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“Procede de maneira que trates a humanidade, tanto na tua pessoa como na pessoa de todos

0s outros, sempre ao mesmo tempo como fim, e nunca como puro meio.”

Immanuel Kant, 1964
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Resumo

Este Relatério de Estagio configura o término do ciclo de estudos do Mestrado em
Enfermagem, tendo como area de especializacdo a Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente
da pessoa em situacdo critica. Apresenta como propdsito a descricdo do projeto de intervengao
realizado ao longo do estagio Final que teve lugar no servigo de urgéncia, tendo por base a Teoria
de Sinergia e a sua elaboragcdo foi construida e devidamente fundamentada através das

diferentes etapas da Metodologia de Projeto.

Projeto este que teve como finalidade a melhoria e otimizagdo das intervengdes de
enfermagem na abordagem as vitimas de trauma, o que configura como objetivo geral do
projeto a promocdo da uniformizacdo das intervencdes de enfermagem a realizar ao doente

critico vitima de trauma face as necessidades verificadas no servigo.

Termina com uma anadlise critica e reflexiva sobre a aquisicdo das competéncias de
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica, na vertente da pessoa em situacdo

critica e de mestre em enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Servico de Urgéncia; Pessoa em situagdo critica;
Trauma
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OPTIMIZATION OF NURSING INTERVENTIONS IN CRITICALLY ILL TRAUMA
VICTIMS

Abstract

This Internship Report represents the end of the Master's study cycle in Nursing with a
specialization area of Medical-Surgical Nursing in critical care. Its purpose is to describe the
intervention project carried out during the Final Internship which took place in the emergency
department. It was based on the Synergy Model and its development was built and duly

substantiated through the different stages of Project Methodology.

This project aimed at improving and optimizing nursing interventions in the approach to
trauma victims. The general objective of the project was to promote the standardization of
nursing interventions to be performed with critically ill trauma patients according to the needs

identified in the department.

It ends with a critical and reflective analysis on the acquisition of skills as a specialist nurse
in medical-surgical nursing, in terms of the person in a critical situation and a master's degree in

nursing.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Hospital Emergency Service; Person in critical situation;
Trauma



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

indice de Tabelas

Tabela 1: PICO SEZUNUO O JBl......ooiiiieeee ettt ettt ettt st s ea e ebe e s st e e benaeraer e 26

Tabela 2: Lista de Verificacdo de Avaliacdo Critica e Niveis de Evidéncia do JBI..........cccceeuuee.. 29



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

indice de Figuras

p.
Figura 1: Fluxograma da Pesquisa e selecdo dos artigos, segundo algoritmo PRISMA............... 28
Figura 2: Fatores determinantes da correta abordagem a vitima de trauma..........ccceceevvveeenene. 35
Figura 3: Esquema do Modelo de Sinergia AACN, proposto por Kaplow..........cccceeveeeecierenrveennn. 40

FIBUra 4: ANGLISE SWOT ..ottt sttt e b b et et ae e e st st aea e s bestet et eassasatesbesteses santerens 44



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

Abreviaturas e Simbolos

% - por cento

&-e

+/- - mais ou menos

< - menor

> - maior

AACN - American Association of Critical-Care Nurses

AESES - Associacdo das Escolas Superiores e Enfermagem e Saude

APA - American Psycological Association

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BIG - Base deficit, International normalized ratio, and Glasgow Coma Scale
B-on - Biblioteca do Conhecimento Online

CFS - Clinical Frailty Scale

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

DeCs - Descritores em Ciéncias da Saude
DGS - Dire¢ao-Geral da Saude

EBSCOhost - Elton Bryson Stephens Company
ECD - Exame Complementar de Diagndstico
et al. - et alia (e outros)

GTRI - Geriatric Trauma Outcome Score

ITLS - International Trauma Life Support

JBI - Joanna Briggs Institute

MeSH - Medical Subject Headings

min. - minutos

NE - Niveis de Evidéncia

NISS - New Injury Severity Scales

OE - Ordem dos Enfermeiros

p. - Pagina

PICO - Participantes, Interven¢des, Comparacdo e Outcomes

PPCIRA - Programa de Prevencgdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia a Antimicrobianos
s.d. - sem data

s.h. - sem hora

SAV - Suporte Avancado de Vida



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

SO - Servigco de Observagao

SU - Servico de Urgéncia

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

TRISS - Trauma Injury Severity Score

UC - Unidade Curricular

UCI - Unidades de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UE - Universidade de Evora



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

indice
p.
INTRODUGAO..........oooieieieiieeeeeeete ettt ettt ettt ettt ettt e st et st etess et st esess st st enesessstenens 12
1. CONTEXTUALIZACAO DA PRATICA CLINICA ...ttt 15
1.1. Contexto De Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente ...............ccccccevvvvernnnnen. 15
1.2. Contexto De Servigo De UrgENCIa ..........ccceeecuiieeieieiiie ettt eae e e 18
2. FUNDAMENTACAO TEORICA. ...ttt ettt et 24
2.1. Abordagem a Pessoa Vitima de Trauma.........c.cccceeuiiiiiiiiiii i esree e 25
1.1, Modelo De SINEIrGIa .......ccccooioiiiiiiiiiie ettt bee e e sbee e e s ebe e e e e eaees 37
3. PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVIGO .........cooveueueeeeeeiereeeeeeeeeetesesesesesesesesesesesesesessseseens 42
3.1.  DiagnoOstico De SitUAGA0........cccccuuiiiiiiiiieiiciiie e ctee ettt et e e e srre e e e e e s e sbae e e s snaeee s 42
3.1.1. Identificagdo do problema ...............occoiiiiiii i 43
3.2.  Definicao De ODbjJEtiVOS..........ccocciiiiieiiie ettt aaee s 45
3.3, PlaneamentO/EXECUGEO...........cccccueeiieiieeieenieesteecreeteeete e reesteesteesaaeeabeebeestaesasesanenans 46
3 T V7 |1 - ot- T PR 53
3.5. Divulgacao Dos ReSUItados ...........cccccuiiiieiiiiiiiiiiiii et e 54
4. ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO E AQUISICIT\O DAS COMPETENCIAS.......... 55

4.1. Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista E De Mestre Em Enfermagem. 55

4.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, éticaelegal.............c.....ccuuee....e. 58
4.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade...............c..cccccoiiiiiiiiecciee e, 62
4.1.3. Dominio da gestao dos cuidados ............cccccuveiiiiiiiiiiiciiee e 68
4.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais....................... 71

4.2. Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Médico-Cirurgica: A
Pessoa Em Situacdo Critica E De Mestre Em Enfermagem...............ccccccccoeiieiiiicccciiee e, 74

4.2.1. Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica /ou faléncia OrganiCa............cceeiveiiieiiiieiecrececeeeee et 75

4.2.2. Dinamizar a resposta em situa¢oes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da
(o] [T ot= o JF: T Vot 1o SRR 79

4.2.3. Maximiza a prevencgao, intervengao e controlo da infegao e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situag3o critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situa¢ao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas... 81

CONCLUSAO ...t et e e e e e e e e et et ee e e et eaeeueeaeesene et et et eaeeaeaneeaeeseeneaneeeneens 84
BIBLIOGRAFIA ...t et e e e e e e e e ee e e e et et et et eeeeeeeeeeeeeeeee et et et eneeeeeeeseeneeaseeneneeneenes 87
APENDICES ...t e et e et et e e e e e e eaeee et e e et e et eeeeeeeeeeeeeseeee e eneeneeneeeeeaeeeeeeeeseeseneeneneas 92

Pagina | 9



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

Apéndice | — SINtESE dOS DAUOS ...ccecuiiiieiiiie ettt et e e e s bae e e e rae e e enrae e e enres 93
Apéndice Il — Cronograma da fase de planeamento: UCIP..........cccceeeeeieeeciiiieeeee e, 103
APENAICE Il — Cartaz: UCIP ...ttt ettt e stee e s e see e s e e e s e sbee e s snbee e s enres 105
Apéndice IV — Apresentacdo PowerPoint (método de exposi¢cdo): UCIP ........ccccceeevveeennnen. 107
Apéndice V — Questionario de Avaliagdo da Sessdo de Formagdo: UCIP ........ccccceeevveeennen. 120

Apéndice VI - Resumo “Prevencdo de Ulceras Por Pressao Associadas a Dispositivos Médicos

em Ambiente de Cuidados INtensivos”: UCIP ........cceorieiiiiiiiieieieeeee et 124
Apéndice VII — Norma em Servico: SU........cooiiiiiiiiiiiie et estee e eetre s e evee e s e svee e e 127
Apéndice VIII — Plano de sessdo de formagdo em servigo: SU ......cccoeeeeeciieeeccciieeeccciiee e, 138
Apéndice IX — Apresentagdo PowerPoint (método de exposicdo): SU......ccceevvveevveercreeennnn. 142
Apéndice X — Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Formacdo: SU.......cccccceeeeeeeeecnnnnneenn. 159

Apéndice XI — Resumo “Procedimentos Facilitadores de uma Correta Abordagem a Pessoa

Vitima de Trauma”: SU ...ttt et e e et e e e e te e e s e be e e e e abae e s enteeeeennes 164

Apéndice XIl — Pedido de Autorizacdo ao Conselho de Administracdo para implementacao

(o Lol o] fe) (=] o o [T SE=y - -] T PSP 168

Apéndice Xlll — Requerimento para pedido de Autorizacdo ao Conselho de Administracao

para implementacao do projeto de EStagio.......ccuveiivciiiiiieciiiei e 170
AINEXOS ...t e e ettt e e e e e e e e et e e e e eeeeta e e aeeaaebaas 173

Anexo | — Caracteristicas das Pessoas, Unidades e sistemas de cuidados, segundo o Modelo

(o Lo T =TE =4 - 17 Y 1 PSP 174
Anexo Il — Competéncias dos enfermeiros segundo o Modelo de Sinergia AACN............... 177
Anexo Il — Declaracdo de Aceitagdo de Orientagao.......ccueeeeeiieeeeeciieeeccieee e e 182
Anexo IV — Parecer Positivo do Conselho de Administragdo........ccccceeeeeecieeeeecciieeeceveee e, 184

Anexo V — Participa¢do no webinar da Ordem dos Enfermeiros “Doente e a sua Familia nos
servicos de medicina intensiva em tempos de pandemia: desafios atuais” ...................... 187

Anexo VI — Participagdo no IV Forum das Especialidades de Enfermagem da Universidade
Catélica “40 anos de SNS - contributos dos enfermeiros especialistas”............................ 189

Anexo VII — Participac¢do no Il Seminario Internacional Vulnerabilidades Sociais e Saude
“Epidemias: uma analise interdisciplinar”..................ccccoerriiii i 191

Anexo VIII — Participa¢do no webinar da Ordem dos Enfermeiros “Saber+2.0: Doente com

suporte de vida extracorporal” .................oo i s 193
Anexo IX — Participacdo no Congresso Internacional de Controlo de Infec¢do ..................... 195
Anexo X — Participacdo no Curso de Formacdo “Suporte Avangado de Vida” .................... 197
Anexo Xl — Participacdo no Curso de Formacdo “International Trauma Life Support” ...... 199

Anexo Xll — Participagdo no Il Congresso do Mestrado em Enfermagem Especializada
“desafios num muNdo em MUAaNEa” .............cccccviiiiiiiii e 201

Anexo Xlll — Participagdo no V Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Cirlrgica “E
se nao houvesse Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtirgica?” ............ 203

Pagina | 10



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

Anexo XIV — Participacdo no webinar da Ordem dos Enfermeiros “Organiza¢ao dos Servigos
de Urgéncia — Nova Realidade?” ...t e e 205

Anexo XV — Participacdo no webinar da Ordem dos Enfermeiros “Intervengées do EEMC na
abordagem de feridas COMPIEXaSs” ...........ooooiiiieiiiiie e e 207

Anexo XVI — Participacao no VIII Congresso Internacional de Cuidados Intensivos............. 209

Anexo XVII — Participagao no VIIl Congresso Internacional de Cuidados Intensivos com o
Poster “A Triagem de Vitimas em Situagdo de Catdstrofe e a presenga do Enfermeiro” .. 211

Anexo XVIII — Participacdo no | Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do
CHUC “Desafio EMEIrGENte”............ooooiiiiiiiiiiiie ettt te st e st e s st e e s saae e e ssaraeeesnnseeee s 213

Pagina | 11



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular [UC] do Estagio Final, inerente ao Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: a pessoa em situagao
critica, ministrado pela Escola Superior de Enfermagem de Sdo Jodo de Deus da Universidade de
Evora em associacdo com a Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Beja, a Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, a Escola Superior de Saude Dr. Lopes
Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco e a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal, criado pelo aviso n.25622/2016 (EU, 2016), foi proposto a criacdo de um
projeto de intervencdo em servico a ser criado durante o estdgio. Pretende-se a elaboracdo das
atividades propostas face aos objetivos do mesmo, ou seja, atingir e ganhar novos
conhecimentos face as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica: a pessoa em situacdo critica e que o produto final seja a atribuicdo do grau académico
de mestre em enfermagem e do titulo profissional de enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirurgica.

Desta forma, o projeto de intervencdo foi desenvolvido num servico de urgéncia [SU]
durante o periodo compreendido para desenvolver o estagio. Este visa aprofundar
conhecimentos numa determinada area do saber relacionada com a Enfermagem Médico-
Cirargica e que englobasse uma temadtica relacionada com o doente critico. Para tal, foi
selecionada a abordagem a pessoa vitima de trauma como o tema central a trabalhar, sendo o
foco principal do projeto de intervengao em servigo a criagdo de uma norma em servigo que visa
abordar os aspetos principais na literatura, como uma correta gestao da abordagem a vitima de
trauma e a criagdo de um instrumento facilitador de registo em trauma, para assim conter toda

a informacgdo e minimizando possiveis falhas de informacao.

Os servicos de urgéncia sdo caracterizados por serem multidisciplinares, que apresentam
como objetivo a prestacdo de cuidados de salde perante situa¢gdes complexas de urgéncia e/ou
emergéncia. O que nem sempre se verifica, pois, Portugal apresenta-se como sendo “(...) um dos
paises da Europa com maior nimero de episddios de urgéncia por 100000 habitantes, sendo
que, em varios anos, fomos mesmo o pais em que este nimero foi mais elevado.” (Machado,
2021, p. 3). E possivel verificar, que para a populacdo, os servicos de urgéncia funcionam como
uma porta sempre aberta para dar resposta a todas as situaces de doenca, o que ndo é verdade.

Nesta perspetiva, é importante perceber que existem zonas do pais com maior afluéncia ao
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servico de urgéncia que outras, o que pode estar relacionado com a civilidade da populagdo e

com a falta de oferta dos cuidados de saude primarios (Machado, 2021).

Apresentando-se o servico de urgéncia como uma porta aberta para receber qualquer
pessoa que se encontre num processo de saude-doenca e sabendo desde logo que a populagdo
gue recorre aos seus servicos de saude pode fazé-lo pelos mais variados motivos e pelas mais
variadas necessidades. Surge a necessidade de trabalhar as equipas multidisciplinares no
sentido de as preparar para lidar com todo e qualquer tipo de situacdo, independentemente do
seu grau de complexidade. Neste sentido, a temdtica do doente critico em situacdo de trauma
e a dindmica necessaria para dar resposta as necessidades de cada pessoa tem de ir em linha de
conta as caracteristicas do profissional de salde, o que torna o seu treino e capacitacdo como

uma tematica pertinente e de grande relevo em contexto de urgéncia.

O doente critico vitima de um evento traumatico requer, na sua abordagem, a mobilizacdo
de um conjunto de saberes tedricos e cientificos, para que se possa atuar em conformidade face
as necessidades de cuidados de salide que o mesmo possa apresentar. Contudo, é importante
para que isso acontega que a equipa que se encontra no servigo de urgéncia para a prestagdo
de cuidados possa ter a capacitagdo necessaria para atuar em conformidade. Em Portugal,
atualmente, a abordagem a vitima de trauma é feita de forma individualizada, personalizada e
tendo por base a experiéncia de cada profissional, ndo havendo procedimentos uniformizados
na sua assisténcia (Massada, et al., 2009). Para tal, é necessdrio que os servicos de urgéncia que
recebem doentes vitimas de trauma tenham uma boa articulacdo entre a sala de emergéncia,
bloco operatério e unidade de cuidados intensivos, mas acima de tudo, que tenham
profissionais com formag¢do avangada em trauma e que as suas organiza¢des tenham capacidade
para aderir a normas padrdo para dar respostas iguais a todos os doentes vitimas de eventos

traumaticos (Massada, et al., 2009).

Nesta perspetiva, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica deve
desenvolver as atividades tendo por base uma pratica baseada na evidéncia, pelo que se deve
apresentar como “(...) um lider ideal para projetos de formacdo, de assessoria e de investigacdo
gue visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias
dentro da sua drea de especializagdo.” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018, p. 2). Aliando as
competéncias técnicas e praticas do Enfermeiro Especialista ao contexto préprio do servico de
urgéncia, fica entdo evidente que existe uma sinergia clara entre as competéncias de exceléncia
do enfermeiro especialista com a alta complexidade dos cuidados prestados ao doente urgente

e/ou emergente.
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O Relatdrio de Estagio, visa a exposicao do projeto de intervencdo em servico com a sua
respetiva fundamentagao sustentada e as atividades realizadas para atingir as competéncias de
enfermeiro especialista e de mestre em enfermagem. Posto isto, é estabelecido como objetivos
do Relatério de Estagio:

e Descrever o projeto de intervengao em servico;

e Demonstrar a aquisicao de competéncias de enfermeiro especialista e de mestre em

enfermagem.

Assim, nos primeiros capitulos, a contextualizacdo da pratica clinica e a fundamentacao
térica, sera realizada uma contextualizacdo e caracterizacdo dos locais de pratica clinica onde se
desenvolveram os estagios, a pesquisa bibliografia realizada, por meio de uma revisdo
sistematica da literatura de evidéncia de significado, e por fim, a abordagem ao modelo tedrico,
Modelo de Sinergia, que ird nortear a realizacdo do projeto de intervengdo em servico. Numa
segunda fase do relatdrio, serad exposto o projeto de intervencdo em servico desenvolvido em
contexto real, devidamente fundamentado pelas diferentes fases da Metodologia de Projeto. E
por fim, surge a analise, critica e reflexiva, das competéncias de mestre, as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e as competéncias do enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirurgica na vertente da pessoa em situagdo critica.

O presente trabalho assenta sobre as Normas de Elaboracdo de Trabalhos Escritos, da
Universidade de Evora. A referenciacdo do texto segue as normas da 7.2 edigdo da American

Psycological Association [APA].
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1. CONTEXTUALIZAGAO DA PRATICA CLINICA

No decorrer do processo formativo inerente ao Curso de Mestrado em Enfermagem e a
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, existiram dois momentos de estagios. Ambos
os estagios procuraram promover e desenvolver na pratica clinica em contexto de prestacdo de
cuidados as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica: a pessoa em situacdo critica, bem como as de

mestre.

O que torna determinante a apresenta¢do dos respetivos campos de estagio, com a sua
descricdo detalhada da organizacdo organica dos espacos, dos recursos materiais e humanos e
do tipo de populacdo-alvo, bem como as patologias com maior incidéncia que se possa

encontrar em cada um com locais de estagio.

Foi possivel em ambos os estagios a concretizagdo da prestacdo de cuidados de
enfermagem ao doente critico, contudo o foco do trabalho realizado em contexto de cuidados
intensivos foi na prevencdo das Ulceras por pressdo associadas a dispositivos médicos, como
devidamente documentado nos apéndices, onde se pode consultar toda a informacao. Por outro
lado, foi no contexto de pratica clinica em servico de urgéncia, que se encontra no ambito da UC
de Estagio Final, onde se realizou o projeto de intervengdo em servigo que sera devidamente

apresentado no decorrer do Relatério de Estagio.

1.1. Contexto De Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP], iniciou a apresta¢do de cuidados
intensivos a doentes criticos em janeiro de 1984. Inicialmente a UCIP surgiu de uma adaptacdo
da estrutura fisica ja existente no 4.2 piso do hospital, tendo iniciado fungdes com uma lotagdo
de 5 camas. Posteriormente, foram realizadas obras de ampliagdo, restruturacdo e
modernizagdo do espaco (aquisicdo de material e equipamento especifico para a prestacao de

cuidados intensivos), o que conduziu a um aumento da lota¢do para 8 camas, em abril de 1997.
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A UCIP encontra-se organizada fisicamente num formato circular, onde no seu centro
podemos encontrar a central de monitorizacdo com a respetiva sala de trabalho adjacente, o
que permite a visualizacdo rapida e direta de todos os doentes e das suas unidades. Unidades
essas, que se encontram separadas por cortinas como divisoria entre os doentes e permite que
a circulacdo se faca de forma rapida e facil o que possibilita o acesso a todos os doentes.
Apresenta de igual forma, outro tipo de areas anexas a sua estrutura fisica, onde é possivel
encontrar dreas como o armazém que fornece apoio de armazenamento de recursos materiais,

e outras areas proéprias a organizacao dos profissionais de saude da UCIP.

Apresenta niveis ambientais controlados, como é o caso da luminosidade onde é possivel
evidenciar que existe uma boa fonte de luz natural, a temperatura é sempre adequada e sem
grandes oscila¢des, dispondo de uma central de climatizacdo para o efeito, e permite que seja
realizada a renovacdo de ar. A boa gestao do ruido é apresenta como uma preocupacao da UCIP,
mantendo os seus niveis dentro de valores que permitam que os doentes possam ter as menores

implica¢Oes, diminuindo a ansiedade e promovendo o descanso.

Tendo ja referido, cada doente ocupa a sua unidade, que dispde de dois bracos laterais,
direito e esquerdo. No brago direito é possivel encontrar o mais variado material clinico para
uso exclusivo do doente, sendo a sua quantidade e especificidade adaptada as necessidades do
doente, bem como as respetivas rampas de aspiracdo e de oxigénio, e material necessario para
perfusdo de medicagdo, como bombas volumétricas e seringas infusoras. No brago esquerdo é
possivel encontrar o material para realizar monitorizagdo hemodinamica e suporte ventilatorio
qguando necessario, juntamente com os recursos necessarios para a realizagdo dos respetivos

registos dos cuidados de enfermagem.

Na unidade de cuidados intensivos os registos sdao informatizados, efetuados com o auxilio
de um sistema de informagdo em saude denominado B-Simple, que permite a visdo completa
da unidade e dos diferentes doentes que se encontram internados no momento. Permite, ainda,
a construcdo do processo de enfermagem, com o levantamento das interveng¢des de
enfermagem que melhores respostas permitem dar as necessidades de cada doente, utilizando
a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE]. Ao efetuar os registos de
enfermagem através do programa, B-Simple, este permite ainda o registo de intervencdes de
enfermagem realizadas pontualmente e sempre que necessario, bem como, o registo de notas
de enfermagem detalhadas de forma a promover a continuidade dos cuidados prestados, este
permite visualizar diretamente as intervencdes realizadas nas ultimas 24h, dando ao enfermeiro

a informacdo completa dos cuidados prestados.
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A equipa de enfermagem da UCI que se encontra escalada para a prestacdo de cuidados
num determinado turno é distribuida pelos doentes da unidade o que garante um método de
trabalho por enfermeiro responsavel. A presta¢do de cuidados de enfermagem na unidade de
cuidados intensivos é promovida segundo um modelo tedrico da Pratica Baseada em Evidéncias
de June Larrabee, ndo havendo num modelo normativo a vigorar na UCI para a prestacdo de
cuidados, a equipa de enfermagem promove que a prestacdo dos cuidados seja sempre prestada

segundo a melhor evidéncia disponivel no momento para garantir a exceléncia dos cuidados.

A prestacao de cuidados na UCIP é destinada ao doente critico, que apresente instabilidade
ao nivel das suas fungdes vitais o que remete para a necessidade da prestacdo e cuidados
médicos e de enfermagem de alta complexidade, com auxilio a tecnologia avancada que permita

a sua vigilancia e apoio na manutencao das funcgdes vitais.

Desta forma, é possivel determinar quais as patologias mais prevalentes dos doentes
internados na UCIP:

e Patologia cardiaca (Sindrome coronario agudo, insuficiéncia cardiaca);

e Patologia respiratdria (Insuficiéncia respiratdria por diversas causas, pneumonias
extensas que necessitam apoio ventilatdrio, trauma toracico, edema agudo do pulmao);

e Desequilibrios metabdlicos graves (Cetoacidose diabética, coma hiperosmolar,
desidratacGes graves);

¢ Intoxicag¢Oes de diversas etiologias (Organofosforados, medicamentosas);

e Patologia neuroldgica (AVC, Guillan-Barré, esclerose amiotrofica);

e Doentes cirurgicos (Pancreatites, cirurgias extensas);

e Qutras patologias (Patologias renais, infecdes sistémicas graves, politraumatizados).

Tendo em vista que o objetivo é dar a melhor resposta de cuidados intensivos perante uma
situagdo que possa comprometer a normal manutenc¢do da vida, é necessdrio que exista todo
um conjunto de equipamentos disponiveis para esse efeito. A UCIP estd equipada com central
de monitorizacdo e registo, equipamento de ventilagdo, monitores de monitoriza¢do cardiaca
para estudo hemodinamico e ventilatdrio, carros de emergéncia, pacing provisério, dispositivo
de gasimetria e eletrdlitos séricos, equipamento para perfusdo, equipamento para realizacdo de
técnicas dialiticas, equipamento de armazenamento e conservacdao de medicacdo ou materiais
(Pyxis), entre outros. Esta ainda equipada com a Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar, o que
permite prestar auxilio a doentes que se encontrem em regime de internamento noutros

servicos hospitalares e que necessitem de apoio diferenciado de emergéncia.
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A equipa multidisciplinar tem na sua constituicdo enfermeiros (22 elementos, 1 elemento
de chefia), médicos (4 elementos, 1 elementos de chefia), assistentes operacionais (7
elementos) e assistente administrativa (1 elemento), contando com outros profissionais do
hospital que prestam assisténcia em determinas dreas, como é o caso dos Exames
Complementares de Diagndstico [ECD]. A equipa de enfermagem apresenta um tempo varidvel
de permanéncia no servico, estando o elemento mais recente no servigo ha cerca de trés anos,
e os elementos com mais anos de permanéncia no servico na prestacao de cuidados ha largos
anos. Relativamente a sua formacao é possivel encontrar a maior percentagem de enfermeiros
no servico a desempenhar funcdes de enfermeiro de cuidados gerais, contudo, é possivel
constatar que existem distribuidos por todas as equipas enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-cirurgica que assumem a chefias dessas mesmas equipas, e ainda existem
elementos que sdao enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, e outros com
formacdo avancada na area de gestdo. A equipa de enfermagem e a equipa médica apresentam
um elemento que assume as fungdes de chefia dos respetivos profissionais. A distribuicdo dos
doentes é feita pelo enfermeiro-chefe ou pelo enfermeiro especialista que estad ha mais tempo
no servico, na auséncia do enfermeiro-chefe. A equipa da UCIP presta cuidados permanentes ao
longo da distribuicdo feita pelos trés turnos diarios, permitindo uma continuidade dos cuidados

e a prestacdo de cuidados de exceléncia.

1.2. Contexto De Servigo De Urgéncia

A UC Estagio Final teve lugar no Servigo de Urgéncia [SU] num Hospital Distrital do Alentejo,
pelo que, é importante a caracterizagdo do SU para uma melhor contextualiza¢do do local onde

se desenvolveu a pratica clinica.

O SU iniciou fungGes a 10 de outubro de 1975 ja composto por camas destinadas ao Servigo
de Observacgdo [SO], e desde dessa altura que presta cuidados de salde diferenciados a todos
aqueles que a ele recorrem. O SU é denominado como urgéncia médico-cirurgica e é composto

pela Urgéncia Geral e pelo SO.

A Urgéncia geral destina-se a prestacdo de cuidados de salde a doentes urgentes e/ou

emergentes, tendo como objetivo a sua estabilizacdo e posterior encaminhamento para

Pagina | 18



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

especialidades médicas, transferéncia para outras instituicdes de salde, internamento ou alta
clinica. Para tal, existe um conjunto de espacos e circuitos que o doente deve seguir no interior
do SU para que possa receber a melhor resposta possivel perante as suas necessidades. Na sua
composicdo é possivel verificar a existéncia de locais especificos onde o doente é encaminhado
perante a sua especificidade e necessidade face ao tratamento, exames complementares de
diagndstico, patologia que apresenta e grau de instabilidade hemodinamica. Para tal, a urgéncia
geral dispde de uma sala de triagem, um balco para doentes triados com cor azul/verde, balcdo
para doentes triados com a cor amarela/laranja, sala de emergéncia, sala de pequena cirurgia,
sala de ortopedia, gabinetes médicos e respetivas salas de apoio logistico para os profissionais

de saude e doentes, como sala de enfermagem, balcdo da administrativa e salas de espera.

A urgéncia geral dispde de um circuito de doentes previamente definido, tendo inicio logo
a entrada com a realizacdo da inscricdo no SU, posteriormente é encaminha a sala de triagem
onde é realizada a Triagem de Manchester pelo enfermeiro responsavel por aquele posto de
trabalho. Os algoritmos da triagem permitem atribuir uma determinada cor de pulseira a cada
doente face a queixa inicial que é apresenta e é assim estabelecida a prioridade que cada doente
apresenta no seu atendimento pelos profissionais de saude. Apds o processo de triagem, o
doente é encaminhado a sala de espera exterior onde aguarda pela observacao do clinico geral
que esta de triagem no balcdo respetivo a cor da pulseira atribuida, ou seja, o doente é
encaminha para o médico de triagem que se encontra no balcdo azul/verde ou no balcdo
amarelo/laranja. Contudo, existem excec8es a este circuito, tendo em conta a cor da pulseira,
amarela, laranja ou vermelha, que entram diretamente para o balcdo amarelo/laranja ou para
a sala de emergéncia face a instabilidade e necessidade de vigilancia que estes doentes
apresentam na avaliagao inicial. Tendo em vista que o objetivo é dar a melhor resposta de
cuidados de saude perante uma situagdo que possa comprometer a normal manutengdo da vida,
€ necessario que exista todo um conjunto de equipamentos disponiveis para esse efeito. Esses
equipamentos podem ser encontrados na sala de emergéncia para assim se proceder a uma

mais rapida intervencdo e estabilizacdo do doente urgente e/ou emergente.

Os doentes podem ainda ter a necessidade de realizar ECD, o que pode ser realizado no
balcdo onde o doente se encontra por apresentar instabilidade ou sobre vigilancia
hemodinamica, ou entdo sdo encaminhados as respetivas salas de ECD pelos assistentes
operacionais para a sua realizacdo. Também aqui, existem excec¢bes, pois se o doente se
encontra na sala de emergéncia com a necessidade de ser encaminhado para a realizacdo de

ECD e ndo sendo possivel realizar o mesmo na sala de emergéncia este é devidamente
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acompanhado pelo enfermeiro durante todo o processo, pois apresenta-se instavel e com

necessidade de monitorizagdo continua por um profissional de salde diferenciado.

E ainda possivel, que o clinico geral faga o pedido para observa¢do pelas especialidades
médicas disponiveis no hospital para ter um atendimento ainda mais diferenciado perante as
gueixas e necessidades que cada doente apresenta, para tal efeito é possivel a observagao por
parte da ginecologia e obstetricia, anestesiologia, cirurgia geral, ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, medicina interna, pneumologia, nefrologia, patologia clinica,
psiquiatria e paliativos. Nos casos em que ainda assim, ndo seja possivel dar uma resposta
adequada ao doente, este pode ser transferido para outro hospital de referéncia para dar
continuidade ao tratamento em virtude da patologia que é apresentada e da necessidade de

uma resposta mais diferenciada.

No contexto do SU ndo é possivel determinar as patologias mais frequentes que podemos
encontrar, tendo em conta que ndo existem dados recolhidos e disponiveis para esse efeito.
Contudo, pelo tempo passado no servico em estagio é possivel concluir que o regime de porta
aberta, como é normal em todos os servicos de urgéncia, permite o acesso e contacto com todo
o tipo de queixas e patologias. O que se pode extrair é a popula¢do-alvo a que o SU da resposta,
sendo na sua maioria pessoas idosas com comorbilidades associadas e que recorrem a ajuda
diferenciada pelos mais variados motivos. Isto acontece pela drea geografica em que o SU estd
inserido, tendo em conta que é um local do pais muito envelhecido, o que por sua vez, faz
aumentar a afluéncia de pessoas mais idosas com mais regularidade face a outro tipo de faixa

etaria.

