados e custos associados. Em relacdo aos RE, o mesmo documento
afirma que a continuidade dos RE contribui para a melhoria da qualidade da abordagem

e tratamento do doente traumatizado.

Uma das situacdes clinicas frequentes na Sala de Emergéncia sdo as PCR. Fernandes,
Vancini, Cohrs e Moreira (2010) realizaram um estudo de investigacdo no sentido de
perceberem a qualidade dos RE em situa¢Ges de Reanimacdo Cardiorrespiratéria (RCR).
Este estudo foi realizado num hospital de Sdo Paulo onde a pesquisa incidiu em doentes
com PCR, seguida de 6bito (com excecdo de doentes internados em unidades pediatricas
e servico de urgéncia). Nesta investigacdo concluiu-se que os RE perante uma situacdo
de PCR néo sdo realizados de forma sequencial e, quando presentes, as informagdes sdo

escassas.

Os mesmos autores reforgam assim que o registo das intervencdes de enfermagem durante
uma PCR ¢ fundamental de forma a serem avaliados sinais e sintomas iniciais bem como
a sequéncia e eficacia das intervencdes realizadas. SO desta forma se obtém a garantia da

seguranca e apoio legal para o utente e para o profissional.

Segundo Avansi e Meneghin (2008), na década de 90, surgiu um modelo padronizado de
colheita de dados e registo das manobras de RCR — 0 modelo de Utstein. Este modelo
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favorece um registo sequencial das intervencOes realizadas numa situagédo de PCR,
evitando assim que informagOes importantes sejam perdidas. Este protocolo engloba
assim uma colheita de dados sobre o utente, a etiologia da PCR (causas imediatas, ritmo
cardiaco inicial) e os dispositivos pré-existentes (acesso venoso, drogas, ventilacdo
mecanica, ...), os cuidados prestados ao utente (compressdes, via aérea, desfibrilhagio)
e a hora dos eventos (hora detecdo, de confirmag&o, de inicio de manobras, hora em que
a via aérea foi obtida, hora 1° choque, hora em que cada droga foi utilizada e hora de fim
RCR). A ultima parte corresponde aos resultados da RCR, dados acerca da equipa de

profissionais envolvida bem como dados de seguimento ap6s RCR (anexo 1).

Este ¢ um modelo maioritariamente de registos “fechados” em que na maioria dos pontos-
chave tem varias possibilidades de resposta, bastando assinalar a op¢do que se adequa a
situagdo em causa. Para além destes itens de resposta “fechada” tem também itens de
resposta “rapida”, que consiste em preencher espagos em branco (com nome terapéutica,
horas, dosagens). Existe ainda, no final do modelo, um espago onde sdo permitidas “notas
corridas” para registar qualquer informacédo adicional. Consideramos que este modelo
podera ser facilitador na medida em que permite que o enfermeiro va estando alerta para
todas as intervencGes que deve registar uma vez que essas intervencgdes ja se encontram
“pré-definidas”, bastando ao enfermeiro ir selecionando as opgdes corretas nas

intervencdes realizadas.

Grisante, Silva, Ayoub, Belinelo, Onofre e Lopes (2013) realizaram um estudo em S.
Paulo, numa unidade de cuidados intensivos onde investigaram a qualidade dos RE em
contexto de PCR, através da comparacdo dos RE realizados na unidade com os registos
preconizados pelo modelo de Utstein. Neste estudo, de uma amostra de 60 processos
clinicos, 16 foram excluidos por auséncia de RE referentes & RCR. Esta auséncia de
informacdo, segundo Assuncdo e Dalri (2010), impede a avaliacdo da qualidade das
intervencdes realizadas, desvalorizam o tempo e o trabalho despendido pela equipa de

enfermagem, colocando igualmente o profissional em risco sob o ponto de vista legal.

Para além da auséncia total de registos, Grisante, Silva, Ayoub, Belinelo, Onofre e Lopes
(2013) identificaram outras informagdes / intervencGes que muitas vezes ndo Sao
registadas, como por exemplo a pré-existéncia de dispositivos (por exemplo,

estabelecimento de via aérea definitiva), registo da causa imediata e ritmo inicial da PCR,
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registo da hora da PCR, registo do uso de drogas e doses das mesmas, registo de
realizacdo de RCR e desfibrilhacéo.

De acordo com Nolan e Gwinnutt (2007), sendo a PCR uma situacdo stressante, que
envolve um grande nimero de profissionais, muitas vezes se perde o controlo sobre o que
é feito durante a prestacdo de cuidados ao utente. Desta forma, Lopes, Silva, Palomo,
Gonzalez, Pires, Gutierrez e Ferreira (2012) consideram importante a implementacdo de
instrumentos que padronizem as informacdes relativas aos registos a efetuar durante o

atendimento a pessoa vitima de PCR como o protocolo de Utstein.
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2. MATERIAL E METODOS

A fase metodoldgica para Fortin (2009) consiste na identificacdo dos meios para realizar
a investigacdo. A mesma autora estabelece que os elementos principais da fase
metodoldgica sdo 0s meios onde o estudo € realizado, a selecdo dos sujeitos a participar
e 0 tamanho da amostra, o tipo de estudo, os instrumentos de colheita de dados bem como
o0 tratamento dos dados. Assim, neste capitulo, pretendemos caracterizar o estudo, onde

descreveremos todos os procedimentos realizados para a sua concretizagéo.

Como constatamos no capitulo anterior, existem diversos estudos que fazem referéncia
aos RE no SU, contudo, ndo ha estudos com especial relevancia na SE. Verificamos que,
os RE, quando elaborados, ndo refletem os cuidados prestados aos utentes (Simdes e
Simdes, 2007). Constatdmos ainda que, os RE, quanto a sua qualidade, ndo vdo ao
encontro do que se encontra preconizado (Franko, Akemi e Inocento, 2012). Os estudos
que revelam estes dados foram realizados essencialmente em enfermarias e unidades de
cuidados intensivos. Sabemos que a dindmica de uma SE em nada se compara com a
dindmica de uma enfermaria ou de uma unidade de cuidados intensivos, na medida em
que, um dos objetivos primordiais numa SE € a estabilizacdo do doente (critico) para que
este possa ser transferido para uma unidade de internamento. Esta dinamica €
caracterizada por Pereira (2008) como uma constante “luta contra o tempo”, sendo que,
para Mellick e Adams (2009), o préprio stress presente numa SE pode gerar um ambiente

cadtico e confuso.

Ao refletirmos acerca desta tematica surgiram algumas questdes de investigacdo que

serviram como linha orientadora para a elaboracao desde estudo, nomeadamente:

Como sdo elaborados os RE em SE?

Quais as intervengdes de enfermagem menos registadas em SE?

Quando sdo elaborados os RE em SE?

Qual a frequéncia de elaboracdo dos RE em SE?
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e Quais as dificuldades que os enfermeiros sentem na elaboracdo de RE em SE?

e Quais as estratégias utilizadas / sugeridas pelos enfermeiros para ultrapassar

as dificuldades em elaborar RE em SE?

De forma a obtermos resposta a estas questBes realizamos um estudo exploratério de
abordagem qualitativa, através da aplicacao de trés entrevistas semi-estruturadas. Apés a
realizacéo das entrevistas, os dados obtidos foram sujeitos a uma andlise de conteudo e
divididos por categorias. Ao analisarmos o contetdo das entrevistas, devido a variedade
de dados colhidos, construimos duas possiveis escalas: uma para avaliar a frequéncia de
elaboracdo de RE em SE e outra para avaliar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros
na elaboracdo de RE em SE. A medida que iamos analisando as entrevistas, foram
surgindo outras questdes para as quais pretendiamos obter respostas: existe relacao entre
as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracdo de RE em SE e a frequéncia de
registo das intervencgdes de enfermagem? as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na
elaboracdo dos RE em SE estdo relacionadas com alguma variavel s6cio-demografica e /

ou profissional?

Assim, para obtermos uma resposta a estas Ultimas questées enunciadas realizamos um
estudo quantitativo, transversal, do tipo correlacional. A concretizagdo deste estudo foi
realizada através da aplicacdo de um questionario construido com base nos resultados

obtidos através do estudo exploratorio.

Desta forma, foram definidos os seguintes objetivos para este estudo:
e Identificar as intervencdes de enfermagem mais registadas em SE;
e Identificar as dificuldades na elaboracdo de RE em SE;

e Estudar as estratégias adotadas e sugeridas pelos enfermeiros para facilitar a
elaboracdo de RE em SE;

e Verificar a existéncia de correlagdo entre as dificuldades sentidas pelos
enfermeiros na elaboracdo de RE em SE e a frequéncia de registo das intervencdes

de enfermagem em SE;
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e Estudar a existéncia de relagdes entre as dificuldades sentidas pelos enfermeiros
na elaboracdo de RE em SE e algumas varidveis socio-demogréaficas e

profissionais.

Neste estudo consideramos como varidvel dependente as dificuldades sentidas pelos
enfermeiros na elaboracio RE em SE e como variaveis independentes: socio-
demogréficas (sexo e idade) e profissionais (detencdo de especialidade em enfermagem,
tempo de enfermagem e tempo de experiéncia em SE, o0s registos de enfermagem
contemplarem / ndo contemplarem todas as intervencdes elaboradas em SE) assim como

a frequéncia de elaboracdo de RE em SE.
2.1. HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Uma vez que nenhum autor por n6s consultado relaciona as dificuldades dos enfermeiros
na elaboracdo de RE em SE com outras variaveis optamos por elaborar sete hipéteses de
investigacdo (Hia H7) de forma a investigar se ha algum tipo de relagdo / correlagéo entre
as dificuldades dos enfermeiros na elaboracdo de RE em SE e as restantes variaveis por

nos definidas. Assim, temos como hipdteses de investigacao:

Hi: As dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracdo de RE em SE estdo

relacionadas com o sexo;

H2: As dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracdo de RE em SE estdo
relacionadas com o facto de os enfermeiros serem / ndo serem detentores de especialidade

em enfermagem;

Hs: As dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracdo de RE em SE estdo
relacionadas com o facto de os enfermeiros terem respondido que os RE contemplam /

ndo contemplam todas as intervencdes de enfermagem realizadas em SE;

Ha: As dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracdo de RE em SE estdo

correlacionadas com a idade;

Hs: As dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracdo de RE em SE estdo

correlacionadas com o tempo de enfermagem;
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He: As dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracdo de RE em SE estdo

correlacionadas com o tempo de experiéncia em SE;

H7: As dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracdo de RE em SE estdo

correlacionadas com a frequéncia de elaboracdo de registos de enfermagem em SE.
2.2. POPULACAO E AMOSTRA

Para Fortin (2009) a populagéo alvo corresponde ao conjunto de pessoas que satisfazem
0s critérios de selecao previamente definidos. Assim, para este estudo de investigacdo a
populacdo foram todos os enfermeiros a exercer funcGes em SE, (inseridas em SU
polivalentes ou SU médico-cirurgicos). Apds definida a populacéo, para a mesma autora,
é necessario definir a amostra que se caracteriza pelo grupo de sujeitos retirados da
populacdo alvo. Esta corresponde a fracdo da populacédo sobre a qual se desenvolve a

investigacdo, devendo por isso ser representativa da populacdo alvo do estudo.

Foram enviados pedidos de autorizacdo para a aplicacdo do questionario para todos 0s
Hospitais com SU polivalente e médico-cirurgico de Portugal Continental. Fizeram parte
da amostra todos os enfermeiros que responderem de forma completa ao questionario e
que prestam cuidados ao doente critico em SE, nas seguintes unidades de saude que
autorizaram a realizagdo deste estudo: Centro Hospitalar Lisboa Central (Hospital S.
José), Centro Hospitalar do Oeste Norte (Hospital de Caldas da Rainha e Hospital de
Torres Vedras), Hospital de Santarém, Hospital de Vila Franca de Xira e Unidade Local

Saude Norte Alentejano (Hospital Dr. José Maria Grande de Portalegre).

A amostra utilizada foi ndo probabilistica na medida em que foi constituida pelo nimero
de enfermeiros que se disponibilizou para responder na totalidade ao questionério. Para
Fortin (2009), numa amostragem nado probabilistica ndo é dada aos elementos a mesma

possibilidade de serem escolhidos para formar a amostra do estudo.

Foram distribuidos uma totalidade de 260 questionarios, sendo que apenas foram

recolhidos 118 questionarios (45,38%), que foram objeto de tratamento estatistico.

Participaram neste estudo os enfermeiros que preenchiam 0s seguintes critérios de
inclusdo: exercerem enfermagem num SU médico-cirdrgico ou polivalente e exercerem

fungdes na SE. Nao definimos qualquer tipo de critério de exclusdo.
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2.3. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Como ja referimos anteriormente, este estudo foi constituido por um estudo exploratorio

de abordagem qualitativa e por um estudo quantitativo, transversal, do tipo correlacional.

A colheita de dados, para a realizacdo do estudo exploratdrio, foi realizada através de
entrevistas semi-estruturadas que foram realizadas a trés enfermeiros que cumpriam os
critérios de inclusdo para este estudo. Para Streubert e Carpenter (2013), esta é uma das

formas mais utilizadas para a recolha de dados qualitativos.

A formacdo da amostra de um estudo qualitativo difere da selecdo de amostra de um
estudo quantitativo na medida em que ndo ha necessidade de selecionar os individuos
participantes de forma aleatéria, sendo que os participantes sdo selecionados com a
finalidade de descreverem uma experiéncia em que participaram (Streubert e Carpenter,
2013).

Assim, a amostra deste estudo qualitativo € uma amostra, classificada por Field e Morse
(1985), citado por Streubert e Carpenter (2013) como “amostra intencional”. Segundo os
mesmos autores, neste tipo de amostra, o investigador deve entrevistar tantos individuos,
guanto 0s necessarios para obter uma compreensao que responda a sua pergunta de
investigacdo. Desta forma, a amostra constituida incluiu trés enfermeiras de dois hospitais

distintos, conforme apresentamos resumidamente:

E1 — 28 anos, Enfermeira ha 8 anos, com 7 anos de experiéncia em SE. Licenciada em
Enfermagem, pds-graduada em Anestesia e Emergéncia, Especialista em Salude Materna

e Obstetricia e a iniciar Mestrado em Salude Materna e Obstetricia;

E2 — 32 anos, Enfermeira h4d 11 anos, com 0s mesmos anos de experiéncia em SE.

Licenciada em Enfermagem;

E3 — 44 anos, Enfermeira ha 20 anos, com 15 anos de experiéncia em SE. Licenciada em

Enfermagem.

A realizacdo de entrevistas apenas a trés enfermeiros prendeu-se com o facto de, a medida
que iamos realizando as entrevistas apercebemo-nos de que as respostas eram
semelhantes em muitos aspetos, alcan¢ando assim a saturacdo. Para Morse (1994), citado

por Streubert e Carpenter (2013, p.29), a saturacdo refere-se “a repeticao de informacao
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e a confirmacdo de dados anteriormente colhidos”. Desta forma considerdmos que a
realizacdo de mais entrevistas ndo iria trazer vantagens para a continuidade do estudo uma
vez que os dados obtidos com a realizacdo das mesmas bem como toda a informacéo
recolhida com a pesquisa bibliografica ja permitiam a construcdo de um instrumento de
colheita de dados para aplicar a uma amostra maior e, dessa forma, estudar mais
aprofundadamente as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboragdo dos RE em
SE.

Para a realizacdo das entrevistas foi elaborado um guido orientador, com quatro pontos-
chave (anexo Il) que serviam para orientar a entrevista. As entrevistas foram realizadas
nos respetivos servigos onde os enfermeiros exerciam funcdes, durante o horério de
trabalho destes. Nas entrevistas, apos apresentacdo do presente estudo, foram explicados
todos os direitos que o entrevistado teria, tendo sido reforcado o facto de este poder
abandonar a sua participacdo a qualquer momento da entrevista. Todos aceitaram
colaborar na investigacdo, manifestando por escrito o seu consentimento (anexo IlI). Os
testemunhos dos entrevistados foram recolhidos com recurso a um gravador digital e a

sua transcricdo foi realizada imediatamente ap0s a realizacdo de cada entrevista.

No inicio das entrevistas foi solicitado aos entrevistados que descrevessem a dindmica da
SE de forma a que pudéssemos, mediante a descricdo realizada, direcionar a entrevista
para algum aspeto que fosse importante para a investigacdo. Posteriormente 0s
entrevistados eram questionados relativamente ao facto de apresentarem dificuldades na
elaboracdo dos RE bem como os motivos dessas dificuldades e as estratégias utilizadas e

propostas para superar essas dificuldades.

As entrevistas, depois de transcritas, foram submetidas a uma analise de contetido, onde
dividimos as frases significativas por seis categorias. Foi através dessas categorias que
construimos duas possiveis escalas sendo que os itens de cada uma dessas escalas foram
construidos com base nas frases significativas das entrevistas, conforme podemos

constatar abaixo.
Da andlise das entrevistas, emergiram assim as seguintes categorias:

e Dinimica Sala de Emergéncia:
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Quando questionados acerca da dindmica da SE, surgiram algumas frases significativas
relacionadas com o facto de a prépria dindmica da SE poder contribuir para a existéncia
de dificuldades na elaboracdo dos RE. Desta forma, através dessas frases significativas
(quadro 1), extraimos a seguinte informacdo que consideramos pertinente para a

construcdo da Escala de Avaliagéo das Dificuldades na Elaboracéo de RE em SE:
v’ Défice de enfermeiros na prestacao de cuidados na SE (frases 1 e 6);
v’ Lotacdo SE ser inferior as necessidades (frases 2, 3, 4,5 e 7);
v' Permanéncia do doente na SE mesmo apds estabilizacdo do mesmo (frase 4);

v" Presenca de varios enfermeiros na prestacao de cuidados em SE (frases 6 e 8).

