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Resumo

O presente trabalho foi realizado no Distrito de Quelimane, hospital Geral de Quelimane,
tinha como objectivo central “Analisar os factores que contribuem para a ineficacia na
assisténcia da enfermagem dos pacientes criticos nos servi¢os de urgéncia do Hospital Geral
de Quelimane”. A pesquisa quanto a sua abordagem é qualitativa do tipo exploratério, 0s
dados foram colhidos na base de entrevista, depois agrupados em categorias e subcategorias
de modo a possibilitar averiguacéo e tratamento dos dados resultante do uso do método de
triangulagdo. Assim sendo, a pesquisa esta direcionada a assisténcia em pacientes criticos de
modo a encontrar factores que contribuem na sua ineficiéncia. Entretanto, no sector de saide
a assisténcia a esses pacientes ainda € um caso mecanico que ainda ha muito por ser feito em
prol da harmonizacdo dos conhecimentos técnico cientifico, humanizacdo e monitorizagéo e
avalicdo do empenho dos profissionais entorno da satisfacdo aos cuidados oferecidos aos
pacientes.

Palavras - Chave: Ineficiéncia, Assisténcia, Pacientes Criticos, Servigos de Urgéncia.
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Abstraty

The present work was carried out in the District of Quelimane, General Hospital of
Quelimane, had as its central objective “Analyze the factors that contribute to the
inefficiency in the nursing care of critically ill patients in the emergency services of the
General Hospital of Quelimane”. The research regarding its approach is qualitative of the
exploratory type, the data were collected on the basis of the interview, then grouped into
categories and subcategories in order to enable investigation and treatment of the data
resulting from the use of the triangulation method. Therefore, the research is aimed at
assisting critical patients in order to find factors that contribute to their inefficiency.
However, in the health sector, assistance to these patients is still a mechanical case that still
has a lot to be done in order to harmonize technical scientific knowledge, humanization and
monitoring and to evaluate the commitment of professionals around the satisfaction of the
care offered to patients.

Keywords: Inefficiency, Assistance, Critical Patients, Emergency Services.
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Epigrafe

Segundo Campos (1997), citado por Amaro, Ferreira e da Silva (2016), o acolhimento
proporciona ao profissional e o paciente um vinculo, o que faz com que o atendimento
melhore muito, pois 0 mesmo participa activamente do seu processo de curar, expondo

queixas que talvez se ndo houvesse o acolhimento o profissional ndo conseguiria captar.



Capitulo I: Aspectos Introdutérios
1.1. Introducéo

O presente estudo vira em torno da Ineficiéncia na Assisténcia de Enfermagem em
pacientes Criticos nos Servicos de Urgéncia, Hospital Geral de Quelimane, 2° trimestre de
2020. Este, tem como finalidade analisar os factores que contribuem para a ineficiéncia na
assisténcia em enfermagem aos pacientes criticos nos servicos de saude do sector de
urgéncia no Hospital Geral de Quelimane. O Hospital Geral de Quelimane funciona desde
1933, conhecido entdo como Colégio Nuno Alvarés, dirigido pelos Missionarios Catdlicos
cuja misséo era de servir e cuidar dos pacientes. Localiza-se na Cidade de Quelimane, na Av.
Acordos de Lusaka. Entretanto, até 27 de Outubro de 2016, funcionou como Hospital do
nivel Terciario.

O servico de urgéncia afecta significativamente a qualidade de vida dos pacientes e podem
aumentar a mortalidade do mesmo. Sendo esta a grande motivacdo do estudo para procurar
entender a Assisténcia de Enfermagem em pacientes criticos nos servigcos de Urgéncia do
Hospital Geral de Quelimane, que actualmente funciona como um hospital do nivel
secundario conhecido como Hospital Geral de Quelimane, caracterizada como um dos
Hospitais com maior demanda no atendimento dos pacientes devido a sua localizacéo.

Os primeiros socorros consistem, na proteccdo de feridas, imobilizacdo de fracturas,
controlo de hemorragias externas, desobstrucdo das vias respiratérias e realizacdo de
manobras de Suporte Basico de Vida. Objectivou-se com este estudo demonstrar 0s
procedimentos da assisténcia aos pacientes criticos em Servicos de Urgéncia no HGQ e o
conhecimento dos motivos que fazem os usuarios procurarem o0s Servi¢os de Urgéncia
também contribuiu para o planeamento e execucdo de accGes que que melhoraram a
assisténcia direccionada ao ser humano, de modo que este goze do principio da equidade

segundo a politica do sector de saide em Mogambique.

O sistema de saude é composto por sectores prestadores de servi¢os, na qual segue um
nivel hierarquico de atendimento, de acordo com as complexidades dos casos. Esse sistema
exige uma organizacdo e interaccdo desses niveis de atengdo a salde conhecida como
Unidade Basica de Saude (UBS). Os cuidados oferecidos pela equipe de enfermagem em
salide no que diz respeito a assisténcia dos pacientes criticos ainda a muito a ser feito. Pois, a
falta do correcto comprimento na assisténcia ao paciente como a rapidez, respeito e entrega

sdo injustificaveis, nesse processo. Dai que, os envolvidos na situacdo neste caso familiares
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e os demais encontrados no local de atendimento, o nivel de insatisfacdo no atendimento séo

enormes.

A falta de humanizacdo aos servicos prestados, e falta de profissionalismo com relacédo a
missdao no que diz respeito a assisténcia a vida humana, a falta dos maqueiros para
transportar o paciente para sala de observagdo e tratamento também em algumas vezes ha
necessidade de termos por perto os equipamentos dos primeiros Socorros neste caso:
oxigénio e carrinha de emergéncia contendo todo equipamento de reanimacdo e também

uma equipa treinado para atender casos de emergéncia.

O sector de salude em urgéncia na area de enfermagem ainda ha muito que ser feito em
prol dos pacientes com vista a satisfacdo no atendimento de modo que danos irreversiveis
como a morte possam ser evitados. A insatisfacdo dos pacientes e dos seus parentes devem
ser acautelados para que 0s mesmos nao interiorizem uma péssima imagem dos profissionais
bem como da instituicdo. Pois, quando os comentarios chegam a sociedade e em caso de
alguma doenca ou acidente 0os mesmos se desesperam com relacdo a vida do seu parente
mesmo sabendo que |4 € o Unico local que podera buscar os cuidados da sua salude ou seja
estado fisico e mental.

Quando o pacientes vai a busca de leito hospitalar, 0 mesmo espera que haja um
atendimento digno que contribua para o seu bem- estar mas, 0 mesmo vivencia momentos de
temor e desespero com relacdo o envolvimento do pessoal de saide no que se refere ao tipo
de assisténcia. Mas é 6bvio que o sector possui finalidades especificas, com relacdo ao
atendimento fazendo com que todos usufruam de um atendimento digno e humanizado mas
0 gque tem acontecido nos Gltimos 3 anos deixa o sector longe do gozo do lema que “0 nosso
maior valor é a vida”, isto porque ndo existe um atendimento ineficiente que paute pela vida

ou seja o bem-estar do paciente.

Contudo, diante das abordagens feitas, o estudo levanta a seguinte questdo: Quais 0s
factores que contribuem param a ineficacia na assisténcia de enfermagem em pacientes

criticos nos servicos de urgéncia do Hospital Geral de Quelimane?

A realizacdo desta monografia justifica-se por razdes do autor durante muito tempo estar a
vivenciar e trabalhar na assisténcia emergéncia, situacdo esta associado a uma revisao
integrativa sobre o assunto, com relacdo aos aspectos negativos do atendimento tardio dos

pacientes.
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A falta de cumprimento da equipe no atendimento ou seja na assisténcia do paciente, falta
de rapidez e desrespeito e falta de entrega nos pacientes (autoritarismo) esses sao aspectos
que inquietam a sociedade, e és a razdo do interesse pelo estudo. Sendo este, uma das causas
que impulsionam a populacdo a procura do leito hospitalar, 0 bem-estar mental e fisico, mas
as percepcOes dos usuarios descredibilizam a equipe de enfermagem com relacdo os
procedimentos da assisténcia aos pacientes, visto que isso culmina com insatisfacdo dos

servigos prestados pelos mesmos.

A enfermagem é considerada uma profissdo que sofre o impacto total, imediato e
concentrado do estresse que advém do cuidado constante as pessoas doentes, situacdes
imprevisiveis, execucdo de tarefas, por vezes, repulsivas e angustiantes, o que é comum nas

unidades de pronto socorro.

Qualquer individuo que vivencia um processo de hospitalizacdo estd sujeito a encarar
situacOes stressantes e muitas vezes de sofrimento. Por isso, deve-se considerar fundamental
a manutencdo do vinculo familiar e o didlogo do profissional-paciente, tendo o cuidado

como esséncia da Enfermagem.

E neste caso em que os cuidados prestados aos pacientes devem ser humanizados, a
humanizacgdo é um conjunto que engloba: o ambiente fisico, o cuidado dos pacientes e seus
familiares e as relacdes entre a equipe de enfermagem. As interac¢des dentro da UTI visam
tornar efectiva a assisténcia ao individuo doente, considerando-o como um todo
biopsicossocial e espiritual. Cuidar em Unidades Criticas é acto de amor, 0 qual esta
vinculado: a motivacdo, comprometimento, postura ética e moral, caracteristicas pessoais,

familiares e sociais.

Contudo, a pesquisa trouxe aspectos positivos que contribuirdo na melhoria da qualidade
de assisténcia em servicos de urgéncia, no que diz respeito aos profissionais de enfermagem
gue actuam neste campo de accéo, de modo que estes pautem pela eficiéncia na assisténcia
dos pacientes criticos nos servicos de urgéncia. Também dard uma visdo as sociedades com
relacdo aos procedimentos de assisténcia e para o desenvolvimento do pais, espera-se que as
entidades competentes acompanhem as actividades dos profissionais durante a trajectéria
laboral de modo a salvaguardar o bem-estar mental-fisico do paciente coadjuvado com uma
mudanga de comportamento em torno da assisténcia dos pacientes de modo a fazer valer o

principio de equidade, conforme a politica vigente no pais.
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Quais sdo os procedimentos da assisténcia em enfermagem com pacientes criticos em sector

de urgéncia;

Quais séo os factores que contribuem na ineficiéncia da assisténcia aos pacientes criticos em

sector de urgéncia do HGQ;

Descrever o papel da equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente critico em sector de

urgéncia, tendo em conta a saude publica em Mogambique;

Propor medidas correctivas no sector de urgéncia no que se refere a assisténcia em
enfermagem no sentido de se minimizar os erros cometidos aos pacientes criticos nos

servigos de urgéncia do Hospital Geral de Quelimane.