Por sua vez, o SO é destinado ao internamento dos doentes em que se verifique essa
necessidade, dispondo para esse efeito um total de 18 camas para internamento. Os doentes
que se encontrem internados em SO requerem uma observa¢dao, como o nome indica, e
vigilancia permanente por parte dos profissionais de satide de forma a iniciar a recuperag¢do do
processo de salde-doenga que se estabeleceu, tendo como objetivo a alta clinica ou a
transferéncia para um servigo de internamento dedicado e dirigido a continuidade dos cuidados
gue o doente necessita. Na maioria das vezes, o que se verifica é que as camas destinadas ao SO
ndo sdo em numero suficiente para dar resposta a afluéncia de internamento que a populagdo
apresenta, havendo a necessidade de colocar e distribuir doentes em observacao por macas no

corredor do SU.
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Relativamente ao atendimento de doentes com idade inferior a 18 anos, existe um circuito
proprio para se proceder ao encaminhamento destes doentes. A urgéncia pediatrica dispde de
um espaco préprio anexo a urgéncia geral de adultos. Apds a realizagdo da triagem por parte do
enfermeiro, a sala de triagem é comum a qualquer doente que recorra ao SU, é encaminho para
uma sala de espera propria com os devidos acompanhantes. Nesta existe uma sala de
tratamento prdpria para o efeito, circuitos distintos para transferéncia ou realizacdo de ECD e
recursos humanos para a prestacdo de cuidados na urgéncia pedidtrica. A excecdo a este
circuito, é todo o doente com idade inferior a 18 anos que necessita de cuidados de saude
urgentes e/ou emergentes e sdo encaminhados para a sala de emergéncia que se encontra no

servico de urgéncia geral.

No servico de urgéncia os registos sao informatizados, efetuados com o auxilio de um
sistema de informacdo em saude denominado SClinico, que permite a construcdo do processo
de enfermagem, com o levantamento das interveng¢des de enfermagem que melhores respostas
permitem dar as necessidades de cada doente, utilizando a linguagem CIPE. Ao efetuar os
registos de enfermagem através do programa, SClinico, este permite ainda o registo de
intervengdes de enfermagem realizadas pontualmente e sempre que necessdrio, bem como, o
registo de notas de enfermagem detalhadas de forma a promover a continuidade dos cuidados

prestados.

A equipa de enfermagem do servico de urgéncia que se encontra escalada para a prestagao
de cuidados num determinado turno é distribuida pelos diferentes postos de trabalho que sdo
necessarios assegurar. Desta forma, os diferentes postos de trabalho apresentam caracteristicas
diferentes na abordagem e presta¢do de cuidados, como é o caso dos doentes que se entram
no circuito normal do servigo de urgéncia e que ndo estdo em regime de internamento, a equipa
de enfermagem presta cuidados através do método centrado na tarefa promovendo a
realizacdo das interveng¢des de enfermagem necessarias ao momento. Os postos de trabalho
que se destinam a prestacao de cuidados a doentes ja internados, no momento da distribuigao,
a equipa de enfermagem é diretamente responsaveis pelos doentes que se encontram nestes
postos de trabalho, o que significa, que vao prestar cuidados segundo o método de enfermeiro
responsavel. A prestacdo de cuidados de enfermagem no servico de urgéncia é promovida
segundo o modelo tedrico da Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee, ndo havendo
num modelo normativo a vigorar no SU para a prestacdo de cuidados, a equipa de enfermagem
promove que a prestacdo dos cuidados seja sempre prestada segundo a melhor evidéncia

disponivel no momento para garantir a exceléncia dos cuidados.
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A equipa multidisciplinar tem na sua constituicdo enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais e assistentes administrativos, contando com outros profissionais do hospital que
prestam assisténcia em determinas areas, como é o caso dos ECD. A equipa de enfermagem e a
equipa médica apresentam um elemento que assume as func¢des de chefia dos respetivos
profissionais. Para este efeito, existe um médico que assume a responsabilidade pelo
departamento de urgéncia e emergéncia, um médico que assume a dire¢do do servico, um
enfermeiro responsavel pelo departamento de urgéncia e emergéncia, e um enfermeiro-chefe.
A equipa de enfermagem é composta por enfermeiros que desempenham fung¢des em hordrio
fixo (das 8h as 16h) e cinco equipas de enfermagem em horario rotativo, em que existe um
enfermeiro com funcdes de chefia da respetiva equipa de enfermagem onde esta inserido,
totalizando um total de cinquenta e um enfermeiro em funcdes. No SU a distribuicdo dos
enfermeiros é realizada pelos diferentes postos de trabalho que existem nos diferentes circuitos
gue o doente pode seguir, o que cabe a cada enfermeiro assumir os doentes que se encontrem
nesses locais, para esse efeito é realizada uma distribuicdo previa e semanal pelo enfermeiro-
chefe dos enfermeiros pelos diferentes postos de trabalho, bem como pelos diferentes turnos

diarios.

A equipa de enfermagem apresenta um tempo varidvel de permanéncia no servigo, estando
o elemento mais recente no servico em periodo de integracdo, no momento da realiza¢do do
estagio, enquanto, o elemento com mais anos de permanéncia no servi¢o na prestagao de
cuidados é de cerca de trinta anos. Relativamente a sua formagdo é possivel encontrar a maior
percentagem de enfermeiros no servico a desempenhar fungdes de enfermeiro de cuidados
gerais, contudo, é possivel constatar que existem distribuidos por todas as equipas enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirurgica, enfermagem de reabilitacdo, enfermagem

psiquidtrica e salde mental, e enfermagem comunitaria.

Feita que estd a caracterizagado do servigo de urgéncia, é importante destacar as alteragdes
que a pandemia por covid-19 provocou no circuito de doentes e os diferentes ajustes que toda
a estrutura organica teve de sofrer para dar resposta as necessidades pandémicas. Destaco as
alteragOes a nivel das visitas dos familiares, que neste momento nao se realizam no SU, bem
como, os acompanhantes dos doentes que neste momento ndo podem fazer o respetivo
acompanhamento no circuito de doentes para assim ser possivel um maior controlo da situacdo
e contencdo da circulacdo de pessoas no SU. Nesta perspetiva, também o SO acabou por perder
capacidade, uma vez que, houve a necessidade de reduzir a sua capacidade em 8 camas,

dispondo nesse espaco a zona tampao, com um total de 5 camas devidamente distanciadas. Os
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doentes sdao encaminhados para a zona tampao, apds internamento médico, para a realizagao
de teste de covid-19 e posteriormente seguirem o normal circuito de doentes para
internamento no SO ou nos servigos de internamento. Por fim, destacar ainda que os doentes
que apresentem infecdo ativa por covid-19 ou uma potencial suspeita de infecdo, sdo
encaminhados diretamente a uma zona anexa ao SU no seu exterior, Area Dedicada aos Doentes
Respiratdrios (ADR), onde sdo devidamente triados pela equipa médica e recebem os cuidados
de enfermagem necessarios perante as suas queixas, sendo que seguem para alta clinica ou

transferéncia para servigo de internamento covid-19.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

No seio do servico de urgéncia é possivel encontrar diferentes valéncias em fun¢do das
diferentes necessidades que cada doente apresenta no momento da sua admissdo. Desta forma,
o servico de urgéncia é, por definicdo, a porta de entrada para o acesso as diferentes vertentes
de cuidados especializados que os mais diversos servicos de saude apresentam. Para este efeito,
as pessoas vitimas de trauma, ndo sao excecao quando recorrem aos servicos de urgéncia na

procura de ver as suas necessidades de cuidados de saude ultrapassadas.

O trauma apresenta-se aos dias de hoje como um problema de saude publica que afeta
todos os paises na sua globalidade (Bessa, 2021), e Portugal ndo é excecdo, sendo o trauma um
problema major (Massada, et al., 2000). Representa como resultado direto do nimero de casos
de trauma nos grandes centros urbanos, o consumo excessivo de drogas o que provoca um
aumento dos casos de violéncia, as acdes terroristas e de guerra e os acidentes de viacao (Bessa,
2021). No que diz respeito aos paises em vias de desenvolvimento, os eventos de trauma estdo
relacionados com o aumento do nimero de estradas, o que leva a um aumento dos veiculos em
circulagao, causando mais acidentes de transito (estes representam 90% do total de acidentes
registados em todo o mundo), e juntamente com os acidentes industriais, perfaz as grandes

causas de trauma (Bessa, 2021).

Sao registadas 16 mil mortes didrias provocadas por ferimentos que resultaram de um
evento traumatico. Por cada morte registada, verifica-se que existem milhares de pessoas que
ficam com sequelas permanentes de ferimentos que ndo conduziram a morte, o que representa

16% da carga global de doenga (Mock, et al., 2004).

Para mais facil entendimento, o servigo de urgéncia tem a sua area de emergéncia, onde
sdo prestados cuidados aos doentes que apresentem maior gravidade na sua avalia¢do inicial, o
que pode indicar um quadro de faléncia, o que se traduz como um risco a manutengdo da vida
(Bessa, 2021). Desta forma, é necessario que exista um local onde se possam concentrar todos
0S recursos possiveis para uma rapida atuacdo nos doentes com maiores critérios de gravidade,

sendo o local de exceléncia a sala de emergéncia (Bessa, 2021; Massada, et al., 2000).

A existéncia de uma sala de emergéncia apenas direcionada as pessoas vitimas de trauma
nao se apresenta como sendo necessario, uma vez que, o paradigma de atuagdo deve estar

centrado no doente, onde é o médico a ir ao doente e ndo o contrario, sendo vital a observacao
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por parte das diferentes especialidades médicas que possam ter a necessidade de intervir
(Bessa, 2021). Surge igualmente destacada, a necessidade de que a sala de emergéncia seja da
responsabilidade dos clinicos que mais aptos estdo a lidar com estes tipos de doentes, em
particular aos médicos dos cuidados intensivos. Ndo sé pelo quadro de gravidade que o doente
apresenta, mas pela necessidade que pode existir em encaminhar o doente para unidades de

cuidados intensivos, ficando assim o processo agilizado (Bessa, 2021; Paiva, et al., 2012).

Neste contexto os profissionais que da equipa multidisciplinar fazem parte, devem ser
profissionais dedicados e empenhados na sua relagdo com o servico de urgéncia, pois s6 assim
é possivel que exista evolugdo e melhoria na prestacdo de cuidados (Bessa, 2021; Paiva, et al.,
2012). Apresentando-se a chefia como determinante na condugdo dos processos de melhoria e
evolucdo do préprio servico, tendo em conta que estes devem fazer parte do servico, com
estreita relacdo entre o servico e a equipa e devem promover a formacao avancada em urgéncia,
com especial foco na abordagem da pessoa vitima de trauma (Bessa, 2021; Paiva, et al., 2012;
Almeida, et al., 2020; Dire¢cdo-Geral da Saude [DGS], 2010; Massada, et al., 2009). Outro aspeto
que surge como sendo de grande importancia é a utilizacdo dos registos para descriminagao dos
cuidados prestados e das atividades desenvolvidas na abordagem realizada a pessoa vitima de
trauma, juntamente com os instrumentos de avaliacdo aplicados (Bessa, 2021; Paiva, et al.,
2012; DGS, 2010; Massada, et al., 2009) A equipa de enfermagem tem que procurar ativamente
participar em todas as fases da abordagem a pessoa vitima de trauma, tendo a capacidade de
identificar as necessidades formativas e as barreias que ainda possam existir (Paiva, et al., 2012;

Almeida, et al., 2020).

2.1. Abordagem a Pessoa Vitima de Trauma

A presente pesquisa assenta numa revisdo sistemadtica da literatura de evidéncia de
significado, visando oferecer uma sistematizagdo abrangente, imparcial e transparente, no
formato de um Unico documento, pela coletdanea dos estudos que se apresentem como de
interesse para a tematica central do estudo, validado pelo Joanna Briggs Institute [JBI] (Porritt,

etal., 2019).
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Para a realizacdo da pergunta de investigacdo foi utilizado a metodologia PICO
(participantes, intervenc¢des, comparacdo e outcomes) (Porritt, et al., 2019). Assim, determina-
se o Problema: correta gestdo da abordagem a pessoa vitima de trauma; Intervengao: o papel
da equipa de enfermagem na abordagem a vitima de trauma; Comparac¢do: ndo se aplica e
Outcomes: destacar os elementos facilitadores de uma correta gestdo a pessoa vitima de
trauma. O que resulta na questao de investigacdo: “Quais os fatores determinantes para uma

correta gestao da abordagem a pessoa vitima de trauma?”

Problema Correta gestdao da abordagem a pessoa vitima de trauma
O papel da equipa de enfermagem na abordagem a vitima
Intervengao
de trauma
Comparagao Ndo se aplica
Destacar os elementos facilitares de uma correta gestdo a
Outcomes

pessoa vitima de trauma

Tabela 1: PICO segundo o JBI (Porritt, et al., 2019)

Tendo em vista a realizagdo da pesquisa foram utilizadas palavras-chave relevantes e
devidamente aferidas tanto nos Descritores em Ciéncias da Saude [DeCs] como no Medical
Subject Headings [MeSH], validando: Cuidados de Enfermagem — “Nursing Care”; Servigo de

Urgéncia— “Emergency Service”; Feridas e Lesdes — “Wounds and Injuries” e Trauma —“Trauma”.

Para a revisdo sistematica da literatura foi realizada pesquisa com as palavras-chave
devidamente validadas, através dos motores de busca, Biblioteca do Conhecimento Online [B-
on] e Elton Bryson Stephens Company [EBSCOhost]. Aplicando operador booleano “AND”, e
colocando o descritor “Wounds and Injuries” e “Trauma” em “Termo do Assunto”, tendo como

objetivo limitar o volume de pesquisa.

Foram selecionados como critérios de inclusdo: artigos com texto integral, analisados pelos
pares, publicados no periodo entre 2018 e 2021, com idioma em portugués, inglés e espanhol.
Também foram selecionados critérios de exclusdo, sendo estes: artigos de cuidados neonatais,
pediatricos, cuidados intensivos; artigos relacionados com salide mental; artigos sobre o trauma

por acidente vascular cerebral e revisdes da literatura.

A selecdo dos artigos teve inicio pela introducdo das palavras-chaves nos motores de

buscas: “Nursing Care” AND “Emergency Service” AND “Wounds and Injuries” (“termos de

" (II
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assunto”) AND “Trauma” (“termos de assunto”), obtendo um total de 423 artigos. Perante estes
artigos foram aplicados os critérios de exclusdo e inclusdo. Aos 423 artigos, filtrou-se os artigos
em texto integral, tendo obtido 341 artigos, e analisados pelos pares que gerou uma resposta
de 339 artigos. Apds limitar a pesquisa ao periodo entre 2018 e 2021 obteve-se um total de 131
artigos. Posteriormente, foi selecionado o idioma de portugués, inglés e espanhol, obtendo um
total de 113 artigos. Perante esta selecdo de artigos, continuaram a ser aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo através da leitura dos titulos e resumos dos mesmos, tendo excluido 107
artigos que nao iam ao encontro da questdo de investigacdo nem cumpriam os critérios
necessarios dirigidos a temdtica para integrar a pesquisa. Restaram entdo, 6 artigos
devidamente selecionados e validados, que seguiram para uma leitura e apreciacdo mais

aprofundada.

Na figura 1, que se segue, encontra-se o fluxograma com os respetivos passos
sistematizados da realizacdo da pesquisa, bem como da forma de aplicacdo dos respetivos

critérios de inclusdo e exclusdo.
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Figura 1: Fluxograma da Pesquisa e sele¢do dos artigos, segundo algoritmo PRISMA (Fonte: elaboragdo prépria)
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Na fase seguinte todos os artigos foram submetidos a uma avaliacdo critica, através da
aplicacdo de grelhas de avaliagdo do nivel de evidéncia, confiabilidade e relevancia do JBI (JBI,
2020a) permitindo classificar os estudos encontrados. Apds esta avaliagdo foram validados os 6
artigos encontrados, na continuidade do processo de avaliacdo, foram submetidos a uma etapa
de classificacdo, de acordo com os Niveis de Evidéncia [NE], tendo em conta o JBI (JBI, 2020b),

como se pode verificar na tabela seguintes.

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST NE
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Total
Artigo 1 - The Building
Blocks to a Highly
Effective Trauma
Program
Artigo 2 - Comparison of
Trauma Severity Scores
(1SS, NISS, RTS, BIG Score [B8% Y Y N Y Y Y Y Y - - 89% 2.a
and TRISS) in Multiple
Trauma Patients

Y Y Y N Y u u Y NA = = 56% 2.b

Artigo 3 - A Comparison

of Scoring Systems for

Predicting Short and &% Y Y N Y U Y Y Y - - 78% 2.3
Long-term Survival After

Trauma in Older Adults

Artigo 4 - A seven-center

examination  of the

relationship between

monthly volume and [BA¢ Y Y Y N Y Y Y Y NA Y 82% 3.a
mortality in trauma: a
hypothesis-generating
study

Artigo 5 - Feasibility and
accuracy of ED frailty
identification in older
trauma  patients: a
prospective multi-centre
study

Artigo 6 -  Nurse
Pratitioners’ Role in
Improving Service for
Elderly Trauma Patientes

Y Y Y Y Y Y Y Y Y NA Y 91% 3.a

Y Y Y Y Y Y Y Y Y = = 100% 2.a

Tabela 2: Lista de Verificagdo de Avaliagdo Critica e Niveis de Evidéncia do JBI (JBI, 2020a; JBI, 2020b)

No seguimento do processo de selecdo e validacdo da qualidade dos artigos encontrados

na pesquisa nos motores de busca, tendo em atencdo o objetivo e a pergunta de investigacdo,
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foram incluidos 6 artigos na revisdao sistematica da literatura. Procedeu-se a elaborac¢do da
tabela com a sintese dos dados obtidos de forma a facilitar a consulta e posterior interpretacdo

da informacdo recolhida (Apéndice 1).

Quando se aborda a tematica trauma e as implicagdes que os eventos traumaticos podem
causar nas pessoas que dele sdo vitimas, de forma direta como resultado do mecanismo que o
causa e/ou das sequelas que o mesmo pode causar para a pessoa, € importante ter em conta
gue a taxa de mortalidade tem relacao direta com o tipo de mecanismo de trauma, e tem forte
relacdo com o tipo de populacdao que o centro de trauma serve, como é o caso da idade da

populagdo (Hoke, et al., 2021).

Idealmente devia ser feito um estudo demografico da populacdo que ird utilizar o servico
de urgéncia de forma a preparar os recursos necessarios para a sua populagdo-alvo (Gosnell &
Slivinki, 2021). O que permitia prever precocemente aqueles com maior risco e/ou com pior
progndstico, incluindo morte ou incapacidade permanente, o que permite auxiliar a tomada de
decisdo perante uma pessoa vitima de trauma que apresente necessidades especificas, como é
o caso de um encaminhamento para uma unidade de cuidados intensivos (Meagher, et al.,

2019).

O estabelecimento de um programa de trauma de sucesso exige bastante suporte por parte
da lideranga em todos os seus niveis através do envolvimento de todas as partes interessadas,
conduzindo a melhores resultados para as pessoas vitimas de trauma (Gosnell & Slivinski, 2021).
A equipa de enfermagem ndo é excec¢do, ocupando um lugar de destaque no posicionamento
gue a mesma ocupa perante a identificacao das fragilidades, desde o momento da admissao,
permitindo uma identificacdo precoce das fragilidades o que direciona e especifica as
intervengdes a seguir com impacto positivo na salde e recuperagao a longo prazo (Jarman, et

al., 2021).

Esta pesquisa visa procurar na literatura quais os fatores determinantes para uma correta
gestdo da pessoa vitima de trauma, de forma a otimizar a sua abordagem holistica e
promovendo, desde a admissdo, uma correta mobilizacdo de conhecimentos e ferramentas que
podem ser Uteis na manutencdo e recuperac¢do da pessoa vitima de trauma (Gosnell & Slivinski,
2021). Para este fim, determinou-se na literatura que os aspetos mais determinantes a ter em
conta s3o: equipas de trauma e lideranca, registo em trauma, aplicacdao de instrumentos de
avaliacdo e a relacdo com a familia e/ou cuidador. Com a aplicacdo destas componentes no

processo de tratamento & pessoa vitima de trauma é possivel alcancar, exceder, e sustentar as
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boas praticas em trauma, promovendo o seu desenvolvimento e sustentabilidade para um

programa de trauma bem-sucedido (Gosnell & Slivinski, 2021).

Equipa de trauma e lideranga

E necessario encontrar profissionais dedicados e apaixonados pelo trauma, como é o caso
do diretor clinico de trauma e do diretor do programa de trauma®. Estes profissionais devem ter
uma visdo partilhada sobre a qualidade da abordagem a pessoa vitima de trauma e sdo estes
gue vao determinar as etapas a seguir e o seu grau de exigéncia deve ser transmitido aos

restantes elementos da hierarquia na equipa (Gosnell & Slivinski, 2021).

O diretor do programa de trauma deve ser alguém com experiéncia em cuidados intensivos
ou urgéncia, deve ter experiéncia em lideranca e deve estar envolvido em processos de melhoria
da qualidade (Bessa, 2021; Massada, et al., 2009; Gosnell & Slivinski, 2021). Por sua vez, o diretor
clinico de trauma deve ser alguém com perfil para a realizacdo de trabalho administrativo e ter

tempo designado para esse fim (Gosnell & Slivinski, 2021).

Estes dois elementos da equipa devem ser responsaveis pela criacdo do modelo de trauma,
e todas as etapas que devem ser seguidas. Pela elaboragao de relatérios de forma a justificar as
mudancas necessarias em funcdo da melhoria da qualidade, devem ter reunides frequentes e
regulares, de forma a identificar e quebrar barreiras, e posteriormente divulgar as suas
conclusdes de melhoria, de forma a serem agentes de mudanca e preparando a equipa para

uma atuacdo sem lacunas (Gosnell & Slivinski, 2021).

E determinante que os elementos da equipa sejam diferenciados no atendimento ao
trauma, mas também que sejam diferenciados entre si, ou seja, uma equipa onde os seus
elementos tenham diferentes valéncias para assim dar uma resposta mais dirigida as
necessidades identificadas. O importante passa por saber utilizar o que de melhor cada
elemento tem para oferecer e assim determinar a sua fungdo e posto de trabalho na equipa

(Paiva, et al., 2021; Gosnell & Slivinski, 2021).

1 A designacido de diretor clinico de trauma e de diretor do programa de trauma surge na literatura
analisada, contudo em Portugal essas figuras de chefia dos programas de trauma podem surgir com outras

designac¢des, como por exemplo, coordenadores do programa de trauma.
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A equipa deve estar preparada para lidar e ultrapassar os problemas que forem surgindo,
e para isso é importante fazer escolhas acertadas dos chefes de cada equipa, para assim garantir
uma rapida e eficaz resolugdo de problemas (até mesmo para a delegacdo de fung¢des) (Gosnell
& Slivinski, 2021). Exemplo disso mesmo é a relacdo que se verifica entre o volume de traumas
mensais e a taxa de mortalidade observada. Tendo em conta que em meses com <100 traumas
existe uma taxa de mortalidade mais elevada (3,9%), e por sua vez, em meses com >400 traumas
a taxa de mortalidade é menor (2,9%) (Stawicki, et al., 2018). Estes dados apoiam a necessidade
de ter uma equipa com formacao avancada, mas também uma chefia dedicada e competente

face a identificacdo e resolucdo de problemas na abordagem a eventos traumaticos.

A equipa de enfermagem também deve ter elementos com conhecimentos avangados em
cuidados intensivos e urgéncia, e com formacdo avancada em trauma. O que garante
prestadores de cuidados diferenciados e experientes na atuacdo de um trauma agudo e
posteriormente no seu seguimento durante o internamento (Paiva, et al., 2021; Almeida, et al.,
2020; Gosnell & Slivinski, 2021), permitindo assim, que a equipa esteja permanentemente em
estado de alerta e com respostas mais rapidas e dirigidas as necessidades de cada pessoa vitima
de trauma. A falta de exercicios ou de casos reais de trauma é apresentado como um fator de

stress por parte das equipas na atuagdo em trauma (Stawicki, et al., 2018).

A prova da importancia da especializacdo em trauma por parte das equipas de enfermagem
é validada pelos resultados do estudo realizado por Bethea, Samanta, White, Payne e Hardway
(2019), onde se observam diferentes resultados em funcdo da especializagdo em trauma ou ndo
das equipas de enfermagem. Prova disso mesmo, é o caso dos internamentos realizados em
servicos com equipas especializadas, onde se verifica uma média mais baixa do periodo de
internamento, bem como, foram dadas mais altas clinicas para o domicilio, e ndo houve
nenhuma admissdo na UCI ndo planeada, face as equipas ndo especializadas (Bethea, et al.,
2019), o que indica que as equipas especializadas apresentam maior capacidade de previsdo de
complicagdes. Contudo, as complicagdes registas pelos sistemas de érgdo afetados pelo evento
traumatico ou pelas complicagGes associadas ao internamento (infe¢des urinarias, por exemplo)
foi o mesmo nas duas amostras (Bethea, et al., 2019), ndo tendo sido registado diferencas

significativas entre as equipas.

Os resultados que se verificam neste estudo, vao ao encontro a tudo aquilo que sdo as boas
praticas das equipas especializadas em trauma. Exemplo disso mesmo, é a avaliacdo de rotina e
a colaboragdo com assistentes sociais para que se possa comegar a preparar a alta clinica logo

nas primeiras 24 horas, comunicar com a familia de forma a perceber que tipo de condicGes
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existem no domicilio para dar continuidade ao processo de recuperagao, promover a mobilidade
precoce, pelo que as equipas de enfermagem promovem a deambulagdo, e se necessario com a
colaboracgdo da fisioterapia, e realizam espirometria a cada 24 horas para garantir a normal

funcdo respiratéria dos doentes (Bethea, et al., 2019).

Registo em trauma

Devem existir elementos da equipa destacados para o registo em trauma, ou seja, durante
a prestacdo de cuidados a pessoa vitima de trauma os elementos da equipa devem registar as
intervencdes realizadas por parte da equipa multidisciplinar. Os registos das intervencdes
prestadas durante a abordagem da vitima de trauma, registos de execucdo, permitem garantir
a sua realizacdo e posterior registo em sistema préprio para esse fim, garantindo a descricdo de
tudo aquilo que foram as intervencdes realizadas por parte da equipa (Bessa, 2021; Gosnell &

Slivinski, 2021).

Por outro lado, o papel da equipa de registo é validar e confirmar esses dados com a criacdo
de relatdrios, de forma a garantir que os protocolos de qualidade estdo a ser implementados e
detetar lacunas que necessitam ser corrigidas. O que permite ao topo da hierarquia da equipa
determinar o planeamento estratégico a adotar e alcancar uma melhoria sustentada (Bessa,

2021; Gosnell & Slivinski, 2021).

Aplicacdo de instrumentos de avaliagao

No estudo conduzido por Hdke, Usul e Ozkan (2021), verificou-se que existem instrumentos
de avaliagdo mais sensiveis que outros, que se podem aplicar a pessoas vitimas de trauma em
funcdo das diferentes especificidades que se pretendem auferir. Exemplo disso mesmo, é o caso
da escala New Injury Severity Scales [NISS] que se verificou ser mais sensivel na previsdo de
internamento em cuidados intensivos, contudo a aplicacdo da escala Trauma Injury Severity
Score [TRISS] foi a que revelou maior sensibilidade para a necessidade de ventilagdo mecanica
(HOke, et al.,2021). A escala TRISS foi a que durante o estudo demonstrou maior sensibilidade

para aferir o grau de mortalidade com maior exatidao (Hoke, et al., 2021).

A escala de Base deficit, International normalized ratio, and Glasgow coma scale [BIG]
sendo inicialmente criada para avaliar a taxa de mortalidade na pediatria revela-se importante

a sua avaliacdo em adultos. Todos os estudos verificaram que os pardmetros de pontuagdo da
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escala BIG estdo intimamente relacionados com a mortalidade e o previsivel desfecho do
doente. A mortalidade foi observada em todos os doentes com uma pontuacdo BIG acima de
26, por sua vez, pontuacgdes de BIG abaixo de 12, a taxa de mortalidade foi de 4%. A escala BIG
tem vantagens distintas de velocidade e facilidade de uso ao prever com sucesso o progndstico
das pessoas vitimas de trauma (HGke, et al., 2021). No estudo foi possivel determinar que a
escala BIG foi a terceira melhor pontuagdo de trauma, sendo que a escala TRISS e NISS

apresentaram os melhores resultados na sua globalidade (Hoke, et al., 2021).

Outros instrumentos podem ser utilizados, como é o caso do estudo conduzido por
Meagher, Lin, Mandell, Bulger e Newgard (2019), que aborda a utiliza¢cdo do indicador de trauma
geriatrico, Geriatric Trauma Outcome Score [GTRI], apresentando-se como sendo o de maior
sensibilidade para uma emergéncia da via aérea. O GTRI tem a vantagem de poder ser utilizado
em tempo real durante toda a prestacdo de cuidados para ajudar a identificar idosos de alto
risco. Podendo ocorrer no pré-hospitalar ou apés a admissdo, caso o doente necessite de
entubacdo. A gestdo da via aérea de emergéncia foi o preditor de maior importancia no imediato
e como o segundo fator de mortalidade em 30 dias (Meagher, et al., 2019). Constata-se que a
triagem por grau de fragilidade em doentes idosos com traumas é vidvel e precisa, mesmo em

funcdo do instrumento de avalia¢do utilizado (Jarman, et al., 2021).

Verificou-se que existem fatores de risco para uma morte em 30 dias: sexo masculino, mais
comorbilidades associadas, hospitalizacdo recente e uso de anticoagulantes, imediatamente
antes do trauma. O estudo mostra que pessoas idosas vitimas de trauma que no momento da
admissdo apresentam muitas comorbilidades associadas ou que estejam em insuficiéncia
respiratdria exigindo via aérea avangada, correm o risco de morte, sem compromisso pela carga

de ferimentos (Meagher, et al., 2019).

Outro instrumento de avaliagcdo a destacar na prevengao de complicagGes é a escala Clinical
Frailty Scale [CFS] que aplicada precocemente no servigo de urgéncia permite definir a melhor
estratégia a seguir na abordagem ao doente (internamento em enfermaria ou cuidados

intensivos) e aumentar a taxa de sobrevivéncia (Jarman, et al., 2021).

Relag¢do com familia e/ou cuidador

Na fase aguda é necessario que exista a capacidade de prever o resultado ao nivel
individual, de forma a facilitar a comunica¢do com as familias em relagdo ao resultado esperado

e progndstico na determinacdo de objetivos dos cuidados (Meagher, et al., 2019).
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A utilizagdo de instrumentos de avaliagdao nas pessoas vitimas de traumas aquando da sua
admissdo no servico de urgéncia é importante para tracar metas realistas em funcdo do
prognostico esperado das vitimas. Assim é possivel orientar decisdes de disposi¢do, discussao,
transferéncia, antecipar o progndstico e na abordagem da familia e/ou cuidador na procura de
resolucdes e alternativas. Até mesmo, para a contextualiza¢do da gravidade que a vitima possa
apresentar, ndo criando falsas espectativas em relagdo ao decorrer do processo de tratamento,
reduzindo assim a incidéncia de eventos traumaticos obtendo melhores resultados (Gosnell &

Slivinski, 2021; Meagher, et al., 2019).

Perante a familia/cuidador da pessoa vitima de trauma, apds a sua recuperacdo da situacdo
aguda e até mesmo apods a alta clinica, tem de ter ao seu dispor mecanismos que permitam dar
apoio na sua recuperacao, fornecer estratégias para melhor lidar com a sua nova condicdo e
permitir que exista uma adaptacdo fisica e mental perante a nova condicdo, na perspetiva de

preparacdo da alta clinica (Gosnell & Slivinski, 2021; Bethea, et al., 2019).

Fatores que permitem uma melhor abordagem da vitima de trauma

AN
a I

Aplicagao de
instrumentos
de avaliagao

Registo em
trauma

Equipa de Relagao com
trauma e . familia e/ou
lideranca Vitima cuidador
de
Trauma

Uniformizacdo dos procedimentos nas equipas multidisciplinares na sua gestao de cuidados

Figura 2: Fatores determinantes da correta abordagem a vitima de trauma (Fonte: elaboragdo prépria)

Apds andlise dos diferentes estudos que integram a pesquisa, € possivel afirmar que

existem fatores determinantes para a condug¢do de um correto protocolo de atua¢cao em trauma
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no servico de urgéncia. A sua gestdo e correta aplicacdo permite por parte da equipa e da sua
chefia assegurar uma correta abordagem a pessoa vitima de trauma desde o momento da

admissdo no servico de urgéncia.

Perante a analise realizada da literatura selecionada para a pesquisa, foi possivel
determinar que existe um conjunto de aspetos que assumem grande importancia quando se
trata de uma correta gestdo na abordagem do doente vitima de trauma. Destacando a
composicao das equipas de trauma, que requerem profissionais de saude competentes,
dedicados e com amplos conhecimentos cientificos em trauma. Estes, devem estar dispostos a
promover a formacao cientifica continua, de forma a melhorar as suas capacitacdes através de
novas ferramentas que possam ser Uteis na aplicacdo em contexto real de trauma, bem como,
a necessidade de assegurar a lideranca, das equipas de trauma, com profissionais qualificados
para o efeito e que se apresentem como verdadeiros agentes de mudanca e de adaptacdo a

todas as realidades distintas que os eventos traumaticos possam acarretar.