Quadro 1- Frases significativas — Dindmica Sala de Emergéncia.

Frases significativas — Dindmica Sala de Emergéncia

1. (...) um enfermeiro escalado na SE (...)” — E1,;

2. (...) uma lotagdo, supostamente, para 3 doentes (...)” — E1;

3. (...) critério para sala de emergéncia (...) doente estaria em risco de vida (...) ndo acontece(...) —
El;

4.“A SE deveria ser so0 utlizada para estabilizagdo do doente (...) ndo acontece (...). Por ndo
conseguirmos ter vaga (...) o doente permanece durante mais tempo na SE.” — E1;

5.“A SE tem capacidade para 3 pessoas (...) acaba por haver uma outra vaga (...)” — E2

6. (...) ndo ha um enfermeiro escalado para a SE (...) conseguimos sempre ajuda dos colegas (...) ha
situacdes em que chega um enfermeiro na SE (...) as vezes temos que ser trés.” - E3;

7. (... tem capacidade para trés utentes (...) ja tivemos trés mas ¢ mesmo muito raro (...) mais frequente
¢ termos s6 um. (...) depois de estabilizados sdo logo transferidos”. — E3;

8. “(...)hd um colega que fica com a medicagdo (...) outro vai fazendo as notas (...) ou entdo ¢é no final,
o colega que teve com o doente (...) faz os registos de tudo.” — E3;

e Dificuldades na elaboracdo de RE em SE

Quando questionados em relacdo as dificuldades na elaboracdo dos RE em SE foram
diversas as frases significativas, sendo que, foi através destas frases significativas (quadro
2), jJuntamente com as referidas na categoria anterior, que definimos a maioria dos itens
da Escala de Avaliacdo das Dificuldades na Elaboracdo de RE em SE. Construimos assim

0S seguintes itens:
v Necessidade constante de vagas urgentes na SE (frases 1 e 3);

v’ As transferéncias inesperadas de doentes (frases 1 e 3);
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v" Tipo de suporte de registos na SE contemplar registos “fechados” (frases 2 e

5);

v Tipo de suporte de registos contemplar poucos itens de “resposta fechada”
(frases 2 e 5);

v Tipo de suporte de registos contemplar registos em narrativa (frases 4 e 5);
v' Caréncia de tempo para realizacéo dos RE (frases 6, 8 e 9);

v’ Défice de enfermeiros na prestacdo de cuidados na SE (frases 7, 8 e 9);

v Grande afluéncia de doentes a SE (frase 8);

v" Lotagdo SE ser inferior as necessidades (frase 9);

v' Falta de disponibilidade mental para a realiza¢do dos RE (frase 10).

Quadro 2 — Frases significativas — Dificuldades na elaboragéo de RE em SE.

Frases significativas — Dificuldades na elaboracdo RE em SE

1.

. “Os sinais vitais sdo registados no momento (...) o seu registo ¢ mais facil e ndo despende de tanto
. “Quando nos precisamos de uma vaga urgente, temos que tirar o doente (...) e ainda nem fizemos as
. “O Alert apenas nos permite fazer notas corridas, os registos de evolugdo e o registo de sinais vitais.”

. “E mais fécil registar os sinais vitais “porque nao sio registados em texto corrido (...), ao contrario

. “notas mais completas (...) aumenta o tempo para despender para essas notas... muitas vezes nao

. “um enfermeiro (...) mesmo que estejam s6 3 doentes ¢ muito dificil de gerir.” — E1,;
. “(...) as condicionantes que existem: (...) afluéncia muito grande de doentes, por apenas ser um

9.

10.

“Sim [em relag@o a existéncias de falhas na elaboragdo dos RE], (...) porque quando estamos a fazer
registos, na maioria das vezes, o doente ja |4 ndo esta (...) havendo por isso maior probabilidade de
falhas.” — E1;

tempo.” — E1,;
notas.” — E1;
-E1;

das notas de enfermagem em que temos de escrever tudo em notas corridas o que exige mais tempo.”
- E1;

temos.” — E1;

enfermeiro na SE (...) ndo nos d4 muito tempo para registos.” — E1;
“(...) por falta de tempo (...) quando a sala esta lotada (...) ou escassez de enfermeiros, acabamos por
pecar nos registos.” — E2;
“(...) somos uma profissdo que tem tendéncia para agir e registar fica muitas vezes esquecido.” —
E2.

e Sugestdes para facilitar a elaboracdo de RE em SE

Alguns dos itens da Escala de Avaliagédo das Dificuldades na Elaboracdo de RE em SE

foram ainda selecionados com base em frases significativas relativamente as sugestdes
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para facilitar a elaboracdo dos RE em SE (quadro 3). Desta forma, construimos os

seguintes itens:

v Inexisténcia de um sistema de registos que contemple os pontos-chave de

referéncia no doente critico (frases 1, 2 e 3);
v'Inexisténcia de um sistema de registos mais intuitivo (frase 2);
v'Inexisténcia de um sistema de registos mais rapido (frases 1, 2 e 3);

v Tipo de suporte de registos contemplar poucos itens de “resposta fechada”
(frase 3);

v Tipo de suporte de registos contemplar registos em narrativa (frase 3).

Quadro 3 — Frases significativas — Sugestbes para facilitar elaboracdo de RE em SE.

Frases significativas — Sugestdes para facilitar elaboracdo RE em SE

1.“Havia necessidade de um registo proprio (...) mais rapido (...) focalizado para os doentes em SE.” —
El;

2.“Instrumento que focalizasse diretamente (...) mais intuitivo (...) mais rapido.” — E1;

3.%(...) campos em branco de preenchimento obrigatério (...) registos livres deviam ser muito
menores(...) uma coisa esquematizada de facil preenchimento e rapida (...) por tépicos por exemplo
como A, B, C, D, E, e com algumas notas dentro de cada tdpico para serem preenchidas (...)” — E2.

e Momentos de elaboracdo dos RE em SE

As frases significativas (quadro 4) que fazem referéncia aos momentos de elaboracao dos
RE serviram para elaborar uma questdo em que os enfermeiros responderiam, mediante

varias opcdes quando realizavam os seus RE em SE.

A primeira frase significativa levou-nos a questionar com que frequéncia é que o

enfermeiro elabora os RE: depois ou imediatamente antes de o doente ser transferido.

A segunda frase significativa, por ser pouco explicita, levou-nos a questionar a frequéncia
com que os enfermeiros fazem os seus RE apds as intervencdes de enfermagem e apds

cada uma das intervengdes de enfermagem.

A terceira frase levou-nos a questionar qual a frequéncia com que os enfermeiros realizam

0S seus registos depois de o doente estar hemodinamicamente estavel.
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Quadro 4 — Frases significativas — momentos de elaboracdo dos RE em SE.

Frases significativas — Momentos de elaborac¢io dos RE em SE

1. “(...) sdo sempre feitos a posteriori (...) muitas vezes ja encaminhdmos o doente (...) s6 depois é que
conseguimos fazer as notas (...)” — E1,

2. “(...) posso ndo fazer logo de imediato (...)” — E2;

3. “(...)primeiro estabilizamos o doente e so6 depois ¢ que fazemos registos.” — E3.

e Intervencdes de enfermagem mais / menos registadas em SE

Ao construir a Escala de Avaliacdo da Frequéncia de Elaboragdo dos RE em SE, que
avalia a frequéncia com que algumas intervencdes de enfermagem sdo registadas, tivemos
em conta as frases significativas (quadro 5) que mencionavam as intervencdes de
enfermagem mais e menos registadas por cada enfermeiro. Desta forma, construimos 0s

seguintes itens da escala:
v’ Sinais Vitais (frases 1, 6 e 10);
v Escala de Coma de Glasgow (frases 1 e 10);
v Indicacdo oral para a administracdo de terapéutica (frases 2, 3, 7, 9 e 10);
v' Algaliagdo sob prescrigdo médica (frases 5, 7, 8 e 10);
v" Terapéutica prescrita (frases 1, 2, 7, 9 e 10);
v" Entubacdo nasogéstrica por indicagdo médica (frases 5, 7 e 10);
v" Outras indicacGes médicas prescritas (frases 5, 7 e 10);
v"Intervengdes protocoladas (frases 5, 7 e 10);
v Entubacédo nasogastrica por iniciativa do enfermeiro (frases 4, 5 e 10);
v Notas de entrada (frases 4, 5 e 10);
v’ Lavagem vesical (frases 4, 8 e 10);

v Qutras intervengdes realizadas pelo enfermeiro sob sua Unica e exclusiva

iniciativa e responsabilidade (frases 4, 7 e 10);

v" Algaliacdo por iniciativa do enfermeiro (frases 4, 5, 8 e 10).
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Quadro 5- Frases significativas — Intervencdes de enfermagem mais/menos registadas em SE.

Frases significativas — Interven¢des de enfermagem mais/menos registadas em SE

1. “(...) o que se encontra pré-definido no Alert, ndo ha muita margem para falha (...) no registo de
sinais vitais ou no registo da medicagdo.” — E1;

2. “ (...) escrevemos em notas de enfermagem (...) administragdo por prescri¢ao oral (...) medicacdo
administrada pela VMER ou SIV.”. — E1;

3. “(...) 0 que escrevemos mais em notas sao as prescricdes que sdo feitas por indicagdo oral (...).” —
E1l,

4. “(...) o registo das nossas intervencdes autéonomas fica (...) mais aquém.” — E1;

5. “Normalmente regista-se 0 estado do doente a chegada e vai-se registando a evolucdo dele e as nossas
intervengdes como ENG, algaliagdes (...)” — E1;

6. “(...) a parte dos sinais vitais (...) € quase sempre feita (...) registos livres ficam um pouco aquém.
(...) as vezes, mesmo situagdes criticas que ocorram, ficam por registar.” — E2;

7. “(...) tudo o que ¢ prescrito pelo médico (...) fica registado (...) em termos da nossa autonomia (...)
ndo registamos (...) nem valorizamos.” — E2;

8. [Em relagdo a intervengdes que ndo regista]”(...) alteragdo cutinea, (...) algaliagdo, (...) lavagem
vesical por ter sedimento (...).” — E2;

9. “(...) amedicagdo se calhar as vezes ha qualquer coisa que passa (...)” — E3;

10. “(...) ndo ha registo nenhum...zero...nem sinais vitais, e ndo ¢ tao raro assim (...) ha colegas que
pura e simplesmente nio registam nada.” —E3.

e Estratéqgias utilizadas para facilitar elaboracdo dos RE em SE

As frases significativas em relacdo as estratégias adotadas pelos enfermeiros de forma a
minimizarem as dificuldades na elaboracdo dos RE em SE (quadro 6) foram utilizadas
para elaborar uma questdo de escolha maltipla em que foi pedido ao enfermeiro para
assinalar a(s) estratégia(s) que adotava para minimizar essas dificuldades. Uma vez que
com as entrevistas apenas identificAmos duas estratégias: memorizar (frases 1 e 3) e
escrever (frases 2 e 3) foi dada uma outra opcdo em que os enfermeiros poderiam colocar

por escrito as estratégias que utilizam para além das apresentadas.

Quadro 6 — Frases significativas — Estratégias utilizadas para a elaboracéo dos RE em SE.

Frases significativas — Estratégias utilizadas para a elaboracéo dos RE em SE

1. “Sinais Vitais e terapéutica (...) logo registada (...) restantes notas vamos memorizando a sequéncia
das intervengdes realizadas.” — E1;

2. “(...) ir tirando notas para um papel (...)” — E2;

3. “(...) registo num pedago papel (...) e memoria (...)” — E3.

Apos esta analise do contetdo das entrevistas e de forma a dar resposta a todos os
objetivos deste estudo de investigacdo, consideramos que estavam assim reunidas as

condicBes para construirmos um questionario.

A primeira parte do questionario € assim constituida por seis questdes onde foi solicitado

aos enfermeiros participantes que registassem o sexo, a idade, o grau académico, tempo

38



de enfermagem, tempo de experiéncia em SE e se eram ou néo detentores de especialidade

em enfermagem.

Na segunda parte do questionario foram elaboradas algumas questdes relativamente aos
RE realizados pelos enfermeiros em SE. Os enfermeiros foram questionados em relacao
ao suporte de registos utilizados, se esse suporte de registos contemplava registos em
formato de “narrativa” e / ou “respostas fechadas” e se esses formatos eram, segundo a
opinido do enfermeiro, facilitadores ou dificultadores, para a elaboracdo de registos no
contexto do doente critico. Realizamos ainda uma questdo no sentido de perceber se, para
cada enfermeiro, os seus registos de enfermagem contemplavam todas as intervencoes
realizadas ao doente em SE. Caso a resposta fosse “SIM”, teriam que indicar em resposta

aberta quais as intervengdes de enfermagem menos registadas.

Outra das questdes presente no questionario foi relativamente ao momento da prestacédo
de cuidados em que os enfermeiros faziam 0s seus registos. Esta questdo englobava um
conjunto de cinco questdes avaliadas segundo uma escala tipo Likert, permitindo cinco

29 ¢¢ 29 Ce 29 ¢

possibilidades de resposta: “nunca”, “raramente”, “as vezes”, “muitas vezes” e “sempre”.

Construimos ainda uma possivel escala com o objetivo de avaliar a frequéncia de
elaboracdo dos RE em SE. Esta escala englobava um conjunto de treze itens, avaliados
segundo uma escala de tipo Likert, permitindo também cinco possibilidades de resposta:
“nunca”, “raramente”, “as vezes”, “muitas vezes” e “sempre”, sendo assim 0s itens
cotados de 1 a 5 em que, quanto maior a cotacdo, maior a frequéncia de elaboracéo de
RE.

Como jéa referimos anteriormente também construimos uma possivel escala para avaliar
as dificuldades que os enfermeiros sentem na elaboracdo de RE em SE. Esta escala é
composta por 16 itens e as repostas sdo igualmente do tipo Lickert cotadas numa escala
de 1 a 5, variando entre “ndo contribui nada”, “contribui pouco”, “contribui
moderadamente”, “contribui muito” e “contribui muitissimo”. Quanto maior a cotacao de

cada item, mais esse item contribui para a existéncia de dificuldades na elaboracéo de RE
em SE.

As Ultimas questdes foram relativas as estratégias utilizadas / sugeridas pelos enfermeiros
para facilitar os registos de enfermagem sendo que, a questdo das estratégias sugeridas

foi uma questédo de resposta aberta (anexo V).
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Apos construcdo do instrumento de colheita de dados (questionario), este foi aplicado
como pré-teste a oito enfermeiros a exercerem fun¢des em SE de SU médico-cirdrgicos
e polivalentes. Os enfermeiros que participaram fizeram-no mediante a sua
disponibilidade e de forma individual. Foi solicitado aos enfermeiros que preenchessem
0 questionario e que verbalizassem todas as duvidas / sugestfes que surgissem durante o
preenchimento do mesmo. No final, o questionario foi destruido e foi solicitado a estes
elementos que participaram no pré-teste a nao participarem no estudo. Com a aplicacéo

do pré-teste ndo sentimos necessidade de alterar o instrumento de colheita de dados.

Escala de Avaliacdo da Frequéncia de Elaboragdo dos RE em SE (AFERE-SE) -
Estudo das Propriedades Psicométricas

De seguida, apresentamos as propriedades psicométricas da escala AFERE-SE.

A escala AFERE-SE comporta um conjunto de treze itens conforme estdo descritos na
tabela 1.

Tabela 1 — Itens da Escala AFERE-SE.

Itens Descricdo

Item a) Sinais Vitais.

Item b) Escala de Coma de Glasgow.

Item c) Indicacéo oral para administracdo de terapéutica.

Item d) Algaliacéo sob prescrigdo médica.

Item e) Terapéutica prescrita.

Item f) Entubacdo nasogastrica por indicagcdo médica.

Item @) Outras indicagbes médicas prescritas.

Item h) Intervencges protocoladas.

Item i) Entubacdo nasogastrica por iniciativa do enfermeiro.

Item j) Notas de entrada.

Item k) Lavagem vesical.

ltem 1) _Ol_Jt_ras_ intervencgdes r(_aa_lizadas pelo enfermeiro sob sua Unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade.

Item m) Algaliacdo por iniciativa do enfermeiro.

Através da tabela 2 podemos verificar que o item €) foi excluido (ndo esta na tabela). A
sua exclusd@o deve-se ao facto de este apresentar uma correlacdo com o total (excluindo o
proprio item) de 0,146, ndo cumprindo o critério de Streiner e Norman (1989) que referem
que sdo aceitaveis correlagdes totais superiores a 0,20, quando esta ndo contem o proprio

item.

Apos extracdo do item e) verificamos que seis itens apresentam uma correlacdo com o

total (excluindo o proprio item) superior a 0,50. Quatro itens apresentam uma correlagao
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com o total entre 0,40 e 0,50. Dois itens apresentam uma correlagdo com o total entre
0,30 e 0,40. Assim, todos os 12 itens cumprem este critério uma vez que apresentam
correlagcdo com o total > 0,20. A Escala AFERE-SE apresenta um alfa de Cronbach total
de 0,861, o que significa, segundo Pestana e Gageiro (2008) que apresenta uma

consisténcia interna boa.