Logo, o tema merece um estudo cuidadoso na tentativa de identificar os factores com vista
a busca de solucgdes para inverter juntos dos funcionarios do sector em causa. Contudo, a
presente Monografia esta estruturada por quatro (04) Capitulos: I: Introducdo, II:
Fundamentacdo tedrica, 1l1l: Metodologia, 1V: Discussdo e resultados e V: Conclusdo e

sugestdes, e finalmente as referéncias bibliograficas, apéndices e anexos.

1.2. Objectivo Geral
» Analisar os factores que contribuem para a ineficacia na assisténcia da
enfermagem dos pacientes criticos nos servigos de urgéncia do Hospital Geral de

Quelimane.

1.2.1. Objectivos especificos
» Explicar quais os procedimentos da assisténcia em enfermagem com

pacientes criticos em sector de urgéncia;

» Identificar os factores que contribuem na ineficiéncia da assisténcia aos

pacientes criticos em sector de urgéncia;

» Descrever o papel da equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente critico

em sector de urgéncia, tendo em conta a satde publica em Mogambique;

» Propor medidas correctivas no sector de urgéncia no que se refere a
assisténcia em enfermagem no sentido de se minimizar os erros cometidos aos

pacientes criticos nos servicos de urgéncia do Hospital Geral de Quelimane.
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Capitulo 11: Marco Tedrico

2. Marco Teobrico

2.1. Conceitos do servico de urgéncia em Mocambique

Os servigos de atendimento as urgéncias e emergéncias seguem instituidos pela
Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias (PNAU), tendo como finalidade atender usuarios
em estado grave, como também casos ndo urgentes que deverdo apds ser encaminhados aos
servicos ambulatérios ou especializados da rede de atencdo a saude.
Sendo assim, o Ministério de Saude (2002) define:

Pronto atendimento: Unidade prestadora de atendimento dentro do horario de
funcionamento do estabelecimento de salde.

Unidade de Atendimento de Urgéncia: Unidade prestadora de atendimento 24 horas
por dia, realizando o primeiro atendimento, e apds encaminhados para os centros de
especialidades.

Pronto-socorro: Devera prestar atendimento 24 horas do dia e dispde apenas de leitos de
observacao. Todos prestam assisténcia a usuarios, com ou sem risco de morte, cujos agravos

a saude necessitam de atendimento imediato.

2.2. Equipe de enfermagem

Os enfermeiros sdo o grupo profissional mais amplamente distribuido ao nivel dos Cuidados
de Salde Primérios em todo o mundo, assumindo os mais diversos papéis, funcdes e
responsabilidades (ICN, 2010).

Ser enfermeiro significa ter como agente de trabalho o homem, e, como sujeito de accdo, o
préprio homem. H& uma estreita ligacdo entre o trabalho e o trabalhador, com a vivéncia
directa e ininterrupta do processo de dor, morte, sofrimento, desespero, incompreensao,
irritabilidade e tantos outros sentimentos e reacgdes desencadeadas pelo processo doenca.
(Batista e Bianchi, 2006:3). “O trabalho do enfermeiro, por sua propria natureza e
caracteristicas, revela-se especialmente susceptivel ao fendmeno do estresse ocupacional”.

(Stacciarini e Troccoli, 2001), citados por Camargo (2011:16).

Na visdo de Pinto (2006), enfermagem & uma profissao que tem como
objectivo a prestacdo de cuidados ao cliente quer numa situacdo de
salde quer de doenca, que para ser adequadamente exercida exige do
enfermeiro apurado espirito de servigo, permanente atitude de misséo,
leal sentido de vida de equipa, plena consciéncia de reciproca
complementaridade dos cuidados de enfermagem, assim como
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responsabilidade ética, cientifica e social, tanto pessoal como
colectiva.
Graca e Figueiredo, (1997:19), citados por Pinto (2006), vem 0 conceito de equipa como
“um pequeno grupo, baseado na cooperacao, e em contacto regular, contacto esse que nao ¢
a disténcia, mas face a face, que esta envolvido numa accéo coordenada e cujos membros
contribuem de maneira empenhada, competente e responsavel para a realizacdo de accoes

concretas”.

2.2.1. Assisténcia em Enfermagem

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) surgiu com a proposta de cuidar de questdes
relacionadas com a salde global. Essa agéncia especializada das Na¢6es Unidas foi fundada
em 7 de Abril de 1948, quando seus estatutos foram ratificados. Actualmente, mais de 7000

pessoas trabalham em 150 escritérios em diferentes paises, em seis escritorios regionais e na

sede, em Genebra.

Silva, (2000: 419), explica que, cuidar em Unidades Criticas é acto de amor, o qual esta
vinculado: a motivacdo, comprometimento, postura ética e moral, caracteristicas pessoais,
familiares e sociais. Salientam Mendes et. al. (2000:217) a respeito do profissional
enfermeiro: “qualquer outro profissional de salde, o enfermeiro tem frequentemente tempo,
oportunidade e acima de tudo preparo para demonstrar seu conhecimento pelo direito do
paciente, ser assistido com dignidade e ainda mais, de promover estes direitos, através de

suas accgdes’’.

Neste caso, O objectivo da OMS, de acordo com sua constitui¢cdo, é garantir a todas
aspessoas 0 mais elevado nivel de saude. Vale destacar que essa agéncia define salde
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ou seja, a salde € muito
mais do que a auséncia de doencas. Proporcionar salde a toda a populacdo mundial ndo é
uma tarefa facil e, por isso, a OMS actua de diferentes maneiras para garantir esse objectivo.

Como funcdes que podem ser atribuidas a OMS, podemos citar:

» Ajudar os Governos no fortalecimento dos servigos de salude;

» Estimular trabalhos para erradicar doencas;

» Promover a melhoria da nutricdo, habitagdo, saneamento, recreacdo,
condicgdes econdmicas e de trabalho da populacéo;

» Estimular a cooperacao entre grupos cientificos para que estudos na area

de salde avancem:;
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» Fornecer informacGes a respeito de salde;

» Realizar a classificacdo internacional das doencas.

Contudo, alguns autores explicam que, os profissionais de enfermagem que atendem em
emergéncias necessitam de capacitacdo especifica, além disso, esse profissional necessita de
autocontrolo e disposicdo para atender o usuario nessa unidade. (Zemkks, Montezeli e Peres,
2012), citado por Amaro, Ferreira e Da Silva (2016: 32).

2.2.2. Enfermagem

A enfermagem é uma profissao que visa garantir a promogao e o restabelecimento da saude.
E exercida por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e pela parteira. E uma
profissdo muito ampla e complexa voltada a promocao e ao restabelecimento da saude das

pessoas.

De acordo com a lei n°® 7.498, de 25 de Junho de 1986, “a enfermagem é exercida
privativamente pelo enfermeiro, pelo técnico de enfermagem, pelo auxiliar de enfermagem e
pela parteira, respeitados os respectivos graus de habilitagdo”. Ainda de acordo com essa lei,
a enfermagem sé pode ser exercida por pessoas que estejam legalmente habilitadas e

inscritas no Conselho Regional de Enfermagem.

Discutir "humanizacdo™ na enfermagem é falar de seu instrumento de trabalho, o cuidado,
que "se caracteriza como uma relacdo de ajuda, cuja esséncia constitui-se em uma atitude
humanizada”, apoiando o cuidado numa relagdo inter-humana (Rizzoto apud Corbani;
Bretés; Matheus, 2009), citado por Silva 2014.

Neste contexto, Santos e Luchesi (2009), citados por Gregério (2012:16), em estudo sobre a
imagem da Enfermagem frente aos estere6tipos, afirmam que ainda hoje, muitas pessoas
desconhecem o que € a Enfermagem e muitos envolvidos com a profissdo também ignoram

seu proprio papel e os objectivos de suas accoes.

Segundo Noronha e Araujo (1998) o processo de enfermagem engloba todos os sectores de
actividade dos enfermeiros, dentre eles o Centro Cirurgico. Do processo de 22 assisténcia ao
paciente, no periodo pré-operatério (pre-operatorio imediato, transpiratorio, recuperacdo
poOs-anestésica e pos operatorio imediato), (citado por Gregério 2012).
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Foucault (1995), citado por Gregdrio (2012:23), diz que:

Na terapia intensiva, campo das praticas e cuidados, verifica-se uma
série de factores e movimentos que colaboram para que oS
profissionais deste ramo especifico busquem desenvolver uma vontade
de saber, caracterizada pelo dominio incessante e massificado de
conhecimentos de cunho técnico-cientifico para que sejam capazes de
subsidiar a préatica de suas accdes junto a clientela assistida, obtendo
com isso melhores resultados, reconhecimento, satisfagdo pessoal e
poder, entretanto, constata-se na pratica que a valorizacdo excessiva
deste bindmio saber-poder, nem sempre traz reais beneficios a
clientela que é assistida.

Assim sendo, os aspectos relacionados com a pratica da enfermagem evoluiram, baseando-

se em tecnologia avanca em busca da melhoria do cuidado ao paciente e busca também

melhoria do ambiente de trabalho de forma a maximizar os eventuais constrangimentos na

assisténcia ao paciente.

Barnard, (1999), citado por Ouchi at. al.(2018:414), explica que a tecnologia transformou a
pratica de enfermagem no local de trabalho, ndo s6 em termos de maquinas e equipamentos
usados, mas as habilidades que desenvolvemos e o conhecimento que possuimos, os valores

que defendemos e a importancia da enfermagem para a sociedade.

De acordo com Mehry et al. (1997), na area da enfermagem a tecnologia é dividida em leve,
leve-dura e dura. Tecnologia leve: que se expressa como 0 processo de producdo da
comunicacdo, das relacbes, de vinculos que conduzem ao encontro do usuario com
necessidades de acces de saude. Tecnologia leve-dura: incluindo os saberes estruturados
representados pelas disciplinas que operam em saude, a exemplo da clinica médica,
odontoldgica, epidemioldgica, entre outras. Tecnologia dura: representada pelo material

concreto como equipamentos, mobiliario tipo permanente ou de consumo.

Segundo Nietzsche (2005), Ouchi et al.(2018:414-415), através da inovacdo tecnoldgica
caracterizada por profundas e constantes mudangas, sdo colocados & disposicdo dos

profissionais e usuarios os diversos tipos de tecnologias:
a) Educacionais: pesquisas, ensinos, teorias, técnicas para inovacdo da educacdo, de
forma a disponibilizar maneiras actualizadas de troca de saberes entre educadores e

estudantes.
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b) Gerenciais: permite uma visdo baseada no didlogo entre os sujeitos, proporcionando
aos profissionais e clientes uma interaccdo com disposicdo para 0 ato de falar e
escutar, de modo a proporcionar um ambiente de trabalho prazeroso, de satisfacdo e
ensino-aprendizagem.

c) Assistenciais: incluem a formacdo de um conhecimento técnico-cientifico

proveniente de investigacdes, teorias e da experiéncia entre profissionais-usuarios.