Importa destacar a correta utilizagdo dos registos em trauma como uma ferramenta que
permite a validacdo das intervencgGes realizadas a vitima de trauma, mas acima de tudo, que
permita monitorizar a atividade de gestdo de eventos traumaticos. Deve servir como ponto de
partida para uma reflexdo profunda de como a gestdo do trauma estd a ser conduzida e se
necessario incrementar medidas de melhoria, ultrapassando barreiras a prestacdo de cuidados
a pessoa vitima de trauma. Exemplo disso mesmo, é a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo,
logo desde o momento da admissdo no servico de urgéncia. Existe um conjunto de escalas
disponiveis para aplicagdo em fung¢do da previsao que se pretenda obter da vitima de trauma.
Ou seja, a equipa para além de ter disponiveis instrumentos de avaliagdo que permitem prever
a evolugdo da vitima de trauma, permite de igual forma, antecipar os possiveis cenarios e
progndsticos para cada situagdo. Cabe a cada equipa a sele¢do do instrumento de avaliagdo que
melhor se adequa a cada situacdo em fungdo do grau de sensibilidade que esse mesmo
instrumento de avaliagdo apresenta. Neste seguimento, é importante que a pratica de
enfermagem enquanto disciplina do saber, tenha sempre em linha de conta a preocupagdo em
realizar atualizagdo dos conhecimentos mais recentes e validar a sua pratica, como uma pratica

baseada na evidéncia.

Por fim, referir a importancia que a familia e/ou cuidador ocupa em todo este processo de
gestdo a pessoa vitima de trauma. Devem ser incluidos desde logo como fator a ter em conta na
tomada de decisdo em fun¢do do progndstico efetivo que cada situacdo apresente. Deve ser

contemplado o fator familia e/ou cuidador no ajuste de expectativas e metas reais que cada
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situacdo de trauma apresente, sendo um elemento determinante para a fase pds-aguda e
preparacao da alta clinica, onde na maioria dos casos é necessario promover uma adaptacdo a

novas realidades em funcdo das sequelas apresentadas.

Seria necessario desenvolver um estudo abrangente em Portugal, de forma a tragar o perfil
dos episddios traumaticos, a sua incidéncia, a populagao mais afetada, os aspetos demograficos
e o que alterar em fungao dos resultados obtidos. Perceber se a realidade portuguesa esta em
concordancia com o que se verifica noutros paises e perceber se as condicionantes associadas
sdo as mesmas e/ou se sdo fatores possiveis de ser alterados na pratica dos enfermeiros,

perante a adocdo de boas prdticas em trauma.

1.1. Modelo De Sinergia

A American Association of Critical-Care Nurses [AACN] assenta em padrdes sobre o que é
esperado da pratica do enfermeiro, de forma que este providencie cuidados de exceléncia e com
compaixdo (AACN, s.d. a). Para ir ao encontro desta exceléncia no cuidar, em 1996, a mesma
associacdo elaborou um modelo conceptual, o Modelo de Sinergia AACN (AACN, s.d. a),
procurando assim, afastar a pratica de enfermagem por tarefa e enfatizar o reconhecimento do
valor da relagdo pessoa-enfermeiro (Brewer, et al., 2007). Este modelo procura aliar as
necessidades das pessoas com as competéncias do enfermeiro (AACN, s.d. a), expondo que as
caracteristicas e necessidades das pessoas irdo direcionar e influenciar as competéncias do
enfermeiro (AACN, s.d. b). Assim, o processo de sinergia ocorre quando as competéncias do
enfermeiro derivam das necessidades das pessoas e quando as caracteristicas do enfermeiro se
conjugam com as da pessoa. Esta sinergia poténcia melhores resultados nos cuidados (AACN,

s.d. a).

Posto isto, é possivel fazer o paralelismo acerca das interveng¢des necessarias para a correta
abordagem a vitima de trauma e a equipa multidisciplinar nas sinergias que sdo necessarias
estabelecer. De modo que indicado pelo modelo tedrico a equipa multidisciplinar tem de ter
caracteristicas proprias para dar respostas as necessidades da vitima de trauma, o que
pressupde que deve haver todo um conjunto de capacita¢des, que sdo necessarias a priori na
prestacdo de cuidados. Ou seja, a equipa multidisciplinar deve estabelecer relagdes de sinergia
com a vitima de trauma, mediante a aplica¢cdo do seu conhecimento na area de trauma, dando

resposta as diferentes necessidades da vitima, contrariando as necessidades que possam
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comprometer a correta manutencao da vida. Tendo em conta, que a vitima de trauma, pode
apresentar as mais variadas necessidades em fun¢do do evento traumatico sofrido, a equipa
multidisciplinar deve ter capacita¢do, conhecimento e formagdo avancado em trauma, para
assim dar resposta as mais variadas e complexas necessidades da vitima, o que garante o maior
numero de sinergias possiveis entre as necessidades apresentadas pelo doente e as

caracteristicas da equipa multidisciplinar na sua atuacao.

Nao tendo sido propostas definicdes dos metaparadigmas por este modelo, ird utilizar-se
as definicdes expostas pela Ordem dos Enfermeiros, na elaboracdo dos seus Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Para a OE, saude “(...) é o estado e, simultaneamente,
a representacdao mental da condicdo individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o
conforto emocional e espiritual.” (OE, 2017, p. 8), podendo-se verificar que esta definicdo
enquadra ndo sé o bem-estar fisico como o bem-estar mental. A pessoa define-se como “(...) um
ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos
desejos de natureza individual (...)” (OE, 2017, p. 8-9), tornando-a Unica, digna e com
autodeterminagdo (OE, 2017). De realcar, que a pessoa é descrita como auténoma, com
caracteristicas individuais, “(...) una e indivisivel. (...)” (OE, 2017, p. 8-9), sendo influenciada pelo
ambiente onde se encontra (OE: 2017). O metaparadigma ambiente é descrito como o local
onde a pessoa vive e se desenvolve (OE, 2017). Este é composto por “(...) elementos humanos,
fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais (...)” (OE, 2017, p. 9-10), podendo
condicionar e influenciar os estilos de vida da pessoa (OE, 2017). A enfermagem é a profissao,
na drea da saude, que objetiva “(...) prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado (...)” (OE, 2015, p.
99), de modo a manter, melhorar e recuperar a satde (OE, 2015). Os cuidados de enfermagem
visam “(...) prevenir a doenga e promover os processos de readaptacdo, procurar a satisfacdo
das necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realiza¢do de atividades

de vida, (...)” (OE: 2012, p. 11).

O Modelo de Sinergia AACN apresenta nove pressupostos, que irdo guiar a conduta do
mesmo, sendo enumerados de seguida:

1. Aspessoas sdo seres bioldgicos, psicologicos, sociais e espirituais que se apresentam em

diferentes estadios de desenvolvimento. A pessoa deve ser abordada de forma holistica;

2. A pessoa, familia e comunidade irdo contribuir para o contexto onde a relacdo pessoa-

enfermeiro ird ocorrer;
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3. As pessoas podem ser descritas através de inUmeras caracteristicas, estando estas
conectadas e interligadas entre si. As caracteristicas ndo podem ser abordadas
individualmente;

4. O enfermeiro pode também ele ser descrito através de inimeras dimensdes, que
interrelacionadas formam o perfil do enfermeiro

5. O propésito da enfermagem é restaurar o nivel 6timo de bem-estar definido pela
pessoa. A morte pode ser um resultado aceitdvel, onde o objetivo do cuidado de
enfermagem é permitir a pessoa uma morte digna (AACN, s.d. b);

6. O enfermeiro cria o ambiente do cuidado e este ird influenciar a pratica de enfermagem;

7. Existe inter-relacdo entre as dreas afetadas, que podera mudar consoante a experiéncia,
situacdo e caracteristicas pessoais;

8. 0O enfermeiro procura otimizar os resultados do pessoa, familia, cuidadores e sistemas/
organizagdes de saude;

9. O enfermeiro traz para cada situacdo as suas préprias experiéncias, incluindo os graus

de educacdo/conhecimento e as competéncias (Kerfoot, et al., 2006).

O Modelo de Sinergia AACN descreve como ideia principal a relacdo sinérgica que deve
existir entre a pessoa e o enfermeiro, aquando da prestacdo de cuidados, ja que as necessidades
da pessoa irdo direcionar as competéncias/caracteristicas do enfermeiro, resultando numa
sinergia quando estas necessidades e caracteristicas da pessoa combinam com as competéncias

e caracteristicas do enfermeiro (Kerfoot, et al., 2006).

O Modelo de Sinergia AACN admite a unicidade de cada pessoa, familia, unidade e sistema
de cuidados e que estes terao a capacidade de promover a saude e também a vulnerabilidade
para a doenga. Devido a sua unicidade, a pessoa traz para os cuidados de saude caracteristicas
Unicas que irdo influenciar o processo satde-doenga (AACN, s.d. b). As caracteristicas atribuidas
por este modelo a pessoa ndo sdo direcionadas aos sistemas do corpo, mas sim as caracteristicas
que poderdo sofrer alteracdo aquando da situacdo de doenga (Kaplow, 2003), tais como:
Resiliéncia, Vulnerabilidade, Estabilidade, Complexidade, Disponibilidade de Recursos,
Participacdo no Cuidado, Participa¢do na Tomada de Decisdo e Previsibilidade (anexo I) (Kerfoot
et al.,, 2006; AACN, s.d. b). Cada pessoa perante a situacdo de doenca terd determinadas
caracteristicas e determinados niveis de necessidades, sendo que estas, no modelo

apresentado, podem variar do nivel 1 ao nivel 5, sendo o 5 o nivel mais elevado (Kaplow, 2003).

Aquando dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro engloba todos os seus

conhecimentos, competéncias, experiéncia e atitudes para satisfazer as necessidades da pessoa
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(AACN, s.d. b) e promover resultados positivos (Kaplow, 2003). Estas caracteristicas irdo também
ser direcionadas pelas prdprias caracteristicas da pessoa (AACN, s.d. b). Assim, o mesmo
modelo, atribui oito competéncias que cada enfermeiro possuira: o Julgamento Clinico, Defesa,
Pratica do Cuidar, Colaboragao, Pensamento Sistémico, Resposta a Diversidade, Investigacdo
Clinica e Facilitador da Aprendizagem (anexo Il) (Kerfoot et al., 2006; AACN, s.d. b). Os niveis de
competéncia variam entres os niveis 1 e 5, de competente a especialista, correspondentemente.
Estas competéncias irdo assumir maior ou menor importancia dependendo das caracteristicas
de cada pessoa alvo de cuidados (AACN, s.d. b). Num estudo realizado com o objetivo de verificar
a correlacdo entre as caracteristicas das pessoas e as competéncias do enfermeiro, segundo o
modelo, verificou-se que os enfermeiros mais experientes, com mais competéncias,
conseguiram identificar as oito caracteristicas das pessoas, enquanto enfermeiros menos

experientes apenas identificaram cerca de cinco caracteristicas (Brewer et al., 2007).
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comfort; quality of life
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Figura 3: Esquema do Modelo de Sinergia AACN, proposto por Kaplow (Kaplow, 2003)

O Modelo de Sinergia AACN assume-se como um modelo de exceléncia para organizar os
cuidados a pessoa ao longo dos sistemas de saude, possuindo vdrias aplicacbes. Os trés
componentes do modelo (caracteristicas da pessoa, competéncias do enfermeiro e o ambiente
de cuidados) interagem entre si de forma dindmica, formando, assim, um modelo para a pratica

profissional (Kaplow & Reed, 2008).

Assumir e descrever as caracteristicas da pessoa propostas pelo modelo, contribui para a

compreensdo das mesmas, por parte da pessoa/familia, enfermeiro e outros prestadores de
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cuidados, formando deste modo uma linguagem comum para todos os intervenientes no
cuidado. O modelo enfatiza também a centralidade dos cuidados na pessoa, e a necessidade de

conhecé-la, conduzindo a uma melhor relagdo terapéutica (Kaplow & Reed, 2008).

Reconhecer as competéncias do enfermeiro do Modelo de Sinergia AACN contribui para
compreender o nivel de competéncia de cada um e atribuir cuidados de acordo com essas
competéncias. Fomenta também a aquisicdo e desenvolvimento de novas competéncias, bem

como o desenvolvimento pessoal (Kaplow & Reed, 2008).

O ambiente de cuidados ira influenciar quer as caracteristicas da pessoa, quer as
competéncias do enfermeiro, quer os outcomes do cuidado, assim este devera ser favoravel e
suportar a sinergia entre pessoa e enfermeiro, para otimizar os outcomes (Kaplow & Reed,

2008).

O Modelo de Sinergia AACN tem revelado contribuir para outcomes positivos relativamente
a pessoa, enfermeiro e sistemas de saude (Nania, et al.,, 2020). E tem apresentado varias
aplicac¢Oes, tendo sido aplicado no desenvolvimento de competéncias dos profissionais (Kaplow
& Reed, 2008; Swickard, et al., 2014), como medida da proficiéncia e produtividade dos
enfermeiros, nos cuidados a pessoas com sindrome coronaria aguda e como ferramenta de

suporte para transporte de doentes criticos (Swickard, et al., 2014).
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3. PROJETO DE INTERVENGCAO EM SERVICO

Agora que estd apresentada a contextualizag¢do da pratica clinica onde se desenvolveu a UC
Estagio Final, a fundamentagdao que estd na base do projeto de intervencdo em servico, e 0
modelo tedrico que ird nortear toda a realizacdo do projeto, tendo por base as necessidades
identificadas face as caracteristicas que os elementos da equipa de enfermagem apresentam,
para dar resposta a essas mesmas necessidades iremos descrever as atividades desenvolvidas

no projeto de intervencdo em servico.

E pretendido que se proceda a uma andlise das necessidades e que se estabeleca quais os
objetivos que se pretendem alcancar fruto da pesquisa realizada, tracando assim o planeamento

de todo o projeto de intervengdo em servigo.

Desta forma, o projeto de intervencdo em servico visa determinar a existéncia das
necessidades apresentadas na abordagem ao doente critico em situacdo de trauma, que se
destaca pela necessidade de melhoria da comunicacdo entre os elementos da equipa
multidisciplinar. Fomentando a adaptacdo de comportamentos que vao de encontro 4 correta
abordagem a vitima, tendo em atencao os fatores que se apresentam como necessarios para a
correta abordagem da vitima de trauma, ja apresentados anteriormente na fundamentacao.
Para tal, serdo utilizadas as diferentes etapas da metodologia projeto apresentas por Ferrito,

Nunes e Ruivo (2010), no decorrer da apresenta¢do do projeto de intervengdo em servigo.

3.1. Diagnéstico De Situagao

Esta etapa, tem como objetivo o diagndstico de situagdo, através da criagdo de um modelo
que permita descrever a realidade vivida e o que se pretende alterar, tendo em vista, as
necessidades da populagdo, uma vez que, é necessario criar estratégias e agdes que permitam
concentrar os esforgos e colmatar as lacunas, face as necessidades sentidas por parte da equipa

na criagcdo de motivagdo e capacitagcdo para a tematica (Ferrito, et al., 2010).
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3.1.1. Identificagcdo do problema

Face a descricdo ja apresentada do servico de urgéncia em funcdo da sua organizacao fisica
e da sua distribuicdo de doentes pelos diferentes circuitos disponiveis, facilmente se percebe
gue a dinamica que se vive no interior de um servico de urgéncia pode ser muito confusa e de
grande complexidade, em func¢do das dindmicas necessdrias para o normal funcionamento do
mesmo. Nesta perspetiva foi possivel determinar, através da observagdao em contexto real de
prestacdo de cuidados, o quao dificil pode ser passar informacao entre a equipa de enfermagem,
e até mesmo entre as demais equipas prestadoras de cuidados numa situagdo de abordagem ao
doente critico, onde todo o tempo conta para uma atuacdo rapida perante as necessidades que
o doente apresenta no seu processo de doenga critica que possa colocar em causa 0s seus

processos vitais.

O foco do projeto de intervencgdo em servico, diz respeito a abordagem a vitima de trauma,
contudo essa seria a tematica central de todo o trabalho, sendo necessario pensar a forma como
fazer a sua abordagem e em que moldes o tema poderia ser trabalhado. Foi preciso esperar
pacientemente até chegar ao SU uma vitima de trauma para colocar em pratica os saberes ja

adquiridos nesta tematica.

Foi neste momento, e vivenciando de perto tudo aquilo que estava a acontecer, que se
percebeu a real necessidade de uma uniformizagdo dos procedimentos efetuados na
abordagem ao doente critico, como a comunicagao eficaz e efetiva na passagem de informagao
entre a equipa do pré-hospitalar e a equipa que se encontrava na sala de emergéncia, e até
mesmo entre os membros da equipa multidisciplinar que se encontravam na prestacdo direta
de cuidados a vitima de trauma. Ndo podendo esquecer os fatores que surgem como
determinantes para uma correta gestao da vitima de trauma apresentados anteriormente como

boas praticas associadas a abordagem do doente critico que vivenciou um evento traumatico.

Esta, e outras situacGes, permitiram definir assim que alguma coisa teria de ser feita
relativamente a otimizagdo dos procedimentos e intervengdes de enfermagem, que
promovessem a melhoria da abordagem a vitima de trauma. Tendo em vista esta problematica,
foi criada uma norma em servigo, apresentando-se como um guia facilitador para reunir toda a
informagdo necessaria sobre o doente e sobre as interveng¢des efetuadas ao préprio doente.
Oferecendo-se como um guia orientador dos procedimentos facilitadores da avaliagdo da vitima

mediante a aplicagdao de uma ferramenta de registo em trauma, para que a informacgado pudesse
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ser transmitida de forma clara, objetiva e devidamente registada para consulta de todos os

profissionais que se encontravam na sala de emergéncia.

A importancia e pertinéncia da tematica ficou clara, desde logo, para que houvesse uma
tentativa de implementagdo da norma em servico como uma ferramenta facilitadora de todo o
processo, minimizando potenciais erros. Através da aplicagcdo da norma em servico e do correto
uso do instrumento proposto para sistematizar toda a informagdo relevante para a prestagdo
de cuidados, permite que exista a uniformizacdo na abordagem a vitima, sendo capaz de
fornecer a mesma informacao a todos os elementos da equipa, através da sua consulta e do seu

correto preenchimento.

Nesta perspetiva, foi aplicado um instrumento de avaliagdo diagndstica, através de uma

analise SWOT:

Forgas: Fraquezas:
- Comprometimento com a tematica; - Caréncia de formagdo na area;
- Fazer bom uso do metrial disponivel; - Ndo utilizar a norma em servico;
- Capacidade de antever complicagdes da vitima - N&o saber utilizar o instrumento de registo
de Trauma; constante na norma em servigo;
- Agente facilitador da abordagem a vitima de - Dificuldade em reconhecer os sinais de alerta e
trauma. instabilidade.
Oportunidades: Ameagas:
- Melhorar e aprender pela observagao com os - N&o preencher o instrumento corretamente;
peritos;

- A ndo adesdo de toda a equipa multidisciplinar;
- Intervir junto da chefia para implementacgado de

. . a - Excesso de informacgdo a recolher na abordagem
melhoria na avaliagdo continua em trauma; ¢ g

a vitima de trauma;
- Procurar a implementagdo de um sistema de

. e . - Mas pratica r part tr rofissionais.
comunicagao eficaz, diminuindo o erro. as praticas por parte de outros profissionais

Figura 4: Andlise SWOT (Fonte: elaboragdo prépria)

Tendo tido contacto com o SU e apds perceber a sua dindmica e a tipologia de doentes que
dela fazem parte, foi possivel determinar que seria interessante e vantajoso abordar a tematica
do doente critico vitima de trauma, potenciando o fator comunicacional e maximizando a
informacao recolhida sobre o doente. O contexto de abordagem da vitima de trauma na sala de
emergéncia implica uma intervencao diferenciada do doente critico, o que acarreta um conjunto
de intervencdes diferenciadas por parte da equipa em situacdo de intervengao na abordagem a

vitima de trauma.
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A temidtica foi abordada e discutida junto da enfermeira orientadora e da chefia do servico
gue mostrou ser do seu agrado devido a relevancia do projeto para o servico, recorrendo a uma
entrevista ndo estruturada. Foi pedido, por email, a validacdo do projeto de intervengdo em
servico junto do Conselho de Administragdo com apoio da Comissdo de Etica da unidade de
salde. Apds esta exposicdo da tematica: “Otimizacdo das intervencgGes de enfermagem no
doente critico vitima de trauma”, foi devolvida a resposta com o parecer positivo, por parte das

entidades referidas.

Desta forma, foi possivel trabalhar uma temdtica que é do agrado da equipa de
enfermagem do SU dando resposta a uma das suas necessidades vividas na pratica clinica e
uniformizar o conhecimento sobre o tema, através da demonstracdo da mais recente evidéncia
cientifica, e por sua vez, dar resposta a uma situacao que se encontra diretamente relacionada
com o doente critico, vitima de um evento traumatico, e a necessidade de fazer uso dos recursos
disponibilizados na norma em servico onde é apresentado o instrumento de otimizacdao das
intervencdes a adotar perante o doente de trauma. Sendo a norma em servico a principal
inovacdo que o projeto de intervencdo em servico permitiu trazer para a pratica clinica a
construcdo de um pensamento estruturado e sistematico de forma a ser transversal a todos os

profissionais da equipa multidisciplinar, uniformizando os cuidados ao doente critico.

O que remete para o modelo tedrico, Modelo de Sinergia, onde é necessario que exista
uma analise das necessidades do doente, neste caso especifico do doente vitima de trauma,
aliado as caracteristicas de cada enfermeiro para a melhor e mais correta prestacao de cuidados
de enfermagem. Ou seja, é imprescindivel que a equipa de enfermagem tenha conhecimento
pleno das suas capacidades e capacitagdes na resposta ao doente vitima de trauma para assim
prestar os melhores cuidados possiveis, tendo em conta as caracteristicas de cada elemento,
promovendo uma rdpida resposta as necessidades que cada doente apresenta ao seu nivel mais
particular. E necessario pensar a abordagem do doente critico vitima trauma em func¢do daquilo
que é a oferta disponivel no seio da equipa de enfermagem, otimizando os conhecimentos e

caracteristicas dos enfermeiros em funcdo da resposta especifica que cada vitima apresenta.

3.2. Definicao De Objetivos

A definicdo dos objetivos, pretende descrever de forma sucinta os problemas identificados

e delinear o que se pretende fazer para contrariar essa situacao, de forma a cessar a lacuna
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identificada. Pretende-se que esses resultados, que se esperam alcancar, expressos pelos

objetivos que vao de diferentes niveis e do mais geral para o particular (Ferrito, et al., 2010).

Os objetivos assumem grande relevancia, pois sem a definicdo dos mesmos, ndo serd

possivel fazer a mensuragdo do projeto de intervengdo em servigo.
Assim sendo, define-se como objetivo geral:

e Garantir a seguranca do doente vitima de trauma, através da uniformizacdo das

intervencdes da equipa de enfermagem.

E como objetivos especificos:

e Rever conceitos sobre trauma e abordagem as vitimas de trauma;

e Reconhecer os fatores que sdo apresentados na literatura como facilitadores de uma
correta abordagem as vitimas de trauma;

e Identificar asintervencGes de enfermagem necessdrias para a promoc¢ao de uma correta
comunicagdo em trauma;

e Identificar as estratégias necessarias para minimizar as complicagGes associadas a uma
comunicacdo ineficaz em trauma;

e Conhecer o funcionamento do instrumento de trauma e como proceder ao seu

preenchimento.

3.3. Planeamento/Execucgdo

Na fase do planeamento é elaborado um plano para a execu¢do do projeto, onde deve ser
definido tudo aquilo que vai ser utilizado para esse fim, como é o caso dos meios fisicos, recursos
materiais a utilizar e o periodo temporal em que se pretende executar o planeamento (Ferrito,

et al., 2010).

A fase de execugdo é colocar em pratica o projeto, como definido na fase de planeamento,

ou seja, materializar o processo planeado anteriormente (Ferrito, et al., 2010).
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Desta forma, e perante a situacdo identificada, foi criado um normativo para o SU
admitindo a sua consulta sobre a forma de uma norma em servico. Contudo, é necessaria a
exposicado da evidéncia cientifica subjacente, para que tal seja atingido, definiu-se que o projeto
de intervencdo em servico sera constituido pela construcdo da norma de servico e pela
exposicdo, sobre a forma de uma sessdo de formacdo. Onde é apresentada a mais recente
evidéncia cientifica recolhida através das fontes bibliograficas constantes da revisdo sistematica
da literatura e a construcdo de um instrumento de registo em trauma, como proposta de

melhoria e de garantia da seguranca dos cuidados prestados ao doente vitima de trauma.

A elaboracdo da norma em servico surge perante a necessidade que se verificou, como
sendo o alvo da melhoria proposta para o servico. Para a sua construcao foi utilizada a revisao
sistemdtica da literatura previamente apresentada de onde foi possivel extrair o que a
bibliografia indica como sendo os pilares necessdrios para uma correta abordagem a vitima de
trauma, como sendo a equipa de trauma e lideranca, registo em trauma, aplicacdo de
instrumentos de avaliacdo e, por fim, a relacdo com a familia e/ou cuidador. Aliando isso ao
facto de existir no servico a necessidade da uniformizacdo das intervencdes de enfermagem
perante o doente critico vitima de trauma, necessidade essa, que foi possivel perceber perante

a entrevista ndo estruturada realizada a chefia do servico e por método de observacdo direta.

Ap0s a apresentacdo do projeto de intervengdo em servico a chefia do servico, ao chefe de
equipa e a enfermeira orientadora, este recebeu o parecer positivo para o seu desenvolvimento,
uma vez que, permitia dar resposta a uma necessidade sentida no servico onde se desenvolveu

o estagio final.

Neste seguimento, foi entdo elaborada a norma em servigo com o devido instrumento de
recolha de dados o que permitiu materializar o projeto de intervengdo em servigo, para a sua
aprovacdo por parte da chefia do servigo. Foi entdo apresentada a norma em servigo para assim
garantir a sua aprovagdo e possivel aplicagdo futura no servigo. Foram propostas alteragdes na
sua constituicdo de forma a melhorar ativamente para a aceitacdo da norma em servico por
parte da equipa de enfermagem. Houve ainda um segundo momento de verificagdo da norma
em servico por parte dos elementos da chefia do servico, tendo em vista a verificagdo das
alteragGes propostas na primeira apresentagdo do normativo e uma nova revisao, o que garantiu

a sua aprovacao final.
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Toda a compilagdo da informacdo recolhida foi encaminhada e fornecida ao servigo para
que o projeto de intervengdo em servico pudesse ter uma aplicacdo prdtica na prestacdo de

cuidados ao doente vitima de trauma.

A norma em servico (apéndice VII) comtempla duas partes distintas, uma parte inicial onde
é apresentada a fundamentag¢do da mesma e toda a informagdo necessaria para a sua melhor
compreensdo e um instrumento de registo em trauma que permite fazer a colheita de dados de
uma forma geral e abrangente, onde é possivel reunir toda a informacdo num sé local,

facilitando a comunicagdo entre os elementos da equipa multidisciplinar.

A construcdo da norma em servico foi realizada por capitulos numerados sequencialmente
de forma a dar uma melhor organizacao e estrutura, facilitando a sua leitura e consulta, sempre
gue necessario. Inicialmente, surge descrito o objetivo da norma em servico perante a sua
tematica e tendo em conta o seu fim ultimo, que pretende ser a promoc¢ao da uniformizacdo

das intervengdes de enfermagem ao doente critico vitima de trauma.

Apresenta um segundo capitulo, onde é possivel encontrar o contexto da problematica do
doente vitima de trauma, com a sua magnitude e dimensdo, onde estdo reunidas algumas
informacdes sobre a pertinéncia e importancia do tema, bem como, o impacto que o trauma

apresenta para Portugal, em numeros reais, consultados na bibliografia de suporte.

No capitulo seguinte, e seguindo a apresentagdo da norma em servigo de forma sequencial,
é apresentado o capitulo da fundamentacdo, onde se elabora a relagdo entre a pertinéncia da
tematica e o servigo de urgéncia. Como se sabe, o servico de urgéncia apresenta uma afluéncia
e tipologia de doentes variada, apresentando a sua populagao-alvo caracteristicas diferentes em
fungdo do meio geografico onde o servigo de urgéncia se encontra. Exemplo disso mesmo, é a
tipologia do trauma que os diferentes servigos de urgéncia recebem, um servigo de urgéncia
numa area geografica envelhecida vai receber mais traumas por quedas, do que, um servigo de
urgéncia numa grande drea urbana, onde o tipo de trauma mais frequente vai ser relacionado
com os acidentes de viagdo e acidentes industriais, o que carece de uma preparagao direcionada

da equipa para estes traumas.

Destaca-se ainda o circuito dos doentes de trauma no servico de urgéncia, onde estes sdo
encaminhados para espacos que devem estar devidamente preparados e equipados para dar a
melhor resposta possivel, sendo esse local por exceléncia, a sala de emergéncia, onde existe
todo um conjunto de material de intervencdo rapida para fazer face as diferentes necessidades

que as vitimas de trauma possam apresentar. E na sala de emergéncia que se deve reunir toda
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a equipa multidisciplinar que seja determinante para uma atuagao concertada e rdpida do ponto
de vista médico e de enfermagem para colmatar as necessidades da vitima, ndo esquecendo,
gue numa primeira fase e perante uma instabilidade que possa comprometer a manutencao da

vida, representa uma intervencao prioritaria.

Aborda, também, a necessidade de formagao continua dos profissionais para o trauma,
onde é determinante que exista um compromisso de todos na aquisicdo de novos
conhecimentos e capacitacdes de forma a estarem sempre preparados para uma rapida atuacao
e para o reconhecimento de sinais de alerta que possam apresentar possiveis complicacdes na
vitima. Neste sentido, surge exposto a importancia dos registos em trauma, como forma de
avaliar a bordagem realizada, servindo como ferramentas de propostas de melhoria e a
aplicacdo de instrumentos de avaliacdo em trauma para uma abordagem mais completa e

sistematica.

O capitulo que se sege é denominado de descricdo, onde consta algumas definicées de
conceitos e a sua designacdo, como é o caso da definicdo de sala de emergéncia, o tipo de
trauma que a vitima apresenta, e a exposicdo de instrumentos de recolha de dados e avaliagdo

do doente critico.

Quando se aborda a temdtica do doente critico é importante saber definir o tipo de trauma
que a vitima apresenta, trauma fechado e/ou trauma penetrante, o que direciona a atuagdo da

equipa na prestacdo de cuidados perante o seu grau de gravidade.

O indice do nivel de consciéncia da vitima, escala de coma de Glasgow, que permite a
avaliagdo do estado neuroldgico do doente critico em fungao da resposta ocular, resposta verbal
e resposta motora, o que origina um somatorio final dando indicagdo, ou nao, de compromisso
neurolégico orientando para um conjunto de interveng¢des necessdrias na sua abordagem, como

é o caso da protec¢do da via area.

A sequéncia ABCDE, também é abordada neste capitulo, permitindo fazer uma avaliagao
total e global durante a abordagem da vitima de trauma. Esta sequéncia permite avaliar a vitima
de forma organizada em func¢do das necessidades vitais proeminentes que possam carecer da
intervencdo da equipa, de forma a manter as fungGes vitais. Para tal, é importante seguir a
ordem determinada da sequéncia ABCDE e parar de imediato sempre que seja detetada alguma
alteracdo na avaliagdo para solucionar o problema identificado, seguindo apds a sua resolucgdo.
Termina com a apresentacdo da mnemdnica CHAMU, que permite a recolha de informacdo do

doente e/ou familiar, permitindo conhecer fatores que possam ser determinantes na decisdo

Pagina | 49



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

clinica, pois inclui informacgdes que podem ser determinantes na orientagdo das intervencdes a

adotar.

No capitulo seguinte é apresenta a importancia da temdtica dos registos em trauma, do
ponto de vista dos registos das intervengdes executadas, pois carecem de ser devidamente
registos em suporte préprio para o efeito, o que facilita durante a abordagem ao doente critico
se houver um suporte para a elaboragdo do registo em trauma. Ndo esquecendo o papel ativo
gue apresentam os registos como fator de melhoria da intervencao a vitima de trauma, uma vez
qgue, estes podem ser auditados o que pode conduzir a alteracdes da atuacdo da equipa

maximizando as intervencdes desempenhadas.

A primeira parte da norma em servico termina com a apresentacao do algoritmo de
avaliacdo secundaria da vitima de trauma, este ja dirigido para uma abordagem a vitima de
trauma no interior da sala de emergéncia, onde por definicdo, é o local para iniciar a avaliacdo
do doente e perceber que intervencbes vao ser necessarias por parte da equipa. Para além de
tudo o que ja foi abordado anteriormente, este algoritmo permite ser um guia orientador para
a implementacdo de todas as intervengdes, ou seja, quando se segue a implementacdo do
algoritmo apresentado para a abordagem da vitima de trauma, contemplamos todos os passos

referidos na norma em servico.

Por fim, no seu ultimo capitulo, a norma em servico, apresenta as fontes bibliograficas que

suportam toda a informacao apresentada.