Atraveés do grau de consisténcia interna (alfa de Cronbach), constatamos que esta escala

é fidedigna.

Tabela 2 — Escala AFERE-SE - correlac@es de cada item com a nota global e alfa de Cronbach.

Correlagdo com o Total Alfa de Cronbach
(excluindo o préprio item)  (excluindo o proprio item)

Item a) 0,378 0,859
Item b) 0,390 0,859
Item ¢) 0,456 0,855
Item d) 0,539 0,850
Item f) 0,686 0,842
Item Q) 0,410 0,858
Item h) 0,464 0,856
ltem i) 0,699 0,838
Item j) 0,407 0,861
Item k) 0,733 0,836
ltem ) 0,653 0,842
Item m) 0,697 0,838

Alfa Cronbach total 0,861

A validade do constructo foi efetuada através da analise fatorial pelo método de extracao
dos componentes principais pelo critério de Kaiser. O método de rotacdo escolhido foi

ortogonal do tipo varimax.

Para se poder aplicar o modelo fatorial deve haver correlacdo entre as variaveis. Pestana
e Gageiro (2008) afirmam que o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de Brtlett séo dois
métodos estatisticos que aferem a qualidade das correlagdes entre as variaveis de forma

a podermos prosseguir com a analise fatorial.

Conforme se pode verificar na tabela 3 esta escala apresenta um KMO de 0,811. Pestana
e Gageiro (2008) defendem que um KMO entre 0,8 e 0,9 corresponde a uma boa analise

fatorial.

Tabela 3 — Valor KMO Escala AFERE-SE.

KMO 0,811
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Atraveés da anlise fatorial dos componentes principais apds rotacao varimax, verificamos
a existéncia de trés valores proprios superiores a 1. Pelo critério de Kaiser, retém-se 3
fatores, os quais, ap0s rotacdo varimax representam 63,875% da variancia total (tabela
4). Para Pestana e Gageiro (1998) a proporcao da variancia explicada pelas componentes
deve ser pelo menos de 60%

Tabela 4 — Escala AFERE-SE - Analise fatorial dos componentes principais e sua variancia apos rotagao
varimax.

Fatores Valor préprio Eigenvalue % Variancia % Variancia Acumulada
1 4,954 41,287 41,887
2 1,516 12,635 53,922
3 1,194 9,953 63,875

O Scree Plot (gréfico 1) corrobora a retencéo dos 3 fatores. Os valores proprios do nimero
de fatores a reter corresponde a maior inclinacdo da reta, isto €, a um maior afastamento

entre os valores proprios (Pestana e Gageiro, 2008).

Grafico 1 — Scree Plot da Escala AFERE-SE.

Scree Plot
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A tabela 5 apresenta a estrutura fatorial da escala e os respetivos loadings. Todos os itens
apresentam uma saturacdo superior a 0,30 nos respetivos fatores (valor minimo
recomendado por Moreira (2004)). No que diz respeito aos itens que apresentavam
saturacdes em mais de um fator, optamos por integra-los no fator que apresentava maior

saturacao.
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Tabela 5 — Escala AFERE-SE - estrutura fatorial e respetivos loadings.

Fator 1 Fator 2 Fator 3

Item a) 0,840
Item b) 0,848
Item c) 0,451

Item d) 0,769

Item f) 0,362 0,764

Item @) 0,718

Item h) 0,723

Item i) 0,875

Item j) 0,505 0,336
Item k) 0,744 0,413

Item I) 0,720

Item m) 0,888

O fator 1 (itens i), j), k), ) e m)) é saturado sobretudo pelos itens relacionados com as
intervencdes de enfermagem que sdo executadas por iniciativa do proprio enfermeiro.

Desta forma atribuimos-lhe a designacéo de Intervencées Autonomas de Enfermagem.

O fator 2 (itens c), d), ), g) e h)) é saturado por itens relacionados com intervencdes de
enfermagem executadas mediante indicacdo médica / protocolos em vigor, desta forma,

designamos este fator de Intervencgdes Interdependentes.

O fator 3 (itens a) e b)) é saturado por itens relacionados com o registo de sinais vitais e
escala de coma de Glasgow, sendo que, desta forma classificamos este fator como Registo

de Parametros.

Através da tabela 6 podemos verificar que o F1 — Intervengbes Autonomas de
Enfermagem (5 itens) apresenta um Alfa de Cronbach de 0,854 e o F2 — Intervengdes
Interdependentes (5 itens) apresenta um Alfa de Cronbach de 0,768. Em relacdo ao F3 —
Registo de Parametros ndo foi determinado o valor de alfa de Cronbach uma vez que este
fator apenas tem 2 itens e, sequndo Hatcher (1994) cada fator deve apresentar no minimo

3 itens.

Tabela 6 — Escala AFERE-SE — alfa de Cronbach total da escala e seus fatores.

Alfa de Cronbach
F1 — Intervencfes Autdnomas de Enfermagem 0,854
F2 — Intervences Interdependentes 0,768

F3 — Registo de Parametros --

Efetuamos o estudo das correlagbes das dimensbes da escala com a nota global e
verificamos valores elevados o que é abonatdrio da boa consisténcia interna deste

instrumento (tabela 7).
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Tabela 7 — Escala AFERE-SE — correlacdo entre os fatores e nota global.

r p
F1 — IntervencBes Auténomas de Enfermagem 0,896 0,000
F2 — Intervenc@es Interdependentes 0,825 0,000
F3 — Registo de Parametros 0,534 0,000

De forma a testarmos a validade da Escala AFERE-SE recorremos ao indice de
discriminacao do item. Segundo Ribeiro (2007, p.97), “o indice de discriminagdo de um
item revela a capacidade do item discriminar entre 0s sujeitos que realizam melhor no
teste e os que realizam pior”. Murphy e Davidshofer (1998), citados por Ribeiro (2007)
afirmam que para se encontrar um indice de discriminacéo aceitavel, a comparagédo pode
ser feita entre 0os 25% e os 35% melhores resultados do teste e 0s 25% e 35% piores

resultados.

Optamos por testar o indice de discriminacdo do item através da diferenca entre os
enfermeiros que responderam corretamente nos varios itens, nos 25% superiores e 0s que
responderam corretamente nos 25% inferiores. Quanto maior este valor, melhor

capacidade de discriminag&o tem o item.

Assim, ao analisar o indice discriminatorio dos itens verificamos que todos apresentavam
diferencas estatisticamente muito significativas (p<0,01) entre os enfermeiros
participantes que apresentavam valores superiores ao percentil 75 e 0s que apresentavam
valores inferiores ao percentil 25, pelo que constatamos que todos 0s itens apresentam

um bom poder discriminante (tabela 8).

Tabela 8 — Escala AFERE-SE — indice de discriminagdo dos itens aos extremos.

p<25 p>75

Ni=30 N2=37
Item Média D.P. Média D.P. t p
Item a) 4,23 0,82 4,94 0,23 -4,631 0,000
Item b) 3,60 0,97 4,65 0,59 -4,997 0,000
Item c) 3,30 1,09 4,46 0,73 -5,202 0,000
Item d) 3,37 1,00 4,70 0,70 -6,139 0,000
Item f) 3,47 0,86 4,95 0,23 -9,157 0,000
Item @) 3,50 0,97 4,65 0,68 -5,479 0,000
Item h) 2,65 1,08 4,37 0,73 7,734 0,000
Item i) 2,77 0,90 4,78 0,48 -11,084 0,000
Item j) 2,97 1,35 4,57 0,83 -5,670 0,000
Item k) 2,47 0,57 4,59 0,55 -15,466 0,000
Item I) 2,97 0,76 4,68 0,63 -10,061 0,000
Item m) 2,93 0,98 4,81 0,46 -9,663 0,000
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Atraveés da analise da tabela 9, constatamos que, relativamente ao total, temos uma média
ponderada de 4,03 e um desvio padrdo de 0,62. A mediana € 4,08. Constatamos também
que os enfermeiros, relativamente ao F1 — Intervengdes Autonomas de Enfermagem,
apresentam uma média ponderada de 3,91, um desvio padrédo de 0,85 e uma mediana de
4,00. Em relacdo ao F2 — IntervencOes Interdependentes, apresentam uma média
ponderada de 4,01, um desvio padrdo de 0,60 e uma mediana de 4,00. O F3 — Registo de
Parametros, apresenta uma média ponderada de 4,35, um desvio padrdo de 0,69 e uma

mediana de 4,50.

Tabela 9 — Escala AFERE-SE — Caracterizagdo dos enfermeiros participantes por registos elaborados.

N Min. Max. Média DP P25 P50 P75
AFERE-SE - Total 118 2,17 5,00 4,03 0,62 3,58 4,08 4,50
F1— Intervengbes Autbnomasde 118 1,40 5,00 3,91 0,85 3,20 4,00 4,60
Enfermagem
F2 — Intervengdes 118 160 5,00 4,01 0,60 3,60 4,00 4,60
Interdependentes
F3 — Registo Pardmetros 118 250 5,00 4,35 0,69 4,00 450 5,00

Apbs avaliacdo das propriedades psicométricas desta escala, podemos verificar que a
mesma cumpre todos os critérios definidos pelos autores, conforme fomos constatando

ao longo desta avaliacéo.

Escala de Avaliacdo das Dificuldades na Elaboracéo dos RE em SE (ADERE-SE) -

Estudo das Propriedades Psicométricas

A escala ADERE-SE pretende avaliar os aspetos que contribuem para a existéncia de
dificuldades na elaboragdo dos RE em SE, sendo constituida, como podemos verificar na
tabela 10 por 16 itens.

Tabela 10 - Itens da Escala ADERE-SE.

Itens Descrigdo

Item a) Caréncia de tempo para a realizacdo dos Registos de Enfermagem.

Item b) Grande afluéncia de doentes a sala de emergéncia / reanimacéo.

ltem c) Défi_ce de~enfermeiros na prestacdo de cuidados na sala de emergéncia /
reanimagao.

Item d) Falta de disponibilidade mental para a realizacdo de registos de enfermagem.

ltem e Tipo de suporte de registos na sala de emergéncia / reanimacao contemplar

registos em formato de narrativa (“notas corridas”).

Item f) Necessidade constante de vagas urgentes na sala de emergéncia / reanimacéo.
Inexisténcia de um sistema de registos que contemple os pontos-chave de
referéncia no doente critico.

Permanéncia do doente na sala de emergéncia / reanimag¢do mesmo apds a
estabilizacdo do doente.

Item @)

Item h)
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Item i)
Item j)
Item k)
Item I)
Item m)

Item n)

Item 0)
Item p)

Presenca de varios enfermeiros na prestacdo de cuidados na sala de
emergéncia / reanimacéao.

Lotacdo da sala de emergéncia / reanimacdo ser inferior as necessidades.
Tipo de suporte de registos na sala de emergéncia / reanimacao contemplar
registos “fechados” (por exemplo preencher espagos em branco com os
valores dos sinais vitais).

A inexisténcia de um sistema de registos mais intuitivo.

As transferéncias inesperadas de doentes.

Falta de uniformizacdo dos registos na equipa de enfermagem que presta
cuidados ao doente em dala de emergéncia / reanimacé&o.

O suporte de registos contemplar poucos itens de resposta “fechada”.

A inexisténcia de um suporte de registos mais rapido.

Através da analise da consisténcia interna dos diferentes itens elimindmos o item k) por

apresentar uma correlagdo com o total (excluindo o proprio item) de 0,082. Como ja

referimos, para Streiner e Norman (1989) aceitam-se como boas as correla¢fes superiores

a 0,20, quando esta ndo contém o item. Apds extracdo do item k), conforme podemos

verificar na tabela 11, quatro itens apresentam uma correlagdo com o total superior a 0,50.

Cinco itens apresentam uma correlacdo com o total entre 0,40 e 0,50 e trés itens

apresentam uma correlacdo com o total entre 0,30 e 0,40. Existem trés itens com uma

correlagdo com o total entre 0,20 e 0,30. Todos os itens apresentam um valor de alfa de

Cronbach superior a 0,70 sendo que, o valor de consisténcia interna total é de 0,805,

constituindo, segundo Pestana e Gageiro (2008) uma consisténcia interna boa, sendo por

isso uma escala fidedigna.

Tabela 11 - Escala ADERE-SE - correlagGes de cada item com a nota global e alfa de Cronbach.

~ Alfa de Cronbach

( Colrr_elggao com o_T_otaI) (excluindo o proéprio
excluindo o proprio item item)
Item a) 0,418 0,794
Item b) 0,298 0,803
Item c) 0,434 0,793
Item d) 0,282 0,804
Item €) 0,385 0,796
Item f) 0,405 0,795
Item @) 0,566 0,782
Item h) 0,352 0,799
Item i) 0,298 0,803
Item j) 0,301 0,803
Item I) 0,503 0,788
Item m) 0,400 0,795
Item n) 0,541 0,784
Item 0) 0,600 0,782
Item p) 0,480 0,789
Alfa Cronbach total 0,805
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De acordo com a tabela 12, para esta escala temos um KMO de 0,755. Pestana e Gageiro
(2008) defendem que um KMO entre 0,7 e 0,8 corresponde a uma analise fatorial média.

Tabela 12 - Valor KMO Escala ADERE-SE.

KMO 0,755

A semelhanca da escala anterior, para conhecermos a estrutura fatorial desta escala,
efetuamos uma analise fatorial de componentes principais com rotacdo ortogonal do tipo
varimax. Como critério dos componentes principais seguimos o critério de Kaiser que
refere que se devem considerar os valores proprios iguais ou superiores a 1. Obtivémos
assim 4 fatores que representam 60,498% da variancia total (tabela 13). Pestana e Gageiro
(1998) defendem um valor minimo de variancia total de 60%.

Tabela 13 - Escala ADERE-SE - Analise fatorial dos componentes principais e sua variancia ap0s rotagdo
varimax.

Fatores Valor préprio Eigenvalue % Variancia % Variancia Acumulada
1 3,474 23,160 23,160
2 2,113 14,085 37,246
3 1,783 11,889 49,135
4 1,705 11,363 60,498

Através do gréafico 2 podemos verificar que a partir do fator 4, os restantes fatores
apresentam uma menor inclinagdo da reta. Para Pestana e Gageiro (2008), o nimero de

fatores a reter corresponde a maior inclinacéo da reta.

Grafico 2 — Scree Plot da Escala ADERE-SE.

Scree Plot

Eigenvalue

Component Number

A tabela 14 apresenta a estrutura fatorial da escala e os respetivos loadings. Todos 0s

itens apresentam uma saturacdo superior a 0,30 nos respetivos fatores (valor minimo
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recomendado por Moreira (2004)). No que diz respeito aos itens que apresentavam
saturacdes em mais de um fator, optdmos por integra-los no fator que apresentava maior

saturacéo.

Tabela 14 — Escala ADERE-SE - estrutura fatorial e respetivos loadings

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Item a) 0,840
Item c) 0,739
Item b) 0,599 0,538
Item f) 0,796
Item j) 0,569 0,416
Item m) 0,781
Item d) 0,474
Iteme) 0,709
Item Q) 0,731
Item I) 0,760
Item n) 0,536 0,531
Item 0) 0,805
Item p) 0,744
Item h) 0,804
Item i) 0,699

O fator 1 (itens d), e), g), ), n), 0) e p)) é saturado sobretudo pelos itens relacionados com
0 suporte de registos de enfermagem utilizado pelo que Ihe atribuimos a designacéo de

Suporte de Registos de Enfermagem.

O fator 2 (itens b), f), j) e m)) é saturado por itens relacionados com a grande afluéncia
de doentes a SE e sua lotacdo. Desta forma classificamos este fator como Ocupacéo da
SE.

O fator 3 (itens h) e i)) é saturado por 2 itens relacionados com o excesso de enfermeiros
e doentes apds estabilizacdo em SE pelo que foi classificado de Excesso Enfermeiros /

doentes ndo emergentes em SE.

O fator 4 (itens a) e c)) satura com itens relacionados com a caréncia de tempo e o défice
de enfermeiros. Desta forma classificamos este fator como Défice de Enfermeiros /

Tempo.

Através da tabela 15 podemos verificar que o F1 — Suporte de Registos de Enfermagem
(7 itens) apresenta um Alfa de Cronbach de 0,826 e o F2 — Ocupagdo da SE (4 itens)
apresenta um Alfa de Cronbach de 0,724. Em relagdo ao F3 — Excesso de Enfermeiros /

doentes ndo emergentes em SE e ao F4 — Défice de Enfermeiros / Tempo ndo foi
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determinado o valor de alfa de Cronbach uma vez que estes fatores apenas tém 2 itens e,
segundo Hatcher (1994) cada fator deve apresentar no minimo 3 itens.

Tabela 15 — Escala ADERE-SE - alfa de Cronbach total da escala e seus fatores.

Alfa de Cronbach
F1 — Suporte de Registos de Enfermagem. 0,826
F2 — Ocupacdo da SE 0,724

F3 — Excesso Enfermeiros / doentes ndo emergentes em SE -
F4 - Défice de Enfermeiros/Tempo -

Efetuamos o estudo das correlacbes das dimensBes da escala com a nota global e
verificamos que todas as dimensdes desta escala apresentam correlacdes estatisticamente

muito significativas (p<0,01) com o total (tabela 16).