No nosso entender, de entre as varias tecnologias acima citadas elas ajudam na
monitorizacdo e avaliacdo das técnicas de assisténcia bem como aos beneficios que nele
poderdo advir com relacéo a aplicacdo da mesma para o bem-estar do paciente. Unidades de
terapia intensiva (UTIs), a assisténcia ao cliente em estado critico envolvem a utilizagéo de
recursos especificos exigindo dos enfermeiros, conhecimentos e aptiddo tanto para
operacionalizar as maquinas quanto a sua adequacao as necessidades de quem precisa dela
(Schwonke et al., 2011, citado por Ouchiet. al.(2018:414).

Batista, et. al., (2007), citado por Ouchi et. al. (2018:414), explica que, na dinamica e
rotinas das UTIs, a cooperacdo e interac¢do na busca do entendimento e se fazer entender,
requer esforgos e autoconhecimento entre os colaboradores da equipe em todos 0s turnos,
gerando ou desencadeando mudancgas no processo comportamentais e atitudes

Mas além, Andolhe e Padilha (2012), explica que as especificidades do cuidado exige da
equipe de enfermagem alto padrdo de conhecimento técnico e cientifico, além disso, deve
ser provida de adequada estrutura fisica, recursos materiais para a implantacdo de uma
assisténcia de qualidade, bem como recursos humanos adequados quantitativa e

qualitativamente.

2.3. Pacientes
Paciente é um individuo que esta doente de alguma enfermidade e esta necessitando de

cuidados médicos de um hospital para a sua melhoria ao seja bem-estar.

2.3.1. Pacientes criticos

Entende-se ainda o doente critico como aquele que “ possui um quadro clinico complexo,
acompanhado nos casos mais graves, de faléncia respiratoria, cardiaca e cerebral e cuja
sobrevivéncia depende dos meios avancados de monitorizagdo e terapéutica” (Cunha,
2000:42-43).
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2.4. Servicos de Urgéncia e emergéncia

De acordo com Marques (2010) e autilizacdo do Servico de Urgéncia e Emergéncia se inicia
pela percepcdo que o0 usuario tem quanto aos sinais e sintomas que séo valorizados por eles,
como perda ou comprometimento da satde. A partir disso, as pessoas utilizam mecanismos
simbdlicos que os levam a decisdo do que podera ser feito para investigar o problema ou

para recuperar a normalidade perdida.

De acordo com o Ministério da Saude (2009, citados por Nascimento, Alves e Mattos
2014:20), a UTI (Unidade de Terapia Intensiva), € um local de grande especializacéo e
tecnologia, identificado como espaco destinado a profissionais da saude, principalmente
médicos e enfermeiros, possuidores de grande aporte de conhecimento, habilidades e
destreza para a realizacéo de procedimentos.

A UTI atende pacientes agudamente doentes que possuem chances de sobreviver, em
situacdo de emergéncia, devendo ser completa com sistema de monitora¢do continua, que
atenda pacientes em estado potencialmente grave ou com descompensacdo de um ou mais
sistemas organicos e que com um tratamento intensivo tenham a capacidade de se recuperar
(Moreira e Castro, 2006, citados por Nascimento, Alves e Mattos 2014:20).

2.4.1. Emergéncia e urgéncia
O conceito de “emergéncia e urgéncia médica” estd definido no despacho 18459/2006 como
qualquer “situagdo clinica de instalagdo subita na qual, respectivamente, se verifica ou ha

risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais”, (Campos, 2004: 7).

Podemos diferencia-los através de seu significado, urgéncia significa qualidade ou carécter
de urgente, ou seja, é necessario ser feito com rapidez, € indispensavel, imprescindivel,
iminente, impendente; sendo assim é necessario ser realizado sem demora. J& emergéncia
significa accdo de emergir, ou seja, € uma situacdo critica, acontecimento perigoso ou

fortuito, incidente (Romani, et al., 2009).

De acordo com a Portaria N° 354, de 10 de Marco de 2014, que relata sobre boas préaticas
para organizacdo e funcionamento de servicos de urgéncia e emergéncia, traz como

significado:

Emergéncia: constatacdo médica de condicGes de agravo a saude que impliquem sofrimento

intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.
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Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a saide como ou sem risco potencial a vida, cujo

portador necessita de assisténcia medica imediata. (Ministério da Saude, 2014, citados por

Silva e Invencéo, 2018).

A Comissdo de Reavaliagio da Rede Nacional de
Urgéncia/Emergéncia (CRRNU) distingue estes dois conceitos,
definindo como urgéncia uma situagdo clinica “que exige intervengao
de avaliacdo e/ou correc¢do em curto espaco de tempo (curativa ou
paliativa) ”, e por emergéncia uma situacdo em que ‘“existe um risco
de perda de vida ou de funcdo orgénica, necessitando de intervencao
em curto espaco de tempo”. Na distingdo entre urgéncia e emergéncia
feita pela CRRNU infere-se que a emergéncia é uma subcategoria da
urgéncia, (Campos, 2004:7).

A procura frequente por parte de alguns usuarios pode estar relacionada a condi¢do cronica

de saude. E essa condicdo necessita de um gerenciamento continuo por anos, exigindo

esforco do Sistema de Salde, pois requer acgdes tanto de caracter continuado quanto de

pronto atendimento, no qual o uso de Servicos de Emergéncia se torna imprescindivel

(Mattos, 2008).

Contudo, Para que o atendimento seja satisfatorio, deve haver
profissionais capacitados, especializados, com conhecimento teorico
cientifico para se promover um cuidado integral, além de uma
interaccdo entre outros servicos a serem prestados como
disponibilidade de outras areas: laboratério, radiologia, unidades de
internacdo, unidade de terapia intensiva, centro cirdrgico, banco de
sangue (Silva, 1999; Galvédo; Wehbe, 2001).

Brito, (2010) citado por Feitosa et.al. (S/A), explica que, o sector de emergéncia exige uma

atencdo redobrada e que o0s procedimentos sejam prestados em equipe e dentre as

actividades exercidas pela enfermagem destacam-se as seguintes:

Elabora, implementa e supervisiona, em conjunto com a equipe médica e
multidisciplinar, o Protocolo de Atencdo em Emergéncias (PAE) nas bases
do acolhimento, pré-atendimento, regulacdo dos fluxos e humanizacao do
cuidado;

Presta o cuidado ao paciente juntamente com o médico;

Prepara e ministra medicamentos;

Viabiliza a execucdo de exames complementares necessarios a diagnose;

Instala sondas nasogastricas, Naso enterais e vesicais em pacientes;
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e Realiza troca de traqueostomia e puncdo venosa com cateter;

e Efectua curativos de maior complexidade;

e Prepara instrumentos para intubacéo, aspiragdo, monitoramento cardiaco e
desfibrilacdo, auxilia a equipe médica na execucdo dos procedimentos
diversos;

e Realiza o controlo dos sinais vitais;

e Executa a consulta de enfermagem, diagndéstico, plano de cuidados,
terapéutica em enfermagem, evolugdo dos pacientes e regista no prontudrio;

e Administra, coordena, qualifica e supervisiona todo o cuidado ao paciente, o
servigo de enfermagem em emergéncia e a equipe de enfermagem sob sua

geréncia.

2.5. Papel do enfermeiro

O profissional formado em Enfermagem podera prestar assisténcia a pacientes graves e
realizar procedimentos de alta complexidade, podera supervisionar auxiliares e técnicos em
enfermagem na realizacdo de suas actividades. De acordo com Hudak e Gallo (1997), citado
por Ouchi, Lupo, Alves, Andrade e Fogaca (2018:421),explicam que, o papel do enfermeiro
na unidade de tratamento intensivo consiste em obter a histdria do paciente, fazer exame
fisico, executar tratamento, aconselhando e ensinando a manutencdo da saude e orientando

os enfermos para uma continuidade do tratamento e medidas.

Por sua vez, Brookes et al., (2007), explica que, papel profissional diz respeito a um
conjunto de conceitos que predizem como os enfermeiros exercem a sua funcdo e a uma
variedade de comportamentos que podem ser esperados em certas circunstancias. Janssen,
(2011), afirma que os enfermeiros tém papel central e articulador que lhes conferem
oportunidades de interagir e influenciar as accdes profissionais desenvolvidas em servigcos

de urgéncia em prol da producdo de um cuidado integral, resolutivo e humanizado.

Schwonkeet et. Al., (2012), citado por Ouchi, Lupo, Alves, Andrade e Fogaga (2018:421),
As funcBes do enfermeiro sdo desempenhados para atender as necessidades de saude de
pessoas ou de comunidades. No ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), estas
funcdes estdo ligadas ao cuidado com o doente critico que envolve um arsenal tecnolégico
especifico, exigindo dos enfermeiros conhecimentos e habilidades relacionados a0 manuseio

de maquinas e as necessidades dos pacientes que dependem delas.
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E também funcio do enfermeiro pautar por uma comunicagio eficaz para que haja maior
abertura enfermeiro-paciente. A comunicacéo eficaz com o paciente dentro da UTI é um das
ferramentas fundamentais desafios da equipe, particularmente quando o paciente encontrasse

entubado. O esforgo e 0 bom senso séo ainda as melhores ferramentas.

Neste caso, a equipe de enfermagem tem a obrigacao de observar a situacdo do paciente de
forma humanizada tendo em conta as suas crencas porque se limitar somente na patologia do

paciente como tal, dificulta o trabalho, a melhor forma é pautar pelo acolhimento.

Brasil, (2011:18), citado por Amaro (2016), vé acolhimento como
accao técnico-assistencial possibilita que se analise 0 processo de
trabalho em salde com foco nas relagdes e pressupde a mudanca da
relacdo profissional/usuario e sua rede social, profissional/profissional,
mediante pardmetros técnicos, éticos, humanitérios e de solidariedade,
levando ao reconhecimento do usuario como sujeito e participante
activo no processo de producdo da salde.

Schimith e Lima, (2004), citado por Amaro et. al. (2016), explicam para que o acolhimento
aconteca de maneira eficaz, tém se a necessidade que toda a equipe participe, trabalhando de
uma forma humanizada, transmitindo ao paciente seguranca e também confianga na equipe
que esta ao seu lado no momento da doenca, fazendo com que a relacéo entre os envolvidos

(paciente e profissional) aconteca de fato.

Chamar o paciente sempre pelo nome, com tom de voz calmo e volume normal, olhar para o
seu rosto e estabelecer contacto cortés e respeitoso, dirigir-lhe a palavra sempre que se
aproximar do leito para algum procedimento e examina-lo de maneira atenciosa, com toques
cuidadosos sdo algumas atitudes facilmente adoptadas, que resgatam a dignidade do ser

humano, muitas vezes abalada pela situacdo de internacdo. (Knobel; Novaes; Karam, 1999).

