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“Cuidar desta missdo, Cuidar deste caminho, Cuidar com coracdo! Ninguém estd sozinho!”

Ordem dos Enfermeiros (2019a)
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RESUMO

O presente Relatério de Estagio, surge no ambito 22 Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, na
Escola Superior de Saude de Leiria do Politécnico de Leiria, com intuito da obteng¢do do grau

de mestre e o titulo de especialidade.

A primeira parte deste Relatdrio de Estagio é constituida pelos relatérios dos ensinos clinicos
realizados ao longo destes ultimos dois anos, onde foi possivel realizar uma reflexdo critica
das atividades desenvolvidas no Servico de Urgéncia, no Servico de Medicina Intensiva e no
Centro de Hemodidlise, de forma a desenvolver competéncias do Mestre e do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de Especializacdo de Enfermagem a

Pessoa em Situacdo Critica.

A segunda parte refere-se ao trabalho de investigacao desenvolvido e intitulado Praticas dos
Enfermeiros na imobilizacdo vertebral da pessoa em situagcdo critica, em contexto pré-
hospitalar. Com a realizacdo deste trabalho pretendeu-se desenvolver competéncias na area

da investigacao.

Palavras-chave: Enfermeiros, Especializacdo, Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude;

Enfermeiros; Imobilizagcdo; Trauma; Assisténcia pré-hospitalar

Inés Marques Vi setembro 2022



PULITECN'CU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO —

LEIRIA o SAUDE Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em
DE ; R
Enfermagem na Area da Pessoa em Situagdo Critica

ABSTRACT

The present Internship Report comes within the scope of the 2nd Master's Course in
Medical-Surgical Nursing in the Area of Specialization in Nursing for the Person in Critical
Situation, at the Escola Superior de Saude de Leiria do Politécnico de Leiria, with the aim of

obtaining a master's degree and the specialty title.

The first part of this Internship Report is made up of the reports of clinical teaching carried
out over the last two years, where it was possible to carry out a critical reflection of the
activities developed in the Emergency Department, in the Intensive Medicine Service and in
the Hemodialysis Center, in order to develop skills of the Master and the Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing Specialization for the Person in Critical

Situation.

The second part refers to the research work developed and entitled Practices of Nurses in
vertebral immobilization of the person in critical situation, in a pre-hospital context. With
the accomplishment of this work it was intended to develop competences in the research

area.

Keywords: Nurses, Specialization, Knowledge, Attitudes and Practice in Health; Nurses;

Immobilization; Trauma; pre-hospital care
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INTRODUCAO

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), define que os cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica sdo altamente qualificados, devem ser prestados de forma continua como
resposta as necessidades afetadas, permitindo assim manter as func¢des basicas de vidas,

prevenindo complicacdes e limitando as incapacidades.

No ambito do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-CirGrgica na Area de
Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, na Escola Superior de Saude de
Leiria do Politécnico de Leiria, foi proposto a realizacdo de um relatério final com defesa em
prova publica com intuito da obtencdao do grau de mestre e o titulo de especialidade em

Enfermagem Médico-Cirurgica (Regulamento N° 877/2016, 2016).

Os Ensinos Clinicos (EC) sdo parte integrante do plano de estudos do Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirldrgica e permitem o desenvolvimento, continuo e progressivo, de
experiéncias que avigoram o0s nossos conhecimentos tedricos, proporcionando um
crescimento e desenvolvimento como profissional. Para Silva et al. (2017), o EC permite que,
enquanto aluno, se transporte para a pratica os conhecimentos e saberes adquiridos ao
longo do ensino tedrico, pois s6 aplicando os saberes tedricos na pratica é que se consegue
desenvolver e cimentar as competéncias. Fernandes (2010) reforca, ainda, que com um
pensamento critico-reflexivo sobre a pratica exercida é que se desenvolve autonomia,
iniciativa e consequentemente desenvolve-se a responsabilidade, criatividade e o poder de

decisao.

Para proporcionar um crescimento e valorizacdo tanto a nivel pessoal como profissional, é
um dever, enquanto enfermeira, desenvolver e aprofundar competéncias de forma a
garantir a integracdo, na pratica de cuidados especializados, da melhor evidéncia cientifica.
A teoria das transicoes de Afaf Meleis reflete-se no utente critico. Esta teoria remete-nos
para a experiéncia de transicdo, subita ou progressiva, que pode ou ndo ser complexa, e que

implica mudancas importantes na condicdo de saude do utente (Meleis, 2010).