Tabela 16 — Escala ADERE-SE- correlacao entre os fatores e nota global.

r p
F1 — Suporte de Registos de Enfermagem. 0,820 0,000
F2 — Ocupacéo da SE 0,625 0,000
F3 — Excesso Enfermeiros/ doentes ndo emergentes em SE 0,535 0,000
F4 - Défice de Enfermeiros /Tempo 0,604 0,000

Como na escala anterior, a validade da Escala ADERE-SE foi verificada através do indice
de discriminacdo do item ao extremo, de acordo com o critério definido por Murphy e
Davidshofer (1998), citado por Ribeiro (2007), conforme foi descrito anteriormente.

Optamos por testar o indice de discriminacdo do item através da diferenca entre os
enfermeiros que responderam corretamente nos varios itens, nos 25% superiores e 0s que
responderam corretamente nos 25% inferiores. Quanto maior este valor, melhor

capacidade de discriminag&o tem o item.

Ao analisar o indice discriminatorio dos itens verificAmos que todos apresentavam
diferencas estatisticamente muito significativas (p<0,01) entre os enfermeiros
participantes que apresentavam valores superiores ao percentil 75 e 0s que apresentavam
valores inferiores ao percentil 25, pelo que constatdmos que todos 0s itens apresentam

um bom poder discriminante (tabela 17).
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Tabela 17 — Escala ADERE-SE - indice de discriminacdo dos itens aos extremos.

p<25 p>75

Ni=34 N2= 36
Item Média D.P. Média  D.P. t p
Item a) 3,50 1,05 4,42 0,69 -4,282 0,000
Item b) 2,97 0,99 4,08 0,99 -4,663 0,000
Item c) 3,09 0,99 439 0,73 -6,262 0,000
Item d) 1,88 0,91 3,11 1,09 -5,098 0,000
Iteme) 2,09 0,99 3,31 1,09 -4,867 0,000
Item f) 2,50 0,99 3,75 0,99 -5,256 0,000
Item @) 2,47 1,05 4,14 0,76 -7,566 0,000
Item h) 2,20 0,98 356 1,08 -5,468 0,000
ltem i) 1,79 0,81 2,83 1,00 -4,765 0,000
Item j) 2,24 0,82 322 1,24 -3,940 0,000
Item I) 2,29 0,94 367 0,83 -6,497 0,000
Item m) 2,56 0,93 383 113 -5,130 0,000
Item n) 2,47 0,99 4,11 0,85 -7,426 0,000
Item 0) 2,18 0,72 3,75 0,77 -8,838 0,000
Item p) 2,85 1,18 428 0,70 -6,081 0,000

Através da analise da tabela 18, constatamos que, relativamente ao total, temos uma
média ponderada de 3,16 e um desvio padrdo de 0,55. A mediana é 3,20. Constatamos
também que os enfermeiros, relativamente ao F1 — Suporte de Registos de Enfermagem,
apresentam uma média ponderada de 3,06, um desvio padrdo de 0,74 e uma mediana de
3,00. Em relacdo ao F2 — Ocupacdo da SE, apresentam uma média ponderada de 3,20,
um desvio padrdo de 0,80 e uma mediana de 3,25. O F3 — Excesso de enfermeiros /
doentes ndo emergentes em SE, apresenta uma média ponderada de 2,63, um desvio
padrdo de 0,93 e uma mediana de 2,50. Relativamente ao F4 — Défice de Enfermeiros /

Tempo, a média ponderada é de 4,00, o desvio padrédo é de 0,81 e a mediana é de 4,00.

Tabela 18 — Escala ADERE-SE - Caracterizacdo dos enfermeiros participantes por dificuldades.

N Min. Max. Média DP P25 P50 P75

ADERE-SE - Total 118 1,93 4,27 3,16 055 280 320 3,53
F1 — Suporte de RE 118 1,00 4,86 3,06 0,74 257 3,00 3,57
F2 — Ocupagdo da SE 118 1,25 5,00 3,20 080 2,75 325 3,75
F3 — Excesso Enfermeiros/ 118 1,00 5,00 2,63 093 200 250 3,50
doentes ndo emergentes em SE

F4 — Défice Enfermeiros/Tempo 118 2,00 5,00 4,00 0,81 350 4,00 5,00

Ap6s avaliacdo das propriedades psicométricas da escala ADERE-SE podemos verificar

gue a mesma cumpre todos os critérios definidos pelos autores.
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2.4. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Os trabalhos de investigacdo, quando se concretizam, tém inerentes um conjunto de

procedimentos formais e éticos.

Para a concretizacdo deste estudo, foram enviados pedidos de autorizacdo para 0
Conselho de Administracdo das instituicGes onde o0 mesmo decorreu. Para a aplicagéo das
entrevistas o pedido de autorizagdo para a realizacdo das mesmas foi enviado durante o
més de marco de 2014, sendo que, anexado ao pedido de autorizacdo (anexo VI),
enviamos o projeto de investigacdo, o consentimento informado para a realizacdo das
entrevistas (anexo I11) bem como o guido da entrevista (anexo I1). Para a aplicacdo dos
questionarios, o pedido de autorizacdo as instituicdes (anexo V1) foi enviado no més de
junho de 2014. Junto ao pedido de autorizacdo envidmos o projeto de investigacao, o
consentimento informado para a aplicacdo do questionario (anexo V) bem como o

questionario (anexo V).

Durante a investigacéo tivemos em conta os direitos determinados pelo cddigo de ética:
o direito a autodeterminacéo, a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade, a protecédo

contra o desconforto e o prejuizo e o direito a um tratamento justo e leal.

No que diz respeito ao direito a autodeterminacdo, procurdmos esclarecer as pessoas
acerca da finalidade e objetivo do estudo bem como todos os direitos que tinham, ndo
exercendo qualquer pressdo para que a pessoa participasse no estudo, ficando, ao seu
critério, a participacdo ou ndo neste estudo. Para Fortin (2009) o sujeito tem o direito de
decidir livremente sobre a sua participacdo huma investigacao, sendo que, o investigador
ndo deve utilizar nenhum meio coercivo para influenciar a decisdo do sujeito em

participar numa investigagéao.

Segundo Fortin (2009), o direito a intimidade esta relacionado com o direito que a pessoa
tem em ndo querer partilhar informagdes intimas e privadas como atitudes, valores,
opinides, entre outras. Sempre que a pessoa consente em participar num determinado
estudo, o investigador deve garantir sempre o anonimato do sujeito bem como a
confidencialidade dos dados obtidos. Durante o decorrer deste estudo zelamos sempre
pelo anonimato das pessoas envolvidas bem como pela confidencialidade dos dados que

nos foram fornecidos.
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O direito ao anonimato e a confidencialidade sdo respeitados se a identificagdo do sujeito
ndo puder ser associada as respostas individuais, nem pelo proprio investigador (Fortin,
2009). A garantia do anonimato e da confidencialidade foram asseguradas ao longo deste
estudo, sendo que, os dados fornecidos pela pessoa apenas foram publicados no resultado
do estudo, nunca individualmente, mas juntamente com os resultados obtidos pela
restante amostra. Ainda relativamente a estes direitos, os instrumentos de colheita de
dados ndo foram identificados com o nome do participante. Na aplicacdo dos
questionarios, em que os enfermeiros tiveram de preencher o consentimento informado
(onde constava a sua identificacdo), fornecemos a cada servico 2 pastas de forma a que o
questionario, depois de preenchido fosse colocado numa pasta e o consentimento
informado fosse colocado noutra pasta distinta. Desta forma, ndo foi possivel associar o
respetivo questionario ao enfermeiro que o preencheu, garantindo assim a

confidencialidade do mesmao.

O direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo é definido por Fortin (2009) como
a protecdo da pessoa contra qualquer inconveniente suscetivel de prejudicar a propria
pessoa. Neste estudo, as pessoas foram apenas sujeitas a um risco temporario, que Fortin
(2009) define como sendo um risco minimo de poder sentir desconforto durante a
investigacdo, sendo que este risco cessou com o términus da investigacdo. A mesma
autora refere ainda que o desconforto psicoldgico e social pode incluir a ansiedade ou o

stress vivenciados pela pessoa ao ter de fornecer uma resposta a uma guestao colocada.

O direito a um tratamento justo e equitativo refere-se ao direito de ser informado sobre a
natureza, o fim e a duragéo da investigacdo (Fortin, 2009). Estas informagdes, segundo a
mesma autora, Sdo essenciais para um consentimento livre e esclarecido da pessoa a
participar no estudo, ou para uma recusa, apos esclarecimento das informaces relativas
ao estudo. Neste estudo os participantes foram informados de todas as informacdes
relativas ao estudo e a todos os direitos, atraves de um consentimento informado. Foram
inclusivamente informados de que se apos consentissem participacdo no estudo, optassem
pela desisténcia, os participantes ndo sofreriam nenhum prejuizo uma vez que este é um

dos direitos que lhes assiste.
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2.5. TRATAMENTO ESTATISTICO

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através da utilizacdo do programa
informéatico SPSS, versdo 21, licenciado para utilizacdo pelo Instituto Politécnico de

Leiria.

Apos introducgdo dos dados, efetudmos a analise das frequéncias absolutas e relativas das
variaveis qualitativas e quantitativas. Utilizamos igualmente as medidas de dispersdo e

de tendéncia central para estudar as variaveis quantitativas.

Na determinacdo das qualidades psicométricas das escalas construidas, utilizamos o
coeficiente de correlacdo de Pearson, a andlise dos componentes principais com rotacao
de varimax e o coeficiente alfa de Cronbach.

Importa referir que nas escalas trabalhamos com médias ponderadas, que resultaram da

divisdo da média total da escala / fatores pelo nimero de itens dessa escala / fator.

Os testes paramétricos utilizados foram o teste de t de Student para estudar as diferencas
de médias entre dois grupos. Para estudar a correlacdo entre variaveis quantitativas

utilizdmos o coeficiente de Pearson (r).
Para rejeitarmos a hip6tese nula, adotdmos os seguintes critérios de Fisher:
e p<0,05 a diferenca é significativa;

e p<0,01 a diferenca é muito significativa.
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3.RESULTADOS

Este capitulo encontra-se estruturalmente dividido em dois subcapitulos. O primeiro diz
respeito aos resultados obtidos relativamente a caracterizacdo socio-demografica e
profissional. O segundo sub-capitulo apresenta os dados do estudo correlacional no qual
tinhamos por objetivo estudar como as dificuldades na elaboragdo de RE em SE se
relacionam com as variaveis socio-demograficas e profissionais bem como a relagéo entre

essas dificuldades e a frequéncia de elaboracéo de RE em SE.
3.1.CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

No que diz respeito a idade, através da tabela 19 podemos verificar que os enfermeiros
participantes tém idades compreendias entre 0s 23 e 0s 57 anos. Apresentam uma média
de idade de 34,30 anos e um desvio padréo de 6,56 anos. A mediana situa-se nos 33 anos

e a moda nos 29 anos.

Tabela 19 — Caracterizacao dos enfermeiros participantes segundo a idade (anos).

N Minimo Maximo Meédia DesvioPadrdo Moda p25 p50 p75
Idade 118 23,00 57,00 34,30 6,56 29,00 29,00 33,00 38,00

Relativamente ao sexo, de acordo com a tabela 20, 87 (73,7%) enfermeiros pertencem ao

sexo feminino e 31 (26,3%) ao sexo masculino.

Tabela 20- Distribuicido dos enfermeiros participantes por sexo.

Sexo N° %
Feminino 87 73,7
Masculino 31 26,3
Total 118 100, 0

No que diz respeito ao grau académico, dos enfermeiros participantes, 1 enfermeiro
(0,8%) tem bacharel, 110 enfermeiros (93,2%) sdo licenciados em enfermagem e 7
enfermeiros (5,9%) tém mestrado. Nenhum dos enfermeiros participantes tem

doutoramento, motivo pelo qual ndo se apresenta este grau na tabela 21.
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Dos enfermeiros com mestrado, existem dois enfermeiros (28,6%) com mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica. Os restantes enfermeiros apresentam mestrado nas
seguintes areas: Intervencdo Socio-Organizacional da Saude (1 enfermeiro — 14,3%),
Enfermagem de Saude Familiar (1 enfermeiro — 14,3%), Cuidados Paliativos (1
enfermeiro — 14,3%), Pessoa em Situacdo Critica(l enfermeiro — 14,3%) e Salde
Comunitéria(1 enfermeiro — 14,3%) (tabela 22).

Tabela 21 - Distribuicdo dos enfermeiros participantes por grau académico.

Grau Académico  N° %
Bacharelato 1 0,8
Licenciatura 110 93,2
Mestrado 7 5,9
Total 118 100,0

* Acerto estatistico

Tabela 22 — Distribuicdo dos enfermeiros participantes por area de mestrado.

Area Mestrado No %
Intervencéo Socio-Organizacional da Saide 1 14,3
Saude Familiar 1 14,3
Cuidados Paliativos 1 14,3
Médico-Cirdrgica 2 28,6
Pessoa em Situacdo Critica 1 14,3
Saude Comunitéaria 1 14,3
Total 7 100,0

* Acerto estatistico

Relativamente ao tempo de enfermagem verificamos que a média é de 11,45 anos, o que
corresponde a cerca de 11 anos e 5 meses, sendo que a mediana é de 9 anos e 6 meses e
0 desvio padréo € de 6 anos e 7 meses. O enfermeiro com tempo de enfermagem menor
é enfermeiro h4 1 ano e o enfermeiro com mais tempo de enfermagem é enfermeiro ha
31 anos (tabela 23).

Em relacdo ao tempo de experiéncia em SE, o tempo minimo de experiéncia é de 1 més
(0,08 anos) e o tempo maximo de experiéncia em SE é de 22 anos. A média de experiéncia
em SE é de 7,27 anos, correspondendo a 7 anos e 3 meses e a mediana € de 6 anos. O

desvio padrédo € de 5 anos e 2 meses (5,18 meses) (tabela 23).

Tabela 23 - Caracterizacdo dos enfermeiros participantes segundo o tempo de enfermagem e o tempo de
experiéncia em SE (anos).

N Min Max Média  Desvio Padrdo  Mediana
Tempo Enfermagem 118 1,00 31,00 11,45 6,56 9,50
Tempo experiéncia SE 118 0,08 22,00 7,27 5,18 6,00
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Atraveés da tabela 24 verificamos que, dos 118 enfermeiros participantes, 22 (18,6%) tém
especialidade e 96 (81,4%) enfermeiros ndo tém qualquer especialidade.

Tabela 24 - Caracterizacdo dos enfermeiros participantes quanto a detencdo ou ndo de especialidade em
enfermagem.

Especialidade N° %
Sim 22 18,6
Né&o 96 81,4
Total 118 100,0

Dos 22 enfermeiros especialistas, 10 enfermeiros (45,5%) sdo especialistas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, 3 enfermeiros (13,6%) sdo especialistas em Salde
Comunitéria, 2 enfermeiros (9,1%) sdo especialistas em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica e em Enfermagem de Reabilitagdo. Os restantes enfermeiros referem ser
especialistas nas areas de Saude na Comunidade — Saude no Trabalho (1 enfermeiro,
4,5%), Saude Publica (1 enfermeiro, 4,5%), Salude Materna e Obstétrica (1 enfermeiro,
4,5%), Pessoa em Situacdo Critica (1 enfermeiro, 4,5%) e Enfermagem Médico-Legal (1
enfermeiro, 4,5%) (tabela 25).

Tabela 25 - Distribuigdo dos enfermeiros participantes por area de especialidade que detém.

Area de Especialidade No %
Meédico-Cirrgica 10 455
Saude na Comunidade 3 13,6
Saude Mental e Psiquiatrica 2 9,1
Reabilitacdo 2 9,1
Saude na Comunidade — Saide no Trabalho 1 4,5
Saude Publica 1 4,5
Saude Materna e Obstétrica 1 4,5
Pessoa em Situacdo Critica 1 4,5
Meédico-Legal 1 4,5
Total 22 100,0

* Acerto estatistico

Com a tabela 26 é possivel verificar que, dos enfermeiros especialistas, 0 tempo minimo
de especialidade € de 1 ano e o enfermeiro com mais tempo de especialidade é enfermeiro
especialista ha 20 anos. A média do tempo de especialidade é de 5,41 anos, 0 que
corresponde a 5 anos e 5 meses, a mediana € de 3,50 anos (3 anos e 6 meses). O desvio

padréo é de 5,06 anos.

Tabela 26 - Caracterizagdo dos enfermeiros participantes segundo o tempo de especialidade (anos).

N Min  Max Meédia Desvio Padrdo  p25 p50 p75
Tempo Especialidade 22 100 20,00 541 5,06 2,00 350 7,00
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Atraveés da tabela 27 verificamos que dos enfermeiros participantes, 9 enfermeiros (7,6%)
referem que os RE em SE sdo realizados em suporte de papel e 92,4% dos enfermeiros

(109) ndo fazem RE em suporte de papel.

A tabela 28 indica que todos os enfermeiros realizam registos em suporte informatico, o
que significa que, destes 118 enfermeiros que realizam registos em suporte informatico,

9 enfermeiros também o fazem em suporte de papel.