Manter uma comunicac¢do de facil entendimento e esclarecer as dividas quanto a internacdo do
paciente, torna o ambiente da UTI mais familiar, amigavel, estabelecendo empatia, a fim de
estruturar o cuidado humanizando a assisténcia prestada neste sector (Knobel, 2006, citado por

Nascimento, Alves e Mattos, 2014, p. 17).

Pena e Diogo (2005, citado por Nascimento, Alves e Mattos, 2014:17), explica que, quando a
familia entende a doenga do paciente, o porqué dele estar na UTI, a importancia do cuidado para

a melhora da doenca e os agravos que podem ocorrer, os familiares podem responder de forma
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positiva as mudancas causadas pela internagdo, diminuindo os efeitos prejudiciais da doenca e

passando a colaborar com o individuo doente, auxiliando-o nessas mudangas.

Assim sendo, com relacdo as abordagens acima expostas danos a entender que o enfermeiro
deve pautar por uma boa comunicacdo para que haja abertura por parte do paciente bem como
para que ambos desenvolvam vinculos de amizade e que a mesma conduta deve também
manifestar para com os familiares do paciente porque fazendo isso o enfermeiro estard a pautar

por um atendimento digno e acolhedor.

O Decreto-Lei n® 94.406, de 8 de Junho de 1987, regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de Junho
de 1986, (Jerénimo e Cheregatti, 2011), que dispde sobre o exercicio legal da Enfermagem.
De acordo com esta lei, 0 enfermeiro exerce todas as actividades de Enfermagem, cabendo-

Ihe privativamente, dentre outras actividades:

» O panejamento;
» Organizacao;
» Coordenacéo;

> Execucdo e avaliacdo dos servigos da assisténcia de enfermagem.

Wehbe e Galvéo, (2001), explica que, dentre as funcbes assistenciais do enfermeiro dentro
de uma Unidade de Pronto atendimento, podemos citar algumas dentro da emergéncia:

» Prestacdo de cuidados ao paciente juntamente com o médico;
Preparacao e administracdo de medicamentos;
Viabilizacdo da execucdo de exames especiais, realizando a colecta;
Passagem de sondas nasogastricas, Naso enterais e vesicais em pacientes;
Realizagéo de troca de traqueostomia e pungdo venosa com cateter;

vV V V V V

Curativos complexos; preparacdo de instrumentos para intubacdo, aspiracao,
monitoramento cardiaco e desfibrilacdo, dando apoio a equipe médica diante da
execucao de diversos procedimentos;

» Controle dos sinais vitais;

» Evolucdo de paciente e anotagdo em prontuario.

Wehbe e Galvao, (2001), explicam mais ainda que, em relacao as fun¢des administrativas
realizadas pelo enfermeiro, podemos apontar:
» Realizacdo da estatistica dos atendimentos prestados na unidade;

» Liderancga da equipe de enfermagem no atendimento a pacientes criticos e ndo
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Contudo,

criticos;

Coordenacdo das actividades dos profissionais que trabalham na recepcao, limpeza
e portaria;

Realiza a solucéo de problemas referentes ao atendimento médico ambulatdria;
Dimensiona pessoal e recursos materiais necessarios;

Elabora a escala diaria e mensal da equipe de enfermagem;

Realiza o controlo de materiais;

Realiza a verificagdo das necessidades de manutencdo dos equipamentos do sector;
Realiza a pré-consulta, verificagdo dos sinais vitais e anotacdo da queixa actual do
paciente;

Preparacdo do material para puncdo subclavia e/ou dissecacdo de veia, bem como o
apoio a equipe médica;

Evolucéo e anotacéo dos pacientes em observacdo na unidade.

estudo desenvolvido por Swiadek (2009) concluiu que, quanto mais conscientes

estiverem os enfermeiros do papel profissional que se pode conquistar, mais préximos ficam dos

poderes institucionais para cuidar (enquanto profissional de saude) e de quem é cuidado (utente,

familia e comunidade) conduzindo ao redimensionar das relacdes de trabalho e de autoridade

partilhada, necessaria aos processos participativos numa efectiva equipa multidisciplinar

2.6. O Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem
Por meio da Resolugédo n° 240/2000: 35, capitulo | (Cofen, 2000), estabelece que:

O profissional da Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os
direitos da pessoa humana, em todo seu ciclo vital, a discriminagéo de
qualquer natureza, assegura ao cliente uma assisténcia de
Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia, cumpre e faz cumprir os preceitos éticos e legais da
profissdo, exercendo a Enfermagem com justica, competéncia,
responsabilidade e honestidade.

Para atender a rotina diaria e complexa que envolve a UTI, a equipe de enfermagem acaba

por desenvolver uma assisténcia mecanizada e ndo humanizando o cuidado prestado; o

cuidado humanizado esta ligado ao profissional que o executa, envolvendo seu estado fisico,

psicologico e mental (Freitas e Oguisso, 2007).

Os autores acima expostos, explicam que os profissionais de enfermagem muitas vezes

trabalnam em numero e remuneragdo inadequados, gerando uma sobrecarga de trabalho,
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levando os ao cansaco, stress que também contribui para uma pratica do cuidado

desumanizado.

Entretanto, Garanhani (2008), Na maioria das instituicdes de saude, o
enfermeiro frequentemente assume as actividades de gerenciamento e
supervisdo das actividades e a grande parcela dos cuidados directos ao
paciente € realizado por técnicos de enfermagem. S&o esses tecnicos
gue executam as actividades consideradas mais pesadas, cansativas e
indispensaveis a assisténcia dos pacientes como higiene, alimentacdo,
terapéutica medicamentosa, realizagdo de curativos, entre outras
actividades consideradas essencialmente manuais.

2.7. Humanizagdo em Enfermagem em UTI em pacientes criticos

A humanizacdo da assisténcia hospitalar vem sendo gradativamente implantada e tem como
objectivo principal proporcionar melhorias na qualidade do servico e do atendimento
prestado, devendo ser realizada por todos os profissionais da satde (Brasil, 2002).

Para Oliveira (2001:104):

Humanizar caracteriza-se em colocar a cabeca e o coracdo na tarefa a
ser desenvolvida, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro e
saber ouvir com ciéncia e paciéncia as palavras e os siléncios. O
relacionamento e o contacto directo fazem crescer, e é neste momento
de troca, que humanizo, porque assim posso me reconhecer e me
identificar como gente, como ser humano.

Acredita-se que somente € possivel humanizar o atendimento em uma UTI, mediante nossa
prépria humanizacdo, portanto, a equipe de enfermagem ndo pode humanizar a assisténcia
prestada ao paciente critico antes de aprender a serem integros consigo mesmo (Waldow,
2004). A equipe de enfermagem em UTI tem deixado em segundo plano alguns aspectos
ligados ao ser humano tais como: seus valores, crencas, sentimentos e emocdes (Martins e
Nascimento, 2005).

Para Barbosa e Silva (2007), a equipe de enfermagem deve reflectir sobre os principios da
sua préatica profissional, pois a ética profissional envolve motivacao, ac¢des, ideais, valores,
principios e objectivos, além de ser um mecanismo que regula as relagdes sociais do homem

e garante a coesdo social, pois harmoniza os interesses tanto individuais como colectivos.

2.8. Humanizac@o em Enfermagem em pacientes criticos
O Ministério da Saude tem como pressupostos que humanizar é oferecer atendimento de
qualidade aos usuarios do sistema de saude, agregando 0s avancos tecnologicos ao

acolhimento para proporcionar um cuidado integral, buscando sempre a melhoria do
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ambiente onde o cuidado é prestado, a0 mesmo tempo em que proporciona melhoria das

condicdes de trabalho aos profissionais que ofertam esse cuidado, (M.S 2004).

Humanizacgdo é entendida como uma medida que busca resgatar o respeito a vida humana
em ocasifes éticas, psiquicas e sociais, dentro do relacionamento humano, que aceita a
necessidade de resgate dos aspectos bioldgicos, fisiologicos e subjectivos. E fundamental
adoptar uma pratica na qual o cliente e o profissional considerem como parte da sua
assisténcia humanizada o conjunto desses aspectos, possibilitando assumir uma posicéo ética
de respeito muatuo (Morais, et al., 2004), citado por Ouchiet. al. (2018).

Segundo Morin (2001), humanizar é assegurar 0 respeito e garantir a €tica nas relacoes
interpessoais, pois a atencdo e a melhoria nos atendimentos é condicdo indispensavel para
haver assisténcia humanizada. A familia deve ser vista como um aliado importante da equipe,
podendo atura como um recurso por meio do qual o paciente pode reafirmar e recuperar sua
importancia no tratamento, de forma a investir na sua possibilidade de recuperagéo (Bolela e
Jerico, 2006).

Entretanto, explica Silva (2003), que, a desconfianga e a sensacdo de que a equipe estd
escondendo informacg6es pode ser aliviada, quando um profissional da satde dedica alguns
minutos do seu tempo para cumprimentar os familiares e transmitir-lhes um breve relato

sobre o paciente, pois manter a familia confortada alivia o estresse e diminui a ansiedade.

Para Bolela e Jerico (2006), enfatiza mais que:

Uma intervencdo junto aos familiares se faz necessaria, pois da
oportunidade para expor suas duvidas, medos e sentimentos em
relacdo a internacdo do paciente na UTI, ajudando-os a
compreenderem a real situacdo do doente e da necessidade de
tratamento na UTI, é preciso garantir que as familias sintam-se
apoiadas, Uteis e participativas no tratamento do paciente e tenham
suas duvidas esclarecidas.

Garanhani (2008), observa-se ainda, que, em sua grande maioria, o trabalho nas UTIs esta
voltado para a assisténcia norteada pelo modelo biomédico, ou seja, para o corpo do paciente
e para as patologias, muitas vezes, esquecendo-se de outros aspectos que também compdem

e interferem na evolucdo de uma doenca.

A autora explica mais que para se atingir a assisténcia humanizada é
preciso criar a possibilidade da existéncia desses outros factores que
fazem parte da vida do ser humano, sua historia, seus sentimentos, sua
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cultura, seu modo de viver. Dessa forma, considera-se importante que
toda equipe de saude que trabalha em UTI reflicta sobre os principios
direcionadores da assisténcia. Nesse sentido, € relevante compreender
0s proprios sentimentos enquanto profissionais da area da saude nessa
unidade, para conseguir acolher os sentimentos dos pacientes e de
seus familiares.
Martins (2010), citado por Ouchi (2018), “da primazia ao individuo que vivencia um
processo de hospitalizacdo, em que 0 sujeito estd a encarar situagfes stressantes e muitas
vezes de sofrimento. Por isso, deve-se considerar fundamental a manutencdo do vinculo
familiar e o dialogo do profissional-paciente, tendo o cuidado como esséncia da

Enfermagem”.