A segunda parte da norma em servigo apresenta a proposta de instrumento de registo em
trauma (apéndice VII) que visa completar a norma em servigo, pois permite colocar em pratica
tudo aquilo que ja foi apresentado no decorrer da exposi¢do da norma em servi¢o. Contudo o
instrumento proposto pretende ser mais amplo e abrangente na sua utilizagdo para a realizacdo
dos registos em trauma, iniciando logo com a possibilidade de coloca¢dao de uma etiqueta do
doente, a cor da pulseira atribuida pela triagem, hora da ocorréncia do trauma, a hora de
entrada da vitima na sala de emergéncia, a sua proveniéncia, e quem fez o seu encaminhando

para o servigo de urgéncia.

Direcionado para o trauma, é possivel preencher o instrumento de registo com a origem do
trauma (trauma fechado, trauma penetrante ou ambas as situacdes), que medicacdo ou fluidos
foram administrados no pré-hospitalar, uma vez que, em situacGes de trauma podem ser
ativados meios de emergéncia pré-hospitalar diferenciados com recursos humanos e materiais

para executar técnicas na comunidade que permitam a administracdo de farmacos e fluidos. E
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possivel determinar a localizagdo do trauma com a sua descri¢do, utilizando a imagem de dois
modelos anatémicos para esse efeito, e ainda o registo do somatério da aplicacdo da escala de
coma de Glasgow, no momento da chegada da ajuda ao local do evento traumatico e da chegada

da vitima de trauma a sala de emergéncia.

E possivel o registo dos sinais vitais da vitima, contemplando espago préprio para o registo
da informacdo transmitida pela equipa do pré-hospitalar e das demais avaliages realizadas em
contexto de sala de emergéncia. E possivel ainda fazer o registo dos exames complementares
de diagndstico realizados a vitima, os dispositivos médicos colocados durante a abordagem a

vitima e a medicacdo e fluidos administrados na sala de emergéncia.

O instrumento de registo proposto, termina com a possibilidade de preenchimento da
informacdo recolhida pela sequéncia ABCDE e pela mnemdnica CHAMU, pelas razoes ja
apresentadas, sendo possivel indicar que alteracdes e que informacao foi recolhida durante a
sua aplicacdo. E ainda possivel, quando essa informacdo é passivel de ser recolhida, como por
exemplo, apresentada por um familiar, se a vitima de trauma tem diretrizes antecipadas de
vontade e quais sdo, e a hora de saida da sala de emergéncia, bem como o seu servico ou local

de destino.

Apds o planeamento e criagdo da norma em servico e do instrumento de registo em trauma,
facilitador da comunicagdo, é necessario pensar como transmitir toda a informacdo recolhida
aos elementos da equipa do servico. Para tal, serd apresentado, num formato mais convencional
os resultados da pesquisa e o que surge como fatores determinantes para uma correta
abordagem do ponto de vista da interven¢do de enfermagem a pessoa vitima de trauma, tendo
em conta o que é apresentado pela literatura como os fatores determinantes a ter em conta
aquando dessa mesma abordagem. A sessdo de formagdao em servigo que permite, para além
de expor a informacgao recolhida da literatura, a norma em servigo e o instrumento criado para
promover o registo em trauma, e assim fomentar uma comunicagdao mais eficaz no seio da
equipa. Servindo ainda, a sessdo de formagdao em servico como um espago de debate sobre a
temadtica e sobre o instrumento de registo do ponto de vista da pratica clinica da equipa de

enfermagem, e assim capacitar a equipa com a mais recente evidéncia cientifica nesta tematica.

A sessdo de formacdo (Apéndice IX) sera dedicada a equipa de enfermagem, pela relevancia
gue apresenta na prestacao dos cuidados e para dar resposta a uma lacuna evidenciada na
pratica que se verifica no servico, como ja referido anteriormente. Funcionando a sessdo de

formacdo como a estratégia encontrada para divulgacdo dos resultados obtidos da pesquisa
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bibliografica da correta gestdo da abordagem a vitima de trauma e para dar a conhecer 4 equipa
de enfermagem a norma em servico criada como coletanea de toda esta informacgdo recolhida
e compilada de forma a fomentar a sua utilizacdo por meio da aplicacdo do instrumento de

registo criado para recolher toda informacgdo pertinente na abordagem da vitima.

A sessdo de formagdo em servico, terd apenas um preletor, e. estima-se que a sua duragado
seja de aproximadamente 60 minutos. Esse periodo de tempo serd destinado a abordar uma
parte introdutdria, o desenvolvimento, a conclusdo, um pequeno espago para que possa haver

um debate sobre a temética, e por fim, um momento de avaliagdo (Apéndice VIII).

A apresentac¢do oral vai fazer uso do método expositivos e interrogativo, sendo necessario
para tal a utilizacdo de equipamento multimédia e informatico tendo em vista o sucesso da

sessao de formagdo em servigo.

No que diz respeito ao espaco fisico, sera nas estruturas anexas ao SU, como ja é habitual
nas sessdes de formacdo promovidas pelo grupo de trabalho de formacdo do servico. Por
questdes pandémicas toda a dindamica tera de ser pensada de forma a evitar possiveis

constrangimentos associados a ajuntamentos para a realizacdo da formagdo em servico.

Foi criado um cronograma que pretende ilustrar todo o processo de planeamento ao longo

do periodo de estagio e a sua concretiza¢do a cada semana.

A fase de planeamento e execuc¢do ficou condicionada pelo aumento exponencial no
numero de casos de covid-19 que se viveu na zona do pais onde o estagio estava a ser realizado,
juntamente com surtos no servico onde a pratica clinica estava a ser desenvolvida. Do ponto de
vista da exposi¢do do produto final elaborado para o projeto de intervengdo em servigo houve
uma forte condicionante na sua exposi¢ao a equipa de enfermagem. Nao havendo indicagdo
para realizacdo de uma sessdo de formagao em servigo online por parte do SU, a exposi¢do da
temadtica ficou condicionada, pois ndo foi possivel concluir na integra o planeamento
anteriormente desenvolvido, uma vez que, ndo foi possivel a realiza¢gdo da sessdo de formacgao
em servigo. Contudo, o que se tentou promover foi a sua divulgacdo para conhecimento de
todos, desta forma, todo o material recolhido e produzido foi entregue ao servico para a
promocao e divulgacdo do mesmo numa fase posterior, tendo como objetivo, que a informacéo

possa chegar a todos os elementos da equipa e a posterior utilizacgdo da norma em servico.
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3.4. Avaliacao

A fase de avaliagdo pode ser realizada em diferentes momentos da execugdo, tendo a
possibilidade de realizar a mesma, de forma intermédia e posteriormente no final, se for o caso.
O importante é definir instrumentos de avaliagdo que sejam rigorosos e fidedignos na sua

utilizacdo, tendo em vista maximizar a apreciacdo e avaliacdo do projeto (Ferrito, et al., 2010).

No que diz respeito ao processo de avaliagdo, ndo serd possivel mensurar os conhecimentos
adquiridos com a exposicdo e aplicacdo da norma em servico a médio e/ou longo prazo, devido

ao contexto de estdgio ser limitado temporalmente o que ndo permite outro tipo de avaliagdo.

Desta forma, seria interessante monitorizar os dados colhidos ao longo do tempo de forma
a perceber se tinha ocorrido alguma mudanca na prestacdo de cuidados tendo em vista a
minimizagdo de complicagdes e a maximizagdo da uniformizacdo das intervengdes de
enfermagem mediante a aplicacdo da norma em servico e do instrumento de registo, que consta
na mesma. Pelo que, ndo é possivel fazer a avaliacdo diagndstica da equipa, com a aplicacdo de
um questiondrio, perante esta tematica e estabelecer uma percentagem a atingir como uma

meta mensuravel a alcangar.

No entanto, a avaliacdo da implementacdo da norma em servico e do instrumento de
registo, a médio e/ou longo prazo, é passivel de ser mensuravel pela aplicacdo de uma grelha de
observacdo da pratica de enfermagem perante a abordagem da vitima de trauma, onde seja
possivel validar que todos os passos recomendados pela norma em servico sdo seguidos de
forma sequencial e uniformemente por todos os elementos. Indicamos, também, a auditoria aos
registos de enfermagem dos doentes vitimas de trauma como forma de avaliagdo, tendo em
conta que os registos de trauma e a sua verificagdo por parte da equipa sdo uma das
recomendagdes da bibliografia para atingir uma correta abordagem das vitimas de trauma.
Mediante a sua revisao e andlise é possivel determinar mudangas a serem feitas na abordagem
a vitima de trauma e criar melhorias na prestacao de cuidados através da revisao de protocolos

existentes junto da chefia das equipas, potenciando o caminho a seguir na uniformizagao e

otimizagdo das interveng¢des de enfermagem ao doente vitima de trauma.

Contudo, a sessdo de formagdo é um elemento expositivo que pode ser avaliado em fungao
dos conhecimentos transmitidos e pela pertinéncia da tematica na opinido da equipa do SU. Os

conhecimentos e a transmissdo dos mesmos, vdo ser avaliados pelo método interrogativo
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durante a prépria apresentacao. O questionario aplicado (apéndice X) sera elaborado para fazer

uma avalia¢do da qualidade e pertinéncia do tema em fungdo da opinido dos participantes.

3.5. Divulga¢ao Dos Resultados

A fase de divulgacdo de resultados é importante apds o término da implementacdo do
planeamento por intermédio da execuc¢do, pois s6 com a partilha dos resultados e das
conclusdes obtidas é que se pode promover uma correta oferta de saber, com o acesso da
informacdo a comunidade que pretende saber mais sobre determinado tema (Ferrito, et al.,

2010).

No que diz respeito & divulgacdo dos resultados da pesquisa estruturada, realizada e
apresentada na metodologia acima descrita, serda uma partilha no seio da equipa de
enfermagem do SU. Esta partilha tem como objetivo melhorar e aprofundar os conhecimentos
e maximizar a capacitagdo dos enfermeiros para esta tematica, oferecendo a possibilidade da

partilha do aporte tedrico extraido da pesquisa e recolha das experiéncias pessoais da equipa.

Nesta perspetiva, existe a procura em partilhar o conhecimento recolhido, pelo que, no
momento oportuno serd apresentado o resultado desta pesquisa sobre a forma de um artigo
(apéndice IX) devidamente estruturado tendo como objetivo final a sua publicacdo. Nao
esquecendo, que a propria elaboracao deste Relatdrio Final de Estagio e a sua discussao publica
configura um momento de exceléncia para a partilha destes conhecimentos e dos elementos
desenvolvidos para partilha com todos os interessados. Igualmente o seu deposito no
Repositério Cientifico, ficando o Relatdrio Final de Estadgio e todos os dados da pesquisa
realizada ao dispor para consulta, e assim, tornar o conhecimento acessivel e partilhavel por

todos quantos os interessados nesta tematica.
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4. ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO E AQUISICAO DAS
COMPETENCIAS

Neste capitulo é pretendido que se faga uma analise reflexiva, tendo em vista entrangar
aquilo que sdo as competéncias do mestre em enfermagem com as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico

cirdrgica na vertente da pessoa em situacao critica.

4.1. Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista E De Mestre Em

Enfermagem

A atribuicdo do grau de mestre pretende a promoc¢ao da aquisicdo de uma especializacao
de cariz profissional aleado a um aprofundar de conhecimentos tedricos e praticos no
desempenho das suas fun¢des na pratica clinica, permitindo assim a sua capacita¢do e formacgao
ao longo do tempo (AESES, s.d.).

O grau de mestre deve assegurar, predominantemente, a aquisicdo pelo estudante
de uma especializacdo de natureza profissional, mas também um nivel aprofundado de
conhecimento cientifico de natureza tedrica e pratica e das suas aplicacbes na drea de
estudo, dirigido a compreensdo e resolucdo de problemas em situacGes novas e em
contextos alargados e multidisciplinares, proporcionando uma sélida formacgéao cultural

e técnica e uma aprendizagem ao longo da vida (Associacdo das Escolas Superiores e

Enfermagem e Saude” [AESES], s.d.).

Nesta perspetiva, surge explicito no Regulamento de Funcionamento do Mestrado de
Enfermagem, os seguintes objetivos a atingir durante a sua realizagdo:

a) Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervengao especializada num

dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e
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tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude;

Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a
investigacdo, é uma pratica baseada na evidéncia e a referencias éticos e
deontoldgicos;

Capacitar para a governacdo clinica, a lideranca de equipas e projetos, nos
diferentes contextos da pratica de cuidados;

Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacdo especializada

(AESES, s.d.)

Estes mesmos objetivos conduzem a um conjunto de competéncias que se pretendem

atingir no decorrer do mestrado de enfermagem, estando devidamente apresentadas no pedido

de acreditacdo do no plano de estudos:

1.

Demonstra competéncias clinicas na concepg¢do, na prestagdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

Tem capacidades para integra¢do de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo
de situagdes complexas, com ponderagdo sobre as implicagbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo da vida;

Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular;
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7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade (Universidade de Evora [UE], 2015, p. 27).

Ird ser apresenta a anadlise das competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na vertente da pessoa
em situagdo critica, que se cruzam com as competéncias de mestre em enfermagem.
Apresentando-se estas de forma clara, como sendo competéncias desenvolvidas em paralelo

com as restantes competéncias abaixo descritas.

O enfermeiro especialista assume o papel, no seio da equipa, como o profissional “(...) a
qguem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de

enfermagem especializados (...)” (OE, 2019, p. 4744).

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, sdo aquelas que sado partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas, e que se demostram pela “(...) sua elevada capacidade
de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria” (OE,

2019, p. 4745).

Desta forma, os enfermeiros especialistas apresentam quatro dominios de competéncias,
sendo o dominio da “Responsabilidade profissional, ética e legal (A)”, o dominio da “Melhoria
continua da qualidade (B)”, o dominio da “Gestdo dos cuidados (C)”, e por fim, o dominio do
“Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)” (OE, 2019, p. 4745). Apresentando-se
estes dominios de competéncias no plano transversal a toda a formagdo especializada na

disciplina da enfermagem (OE, 2019).

Uma analise mais profunda carece de ser feita, sobre aquilo que sdo os dominios de
competéncias do enfermeiro especialista e a forma como as mesmas se cruzam intimamente
com todo o percurso realizado no contexto de formagdo académica e no desenvolvimento da

pratica clinica.

A atuacdo enquanto enfermeiro tem por base o pressuposto de uma atuacdo baseada em
direitos e deveres definidos e legislados nos respetivos cdédigos de conduta profissional, ética e
legal. Toda e qualquer pratica que o enfermeiro possa adotar no decorrer do seu exercicio
profissional, implica uma atuacao pensada, ponderada e discutida no seio da equipa e restantes

prestadores de cuidados, tendo por base o respeito e a dignidade para com o seu alvo do
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cuidado (OE, 2019). Nesta perspetiva o enfermeiro especialista deve participar ativamente no
cumprimento da conduta ética e deontoldgica que se encontra devidamente definida de forma
a nortear a atuacdo do enfermeiro no desenvolvimento das suas atividades. SO assim se pode
garantir um pensamento estratégico para o alvo do cuidado sem pressupostos que nao se
encontram devidamente enquadrados no ambito da sua esfera de direitos juridicos e éticos, e

pressupostos deontoldgicos que visam nortear a atividade do enfermeiro (OE, 2019).

4.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncia
Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.
Descritivo
O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica. A competéncia
assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo
sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente.
Competéncia
A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.
Descritivo
O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos,
analisa e interpreta as situagOes especificas de cuidados especializados, gerindo

situagOes potencialmente comprometedoras para os clientes (OE, 2019, p. 4746).

No dominio de competéncia do enfermeiro especialista, dedicado ao exercicio da
enfermagem assente nos pressupostos da responsabilidade profissional, ética e legal (A), é

possivel encontrar definida a competéncia de “desenvolver uma pratica profissional ética e
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legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a

|II

deontologia profissional” (OE, 2019, p. 4746). Esta prende-se com o processo de tomada de
decisdo, pois, diz respeito a construcdo de estratégias para uma correta tomada de decisao
baseada em conhecimento e experiéncia com o apoio da equipa, demonstrando conhecimento
efetivo dos principios, valores e normas deontolédgicas da profissdo. Da mesma forma, as
liderancas dos processos de tomada de decisdo apresentam-se como unidade de competéncia

deste dominio, pois cabe ao enfermeiro especialista nortear de forma efetiva os processos de

lideranca na tomada de decisdo ética no seio da sua especializagdo (OE, 2019).

Neste seguimento, é possivel enquadrar a competéncia de mestre em enfermagem, “Tem
capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situacoes
complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e
sociais” (UE, 2015, p. 27), tendo em conta que as atividades desenvolvidas permitem a sua

aquisicao.

Estas competéncias surgem inicialmente abordadas do ponto de vista académico, estando
contemplada no plano de estudos do mestrado em enfermagem, a unidade curricular
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem. A unidade curricular pretende fomentar os mais
profundos conhecimentos sobre estas questdes através da abordagem feita diretamente da
documentacdo ja existente por parte da ordem dos enfermeiros e do ponto de vista juridico e
legal existente em Portugal. Procurou capacitar e fomentar o espirito critico a luz da mais
recente informacao ética, deontolégica e do direito penal, para assim o enfermeiro especialista
estar capacitado no exercicio das suas fungdes para as mais amplas discussdes que estas
temadticas possam apresentar, o que permitiu colocar em pratica todas estas ferramentas
durante a pratica de enfermagem, que se desenvolveu durante os estdgios. Conduziu a uma
reflexdo e a um olhar mais cuidado no momento de tomada de decisdo, tendo em vista, uma
tomada de decisdo consciente, racional e devidamente informada e esclarecida perante os

diferentes dilemas éticos, deontolégicos e legais que foram surgindo ao longo dos estagios.

Para isto, contribuiu ativamente toda a informacdo e documentacdo fornecida na unidade
curricular de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, e em simultdneo a discussdo
honesta e franca no seio da equipa de enfermagem. Nunca esquecendo que o processo de
tomada de decisdo carece de uma avaliacao sobre aquilo que sao as repercussées do mesmo,

face ao alvo dos cuidados.
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No contexto da execugdo pratica do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
foi colocada em pratica com maior destaque no estagio realizado no servigco de urgéncia. Pois,
o contexto de unidade de cuidados intensivos permite a pratica em contexto controlado, onde
é possivel discutir e abordar de forma ampla e alargada no seio da equipa multidisciplinar os
dilemas éticos, deontoldgicos e legais, permitindo uma abordagem holistica e completa de todas
as dimensdes que o alvo do cuidado é portador. O que permite uma discussdo mais ampla,
atempada e concertada sobre os dilemas da responsabilidade profissional e ética a que os
doentes estdo sujeitos durante a prestacdo de cuidados, ou seja, a prestacdao de cuidados de
enfermagem em contexto de cuidados intensivos permite que exista uma avaliacdo e discussdo
sobre os dilemas éticos em equipa multidisciplinar de forma a oferecer a melhor resposta

possivel as necessidades dos doentes.

Evidenciamos nesta competéncia os doentes que apresentam progndstico vital breve e
tudo aquilo que implica na prestacao de cuidados de enfermagem nestas situacdes. Nao poucas
vezes é possivel encontrar na nossa pratica diaria, doentes que ja sabemos que o seu
prognéstico vital é breve, o que altera o foco do nosso cuidado, deixando de parte a componente
curativa, mas direcionamos o foco para a promoc¢do do conforto perante uma determinada
situagdo. Pensamos que para a pratica de enfermagem isso assume-se como sendo
absolutamente claro nos cuidados e na forma como se passa a pensar e perspetivar a prestagao
de cuidados. Contudo, é muito frequente a equipa multidisciplinar ndo assumir essa posicdo de
forma clara, o que permitia outro tipo de cuidados e atengdo, como é o caso do apoio de uma
equipa de paliativos ou a interagao e proximidade dos familiares do doente num processo que
se espera ser breve. Seria 0 momento ideal para haver uma maior disponibilidade e respeito
pela individualidade de cada doente no respeito pelas suas crengas e vontades, o que se verifica
na maioria dos casos ser algo praticado amplamente pela equipa de enfermagem na sua
vertente mais humanista. Em jeito de exemplo, é possivel relatar uma experiéncia vivenciada,
perante um doente com progndstico vital breve devido a sua condi¢gdo de saude, mas ainda
consciente, que pediu para ver os filhos naquela que podia ser a sua ultima oportunidade de o
fazer. Apds avaliada a situagdo e perante as limitagGes pandémicas existentes, foi possivel fazer
todos os contactos telefénicos necessarios e deslocar o doente para um local onde ndo fosse
colocada em cauda a integridade dos demais doentes internados no servico, onde os filhos
tiveram a oportunidade de estar junto do seu familiar, tendo falecido horas depois de forma
calma e serena. Isto para dizer, que cada doente deve ver a sua vontade tida em conta face as
possibilidades do servigo e dos recursos necessarios, mas que por vezes pequenos gestos podem

simbolizar grandes atitudes humanistas por parte dos profissionais.
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No servico de urgéncia o processo de tomada de decisdo carece, em alguns casos, de
agilizacao e assertividade para uma mais rdpida tomada de decisdo. Ndo se pretende colocar em
causa o juizo critico no qual se baseia o processo de tomada de decisdo no servigo de urgéncia,
mas sim destacar, que num grande numero de casos e pela especificidade dos doentes o
processo de tomada de decisdo tem de ser pensado e executado num curto espaco de tempo,
numa forma integradora, nunca esquecendo os deveres éticos, legais e deontolégicos para com
o alvo dos cuidados e respetivas familias e/ou cuidadores. O que permite evidenciar, ainda neste
dominio, a competéncia que “garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos

e as responsabilidades profissionais.” (OE, 2019, p. 4746).

Nesta competéncia é pretendido a promocao dos direitos humanos garantindo praticas
promotoras da seguranca, privacidade e dignidade do alvo dos cuidados. Desta forma, é possivel
assegurar do ponto de vista ético e deontoldgico a defesa dos direitos humanos, como os demais
direitos inerentes a cada pessoa, como é o caso do acesso a informacdo escrita e/ou oral
garantindo a seguranca e confidencialidade da mesma, permitindo e respeitando que cada um
possa ter direito a sua escolha devidamente esclarecida e na perspetiva integradora daquilo que
sdo os seus valores, costumes e as suas crencas. Cabendo ao enfermeiro o respeito pela vontade
expressa de cada doente e assim poder adotar praticas para a sua promogao e prevencdo de

possiveis intercorréncias associadas ao seu processo de escolha.

Existiu a procura constante do respeito para com o outro, em ambos os contextos de
estagio, naquilo que sdo as suas necessidades mais basicas, como o direito 4 privacidade e
dignidade. Destaca-se na promog¢dao da dignidade e privacidade, que existem diferengas
significativas em ambos os servigos, como é o simples caso da presenca de cortinas. Na unidade
de cuidados intensivos todas as unidades dos doentes tinham a possibilidade de correr as
cortinas promovendo uma prestacdo de cuidados mais privada e resguardada dos olhares dos
demais, garantindo assim que o doente tinha a sua privacidade e dignidade assegurada durante
os momentos de maior exposicdo, como é o caso dos cuidados de higiene e conforto. Em
paralelo, o servico de urgéncia ndo se apresenta preparado para oferecer essas mesmas
condicbes a todos os doentes, uma vez que, nos seus diferentes circuitos de doentes nem
sempre é possivel fazer uso destes mecanismos para promocdo da privacidade de cada doente.
Destacamos, que no servigo de observacao as unidades de cada doente estao bem delimitadas
no espaco e devidamente separadas por cortinas, igualmente como ja referido na unidade de
cuidados intensivos, é possivel a promocao direta da privacidade de cada um. Consideramos que

os doentes que estdo internados em corredor e os doentes em balcdo sdo os mais vulneraveis
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neste aspeto, pois na sua maioria sdo doentes idosos com grandes limitaces motoras o que
gera maior dependéncia dos prestadores de cuidados. Cabe aos prestadores de cuidados
assegurar que estes doentes tenham o mesmo tipo de intervengao ao nivel da privacidade e
dignidade, sendo para isso necessario adotar estratégias promotoras disso mesmo. O que
procuramos fazer é a utilizagdo das salas de apoio os diferentes circuitos do servigo de urgéncia
para a promogdo da privacidade na altura de alternar decubitos ou mudanga da fralda,
promovendo e oferendo aos doentes um momento de maior exposicdao corporal num local

resguardado e assegurando que existe o respeito pela individualidade de cada um.

Ainda na analise que se pode fazer da conduta ética que se encontra inerente a todo este
processo, a proposta de projeto de intervencdo em servico, também foi avaliada do ponto de
vista ético, tendo em conta que quando se formulou o pedido de autorizacdo ao Conselho de
Administracdo para a sua realizacdo, esse pedido foi avaliado pela Comissdo de ética, tendo
dado o parecer positivo, assegurando assim que o mesmo cumpria os principios éticos a que se

propunha (apéndice XIl — Xlll e anexo V).

A equipa multidisciplinar, e em particular a equipa de enfermagem, deve sempre assegurar
gue os principios que regem a sua conduta profissional, o principio da beneficéncia e da ndo
maleficéncia, estdo em linha de conta com as atitudes que sdo tomadas na prestacdo de

cuidados.

Face ao exposto e perante a andlise realizada das competéncias apresentadas

consideramos ter atingido as mesmas.

4.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Competéncias

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

Descritivo
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O Enfermeiro Especialista colabora na conce¢do e operacionalizagdo de projetos
institucionais na drea da qualidade e participa na disseminacdo necessdria a sua

apropriagao, até ao nivel operacional.

Competéncia

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliacao
das praticas e, em funcdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a

implementagdo de programas de melhoria continua.

Competéncia

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrada na pessoa como
condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de
incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e

gerindo o risco (OE, 2019, p. 4747)

Continuando a anadlise aprofundada sobre as competéncias do dominio do enfermeiro
especialista, temos o dominio da melhoria continua da qualidade (B), onde se pode ler que o
enfermeiro especialista “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica.” (OE, 2019, p. 4747). Nesta
competéncia é pretendido que exista da parte do enfermeiro especialista um pensamento
estratégico para com a sua organizacdo de saude no sentido de promover, implementar e

divulgar processos que possam conduzir a melhorias da qualidade. Para tal é necessario que
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exista uma mobilizacdo dos conhecimentos e do que de melhor pode oferecer a sua organizagao
e servico, de forma, a conduzir projetos que possam oferecer a possibilidade de uma melhoria

significativa ao nivel da qualidade (OE, 2019).

Nesta anadlise é possivel enquadrar a competéncia de mestre em enfermagem, “Participa
de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais”
e a competéncia “Demonstra competéncias clinicas na concepg¢ao, na prestacdo, na gestao e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada” (UE, 2015, p. 27), uma vez

que, as atividades desenvolvidas permitem a sua aquisicao.

Nestas competéncias, o percurso realizado ao longo dos estdgios permitiu a apresentacdo
de projetos que visam a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades, para a criacdo de
processos de melhoria continua da qualidade em areas especificas como foi o caso das ulceras
por pressdo associadas a dispositivos médicos e a abordagem das pessoas vitimas de trauma.
Infelizmente ndo foi possivel, nos locais de estdgio estender por um grande periodo a
implementacdo e monitorizacdo de outros tipos de projetos que visam a melhoria continua da

qualidade.

Contudo, os trabalhos e os projetos apresentados visam a promog¢ao da melhoria continua,
exemplo disso mesmo, é o projeto realizado em ambiente de cuidados intensivos, que aborda a
temdtica das Ulceras por pressdo associadas a dispositivos médicos. Este projeto é
especialmente exemplificativo, pois surge de uma necessidade que se verificou no seio da
equipa de enfermagem, ou seja, o grupo responsavel pela formagdo em servigo da unidade de
cuidados intensivos fez a aplicagdo de um questionario sobre as necessidades reais de formagao
da equipa, sendo a tematica das Ulceras por pressdo associadas a dispositivos médicos a que
maior necessidade formativa apresentava. Como tal, o projeto foi apresentado ao grupo que
promovia a coordenag¢do da formag¢do em servico e ao chefe do servico, o que foi imediatamente
aceite como forma de implementa¢dao do mesmo durante o periodo de estagio. Promovendo
assim a transmissdo da mais recente evidéncia cientifica da tematica, e por sua vez, dando
resposta a uma necessidade formativa apresentada. O projeto contribuiu ativamente para a
melhoria dos cuidados de enfermagem neste dominio de atuacdo, tendo sido apresentados e
criados varios materiais que foram fornecidos ao servico (apéndice Ill — V) para que possa servir
como forma de divulgacdo futura aos profissionais de saude, promovendo a melhoria da

gualidade dos cuidados de enfermagem em contexto de cuidados intensivos.
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Neste dominio ainda, é possivel encontrar a competéncia com o seguinte descritivo,
“desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua.” (OE, 2019, p. 4747). Esta competéncia tem por base a utilizacdo de critérios de
avaliacdo, como é o caso da utilizacdo de indicadores e instrumentos de avalia¢do, para se
proceder a mensuracao dos processos de melhoria continua da qualidade, bem como, todas as
etapas do seu processo de planeamento e liderancga, através da supervisdo e incrementacao do

mesmo (OE, 2019).

Uma das atividades desenvolvidas na promocdo da competéncia acima descrita é a
interacdo com os diferentes grupos de avaliacdo que existem na unidade de cuidados intensivos.
Neste contexto, é de realcar o envolvimento que se proporcionou com o grupo de avaliacdo e
auditoria aos processos de enfermagem realizados na unidade, estes sao criados num programa
de informacdo em saude, B-Simple, onde é possivel a sua criacdo de forma personalizada e
ajustada as diferentes necessidades que cada doente apresenta. O papel do grupo de avaliacdo
é encontrar ndo conformidades que possam existir na sua criacao para elaborar um relatério
anual onde consta o que foi encontrado e assim promover a sua uniformiza¢do na equipa na
hora de criar um processo de enfermagem. Para tal, existe uma grelha de avaliacdo previamente
criada para este efeito onde se verifica um conjunto de aspetos que devem constar
obrigatoriamente nos processos de enfermagem e elementos que devem constar em fungdo
dos diagndsticos de enfermagem que foram levantados em processo. Por exemplo, é de cardcter
obrigatério e transversal a avaliacdo do estado de consciéncia dos doentes pelo que deve
constar em todos os processos, ou entdo, os doentes que podem apresentar feridas, cirdrgicas,
traumaticas ou por pressao, e quando temos doentes onde essas lesdes surgem referidas em
notas de enfermagem, mas ndao constam como foco no processo de enfermagem gera uma nao

conformidade.

Existiu a oportunidade de colocar em pratica esse protocolo de avaliagdo mediante a
aplicacdo do instrumento de avaliagdo criado para esse fim, sobe a forma de uma grelha de
verificacdo, onde foi possivel fazer de forma auténoma essa verificacdo, sempre com a

supervisdo proxima do elemento da equipa destacado para esse processo de verificacdo.

Nesta competéncia, é de destacar a utilizagdo de uma pratica baseada na evidéncia que
norteou a prestacdo de cuidados. No contexto da unidade de cuidados intensivos e/ou no
servico de urgéncia, foi possivel promover uma pratica baseada na evidéncia, tendo a

necessidade de muitas vezes, recorrer a fontes bibliograficas de forma a garantir o
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esclarecimento de duvidas que foram surgindo no decorrer dos estagios, e promover a sua

discussdo junto da equipa e do enfermeiro orientador.

Apenas com a pesquisa e discussao durante o exercicio da pratica clinica, é possivel garantir
o processo de melhoria da qualidade. Em ambos os contextos, os ambientes sdo de grande
complexidade e de confronto com novas situagées diariamente, o que requer uma forte e rapida
capacidade de adaptacdo para fazer face a todas as necessidades que o alvo dos cuidados pode
apresentar, como é o caso do doente critico que requerer um olhar cuidado e pormenorizado
para a melhor prestacdo de cuidados possiveis, tendo para isso contribuido os projetos

desenvolvidos nesses contextos.

Prova disso mesmo foi todo o conhecimento que foi necessario trabalhar de forma
autéonoma e individual, no que diz respeito a utilizacdo de ventilagdo mecanica invasiva e
interpretagdo gasimetrica das colheitas de sangue arterial realizadas na unidade de cuidados
intensivos. Existiu um forte empenho pessoal e um grande nimero de horas dispensadas para
estudo autdnomo em casa de forma a dar resposta a estas lacunas. Todas as questdes foram
devidamente trabalhadas pelo questionamento didrio junto da equipa de enfermagem, de
forma a poder ultrapassar estas necessidades formativas. Destacamos que seria necessario
aprofundar essas tematicas de forma mais efetivas no decorrer do plano de estudos do

mestrado em enfermagem para assim haver uma maior preparagado para estas tematicas chave

na gestdo dos cuidados ao doente critico em diferentes contextos.