O presente relatério encontra-se dividido em duas partes: na primeira parte deste relatério
final serd feita uma reflexdo do desempenho, enquanto futura Enfermeira Especialista, o
crescente desenvolvimento técnico e cientifico, traduzido numa proficiente utilizagao clinica

de competéncias especializadas, contribuindo para a melhoria da qualidade e procurando a
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exceléncia dos cuidados prestados, baseada numa Prdtica reflexiva continua vivenciada,
quer pessoal quer profissional, fundamentada com pesquisa bibliografica. Tem como
objetivos gerais: desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista; e desenvolver competéncias especificas
de enfermagem especializada na darea da pessoa em situacdo critica. Neste sentido,
considera-se que o enfermeiro especialista assume um papel na melhoria da qualidade dos
cuidados de saude prestados através da producdo de conhecimentos por meio da reflexao

sua pratica, baseada no processo de reflexdo-na-acao, ideia definida por Netto et al. (2018).

Na segunda parte deste relatdorio serd abordada a Pratica Especializada baseada na
evidéncia: projeto de investigacdo — acdo, cujo o titulo é “Praticas dos Enfermeiros na
imobilizacdo vertebral da pessoa em situacdo critica, em contexto pré-hospitalar” e que tem
como objetivos Descrever caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros
do pré-hospitalar na imobilizacdo vertebral da pessoa em situacdo critica; Analisar as
praticas dos enfermeiros do pré-hospitalar na imobilizagdo vertebral da pessoa em situagdo
critica; Verificar a relagdo de varidveis sociodemograficas e profissionais nas praticas nos
enfermeiros do pré-hospitalar na imobilizacdo vertebral da pessoa em situacdo critica;
Conhecer, na opinido do inquiridos, as estratégias que consideram relevantes de forma a

melhorar as prdticas na imobilizagdo vertebral na pessoa em situagao critica adulta.

A escolha desta temdtica deve-se ao facto de que ha décadas que a imobilizacdo vertebral,
no trauma, faz parte integrante da maioria dos protocolos de emergéncia médica, baseando-
se na premissa de que a imobilizacdo vertebral ird prevenir complicacdes neuroldgicas
motoras em pacientes com lesdo medular (Velopulos et al., 2018). Contudo, os autores Oteir
et al. (2017) e Saloum & Mulhem (2022), afirmam existir situa¢gdes cuja a imobilizacdo
vertebral ndo é de todo recomendada, uma vez que aumentam o risco de lesdes colaterais.
Esta tematica é pertinente uma vez que existem, de acordo com o manual de trauma do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) (INEM, 2012), apenas recomendacdes para
a imobilizagdo vertebral numa vitima de trauma na suspeita de traumatismo vertebro-
medular (TVM). Todavia (Akilov, 2020), refor¢ca que quando ativado para uma ocorréncia de
trauma, a suspeita de TVM estd presente em todas as vitimas, embora os verdadeiros casos
de lesdo medular sejam relativamente raros. Perante uma situacdo de emergéncia, o

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa
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Situacdo Critica atua, concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e
sistematizada no sentido da sua eficacia e eficiéncia (OE, 2018). Neste sentido, urge avaliar,
com o auxilio de um questionario, as praticas dos enfermeiros do pré-hospitalar na
imobilizacdo vertebral de uma vitima adulta de trauma, afim de compreender a necessidade
de encontrar mecanismos para melhorar a intervengdo desse no terreno e,

consequentemente, diminuir os efeitos colaterais na vitima.

Salienta-se que este relatério final foi realizado de acordo com as normas de trabalhos
escritos da ESSLEl de 2018, ao guia de planeamento da unidade curricular: Estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica com relatério, e a sétima edi¢cdo das normas da

American Psychological Association.
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ENSINOS CLINICOS
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1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

Neste capitulo ira ser feito a descricdao dos servicos onde foram realizados os EC ao longo

deste percurso.