Ouchi (2018), Para o enfermeiro agir de forma coerente e humanizada
respeitando o paciente de maneira holistica com singularidade, pode
ponderar-se dos principios da bidtica. A Bioética possui como uma de
suas caracteristicas principais a de ser uma ciéncia na qual o Homem
é sujeito e ndo somente objecto. Funda-se em quatro principios:
autonomia, beneficéncia, justica e ndo-maleficéncia.

2.9. Cuidados Criticos/Intensivos

Lino e Calil (2008), entende a assisténcia prestada a pacientes criticos e potencialmente

criticos, assumidos, respectivamente, como:

1. Pacientes gravem, com comprometimento de um ou mais dos principais sistemas
fisiol6gicos, com perda de sua auto-regulacdo, necessitando substituicéo artificial
de funcdes e assisténcia continua; e

2. Pacientes graves, que apresentam estabilidade clinica, com potencial de risco em

agravamento do quadro e que necessita de cuidados continuos.

O paciente com demanda de Cuidados Criticos/Intensivos também € reconhecido
como grave e recuperavel, com risco iminente de morte, sujeitos a instabilidade das funcdes

vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada, (2008).

Em contraposicdo, Lino e Calil (2008), julgam oportuno salientar que
a demanda por Enfermagem em Cuidados Criticos/Intensivos nao se
limita a referenciais fisiopatologicos ou de prognostico,
compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, expressoes e
fases evolutivas, incluindo a assisténcia a pacientes cronicos ou
terminais, que necessitam de intervengdes assistenciais em nivel
quantitativo elevado, devido a dependéncia total para o atendimento
das necessidades de saude.
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Portanto, para se ter um atendimento qualificado, € necessario que os profissionais que
actuam em uma unidade de emergéncia sejam capacitados e competentes, o0 que resulta em
um trabalho em equipe satisfatério com o menor indice de estresse (Silva, 1999; Galvao e

wehbe, 2001).

Silva, (1999) e Figueiredo, (2001), citado por Feitosa et. al. (S/A), dd&o mais supor com
relacdo ao local, que deve estar com uma infra-estrutura adequada, facilitando o trabalho da
equipe de enfermagem e equipe médica com medicamentos, equipamentos e aparelhos
médicos adequados e em bom estado para promover uma assisténcia um resultado de

qualidade ao paciente

Assim, se tem um grande desafio em UE, a qual é alicercada pela: organizacdo do ambiente,
dos recursos humanos e dos materiais adequados que ali se encontram direccionados
inteiramente ao atendimento das necessidades dos pacientes, 0s quais se encontram em

situacéo de risco de vida (Silva, 1999), citado por Feitosa et. al. (S/A).

Contudo, no que se refere aos cuidados em servigos de urgéncia com pacientes criticos €
importante que haja maior colaboracdo ente os membros que fazem um todo da equipe de
enfermagem para que o atendimento seja eficaz e eficiente nisso de estar coadjuvado com o

préprio apedrejamento da infra-estrutura bem como do material em causa para o efeito.

2.9.1. Atendimento aos pacientes criticos em servicos de urgéncia

A maioria desses servi¢cos funciona acima de sua capacidade instalada, com profissionais
sem capacitagdo, gerenciamento inafectivo, auséncia de panejamento, excesso de demanda e
demanda inadequada (O’dwyer; Oliveira; Seta, 2009), citados por Vivian, Luiz, Regina e
Alexsandro (2015: 628).

Os servicos de emergéncia ao atendimento dos pacientes criticos, Garanhani (2008), explica
que, estes sectores configuram-se como locais que tém por finalidade o tratamento dos
doentes considerados graves e de alto risco, devendo dispor de recursos materiais e humanos
que possibilitem vigilancia constante, atendimento rapido e eficaz, baseados no objectivo

comum que € a recuperacdo dos individuos.

Garanhani, em torno da importancia do trabalho em equipe de enfermagem e de saude nos

“servigos de emergéncia ao atendimento dos pacientes criticos” diz ser imprescindivel para a
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efectiva qualidade da assisténcia ao paciente e seus familiares. Os trabalhadores enfrentam
quotidianamente as diversas dificuldades relacionadas a complexidade técnica da assisténcia
a ser prestada, as exigéncias e cobrancas dos pacientes, familiares, muitas vezes dos médicos,

da instituicdo, dentre outros.

Entretanto, no atendimento aos pacientes criticos em servicos de urgéncia Segundo Knobel
(2006), citado por nascimento (2014: 28), explica que, ao ser admitido em uma instituicdo
de salde, o paciente tem como objectivo seu tratamento e, para isso, deseja profissionais
capacitados, recursos tecnologicos, materiais adequados, medicamentos, acomodacgdes
confortaveis, e, principalmente, um tratamento digno, respeitoso, atencioso e, por que nao

dizer, amoroso.

Segundo Knobel (2006), citado por nascimento et. Al., (2014: 28), explica que atendimento
aos pacientes criticos em servicos de urgéncia em um hospital segue algumas normas que
devem ser seguidas segundo o regulamento do atendimento a esses tipos de casos, a

exemplo de:

a) Avaliacéo do fluxo de pacientes- o primeiro passo para melhorar o fluxo de pacientes
¢ avalid-lo de forma precisa. Muitas ferramentas que podem ser usadas nessa
avaliacdo também podem ser aproveitadas para melhorar os processos relacionados e
gerenciar o fluxo de pacientes. Os hospitais podem avaliar e monitorar o fluxo de
pacientes usando uma variedade de ferramentas e métodos;

b) Fluxogramas-um fluxograma é uma representacao- sob forma de figura, dos passos
de um processo. Particularmente Gtil no inicio de uma avaliagdo, ele proporciona um
entendimento do processo para toda a equipe, ajuda a identificar os passos que
causam repeticdo do trabalho ou ineficiéncia e cria um ponto de partida para decidir
sobre as ac¢Oes que melhorardo o processo;

c) Atendimento as vitimas—o atendimento a vitima tem inicio com a sua chegada ao
hospital onde sera realizada a triagem através do fluxograma conforme apresentado
anteriormente, com classificacdo de risco & vida estabelecendo-se correlacdo com
indicag&o prioridade no sistema de cores apresentado e;

d) Funcdes durante o plano de atendimento a situacdes de emergéncia- responsavel
pela coordenacdo do atendimento, controle de transferéncias internas e externas,

controle de identificacdo das vitimas, solicitacdo de vagas no Centro-Cirdrgico e UTI,
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solicitacdo de transferéncias para outros hospitais, solicitacdo de preparo de novas

areas de atendimento e contingéncia externa. Apoio a Assessoria de Imprensa.

Assim sendo, Bernardo (2018), explica que existem alguma acc¢des de primeiros socorros
que podem fazer a diferenca em momentos de emergéncia médica, que podem ser: cortes
profundas, desmaio, engasgo, queimadura, tor¢es e fractura, afogamento, intoxicacéo,

choque ecléctico, sangramento e atropelamento/acidente.

Entretanto, Fernandes (2014:10), explica que a emergéncia pode-se
ainda relacionar o termo emergéncia a situagbes que envolvam
acidentes e violéncias. Estamos vivendo em cidades cada vez mais
populosas e a circulacdo de pessoas e de carros € um factor muito
evidenciado no quotidiano das grandes cidades. Todos os dias 0s
noticiarios falam sobre pessoas que foram vitimas de algum tipo de
violéncia, seja ela entre pessoas propriamente ditas, ou por colisbes
entre veiculos.

Fernandes, vai mais além ao explica que, diante das afirmacfes acima expostas, ja podemos
afirmar que diferente de urgéncia, a emergéncia € uma situacdo naqual os pacientes
apresentam os sintomas de maneira rapida, intensa e que o factor tempo deve ser levado a

sério para se atender ao paciente com seguranca.

Entorno das abordagens de Bernardo (2018), e Fernandes (2014:10), podemos concluir que,
& assisténcia de pacientes graves ou seja criticos que necessitam de uma intervencao
imediata é uma realidade, pois a cada dia tantos cenarios sdo registados, pessoas
necessitando de cuidados intensivos ou seja de emergéncia para recuperar 0 seu estado
anterior e esses cuidados somente sdo encontrados em um hospital diante de um trabalho em

equipe para a sua eficacia e eficiéncia.

2.9.2. Factores que contribuem na ma qualidade da assisténcia aos pacientes criticos
em sector de urgéncia

Na visdo de Pterin, Padilha, Tranquitelli e Osaw (1991, p. 96-97), a avaliacdo da qualidade
da assisténcia de enfermagem na assisténcia aos pacientes criticos em sector de urgéncia,
assim como em qualquer unidade de internacdo hospitalar, tem como finalidade principal o
aprimoramento dos servigos prestados ao paciente, visando o atendimento de suas

necessidades vitais bésicas e seu bem-estar.
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Vérios sdo os factores, segundo Ribeiro, que afectam a qualidade da assisténcia de

Enfermagem no sector de urgéncia, considerando-se entre eles:

>

V V. V V V V V

Existéncia de uma filosofia de exercicio de enfermagem que seja compativel com as
directrizes do Servico de Enfermagem como um todo;

Quantidade e qualidade de recursos humanos, materiais e equipamentos;

Planta fisica adequada;

Existéncia de padrdes minimos de cuidados de enfermagem;

Planeamento individualizado de cuidados e sua actualizacéo;

Manual de procedimentos técnicos;

Sistema de registro de informacg6es adequadas e actualizadas;

Existéncia de programa de educacéo continuada para o pessoal de enfermagem.

Segundo Reason (2009), existem duas abordagens acerca do erro: a primeira refere-se ao

préprio sujeito, ou seja, ao profissional, e consistem nos actos inseguros, como desatencao,

descuido, negligéncia, imprudéncia; e a segunda abordagem refere-se ao sistema, ou seja, as

instalagdes, organizacdo, entre outros, que levam as falhas activas, e consequentemente a

ocorréncia de eventos adversos e/ou incidentes.

Entretanto, os factores que contribuem na ma qualidade da assisténcia aos pacientes criticos

em sector de urgéncia e que muitas das vezes culmina com demasiado stress, Coronettiet.al.
(2006), tem sido:

» Pouco preparo para lidar com a constante presenca de mortes;

Frequentes situacOes de emergéncia,;

Falta de pessoal e material;

Ruido constante das aparelhagens;

Despreparo para lidar com as frequentes mudancas do arsenal tecnoldgico;

Sofrimento dos familiares, e,

YV V. V V V VY

Conflito no relacionamento entre os profissionais, e dentre outros.