Tabela 27 - Distribuicdo dos enfermeiros participantes que realizam RE em Suporte de Papel

Suporte de Papel N° %
Sim 9 7,6
Né&o 109 92,4
Total 118 100,0

Tabela 28 - Distribui¢do dos enfermeiros participantes que realizam RE em Suporte Informético

Suporte Informéatico N° %
Sim 118 100,0
Néo - -
Total 118 100,0

Sdo quatro os sistemas de registo informatico utilizados na SE, sendo que, 92 enfermeiros
(78%) utilizam o sistema informatico ALERT®, 3 enfermeiros (2,5%) utilizam o sistema
informatico SAPE® / SCLINICO®, 8 enfermeiros (6,8%) utilizam o sistema informatico
HCIS® e 15 enfermeiros (12,7%) utilizam o sistema informatico GLINNT® (tabela 29).

Tabela 29 - Distribui¢do dos enfermeiros participantes de acordo com o sistema de registo informatico
utilizado.

Sistema de Registo Informéatico  N° %
ALERT® 92 78,0
SAPE®/SCLINICO® 3 2,5
HCIS® 8 6,8
GLINNT® 15 12,7
Total 118 100,0

Em relacéo as respostas quando questionados se os RE contemplam todas as intervengdes
realizadas ao doente na SE até a sua transferéncia, 79 enfermeiros (66,9%) responderam

que sim, contra os 39 enfermeiros (33,1%) que responderam que néo (tabela 30).
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Tabela 30 - Distribui¢do dos enfermeiros participantes de acordo com a resposta quando questionados se
0s seus RE na SE/Reanimacdo contemplam todas as intervengdes realizadas ao doente ha SE/Reanimacéo
até a sua transferéncia.

Resposta  N° %
Sim 79 66,9
Né&o 39 33,1
Total 118 100,0

Dos 39 enfermeiros que referiram que os RE ndo contemplam todas as intervengoes
realizadas em SE, constatamos a existéncia de um vasto nimero de intervencdes que nao
sdo contempladas nos RE, conforme descrevemos a seguir. Dos 39 enfermeiros, 9
enfermeiros referiram nao registar “notas de enfermagem”; 7 enfermeiros ndo realizam
registo de “sinais vitais continuos”; 6 enfermeiros nao registam os “posicionamentos”,
“algaliagdo” e “interacdo com a familia”; 5 enfermeiros ndo registam a “evolucdo
hemodinamica” ¢ as “intervengdes auténomas de enfermagem”; 4 enfermeiros nao
registam as “prescricdes verbais”, “entubacdo nasogastrica (ENG)”, “aspiragdo de
secrecdes” e “avaliacdo periddica” do doente; 3 enfermeiros ndo registam a “resposta
terapéutica”, “oxigenoterapia” e “apoio emocional”; 2 enfermeiros ndo registam as
“entubagdes oro-traqueais (EOT)”, a “monitorizagdao” do doente, as “pungdes venosas”,
as “queixas” dos doentes, a “transferéncia de doentes”, as “colheitas de espécimens”, a
“realizagdo de pensos”, a “integridade cutdnea”, manobras de Suporte Béasico de Vida
(SBV), manobras de Supore Avangado de Vida (SAV) e as “drenagens”; 1 enfermeiro
refere ndo registar o “estado de consciéncia”, a “realizagdo de ecografias”, 0 tempo de
“permanéncia do doente na SE”, o ‘“aquecimento corporal”’, as “intervencoes
interdependentes”, a “educagdo para a saude”, o “protocolo de hipotermia”, a “via verde
Acidente Vascular Cerebral (AVC)”, os “partos” (tabela 31).

Tabela 31 - Distribuigdo dos enfermeiros participantes de acordo com as intervencées de enfermagem
menos registadas em SE

Intervencdes de enfermagem menos registadas em SE~ N° %
Notas de Enfermagem 9 9,0
Sinais Vitais Continuos 7 7,0
Posicionamentos 6 6,0
Algaliacdo 6 6,0
Interagdo com Familia 6 6,0
Evolugdo hemodindmica 5 50
Intervencfes Autdnomas de Enfermagem 5 5,0
ENG 4 4,0
Aspiracdo de Secre¢des 4 4,0
Avaliacao Periodica 4 4,0
Prescrigcdes Verbais 4 4,0
Resposta Terapéutica 3 3,0
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Oxigenoterapia 3 3,0
Apoio Emocional 3 3,0
EOT 2 2,0
Monitorizacéao 2 2,0
Puncéo Venosa 2 2,0
Queixas 2 2,0
Transferéncia Doentes 2 2,0
Colheita de Espécimens 2 2,0
Realizacdo de Pensos 2 2,0
Integridade Cutanea 2 2,0
SBV 2 2,0
SAV 2 2,0
Drenagens 2 2,0
Estado de Consciéncia 1 1,0
Realizacdo Ecografia 1 1,0
Permanéncia do doente em SE 1 1,0
Aquecimento Corporal 1 1,0
Intervencgdes Interdependentes 1 1,0
Educacéo para a Salde 1 1,0
Protocolo de Hipotermia 1 1,0
Via Verde AVC 1 1,0
Partos 1 1,0
Total 100 100,0

De acordo com a tabela 32, 94 enfermeiros (79,7%) referem que realizam registos em

“formato de narrativa” e 24 enfermeiros (20,3%) ndo realizam registos neste formato.

Dos 94 enfermeiros que realizam registos em “formato de narrativa”, 59 enfermeiros
(62,8%) consideram esta modalidade de registos facilitadora contra os 35 enfermeiros
(37,2%) que consideram esta modalidade de registos dificultadora (tabela 33).

Tabela 32- Distribuicdo dos enfermeiros participantes de acordo com a resposta quando questionados se
0s seus RE na SE/Reanimacdo implicam a realizacéo de registos em formato narrativa

Resposta N° %
Sim 94 79,7
N&o 24 20,3
Total 118 100,0

Tabela 33 - Distribuicéo dos enfermeiros participantes que responderam “SIM” quando questionados se 0S
seus RE na SE/Reanimagdo implicam a realizagdo de registos em formato narrativa, mediante a sua
dificuldade/facilidade.

Resposta N° %
Facilitador 59 62,8
Dificultador 35 37,2
Total 94 100,0

A tabela 34 indica que 97 enfermeiros (82,2%) refere que realiza registos “fechados” e
21 enfermeiros (17,8%) referem n&o realizar registos neste formato. Dos 97 enfermeiros
que realizam registos “fechados”, 84 enfermeiros (86,6%) consideram esta modalidade
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de registos facilitadora contra os 13 enfermeiros (13,4%) que consideram esta modalidade
de registos dificultadora (tabela 35).

Tabela 34 - Distribuicdo dos enfermeiros participantes de acordo com a resposta quando questionados se
0s seus RE na SE/Reanimacédo implicam a realizacdo de registos “fechados”.

Resposta  N° %
Sim 97 82,2
Né&o 21 17,8
Total 118 100,0

Tabela 35 - Distribuicdo dos enfermeiros participantes que responderam “SIM” quando questionados se
0s seus RE na SE/Reanimacdo implicam a realizagdo de registos “fechados”, mediante a sua
dificuldade/facilidade.

Resposta N° %
Facilitador 84 86,6
Dificultador 13 13,4
Total 94 100,0

Relativamente ao facto de os enfermeiros elaborarem os RE imediatamente apos a
realizacdo das intervencdes de enfermagem, segundo a tabela 36, dez enfermeiros (8,5%)
“nunca” o fazem, 28 enfermeiros (23,7%) referem que “raramente” o fazem e 49
enfermeiros (41,5%) referem que “as vezes” realizam os registos imediatamente apds a
realizacdo das intervencdes de enfermagem. Os enfermeiros que referem realizar “muitas
vezes” 0s registos de enfermagem imediatamente apds a realizacdo das intervencgdes de
enfermagem correspondem ao numero de 31 (26,3%). Dos enfermeiros participantes,
nenhum realiza “sempre” os registos imediatamente ap0s a realizacdo das intervencdes

de enfermagem.

Em relacdo ao facto de os enfermeiros realizarem os registos de enfermagem
imediatamente apds a realizacdo de cada uma das intervencbes de enfermagem, 19
enfermeiros (16,1%) referem que “nunca” o fazem, 59 enfermeiros (50%) “raramente” o
fazem, 34 enfermeiros (28,8%) fazem-no “as vezes” e 6 enfermeiros (5,1%) fazem-no
“muitas vezes”. Nenhum enfermeiro referiu realizar “sempre” os registos de enfermagem

imediatamente apos a realizacéo de cada uma das intervengdes de enfermagem.

Onze enfermeiros (9,3%) “nunca” realizam os registos depois do doente ser transferido
para outra area / servico, 31 enfermeiros (26,3%) “raramente” realiza os registos neste
momento e 43 enfermeiros (36,4%) dizem “as vezes” realizarem 0s registos depois do
doente ser transferido para outra area / servigo. Vinte sete enfermeiros (22,9%) referem

que “muitas vezes” fazem os registos de enfermagem depois do doente ser transferido e
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6 enfermeiros (5,1%) referem fazer “sempre” os registos depois da transferéncia do

doente.

No que respeita ao facto de os enfermeiros registarem as intervencdes imediatamente
antes do doente ser transferido para outra area / servico, 1 enfermeiro (0,8%) refere que
“nunca” o faz, 15 enfermeiros (12,7%) referem que o fazem “raramente”, 44 enfermeiros
(37,3%) dizem fazé-lo “as vezes”, 52 enfermeiros (44,2%) fazem-no “muitas vezes” e 6

enfermeiros (5,1%) fazem-no “sempre”.

N&o ha nenhum enfermeiro a referir que “nunca” faz registos depois de 0 doente estar
hemodinamicamente estavel, 6 enfermeiros (5,1%) “raramente” fazem registos depois do
doente estar hemodinamicamente estavel, 25 enfermeiros (21,2%) “as vezes” realizam 0s
registos depois de o doente estar estavel e 56 enfermeiros (47,5%) referem que realizam
“muitas vezes” 0s registos neste momento. Trinta e um enfermeiros (26,3%) elaboram
“sempre” 0s registos apos estabilizagdo hemodinamica.

Tabela 36 - Distribuicdo dos enfermeiros participantes de acordo com a frequéncia e momento de
realizacdo dos RE.

& Nunca Raramente As Vezes Muitas Sempre Total
= Vezes

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % N° %
a 10 85 28 237 49 415 31 263 0 00 118 1000

b) 19 16,1 59 500 34 288 6 51 0 0,0 118 100,0
c) 11 9,3 31 26,3 43 364 27 22,9 6 5,1 118 100,0
d 1 0,8 15 12,7 44 373 52 441 6 5,1 118 100,0
e) 0 0,0 6 51 25 212 56 475 31 26,3 118 100,0
Legenda:

a) Elaboro os RE imediatamente ap0s a realizacdo das intervencdes de enfermagem

b) Elaboro os RE imediatamente apds a realizagdo de cada uma das intervencgdes de enfermagem

c) Elaboro os RE depois do doente ser transferido para outra area / servico

d) Elaboro os RE imediatamente antes de o doente ser transferido para outra area / servico

e) Elaboro os RE depois de o doente estar hemodinamicamente estavel

Na tabela 37 verificamos que 79 enfermeiros (54,1%) utilizam como estratégias para
elaboracdo dos RE em SE a memoria, 53 enfermeiros (36,3%) optam por escrever as
intervencdes antes de elaborar os RE. Cinco enfermeiros (3,4%) escrevem as intervengoes
num quadro afixado na SE como estratégia para facilitar a elaboragdo dos RE. Dois
enfermeiros (1,4%) elaboram os RE apoés a realizacdo das intervencdes e 2 enfermeiros
(1,4%) tambem referem elaborar os registos de forma sistematizada, segundo a sequéncia

ABCDEFGHI. Os restantes enfermeiros utilizam as seguintes estratégias: nao realizar
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registos em SE (1 enfermeiro - 0,7%), questionar a restante equipa envolvida na prestacao
de cuidados (1 enfermeiro - 0,7%), registar intervencdes diretamente no ALERT® (1
enfermeiro - 0,7%), registar intervengdes “a posteriori” (1 enfermeiro - 0,7%) e registar

as intervencgdes segundo as atividades de vida diarias (1 enfermeiro - 0,7%).

Tabela 37 - Distribui¢do dos enfermeiros participantes de acordo com as estratégias utilizadas para
facilitar a elaboracdo dos RE em SE.

Estratégias utilizadas para facilitar elaboragdo de RE em SE N° %
Memorizar 79 54,1
Escrever intervenges antes de realizar RE 53 36,3
Outras - Registar em quadro afixado na SE 5 3,4
Outras - Registar apds realizagdo das intervencdes 2 1,4
Outras - Sistematizar registos segundo ABCDEFGHI 2 1,3
Outras - Ndo se fazem RE em SE 1 0,7
Outras - Questionar restante equipa envolvida das intervencdes realizadas 1 0,7
Outras - Registar intervencg@es diretamente no Alert® 1 0,7
Outras - Registar intervengdes “a posteriori” 1 0,7
Outras - Registar segundo Atividades de Vida Diarias 1 0,7
Total 146 100,0

Através da tabela 38, no que diz respeito as sugestdes dos enfermeiros para facilitar a
elaboracdo de RE em SE, podemos verificar que treze enfermeiros (17,3%) sugerem a
criagdo de um documento simples, que contemple ABCDE, adaptado a todo o tipo de
doentes (médicos e cirurgicos). Onze enfermeiros (14,7%) sugerem uma uniformizacdo
dos RE. Nove enfermeiros (12%) sugerem a existéncia de um enfermeiro alocado a SE,
a criacdo de uma folha de registos apenas com “registos fechados” e o aumento do n°
enfermeiros a prestar cuidados em SE. Sete enfermeiros (9,3%) defendem um suporte de
registos rapido e intuitivo. Quatro enfermeiros (5,3%) defendem a existéncia de
protocolos de atuacdo para patologias mais frequentes, com procedimentos rotinados e
iguais para todos os doentes. Trés enfermeiros (4%) sugerem a criacdo de uma péagina
tipo verbete com “notas fechadas” e local para notas de enfermagem, a defini¢do de
funces / distribuicdo da equipa de enfermagem na sala de emergéncia e a elaboragéo de
RE em “notas corridas”. Dois enfermeiros (2,6%) defendem uma uniformizacao de
critérios para ocupacdo da SE. Um enfermeiro (1,3%) defendeu a existéncia de um

elemento responsavel pelos RE e a existéncia de um suporte de registos mais eficaz.
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Tabela 38 — Distribui¢do dos enfermeiros participantes de acordo com as estratégias sugeridas para facilitar
a elaboracdo dos RE em SE.

Estratégias Sugeridas para facilitar a elaboragédo de RE em SE N°e %
Documento simples, que contemple ABCDE, adaptado a todo o tipo de doentes 13 173
(médicos e cirdrgicos) ’
Uniformizacédo dos RE 11 14,7
Um enfermeiro alocado & SE 9 12,0
Folha de registos apenas com “registos fechados” 9 12,0
Aumentar n° enfermeiros para a SE 9 12,0
Suporte de registos rapido e intuitivo 7 9,3
Protocolos de atuacdo para as patologias mais frequentes, com procedimentos rotinados 4 53
e iguais para todos os doentes ’
Criagdo de uma pagina tipo verbete com “notas fechadas” e local para notas de 3 40
enfermagem ’
Definicdo de fungdes/distribuicdo da equipa de enfermagem na sala de emergéncia 3 4,0
RE em “notas corridas” 3 4.0
Uniformizag&o de critérios para ocupacgdo da SE 2 2,8
Haver um elemento responsavel pelos RE 1 1,3
Suporte de registo mais eficaz 1 1,3
Total 75 100,0

3.2. HIPOTESES EM ESTUDO
Ha: Dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracéo de RE em SE versus Sexo

Pelos dados apresentados na tabela 39 verificamos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas nas dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracéo
de registos de enfermagem entre os enfermeiros do sexo masculino e os do sexo feminino
(p>0,05).

Tabela 39 — Média ponderada, desvio padréo e t de Student da Escala de ADERE-SE, por sexo.

Feminino Masculino
n1 =87 nz =31
Média  D.P. Média D. P. t p

ADERE-SE — Total 3,15 0,57 3,21 0,49 -0,542 0,589
F1 - Suporte de RE 3,04 0,76 3,12 0,71 -0,520 0,604
gé Ocupacdo da 323 083 311 0,69 0,684 0,495
F3 - Excesso

Enf./doentes ndo 2,56 0,87 2,82 1,07 1,344 0,181
emergentes em SE

72 - Deifice 6l 3,96 0,81 411 0,81 0,899 0,371

Enfermeiros/tempo
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H2: Dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracédo de RE em SE versus

detencéo ou néo de especialidade em enfermagem

Pelos dados apresentados na tabela 40 ndo encontramos diferencas estatisticamente
significativas nas dificuldades sentidas pelos enfermeiros em elaborar registos de
enfermagem entre os enfermeiros com especialidade e os enfermeiros sem especialidade.
(p>0,05).

Tabela 40 - Média ponderada, desvio padrdo e t de Student da Escala de ADERE-SE, por detencéo de
especialidade em enfermagem.