1.1. ENSICO CLINICO | — SERVICO DE URGENCIA GERAL

Este EC foi realizado num Hospital Distrital da regidao centro — Grupo B (Hospital Distrital da
Figueira da Foz, 2021) tem como missdo a prestacdo de cuidados de saude diferenciados,
articulando-se com os cuidados de salde primarios e os hospitais integrados na rede do
Servigco Nacional de Saude. Tém como visao fazer com que o hospital seja uma referéncia na
regido ndo so pela prestacdo de cuidados de saude diferenciados e de qualidade bem como
tornaram-se autossustentdveis economicamente-financeiramente. Os valores pela qual o
hospital e os profissionais se regem assentam nas praticas humanistas, dignificacdo humana

e profissional, de responsabilidade e de didlogo ( Hospital Distrital da Figueira da Foz, 2021).

O Servico Médico-Cirurgica (SMC) é uma urgéncia situada no piso -1 onde sdo admitidos
tanto utentes criticos como utentes com situagdes ndo criticas. Apesar de as condicles
serem favordveis quer a nivel fisico e quer a nivel material, ha dias cujo o nimero elevado de

utentes, que recorrem a este servico, faz com que o espaco seja reduzido.

Este Hospital Distrital da regido centro — Grupo B tem como darea de influéncia os concelhos
da Figueira da Foz e de Montemor-o-Velho e parcialmente, os concelhos de Soure,
Cantanhede, Mira e Pombal. De recursos humanos do SMC tem uma equipa multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos de diagndstico e
terapéutica, administrativos e voluntarios. A equipa de enfermagem é constituida por 35
enfermeiros distribuidos por trés turnos: noite/manha/tarde. A Enfermeira Chefe designa o

enfermeiro responsdavel de turno e atribui as respetivas areas de trabalho a cada enfermeiro.

O SMC é composto por duas salas de triagem, uma d4rea de clinica geral onde constam dois
gabinetes médicos e uma sala de tratamento, uma sala de emergéncia, uma sala de
ortopedia e outra de cirurgia, um servico de observacdo e uma sala de medicina. O circuito
do utente ap6s a inscricdo, a ndo ser que entre diretamente para a sala de emergéncia, é
baseada na realiza¢do do Sistema de Triagem de Manchester. Apds a triagem é atribuida

uma pulseira cuja a cor define a prioridade da situacdo clinica apresentada. O utente é,
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entdo, encaminhado de seguido, consoante a prioridade que lhe foi atribuida, para a é4rea
médica correspondente: area clinica ou especialidade médica: medicina interna, cirurgia ou

ortopedia.

No SMC do Hospital Distrital da regidao centro — Grupo B (HDFF, 2021), apenas os utentes
cuja a situagcdao clinica é de maior gravidade ou que necessitem de oxigenoterapia,
permanecem nas respetivas areas. Todos os outros utentes aguardam ou na sala de espera

ou em maca no corredor quando esta se encontra disponivel.

A sala de emergéncia é uma sala ampla que permite receber duas vitimas criticas em
simultaneo. Estd dotada de todos os equipamentos necessdarios para os tratar. O hospital
apresenta uma preocupacdo na disponibilizacdo dos diversos procedimentos, protocolos
normas e instrucdes referentes ao SMC, pelo que foi criado um sistema informatico na

intranet de facil compreensao e acessibilidade.

Devido a situacdo a qual vivenciamos de momento, a pandemia de coronavirus (COVID-19),
existe uma avaliagdo inicial de risco a entrada do SMC onde é questionado o utente se
apresenta sintomatologia COVID-19. Apenas os casos, cuja a resposta é negativa, é que
podiam prosseguir para a inscricdo e devem manter sempre de mascara. No caso de existir
algum sintoma COVID-19, o utente é reencaminhado para o servico préprio para utentes do
foro respiratério. Nao sdo aceites visitas no SMC e os acompanhantes apenas sdo chamados

para complementar informacdo clinica.