Por fim, na competéncia que diz respeito a garantir “(...) um ambiente terapéutico e
seguro.” (OE, 2019, p. 4747), é de referir que se destina a promog¢do do ambiente terapéutico,
tendo um olhar holistico para com o doente, em todas as suas vertentes, sendo o “(...) ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual (...)” (OE, 2019, p. 4747), representando a familia um
papel determinante nesta gestdo. Neste caso, penso que ficou demonstrada a capacidade de
promoc¢do e execucdo de um ambiente terapéutico e seguro. Relativamente ao estdgio em
unidade de cuidados intensivos, a pandemia por covid-19 ndo permitiu que existisse uma grande
aproximacdo com os familiares dos doentes, mesmo tendo tido a experiéncia de reportar as
familias via telefone a situacdo do seu familiar. O foco prendeu-se na capacidade de fazer
respeitar o ambiente do doente nas suas mais amplas valéncias e deste modo, poder garantir
um correto ambiente terapéutico com seguranca e respeito para com as mais variadas

necessidades dos doentes.
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Por outro lado, em contexto de servico de urgéncia, é mais dificil garantir e assegurar um
correto ambiente terapéutico para o doente, devido a organizagao e afluéncia do mesmo, que
nem sempre é possivel garantir o correto ambiente terapéutico que seria desejavel. De destacar,
é o contacto com as familias, na fase inicial do estagio, pois a pandemia permitia que os doentes
tivessem acompanhantes no circuito do servico de urgéncia o que proporcionou um maior
contacto com as familias e inclusivamente que fossem chamados a ajudar e a garantir o respeito
pelas suas individualidades. Procurando de forma sistematica o apoio da familia e/ou
acompanhante de referéncia, para assim poder compreender melhor o contexto do doente, ou

entdo, de forma inversa procurar a familia de forma a fornecer informacgées sobre o seu familiar.

Ainda na avaliacdo que se pode fazer sobre a gestdao de um ambiente terapéutico seguro,
destacamos os cuidados que existiam na unidade de cuidados intensivos, onde por defeito,
todos os doentes tinham colocado alguns dispositivos médicos invasivos, como o cateter venoso
central e linha arterial. No caso da colocacdo do cateter venoso central era de caracter
obrigatdrio que existissem alguns pormenores a ter em conta, como o limen distal do cateter
central que ficava sempre livre para um caso de urgéncia, ou seja, apds a sua colocacdo e fixacao,
o médico limpava o Iimen distal para assim garantir a sua permeabilidade e ficava sempre
disponivel para a administragdo de fdrmacos em caso de urgéncia, sendo o acesso central uma
forma privilegiada de administracdo de terapéutica. Da mesma forma, a rampa de torneiras de
trés vias que era colocada no sistema de fluidoterapia fica sempre com a entrada mais proximal

livre caso fosse necessario a administracdo de fluidos em caso de urgéncia.

No servigo de urgéncia, gostdvamos de destacar como um ambiente terapéutico seguro
toda a gestdo que é feita no circuito de atendimento geral da urgéncia, como é caso das salas
de tratamento. Nestes locais, os doentes sdo distribuidos pela sala de forma a ser possivel a
administracdo de farmacos e a utilizagdo de outras técnicas, mais ou menos invasivas, dando
resposta as necessidades que fizeram os doentes recorrerem ao servi¢co de urgéncia. Neste
seguimento, e como exemplo, todos os doentes que eram encaminhados para as salas de
tratamento para fazerem medicacdo endovenosa, onde era necessario a canalizacdo de um
acesso venoso periférico e a administragdo de farmacos dirigidos a queixa apresentada sé saiam
da sala apds terminar a administracdo da mesma, mesmo que para a realizacdo de exames
complementares de diagnostico. Promovendo assim uma maior vigilancia durante a perfusdo
dos farmacos, como sinais de uma reacgdo anafilatica, reacGes vagais, ma perfusdo dos acessos
periféricos e acima de tudo garantir o cumprimento da terapéutica prescrita. Por diversas vezes,

foi possivel verificar que os doentes eram encaminhados para os exames complementares de
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diagndstico pelos assistentes operacionais e regressavam com o acesso periférico exteriorizado
com a medicacdo vazia, o que nado garantia a sua administracdo completa, o que podia
comprometer o seu regime terapéutico e em caso de urgéncia um acesso venoso permedvel

para utilizagdo.

Perante as atividades e experiéncias descritas em fun¢do das competéncias a alcancar

considero ter atingido com sucesso as mesmas.

4.1.3. Dominio da gestado dos cuidados

Competéncia

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacdo na equipa de saude.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas

delegadas.

Competéncia

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situacées e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades
de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade

dos cuidados (OE, 2019, p. 4748).
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Relativamente ao dominio de competéncia relacionado com a gestao dos cuidados (C),
compreende a competéncia de gerir “(...) os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e a articulagdo na equipa de saude.” (OE, 2019, p. 4748) e a capacidade de adaptar
“(...) a lideranca e a gestdao dos recursos as situa¢des e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados.” (OE, 2019, p. 4748-4749). Ambas as competéncias prendem-se ao bom
uso dos cuidados de enfermagem garantindo a sua otimizagdo, adaptacdo e supervisdo, tendo
como objetivo ultimo uma correta articulagdo entre os recursos materiais, recursos humanos,
capacidade de mobilizar conhecimento cientifico e o correto uso daquilo que sdo as opgdes
disponiveis nos mais diferentes contextos face aquilo que sdo as necessidades apresentadas

pelo alvo dos cuidados.

Mais uma vez, é possivel destacar as competéncias de mestre em enfermagem, “Participa
de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais”
e a competéncia “Demonstra competéncias clinicas na concepcao, na prestacao, na gestao e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada” (UE, 2015, p. 27), perante

as atividades desenvolvidas.

Na perspetiva da analise do desenvolvimento da gestdo de cuidados, o contexto de unidade
de cuidados intensivos é mais vantajoso e o que apresentou melhores resultados desde o inicio
do estagio, contribuindo para isso, uma das principais caracteristicas da unidade de cuidados
intensivos, que é o seu aspeto de organizacdo e de rotina bem definida. O que permite um
planeamento atempado dos recursos necessarios e de uma tomada de decisdo mais assertiva
sobre o que se apresenta como sendo necessario face a decisdo e organiza¢do da prestagdo de

cuidados.

Por outro lado, no servico de urgéncia a gestdo dos cuidados foi algo que teve de ser
trabalhada ao longo de todo o estagio, pois as necessidades de cada pessoa alvo dos cuidados é
particular e necessita de uma adaptacdo dindmica e constante. Para esse efeito, é importante
ficar desperto atempadamente as necessidades e as complicacdes que cada doente pode

apresentar em fun¢do do quadro clinico que o fez recorrer aos cuidados de saude.

No decorrer do estagio, principalmente, no servico de urgéncia, esta situacdo acabou por
ser colmatada pela experiéncia e pela capacidade de adaptacdo ao servico e a tipologia de
doentes que recorrem ao servigo de urgéncia, em especial pela distribuicdo geografica em que

o servico estd inserido, facilitando assim, a gestdo dos cuidados prestados.
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Sendo o servi¢co de urgéncia a porta de entrada do hospital, nunca se sabe o que vamos
encontrar em cada turno, o que ndo permite planear e antecipar as a¢des que vamos ter de
tomar durante a prestacdo de cuidados, o que torna o préprio servico um ambiente incerto e
em constante mudanca. Se por um lado, a unidade de cuidados intensivos permite planear e
definir os cuidados a prestar de forma sequencial, o servigco de urgéncia ndo permite fazer essa
planificagdo. Cabe a cada profissional garantir que sdao tomadas as medidas necessaria para uma
correta gestdo de cuidados a cada momento fazendo respeitar as necessidades e a

individualidade de cada um.

Neste seguimento, é muito importante saber promover o trabalho em equipa, sendo quase
impossivel dar resposta a todas as situacdes que vao surgindo durante a prestacao de cuidados.
Cabe ao enfermeiro promover uma correta gestdao dos cuidados que sao oferecidos a cada
doente. O que procuramos fazer foi definir prioridades de atuacdao em funcao da gravidade que
cada doente apresenta onde é necessario a presenca permanente de um enfermeiro para a sua
prestacdo de cuidados, delegando fun¢Ges aos assistentes operacionais onde ndo fosse exigido
uma grande especificidade de atuagdo na prestacdo de cuidados. Por diversas vezes aconteceu,
em estilo de exemplo, a presenca do enfermeiro na sala de pequena cirurgia para a realizacdo
de uma sutura e posterior realizagdo de penso, em simultaneo havia doentes que pediam para
ir a casa de banho, sendo essa a necessidade que apresentaram no momento. Procuramos dar
apoio na realizacdo da sutura e realizacdo de penso, delegando a funcdo de satisfazer a
necessidade de eliminacdo do doente ao assistente operacional, nunca esquecendo, e fazendo
parte do processo de delegagao, no final, confirmavamos a sua realizagdo e como tinha sido

todo o processo.

De destacar, ainda, a unidade curricular de Gestdao em Saude e Governagao Clinica, onde
foram abordados temas que se encontram diretamente relacionados com aquilo que deve ser a
gestdo e governagao dentro de uma estrutura fisica destinada aos cuidados de saude, mas acima
de tudo, destacar as condicionantes que estdo presentes nos servicos e que podem ser
controladas e passiveis de mudanca pelos enfermeiros em funcdo das necessidades que a
populacdo-alvo apresenta. A nivel da gestdo existem sempre condicionantes que sdo impostas
pelo topo da chefia das organizacGes e que ndo sdo possiveis de alteragdes, contudo, existe
sempre algo a fazer e a alterar nas dindamicas de cada servico de forma a maximizar a gestdo dos

cuidados de saude prestados.

Foram, ainda, desenvolvidos momentos de aprendizagem por observacdo direta, em

ambos os estagios, das fun¢des dos respetivos chefes de equipa na organizacdo e orientacdo
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gue promoviam nas equipas e nos servigos. Procuramos perceber os motivos que levavam a
determinada decisdo organizacional com juizo critico de toda a situacdo e garantindo que o

mesmo era acatado e respeitado.

Tendo por base o ja referido, é possivel destacar, por exemplo, uma situa¢do vivenciada no
contexto de estdgio em servico de urgéncia, quando os assistentes operacionais recebiam a
indicacdo para nao limitar a sua atuagdo apenas ao seu posta de trabalho, mas sim, atuarem
onde e quando fosse necessario, promovendo um maior espirito de entreajuda na equipa
multidisciplinar, o que permitia uma melhor organizacao e rapidez na resposta as necessidades
dos doentes, melhorando significativamente a prestacdao de cuidados, reduzindo o tempo de
resposta e aumentando a produtividade de toda a equipa. S3o estes pequenos aspetos que
podemos promover, garantindo que enquanto enfermeiros especialistas somos agentes de
mudanga e comportamentos para com aqueles que necessitam da nossa atengdo e prestagdo

de cuidados.

Durante a realizacdo dos estagios ndo foi possivel desempenhar funcbes de gestdo de
equipas, contudo a nivel mais macro e de relagdo direta na prestacdo de cuidados foram

desenvolvidas atividades que promoveram a aquisicdo destas competéncias.

4.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central
na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de rela¢des
terapéuticas e multiprofissionais. Revela a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em

contexto singular, profissional e organizacional.
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Competéncia

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervengbes
em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos

processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo (OE, 2019, p. 4749)

Por fim, no dominio de competéncias das aprendizagens profissionais (D), onde é
pretendido que o enfermeiro especialista desenvolva “(..) o autoconhecimento e a
assertividade.” e que “baseia a sua praxis clinica especializada em evidencias cientificas.” (OE,
2019, p. 4749), promovendo uma pratica de enfermagem tendo por base o estabelecimento de

relacdes terapéuticas nos diferentes contextos implicados na pratica de enfermagem (OE, 2019).

Neste ponto da analise reflexiva das competéncias, destaca-se as competéncias de mestre
em enfermagem relacionadas com a investigacdo, sendo estas, “Inicia, contribui, desenvolve e
dissemina investiga¢do para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia”, “Realiza
desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da vida” e
por fim, “Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliacdo na formacao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigac¢do e as politicas de salide em geral

e da enfermagem em particular” (UE, 2015, p. 27).

Na analise do desenvolvimento destas competéncias temos de destacar o facto do contexto
de unidade de cuidados intensivos e servico de urgéncia apresentarem um desafio novo, pois
durante o estagio foi o primeiro contacto que tive com estes servicos e com as suas
especificidades. Foi possivel trabalhar estas competéncias em grande parte através das
enfermeiras orientadores, promovendo numa primeira estancia a integracdo no seio da equipa
multidisciplinar e nos respetivos servicos, e durante o desenvolvimento dos estagios foram
surgindo todo um conjunto de dilemas com os quais nos fomos confrontando, o que permitiu a
sua discussdo e abordagem de forma honesta e aberta, o que contribuiu para o aprofundar do

juizo critico direcionado ao doente critico.
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Houve a preocupacao, como ja referido anteriormente, de estar em contacto direto com os
familiares e/ou pessoa de referéncia para cada doente, promovendo uma prestag¢ao de cuidados
de proximidade, percebendo as necessidades dos doentes, mas também, as necessidades das
familias e/ou pessoas de referéncias. Por isso, foi desenvolvido todo um trabalho de
proximidade e de conhecimento sobre a real situacdo dos doentes para que pudesse ser
oferecido aos seus familiares a melhor resposta as suas duvidas e questées, potenciando a
contextualizacdo com a real situacdo dos doentes e atuando como um agente de aproximacao

entre as familias e a equipa médica.

Neste dominio de competéncia de enfermeiro especialista e de competéncias de mestre
em enfermagem, procuramos ser um agente facilitador do processo de aprendizagem,
promovendo de forma auténoma a reflexdo sobre as consequéncias da prestacdo dos cuidados
para o doente, para o profissional e para a equipa. Fomentando a procura pelo conhecimento
cientifico mais recente, norteando a pratica de enfermagem para uma pratica baseada na
evidéncia, pois s6 com a mobilizacdo de conhecimentos cientificos atualizados e devidamente
validados pelos pares é possivel atribuir suporte a presta¢do de cuidados. Quando os cuidados
sdo dirigidos ao doente critico e/ou com faléncia organica a procura de uma pratica baseada na
evidéncia assume um papel de relevo, determinante na mobilizacdo e capacitacdo dos
enfermeiros para que se consiga dar resposta a todo o leque de necessidades que se possa vir a

encontrar nos diferentes contextos.

Contribui-o ativamente para esta competéncia a unidade curricular de Investigacdo em
Enfermagem, entre outras unidades curriculares do plano de estudos do mestrado em
enfermagem, para que existisse um pensamento mais estruturado na procura da evidéncia
cientifica, e acima de tudo de como fazer corretamente toda essa pesquisa, para que o produto
final pudesse ser o mais solido e fundamentado possivel, de forma a traspor para a pratica clinica
as mais recentes evidéncias numa perspetiva de partilha de conhecimentos e experiéncias entre

todos os elementos da equipa.

Se por um lado a unidade curricular de Investigagdo em Enfermagem foi fundamental na
procura de evidéncia clinica para sustentar a pratica de enfermagem, existiram também
unidades curriculares que serviram como agentes de promocao da assertividade clinica, o que
permite destacar do plano de estudos do mestrado em enfermagem as unidades curriculares de
Enfermagem Meédico-Cirurgica (1 a 5) e a unidade curricular de Fisiopatologia e Intervencao
Terapéutica em Enfermagem Especializada, o que permitiu um aumento da nossa capacita¢do

para uma enfermagem direcionada ao doente critico.
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Em paralelo com o suporte fornecido pelo plano de estudos do mestrado em enfermagem
destaca-se a participacdao em varias a¢des de formacdao, como devidamente comprovado em
anexos, tendo em vista a aquisicdo de conhecimentos novos e atuais podendo ser aplicados na

pratica de enfermagem.

Prova disso mesmo, foram os projetos desenvolvidos nos estagios, em contexto de unidade
de cuidados intensivos e em servico de urgéncia, como apresentados em apéndice. O projeto
desenvolvido em unidade de cuidados intensivos que diz respeito ao surgimento de ulceras por
pressdo associados a dispositivos médicos em contexto de cuidados intensivos, e o projeto em
servico de urgéncia relacionado com a abordagem ao doente vitima de trauma, foram
construidos tendo por base uma pesquisa estruturada para a recolha da mais recente evidéncia
cientifica. O que permitiu, ndo s, a recolha da informacao pretendida, mas sim a capacitacdo e
assertividade sobre estas temdticas no seio da equipa com a partilha da informacdo, o que
promoveu a capacitacdo da equipa de enfermagem para estas tematicas e em simultaneo a
melhoria da pratica clinica, nestes contextos, com a aplicacdo da mais recente evidéncia na

rotina de cada servico.

Face ao exposto, consideramos que as competéncias analisadas foram atingidas com

sucesso.

4.2. Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Meédico-

Cirargica: A Pessoa Em Situagao Critica E De Mestre Em Enfermagem

As competéncias especificas dos enfermeiros especialistas, compreendem o campo de
intervencdo definido para cada drea de especialidade, que se apresentam como “(...) as
competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e do campo de intervencdo (...) através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados

as necessidades de salde das pessoas” (OE, 2019, p. 4745).

No caso da especializagdo em enfermagem médico-cirurgica na vertente da pessoa em
situacdo critica, os cuidados sao definidos como “(...) altamente qualificados prestados de forma

continua a pessoa com uma ou mais fungbes vitais em risco imediato, como resposta as
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necessidades afetadas e permitindo manter as func¢bes bdsicas de vida, prevenindo

complicagdes e limitando incapacidades, (...).” (OE, 2018, p. 19362).

Nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica: a pessoa em situagao critica, é possivel encontrar definido a competéncia “Cuida da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica”, “Dinamizar a resposta em situa¢cdes de emergéncia, excecdo e catdstrofe, da
concecdo a acao”, e por ultimo, “Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecdo e
de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo Util e adequadas” (OE,

2018, p. 19363).

Neste seguimento, e tendo em conta a reflexdo sobre as atividades desenvolvidas na
aquisicdo das competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica: a
pessoa em situacdo critica é possivel enquadrar algumas das competéncias de mestre em
enfermagem que foram trabalhadas em simultaneo. Destaca-se a competéncia “Demonstra
competéncias clinicas na concepgdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisdao dos cuidados de
enfermagem, numa area especializada”; “Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo
para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia”; “Tem capacidades para
integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagGes complexas, com
ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais”; e
“Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua drea de
especialidade” (UE, 2015, p. 27). Em tracos gerais, sdo as competéncias de mestre em
enfermagem mais trabalhas perante as atividades desenvolvidas em simultaneo, para aquisi¢ao

das competéncias especificas de enfermeiro especialista.

4.2.1. Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica
Competéncia
1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica.
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Descritivo

Considerando a complexidade das situagGes de saude e as respostas necessarias a
pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa

significativa, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas

para responder em tempo Util e de forma holistica (OE, 2018, p. 19363).

No que diz respeito a analise da primeira competéncia especifica do enfermeiro
especialista, “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgénica” (OE, 2018, p. 19363), em ambos os contextos da pratica clinica foi

atingido.

No contexto de unidade de cuidados intensivos foi um processo mais lento na capacitacao
para a aquisicdo de novas competéncias no doente critico, bem como, a percecdo e prevencao
de possiveis complica¢des, pois ndo me encontrava desperto para determinados assuntos, o que
requereu um trabalho individual de estudo e questionamento dos enfermeiros do servigo para

assim ultrapassar as necessidades sentidas.

Houve todo um processo de trabalho e desenvolvimento de estudo individualizado perante
a pratica de enfermagem ao doente critico, o que requereu um esforcgo adicional na preparacao
pessoal para as questdes relacionadas com os processos de instabilidade e complicagbes que

pudessem existir perante a patologia de base que o doente apresentava.

O mesmo, ndo se verificou em contexto de servi¢o de urgéncia, onde a pratica clinica se
desenvolveu de forma mais assertiva e com uma melhor preparacdo e mobilizagdo de
conhecimentos ja adquiridos, tendo em vista a presta¢do de cuidados baseados numa pratica
baseada na evidéncia. Ou seja, existiu todo um conjunto de matérias, como foi o caso da
ventilagdo mecanica, interpretacdo de gasimetrias, implementac¢do de algoritmos e protocolos
de administracdo de terapéutica que permitiu iniciar o estdgio no servico de urgéncia com esse
conhecimento ja consolidado, o que permitiu direcionar o foco da nossa atencdo para a sala de
emergéncia e aprofundar a temdtica de atuacdo em doentes criticos vitimas de eventos

traumaticos.

7

O conhecimento é um processo cumulativo o que permitiu um total aproveitamento

durante os estagios, uma vez que, todo o conhecimento adquirido foi utilizado e

Pagina | 76



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

complementado com novos saberes durante o processo de formagdo na pratica clinica,

tornando o processo de aprendizagem algo dinamico e proveitoso no decorrer do tempo.

Partindo do pressuposto que o conhecimento é algo passivel de ser acumulado ao longo do
tempo, ndo podemos esquecer o plano de estudos do mestrado em enfermagem, pois
comtempla como sendo de cardter obrigatério, o curso de Suporte Avancado de Vida [SAV]
(anexo X) e o curso International Trauma Life Support [ITLS] (anexo Xl), que representam novas
aquisicoes de competéncias e conhecimentos especificos da area do doente critico.
Consideramos ambos os cursos como uma mais-valia na capacitacao dos estudantes para uma
pratica concertada e acima de tudo focada no objetivo major, que é a prestacdo de cuidados de
enfermagem complexos ao doente critico. Estes permitiram a aquisicdo de conhecimentos
técnicos e tedricos que representaram um acréscimo valioso na prestacdo de cuidados de
enfermagem, uma vez que, capacitaram para uma correta abordagem do ponto de vista técnico
onde foi possivel aprender a trabalhar com um conjunto de materiais que representavam uma
novidade no exercicio da pratica de enfermagem. Sendo os conhecimentos técnicos de
destaque, a utilizacdo de monitores portateis e as suas multiplas func¢bes, material de
imobilizacdo em casos de trauma e material para acesso intradsseo. No que diz respeito ao
conhecimento tedrico adquirido damos destaque a leitura de tracados eletrocardiograficos,
aplicacdo e administracdo de protocolos complexos de terapéutica, técnicas de imobilizacdo de
vitimas, triagem em caso de trauma com multivitimas, reconhecimento de sinais de alerta de
instabilidade hemodinamica, e a aplicacdo de algoritmos que nos permita fazer uma melhor

avaliagdo do doente critico como um todo perante um processo de life saving.

Todo este conjunto de conhecimentos adquiridos permitiram uma pratica de enfermagem
baseada nem evidéncia, mas acima de tudo uma pratica focada no doente critico e em todos os
seus aspetos complexos do processo de saude-doenca. Ficdmos capacitados para uma correta
abordagem ao doente critico, o que permitiu uma maior destreza e assertividade durante o
periodo de estdgios. Evidenciamos com maior destaque a aplicagdo de todos estes
conhecimentos em contexto de sala de emergéncia onde foi possivel demonstrar e praticar, com
a supervisdo da enfermeira orientadora, todo o conjunto de técnicas adquiridas facilitando a
atuacdo de processos complexos de enfermagem. Como exemplo disso mesmo, é o caso e um
doente transportado pela viatura médica de emergéncia e reanimacdo apds sofrer um evento
traumatico onde tinha sido colocado, numa primeira abordagem um sistema intradsseo, como
ndo sendo totalmente desconhecido o seu processo de colocacdo e manuteng¢ao permitiu

demonstrar conhecimentos na sua manipulacdo e manutencgao até a equipa médica ter colocado
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um cateter venoso central. Quando se trabalha diretamente com o doente critico é necessario
apresentar conhecimento especifico na drea, mas acima de tudo, um conhecimento atualizado
e fundamentado para dar continuidade a prestacdo de cuidados de forma a ndo comprometer

0s processos vitais do doente.

Ambos os contextos de estagio permitiram contato direto com doentes com patologias que
habitualmente n3do tinhamos contato na sua fase aguda, o que permitiu uma prestacdo de
cuidados de enfermagem a doentes, com muiltiplas patologias, onde foi necessario trabalhar
diferentes abordagens em funcdo de cada doente com instabilidade hemodindmica e/ou

faléncia organica, contribuindo ativamente para um acréscimo do conhecimento.

Na perspetiva do cuidar da familia/cuidador, e como ja referido anteriormente, na unidade
de cuidados intensivos o contacto com as familias e/ou cuidadores estava muito limitado pelas
restricdes impostas pela pandemia de covid-19, onde os contactos apenas eram realizados por
via telefénica e que ndo permitia um contacto direto com os mesmos. Por outro lado, no servico
de urgéncia o contacto com a familia/cuidador foi muito diferente, foi possivel um contacto mais
préoximo, com capacidade de construir uma relagdo terapéutica com estes elementos do cuidar,
onde se procurou fomentar a proximidade e contacto constante para assim passar informagdes

e recolher dados que pudessem ter influéncia direta na prestacao de cuidados ao doente critico.

Durante ambos os estagios, existiu sempre, o cuidado com os familiares e/ou pessoas
significativas para os doentes, procurando fomentar a comunicacdo entre a equipa
multidisciplinar com o doente e/ou familia. Promoveu-se a intera¢do entre todos estes
elementos, dando especial atengdo aos casos emergentes abordados na sala de emergéncia, no
estagio em contexto de servigo de urgéncia, onde se procurou uma aproximagdo entre a familia
e a equipa para fornecer informacgdes e recolher dados que podiam determinar a atuagdo em
cada situagdo. Existiu a preocupac¢do constante em manter contacto direto com a familia como
elemento determinante do cuidar, recordo varias situagdes onde a familia gostava de obter
informagdes medicas do doente, onde foi necessdrio ir até a equipa médica de forma a

promover a comunicagdo entre ambos.

Contudo, ndo se pode centrar apenas a atuagao realizada junto da familia no fornecimento
de informacdes e recolha de dados, foi promovido, de igual forma, o esclarecimento de duvidas
sobre a situagdo vivenciada pelo doente que o levou a procura dos cuidados de salde, mas acima
de tudo, a escuta ativa para tudo aquilo que eram os seus receios e medos perante aquela

situacdo, que na sua maioria estava a ser vivenciada pela primeira vez. Foi importante saber
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ouvir e compreender quais as angustias das familias, de forma a dar a melhor resposta possivel
face as necessidades apresentadas tendo em conta o que estava a acontecer com o seu familiar.
Nesta competéncia foi reconhecido no servico e espelhado na avaliagdo com a enfermeira
orientadora que sempre houve a procura em manter o cuidado ao doente critico com a

promoc¢do de uma estreita relagdo comunicacional entre a equipa e a familia.

Relativamente a andlise realizada da competéncia acima descrita, pensamos que as
atividades desenvolvidas sdo potenciadoras da aquisicdo da mesma, podendo dizer que a

competéncia foi atingida com sucesso.

4.2.2. Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e

catastrofe, da concecédo a acéo

Competéncia

2 —Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excec¢do e catastrofe, da concec¢do

a agao.

Descritivo

Perante uma situagao de emergéncia, exce¢ao ou catdstrofe o enfermeiro especialista
atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no
sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservagdo dos vestigios de indicios

de pratica de crime (OE, 2018, p. 19363).

Na competéncia “Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe,
da concec¢do a a¢do” (OE, 2018, p. 19363), foi a competéncia que menos foi trabalhada na
unidade de cuidados intensivos, mesmo podendo considerar a prestacao de cuidados a doentes
positivos para covid-19, o mesmo nao se verificou, pois ndo havia doentes positivos internados
no servigco. Procurou-se conhecer e perceber o protocolo de atuacdao implementado no servico

em caso de excec¢do e catastrofe junto do enfermeiro responsavel pelo mesmo.
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No servigo de urgéncia, houve um maior contacto com doentes positivos para covid-19, o
que obrigou a uma maior articulagdo dos meios e recursos para a prestacao de cuidados, sendo
estes cuidados prestados em regime de excecdo, pelas caracteristicas dos espacos proprios onde
os cuidados eram prestados e do préprio circuito de doentes a que estes estavam obrigados. De
igual forma, procurou-se conhecer e ler com atencdo o que estava definido em protocolo
proprio do servico para casos de excecdao e catdstrofe, comentando o mesmo junto do
enfermeiro responsavel e procurando apresentar solu¢des conjuntas em caso de necessidade

de mobilizacdo de doentes do circuito normal da urgéncia e do circuito de doentes convid-19.

Ainda como forma de trabalhar esta competéncia do enfermeiro especialista destaco a
unidade curricular de Enfermagem Médico-Cirurgica 3, onde o seu plano de estudo est3, todo
ele, centrado na tematica de abordagem do doente critico em contexto de excecdo e catastrofe
com multivitimas e os meios e entidades envolvidas na prestacdo de socorro em situacdes deste
género. A unidade curricular foi muito vantajosa, ndo sd, para conhecer os protocolos de
atuacdo em situagdes de excecdo e catdstrofe, mas perceber que existe todo um
enquadramento legal em Portugal para dar resposta a estas situagdes, que na sua maioria
ultrapassam as capacidades instaladas dos meios e equipamentos disponiveis para a prestacao

de socorro.

A destacar, como atividade desenvolvida para atingir esta competéncia, a realizagdo de um
poster cientifico intitulado “A Triagem de Vitimas em Situacdo de Catastrofe e a presenca do
Enfermeiro”, como elemento de avaliacdo na unidade curricular de Enfermagem Médico-
Cirargica 3, e que foi devidamente apresentado no VIIl Congresso Internacional de Cuidados
Intensivos (anexo XVII). O que permitiu a elaboragdo de uma revisdo estruturada da literatura
como forma de pesquisa e fundamentag¢do para a sua elaboragao, e aprofundar conhecimentos
sobre as diferentes ferramentas existentes na triagem de vitimas de eventos de excec¢do e

catastrofe.

Perante a andlise realizada das atividades desenvolvidas para a aquisicdo desta
competéncia, pensamos que foi a competéncia mais dificil de atingir pelo seu grau de

especificidade, contudo o balanco final é positivo, tendo atingido a competéncia.
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4.2.3. Maximiza a prevencdao, intervencao e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagéao
critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacéo e

a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Competéncia

3 — Maximiza a intervenc¢do na prevengao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo util e adequadas.

Descritivo

Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, a
complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade
de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a
manutencdo de vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, responde
eficazmente na prevengdo, controlo de infegcdo e de resisténcia a Antimicrobianos (OE,

2018, p. 19364).

Por ultimo, na competéncia que diz respeito ao controlo de infecdo, “Maximiza a
intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de resposta em tempo Util e adequadas” (OE, 2018, p. 19363). Promoveu-se a
assertividade no que diz respeito a um correto controlo de infe¢do, tendo em vista a prevencgao

da infegdo cruzada, que muitas das vezes tem como ponto de partida os profissionais de saude.

Existiu a necessidade e preocupacdo de mobilizar conhecimentos para dar resposta aos
diferentes contextos em fung¢do de um correto controlo de infe¢do, maximizando os cuidados
seguros no seio da equipa. Promoveu-se a capacitacdo de outros profissionais da equipa para
que ficassem despertos para essas situacGes e para que houvesse uma alteragdo dos seus

comportamentos em fung¢do daquilo que sdo a boas praticas no controlo de infe¢do, fazendo
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um bom uso das normas existentes em plano de prevencdo e controlo de infegdo em ambos os

contextos de estagio.

Quando se aborda a tematica da abordagem ao doente critico e controlo de infecdo, esta
assume um grande destaque em funcdo daquilo que sdo as caracteristicas da abordagem ao
doente complexo, ou seja, a abordagem realizada ao doente critico na sua maioria implica a
utilizacdo de técnicas e dispositivos invasivos o que requer uma especial atengdo por parte da
equipa multidisciplinar aguando da manipulacdo destes dispositivos médicos para que sejam
mantidas as condicOes ideais, a limpeza e assepsia na sua colocacdao e manutencao de forma a
reduzir a médio e longo prazo os riscos associados a possiveis focos de infecao que possam vir a
surgir. Nao sendo este um trabalho exclusivo da equipa de enfermagem, mas sim de todos os
profissionais de saude que estejam envolvidos na manipulacdo destes dispositivos na altura da
sua colocacdo, para assim perspetivar uma recuperacdo mais rapida e com menos

intercorréncias do ponto de vista de novos focos de infecdo que possam surgir no doente.

Houve a preocupacdo e necessidade de destacar pontos menos positivos junto dos
assistentes operacionais, na maioria dos casos, onde se procurou ndao apenas a corregao das
suas praticas, mas explicando que o que se estava a fazer ndo era o mais correto e as suas
consequéncias para os doentes, promovendo o correto controlo de infecdo com boas praticas,
devidamente fundamentadas, o que contribuiu para algumas mudancas de comportamento.
Destaca-se esta competéncia como tendo sido um ponto de relevo na avaliacdo de cada

contexto de prética clinica.