Backes et. al., (2008), explicam que, aos servicos de urgéncia é a unidade que mais suscita o

surgimento de problemas emocionais em seus funcionarios. Por ser um sector onde as

condigdes de trabalho séo extremas, como por exemplo:

» Contacto com a morte é frequente,
» Horario de trabalho incomum,

» Movimentacdo de pessoas,
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Sofrimento, Dor,

O ambiente exige maior agilidade no atendimento aos pacientes graves,
Som constante de equipamentos,

Realizagéo de procedimentos mais complexos,

Ritmo de trabalho intenso e constante possibilidade de agravos e morte,

V V. V V V VY

Factores que levam os profissionais de enfermagem a trabalhar sobre pressao
constante, aumentando o desgaste e conduzindo rapidamente ao estresse.

Contudo, de acordo os varios factores acima exposto, 0s servigos de urgéncia ao
atendimento dos pacientes criticos, percebesse trata-se de uma &rea bastante complexa e
também desgastante devido a sobrecarga do trabalho tendo em conta que o sector de

enfermagem é um sector que desempenha o pilar dos servigos de saude.
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Capitulo 111: Metodologia

3.1. Metodologia

Marconi e Lakatos (2003), explicam que, "metodologia é a explicacdo do tipo de pesquisa,
do instrumental utilizado (questionario, entrevista), do tempo previsto, da equipe de
pesquisadores e da divisdo do trabalho, das formas de tabulacdo e tratamento dos dados, ou

seja, de tudo aquilo que se utilizou no trabalho de pesquisa™.

3.1.1.Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa exploratdria, que segundo Gill (1991), Silva e Menezes
(2001:21), visa proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torna-lo
explicito ou a construir hipdteses. Envolve levantamento bibliogréfico; entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; analise de exemplos
que estimulem a compreensdo. Assume, em geral, as formas de Pesquisas Bibliograficas e

Estudos de Caso.

Assim, no que diz respeito ao caracter exploratorio permitiu a busca de percepcbes dos
intervenientes e a obtencdo de dados que permitirdo o desenvolvimento da analise sobre a

problematica em causa.
3.1.2.Tipo de abordagem

Pela dimensdo do tema, olhando pelos objectivos tracados pautamos por uma pesquisa
qualitativa do tipo exploratéria. Almeida e Freire (2003) definem a abordagem qualitativa
como uma forma de estudo da realidade sem a fragmentar e sem a descontextualizar, ao
mesmo tempo que se parte, sobretudo, dos proprios dados e ndo de teorias prévias, para 0s

compreender ou explicar e se situa mais nas peculiaridades que na obtencéo de leis gerais.

Qualitativa porque procurou extrapolar a exactiddo os envolvidos na pesquisa no que
concerne ao seu ponto de vista, sentimentos, pensamentos a fim de procurar analisar a
assisténcia ou seja a missdo da equipe de enfermagem diante ao seu paciente, paciente este

que se encontra em estado critico do seu estado normal.

Segundo Dantas & Cavalcante (2006), “a abordagem qualitativa tem caracter exploratorio,
guando estimula os entrevistados a pensarem livremente sobre algum tema, objecto ou

conceito”. Neste caso, optou-se por este tipo de pesquisa, devido a questédo de partida na
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qual é: Quais sdo os factores que contribuem para a ineficacia na assisténcia em enfermagem

aos pacientes criticos nos servicos de salde do sector de urgéncia.

Contudo, com essa metodologia, facilitou maior aproximacgdo com o problema em estudo a
fim de possibilitar a interacgdo com os intervenientes envolvidos no processo (enfermeiros e
médicos), no sentido de poder colher as informagdes necessarias para 0 enquadramento do

problema hora levantado para efectivar com sucesso tendo em conta os objectivos tragados.

3.2. Método de abordagem

Neste estudo usou-se 0 método indutivo. "O método indutivo é aquele em que se utiliza a
inducdo, processo mental em que, partindo-se de dados particulares, devidamente constatados,
pode-se inferir uma verdade geral ou universal ndo contida nas partes examinadas.”" (Medeiros
et. al, 2010).

Este € um método proposto pelos empiristas Bacon, Hobbes, Locke e Hume. Considera que
0 conhecimento é fundamentado na experiéncia, ndo levando em conta principios pré
estabelecidos. No raciocinio indutivo a generalizacdo deriva de observacdes de casos da
realidade concreta. As constatacdes particulares levam a elaboracdo de generalizacdes (Gil,
1999; Lakatos e Marconi, 1993).

Entretanto, com este método, o pesquisador pela experiencia que ja tentem com relacdo o
fendmeno em causa nos deu o seu valioso contributo ndo com base de especulacfes mas das
observagdes contratantes por ele vivenciado a nivel da actuacdo da equipe de enfermagem

em situacdo de emergéncia.

3.2.1. Métodos de Procedimento

Segundo Marconi e Lakatos (2003:221), Os métodos de procedimento constituem etapas mais
concretas da investigacdo, com finalidade mais restrita em termos de explicagdo geral dos
fendmenos menos abstractos. Assim sendo, a pesquisa baseou-se nos seguintes métodos de

procedimento: método bibliografico e documental.

3.2.1.1. Pesquisa bibliografica
Marconi & Lakatos (2002:43), explicam que, consulta Bibliografica “refere-se ao
levantamento de toda bibliografia ja publicada em forma de livros, revistas, leis, publicacdes

avulsas em imprensa escritas e todo documento electronicos.
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Gill (1991), citado por Silva e Menezes (2001:21), quando elaborada a partir de material ja
publicado, constituido principalmente de livros, artigos de periodicos e actualmente com
material disponibilizado na Internet. Neste caso, o pesquisador fez uma busca dos contetdos
aliado a tema de pesquisa partindo das fontes citadas pelos autores acima expostos no sentido

de poder sustentar o seu marco teérico.

3.2.1.2. Pesquisa documental

A Pesquisa documental refere-se ao método de recolha e de verificacdo de dados, e nisso, visa
0 acesso de fontes pertinentes escritas ou ndo (Albarello et al., 2005). Entretanto, podemos,
que trata-se de uma etapa em que o pesquisador entra em contacto com os documentos que
vinculam o tema em pesquisa a fim de lhe subsidiar ou seja dar mais suporte na resolucdo do
problema em destaque, permitindo que o pesquisador faca o melhor uso dos documentos,
arquivos brochuras relativos ao tema, de modo a ir mais afundo da problematica em causa a

fim de trazer dados ou informacdo mais detalhadas e fiaveis sobre a problematica em analise.

3.3. Amostra

A pesquisa abrangiu seis enfermeiros de servico de urgéncia do Hospital Geral de
Quelimane. Neste caso, quanto ao tipo da amostra é ndo probabilistica, por acessibilidade ou
conveniéncia, devido & natureza do problema levantado, por ser menos rigoroso de todos 0s
tipos de amostragem e por ser destituida ou descartada de qualquer rigor estatistico e a

quantificacdo dos dados

3.3.1. Participantes da pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa do tipo qualitativo, em que descarta da amostra, mas sim
participantes da pesquisa, isto porque, ndo se pretende demonstrar nenhuma representacdo
numerica ou seja estatistica. Pois, no entender de Sampieri, (2006), participantes da pesquisa
é 0 sub-grupo da populacdo no qual a escolha dos elementos nao depende da probabilidade e,
sim das caracteristicas da pesquisa (Sampiere et al., 2006).

Por se tratar de uma pesquisa de amostra aleatdria ou seja por conveniéncia e nédo
probabilista, o pesquisador seleccionou dentro da equipe de enfermagem o nimero que
achou adequado para a pesquisa. Neste caso, o0 estudo contou com um ndmero de 06 (seis)
participantes dos quais fizeram parte na entrevista para compor a amostra, destes foram
distribuidos de igual numero de género, o que quer dizer 03 (trés) homens e 03 (trés)
mulheres. Amostragem n&o probabilistico por conveniéncia, com amostra de 06

enfermeiros.
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Como ilustra a tabela:

Idade Sexo Nivel académico Funcéo Ano de servico
30-35 M Médio Enfermeira 7 Anos

25-30 F Superior Enfermeiro 4 Anos

35-45 M Superior Enfermeira 16 Anos

25-30 F Médio Enfermeira 6 Anos

35-40 M Médio Enfermeiro 8 Anos

35-40 M Superior Enfermeiro 16 Anos

Fonte: elaborado pelo autor (2020)

3.4. Técnica de colecta de dados

A entrevista € um instrumento que estabelece uma interaccdo entre pesquisador e 0
pesquisado. De acordo com o0s objectivos e com as opgdes metodoldgicas ja referidas
privilegiou-se o uso de entrevistas Semi-estruturada. E foram sujeitos a entrevistas médico e

enfermeiros do hospital geral de Quelimane.

3.4.1. Observacao
Na visdo de Gill (1991), citado por Silva e Menezes (2001:21), quando se utilizam os

sentidos na obtencdo de dados de determinados aspectos da realidade. Assim sendo a
pesquisa pela amplitude da tematica em causa pautamos por uma observacdo
despadronizada ou ndo-estruturada: ndo existe rigidez de roteiro. Podem-se explorar mais

amplamente algumas questdes, Gill (1991), citado por Silva e Menezes(2001:33).

Assim sendo, o pesquisador observou a situacdo em seu ambiente normal de trabalho
mediante a um guido de observacdo nao padronizado, guido este que foi flexivel na sua
aplicacdo por ndo obedecer rigor devendo as circunstancias que advieram inerente a

pesquisa em causa.

3.4.2. Entrevista

Marconi & Lakatos, (1999:94). “Encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas
obtenha informacdes a respeito de um determinado assunto”. Dada a esta situacdo, para o
entrevistador considerou uma fase de exploracdo do fendbmeno em causa perante 0s seus

entrevistados, que obteve informacdes a respeito que sustentaram a pesquisa em causa.
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3.5. Colecta de Dados
Gill (1999), citado por Silva e Menezes (2001), explicam gue nesta etapa foi feita a pesquisa
de campo propriamente dita. Para obter éxito neste processo, duas qualidades foram

fundamentais: a paciéncia e a persisténcia.

Pois, como pesquisador tive que estar preparado pelos desafios que, uma vez que em varias as
instituicGes ou em campos de pesquisas existe um certo receito e muitas das vezes ignorancia
em torno de ceder informacdes de certa maneira que pode ajudar na melhoria da qualidade de
vida bem como na assisténcia de pacientes em casos de emergéncia segundo aborda o tema

em pesquisa.