1.2.  ENSINO CLINICO Il - SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Segundo a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo de Medicina
Intensiva (RNEHRMI), todos os hospitais com um servico de urgéncia Médico-Cirargico
devem ter no hospital um servico de medicina intensiva (SMI) (Paiva et al.,, 2017). A
RNEHRMI define SMI como uma drea “sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que
aborda especificamente a prevencao, diagndstico e tratamento de situacdes de doenca
aguda potencialmente reversiveis, em utentes que apresentam faléncia de uma ou mais
fungdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s)” (Paiva et al., 2017, p. 3). As camas de um SMI

sdo consideradas de nivel lll, ou seja, utentes criticos, onde é necessario a permanéncia de
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uma equipa de profissionais de saude qualificada presentes fisicamente durante 24horas por

dia (Paiva et al., 2017).

Este EC foi realizado num Centro hospitalar da regido centro — grupo C (Centro Hospitlar
Leiria, 2022) e tem como missdo a prestacdo de cuidados de saude diferenciados,
articulando-se com os cuidados de saude primdrios e os hospitais integrados na rede do
Servico Nacional de Saude. Acresce a missdao a colaboracdo na prevencdo e promocao da
saude da populacdo assim como assegurar as condicdes de investigacdo e de formacdo

profissional aos colaboradores (Centro Hospitalar de Leiria, 2022).

O SMI esta localizado no 59 piso da torre nascente. Contrariamente recomendado a
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) (2013), o SMI ndo se encontra préximo
dos servigos com que mais se relacionam, como é o caso do Servico de Urgéncia (SU), bloco
operatdrio e imagiologia, que se situam no piso -1. Este aspeto acaba por se minimizar com a
possibilidade que o SMI dispde em bloquear um dos elevadores para seu uso exclusivo. E um
servico que apresenta condi¢des fisicas, materiais e humanas. O servico funciona
estrategicamente em open space para poder manter a vigilancia continua dos utentes,
assim, permite a monitorizacdo dos parametros vitais através de duas centrais de
monitorizacdo, sendo que uma se encontra localizada na copa do servico e outra na bancada
central de trabalho de enfermagem. Devido a pandemia qualquer utente que seja admitido
para o SMI é-lhe realizado um teste rapido de antigénio como avaliacdo inicial do risco antes
da admissdo. Caso o utente seja positivo para COVID 19 ird para um quarto de isolamento;

se o teste der negativo ird para uma cama disponivel que ndo no quarto de isolamento.

A equipa multidisciplinar do SMI é constituida por 34 enfermeiros, 7 médicos, 11 assistentes
operacionais e 1 assistente técnica. Por cada turno, existe um enfermeiro nomeado como
coordenador que apoia a enfermeira chefe na gestao da Unidade. Neste servigo esta
estruturalmente organizado com um secretariado, uma biblioteca, uma copa, arrumos,
vestiarios femininos e masculinos, vestiario COVID-19 com casa de banho e diversos

gabinetes: Enfermeira Chefe, Diretor de Servico e médicos.

O SMI do hospital do grupo C é constituido por 10 camas. Dessas 10 camas 4 s3ao box de
isolamento com pressao negativa e com adufa de entrada incluindo lavatério conforme ACSS

(2013). Neste momento, em tempo de pandemia, é dada a prioridade de utilizacdo para
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alocar utentes com COVID-19 positivo. Existem mais 3 cama localizadas numa unidade de
neurocriticos que apenas € usada quando a lotacdo de 10 camas do SMI ndo é suficiente

para dar resposta as necessidades.

Cada unidade do utente encontra-se equipada com ventilador testado, estetoscépio, manga
de pressdo e rampa de transdutores, seringas perfusoras e bombas infusoras, equipamento
para monitorizagdo hemodinamica continua, ressuscitador manual e prolongador de
oxigénio, sistema de aspiracdo (rampa, vacuémetro e circuito), sistema de oxigenoterapia
(rampas, debitdmetros e circuito) e uma cama articulada com colchdo de pressao alterna. O
enfermeiro do turno alocado é responsavel para garantir o cumprimento deste equipamento
de forma a estar pronto para receber um novo utente. Cada unidade, possui um carro de
apoio com todo o material necessario, que se prevé imprescindivel para prestar cuidados ao
utente, quer consumo clinico como para cuidados de higiene, de acordo com as boas

praticas para o controlo de infecao.