Especialista Nao Especialista
ni1=22 n2=96
Média D.P. Média D. P. t p

ADERE-SE - Total 3,16 0,55 3,17 0,55 -0,040 0,968
F1 - Suporte de RE 3,04 0,82 3,07 0,73 -0,148 0,882
gé ClELEEEs o 322 059 3,19 0,84 0123 0,902
F3 - Excesso

Enf./doentes ndo 2,55 1,05 2,65 0,90 -0,481 0,631
emergentes em SE

7 - [DETEE 409 096 3,98 0,78 0579 0,564

Enfermeiros/tempo

Hs: Dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracdo de RE em SE versus o
facto de os enfermeiros terem respondido que os RE em SE contemplam / ndo

contemplam todas as intervenc@es elaboradas

Podemos verificar, pelos dados apresentados na tabela 41 que existem diferencas
estatisticamente muito significativas nas dificuldades na elaboracdo de RE em SE na sua
totalidade (t = - 5,143; p<0,01), na dimensdo que avalia 0 suporte de registos de
enfermagem (t = -5,333; p<0,01) e na dimensdo que avalia o défice de enfermeiros /
tempo (t = -2,716, p< 0,01) entre os enfermeiros que registam todas as intervencoes
realizadas em SE e os enfermeiros que ndo registam todas as intervencdes realizadas em
SE. Podemos também constatar que existem diferencas estatisticamente significativas nas
dificuldades na elaboragdo de RE na dimensdo que avalia o excesso de enfermeiros /
doentes ndo emergentes em SE (t = -2,457; p< 0,05) entre os enfermeiros que registam
todas as intervencOes realizadas em SE e os enfermeiros que ndo registam todas as

intervencdes realizadas em SE. Os enfermeiros que ndo registam todas as intervengdes
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realizadas em SE apresentam valores significativamente mais altos de dificuldades na
elaboracdo dos registos na sua totalidade e nas dimensdes que avaliam o suporte de RE,
0 excesso de enfermeiros / doentes ndo emergentes em SE e o défice de enfermeiros /
tempo. N&o encontramos diferencas estatisticamente significativas nas dificuldades na
elaboracdo de RE na dimensdo que avalia a ocupacdo de doentes na SE (t = -0,384;
p>0,05) entre os enfermeiros que registam todas as intervencdes e os enfermeiros que ndo
registam todas as intervencdes em SE.

Tabela 41 - Média ponderada, desvio padréo e t de Student da Escala de ADERE-SE, por enfermeiros
que registam / ndo registam todas as intervencdes de enfermagem em SE.

Registam de todas as N&o registam todas as
intervencdes intervencdes
n1=79 nz =39
Média D.P. Média D.P. t p
ADERE-SE - Total 3,01 0,55 3,47 0,39 -5,143 0,000
F1 - Suporte de RE 2,83 0,70 3,53 0,60 -5,333 0,000
gé Ocupagzo da 318 080 3,24 0,79 0,384 0,702
F3 - Excesso
Enf./doentes ndo 2,49 0,90 2,92 0,93 -2,457 0,015
emergentes em SE
F4 - Défice de
Enf./tempo 3,86 0,84 4,28 0,70 -2,716 0,008

Ha a H7: Dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracéo dos RE em SE versus
idade, tempo de enfermagem, tempo de experiéncia em SE e frequéncia de

elaboracédo dos RE em SE

De forma a facilitar a leitura e por uma questdo de organizacdo escrita deste estudo
optamos por colocar na mesma tabela as correlag@es entre as dificuldades na elaboracéo
de RE em SE e a idade, tempo de enfermagem, tempo de experiencia em SE e com a

frequéncia de elaboracdo dos RE em SE, de forma a testar as hipoteses Ha4, Hs, Hs € H7.

Através da tabela 42 podemos verificar que ndo existem correlacdes estatisticamente
significativas entre as dificuldades na elaboragdo dos RE em SE na sua totalidade e entre
as dimensdes que avaliam o excesso de enfermeiros / doentes ndo emergentes em SE e o

défice de enfermeiros / tempo e as variaveis em estudo (p>0,05).

No que diz respeito a dimensdo da escala ADERE-SE que avalia o suporte de RE
verificamos uma correlacdo negativa estatisticamente significativa com a frequéncia de

elaboracéo dos RE em SE na sua totalidade [rq1s) = - 0,216, p<0,05] e com a frequéncia
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de elaboracdo do registo das Intervencdes Interdependentes [ruis) = - 0,182, p<0,05].
Verificamos que ndo existem correlagdes estatisticamente significativas com a idade,
tempo de enfermagem, tempo de experiéncia em SE nem com a frequéncia de elaboracéo

do registo das intervengdes autdbnomas em enfermagem e registo de parametros (p>0,05).

Relativamente a dimensdo da escala ADERE-SE que avalia a ocupacdo da SE,
verificamos uma correlagéo negativa estatisticamente muito significativa com a idade dos
enfermeiros [ras) = - 0,269, p<0,01] e com o tempo de enfermagem [rais) = - 0,247,
p<0,01]. Esta dimensdo apresenta ainda correlacGes positivas estatisticamente muito
significativas com a frequéncia de elaboracdo dos RE em SE na sua totalidade [r(1s) =
0,274, p<0,01], com a frequéncia de elaboracdo de registo das interven¢es autbnomas
em enfermagem [ra1s) = 0,318, p<0,01] e com a frequéncia de elaboracéo do registo de
pardmetros [rais) = 0,243, p<0,01]. Verificamos que ndo existem correlaces
estatisticamente significativas com o tempo de experiéncia em SE e com a frequéncia de

elaboracgéo de registo de intervengdes interdependentes (p>0,05).
Sintese dos resultados significativos:

Existem diferencas estatisticamente muito significativas nas dificuldades sentidas pelos
enfermeiros na elaboracdo dos RE na sua totalidade, na dimenséao que avalia o suporte de
RE e na dimensédo que avalia o défice de enfermeiros / tempo entre os enfermeiros que
registam todas as intervengoes de enfermagem e os enfermeiros que nao registam todas
as intervencgdes de enfermagem. Existem ainda diferencas estatisticamente significativas
nas dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracao dos RE na dimenséo que avalia
0 excesso de enfermeiros / doentes ndo emergentes em SE entre os enfermeiros que
registam todas as intervengdes de enfermagem em SE e 0s que ndo as registam. Os
enfermeiros que ndo registam todas as intervencdes realizadas em SE apresentam valores
significativamente mais altos de dificuldades na elaboracdo de RE em SE nas dimensdes

supra-citadas.

A dimensdo da escala ADERE-SE que avalia o suporte de RE apresenta uma correlagéo
negativa estatisticamente significativa com a frequéncia de elaboracdo de RE em SE na

sua totalidade e com a frequéncia do registo das intervencdes interdependentes.

A dimensdo da escala ADERE-SE que avalia a ocupacéo da SE apresenta uma correlacéo

negativa estatisticamente muito significativa com a idade dos enfermeiros e com o tempo
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de enfermagem. Esta dimensdo apresenta ainda correlagdes positivas estatisticamente
muito significativas com a frequéncia de elaboracdo dos RE em SE na sua totalidade, com
a frequéncia de elaboracao de registo das intervengdes autbnomas em enfermagem e com

a frequéncia de elaboracgéo de registo de parametros.
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Tabela 42- Correlaco entre a Escala ADERE-SE e a idade, o tempo de enfermagem, o tempo de experiéncia em SE e a Escala de AFERE-SE (n=118).

ADERE-SE - Total F1 F2 F3 F4
r p r p r p rp r p

Idade -0,071 0,443 0,041 0,660 -0,269 0,003 0,024 0,798 0,008 0,931
Tempo de Enfermagem -0,036 0,697 0,071 0,444 -0,247 0,007 0,043 0,644 0,025 0,790
Tempo de experiéncia em SE -0,021 0,819 -0,077 0,404 0,013 0,890 0,123 0,184 -0,026 0,784
AFERE-SE - Total -0,061 0,511 -0,216 0,019 0,274 0,003 -0,122 0,187 -0,017 0,854
Registo Intervencdes Auténomas -0,016 0,860 -0,173 0,062 0,318 0,000 -0,148 0,111 0,014 0,883
em Enfermagem

Registo Intervences -0,110 0,235 -0,182 0,048 0,099 0,288 -0,109 0,242 -0,043 0,641
Interdependentes

Registo Parametros -0,001 0,988 -0,168 0,068 0,243 0,008 0,071 0,445 -0,025 0,788
Legenda:

F1 — Suporte RE

F2 — Ocupacéo da SE

F3 — Excesso enfermeiros / doentes ndo emergentes em SE
F4 — Défice enfermeiros / tempo



4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo iremos apresentar a discussdo dos resultados articulando os
resultados obtidos com a pesquisa bibliografica efetuada ao longo deste estudo de

investigacao.

Participaram neste estudo 118 enfermeiros com uma média de 34 anos e idades
compreendidas entre os 23 e 0s 57 anos de idade. A maioria dos enfermeiros (74%) séo
do sexo feminino. Em relacdo ao grau académico, constatamos que ainda ha 1 enfermeiro
com bacharelato sendo que existem 7 enfermeiros com Mestrado em diversas areas de
enfermagem. Ja no que diz respeito a especialidade em enfermagem os nimeros sobem
ligeiramente sendo que 18,6% dos enfermeiros sdo especialistas. Dos enfermeiros
especialistas, 45,5% dos enfermeiros tém especialidade na area médico-cirirgica. Estes
dados sdo compreensiveis uma vez que a especialidade em enfermagem médico-cirurgica
abarca a area do doente critico e, em SE, por norma, presta-se cuidados ao doente critico.
O Regulamento n° 124/2011 de 18 de fevereiro no que respeita as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacgdo critica refere
que o enfermeiro que presta cuidados em SE deve reunir competéncias de dominio
profissional, ético e legal, de comunicacdo, de gestdo e no ambito da prestacdo de
cuidados ao doente critico e prevencdo de complicacfes de forma a garantir a exceléncia
dos cuidados em contexto de SE. O tempo de especialidade varia entre 1 e 20 anos, sendo
que a média de tempo de especialidade dos enfermeiros é de cerca de 5 anos.
Consideramos assim uma mais-valia na prestacdo de cuidados ao doente critico a
detencdo da especialidade nesta area uma vez que desta forma estes enfermeiros detém
competéncias especificas na area que lhes permitem zelar por cuidados de exceléncia ao

doente critico.

Todos os enfermeiros participantes neste estudo elaboram os RE em suporte informatico,
no entanto, também verificAmos que existem 9 enfermeiros que, para além do suporte
informatico ainda realiza RE em suporte de papel. O facto de 100% dos enfermeiros
elaborarem os RE em suporte informatico era um resultado expectavel na medida em que

a OE (2007) afirma que é emergente e fundamental a informatizacdo dos servigos de
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salde uma vez que assim permite que haja producdo automatica de indicadores,
desenvolvimento da investigagdo, monitorizacdo da qualidade, formacdo, tomada de
decisdo no que diz respeito a politicas de saude, necessidade de reutilizacdo de dados e
comparabilidade dos mesmos. As Recomendacfes para a Organizacdo dos Cuidados
Urgentes e Emergentes (2006) orienta as instituices para a informatizagéo dos registos.
Hurquart e Currel (2005) referem que o suporte informéatico podera ter algumas
desvantagens durante o periodo de implementacdo do sistema, podendo os RE
despenderem de mais tempo uma vez que a equipa ainda se encontra em fase de
adaptacdo, contudo, Linch, Muller-Staub e Rabelo (2010) reforcam que o0s registos
informatizados, aliados ao uso de sistemas de classificacdo, podem aumentar o numero
de registos e melhorar a sua qualidade. No que diz respeito ao suporte informatico, foram
4 os diferentes sistemas de registos identificados pelos enfermeiros: ALERT®, SAPE®/
SCILINICO®, HCIS® e GLINNT®, sendo que 78% dos enfermeiros, a grande maioria,
utiliza o ALERT®. 79,7% dos enfermeiros referem que o sistema de RE utilizado implica
a elaboragdo de RE em “formato narrativa”, sendo que, desse total, 62,8% dos
enfermeiros referem que estes registos em “formato de narrativa” sdo facilitadores na
elaboracdo de RE em SE. Por outro lado, 82,2% dos enfermeiros referem que o suporte
de registos utilizados implica a elaboracdo de “registos fechados”. Desses enfermeiros,
86,6% referem que os “registos fechados” sdo facilitadores para a elaboragdao de RE em
SE. Podemos concluir assim que a maioria dos enfermeiros elabora registos de
enfermagem tanto em “formato narrativa” como “registos fechados”. Podemos ainda
concluir que ambos os formatos sédo considerados pela maioria dos enfermeiros como

facilitadores na elaboracdo de RE em SE.

Sabemos, perante os estudos ja realizados que os RE muitas das vezes ndo refletem os
cuidados de enfermagem e as intervencgdes realizadas. Constatdmos que cerca de 33% dos
enfermeiros admite que os RE em SE ndo contemplam todas as intervencdes realizadas
ao doente. Grisante, Silva, Ayoub, Belinelo, Onofre e Lopes (2013), em relacdo a
situagdes de PCR (comuns em SE) referem, num estudo realizado, a auséncia total de RE
e registos incompletos que ndo refletem todas as intervencdes realizadas em contexto de
PCR. Este € assim um valor que vai ao encontro do que é referido na pesquisa
bibliogréafica, ndo deixando de ser um valor preocupante. Para Pimpao, Filho, Vaghetti e
Lunardi (2010), quando ndo ha RE que contemplem as intervengdes de enfermagem
realizadas, grande parte do trabalho e o esfor¢o despendido tornam-se invisiveis aos olhos
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dos outros. Por outro lado, Costa, Paz e Souza (2010) reforcam esta ideia ao afirmarem
que a informacdo que ndo é registada € informacdo que se perde, sendo que, a escassez
de registos sugere uma ma pratica de enfermagem. Franco, Akemi e Inocento (2012)
acrescentam ainda que o preenchimento incorreto, a falta de periodicidade e continuidade
dos RE séo fatores que impossibilitam qualquer tipo de avaliacéo, certificacdo, criagéo
de indicadores e até mesmo pericias que possam ajudar juridicamente o profissional e a
instituicdo. Para Linch, Muller-Staub e Rabelo (2010), os RE devem conter informacoes
descritivas, completas, claras e objetivas de todo o processo de enfermagem. Estes devem
conter ainda informacdes relatadas pelos utentes, observacdes realizadas pelos
enfermeiros que contribuam para o planeamento das intervencdes de enfermagem e a
avaliacdo dos resultados obtidos pela implementacdo das intervengdes de enfermagem.
Dos enfermeiros que admitiram ndo registar todas as intervencdes de enfermagem em SE,
constatamos que 9% desses enfermeiros refere ndo fazer notas de enfermagem, 7% dos
enfermeiros ndo elaboram o registo dos sinais vitais continuos, 6% dos enfermeiros ndo
registam os posicionamentos, algaliacoes e a interacao com a familia, 5% dos enfermeiros
ndo registam a evolucdo hemodinamica e as intervengdes autbnomas em enfermagem.
Abaixo dos 5% tivemos enfermeiros a referirem que ndo registam outros tipos de
intervengdes como as prescri¢des verbais, resposta terapéutica, entubacdo nasogastrica /
oro-traqueal, monitorizacdo, puncdo venosa, aspiracao de secrecdes, avaliacdo periodica
do doente, estado de consciéncia, queixas e transferéncias dos doentes, realiza¢do de
ecografias e de pensos, colheita de espécimens, o tempo de permanéncia do doente em
SE, oxigenoterapia, aquecimento corporal, as intervencdes interdependentes, 0 apoio
emocional, a integridade cutanea, educacdo para a satde, o protocolo de hipotermia, via
verde AVC, SBV, SAV, partos e drenagens. Podemos constatar que a panoplia de
intervencdes que ndo sdo registadas é vasta sendo que toda esta informacéo é importante
ser registada quer para dar visibilidade a evolucdo do doente e ao plano de cuidados
efetuado como para nossa salvaguarda, enquanto enfermeiros, em termos legais uma vez
que intervencdes ndo registadas correspondem legalmente a interveng6es néo realizadas.
Desta forma consideramos que é fundamental a adocao de estratégias quer globais quer

locais (por SE) de forma a facilitar a elaboracdo de RE em SE.

Constatdmos que, dos enfermeiros que participaram neste estudo, nenhum elabora
“sempre” os RE imediatamente apos as intervencdes de enfermagem realizadas, sendo

que, 41,5% dos enfermeiros refere que “as vezes” elabora os RE apos a realizacdo das

71



intervengdes de enfermagem e 50% dos enfermeiros “raramente” regista apos a realizagao
de cada uma das intervencdes de enfermagem. De facto, na nossa prestacdo de cuidados
envolvemos diversas intervencdes de enfermagem junto do doente o que torna dificil
elaborar o registo apo6s a realizacdo de cada uma das intervencdes realizadas, sendo desta
forma compreensivel que 16,1% dos enfermeiros nunca registem apds a realizacdo de
cada intervengdo de enfermagem. Verificamos ainda que 36,4% dos enfermeiros “as
vezes” elabora os RE depois do doente ser transferido e 5,1% dos enfermeiros fazem-no
“sempre”. 44,1% dos enfermeiros diz que “muitas vezes” elabora os RE imediatamente
antes da transferéncia do doente. Os RE sdo elaborados “muitas vezes” (por 47,5% dos
enfermeiros), depois do doente estar hemodinamicamente estavel, sendo que, 26,3% dos
enfermeiros referem que elaboram os RE sempre depois do doente estar
hemodinamicamente estavel. Estes dados sdo bastante variaveis e na nossa opinido o
momento de elaboragdo dos RE em SE varia consoante a dinamica da mesma: lotagéo,
estado clinico dos doentes, entre outras. Desta forma, ndo poderemos valorizar estas
respostas como sendo estanques sem percebermos em que circunstancias € que estes RE

sdo elaborados em cada um destes momentos.