Ainda na tematica controlo de infecdo foi possivel a interagdo com o elemento de
enfermagem do Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia a
Antimicrobianos (PPCIRA), onde apds uma troca de impressGes sobre a correta gestdo e
manipulacdo dos sistemas de fluidoterapia foi fornecido um conjunto de material bibliografico
para consulta, de onde resultou o pedido formal para a aquisicdo de material para se proceder
a uma correta manipulagdo dos sistemas maximizando o controlo de infe¢do. A proposta de
aquisicdo do novo material partiu de uma evidéncia observada na unidade de cuidados
intensivos, onde sempre que se manipulava um sistema de fluidoterapia havia o cuidado de
utilizar dlcool a 70% antes de qualquer manipulagdo o que permitia o maior controlo dos focos
de infecdo, e havia uma alta adesdo por parte dos profissionais na sua utilizacdo. A apresentacdo
do produto era em spray o que permitia uma rapida e facil utilizacdo fazendo parte de todas as
unidades dos doentes, sendo a sua embalagem possivel de desinfetar e reutilizar de doente para

doente rentabilizando a sua utilizacdo e diminuindo custos. Pensamos que seria algo vantajoso
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para a equipa de enfermagem no servigo de urgéncia, pois é de facil adesao por parte da equipa
de enfermagem principalmente com os doentes internados, ficando o pedido a aguardar

parecer junto da equipa de avaliacdo e sele¢do de material clinico.

Ndo é possivel falar de controlo de infe¢cao sem falar no plano de estudos do mestrado em
enfermagem, onde existe uma unidade curricular, toda ela dedicada a esta tematica, a unidade
curricular de Enfermagem Médico-Cirdrgica 5, onde foi abordada a questdo do controlo de

infecao nos varios ambientes hospitalares onde o doente critico é alvo de cuidados.

Ainda como atividade desenvolvida para aquisicdo destas competéncias, é de destacar a
participacdo no congresso internacional de controlo de infe¢do (anexo IX), onde foi possivel
adquirir conhecimento atualizado sobre esta tematica e observar os projetos que estdo a ser

aplicados noutros hospitais do pais.

Perante as atividades desenvolvidas consideramos que a competéncia a que nos propomos

foi atingida com sucesso.
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CONCLUSAO

A elaboragdo do Relatdrio de Estagio, diz respeito a unidade curricular Estdgio Final, que
deu por concluido o percurso na aquisicdo de competéncias e novas capacitacées no ambito da
especializacdo em enfermagem médico-cirlrgica na vertente da pessoa em situacdo critica.
Contudo, permite fazer a correlacdo direta de todo o percurso profissional desenvolvido no
ambito do plano de estudos do Mestrado em Enfermagem com o desenvolvimento de

competéncias na prestacao de cuidados ao doente critico.

Os diferentes contextos da pratica clinica, unidade de cuidados intensivos e servico de
urgéncia, permitiram criar as condicdes adequadas e as oportunidades certas para as vivéncias
de novas situacdes em contexto real. Tendo em conta que o objetivo era trabalhar a prestacao
de cuidados direcionados ao doente critico, nos contextos da prdtica, o que permitiram essa
possibilidade de forma clara, o que contribuiu de forma bastante positiva para o crescimento e
desenvolvimento profissional, bem como, o contacto direto com o doente critico e a familia e/ou

cuidador nas mais variadas formas e situacoes.

Todo o percurso realizado no dambito do curso de mestrado em enfermagem permitiu a
aquisicdo de novas competéncias e conhecimentos, que aplicados na prestacdo de cuidados de
enfermagem conduziu a uma pratica mais consolidada, assertiva e baseada na evidéncia. O
curso de mestrado em enfermagem nas suas duas grandes componentes, as aulas tedricas e o
desenvolvimento da pratica clinica em contexto real de prestagao de cuidados ao doente critico,
permitiram e contribuiram ativamente para que existisse um fomento das melhores praticas a
luz daquilo que é evidéncia cientifica atualizada no momento, atribuindo capacitacao para uma
pratica clinica na prestacao de cuidados de enfermagem de melhor qualidade, estimulando o
juizo critico, o que permitiu um gradual desenvolvimento profissional, que sem o mestrado em
enfermagem ndo seria possivel alcangar. Desta forma, é possivel afirmar que o curso de
mestrado em enfermagem é um fator chave no desenvolvimento profissional, na capacitacdo
dos enfermeiros, e acima de tudo uma condicionante para um novo pensar na disciplina de
enfermagem e, por sua vez, conduzir a formacdo de melhores profissionais especializados nas

diferentes vertentes da enfermagem.

No presente relatdrio é possivel fazer a consulta de toda a informacdo e conhecimento que
foi possivel recolher, desenvolver e trabalhar ao longo dos estagios, por serem tematicas de

grande relevo para a enfermagem médico-cirurgica e em particular com foco no doente critico.
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O presente relatério foi pensado, tendo como pilar de toda a sua construcdao o Modelo de
Sinergia, que procura aliar as caracteristicas e necessidades de cada um dos doentes que chega
até a equipa de prestacdo de cuidados com as competéncias dos enfermeiros. Ou seja, face as
necessidades especificas que cada doente apresenta é necessario procurar competéncias nos

enfermeiros capazes de dar uma resposta positiva a mesma.

Nesta perspetiva, o projeto de intervengao desenvolvido durante a UC Estagio Final, teve
por base a necessidade da prestacao de cuidados aos doentes em situacdo de trauma, o que por
sua vez, remete para que a sua abordagem seja feita por enfermeiros com competéncias em
atuacdo em situacdes de trauma, segundo o modelo tedrico. O que se verificou na pratica, é que
a ineficdcia de uma correta comunicacdo pode afetar este processo na abordagem a vitima de
trauma em contexto de sala de emergéncia. Tendo como ponto de partida que para dar resposta
as necessidades da vitima sdo necessarios enfermeiros com competéncias para tal, a
comunicacdo assume um papel de destaque e relevo quando existe a passagem de informacao
entre profissionais na sala de emergéncia e do pré-hospitalar para a equipa hospitalar. Desta
forma, o projeto de intervencdo em servico procurou a criagcdo de uma norma de servico, onde
consta um instrumento de registo de facil e livre acesso para compilar toda a informacdo
existente sobre a vitima, o que procura a minimizacdo de erros de comunicacdo e de seguimento
durante o processo de prestacdo de cuidados, otimizando e uniformizando as intervencdes de

enfermagem, como exposto ao longo deste Relatdrio de Estédgio.

Relativamente as competéncias de Mestre, as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: a
pessoa em situagao critica, permitiu criar uma linha condutora de forma a nortear todo este
percurso. As competéncias de Mestre permitiram a consolidagdo de conhecimentos, bem como
a estimulagdo para a procura de novos saberes em areas da enfermagem que nem sempre s3o
do dominio do quotidiano da profissdo. Por outro lado, as competéncias dos Enfermeiros
Especialistas, comuns e especificas, permitiu criar um foco no percurso, ndo descurando tudo o
qgue envolve a prestacdo de cuidados, mas atribuindo especial foco e essas tematicas, sendo

esse o seu objetivo ultimo.

Face ao exposto, o Relatdrio Final de Estagio, tinha como objetivos a atingir, a descricdo do
projeto de intervengdo em servico e a demonstragdo da aquisicdo de competéncias de mestre
em enfermagem e de enfermeiro especialista, o que fica claro durante a sua elaboracdo que

ambos os objetivos foram atingidos com sucesso.
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Em suma, por tudo o que ja foi exposto, acredito ter conseguido dar resposta a todos os
desafios que foram surgindo ao longo desta jornada de aquisicdo de novos sabes na disciplina
da enfermagem, permitindo moldar o meu olhar para a presta¢do de cuidados como Enfermeiro
Especialista, o que representa o ponto alto de todo este percurso, que foi atingido com sucesso.
O que permite pensar num futuro enquanto enfermeiro especialista com elevado grau de
compromisso com as organizacdes, mas acima de tudo com um novo olhar sobre as
necessidades de cada doente e suas familias e a resposta mais adequada possivel a prestar. E
determinante olhar para o futuro de forma construtiva e procurar que o enfermeiro especialista
tenha cada vez mais destague nos servicos e organizacGes, assumindo esses mesmos
compromissos de forma responsavel, pois todos os enfermeiros especialistas tém de ser
responsdveis pelo fomento da investigacdo e promocao da evidéncia cientifica para uma pratica
baseada na evidéncia nas suas respetivas areas de atuacdo. Acredito agora, que serei um
profissional de saude melhor treinado, preparado e comprometido em ser agente de mudanga,
pois s6 assim o enfermeiro especialista pode conquistar espaco de atuacdo e destaque nas
equipas multidisciplinares em direcdo a um futuro onde o enfermeiro especialista vai ser

determinante.
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Identificacdo do

estudo/ Autores

/Ano/ Pais

Artigo 1

The Building Blocks to a
Highly Effective
Trauma Program

(o]

(Os Bolcos

Construgao de uma

Programa de Trauma

Altamente Eficaz)

Autores: Jaclyn Gosnell
e Andrea Silvinski
do

2021, Carolina

Norte (EUA)

Objetivo de Estudo

Identificar e explorar
0s elementos
essenciais que devem
estar presentes na
base da construgdo de
um programa solido
de abordagem a

pessoas vitimas de
trauma, tendo como
fim dltima a prestacao
de

cuidos de alta

qualidade.

Participantes, tipo e

Método de Estudo

Estudo

esperimental

numero

quasi- | Centro de
traumatologia de
nivel Il com

capacidade para 750
camas sendo
analisadas 3.500
situagdes de pessoas
vitimas de trauma
com resultados

positivos, e posterior

acreditagdo para
centro de
traumatologia de

nivel I.

Resultados do Estudo

Verificou-se que existem
determinados
componentes que
garantem o sucesso da
implementagdo de um
programa de trauma. Entre
eles estdo a estrutura de
lideranga e suporte;
contratar a equipa certa;
experiéncia clinica; registo
de trauma; melhoria do
desempenho;

oportunidade de pesquisa;
divulgacdo e educacgdo;
prevengdao de lesdes e
prontidao da pesquisa. Com

a aplicagdo de todas estas

Conclusoes

A correta aplicagdo de todas
as componentes do
programa de trauma sé é
possivel quando existe um
compromisso por parte dos
lideres do processo para a
sua  implementagdo e

manuteng¢do com a ajuda da

equipa multidisciplinar.
Desta forma, o principio
ultimo é a reducdo de

eventos adversos e ganhos
em salde para a pessoa,
familia e/ou cuidador e
comunidade que se
encontra sujeito a uma

situagao de trauma.
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Artigo 2

Comparison of Trauma
(1SS,
NISS, RTS, BIG Score

Severity Scores

and TRISS) in Multiple

Trauma Patients

(Comparagdo de Scores
de de
Trauma (ISS, NISS, RTS,

Gravidade

BIG Score and TRISS)

componentes na criagdo de
um programa de trauma, é
possivel garantir o sucesso
do mesmo, mas para isso é
necessdrio que todas as
partes envolvidas
colaborem e participem
ativamente para a sua

manutencdo e melhoria.

Comparar as escalas
de gravidade
trauma (ISS, NISS, RTS,

em

TRISS e BIG) em
pessoas vitimas de
trauma.

Estudo

esperimental

quasi-

Foram estudadas 426
pessoas vitimas de
trauma, sendo 82 do
sexo feminino e 344
do sexo masculino,
totalizando um total
de 41  traumas
penetrantes e 385
traumas
contundentes.
Apresentando-se

como principal

Verificou-se que existem

diferentes tipos de
instrumentos de avaliagao
para mensurar

determinada ag¢dao que
possa ser necessaria na
abordagem a vitima de
trauma em fungdo do
trauma e da especificidade
gue cada pessoa apresenta.
Foi possivel determinar que

para cada situacdo existe

No decorrer do estudo e
perante a aplicagdo das
diferentes escalas utilizadas
foi

possivel concluir que

existem instrumentos de
avaliagdo com maior grau de
relativamente a

da

exatidao
abordagem pessoa
vitima de trauma. Sendo a
escala NISS o sistema com
de

melhor  capacidade

previsdo de admissdo na
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mecanismo causador
de trauma o acidente
de viacao com
veiculos

motorizados.

uma escala de avaliacdo
que deve ser utilizada, uma
vez que, se pretende que a
maximizacdo dos cuidados
das

e a superagdo

necessidades que cada
vitima de trauma possa
apresentar em funcdo do
trauma causado e por
conseguinte da forma como
0 mesmo Vvai ser abordado,

vigiado e tratado.

unidade de cuidados
intensivos. A escala TRISS
demostrou ter maior
sensibilidade para aferir o
grau de mortalidade com
maior precisdo. E por fim, a
escala BIG permitindo ser
aplicada de forma rapida e
facil permitindo prever com
sucesso o prognostico de

cada vitima de trauma.

Determinar a
existéncia de um
instrumento de

avaliagdo que permita
determinar as
melhores opgoes
clinicas e terapéuticas

perante uma pessoa

Estudo de coorte

retrospetivo

Foram incluidas 4849
pessoas vitima de
trauma geridtrico no
estudo, em que 234
(4,8%) morreu nos
primeiros 30 dias e
1040 (21,5%) morreu

do decorrer do

Verificou-se que o]
instrumento de mais facil
acesso e que melhor da
resposta as necessidades
de previsao de prognostico
é o GRTI. Este permite que
se faca uma avaliacdo mais
assertiva sobre o grau de

morte previsivel no

Foi possivel concluir que
existem fatores
precipitantes que

associados a uma situagao
de trauma geridtrico podem
conduzir a morte num curto
espaco de tempo. Como é o
caso de associar um evento

traumatico a
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(Uma Comparagdo de
Sistemas de Pontuacao
para Prever a
Sobrevivéncia a Curto e
Longo Prazo Apds o
Trauma em Adultos
Mais Velhos)

Autores: Ashley D.
Meagher, Amber Lin,
Samuel P. Mandell,
Eileen Bulger e Craig

Newgard

2019, Estados Unidos
da América

Artigo 4

A seven-center

examination of the

relationship between

idosa vitima de primeiro ano apds o | momento da admissdo, o | comorbilidades ja
trauma. trauma. que conduz a uma | previamente instaladas e a
prestacdo de cuidados a | necessidade de colocagdo
pessoa idosa vitima de | de via aérea avancada, o
trauma centrado naquilo | que fica demonstrado que
que sdo as suas | conduz a uma taxa mais
necessidades no momento, | elevada de mortalidade
tendo por base, a | mais elevada dentro de 30
necessidade da tomada de | dias. Contudo, mesmo as
decisdo daquilo que serd a | aplicagbes de instrumentos
abordagem mais correta. de avaliagao podem
conduzir a erros de
avalia¢do, o que demostra a
nao existéncia a uma escala
ideal para todos os
contextos.
Determinar se existe | Estudo retrospetivo | Foram incluidas | E possivel encontrar uma | Concluisse entdo, que possa
uma relacdo direta | gerador de | 122197 pessoas | relacdo inversa entre nos | existir uma relacdo direta

entre a afluéncia e a

taxa de mortalidade

hipotese

vitimas de trauma,
durante um total de

604 meses. Do total

centros de traumatologia
entre o volume e a taxa de

mortalidade. Desta forma,

entre volume de trauma e
taxa de mortalidade,

embora o estudo ndo seja
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em centros

traumatologia.

de

do numero de casos
incluidos no estudo
16% estavam
relacionados a
traumas e lesGes com
risco de vida e/ou
compromissos

fisiolégicos, 46%
eram traumas e
lesbes sem
compromisso

significativo de risco
de vida e 38% dos
traumas estao
relacionados com
traumas e lesGes que
requeriam avaliacdo
por parte da equipa
de traumas, mas em

doentes estaveis.

o estudo indica que os
centros de traumatologia
com maior volume de
pessoas vitimas de trauma
apresentam  taxas de
mortalidade mais baixas, o
gue por sua vez, indica que
menores eventos de
trauma conduz a taxas de
mortalidade mais elevadas,
até quando observado os
periodos sazonais ao longo

do ano.

representativo de todas as
populacbes e centros de
traumatologia. E que para
isto, contribui a prontidao
no atendimento a pessoa
vitima de trauma, ou seja,
maiores volumes de trauma
preparam as equipas para
uma rapida intervencdo em
trauma e capacita os
profissionais para uma
atuacdo segura e baseada
na antecipagao das
intercorréncias clinicas a
que as vitimas de trauma

estdo sujeitas.
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lefferey M. Jordan,

Weidum Alan Guo e

Mark J. Seamon

2018, Alemanha
Artigo 5

Feasibility and
accuracy of ED frailty
identification in older
trauma patients: a
prospective multi-

centre study

(Viabilidade e precisdo

da identificacdo de

fragilidade no DE em
pacientes idosos com
trauma: um estudo
multicéntrico

prospetivo)

Determinar a
fragilidade da pessoa
idosa vitima de trauma
através da aplicagdo
de trés instrumentos
(TSFI,
CFS)

de avaliacdo
PRISMA7 e
aquando da admissdo
no servico de

urgéncia.

Estudo
observacional

prospetivo

No estudo foram
incluidas 372 pessoas
vitimas de trauma,
com uma média de
idades de 80 anos,
das quais 52,8% do
sexo feminino. Sendo
0 mecanismo de
trauma mais
frequente a queda de
menos de 2 metros,
seguido da queda

superior a 2 metros.

A aplicagdo dos trés
instrumentos de avaliacao
(TSFI, PRISMA7 e CFS)
permitem gerar
pontuacbes finais que
indicam as pessoas idosas
vitimas de trauma com
maior ou menor grau de
fragilidade, o que
condicionada a atuagdo da
equipa na sua abordagem.
Contudo, o instrumento
que melhor desempenho
apresentou foi a escala CFS,
pois

apresentou uma

compacidade de previsdo e

E possivel concluir com o
estudo que a aplicagdo da
escala CFS de forma precoce
na admissdo no servico de
urgéncia, permite delinear a
melhor estratégia a adotar
perante o evento de trauma
apresentado. Da mesma
forma, indica que a equipa
de enfermagem é a que
melhor estd posicionada,
face a proximidade que tem
com os doentes, para a sua
aplicacdo e compreensdo,
assim

permitindo

determinar as intervencdes
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Autores: Heather
Jarman, Robert Crouch,
Mark Baxter, Chao
Wang, George Peck,
Dhanupriya
Sivapathasuntharam,
Cara Jennings e Elaine

Cole

2021, Reino Unido
Artigo 6

Nurse Pratitioners’

Role in Improving

Service for Elderly

Trauma Patientes

(Papel dos Enfermeiros

na Melhoria do Servico

antecipagdo da fragilidade
de cerca de 99%, tornando-
se assim, o instrumento
mais viavel e assertivo na
aplicacdo.

sua O que

permite maximizar a
resposta ao doente com
trauma face as suas
necessidades previamente

identificadas.

especificas a seguir

minimizando o impacto
negativo das fragilidades e
promovendo a recuperagao
a longo prazo, aumentando

a taxa de sobrevivéncia.

Comparar 0s
resultados obtidos nas
pessoas idosas vitimas
de trauma quando a
abordagem é realizada
por equipas de
enfermagem de
trauma e equipas de

enfermagem sem

Estudo de coorte

retrospetivo

Foram incluidos no
estudo um total de
1363 pessoas idosas
vitimas de trauma.
140

Das quais,

pessoas vitimas de

trauma tiveram
prestacao de
cuidados de
enfermagem por

A existéncia de equipas de
enfermagem especializadas
em pessoas vitimas de
trauma, nomeadamente

em pessoas idosas,
demonstra ter um impacto
positivo na sua
recuperacao, face a equipas
de enfermagem nao

especializadas. O estudo

E possivel concluir que a
abordagem a pessoa idosa
vitima de trauma é melhor
conseguida, na sua
abordagem mais ampla,
quando os cuidados de
enfermagem sdo prestados
por equipas especializadas
em trauma. O que indica,
modelo de

que este
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parasPacienteslcosSoss NIl k| [£ e o) em

com Trauma) trauma.

Autores: Audis Bethea,

Damayanti Samanta,

Teresa White, Nancy

Payne e Jessica

Hardway

2019, West Virginia
(EUA)

equipas

especializadas em
trauma e as restantes
1223 pessoas
tiveram cuidados de
enfermagem por
equipas nao
especializadas em

trauma.

verificou que nas equipas
especializadas existiam
periodos de internamento
mais reduzidos, havia um
planeamento e previsdo de
agravamento do quadro
clinico e a taxa de
mortalidade foi de 0%. O
que promove este tipo de
resultados é o modelo de
atuagao da equipa
especializada, como é o
caso da preparagao da alta
clinica precocemente, a
comunicagdo e colaboragdo
com a familias e/ou
cuidadores, a promogao da
mobilidade precoce quando
possivel, a avaliacao
sistematica da  funcdo

respiratéria durante todo o

prestacao de cuidados de
enfermagem  devia ser
implementado de forma
mais ampla e generalizada
em hospitais sem centro de
traumatologia, tendo em
conta que os resultados sao
encorajadores da  sua
ampliacdo em  diversos
contextos de cuidados de

saude.
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internamento e por fim, a
colaboragdo com outros
elementos da  equipa
multidisciplinar para que

isto possa acontecer.
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Apéndice Il - Cronograma da fase de planeamento: UCIP
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Periodo de Estagio
12 Semana 22 Semana 32 Semana 42 Semana 52 Semana 62 Semana

Tarefas a desenvolver

Diagndstico da situagdo e
definicdo dos objetivos

Realizagdo da pesquisa
estruturada perante a
necessidade identificada

Planeamento das atividades a
desenvolver

Elaboragdo dos meios para a
sessdo de formagdo em
servico

Execug¢do e avaliagdo da
sessao de formagdo em
servico

Cronograma da Fase de Planeamento

* Devido a duragdo do estagio e a instabilidade gerada pela pandemia de covid-19, nio foi
possivel realizar a sessdo de formagdo em tempo util. Sera feito esse agendamento para uma

data a definir, posterior ao estagio.
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Apéndice lll - Cartaz: UCIP
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Prevencido de Ulceras por Pressdo Associadas a

Dispositivos Médicos

*Filipe Bras, **Adriano Pedro

Feridas e
Ponalegre

=Un|®dedef‘ do Centro Social e Paroquial de Sao Tiago de Urra,

ritica. ORCID: 0000-0003-4460-2874

Tecidular e Gestao em Sgﬂde Enfermeiro na Unidade de Longa Duragdo e

Portugal.
*“*Professor Adjunto. Escola Superior de Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre, Portugal. Nurse'in — UIESI ORCID: 0000-0001-9820-544X

Meédico-Cirtirgica: a Pe:

Como Classificar as Ulceras

("\

por Pressao?

Categoria I: Eritema ndo
branqueavel

Pele intacta com rubor que

ndo branqueia ao toque
numa area localizada.:»

1.Es£:olher as caradteristicas certas do dispositivo
médico

2.Monitorizar com regularidade a tenséo na pele

3.Avaliar regularmente a pele

4 Promover a distribuicdo da pressao

5.Promover a alternancia dos dispositivos

6.Promover a remogao dos dispositivos.

Suspeita de Lesdo dos
Tecidos Profundos:
Profundidade Indeterminada
Area vermelha escura ou
purpura, em pele intacta ou

flictena  preenchida
conteudo hematico. =

Atencao!! Nas Ulceras por Pressdo
associadas a dispositivos médicos é
comum esta classificacao.«

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMASSOCIAGAO
[eX5)
o

com

Referéncias Bibliograficas:
1. National Pressure Ulcer Advisory [NPUAP, European Preasure Uicer Advisory Panel [NPIAP] & Pan Pacific Pressure Injury Allance [PPPIA] (2014). Prevenco e Tratamento

de dlceras por Pressdo: Guia de Consulta Rapida. Cambridge Media Osbome Park Australia.
— 2. National Pressure Uicer Advisory [NPUAP], European Pressure Ukcer Advisory Panel [NPIA] & Pan Pacilc Pressure njury Allance [PPPIA] (2015). Prevention and Treatment
71 of Prossurs sersijris: Quik Referanco Gudo Rapida, Emy Hassir(£4)
& 3. Menoita, E. (2020). Ukceras por dicos em doentes e
10.38957/jai 2182-696X v9i2-5

de sadde. Joural of Aging & Innovation, 9(2): 48-66. doi

b=y Imagens (fonte]:
National Pressure Ulcer Advisory [NPUAR], European Pressure Ucer Advisory Panel [NPIAP] & Pan Pacific Pressure Injury Alliance [PPRIA] (2014). Prevengo e Tratamento de
Ulceras por Pressdo: Guia ce Consulta Rapica. Cambridge Media: Osbome Park, Australa
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Apéndice IV — Apresentacdo PowerPoint (método de exposi¢cdo): UCIP
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ASSOCIADAS A DISPOSITIVOS MEDICOS EM
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(©)] fya| th.

Objetivos Introdugio Metodologia

v wm @

Resultados Discussio Conclusdes

S

Referéncias
Bibliograficas

* Promover a uniformizagdo das intervencdes de enfermagem a realizar

na prevencao de Ulceras por pressdo associadas a dispositivos

OBJETIVO GERAL médicos

* Rever conceitos sobre Ulceras por pressdo associadas a dispositivos

médicos.

e Reconhecer os fatores que podem provocar uma maior incidéncia de
ulceras por pressdo associadas a dispositivos médicos em cuidados

intensivos.

e |dentificar as intervengdes de enfermagem necessarias para a

prevengao de ulceras por pressdo associadas a dispositivos médicos.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar as estratégias necessarias para minimizar as complicagdes

associadas a Ulceras por pressdo associadas a dispositivos médicos.
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REVISAO
INTEGRATIVA DA
LITERATURA

* As Ulceras por pressdo requerem uma gestdo e avaliacdo multidisciplinar tendo em
conta a necessidade que apresentam de uma abordagem ampla, sistémica e

focalizada no impacto que podem produzir no doente (Alves, 2017).

INTRODUGAO

* As Unidades de Cuidados Intensivos, onde sdo prestados cuidados de enfermagem
altamente complexos e diferenciados perante o doente critico por descompensagao

de um ou mais sistemas organicos (Correia, Cruz & Silva, 2020).
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» A prevaléncia das ulceras por presséo associadas a dispositivos médicos,
representam 34,5% do total de ulceras por presséo verificadas nos
doentes (Black & Kalowes, 2016).

INTRODUGAO

Os doentes com dispositivos médicos representam uma probabilidade de

2,4 vezes maior de desenvolverem Ulceras por presséo comparativamente

com doentes em que ndo seja necessario a utilizacdo de dispositivos
médicos (Black & Kalowes, 2016).

PICO
DeCs e MeSH

- METODOLOGIA

B-on e EBSCOhost

Questao: “Qual o papel do enfermeiro na prevengéo e avaliagéo
de ulceras por pressao associadas a dispositivos médicos?”
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Descritores:
Critical Care AND Nursing Care AND
Medical Devices AND Pressure Ulcer

Motores de busca:
B-on e ESSCOhost

A4
-1158 artigos
?_l Texto Integral |
285 artigos |

* G ——
253 artigos

¥ —

* ¢ Idioma: Portugués
e Inglés

68 artigos

* ¢ Leitura do titulo e
resumo

Analisado pelos
Pares

Periodo: 2017 a
2021

RESULTADOS

Foram selecionados 6 artigos

Niveis de Evidencia - JBI Listas de Verificagao de
Avaliagao Critica - |BI
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As Uulceras por pressao associadas a
dispositivos médicos sao
consideradas indicadores da
qualidade dos cuidados de
enfermagem (Behnammoghadam et
al., 2020).

Aliado a fatores de risco apresentados pelo
doente, como a pele macia e/ou friavel, a
presenca de edemas, a idade, a obesidade
(Galetto et al., 2020), a desidratacdo, o
estado nutricional, a imobilidade, a agitagao
em doentes nao sedados e a perda de

elasticidade da pele (Tan, Cheng, Hassan,

nlsc“SSﬁn He & Wang, 2010; Galetto et al., 2020).
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Lacunas na Formacao:

= As equipas tém que apresentar consciencializacdo sobre a
tematica, para que seja possivel a sua prevencao, quando
assim n&@o acontece, a falta de conhecimento vai atuar
como fator de risco (Galetto et al., 2020).

163 dos participantes (88%) afirmam que o seu treino ndo
foi suficiente para fazer face a uma correta gestédo das
ulceras por pressdo associadas a dispositivos médicos
(Behnammoghadam et al., 2020).

Enfermeiros com menos formacdo nesta tematica
apresentam uma maior incidéncia de UP nos doentes que
estéo ao seu cuidado (Kim & Lee, 2019).

Lacunas na Formacao:

A formagao apresenta-se como uma fonte
de capacitagcdo dos enfermeiros para esta
tematica, contudo um dos principais
problemas encontrados, nas equipas, nesta
area de atuacao € a resisténcia que existe
para a mudanga de comportamentos

(Kuniavsky, Vilenchik & Lubanetz, 2019).
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O estudo realizado na Coreia por Kim e Lee
(2019), com a participagcdo de 620
enfermeiros, determinou que da totalidade
de Ulceras por pressdo que foram
identificadas, 5,48% sao Ulceras por
pressao associadas a dispositivos médicos

(Kim & Lee, 2019).

Incidéncia por regiao anatomica:
» Pavilhdo auricular (6,2%);
» Testa (8,8%);
» Bochecha (32,6%);
» Nariz (3,5%);
Boca (3,5%);
Pescoco (3,1%);
Bracos (4,4%);
Maos (4,4%).

DISCUSSAD (Kim & Lee, 2019
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Por dispositivos médicos:
= Colares cervicais (7,5%);
Meias elasticas e mecanismos de compresséo (22,5%);
Cateter venoso central e linha arterial (5,3%);
Cateter vesical (1,8%);
Sonda nasogastrica (17,6%);
Oximetro (7%);
Oculos nasais (11,9%);

Mascara de VNI (15,9%);

Tubo endotraqueal e canula de traqueostomia (4%).

~
DISCUSSAO

Como Prevenir:

= Evitar a pele edemaciada ou danificada;

= Escolher o tamanho certo do dispositivo médico;
Utilizar pensos de distribuicdo de pressdo sob o dispositivo;
Avaliar regularmente a pele sob o dispositivo;
Capacitagdo dos enfermeiros para esta tematica
Cuidados de higiene como o momento de eleicdo para a
vigilancia da pele;
A inspecdo da pele e alivio direto de pressdo a cada duas
horas.

(Behnammoghadam et al., 2020 Kim & Lee, 2019; Tan et al.,
2020; Kuniavsky, Vilenchik & Lubanetz, 2019; Galetto et al.,

L d
DISCUSSAD 020)
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Boas praticas da euipa de
enfermagem, torna as Uulceras por
pressao evitaveis na sua maioria,
provando ser uma medida preventiva
de alta qualidade (Kim & Lee, 2019;
Tan et al., 2020; Kuniavsky, Vilenchik
& Lubanetz, 2019).

A formagao assume um papel de destaque nesta tematica, em fungao das
necessidades dos enfermeiros.

Destacar a importancia que os avangos tecnolégicos e o acesso a material de
tratamento de feridas, fornece na fungao preventiva, o que faz a diferenga na
profilaxia das ulceras por pressao.

Seria necessario desenvolver um estudo abrangente em Portugal, de forma a
tracar o perfil deste tipo de lesdes, a sua incidéncia e o que alterar em funcao
dos resultados obtidos.
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QUESTOES??

AVALIACAO

https://docs.google.com/forms/d/e/ | FAIpQ
LSdqd3qBLhzqcF7Wgo05a_qCTkR986vSB
_9Q2Tdcz2_ppNUOVA/viewform?vc=0&c
=0&w=1&fIr=0
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Apéndice V — Questionario de Avaliagdo da Sessdo de Formagado: UCIP
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Avaliacao de Sessao de Formacgao -
Prevencao de ulceras por Pressao
Associadas a Dispositivos Médicos em
Ambiente de Cuidados Intensivos

1 - Insuficiente | 2 -Suficiente | 3-Bom | 4 - Muito Bom

*Qbrigatorio

CONTEUDO *

Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3 Coluna 4

Util e adequado a

minha fungéo que D D D D

desempenho

O contelde tem

aplicagdo na |:| D D D
minha fungéo

Promove o meu

desempenho D E] E] D
profissional

Contribui para a

melhoria do meu

desenvolvimento D D E] D

profissional

Comente

A sua resposta
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METODO E MEIOS *

Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3 Coluna 4

Os meios

utilizados foram D D I:] D

os adequados

Os meios

utilizados D D D D
promoveram a

compreensao

0O método
utilizado facilitou D D D D
a aquisigdo de

conhecimento

Comente

A sua resposta

ORGANIZACAO *

Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3 Coluna 4
A duracao foi
adequada D D D D
A exposicéao foi
adequada D D D D
As expectativas D D I:l I:l
foram atingidas

Comente

A sua resposta
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FORMADOR *

Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3 Coluna 4

Foi claro na sua D D D D

exposi¢do

Soube cativar os G D D D

participantes

Demonstrou ter

conhecimento El D D D

sobre o tema

Comente

A sua resposta

SUGESTOES

A sua resposta
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Apéndice VI — Resumo “Prevencgao de Ulceras Por Pressdao Associadas a Dispositivos Médicos

em Ambiente de Cuidados Intensivos”: UCIP
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Resumo

As Ulceras por pressao associadas a dispositivos médicos, apresentam-se como um
problema de relevo quando se aborda a tematica do doente critico em contexto de
cuidados intensivos, uma vez que, se pressupde a utilizacdo de muitos, e dos mais
variados dispositivos médicos para 0 seu processo de tratamento. Objetivo: Perceber
a percecao dos enfermeiros para esta temética e como atuar em funcao da prevencao
das Ulceras por pressao associadas a dispositivos médicos. Métodos: Consiste numa
revisao integrativa da literatura, através da metodologia PICO, que permitiu formular a
guestdo de investigacdo: “Qual o papel do enfermeiro na prevencgéo e avaliacdo de
Ulceras por pressao associadas a dispositivos médicos?”. Recorrendo aos motores de
busca B-on e EBSCOhost, e aplicando os critérios de inclusdo e exclusao, foi possivel
determinar os artigos a selecionar. Resultados: Através da aplicacdo dos critérios de
ilegibilidade e qualidade metodoldgica, resultou uma selecéo de 6 artigos incluidos na
revisdo. Conclusdes: E visivel que ainda existe uma grande incidéncia de lesdes por
presséo devido a utilizacao dos dispositivos médicos, o que deve despertar a atencao
de todos para as medidas preventivas a ter em conta na tentativa de manutencao da
integridade do tecido tegumentar.