3.6. Anélise e Discussdo dos Resultados

Gill (1999), citado por Silva e Menezes (2001:30), € a etapa voceé interpretara e analisara o0s
dados que tabulou e organizou na etapa anterior. A analise foi feita para atender aos
objectivos da pesquisa e para comparar e confrontar dados e provas com o objectivo de

confirmar ou rejeitar a(s) hipdtese(s) ou os pressupostos da pesquisa.
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Capitulo 1V: Andlise e Discussao dos Dados

Nesta fase foi colocado em pratica a analise e discussdo dos dados com apoio do método de
triangulacao apois todo levantamento da informacdo colhida no campo de modo a validar os
resultados conforme aquilo que a pesquisa pretende alcancar ndo deixando de fora a
concretizacdo dos objectivos pretendidos. Sendo assim, para responder as inquietagdes em
torno da mesmacomo forma de analisar os factores que contribuem para a ineficacia na
assisténcia de enfermagem em pacientes criticos nos servicos de urgéncia do Hospital Geral

de Quelimane, segue-se com o0 passo de triangulacao.

4.2.1. Na primeira questdo fez mencdo ao tempo de espera dos pacientes para o
atendimento em pacientes graves em servicos de urgéncia, ambos foram unanimes ao

afirmar que:
... O atendimento tem sido imediato... (E1 & E6)

As ideias dos nossos entrevistados se compactuam com, a Portaria N° 354, de 10 de Marco
de 2014, ao afirmar que os servicos deEmergéncia significa: constatacdo medica de
condicdes de agravo a saude que impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de morte,

exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

Assim sendo, podemos perceber que o pessoal de enfermagem se adequa com as normas
ditas pelo sector de satude com relagdo ao atendimento em pacientes criticos. Isto porque
enquanto o atendimento for imediato ajudamos a controlar ou estabilizar a situagdo bem

como a salvar vida.

4.2.2. E na tentativa de perceber as dificuldades que sdo enfrentadas durante o seu

trabalho, os nossos participantes foram unanimes ao afirmar o seguinte:
.... Falta de material medico cirurgico... (EL4E6)

Silva, (1999), diz que, o grande desafio em UE, a qual é alicercada pela: organizacdo do
ambiente, dos recursos humanos e dos materiais adequados que ali se encontram
direccionados inteiramente ao atendimento das necessidades dos pacientes, 0s quais se

encontram em situacdo de risco de vida.

Garanhani (2008), enfatiza aos servicos de emergéncia ao atendimento dos pacientes
criticos, explicando que, estes sectores configuram-se como locais que tém por finalidade o

tratamento dos doentes considerados graves e de alto risco, devendo dispor de recursos
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materiais e humanos que possibilitem vigilancia constante, atendimento rapido e eficaz,

baseados no objectivo comum que € a recuperacdo dos individuos.

Diante das nossas percepgOes, podemos constatar uma congruéncia entre aos Nnossos
participantes e os autores no que diz respeito a informacdo. O que quer dizer que para este
servico, o sector deve estar bem apedrejado com todo equipamento necessario para que nao

comprometa o trabalho no sentido de existir eficiéncia no atendimento aos tais pacientes.

4.2.3. A posterior procurou-se perceber como tem sido o atendimento dos pacientes
criticos que precisdo desses servicos tendo enconta que ndo existe unidade de cuidados
intensivos no hospital em estudo, neste caso as respostas foram convergentes, sendo:

... Tentamos estabilizar de imediato e transferimos para o hospital
central... (E1 e E4)

... Transferimos o paciente de imediato parao hospital central... (E2,
E3, E5 e E6)

Lino e Calil (2008), explicam que paciente com demanda de Cuidados Criticos/Intensivos
também é reconhecido como grave e recuperavel, com risco iminente de morte, sujeitos a
instabilidade das funcdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente

e especializada.

As abordagens dos nossos entrevistados ndo se compactuam com as abordagens do autor
conforme o exposto acima citado, o que quer dizer a contradicdo com relacdo ao
procedimento de assisténcia. Visto que, as vitimas de acidente a sua assisténcia deveria ter
inicio logo & sua chegada no hospital (estabilizacdo do paciente), onde este seria realizadoa
triagem através do fluxograma, com classificacdo de risco de vida, apois ser estabelecido
dentro da indicagdo prioritarias no sistema de escala de coma de closscow, e em seguida far-

se-a a sua transferéncia.

4.2.4. E quanto aos pacientes graves vitimas de acidente de viacdo semacompanhante e
mesmo agressao fisica necessitando de atendimento em servicos de cuidados intensivos
no hospital em causa, 0s Nossos entrevistados nas suas respostas foram convergentes,

sendo:
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... Comunicam0Ss 0U Seja procuramos primeiro a policia... (E1)

....Atentem0s de imediato, a posterior comunicam a policia eem
seguida transferimos para o Hospital Central... (E2 & E4)

... Transferimos para o hospital central ...(E5 e EB)

Fernandes (2014:10), explica que, o diferente de urgéncia, a emergéncia é uma situacao que
0S pacientes apresentam 0s sintomas de maneira “rapida, intensa”e que o factor

“tempo”deve ser levado a sério para se atender ao paciente com seguranca.

Assim sendo, o atendimento impedimento prestada a equipe de enfermagem diante ao
paciente acidentado de ser feita de imediato e depois de estabilizar 0 mesmo ai pode-se
seguir 0os passos subsequentes de acordo manda os procedimentos de atendimento em
servicos de urgéncia. E neste sentido em que Morin (2001), enfatiza a humanizagdo ao
atendimento dos pacientes, explicando que, humanizar é assegurar o respeito e garantir a
ética nas relacGes interpessoais, pois a atencdo e a melhoria nos atendimentos é condicao

indispensavel para haver assisténcia humanizada.

4.2.5. Finalmente procurou-se perceber diante aos enfermeiros qual é a sua sugestao
para a melhoria do atendimento em pacientes em estado critico nesse sector, tivemos

€como resposta:

... Treinamento do pessoal em manejo no atendimento em pacientes

criticos com enfoque as novas tecnologicas ...(E6)

... Treinamento do pessoal, equipamento sofisticado necesséario e

aumento de numero de pessoal técnico ... (E1 ha ES)

Mas além, Andolhe e Padilha (2012), explica que as especificidades do cuidado exige da
equipe de enfermagem alto padrdo de conhecimento técnico e cientifico, além disso, deve
ser provida de adequada estrutura fisica, recursos materiais para a implantagdo de uma
assisténcia de qualidade, bem como recursos humanos adequados quantitativa e

qualitativamente.

Zemkks, et. al. (2012), citado por Amaro, Ferreira e Da Silva (2016: 32), explicam que, 0s

profissionais de enfermagem que atendem em emergéncias necessitam de capacitacao
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especifica, além disso, esse profissional necessita de autocontrolo e disposi¢édo para atender

0 usuario nessa unidade.

Como ilustram as informacbes dos nossos entrevistados elas se compactuam com as
abordagens dos autores com relacdo a formacdo do profissional, isto porque o sector de
enfermagem é um sector muito raro no privilégio & formacdo dos mesmos. Entretanto, a falta
de formag&o para um sector de grande suporte a demanda de procura de servigos a pacientes
graves ou seja criticos a formacao deveria ser periodica de forma a inovar cada vez mais o

conhecimento técnico cientifico entorno da area em que actua.
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Capitulo V: Concluséo e sugestdes

5.1. Concluséo

A ineficiéncia na assisténcia de enfermagem em pacientes criticos nos servicos de Urgéncia
do Hospital Geral de Quelimane, com relagdo aos factores que contribuem para a sua
ineficacia podemos perceber que fazem parte a falta de treinamento do pessoal em manejo
no atendimento em pacientes criticos com enfoque as novas tecnoldgicas equipamento

sofisticado necesséario e aumento de numero de pessoal técnico.

Com relacdo aos procedimentos da assisténcia em enfermagem aos pacientes criticos em
sector de urgéncia podemos constatar que ndo existem atendimento padrdo, o que quer dizer
somente 0s casos de acidente é que sdo atendidos de imediato e 0s outros como o caso de
paragem cardiaca, morte cerebral, oclusdo intestinal e outros esses ndo pautam por um
atendimento imediato de modo que estes sejam estabilizados para devida transferéncia
segundo os dados da nossa pesquisa. Em torno disto, a atitude dos profissionais mostra a
falta de preparo para actuar no sector de emergéncia em prol da vida do paciente ou seja

vida humana.

No que diz respeito ao papel da equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente critico em
sector de urgéncia, também podemos perceber que o atendimento tem sido imediato mas nao
no sentido de estabilizar o paciente, mas sim, para 0 mesmo ser transferido. Vale salientar
que, trabalhar em salde é necessario inovacdo dos conhecimentos técnicos e cientificos
coadjuvados ao rigor e empenho & sua missdo. E fundamental uma analise critica em torno
das possiveis queixas dos pacientes bem como parentes com relacdo o nivel de insatisfacdo

na assisténcia dos mesmos.

Entretanto, é preciso admitir que o sector ja envia ou atribui bolsas para a continuidade dos
estudos com relacdo ao aumento dos conhecimentos técnico cientifico na area de salide mas
também é preciso afirmar que poucos tém esse privilegio pois a atribuicdo das mesmas
ocorrem de forma misteriosa dificultando o crescimento profissional que resulta de
estagnacdo dos conhecimentos tendo em conta que a cada periodo que passa as praticas e
tecnologias mudam fazendo com que em alguns casos a assisténcia de uma dada situacao se
complique e resulte da ineficiéncia na assisténcia mas também uma mudanca de

comportamentono que se refere a assisténcia aos pacientes criticos também é fundamental.
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5.2. Sugestdes

Diante da pesquisa, A Ineficiéncia na Assisténcia em Enfermagem em pacientes criticos nos
servigos de Urgéncia: Caso Hospital Geral de Quelimane, apois as informacgdes obtidas dos
nossos participantes espera-se que:

e O pessoal de enfermagem apesar da falta de formacdo periddica em
conhecimento técnico cientifico com relacdo as novas tecnologias para o
atendimento deveriam pautar por leituras e pesquisas porque o simples facto de
ndo existir padrdo ou seja humanizacdo na assisténcia devido a falta de
formacéo o profissional estara pautando pela pratica desumana ou seja maléfica
e desviando da sua missdo como profissional em salde distorcendo com todos

0s principios da bioética que sustentam a sua profissao;

e Envolvimento da equipe de enfermagem em reorientacfes de modo a
consolidar os conhecimentos existentes na area em que actua bem como haja
promocdes de carreira para que seja um mecanismo de motivacdo ou incentivo

a profisséo que exerce;

e Apetrechamento do equipamento e material especifico para Assisténcia em
Enfermagem em pacientes criticos nos servicos de Urgéncia, a fim de facilitar

a sua entrega pelo trabalho;

e Condicdo de transporte (Ambuléncia) devidamente equipado para o transporte
dos pacientes em caso de transferéncia para o hospital central, e Haja
responsavel de monitoria e avaliagdo do desempenho do profissional na
assisténcia oferecida ao paciente transferido, partindo de uma equipe especifica;

e Equipe que coordene com os servigos de urgéncia, no sentido de classificar e
prestar relatorios semestral, mensal, trimestral e anual com relacdo a
intervencdo dos cuidados oferecidos a fim de perceber até que ponto o processo
de assisténcia esta sendo gerido de modo a garantir satisfacdo dos pacientes s

em prol do bem- estar do mesmo.
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7. Apéendices



Apéndice I: Termo de consentimento Livre e Esclarecimento

O senhor esta sendo convidado (a) a participar num estudo com o tema Satisfacdo dos
Pacientes sobre a Ineficiéncia na Assisténcia de Enfermagem em pacientes criticos nos

servicos de Urgéncia do Hospital Geral de Quelimane, 2° trimestre de 2020.