Ao estudarmos a relacéo existente entre as dificuldades na elaboracéo dos RE em SE e o
sexo dos enfermeiros verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os enfermeiros do sexo masculino e do sexo feminino, 0 que nos
indica que as dificuldades na elaboracdo de RE em SE ndo estdo relacionadas com o sexo
dos enfermeiros. Este resultado era expectavel na medida em que, os enfermeiros do sexo
masculino e feminino tém a mesma formacao e desempenham funcgdes idénticas enquanto
enfermeiros, ndo havendo aqui, na nossa opinido, um fator que contribua para que as

dificuldades sejam diferentes mediante o sexo dos enfermeiros.

Também verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas nas
dificuldades na elaboragéo de RE em SE entre os enfermeiros detentores de especialidade
e os enfermeiros sem especialidade. O regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista, através do Regulamento n°122/2011 de 18 de fevereiro afirma
que o enfermeiro especialista desenvolve um papel fulcral no dominio da melhoria da
qualidade dos cuidados. Tal facto ndo faz, por si s, que os enfermeiros especialistas
tenham maior facilidade na elaboracéo dos RE, no entanto, na nossa opinido, estes devem

estar mais despertos e devem desenvolver um papel ativo na melhoria da qualidade dos
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RE em cada instituicdo. N&o estdvamos a espera deste resultado, uma vez que, para nds,
era expectavel que o enfermeiro especialista, devido a formagéo complementar que tem,
tivesse maior facilidade em gerir 0s seus registos. Este facto ndo se verifica e os resultados
obtidos indicam que as dificuldades na elaboracdo de RE em SE tanto estdo presentes em

enfermeiros com especialidade como em enfermeiros sem especialidade.

Em relacdo as dificuldades na elaboragdo de RE em SE verificamos que existem
diferencas estatisticamente muito significativas entre os enfermeiros que registam todas
as intervencdes de enfermagem em SE e os enfermeiros que referem nao registar todas as
intervengdes de enfermagem em SE. As diferencas verificam-se na totalidade das
dificuldades na elaboracdo de RE em SE e nas dimensdes que avaliam o suporte de RE,
e o défice de enfermeiros / tempo. Os enfermeiros que referem nédo registar todas as
intervencdes de enfermagem em SE revelaram mais dificuldades na elaboracéo de RE em
SE na totalidade das dificuldades na elaboracdo de RE em SE, na dimenséo que avalia o
suporte de RE e na dimensdo que avalia o défice de enfermeiros / tempo. Perante estes
resultados podemos concluir que o suporte de RE e o défice de enfermeiros / tempo
podera interferir com o facto de os enfermeiros ndo registarem todas as intervencdes em
SE. Estes dados sdo confirmados por Franco, Akemi e Inocento (2012) e Vaghetti e
Lunardi (2010) que referem que as falhas nos RE séo justificadas pelos profissionais
como sendo devidas a escassez de enfermeiros, de tempo, de organizacao e do suporte de
registos. Passador e Canavezi (2008), citado por Fernandes, Vancini, Cohrs e Moreira
(2010) afirmam que, numa SE, encontrando-se os doentes em estado critico, o0 enfermeiro
vai despender mais tempo com o doente, sendo que, para a elaboracdo dos RE de forma
completa e detalhada o enfermeiro deverd ser dotado de conhecimento, competéncia e

devera ter disponibilidade para elaboracéo desses registos.

Relativamente as dificuldades na elaboracdo de RE em SE, existem ainda diferencas
estatisticamente significativas entre os enfermeiros que registam todas as intervencdes de
enfermagem em SE e os enfermeiros que referem néo registar todas as intervencgdes de
enfermagem em SE na dimensao da escala que avalia o excesso de enfermeiros / doentes
ndo emergentes em SE. Verificamos assim que os enfermeiros que referem néo registar
todas as intervencdes realizadas em SE apresentam uma maior dificuldade na dimensao
que avalia o excesso de enfermeiros / doentes ndo emergentes em SE. N&o encontramos

autores que corroborassem estes dados, contudo, estes resultados poderdo estar
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relacionados com a organizagdo que se vive numa SE na prestacdo de cuidados ao doente
critico. Mellick e Adams (2009) referem que a discordia nos procedimentos adotados em
SE, as falhas na lideranca e na comunicacdo entre a equipa, 0 stress e a falta de
organizacdo podem gerar um ambiente caodtico e confuso. Este ambiente pode entédo
interferir com as dificuldades na elaboracdo de RE uma vez que, podendo estar mais do
que um enfermeiro envolvido na prestagdo de cuidados, ndo é o mesmo enfermeiro a
executar todas as intervencdes de enfermagem ao doente, o que pode levar a que alguma
informacdo possa ser perdida e consequentemente ndo registada. Nolan e Gwinnutt
(2007) afirmam que uma das situacdes vivenciadas em SE é a PCR que, sendo uma
situacdo stressante que envolve um grande nimero de profissionais, muitas vezes se perde
o controlo sobre o que é feito durante a prestacdo de cuidados ao doente, levando a que,

posteriormente também possam haver falhas nos RE.

Ainda em relacdo as dificuldades na elaboracdo de RE em SE, ndo existe qualquer tipo
de relacdo na dimens&o que avalia a ocupacao da SE entre os enfermeiros que registam
todas as intervencdes e os enfermeiros que nao registam todas as intervencbes de
enfermagem em SE, o que nos leva a concluir que nédo é o facto de a SE estar lotada com

doentes que leva a que os enfermeiros ndo elaborem RE completos.

As dificuldades na elaboracdo dos RE em SE, na dimensdo que avalia o suporte de RE
apresenta correlagdes negativas estatisticamente significativas com a frequéncia de
elaboracdo dos RE na sua totalidade e com a frequéncia de elaboracdo de registos de
intervencdes interdependentes. Assim, verificamos que quanto mais dificuldades na
elaboracdo de RE na dimenséo relacionada com o suporte de RE menor a frequéncia de
RE no total e no que diz respeito ao registo de intervencdes interdependentes. Podemos
concluir assim que o suporte de RE utilizado em cada SE vai ter um impacto direto na
frequéncia de elaboracdo dos RE. Seria interessante perceber o comportamento deste
resultado de acordo com o sistema de registos adotado em cada instituicdo bem como
perceber se 0 suporte de registos que se encontra em vigor € recente, uma vez que
Hurquart e Currel (2005) referem que na fase de implementacdo do sistema de registos
informaticos, a execucdo dos RE poderd ser mais demorada, o que traz dificuldades na
sua execucdo. Verificamos ainda que o suporte de registos interfere com o registo das
intervencdes interdependentes, ndo encontramos, contudo, nenhum autor que corrobore

ou contrarie este resultado.
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Relativamente as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracdo dos RE em SE,
no que diz respeito & dimensdo que avalia a ocupacgdo da SE, verificamos correlagdes
negativas estatisticamente muito significativas com a idade dos enfermeiros e tempo de
enfermagem. Podemos afirmar entdo que quanto menos idade tém os enfermeiros e / ou
quanto menos tempo de profissdo tém, maiores as dificuldades na elaboragdo de RE na
dimensdo que avalia a ocupacdo da SE. A SE € um local de stress uma vez que uma das
finalidades da mesma € a estabiliza¢do do doente critico. Se por vezes um doente critico
é dificil de gerir, quando a SE esta lotada (com mais de um doente critico) e quando
mantém o0s mesmos recursos humanos é expectavel que essa dificuldade aumente uma
vez que o tempo dos profissionais tem de ser gerido de acordo com a situagdo clinica dos
doentes em SE. As Recomendacdes para a Organizacdo dos Cuidados Urgentes e
Emergentes (2006) defendem que os profissionais que prestam cuidados em SE devem
ser diferenciados, sendo que, Pereira (2008) acrescenta ainda que aos mesmos é exigido
um equacionamento célere, uma tomada de decisdo imediata bem como uma pericia na
execucdo dos procedimentos. E compreensivel que quanto menor a idade / tempo de
enfermagem, maior a imaturidade profissional na medida em que, as competéncias
exigidas para a prestagdo de cuidados a um doente em SE ainda se encontram em fase de
construgéo. Estes resultados sdo assim facilmente compreendidos e ndo existe forma de
colmatar estas dificuldades a ndo ser o prdprio investimento pessoal e profissional e o
apoio e entreajuda entre toda a equipa. Benner (2001) reforca esta ideia ao referir que é
ao longo do tempo que o enfermeiro adquire experiéncia e que o conhecimento clinico se
desenvolve. A mesma autora defende que apenas quando um enfermeiro trabalha cerca
de 2 a 3 anos no mesmo servico € que comeca a discernir 0s aspetos essenciais dos

dispensaveis numa determinada situacao.

Ainda em relacgdo as dificuldades na elaboracdo dos RE em SE, a dimensdo que avalia a
ocupacdo da SE apresenta correlagOes positivas estatisticamente muito significativas com
a frequéncia de elaboracdo de RE em SE na sua totalidade, com a frequéncia de
elaboracdo do registo de intervengdes autonomas de enfermagem e com a frequéncia de
elaboracdo do registo de pardmetros. Na sequéncia do que foi dito anteriormente
relativamente a ocupacéo da SE, estes resultados também séo compreensiveis na medida
em que quanto mais doentes na SE, menos disponibilidade véo ter os enfermeiros para a
elaboracdo de RE, logo mais dificuldades na elaboracdo desses registos. Essas
dificuldades manifestam-se essencialmente no registo de intervengdes autonomas de
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enfermagem e no registo de parametros. Ndo conseguimos entender o motivo de néo
existir a mesma correlacdo entre existéncia dessas dificuldades com o aumento da
frequéncia de registos das intervencdes interdependentes. Seria desta forma interessante
a realizacdo de um estudo de forma a clarificar o porqué de o numero de doentes em SE

n&o estar relacionado com o registo de intervencGes interdependentes.

As estratégias mais utilizadas pelos enfermeiros para facilitar a elaboragdo dos RE em SE
sdo a memoria e o facto de os enfermeiros irem escrevendo as intervengdes para depois
ndo se esquecerem das mesmas na altura de elaborarem os RE. Foram, no entanto, muitas
as sugestdes dos enfermeiros para facilitar a elaboracdo dos RE em SE: criagcdo de um
modelo de registos tipo verbete com “notas fechadas” e “notas corridas”; definicdo de
funcbGes na equipa em SE; existéncia de um documento simples, que contemple a
sequéncia ABCDE..., adaptado a todo o tipo de doentes; um enfermeiro alocado a SE /
aumento do numero de enfermeiros a prestar cuidados em SE; existéncia de protocolos
de atuacdo para as patologias mais frequentes; existéncia de uma folha de RE apenas com
“registos fechados” / “notas corridas”; suporte de RE rdpido e intuitivo / eficaz;

uniformizacao de critérios para a ocupacdo da SE e uniformizacao dos RE.

Assim como foi criado o modelo de Utstein para o registo das situa¢oes de PCR, deveriam
ser criados outros modelos e protocolos com outras situagdes frequentes em SE de forma
a orientar os profissionais quer nas intervengdes a adotar como na sequéncia e dados
importantes de registar. O modelo de Utstein é maioritariamente constituido por “registos
fechados” sendo que apresenta um campo para elaboragao de “notas corridas”. Creio que
este formato ird ao encontro das sugestdes dos enfermeiros na medida em que, ndo
verificamos um consenso entre a facilidade na elaboracao de “registos fechados” e “notas
corridas”, desta forma um formato que permita as duas modalidades de registos poderia
satisfazer os enfermeiros e facilitar a elaboracdo dos RE. As Recomendagbes para a
Organizacdo dos Cuidados Urgentes e Emergentes (2006) defendem a existéncia de um
modulo informatico que abarque todos os registos passiveis de serem elaborados no SU
e considera fundamental que o aplicativo seja de facil utilizacdo. As mesmas
recomendacdes defendem que deve haver um responsavel pela SE, referindo ainda que
0s registos devem ser simples, mensuraveis e auditaveis. O documento alerta ainda para
a importancia da existéncia de protocolos de atuacdo. Pereira (2008) afirma que o

alargamento dos critérios de admissdo a SE para situacGes de instabilidade fisiologica
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(que ndo sejam as contempladas na classificacdo “vermelha” da triagem de Manchester)
pode ser prejudicial & sua operacionalidade, sendo que, devera estar estabelecido no

regulamento da SE o tempo limite de permanéncia na SE por episadio.
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5. CONCLUSAO

Como temos vindo a referir ao longo deste estudo, os RE sdo um instrumento essencial
para a pratica de enfermagem néo s porque é através destes que damos visibilidade ao
nosso trabalho enquanto enfermeiros mas também porque é através dos RE que
conseguimos ter uma percecdo da evolucdo do estado de salde do doente de forma a

irmos atualizando o plano de cuidados mediante as necessidades do doente.

Dos enfermeiros que participaram neste estudo, 33% admite ndo registar todas as
intervencdes realizadas ao doente na SE, sendo que, as intervengdes que ndo séo
registadas sdo vastas, variando entre as intervencdes autbnomas de enfermagem e as
intervencdes interdependentes. Constatamos que os enfermeiros que referem néo registar
todas as intervencdes de enfermagem em SE apresentam mais dificuldades na elaboragéo
dos RE na sua totalidade (comparando com os enfermeiros que registam todas as
intervencdes) e nas dimensfes que avaliam o suporte de RE, o défice de enfermeiros /

tempo, o excesso de enfermeiros / doentes ndo emergentes em SE.

Concluimos ainda que o suporte de RE utilizado em cada SE vai ter um impacto direto
na frequéncia de elaboracdo dos RE uma vez que existem correlagdes negativas
estatisticamente significativas entre esta dimenséo da Escala ADERE-SE e a frequéncia
de elaboracdo de RE em SE na sua totalidade e com a frequéncia de elaboracao de registos
de intervencOes interdependentes. Quanto mais dificuldades na elaboracdo de RE na
dimensao relacionada com o suporte de RE menor a frequéncia de RE no que diz respeito

as intervencgoes interdependentes.

Podemos afirmar, dos resultados obtidos que quanto menos idade tém os enfermeiros e /
ou quanto menos tempo de profissdo tém, maiores as dificuldades na elaboracdo de RE

na dimens&o que avalia a ocupacdo da SE.

VerificAmos ainda que quantos mais doentes ocupam a SE, menos disponibilidade vao
ter os enfermeiros para a elaboragé@o de RE, logo mais dificuldades na elaboracdo desses

registos. Essas dificuldades manifestam-se essencialmente no registo de intervengoes
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autonomas de enfermagem e no registo de pardmetros, sendo que ndo obtivemos os

mesmos resultados no que diz respeito aos registos das intervengdes interdependentes.

Através destes resultados podemos concluir que os RE em SE nem sempres sdo
conseguidos, existindo diversos fatores dificultadores que contribuem para a elaboragéo
desses registos. Com este estudo procuramos identificar esses mesmos fatores e perceber
a sua relagdo com algumas variaveis socio-demograficas e profissionais. Como
verificamos nos paragrafos anteriores apenas se verificou relagdo entre as dificuldades na
elaboracdo de RE em SE e: a idade dos enfermeiros, o tempo de experiéncia profissional,
o facto de os enfermeiros ndo registarem todas as intervengdes de enfermagem em SE e

a frequéncia de elaboracdo dos RE em SE.

Este estudo permitiu-nos ainda perceber as estratégias que se poderiam adotar de forma
a minimizar as dificuldades referidas na elaboracdo de RE em SE, sendo que, muitas
dessas sugestdes, estando preconizadas nas Recomendacgdes para a Organizacdo dos
Cuidados Urgentes e Emergentes (2006), ndo estdo a ser cumpridas em todos os SU’s,
como por exemplo a existéncia de um responsavel pela SE, registos simples, mensuraveis

e auditaveis e a existéncia de protocolos de atuacao.

As principais limitagdes deste estudo foram essencialmente a pouca disponibilidade das
instituicOes para responder ao pedido de autorizacdo para a realizacdo deste estudo bem
como a pouca disponibilidade dos proprios servigos para a aplicacdao dos instrumentos de
colheita de dados. Estas limitaces tiveram impacto no estudo uma vez que tornaram a

amostra mais reduzida.