Palavras-chave: Cuidados Intensivos; Cuidados de Enfermagem; Dispositivos

Médicos; Lesao por Pressao

Abstrat

Pressure ulcers associated with medical devices are a major problem when addressing
the issue of critically ill patients in the context of intensive care, since it presupposes the
use of many and the most varied medical devices for their treatment
process. Objective: To understand the nurses perception of this theme and how to act
in terms of the prevention of pressure ulcers associated with medical
devices. Methods: It consists of an integrative literature review, using the PICO
methodology, which allowed the formulation of the research question: “What is the role
of nurses in the prevention and evaluation of pressure ulcers associated with medical
devices?”. Using the search engines B-on and EBSCOhost, and applying the inclusion
and exclusion criteria, it was possible to determine the articles to be selected. Results:
By applying the eligibility and methodological quality criteria, there was a selection of 6
articles included in the review. Conclusions: Itis clear that there is still a high incidence
of pressure injuries due to the use of medical devices, which should draw everyone's
attention to preventive measures to be taken into account in an attempt to maintain the
integrity of the integumentary tissue.

Keywords: Critical Care; Nursing Care; Medical Devices; Pressure Ulcer
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Apéndice VIl - Norma em Servigo: SU
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Otimizagdo das intervencdes de enfermagem
no doente critico vitima de trauma

1. OBJETIVO

Promover a uniformizac@o das intervencdes de enfermagem a realizar ao doente
critico vitima de trauma.

2. CONTEXTO

O trauma apresenta-se aos dias de hoje como um problema de salde publica que
afeta todos os paises na sua globalidade'", e Portugal néo € excegdo, sendo o trauma
um problema major'®. Como resultado direto do nimero de casos de trauma nos
grandes centros urbanos, temos o consumo excessivo de drogas 0 que provoca um
aumento dos casos de violéncia, as acoes temonistas e de guema e os acidentes de
viacdo'". No que diz respeito aos paises em vias de desenvolvimento, os eventos de
trauma estdo relacionados com o aumento do nimero de estradas, o que leva a um
aumento dos veiculos em circulacdo, causando mais acidentes de transito (estes
representam 90% do total de acidentes de transito registados em todo o mundo), e
juntamente com os acidentes industriais, perfaz as grandes causas de trauma'".

Sao registadas 16 mil mortes didrias provocadas por ferimentos que resultaram de
um evento traumatico. Por cada morte registada, venfica-se que existem milhares de
pessoas que ficam com sequelas permanentes de ferimentos que ndo conduziram a
morte, 0 que representa 16% da carga global de doenga®.

3. FUNDAMENTACAO

Os Servicos de Urgéncia sdo caracterizados por serem multidisciplinares e
multiprofissionais que apresentam como objetivo a prestacdo de cuidados de salde
perante situacoes complexas de urgéncia e/ou emergéncia. O gue nem sempre se
verifica, pois, Portugal apresenta-se como sendo “(...) um dos paises da Europa com
maior numero de episodios de urgéncia por 100000 habitantes, sendo que, em varios
anos, fomos mesmo o pais em que este numero foi mais elevado ™.

E possivel verificar, que para a populacdo, os Servigos de Urgéncia funcionam
como uma porta sempre aberta para dar resposta a todas as situacdes de doenca, o
que ndo & verdade. Nesta perspetiva, € importante perceber que existem zonas do pais
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como maior afluéncia ac Servico de Urgéncia que outras, o que pode estar relacionado
com a civilidade da populacdo e com a falta de oferta dos cuidados de sadde primarios®.

Para mais facil entendimento, o servi¢o de urgéncia tem a sua area de emergéncia,
onde sdo prestados cuidados aos doentes que apresentem maior gravidade na sua
avaliagdo inicial, o que que pode indicar um quadro de faléncia, o que se traduz como
um risce @ manutencado da vida'". Desta forma, € necessario que exista um local onde
se possa concentrar todos 0s recursos possiveis para uma rapida atuagdo nos doentes
com maiores critérios de gravidade, sendo o local de exceléncia a sala de emergéncia'™

2)

A existéncia de uma sala de emergéncia apenas direcionada as pessoas vitimas de
trauma ndo se apresenta como sendo necessario, uma vez que, o paradigma de
atuag@o deve estar centrado no doente, onde & o médico a ir ac doente e ndo o confrario,
sendo vital a observacdo por parte das diferentes especialidades médicas que possam
ter a necessidade de intervir'’. Surge igualmente destacada, a necessidade de que a
sala de emergéncia seja da responsabilidade dos clinicos que mais aptos estdo a lidar
com estes tipos de doentes, em particular aos médicos dos cuidados intensivos. Ndo s6
pelo quadro de gravidade que o doente apresenta, mas pela necessidade que pode
existir em encaminhar o doente para unidades de cuidados intensivos, ficando assim o
processo agilizado™ 5.

Neste contexto os profissionais que da equipa multidisciplinar fazem parte, devem
ser profissionais dedicados e empenhados na sua relac@o com o servico de urgéncia,
pois s0 assim & possivel gue exista evolug@o e melhoria na prestacdo de cuidados'" ®.
Apresentando-se a chefia como determinante na conducéo dos processos de melhoria
e evolugdo do proprio servico, tendo em conta que estes devem fazer parte do servigo,
com estreita relacdo entre o servico e a equipa e devem promover a formag&o avancada
em urgéncia, com especial foco na abordagem da pessoa vitima de trauma'* %55 7.3,

Outro aspeto que surge como sendo de grande importancia € a utilizacdo dos
registos para descriminagdo dos cuidados prestados e das atividades desenvolvidas na
abordagem feita & pessoa vitima de trauma, juntamente com os instrumentos de
avaliag@o aplicados'™ **7-®. A equipa de enfermagem tem que procurar ativamente
participar em todas as fases da abordagem a pessoa vitima de trauma, tendo a
capacidade de identificar as necessidades formativas e as bamreias que ainda possam
existir® &,
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Desta forma, segue o algoritmo do exame ao utente perante o evento traumatico
que foi vivenciado, esquematizando as etapas a seguir durante o processo de
abordagem a vitima de frauma.

4. DESCRICAO

De forma a uniformizar alguns conceitos € necessario que todos saibam do que se
trata quando surge a necessidade da sua utilizacdo na aplicacdo da abordagem ao
doente critico vitima de trauma.

SALA DE EMERGENCIA (SE):

E a estrutura organica destinada e pensada para receber todos os doentes criticos
que tenham instabilidade e compromisso vital, nomeadamente os doentes vitimas de
trauma, onde se retine toda a equipa multidisciplinar para a prestacdo de cuidados
emergentes a vitima. Esta estrutura organica esta equipa com fodos os mecanismos e
instrumentos necessarios para uma rapida atuacdo perante o doente instavel,
permitindo uma atuagdo rapida e eficaz do ponto de vista logistico e de recursos
materiais necessarios'" 7 ®,

TIPOS DE TRAUMA:

e Trauma Fechado: resulta de forcas de deslizamento, compressido e
tensdolestimmento que afetam os orgdos intemos pelas varias forgas
envolvidas no evento traumatico. Podemos estar perante colisdoes
(desaceleracdes horizontais rapidas), quedas (desaceleracdes verticais
rapidas) e a aplicacdo de forco por objetos (transferéncia de energia de
objetos contusos)™.

 Trauma Penetrante: resulta da aplicacdo de energia cinética num
determinado objeto (como € o caso de uma ama de fogo ou uma arma
branca) com capacidade de penetrar estruturas corporais. E importante ter
em atencdo todo o enquadramente do evento traumatico, pois podemos
encontrar lesdes nos tecidos no local de entrada do objeto, na sua via de
penetracao e no local de saida do mesmo'".
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS):

A GCS é um indice que permite a quantificac@o do nivel de consciéncia do doente
perante um trauma cerebral ou alteracdo hemodindmica. E uma ferramenta facil de
utilizar e de aplicacdo em contexto de trauma, que pemite avaliar a reac&o perante
estimulos como na abertura ocular, na resposta verbal e na resposta motora. Podendo
sofrer limitagoes na sua aplicac@o pratica como € o caso da aplicacdo da estimulagéo
para a resposta verbal em doentes ventilados™.

espontanea 4 orientada 5 | Obedeceaordens | 6
A voz 3 confusa 4 Localiza a dor 5
A dor 2 inapropriada 3 |Flexaoretiradaador | 4
Sem resposta 1 incompreensivel 2 o 4 3

dor (descorticado)
S reaoas . Extensdo anomal a 2

dor

Sem resposta 1

Aplicacao do GCS em fung3o da resposta™

SEQUENCIA ABCDE:

A abordagem da vitima de trauma deve ser feita de forma cuidada, estruturada e
sistematica, para garantir que todos os fatores que possam comprometer o normal
funcionamento organico € a manutencdo da vida sdo despistados e rapidamente
identificados, atuando sobre eles garantidc uma maior taxa de sucesso na abordagem
a vitima. Para este fim, & utilizado a sequéncia ABCDE (n&o deve demorar mais de 20
min. na sua aplicacdo), que pemmite a sua rapida identificacd@o e resolugéo.

A - ia aérea com controlo cervical;

B — Ventilac@o e oxigenacao;

C — Circulag@o com identificacio e controlo de hemorragia;
D — Estado neurologico;

E — Exposi¢ao com controlo de temperatura': ™.
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MNEMONICA CHAMU:

Nem sempre & possivel determinar o mecanismo de lesdo com a colaboracdo da
vitima, pelo que se torna necessario fazer essa recolha de informacéo junto da familia
el/ou das equipas do pré-hospitalar através da aplicacdo de mnemonicas criadas para o
efeito, como € o caso da CHAMU:

Circunstdncias em que se deu o incidente;

Historia de doencas do doente;

Alergias;

Medicacdo habitual (e quando foi tomada);

Ultima refeicdo (ha quanto tempo foi ingerida e qual a tipologia)'".

A aplicagdo da mnemonica CHAMU também tem como objetivo ajudar na avaliagdo
secundaria do doente vitima de trauma.

5. REGISTOS
Como forma de mitigac@o dos emros que possam surgir durante o processo de
abordagem & pessoas vitimas de trauma, € necessario um correto processo de registo.
Desta forma, € passivel a compilagao de toda a informaco sobre os cuidados prestados
a pessoa vitima de trauma num s documento, que seja de consulta rapida e de facil
acesso a todos os profissionais de salde durante a prestac@o dos cuidados.

Em anexo, fica a proposta de um guia orientador de preenchimento rapido e
intuitivo possivel de ser usado em contexto de sala de emergéncia, que visa a
compilac@o da infoermac&o pertinente sobre o utente e as técnicas desempenhadas em
func@o das suas necessidades reais perante o evento traumatico vivido.
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HISTORIA DO DOENTE
Completar CHAMU se n3o realzado anteriormente

ESTADO DE CONSCIENCIA

ALTERADO -
Pupilas, Glasgow, Sinais NAO ALTERADO
de Herneac3o Cerebral, AVDS
Glicemia Capilar Pupilas

SINAIS VITAIS
Pulso - FR - PA - SpO; - ETCO; - Temp. - Glicemia Capilar

VIA AEREA
Reavaliar (se queimado avaliar sinais de les3o inalatoria)

RESPIRAGCAO
Presente - Frequéncia, Amplitude e Ritmo

CIRCULAGCAO
Temperatura, Colorag.éo & Humidade, Tempo de preenchimento capilar
(TPC)

HEMORRAGIA MANTEM-SE CONTROLADA?

PESCOGO
_Les3o obvias, Sensibilidade e Edema
DISTENCAQ DA JUGULAR? DESVIO DA TRAQUEIA?

TORAX
Assimetria, Movimentos paradoxais, Contusdes, Penetragies, Sensibilidade, Instabilidade
e Crepitac3o

AUSCULTACAO PULMONAR .
MV presente? Simétrico? Se ndo, PERCUSSAO.
AUSCULTACAO CARDIACA

ABDOMEN
Contus3o, Feridas penetrantes, Evisceracdo, Sensibilidade 3 palpac3o, Rigidez, Distens3o

REAVALIAR LESOES IDENTIFICADAS

REAVALIAR INTERVENC(-)ES
TET. Oxigénio, Acesso EV, Selos toracicos, Agulha de descompress3o, Talas, e
Pensos, Objetos empalados, Posicionamentos (gravidas)
Acaptedo ow ivtermetons! Trsume Liv

REAVALIAR MONITORIZAGOES Suppert for Exmrpency Care
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Anexo — Registo na abordagem a pessoa vitima de Trauma
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Triagem:
ETIQUETA DO UTENTE [] Vermeiho
[] Amarelo

Hora da Ocorréncia: __:__ h Hora de Entrada na Sala de Emergéncia (SE): __ - h
Proveniéncia: Encaminhado por:
Origem do Trauma:
Tipo de Trauma: [] Trauma Fechado [] Trauma Penetrante [] Ambes
Medicacao/Fluidos Pré-hospitalar:

Localizag@o do Trauma:
Descrigao:
Escala de Coma de Glasgow (ECG):
Score do Pré-hospitalar: Score na SE:
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Sinais \itais:

Pré-hospitalar SE

TA

FC

FR
SpO:
Temp.

Dor

Glicemia
Capilar

Exames Complementares de Diagnostico:

Dispositivos Médicos:

Medicacdo/Fluidos SE:

ABCDE:

ml O] O @ »

CHAMU:

Cl = » <

DAV: []Sim []N&o Quais:

Horade SaidaSE:__ - h Destino:
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Apéndice VIII — Plano de sessao de formagdo em servigo: SU
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Local: Servigco de Urgéncia de um Grupo: Enfermeiros

Hospital Distrital do Alentejo
Data: s.d.

Titulo: Otimizacao das
. . Hora: s.h.
intervencdes de enfermagem no

doente critico vitima de trauma Duragdo: 60 minutos

Preletor: Filipe Bras

Objetivos:

Objetivo geral:

doente critico vitima de trauma.

Objetivos especificos:

No final da sessdo, os formandos devem saber:

e Rever conceitos sobre trauma e abordagem a vitimas de trauma;

de uma correta abordagem as vitimas de trauma;

uma correta comunicagdo em trauma;

associadas a uma comunicacdo ineficaz em trauma;

seu preenchimento.

e Promover a uniformizacdo das intervencdes de enfermagem a realizar ao

e Reconhecer os fatores que sdo apresentados na literatura como facilitadores

o Identificar as interven¢fes de enfermagem necessarias para a promogao de

o Identificar as estratégias necessdrias para minimizar as complicacdes

e Conhecer o funcionamento do instrumento de trauma e como proceder ao

Métodos/Técnicas de Meios Auxiliares de
Conteudos
Ensino Ensino

Duragao

Pagina | 139



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

Apresentagao
Expositivo Computador/Multimédia
do preletor
Apresentacao
o
’§ do tema da Expositivo Computador/Multimédia
©
o 3 .
‘E sessao +/-5 min
~ | Exposicdo do
-
objetivo geral e
dos objetivos Expositivo Computador/Multimédia
especificos da
sessao
Apresentacgao
Expositivo Computador/Multimédia | +/- 5 min
da metodologia
o
t | Apresentac¢ao +/-10
g Expositivo Computador/Multimédia
S | dos Resultados min
©
> ~
$ | Apresentagdo
8 +/- 20
0 | doinstrumento Expositivo Computador/Multimédia _
. min
N de registo
+/-15
Discussao Expositivo Computador/Multimédia
min
Exposicao das
z§ ideias chave da Expositivo Computador/Multimédia
=}
T, ~
£ sessdao +/-5 min
o
o Esclarecimento
Interrogativo Formandos
de duvidas
o | Aplicacdo  do Computador/Multimédia
S Expositivo +/- 5 min
2 | Questionario /Google forms
E
. | O questionario aplicado sera elaborado para fazer uma avaliagdo de qualidade
<
da sessdo de formacao em servico.
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Observagoes
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Apéndice IX — Apresentagdo PowerPoint (método de exposi¢do): SU
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SUMARIO:

Objetivo geral:
« Promover a uniformizacdo das intervencdes de enfermagem a
realizar ao doente critico vitima de trauma.

Objetivos especificos:

= Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a
abordagem a vitima de trauma;

= |dentificar areas de melhoria continua no servico de urgéncia;

= |dentificar as intervencdes de enfermagem necessarias para
uma correta abordagem a vitima de trauma;

= |dentificar as estratégias necessarias para promover uma
abordagem de alta qualidade a vitima de trauma;

= Construir instrumentos que permitam a capacitacdo e melhoria
da prestacéo de cuidados de enfermagem.

Objetivos

Introdugao

Metodologia

Resultados

Discussao

Projeto de Intervencgao

Conclusao

Referencias Bibliograficas
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REVISHO DR

LITERATURA

= Os Servicos de Urgéncia sdo caracterizados por serem multidisciplinares e
multiprofissionais que apresentam como objetivo a prestagéo de cuidados de saude
perante situagdes complexas de urgéncia e/ou emergéncia.

= Portugal apresenta-se como sendo “(...) um dos paises da Europa com maior numero
de episédios de urgéncia por 100000 habitantes, sendo que, em varios anos, fomos
mesmo o pais em que este numero foi mais elevado.” (Machado, 2021: 3).

INTRODUGAO
e
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= O trauma apresenta-se aos dias de hoje como um problema de saude publica que afeta todos
0s paises na sua globalidade (Bessa, 2021), e Portugal ndo € excecdo, sendo o trauma um

problema major (Massada, 2000).

= S&o registadas 16 mil mortes diarias provocadas por ferimentos que resultaram de um evento
traumatico. Por cada morte registada, verifica-se que existem milhares de pessoas que ficam
com sequelas permanentes de ferimentos que ndo conduziram a morte, o que representa 16%
da carga global de doenca (Mock, Lormand, Goosen, Joshipura & Peden, 2004).

INTRODUGAO

= E necessario que exista um local onde se possa concentrar todos os recursos possiveis para
uma rapida atuacao nos doentes com maiores critérios de gravidade, sendo o local de
exceléncia a sala de emergéncia (Bessa, 2021; Massada, 2000).

= Outro aspeto que surge como sendo de grande importancia é a utilizacdo dos registos para
descriminacao dos cuidados prestados e das atividades desenvolvidas na abordagem feita a
pessoa vitima de trauma, juntamente com os instrumentos de avaliacdo aplicados (Bessa,
2021; Massada, 2000; Paiva, et al., 2012; DGS, 2010; Massada, et al., 2009).

INTRODUGAO
e
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PN

Metodologia PICO

DeCse MeSH Descritores

METODOLOGIA

Motoresde | p ,, o ERSCOhOst
Busca

Questao de Investigacao: “Quais os fatores determinantes

para uma correta gestdo da abordagem a pessoa vitima de

trauma?” O

g Texto integral: 82 artigos
h Artigos Obtidosna. | excluidos

= [ METODOLOGIA

2018-2021:208artigos.

Iltragem '{ldentmca;éo.

¥ excluidos
Astigos apds remog3o Inglés, Portuguése Espanhol: 18
| dos duplicados. artigos exciuidos
= (n=213)
— 1 | Apés apiicagho dos critérios de |
g SR S T
3 Artigosapés avaliac3o
E I pelaelegibilidade
| (n=13) -
5, Apbs aplicagio das grelhas de
— verifiagiocriticadoJBi:6 |
v | artigos excluidos |
Attigosincluidosna
| S Revisio

Integrativa
o [

|
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—

HE N
Niveis de Evidencia - Listas de Verificacdo de
JBI Avaliacao Critica - JBI

« E importante ter em conta que a taxa de
mortalidade tem relacdo direta com o tipo de
mecanismo de trauma, e tem forte relacdo com o
tipo de populacdo que o centro de trauma serve,

como é o caso da idade da populacdo (Hoke, Usul

DISCUSSAO s ok, 000,

Idealmente devia ser feito um estudo demografico

da populacdo que ird utilizar o servico de urgéncia
de forma a preparar os recursos necessarios para

a sua populag&o-alvo (Gosnell & Slivinki, 2021).
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= A equipa de enfermagem, ocupa um lugar de
destaque no posicionamento que a mesma
ocupa perante a identificacdo das

fragilidades, desde o momento da admisséo.
DISCUSSKO Permitindo uma identificagéo precoce das
fragilidades o que direciona e especifica as
intervengdes a seguir com impacto positivo
na saude e recuperagdo a longo prazo

(Jarman, Crouch, Baxter, Wang, Pexk,

Sivapathasuntharam, Jennings & Cole, 2021).

= Determinou-se na literatura que os

aspetos mais determinantes a ter em

ind conta sao: equipas de trauma e
DISCUSSHO lideranca, registo em trauma,
aplicagcdo de instrumentos de

avaliagao e a relagdo com a familia

e/ou cuidador.
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Equipa de
trauma e
lideranca

~
Relacdo com .
afamilia efou R%?alitr?l aem
cuidador.

Aplicacédo de

instrumentos
de avaliacdo

Equipade traumae lideranga

= A equipa de enfermagem também deve ter
elementos com conhecimentos avancados em
~ " o o - = -

cuidados intensivos e urgéncia, e com formacao

DISCUSSRO avancada em trauma. O que garante prestadores
de cuidados diferenciados e experientes na

atuacdo de um trauma agudo e posteriormente no

seu seguimento durante o internamento (Paiva, et

al., 2021; Almeida, et al., 2020; Gosnell & Slivinski,
2021).
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Registo em Trauma

= Deve existir uma equipa destacada para os

registos de trauma, ou seja, durante a

prestacdo de cuidados a pessoa vitima de

T trauma os elementos da equipa devem registar
DISCUSSHO 0 que esta a acontecer. O papel da equipa de
registo é validar e confirmar esses dados com a

criacao de relatorios, de forma a garantir que os

protocolos de qualidade estdo a ser

implementados e detetar lacunas que

necessitam ser corrigidas (Bessa, 2021; Paiva, et
al., 2012; Gosnell, Slivinski, 2021).

Aplicacao de Instrumentos de Avaliagao

= Existe um grande conjunto de instrumentos

de avaliacdo que podem ser aplicados a

7 pessoa vitima de trauma na sua fase aguda.
DISCUSSHO Cada equipa multidisciplinar tem que fazer
essa selegdo em fungdo da sua populagéo-

alvo e das suas necessidades, 0 que permite

a aplicagéo do instrumento de avaliagdo mais

adaptado a cada realidade e que melhor
respostas possa oferecer.
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Relagdao com a Familia e/ou cuidador

= Na fase aguda € necessario que exista a

i capacidade de prever o resultado ao nivel
DISCUSSAO individual, de forma a facilitar a comunicacdo com
as familias em relacdo ao resultado esperado e
prognéstico na determinacdo de objetivos dos

cuidados (Meagher, et al., 2019).

PROJETO DE
INTERVENCAO
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NECESSIDADE: COMUNICAGEO

by EFICA?
o

Registo em Trauma

i

ETIQUETA DO UTENTE [ vermeino
[ Amareio

Hora da Ocorréncia: __:__h Hora de Entrada na Sala de Emergéncia (SE):

i por:

Origem do Trauma:

Tipo de Trauma: [ Trauma Fechado [] Trauma Penetrante [] Ambos

do/Fluidos Pré-hospitalar:

Localizagdo do Trauma:

REGISTO EM TRAUMA

LA

Escala de Coma de Glasgow (ECG):
Score do Pré-hospitalar: Score na SE: O
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Triagem:
ETIQUETA DO UTENTE [ vermeiho
[ Amarelo
Hora da Ocomréncia: ___:__h Hora de Entrada na Sala de Emergéncia (SE): ___:__h
Proveniéncia: Encaminhado por:
Origem do Trauma:
Tipo de Trauma: [ Trauma Fechado [] Trauma Penetrante [J ambos
Medicagao/Fluidos Pré-hospitalar:
Localizagdo do Trauma:
Descrigao:
Escala de Coma de Glasgow (ECG):
Score do Pré-hospitalar: Score na SE:

REGISTO EM TRAUMA

REGISTO EM TRAUMA
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Sinais Vitais:

Pré-hospitalar | SE

TA

FR
$p0:
Temp.

Clicemia
Capilar

Exames C de D

REGISTO EM TRAUMA

g
clz[»=xl0 & |mlofa| o »

DAV: [Jsim [JNao Quais:

Horade SaidaSE: __:__h Destino: O

Sinais Vitais:

Pré-hospitalar | SE

TA
FC
FR
SpO:
Temp.
Dor

Sicema REGISTO EM TRAUMA

Capilar

Exames Complementares de Diagnostico:

Di STy

Medicagdo/Fluidos SE:
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ABCDE:

ml o o @ »

REGISTO EM TRAUMA

clzl»xflo &

DAV: [Jsim [(JNao Quais:

Horade SaidaSE:__:_ h Destino:

CONCLUSOES

Existem fatores determinantes para a condugdo de um correto protocolo de atuagdo em trauma no servigco de
urgéncia. A sua gestdo e correta aplicagdo permite por parte da equipa e da sua chefia assegurar uma correta
abordagem a pessoa vitima de trauma desde o momento da admissao no servico de urgéncia.

Os profissionais de salde devem estar dispostos a promover a formagao cientifica continua, de forma a melhorar
as suas capacitacdes através de novas ferramentas que possam ser uteis na aplicagdo em contexto real de
trauma.

Importa destacar a correta utilizagao dos registos em trauma como uma ferramenta que permite a validagdo das
intervencdes realizadas a vitima de trauma, mas acima de tudo, que permita monitorizar a atividade de gestdo de
eventos traumaticos.

E importante que a pratica de enfermagem enquanto disciplina do saber, tenha sempre em linha de conta a
preocupacdo em realizar atualizacdo dos conhecimentos mais recentes e validar a sua pratica, como uma pratica
baseada na evidéncia.
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QUESTOES

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScxMWHDukuZLreTjDKhXw8Zmu
PCGIJ-SbdxJkp5h4gBiO-iNg/viewform?vc=0&c=0&w=1&fir=0
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Apéndice X — Questiondrio de Avaliagdo da Sessdao de Formagao: SU
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FormulaAvaliagcao Sessao de Formagao -
Otimizacao das intervencoes de
enfermagem no Doente critico vitima de
trauma

1 - Insuficiente | 2 -Suficiente | 3-Bom | 4 - Muito Bom

CONTEUDO *

Util e adequado a

minha funcdo que O O O O
desempenho

O contelide tem

aplicagdo na O O O O
minha funcéo

Promove o meu

desempenho O O O O
profissional

Contribui para a

melhoria do meu

desenvolvimento O O O O

profissional

COMENTE

A sua resposta
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APLICACAO *

Sim N&o
Considera o instrumento de
registo apresentado util para O O

o desempenho profissional

Compreende a correta
utilizacdo do instrumento

Considera a aplicacdo do
instrumento

Considera que o instrumento

é util na abordagem a vitima O O
de trauma

Apresentaria alguma

melhoria ao instrumento O O
apresentado

COMENTE *

A sua resposta
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METODO E MEIOS *

Os meios

utilizados foram D D D D
os adequados

Os meios

utilizados

promoveram a D D E] D
compreensao

0 método
utilizado facilitou
a aquisicdo de D D D D

conhecimento

COMENTE *

A sua resposta

ORGANIZACAO *

A duracéo foi
adequada

A exposicao foi
adequada

As expectativas
foram atingidas

B | B | B
18 S B
B e | B
L =TH AT~V

COMENTE

A sua resposta
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FORMADOR *

Foi claro na sua
exposicao

Soube cativar os
participantes

Demonstrou ter
conhecimento
sobre o tema

COMENTE

A sua resposta

SUGESTOES

A sua resposta

Enviar
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Apéndice XI — Resumo “Procedimentos Facilitadores de uma Correta Abordagem a Pessoa

Vitima de Trauma”: SU
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ABORDAGEM A PESSOA VITIMA DE TRAUMA

FACILITATING PROCEDURES FOR A CORRECT APPROACH
TO TRAUMA VICTIMS
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Resumo

As situacfes de trauma representam uma seria preocupacéo de saude publica em
Portugal e no mundo. E necessario contrariar esta tendéncia, mas acima de tudo é
importante promover uma correta gestdo na abordagem a pessoa vitima de trauma na
fase aguda no seio do servico de urgéncia e posteriormente aquando do
estabelecimento das sequelas limitadoras do trauma. Objetivo: Determinar os fatores
que se apresentam como determinantes para uma mais eficaz e correta abordagem da
pessoa vitima de trauma. Métodos: Consiste numa revisao sistematica da literatura de
evidéncia de significado, através da metodologia PICO, que permitiu formular a questao
de investigagdo: “Quais os fatores determinantes para uma correta gestdo da
abordagem a pessoa vitima de trauma”. Recorrendo aos motores de busca B-on e
EBSCOhost, e aplicando os critérios de inclusao e exclusao, foi possivel determinar os
artigos a selecionar. Resultados: Através da aplicacdo dos critérios de ilegibilidade e
qualidade metodoldgica, resultou uma selecdo de 6 artigos incluidos na revisao.
Conclus6es: E possivel determinar um conjunto de fatores determinantes na literatura
que permitem a promoc¢ao de uma correta abordagem a pessoa vitima de trauma, como
€ 0 caso da constituicdo das equipas de trauma e a sua liderancga, os registos em trauma
e a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo que permitam nortear as intervencfes a
vitima e a gestdo do processo juntamente com a familia e/ou cuidador.
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Servigo de Urgéncia; Feridas e Lesdes e

Trauma

Abstrat

Trauma situations represent a serious public health concern in Portugal and in the
world. It is necessary to counter this tendency, but above all it is important to promote a
correct management in the approach to the person victim of acute trauma within the
emergency department and later in the establishment of the limited sequelae of the
trauma. Objective: To determine the factors that are decisive for a more effective and
correct approach to the person who is a victim of trauma. Methods: It consists of an
systematic literature review of evidence of meaning, through the PICO methodology,
which allowed the formulation of the research question: “What are the determining
factors for a correct management of the approach to the person victim of trauma”. Using
the search engines B-on and EBSCOhost, and applying the inclusion and exclusion
criteria, it was possible to determine the articles to be selected. Results: Through the
application of illegibility and methodological quality criteria, a selection of 6 articles

included in the review resulted. Conclusions: It is possible to determine a set of
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determining factors in the literature that allow the promotion of a correct approach to the
person victim of trauma, such as the

construction of trauma teams and their leadership, trauma records and the application of
assessment tools. that allow guiding the interventions to the victim and the management
of the process together with the family and/or caregiver.

Keywords: Nursing Care; Emergency Service; Wounds and Injuries e Trauma
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Apéndice Xl — Pedido de Autorizacdo ao Conselho de Administragdo para implementacdo do

projeto de Estagio
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Pedido de Elaboragao de Trabalho Académico de Mestrado em Enfermagem com Especializagéo em Enfermagem Médico-Cirdrgica: a pessoa em situacao critica D 60
Filipe Bras | TR + N

Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracéo da NN

Portalegre, 28 de novembro de 2021

Assunto: Pedido de Elaboragdo de Trabalho Académico de Mestrado em Enfermagem com Especializagéo em Enfermagem Medico-Cirlirgica: a pessoa em situagdo critica

Eu, Filipe José Oliveira Bras, enfermeiro com a cédula profissional n.® 89864, na condicéo de aluno do V Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo com Especializagéo em Enfermagem Médico-Cirirgica: a pessoa em sifuacéo criica, curso a ser lecionado pela Escola Superior de Enfermagem de Séo Jodo de Deus
Universidade de Evora, a realizar ensino clinico no Servico de Urgéncia do (EEMABMMME V<nho por este meio pedir a V. Ex?, autorizacio para desenvolver no Senvico de Urgéncia um projeto de intervengso no ambito do ensino clinico da Unidade Currcular Estégio Final & posterior elaboragio do Relatério
Final para atibuicdo do grau de Mestre em Enfermagem, subordinado ao tema “Uniformizar procedimentos no doente crico vitima de trauma’

Seque em anexo o requerimento formal com o pedido de autorizagdo para o desenvolvimento do projeto de intervencdo & o plano de trabalho com a informagdo detalhada sobre o desenvolvimento do mesmo

Com os melhores cumprimentos
Filipe Bras

2 anexos L))

u»“ne»:‘fﬂano:-:- ' ﬂ‘nﬂexc‘.—ﬁe:ueum '
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Apéndice XIlIl — Requerimento para pedido de Autorizagdo ao Conselho de Administragdo para

implementagdo do projeto de Estagio
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[ Escola Superior de Satide
y Escola Dr. Lopes Dias

"’ UNIVERSIDADE DE EVORA e
ESCO

w::a;:\__;~\[a ENFERMAGEM oLITEcHico Safjde

SAO

Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragéo da _

Portalegre, 28 de novembro de 2021

Assunto: Pedido de Elaboracado de Trabalho Académico de Mestrado em Enfermagem

com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica: a pessoa em situagao critica.