Conduzido pelo Abubacar Abdala Cassimo, com contacto 847626874/822466820,
estudante do curso de Licenciatura em Enfermagem pelo Instituto Superior de
Humanidade e Tecnologia — A Politécnica, sob orientacdo do Lic. Claudio Alfredo E.
Langa. Esta pesquisa sera realizada com enfermeiros de servicos de urgéncias do
Hospital Geral de Quelimane.

Para participar na pesquisa o senhor (a) sera entrevistado, cuja duracdo da entrevista sera de
aproximadamente de 15 minutos, a fim de fornecer informacGes sobre a ineficicia na

assisténcia dos pacientes criticos no hospital em estudo.

A participacdo neste estudo é voluntaria, sendo garantido o anonimato e o cuidado com as
informac@es fornecidas, que serdo utilizados apenas para finalidade do estudo. Nao sofrera
nenhuma sangdo oOu prejuizo caso Se recuse a participar ou queira interromper o

fornecimento das informacdes solicitadas.
Agradeco a sua colaboracdo, coloco-me a disposicdo para os devidos esclarecimento.

Quelimane, Maio, 2020
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Apéndice Il: Declaracéo do Certificado de Consentimento

Eu , declaro ter sido esclarecida sobre

0s objectivos e de que aceito participar no estudo. As condicdes que constam nos
esclarecimentos, considero importantes e fui respondida a todas perguntas que cologuei.
Compreendi que tenho a possibilidade de me recusar a participar no estudo em que para isso
me justifique. Estou ciente que a informacdo por mim dada sera apenas a que eu entender
dar, com a garantis de que sera respeitada a confidencialidade dos dados no momento da

divulgacdo dos resultados.

Assim, concito que me seja aplicado o método proposto pela investigadora, para realizacao

do respectivo estudo.

Quelimane de de 2020

Assinatura do (a) voluntario (a) , data / /2020
Testemunha , data / /12020

O investigador (a) principal: , data / 12020

53



Apéndice I11: Guido de entrevista dirigido a equipe de enfermagem — Hospital Geral de Quelimane

Tema:Ineficiéncia na Assisténcia de Enfermagem em Pacientes Criticos nos Servigos de

Urgéncia no 2° trimestre de 2020 do Hospital Geral de Quelimane.

Sector , Funcéo , Idade , Sexo

1. A quanto tempo trabalha nesse sector?

2. Quais sdo as dificuldades que enfrentas durante o seu trabalho.

3. Qual tem sido o tempo de espera para 0 atendimento em pacientes graves nos servicos

de urgéncia?

4. Qual é o material médico cirtrgico que mais se usa no servico de urgéncia.

5. Qual é o papel da equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente critico em sector

de urgéncia tem sido o fluxograma no atendimento para um paciente em estado grave

6. N&o havendo unidade de cuidados intensivos neste hospital, como tem sido o
atendimento para doentes em estado criticos ou para doentes que precisam deste

Servico.

54



7. Para pacientes graves vitimas de acidentes e sem acompanhantes qual tem sido o

desafio para os atender.

8. Em tempos festivos onde o fluxo de casos de acidentes de viacao, agressao fisica tem

sido elevado, como encaram essa demanda de pacientes nesse sector?

9. Sabendo da inexisténcia de maqueiros nos servicos de urgéncia, como tem a recepc¢ao

e transporte dos pacientes em estado grave nesse sector?

10 Quais os factores que contribuem na ineficiéncia da assisténcia aos pacientes criticos em
sector de urgéncia

11. Qual é a sua sugestdo para a melhoria do atendimento em pacientes em estado critico

nesse sector?
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Apendice V: Imagens que ilustram alguns compartimentos relacionados a ao

local de pesquisa.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

Comite Institucional De Bioética Para Salde
(CIBS)n° 8
Provincia de Zambézia

Exmo. Sr. Abubacar Abdala Cassimo

Ref: /CIBS-Z/20 26 de Margo de 2020
Assunto: Parccer do Comite Institucional de Bioética para a Satde sobre o protocolo intitulado
“Ineficiéncia na Assistencia de Enfermagem em Pucientes Criticos nos Servigos de Urgéncias

do Hospital Geral de Quelimane, no 2° Trimestre 2020”

Reunido no dia 05 de Margo de 2020, o Comite Institucional de Bioética para a Satde da provincia da

7Zambézia (CIBS-Z) tem a informar que foram avaliados os aspcctos de ordem ético sob o protocolo
de estudo intitulado “Ineficiéncia na Assistencia de Enfermagem ent Pacientes Criticos nos Servi¢os
de Urgéncias do Hospital Geral de Quelimane, no 2° Trimestre 2020” O CIBS-Z, autoriza a realizagdo

do estudo

Contudo recomenda-se o seguitnte:

Fale pouco do objecto de estudo no local da |
!
{

I, Introdugio/Justificativa:

L investigagao. T T T
2. Objectivos: 0 objectivo geral inicic com Analisar. Encontre-se um verbo

diferente de conheeer no primeiro objectivo especifico 4

~ 3. Desenho/Perguntas do estudo: Nio encontrado ‘

4. Populagdo do estudo: Amostra? Criterios de seleceao?

5. Métodos: Clarificar o metodo indutivo nesta pesquisa.

6. Locais do estudo; Licuar: Seii comentarios
7. Gestdo ¢ Analises dos Dados: Nfo encontrados - ———
8. Consideragdes éticas: Scm comentarios
9. Limitagdes: Sem comentirios R
10. Disseminagéo: Sem comenldrios .
11. Recursos humanos ¢ Orgamento
Sem C()HlL‘l)l{'ll'iUS ) s et
77 Cronograma: Actualize =~

“___13_13@_]5)&1&1_'@_‘3111 comenlirios A
14, Anexos

/4. 1- Instrumentos de recolha de dados: Sem comentarios

14.2 - Folha de informagdo ao participante ¢ Consentimento informado: Por

‘ favor anexc o Consentimento Informade )

SO

continue a manter informado ao

» Recomenda-se de igual modo que 0 pesquisador
jo do protocolo bem como

CIBS-Z sobre a decorréncia do processo de implantag
possiveis alteragdes;
»No fim da pesquisa, que

envolvidos.

partilhe os resultados com CIBS-Z. bem como os demais
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Sem mais de momento, receba as nossas cordiais saudagdes;

oV /ﬁ-ﬁre‘;idemeomité Institucional de Bioética
ara Sau ¥
Rodrigﬁés/ Pita Frangisco P o oSz i

Provinci -
(Msc) Cla da Zambézia
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EXMO SENHOR DIRECTOR DO ISHCT

QUELIMANE

Carta do pedido de autorizaciio de Tema e Tutor

Eu Aboobacar Abdala Cassimo, estudante do 4° semestre do curso de licenciatura

em Enfermagem Geral nesta Institui¢dio, vem por meio desta requerer a aprovagdo do
projecto para elaboragdo de Monografia, com o tema “Ineficiéncia na Assistencia
de Enfermagem em Pacientes Criticos nos Servigos de Urgéncias do Hospital
Geral de Quelimane, no 2° Trimestre 2020.” e proponho como tutor ao docente

Claidio Alfredo Elias Langa. Licenciado f/zwa;« ./Ltfm& & Neics leaa

Sem mais assunto, Os melhores cumprimentos.

Quelimane, Janeiro de 2020
' v, 4. o
//Z://('l’dl ; ‘J’{ {5/1!'/7 (Q};’ 2AXKT

Abubacar Abdala Cassimo

Contacto: +258 84 7626874 & +258 82 2466820

Av. Samora Machel, 362 - Tel.: 2421 3118 - Fax.: 2421 40860 - Quelimane - Mogambique
E-mall.: dacad@apolitecnica.ac.mz
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUL:
7 GOVIRNO DA PROVINCIA DA ZAMBIZIA

Hospital Geral de Quelimane

' Sr Abubacar \hdala
[ Cassimo
l =Quelimane

N/ Rel § L\i /024, 1/HGQ/2020 S . Comunicuagiio S.Rel Data . 11/05°2020

Assunto: Transeri¢iio de Despacho

Para os devidos efeitos Junto se envia a V. Excia o despacho do Senhor Director Geral a resposta
do Pedido de pesquisa de culminag&o do curso, Monografia do estudante do curso de Licenciatura
em Enfermagem Geral. Com o tema: Ineficiéncia na Assistencia de Enfermagem em Pacientes
Criticos nos Servicos de Urgéncias do Hospital Geral de Quelimane, no 2° Trimestre 2020.
Datado no dia 22. 04. 2020, com o seguinte.

Transcrigao
Autorizo
O Director do Hospital Geral
Vicente Renad do Rosdrio

#/Medico da Clinica Geral//
1.L05.2020
o P,

TN %
P
elv Jdu Secretaa

i X ,A"\ \e \\\/L‘R- .

A\ <Angelina P Jota .
B .7“, 9 5 O
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
GOVERNO DA PROVINCIA DA ZAMBEZIA
DIRECCAO PROVINCIAL DE S
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Assunto: [{_\;;;g\_s‘li_dg}*j}ggjd«_a de Carta de coberturg para 0 estudo_sobre "Assisténcin de
Enfermagem em Pacientes Criticos nos Ser w de Urgéneia do ospital Geral de Quelimane, v

Semestre de 20197

A direcgio Provincial de Saide da Zambézia, analisou o vosso pedido pelo qual pretendem realizar uma
pesquisa intitulada, Ineficiéncia na Assistencia de Enfermagem em Pacientes Criticos nos Servigos de
Urgéncias do Hospital Geral, no 2° Trimestre 2020, Quelimane, nao tendo verificado algo que obste a
sua realizagdo, achamos que o estudo pode acontecer na Provincia, desde que:

o Tenha Aprovagio ética: .
s A DPSZ scja mantida informada de todas as fases do decurso do estudo:
o Os resultados finais do estudo sejam apresentados no focal do estudo ¢ na DPSZ no final
da pesquisa.

Nem mais, subserevemo-nos com clevada estima ¢ consideragao.
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