Assim como foi criado 0 modelo de Utstein para o registo da PCR, consideramos, perante
os resultados obtidos que seria interessante a criacao de uma plataforma de RE especificos
para a SE, com as principais sugestfes obtidas neste estudo: modelo de registos com
“notas fechadas” e espago correspondente para “notas corridas”, seguindo a sequéncia
ABCDE..., adaptado a todo o tipo de doentes. Este suporte deve ser rapido, intuitivo e
eficaz e deve comportar protocolos de atuacdo para as patologias mais frequentes em SE.
Deve assim garantir-se uma uniformizacdo dos RE. Seria interessante aplicar esta
plataforma inicialmente nas SE cujos enfermeiros participaram neste estudo de forma a

que, mais tarde, se pudesse fazer uma comparacgéo de resultados.
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ANEXO I: Protocolo de Utstein



1. IDENTIFICAGAO:

Iniciais: RG: Leito: Idade:

Sexo: M () F () Peso: Altura: Admissao: /| Diagnéstico de internagdo:

2. DISPOSITIVOS PRE-EXISTENTES NA PARADA

() Nenhum - Causas Imediatas

() Acesso venoso: Central () () Arritmia () hipotensdo
Periférico () () Respiratéria () Metabolica

() Drogas vasoativas () IAM ou isquemia () Desconhecida

() Drogas antiarritmicas () Outras

() Intubacgéo

() Ventilagdo mecénica - Tentada ressucitagao:
() Cateter arterial () Sim ( marque os realizados)
() Marcapasso: Transcutaneo () () Via aérea () comp.toracica () desfibrilacdo

Transvenoso ()
() Swan-Ganz () BIA () Néo

v" Ritmo inicial ( No caso de mais de um () achado morto () considerado futil
ritmo, enumere-0s)

(OFV ()TV ()AESP ()Bradicardia () Assistolia

3. HORA DOS EVENTOS

Parada detectada: _ : 12 Dose de epinefrina: __ @
Parada confirmada: __ : 12 Desfibrilagdo _ :
RCPiniciada: ___ : 12 Dose de atropina @
Viaaéreaobtida: _ : RCPterminada __ :

v Circulagdo espontanea:
() retornou, sesim___ :
() Nunca atingida
() RCE nédo sustentada: () <20 min. ()>20min ()<24h ()>24h



4. DROGAS UTILIZADAS (mg/amp/vol.)

Epinefrina: Amiodarona:
Procainamida: Gluc. Ca:
Sulf. Magnésio: Atropina:
Lidocaina: Bic. de sodio:

5. VARIAVEIS DE
SEGUIMENTO

ARV

Envolvidos na reanimagao: () Médico () Enfermeiro (') auxiliar de enf.
N° de médicos com ACLS:

N° de enfermeiros com ACLS:

Quando acordou: data: _ / / hora__:

Seguimento no hospital:

()altaData:__/ /  hora :
- Destino: () Outro hospital () Casa
- Glasgow na alta:

() Morte no hospital hora: : Data: [

() Suporte retirado () Morte cerebral () Doador

Principal causa do ébito:

Outras tentativas de reanimagdo? ( Se ha mais de 24 horas da atual)
() Sim () Nao Quantas?

Datas:

Dados anotados no prontuério referente a PCR:

() Completos () Incompletos

Informacdes
adicionais:




ANEXO Il: Guido da Entrevista



GUIAO DA ENTREVISTA

Numa primeira fase da entrevista pretendo obter alguns dados gerais como a idade do
enfermeiro, género, o grau académico, anos de experiéncia profissional e anos de

experiéncia em Sala de Emergéncia/Reanimacéo.
12 questdo: Qual a dinamica da vossa Sala de Emergéncia/ Reanimacao? (lotacdo, tempo
médio de permanéncia dos doentes na Sala de Emergéncia, critérios de admissao,

profissionais escalados para a Sala de Emergéncia/Reanimacao)

2% questdo: Sente dificuldades na elaboracdo de Registos de Enfermagem na Sala de

Emergéncia/Reanimagéo? Quais?

Se resposta anterior positiva:

32 questao: O que considera estar na origem dessas dificuldades sentidas?

42 questdo: Que estratégias utiliza para superar essas dificuldades? / Que estratégias

sugere de forma a facilitar a elaboracdo dos Registos de Enfermagem/ Reanimacao?



ANEXO I11: Consentimento Informado Entrevista



CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , declaro que concordo

em participar voluntariamente na primeira etapa deste estudo de investigacao, intitulado
“Sala de Emergéncia: dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracao dos registos

de enfermagem”.

Declaro ainda que me foi explicado o @mbito deste estudo e que me foi dada a

oportunidade para esclarecer todas as minhas duvidas em relacdo ao mesmo.
Tomei conhecimento, dos direitos que me assistem:

¢ Direito de decidir livremente acerca da minha participacao neste estudo;
e Direito ao anonimato e confidencialidade dos dados que fornecer;
e Direito de protecdo contra o desconforto e prejuizo;

e Direito a desistir de participar no estudo, em qualquer momento da investigacao.

Colaborarei, respondendo as questdes que me forem realizadas pela investigadora, a qual
utilizara um gravador, sendo que, a autorizo a utilizar as informacdes por mim fornecidas
para fins académicos, sem restri¢des de prazos ou citacdes, a partir da presente data, desde

que sejam garantidos a privacidade e o0 anonimato.

(Assinatura do enf.2 entrevistado)

(Assinatura da investigadora



ANEXO IV: Questionarios



QUESTIONARIO

“Sala de Emergéncia: Dificuldades sentidas pelos Enfermeiros na elaboracéo dos

Registos de Enfermagem”

O questionario que se segue surge na sequéncia da realizacdo de um estudo de
investigacdo intitulado: Sala de Emergéncia: Dificuldades sentidas pelos Enfermeiros na
elaboracéo dos Registos de Enfermagem. Este estudo é realizado no &mbito do Mestrado
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Salde de Leiria.

Este questionério pretende dar resposta aos seguintes objetivos:

e Perceber o que motiva a existéncia de dificuldades na elaboracdo de Registos de
Enfermagem em Sala de Emergéncia;

e ldentificar que estratégias, do ponto de vista dos enfermeiros, se podem
implementar de forma a facilitar a elaboracdo de Registos de Enfermagem em
Sala de Emergéncia.

O questionario é constituido por duas partes sendo que a primeira parte é constituida por
6 questdes que irdo permitir caracterizar a populacdo em estudo enquanto que a segunda
parte é constituida por 9 questdes referentes aos registos de enfermagem em sala de
emergéncia.
O questionario é andnimo e confidencial pelo que agradeco que ndo se identifique no
questionario.

Agradeco a sua participacao,

(Catarina Asseiceira Hilario Rufino)



| PARTE

1. Qual o seu sexo?

O Feminino;

O Masculino.

2. Qual a sua idade? anos.

3. Qual o seu grau académico?

O Bacharelato;
O Licenciatura;

[0 Mestrado; Area:

[0 Doutoramento: Area:

4. H& quanto tempo é enfermeiro(a)?

5. H& quanto tempo exerce fung¢des na Sala de Emergéncia / Reanimacgao?

6. E enfermeiro(a) especialista? O Sim: Area:

Ha quanto tempo?

O Nao.



Il PARTE

1. Na Sala de Emergéncia / Reanimacgédo onde exerce funcdes, em que suporte se

realizam os Registos de Enfermagem?

(Assinale com um X a (s) op¢do/opgdes que se adequarem a sua pratica)
O Suporte de papel;
O Suporte Informatico:
a) O Alert®
b) O Sistema de Apoio a Prética de Enfermagem (SAPE®) / SClinico®);

c¢) O Outro: Qual?

2. Considera que o0s seus Registos de Enfermagem na Sala de Emergéncia /
Reanimacdo contemplam todas as intervencdes realizadas ao doente na Sala de

Emergéncia / Reanimacao até a sua transferéncia?

O Sim;

O Na&o.

2.1. Se respondeu “NAO” a questdo anterior, refira as intervencbes de

enfermagem que habitualmente n&o sdo registadas.




3. O sistema de Registos de Enfermagem utilizado na Sala de Emergéncia /
Reanimacédo onde exerce fungdes implica a realizacdo de registos em formato de

narrativa (“notas corridas”)?

O Sim;

O Nao.

3.1. Se respondeu “SIM” a questdo anterior, considera que a realizacao de
Registos de Enfermagem em formato de narrativa (“notas corridas™) ¢é
facilitador ou dificultador para a elaboracédo dos registos em contexto de Sala
de Emergéncia / Reanimacgao?

O Facilitador;

O Dificultador.

4. O sistema de Registos de Enfermagem utilizado na Sala de Emergéncia /
Reanimacio onde exerce fungdes implica a realizacio de registos “fechados” (por

exemplo preencher espacgos em branco com os valores dos sinais vitais)?

O Sim;

O Nao.

4.1. Se respondeu “SIM” a questao anterior, considera que a realizacdo de
Registos de Enfermagem em formato “fechado” ¢é facilitador ou dificultador

para a elaboragdo dos registos em contexto de Sala de Emergéncia /
Reanimagéo?

O Facilitador;

O Dificultador.



5. Assinale com um X a frequéncia com que elabora os Registos de Enfermagem
nas situacoes abaixo indicadas em contexto de Sala de Emergéncia / Reanimagéo.

Frequéncia com que realiza os Registos de

Enfermagem

[<5]

+— (%]

c [} (%) L
8 5 N s 8| =
c = <3 = N
S < > > g GE)
z § £ = 3

Elaboro os Registos de Enfermagem imediatamente ap6s
realizacdo das intervenc@es de Enfermagem;

Elaboro os Registos de Enfermagem imediatamente ap6s
realizacdo de cada uma das intervenc@es de Enfermagem;

Elaboro os Registos de Enfermagem depois do doente ser
transferido para outra area / servigo;

Elaboro os Registos de Enfermagem imediatamente antes
do doente ser transferido para outra &rea / servico;

Elaboro os Registos de Enfermagem depois do doente
estar hemodindmicamente estavel;

6. Relativamente as intervencdes que se seguem, assinale com um X a frequéncia
com que realiza os Registos de Enfermagem das intervengfes que se encontram

identificadas na coluna da esquerda.

Frequéncia com que realiza os Registos de

Enfermagem
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Sinais Vitais;

Escala de Coma de Glasgow;

Indicacéo oral para administracdo de terapéutica;

Algaliacéo sob prescri¢do médica;

Terapéutica prescrita;

Entubacdo Nasogastrica por indicacdo médica;

Outras indicagfes médicas prescritas;

Intervencdes protocoladas;

Entubacdo Nasogastrica por iniciativa do enfermeiro;

Notas de entrada;

Lavagem vesical;

Outras intervencOes realizadas pelo enfermeiro sob sua
Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade;

Algaliacdo por iniciativa do enfermeiro;




7. Assinale, em que medida cada um dos aspectos abaixo mencionados, contribuem
para a existéncia de dificuldades na elaboracdo dos Registos de Enfermagem em

Sala de Emergéncia / Reanimacéo, considerando que:

1 — Né&o contribui nada para a existéncia de dificuldades na elaboracéo dos Registos de Enfermagem;
2 — Contribui pouco para a existéncia de dificuldades na elaboracdo dos Registos de Enfermagem;

3 — Contribui moderadamente para a existéncia de dificuldades na elaboragdo dos Registos de Enfermagem;

4 — Contribui muito para a existéncia de dificuldades na elaboragao dos Registos de Enfermagem;

5 — Contribui muitissimo para a existéncia de dificuldades na elaborag&o dos Registos de Enfermagem;
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Caréncia de tempo para a realizacdo dos Registos de Enfermagem; 1 2 3 4
Grande afluéncia de doentes a Sala de Emergéncia / Reanimag&o; 1 2 3 4
Défice de enfermeiros na prestacdo de cuidados na Sala de Emergéncia / 1 5 3
Reanimagéo;
Falta de disponibilidade mental para a realizagéo dos Registos de Enfermagem; 1 2 3
Tipo de suporte de registos na Sala de Emergéncia / Reanimacéo contemplar 1 5 3
registos em narrativa (“texto corrido”);
Necessidade constante de vagas urgentes na Sala de Emergéncia / Reanimacéo; 1 2 3
Inexisténcia de um sistema de registos que contemple os pontos-chave de 1 9 3
referéncia no doente critico;
Permanéncia do doente na Sala de Emergéncia / Reanimac¢do mesmo apés a 1 5 3
estabilizagdo do doente;
Presenca de varios enfermeiros na prestacao de cuidados na Sala de Emergéncia 1 5 3
/ Reanimacéo;
Lotacdo da Sala de Emergéncia / Reanimagao ser inferior as necessidades; 1 2 3
Tipo de suporte de registos na Sala de Emergéncia / Reanimacéo contemplar
registos “fechados” (por exemplo preencher espagos em branco com os valores 1 2 3
dos sinais vitais);
A inexisténcia de um sistema de registos mais intuitivo; 1 2 3
As transferéncias inesperadas de doentes; 1 2 3
Falta de uniformizacdo dos registos na equipa de enfermagem que presta 1 5 3
cuidados ao doente em Sala de Emergéncia / Reanimacéo;
O suporte de registos contemplar poucos itens de resposta “fechada”; 1 2 3
A inexisténcia de um sistema de registos mais rapido; 1 2 3




8. Quais as estrategias que utiliza de forma a facilitar a elaboracéo de Registos de
Enfermagem em Sala de Emergéncia / Reanimacao?

(Assinale com um X a (s) opgio/opgdes que se adequarem & sua pratica)

0 Memorizar as intervencOes realizadas para depois poder regista-las;
O Escrever num papel as intervengdes realizadas para depois poder regista-las.

O Outra (s): Qual?

9. Que estratégias sugere que se implementem no seu servico de forma a facilitar os

Registos de Enfermagem em Sala de Emergéncia / Reanimagéo?

Obrigada pela sua colaboracéo!



ANEXO V: Consentimento Informado para aplicacdo de questionarios



CONSENTIMENTO INFORMADO

Este estudo de investigacgéo, intitulado “Sala de Emergéncia: dificuldades sentidas pelos
enfermeiros na elaboracao dos registos de enfermagem” surge no ambito do Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, ministrado pelo Instituto Politécnico de
Leiria, na Escola Superior de Salde de Leiria, sob orientagdo do Professor Doutor José

Carlos Quaresma Coelho.

O principal objetivo deste estudo de investigacdo visa perceber de que forma sao
vivenciados, pelos enfermeiros, a elaboracdo dos Registos de Enfermagem num contexto
tdo especifico como a Sala de Emergéncia.

Numa primeira etapa deste estudo foram realizadas entrevistas a enfermeiros com fung¢des
em sala de emergéncia de forma a ser possivel construir um segundo instrumento de

colheira de dados — questionario — para aplicar a um maior nimero de enfermeiros.

Importa referir que os enfermeiros, ao participar neste estudo, sdo contemplados com os

seguintes direitos:

e Direito de decidir livremente acerca da sua participacdo neste estudo;
e Direito ao anonimato e confidencialidade dos dados que fornecer;
e Direito de protecdo contra o desconforto e prejuizo;

e Direito a desistir de participar no estudo, em qualquer momento da investigacao.

A participacdo neste estudo de investigacdo encontra-se isenta de custos para o

enfermeiro participante.

Para qualquer esclarecimento relativamente a este estudo pode contactar a Investigadora

Catarina Rufino, através do contacto 912979755.

(Assinatura da investigadora)

Eu, , apos ter conhecimento

do ambito deste estudo de investigacdo bem como de todos os direitos que me assistem,

declaro que concordo em participar voluntariamente neste estudo.

/ /

(Assinatura do enfermeiro participante)



ANEXO VI: Pedido de Autorizacdo as Instituicbes de Salde para a realizagdo de

entrevistas



Exmo (a) Sr.(%) Presidente do Conselho de

Administracédo

Eu, Catarina Asseiceira Hilario Rufino encontro-me a frequentar o Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, na Escola Superior de Saude de Leiria —
Instituto Politécnico de Leiria, como tal, estou a desenvolver um estudo intitulado “Sala
de Emergéncia: dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracdo dos registos de
enfermagem” sob orientagdo do Professor Doutor José Carlos Quaresma Coelho. Desta
forma, venho por este meio solicitar autorizacdo para realizacdo de entrevistas aos
enfermeiros que exercam funcBes no Servico de Urgéncia — Sala de

Emergéncia/Reanimacéo do (instituicéo)

Mais informo que, para a concretizacdo deste estudo terei sempre presente os direitos
determinados pelo cddigo de ética: o direito a autodeterminacdo, a intimidade, ao
anonimato e a confidencialidade, a protecdo contra o desconforto e o prejuizo e o direito

a um tratamento justo e leal.

Seguem em anexo os seguintes documentos:

e Projeto de Investigacdo;

e Consentimento Informado;

e Guido das Entrevistas;

e Declaracdo do Instituto Politécnico de Leiria comprovativa da elaboracdo do

estudo de investigacéo.

Subscrevo-me com a maxima consideracéo,



ANEXO VII: Pedido de Autorizacdo as Instituices de Saude para a aplicacdo de

questionarios



Exma Sr.2 Enfermeira Diretora do

Hospital ...

Eu, Catarina Asseiceira Hilario Rufino encontro-me a frequentar o Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, na Escola Superior de Saude de Leiria —
Instituto Politécnico de Leiria, como tal, estou a desenvolver um estudo intitulado “Sala
de Emergéncia: dificuldades sentidas pelos enfermeiros na elaboracdo dos registos de
enfermagem” sob orientagao do Professor Doutor José Carlos Quaresma Coelho. Desta
forma, venho por este meio solicitar autorizacdo para a aplicacdo de questionarios aos
enfermeiros que exercam funcBes no Servico de Urgéncia — Sala de

Emergéncia/Reanimacéo do

Mais informo que, para a concretizacdo deste estudo terei sempre presente os direitos
determinados pelo codigo de ética: o direito a autodeterminacdo, a intimidade, ao
anonimato e a confidencialidade, a protecdo contra o desconforto e o prejuizo e o direito
a um tratamento justo e leal. De forma a garantir a confidencialidade dos questionarios,
0 consentimento informado ndo sera, em momento algum, associado/anexado ao

questionario.

Para qualquer esclarecimento adicional poderd contactar-me via telefonica para

912979755 ou via e-mail para catarina.rufino@hotmail.com.
Seguem em anexo 0s seguintes documentos:

e Projeto de Investigagéo;

e Consentimento Informado;

e Questionario;

e Declaracdo do Instituto Politécnico de Leiria comprovativa da elaboragdo do

estudo de investigacéo.

Subscrevo-me com a maxima consideracéo,