Eu, Filipe José Oliveira Bras, enfermeiro com a cédula profissional n.° 89864, na
condicdo de aluno do V Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo com
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica: a pessoa em situacao critica, curso
a ser lecionado pela Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus,
Universidade de Evora, a realizar estagio no Servigo de Urgéncia do Hosp [ R
I o ror este meio pedir a V. Ex.2, autorizag8o para desenvolver no
Servico de Urgéncia um projeto de intervengcdo no ambito do estagio da Unidade
Curricular Estagio Final e posterior elaboracéo do Relatério Final para atribuicdo do grau
de Mestre em Enfermagem, subordinado ao tema “Uniformizar procedimentos no
doente critico vitima de trauma”.

O projeto de intervengao tem como titulo “Otimizacéo das intervencdes de enfermagem
no doente critico vitima de trauma” e para a sua elaboracao e aplicagao conta com a
orientagdo por parte do Prof. Dr. Adriano Pedro.

Junto, anexo o plano de trabalho, onde é possivel consultar, de forma detalhada, o
dominio de investigacdo, resumo, objetivos, conteldos e estratégias de investigacao,
resultados esperados, processo de avaliagdo e cronograma das atividades a

desenvolver.

Pagina | 171



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

Por fim, peco autorizacéo, por ndo haver conflito ético e salvaguarda de toda a

informacéo recolhida, a utilizacdo na elaboracdo do Relatério Final a discriminacéo do

local de implementagéo do projeto, a [N

Cordialmente,

Filipe Bras

Pagina | 172



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

ANEXOS
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Anexo | — Caracteristicas das Pessoas, Unidades e sistemas de cuidados, segundo o Modelo de

Sinergia AACN

Pagina | 174



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

Resiliéncia

Capacidade de regressar a um nivel funcional retroativo através de
mecanismos de coping/ compensatorios; capacidade de recuperar
apos um insulto.

Nivel 1 — Resiliéncia minima

Incapaz de formular uma resposta; falha dos mecanismos de

coping/ compensatorios; reservas minimas; fragil

Nivel 3 — Resiliéncia moderada

Capaz de formular uma resposta moderada; capaz de iniciar algum

grau de compensacao; reservas moderadas

Nivel 5 — Resiliéncia elevada

Capaz de formular e manter a resposta; mecanismos de coping/

compensatorios intactos; reservas fortes; resisténcia

Vulnerabilidade

Suscetibilidade ao atual ou potencial fator de stress que podera

influenciar de forma adversa os outcomes da pessoa

Nivel 1 — Vulnerabilidade

elevada

Suscetivel; desprotegido; fragil

Nivel 3 — Vulnerabilidade

moderada

Meio suscetivel; meio protegido

Nivel 5 — Vulnerabilidade

minima

Seguro; fora de problemas; protegido, néo fragil

Estabilidade

Capacidade de manter um equilibrio

Nivel 1 — Estabilidade minima

L&bil; instavel; sem resposta a terapia; alto risco de morte

Nivel 3 — Estabilidade
moderada

Capaz de manter um estado firme por um periodo limitado; alguma

resposta a terapia

Nivel 5 — Estabilidade elevada

Constante; resposta a terapia; baixo risco de morte

Complexidade

Interligacdo de dois ou mais sistemas (ex. corpo, familia,

terapias,...)

Nivel 1 — Complexidade

elevada

Confuso; dindmica pessoa/ familia complexa; ambiguo/ vago;

apresentacao atipica

Nivel 3 — Complexidade
moderada

Envolvimento moderado da dindmica pessoa/ familia

Nivel 5 — Complexidade minima

Direto; dinamica pessoa/ familia rotineira; simples/ claro;

apresentacdo tipica

Disponibilidade de recursos

Extensao dos recursos que a pessoa/ familia/ comunidade trazem a

situacao (ex. técnicos, fiscais, pessoais, psicolégicos e sociais)

Nivel 1 — Poucos recursos

Conhecimentos e capacidades necessarias indisponiveis; suporte
financeiro necessario indisponivel; minimos recursos de suporto

pessoa/ psicoldgico; poucos recursos do sistema social

Nivel 3 — Recursos moderados

Conhecimentos e capacidades limitadas; suporte financeiro limitado;
suporte pessoal/ psicolégico limitado; alguns recursos do sistema

social

Nivel 5 — Recursos abundantes

Conhecimentos e capacidades extensas e acessiveis; suporte
financeiro imediato disponivel; suporte pessoal/ psicolégico forte;

forte sistema social
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Participacédo no cuidado Extensao na qual a pessoa/ familia se envolve nos cuidados

Nivel 1 — Sem participacédo Pessoa e familia incapazes de participal no cuidado

Nivel 3 — Participacao Pessoa e familia necessitam de assisténcia no cuidado

moderada

Nivel 5 — Participacao total Pessoa e familia totalmente capazes de participar no cuidado

Participacéo na tomada de Extensao na qual a pessoa/ familia se envolve na tomada de

decisao decisao

Nivel 1 — Sem participacéo Pessoa e familia ndo tem capacidade de tomar decistes

Nivel 3 — Participacao Pessoa e familia tem capacidade limitada de tomar decisées;

moderada necessitam de conselhos de outrem

Nivel 5 — Participacéo total Pessoa e familia tem a capacidade de tomar decisdes

Previsibilidade Caracteristica que permite predizer o curso de determinados
eventos ou doencas

Nivel 1 — N&o previsivel Incerteza; doenga/ pessoa/ populagdo incomum; curso nado habitual
ou inesperado; ndo segue ou hdo é elaborado o caminho comum

Nivel 3 — Moderadamente Vacilante; doenca/ pessoa/ populacéo ocasional

previsivel

Nivel 5 — Altamente previsivel Certo; doenca/ pessoa/ populagdo comum; curso usual e esperado;
segue o0 caminho comum

(AACN, s.d.b)
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Anexo Il - Competéncias dos enfermeiros segundo o Modelo de Sinergia AACN
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Julgamento Clinico

Razao clinica, que inclui a decisdo clinica, o pensamento clinico e um
grande leque de situac¢des, acompanhada das competéncias do enfermeiro
adquiridas do processo de aquisi¢cdo de conhecimento de forma formal ou
informal

Nivel 1

Seleciona dados basicos; segue algoritmos, arvores de deciséo e protocolos
e sente-se desconfortdvel e afastar-se destes; combina conhecimento
formal com eventos clinicos para tomar decisdes; questiona os limites da
capacidade da tomada de deciséo e delega a tomada de decisdo a outrem;

inclui detalhes estranhos

Nivel 3

Seleciona e interpreta dados complexos; faz julgamentos clinicos baseados
na visdo holistica de situacdes comuns e rotinas; reconhece padrbes e
tendéncias que podem prever a diregdo da doenca; reconhece limites e
procura ajuda adequada; foca nos elementos chave, enquanto resume 0s
detalhes estranhos

Nivel 5

Sintetiza e interpreta dados multiplos e contraditérios; faz julgamentos
clinicos baseados na visado holistica imediata, a ndo ser que esteja perante
uma nova doenca/ populagéo; usa as experiéncias anteriores para antecipar
os problemas; ajuda a pessoa e familia a olhar para a situagdo como um
todos; reconhece os limites e procura ajuda multidisciplinar; reconhece e
responde a situa¢Bes dindmicas

Defesa

Trabalhar a favor do outro, representando as preocupacgdes da pessoa/
familia e equipa; € um agente moral na identificagdo e resolucdo de
guestdes éticas e complexas

Nivel 1

Trabalha a favor da pessoa; autoavalia os valores pessoais; esta ciente dos
conflitos/ questdes éticas; faz decisbes éticas/ morais segundo regras;
representa a pessoa quando esta € incapaz de se representar; consciente

dos direitos da pessoa

Nivel 3

Trabalha a favor da pessoa e familia; considera os valores da pessoa e
incorpora-os nos cuidados; suporta as decisGes éticas dos colegas; as
decisdes éticas/ morais podem derivar de regras; demonstra uma relagéo
de ajuda entre a pessoa e familia, possibilitando que estes se representem

sempre que possivel; consciente dos direitos da pessoa e familia

Nivel 5

Trabalhar a favor da pessoa, familia e comunidade; defende a perspetiva
da pessoa/ familia; defende os conflitos éticos da pessoa/ familia; suspende
regras, a pessoa e familia direcionam a toma de deciséo; capacita a pessoa
e familia para se representarem a elas préprias; atinge uma relagdo mitua

com a pessoa/ familia
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Pratica do cuidar

Intervencdes de enfermagem que criam compaixdo, suporte e potenciam
um ambiente terapéutico para a pessoa e equipa, com o objetivo de
promover o conforto e cura. Nao é limitado apenas a vigilancia,
compromisso e resposta dos cuidadores, incluindo a familia e o profissional

de saude.

Nivel 1

Foca nas necessidades habituais sem antecipacdo das necessidades
futuras; baseia o cuidado em padrdes e protocolos; mantem um ambiente

fisico seguro; reconhece a morte como um outcome potencial.

Nivel 3

Responde a mudancas subtis da pessoa e familia; reconhece com
compaixado a unicidade da pessoa; reconhece e constrdi pratica de cuidados
individualizados a pessoa e familia; reconhece o ambiente familiar da

pessoa; reconhece a morte como um outcome aceitavel.

Nivel 5

E astuto a reconhecer e antecipar as mudancas e necessidades da pessoa
e familia; esta totalmente envolvido em ficar ao lado da pessoa/ familia e
comunidade; conduz a préatica indo ao encontro das expectativas da pessoa
e familia; antecipa perigos e evita-os, promovendo a segurancga; organiza
0 processo de modo a garantir o conforto e que as preocupacdes da pessoa

e familia relativamente a morte.

Colaboracao

Trabalhar com outros de modo a promover e encorajar as contribuicées de
cada um de forma a atingir objetivos 6timos e realistas da pessoa e familia.
Envolve trabalho intra e interdisciplinar com os colegas e comunidade.

Nivel 1

Disponivel para ser ensinado, treinado ou mentorado; participa nas reuniées
e discussdes de equipa independente do problema ou cuidado da pessoa;

disponivel para contribuicdes de varios membros da equipa.

Nivel 3

Procura oportunidade para ser ensinado, treinado ou mentorado; extrai
conselhos e perspetivas de outros; inicia e participa nas reunides e
discussbes de equipa independente do problema ou cuidado da pessoa;
reconhece e sugere a participacéo de varios membros da equipa.

Nivel 5

Procura oportunidades para ensinar, treinar e mentorar, bem como para ser
ensinado, treinado ou mentorado; facilta o envolvimento ativo e
contribuicdes complementares de outros membros da equipa nas reunides
e discussdes de equipa independente do problema ou cuidado da pessoa;

envolve diversos recursos para otimizar os outcomes da pessoa.

Pensamento

sistémico

Conhecimento e ferramentas que permitem o enfermeiro lidar com qualquer
ambiente ou sistema da pessoa/ familia e equipa, dentro ou através dos

sistemas ou nao-sistemas de saude.

Nivel 1

Utiliza um leque limitado de estratégias; tem uma visdo limitada, apenas vé
pecas ou componentes; nao reconhece a negocia¢cdo como uma alternativa;
vé a pessoa e familia com uma unidade dentro de um sistema isolado; vé-

Se a Si mesmo como um recurso.

Nivel 3

Desenvolve estratégias baseadas nas necessidades e forgas da pessoa/
familia; capaz de fazer conexdes entre componentes; vé oportunidade para

negociar pode nao ter estratégias; desenvolve a visdo do processo de
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transicdo da pessoal familia; reconhece como obter recursos para além de

ele préprio.

Nivel 5

Desenvolve, integra e aplica varias estratégias que vao ao encontro das
necessidades e for¢as da pessoa/ familia; tem uma viséo holistica ou global;
sabe como e quando negociar e navegar dentro do sistema em beneficio da
pessoa e familia; antecipa as necessidades da pessoa e familia ao longo do
sistema de saulde; utiliza estratégias alternativas e inexploradas se

necessario.

Resposta a
diversidade

Sensibilidade para reconhecer, apreciar e incorporar as diferencas aquando
a prestacéo de cuidados. As diferencas podem incluir: diferencas culturais,

crencas espirituais, género, raca, etnia, estilos de vida, status

socioeconémico, idade e valores.

Nivel 1

Reconhece a diversidade cultural; presta cuidados baseado nas proprias
crencas do sistema; aprende a cultura do ambiente dos cuidados de saude.

Nivel 3

Questiona-se acerca das diferencas culturais e considera o seu impacto no
cuidado; acomoda diferencas pessoais e profissionais no plano de
cuidados; ajuda a pessoa/ familia a compreender a cultura do sistema de
salde.

Nivel 5

Responde, antecipa e integra as diferengas culturais nos cuidados; aceita e
incorpora as diferengas nos cuidados, incluindo terapias alternativas;
constréi a cultura dos sistemas de saude, para que estes estendam,

conhegam as diversas necessidades e forcas da pessoa/ familia.

Facilitador da
aprendizagem

Capacidade de facilitar a aprendizagem da pessoa/ familia, equipa de
enfermagem, outros membros da equipa e comunidade. Inclui processos

formais e informais,

Nivel 1

Segue programas educacionais planeados; vé a educag¢do da pessoa/
familia como separado do cuidado; fornece dados sem atender a percegéo
e compreensdo da pessoa; tem um conhecimento limitado sobre as
necessidades de educacdo; foca-se na perspetiva do enfermeiro; vé a

pessoa como um recetor passivo.

Nivel 3

Adapta programas educacionais planeados; comeca a reconhecer e
integrar diferentes formas de ensino na prestacdo de cuidados; vé
sobreposicéo de planos educacionais de diferentes profissionais de salde;
comeca a ver 0s inputs que a pessoa pode ter nos objetivos; comecga a ver
a individualidade.

Nivel 5

Modifica e desenvolve criativamente programas educacionais para a
familia; integra a educacdo da pessoa/ familia durante a prestacdo de
cuidados; avalia a compreensao da pessoa observando as mudancas de
comportamento relativas a aprendizagem; colabora e incorpora todos os
profissionais de saude e planos de educagdo na educacdo da pessoa/

familia; define objetivos direcionados a pessoa; vé as escolhas e

consequéncias da pessoa/ familia como algo que pode ser negociado.
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Investigacéo clinica

Processo continuo de questionamento e evolugdo da pratica,
providenciando uma prética informada. Cria mudangas na pratica através
da pesquisa e aprendizagem experimental.

Nivel 1

Segue padrdes e guidelines; implementa mudangas clinicas e praticas
baseadas na evidencia desenvolvidas por outros; reconhece a necessidade
de mais conhecimento para melhorar a pratica; reconhece mudangas obvias
na situacdo da pessoa; necessita e procura identificar o problema da

pessoa.

Nivel 3

Questiona as politicas e guidelines. Questiona a atual pratica; procura
conselhos, recursos ou informagéo para melhorar os cuidados; comeca a

comparar e contrapor possiveis alternativas.

Nivel 5

Melhora, remove ou individualiza padrdes e guidelines para uma pessoa ou
populagdo em particular; questiona e avalia a pratica atual baseando-se na
resposta da pessoa, revendo a literatura, pesquisa e educagdo; adquire
conhecimento e competéncias necessarias para responder as questdes da

pratica e melhorar os cuidados.

(AACN, s.d.b)
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Anexo Ill — Declaragao de Aceita¢do de Orientagdo
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAD

@
@
=N

WP unrrchs oace o Evons .
A Ll 04 OF 0 Salde Creots TN E
O .

DECLARACAO DE ACEITACAO DE ORIENTACAO

Para os devidos efeitos, declaro aceitar a orientag3o do trabaltho proposto no
Projeto de Estagio do/a estudante Filipe José Oliveira Bras, n2 47002, do curso de

Mestrado em Enfermagem (em Associagao).

Trata-se de um trabalho que se enquadra no 3mbito da Area de Especializagio
em Enfermagem Médico-Cinirgica: Pessoa em Situacao Critica, com o titulo
“QOtimizacao das intervengoes de enfermagem no doente critico vitima de trauma”.

Por se afigurar um trabalho credivel, adequado e pertinente e porque reconhego
nofa mestrando/a adequada capacidade de trabalho, sentido critico e dedicagdo,

assumo com interesse cientifico a sua orientag3o.

E'vora, 08 de novembro de 2021

O/A Orientador/a
ADRIANDO DE Astuck e berma

JESUS i
MIGUEL DIAS 2 om0

PEDRO 55487

(Ncme camgdeto)
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Anexo IV — Parecer Positivo do Conselho de Administragao
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S PA

INFORMRACARO
N.°16/2022, de 25 de fevereiro

Aa Al (042 /51 e,
— Dec. N
::r:a: Sr. Yogal Executivo do (A-_ /Z) Z@’ ; ;ﬁ e

c/C

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para realizacdo do estudo "Otimizacdo das intervencaes de enlermagem no
doente critico vitima de trauma.”

DESPACHO/DELIBERACAD L:_
L -

0

l&(?é,(w Aj\m?rw Jann Roin
0L z/u«fe Pfoumaness .

‘-\..._v-g c'\\\‘\A-A»he.(n, &~
(’_\,. e 5 et b G-

Wy 9/

o

0 requerente, Enf® Filipe José Ofiveira Bras, solidtou autorizacdo o [l para realizacao do estudo
“Otimiracao das intervencoes de enfermagem no doente critico vitima de trauma.”

Cumpre apreciar
I- Enquadramento
0 enquadramento e justificacao do estedo encontra-se no projeto do estudo em anexo.

lI- Objetivos
Geral

- Promover a uniformizacao das intervengdes de enfermagem a realizar a0 doente critico vitima de trauma.

Ili- Tipo de estudo
0 estudo € do tipo descritivo e correlacional

IV- Populagdo alvo
0 projeto foi reformulado, néo sendo recolhidos dados dos doentes/familiares, nem dos profissionais de satde.

¥- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude

0s dados s3o recolhidos com base na analise das necessidades do servico de urgénda em fungio da abordagem
des doentes vitimas de trauma, no contexto da pratica clinica

Da anélise das necessidades resultard uma norma de servico que permita fadilitar os registos de enfermagem.

VI- Conclusies e propostas

MO0.07.ADM.02 Pagina 1 de 2
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INFORMACAD
N.°16,/2022, 25 de fevereiro

Compulsada a justificagdo e enquadramento do estudo, concluimos pela importéncia do estudo.

0s documentos que integram o estudo estdo em conformidade com as normas instituidas, uma vez que ndo
serdo colhidos dados sensiveis.

Encontram-se acauteladas as questdes ético-legais.

Nestes termos, a Comiss3o de Etica, por considerar relevandia no presente estudo e por considerar que 2
metodologia a implementar na sua realizagso nio viola as disposigGes ético legais sobre tratamento de dados
pessoais, delibera dar parecer favordvel 3 realizagdo do estudo: "Otimizagdo das intervengdes de enfermagem
no doente critico vitima de trauma.”

0 investigador apds finalizar o estudo deverd agendar a apresentacao do mesmo na [l

£ tudo quanto cumpre informar

Pla Comissdo de Etica

Anexo: Requerimento com resumo do progeto do estudo e todos 05 documentas anexos.

MDD.07.ADM 02 Pagena 2 de 2
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Anexo V — Participagdo no webinar da Ordem dos Enfermeiros “Doente e a sua Familia nos

servigcos de medicina intensiva em tempos de pandemia: desafios atuais”
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enfermeiros

Certifica-se que

FILIPE JOSE OLIVEIRA BRAS

membro n°® 89864 desta Ordem, esteve presente no cicle de webinars
“Enfermagem as Quintas” subordinado a tematica “O Doente e a sua
Familia nos servigos de medicina intensiva em tempos de pandemia:
desafios atuais” no dia 29 de Outubro de 2020, com duracdc total de 2
horas na Plataforma Digital Cisco Webex Events.

Porto, 3 de Novembro de 2020.

O Presidente do Conselho Diretivo da Seccdo Regional do Norte

i,

/ y
| / ’ ) i e
/ -~

Enfermeiro Jodo Paulo Margues Carvalho

Esta actvidade formativa ¢ acreciiada peis Ordem dos Enfermeiros 2 atibu 9,36 Créditos de D
(COF) pars efelos de Qualficaglc, conforme Reguiamento de Acrecitaclo & Creditagio de Actvidades Formativas .
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Anexo VI — Participagdo no IV Férum das Especialidades de Enfermagem da Universidade

Catolica “40 anos de SNS — contributos dos enfermeiros especialistas”
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@
CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Declara-se que

Filipe José Oliveira Bras

Participou no IV Férum das Especialidades de Enfermagem, que decorreu no dia 17 de dezembro de 2020, com o tema “40
anos do SNS- contributos dos enfermeiros especialistas”, online, com a duragédo de 8 horas.

Pel’A Comissdo Organizadora

Porto, 17 de dezembro de 2020
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Anexo VII — Participagdo no Il Semindrio Internacional Vulnerabilidades Sociais e Saude

“Epidemias: uma andlise interdisciplinar”
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W Univessioace
DE EVOAA

omwsews  CIDEHUS
vior de i ol b e kil

Cibncias Empretariais

Campus do IPS, 11, 12 e 13 de margo de 2021

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que Filipe José Oliveira Brds assistiu ao 11l Seminario Internacional Vulnerabilidades Sociais e Satude
sobre a tematica Epidemias: uma andlise interdisciplinar, realizado nos dias 11, 12 e 13 de marco de 2021.

A Comiss’éo Organizadora

http://www.seminariovss.ips.pt/
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Anexo VIII — Participagdo no webinar da Ordem dos Enfermeiros “Saber+2.0: Doente com

suporte de vida extracorporal”

Pagina | 193



Otimizagdo das intervengdes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatério de Estagio

ordem cos
enfermeiros

Certifica-se que
FILIPE JOSE OLIVEIRA BRAS

membro n° 89864 desta Ordem, participou no Webinar “Saber+2.0:
Doente com suporte de vida extracorporal”, no dia 16 de Margo, com
duracdo total de 2h30, na plataforma digital Cisco Webex Events.

Coimbra, 16 de Margo de 2021.

O Presidente do Conselho Diretivo Regional

Ricardo Correia Matos

Ezta actvidade formativa & acreditaca pels Ordem dos Enfermeires & abfou 0,36 Craditos de Desenvolvimento Frofiszional
(COP) para efeios de QuaificazSo, conforme Regulamento de Acrecitazo e Creditaclo de Actvidades Formativas .
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Anexo IX — Participagdo no Congresso Internacional de Controlo de Infegdo
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Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

25 c 26 de marco

Certificado

Para os devidos efeitos, certifica-se que ola) Exmol(a) Senhor(a)
Filipe Jose Oliveira Bras
Participou no Congresso Intemacional de Controlo de Infegao 2021
Que se realizou via On-Line, ZOOM, nos dias 25 e 26 de margo de 2021,

com a duracao total de 16 horas.

Porto, 29 de margo de 2021

Cy

; mow fcu TP e

/_ — =g = -~7(-u;,_§;,__ -~
o =N
A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morais

B

NIICADA
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Anexo X — Participac¢do no Curso de Formagao “Suporte Avangado de Vida”
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C(] 2 -3
b~

ocean

medical

Cerlificase que Filipe José Olivelra Brds, nascido em 28/01/1994, com o NOomero de
Identificacao Civil 14549525, concluiu com aproveitamento o curso de formagdo profissional

// SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decoreu de 08/05/2021 a 09/05/2021, com a duracdo

de 16 horgs.

Porto Salvo, 0% de maic de 2021

O responsavel pela Ocean Medical, American AUTHORIZED
Heart TRAINING
+ | CENTER

el T kil

Marco Castro

o2
——l
RTIACADA

Cerificoas n® 2103¢-1 372021 Validode: AHA 2 onds / INEM 5 onos
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Anexo XI — Participagdo no Curso de Formagdo “International Trauma Life Support”
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I I Ls ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
International ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Filipe José Oliveira Bras, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
511652021 Escola Superior de Enfermagem de Evora : Evora, INTL
(International)

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

I I Ls Improving Trauma Care Worldwide
International
Trauma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 9.0 Couwrces: 214TLSF2002 CEH Type: Advanced

You have par n & continuing education program that has d CAPCE approval for continuing od oredl I you have any comments regardng the qually of this program
A0 your saislaction Wil It please contact CAPCE et 12300 Ford Road, Sulte 350, Dales, Texas 75234 - 072247 4340 - jscct@eapos org

CE Provider: International Trauma Life Suppart [Provider No. ITLS002E}

————— e
| ITLS 329296-44583 |
| Btermational I
| Teauma | He Suppart I
| Filipe Jose Oliveira Bras, RN |

Card Moider's Signature
| has successfully completed the cognitive skills |
| evaluation in accordance with the standards ol |
| S:r;’;l comeleton r;ﬁ:mr::'flmmx&-;;zorﬁ:m;;:‘: International Trauma Life Support for this course. |
L porfocm am TS D 0 =] -
I ooy My g, <oty Advanced Provider Course |
| International Trauma Life Support Curdlusua Date 5/16/2021 == b= 05/2024 |
I 3000 Woodcreek Drve, Suite 200 s B - I
L Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org Course muser 44583 Course Loction B et e -
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Anexo Xll — Participagdo no Il Congresso do Mestrado em Enfermagem Especializada “desafios

num mundo em mudang¢a”
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23 e 24 set'2] FUROPEAN :
= Formato Online Politecnico <
Il CONGRESSO de Setubal \

Mestrado em Enfermagem Juntos fazemos © amanhd

Enfermagem especializada: P
desafios num mundo em mudanga 1

MESTRADO BM ASSOCIACAC

bmm ’ !ﬁ :E.... .!.':'..—::—

Py~

CERTIFICADO

Certifica-se que Filipe José Oliveira Bras esteve presente no || CONGRESSO DO MESTRADO EM
ENFERMAGEM [em Associacao), que decorreu nos dias 23 e 24 de setembro de 2021, na Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, atraves da Plataforma online Colibri

Zoom.

Setubal, 24 de setembro de 2021

Pela Comiss3o Organizadora

Asgrado poc: ANA PAULA GATO RODRIGUES
POLIDO RODRIGUES
Num. de identificacio: BIDS2040430

Prof.2 Doutora Ana Paula Gato

MESTRADO EM ASSOCIAGAO
POLITECNICO .:'Zi &,

" uwmmof'nﬁvom . é’ e DE PORTALEGRE e s o
&R S Salde 2':& o v, Linges Doy
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Anexo XIll — Participagdo no V Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Cirdrgica “E se

nao houvesse Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica?”
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V CONGRESSO INTERNACIONAL DE ~ ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EW
ENFERMAGEM MEDICO-

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA CIRURGICA?

25 a 27 de outubro de 2021

Centro de Artes e Espeticulos da Figueira da Foz

CERTIFICADO

(ertifica-se que Filipe José Oliveira Bras, com o documento de identificacao n.c 14549525, participou no V Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Cinirgica: E se ndo Houvesse

Enfermeiros Espedalistas em Enfermagem Médico-Crtirgica?, que decorreu entre os dias 26 e 27 de Outubro de 2021, no Centro de Artes de Espetaculos da Figueira da Foz, com uma carga

hordria de 16 horas.

Figueira da Foz, 27 de Outubro de 2021

Pela Comissao Cientifica Pela Comissao Organizadora
r
M - ‘n-L\ - ,
LILIANA MOTA ANDREA FIGUEIREDO
Presidente do Conselho Técnico-Cientifico da Escola  Presidente da Associagao de Enfermeiros Especialistas em
Superior de Satde Norte da CVP Enfermagem Médico-Cirargica

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - Pélo A | Avenida Bissaya Barreto 3000-075 Coimbra | NIF 502 070 420
Tel: #3571 926 882 860| Email: geral.aeeemc@gmail.com | www.aeeemc.com

ESSt R.:||.S CINTESIS ESN = mezT '

s Norte EUROPEAN SPECIALIST Hospital Distrital do
UFsA NURSES ORGANISATION figueiro da Foz, €.P.€ da foz para todes.

&
CRL

Pagina | 204



Otimizagdo das intervengGes de enfermagem no doente critico vitima de trauma — Relatdrio de Estagio

Anexo XIV — Participagao no webinar da Ordem dos Enfermeiros “Organiza¢ao dos Servigos de

Urgéncia — Nova Realidade?”
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ordem cos
enfermeiros

Certifica-se que

FILIPE JOSE OLIVEIRA BRAS

membro n°® 89864 desta Ordem, esteve presente no ciclo de webinars
“Enfermagem as Quintas” subordinado & temdtica “Organizagdao dos
Servigos de Urgencia - Nova Realidade?” no dia 11 de Novembro de
2021, com durag:ﬁo total de 2 horas na Plataforma Digital Cisco Webex
Events.

Porto, 16 de Novembro de 2021.

O Presidente do Conselho Directivo Regional

Jo&o Paulo Margues de Carvalho

Esta actvidade formativa & acreditads pels Ordem dos Enfenmeires e atriou 0,36 Créditos de Desenvolvimenio Frofissional
(COP) pars efetos de Qualficagio, conforme Reguiamento de Acreditagfo & Creditacio de Actvidades Formativas .
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Anexo XV — Participagdo no webinar da Ordem dos Enfermeiros “Interven¢des do EEMC na

abordagem de feridas complexas”
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ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

FILIPE JOSE OLIVEIRA BRAS

membro n® 89864 desta Ordem, participcu no Webinar' “Intervengdes do
EEMC na abordagem de feridas complexas”, inserido no Ciclo de
Webinares da Mesa do Colégio de Enfermagem Meédico-Cinirgica:
Reflexdes de OQutone, realizado no dia 19 de Novembro de 2021, na
Plataforma digital “*Cisco Webex Events®.

Lisboa, 21 de Novembro de 2021.

P1’A Bastonaria

c‘ﬁu Kt Batrare

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

"22s actvioads formatva & acreditada pela Crdem doz Enfarmeiros = atribul 0,35 Cradios de Desenvondments Frofazicral
(CDF) para efeitos de Gualficagio, conforme Reguiamento de Acreditaclo e CreditacSo de Actividades Formatvas .

zw:omuwumenqumuzn:nemwao-mrfzaoemma
Ordem dos Enfermeiros, na redacg80 da Lei n® 155/2015, de 16 de Setembro.
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Anexo XVI — Participagdo no VIIl Congresso Internacional de Cuidados Intensivos
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VI
| f

>

XXIV S8iies
,

VI I Simpésio Ihternacional

de Enfermagem

CERTIFICADO
PA RTICIPACAO
Filipe Bras

Certifica-se para os devidos efeitos que Filipe Bras, esteve presente no VIII Congresso Internacional
de Cuidados Intensivos, realizado Online, nos dias a 19 e 20 de fevereiro de 2022. (Duracdo:20horas).

19 e 20 Fev 2022
‘Q' (b>— b

ORGANIZAGAO: Anitial Marinhe Jos& Anténio Pinho

94409 ¥TSTLEAGTISTHOD/IAYORTEPOTIL T2

3
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Anexo XVII — Participagdo no VIl Congresso Internacional de Cuidados Intensivos com o Poster

“A Triagem de Vitimas em Situagao de Catastrofe e a presenga do Enfermeiro”
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XXIV &8s

VI I Simpésio Thternacional

de Enfermagem
.

VI e,

CERTIFICADO

APRESENTAGAO DE POSTER

Certifica-se para os devidos efeitos que o POSTER: A Triagem de Vitimas em Situagdo de Catastrofe e
a presenca do Enfermeiro participou com apresentacdo de Poster no VIII Congresso Internacional de
Cuidados Intensivos, realizado online, nos dias a 19 e 20 de fevereiro de 2022.

Autor{es) do trabalho: Filipe José Oliveira Bras; Ana Guerra; Célia Mour3o; Mariana Pereira.

19 e 20 Fev 2022
W b F

ORGANIZAGAO: AnTEST Marinhe e @

COCP8ZOLEOPSIZ PTIELITOZOEIL EQREED)
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Anexo XVIII — Participagdo no | Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do CHUC

“Desafio Emergente”
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* CONGRESSO
¥ B
Certificado &/ S
Uf\wgl?sitgfg?e%;mbm

Certifica-se que Filipe José Oliveira Bras , com o cartao de DESAEIO EMERGENTE

F ~ A = Centro de Congressos do CHUC
cidaddo n? 14549525 , participou como Congressista no 12 Congresso de 19 € 20 maio 2022

Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), que se realizou no Centro de Congressos do CHUC, nos dias 19 e
20 maio 2022.

Este evento técnico-cientifico esta acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para
efeitos de qualificagdo profissional, com a atribuicido de 0,6 Créditos de

Desenvolvimento Profissional (CDP).

Organizagdo: IE?JSH& T NIE
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