No SMI existe uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMIH) que é constituida
por um médico e um enfermeiro, com formacao especifica, e que sdo previamente escalados
para o efeito. Tem como objetivo responder a situagcdes emergentes que ocorram no
préoprio hospital, nomeadamente: paragem respiratdria; saturacdes periféricas abaixo de
90% com oxigénio por mascara Venturi a 60%; Paragem Cardiorrespiratoria (PCR); pressao
arterial sistdlica de instalacdo subita inferior a 90mmHg; perda subita da consciéncia; e crise

convulsiva prolongada e repetida (Centro Hospitalar de Leiria, 2021).

1.3.  ENSINO CLINICO Il - ENSINO CLINICO DE OPCAO

Um grupo de nefrologistas da regido do centro de Portugal provou a necessidade de prestar
cuidados de saude na area da didlise aos utentes do litoral centro (PombalDial, 2019). De
forma a promover uma melhor acessibilidade aos utentes com insuficiéncia renal em
hemodidlise foi criada, em 2009, uma unidade privada (PombalDial, 2019). Em setembro de
2021 uma clinica privada internacional adquiriu a clinica previamente existente. Esta clinica
privada tem como missdo esforcar-se todos os dias para fazer a diferenca na vida dos
utentes, proporcionando-lhe um tratamento renal de exceléncia, com base nos mais
elevados padrdes de qualidade médica afim de melhorar a qualidade de vida (Diaverum,

2021). De momento a unidade realiza tratamento a 104 utentes.
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De acordo com o Ministério da Saude (2013), esta clinica destina-se ao tratamento de
utentes com doenca renal crénica com necessidade de terapéutica substitutiva da funcdo
renal em regime ambulatdorio sem necessidade de cuidados hospitalares, ou seja, é
considerada uma unidade periférica de didlise uma vez que ndo integra um servico de saude

com unidade de nefrologia.

A equipa multidisciplinar é composta por 9 médicos (4 nefrologistas e 5 generalistas), 21
enfermeiros, 12 assistentes operacionais, 1 assistente social, 1 nutricionista, 1 farmacéutica,
1 técnica de farmdcia e 2 administrativas. Desses 21 enfermeiros apenas 2 detém relacdo
laboral com contrato de modalidade a 40 horas semanais, sendo que os restantes elementos

realizam funcdes em regime de prestacao de servico a part-time.

Relativamente a estrutura fisica, a clinica é composta por trés pisos. No piso 0 localiza-se a
rececao e a zona de entrada de utentes, duas salas de didlise ambas com zona de sujos e
saidas de emergéncia, gabinete do médico de turno, gabinete do Enfermeiro Chefe, casa de
banho de apoio aos utentes, balnedrios onde os utentes podem colocar os seus pertences
pessoais e, agora com a situacdao pandémica que vivenciamos, uma das casas de banho foi
adaptado para um espaco de contingéncia que é utilizado para a realizacdo de teste COVID-
19. No piso -1, localiza-se as areas de apoio técnico tal como os vestiarios dos profissionais,
a lavandaria, o gabinete da Diretora Clinica, a sala de reunides, a farmacia, o arquivo, uma
sala de reparacdo das maquinas de didlise, o armazém de produtos de limpeza e a
cozinha/refeitério. No piso -2, encontra-se o armazém de material de consumo clinico, a
central de aguas e uma terceira sala utilizada atualmente como armazém de equipamentos.
As salas de dialise tém a capacidade para 29 lugares, divididas na sala 1, com capacidade
para 15 pessoas e na sala 2 com capacidade para 14 pessoas. A Clinica funciona seis dias por
semana, das 7h horas as 23 horas nos turnos pares (segundas, quartas e sextas) e das 7h as
18h nos turnos impares (tergas, quintas e sabados) organizado em trés/dois turnos diarios,

respetivamente, com a duracdo de 5 horas e meia cada um.

2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019b), o enfermeiro especialista é aquele que é
detentor de competéncia cientifica, técnica e humana para poder prestar cuidados de

enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem. Neste capitulo sera
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descrito as atividades de aprendizagem desenvolvidas vivenciadas e/ou realizadas

consideradas pertinentes neste percurso formativo.

2.1. ASSUMIR RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

De acordo com o cddigo deontoldgico (OE, 2015) sdo principios gerais a responsabilidade
profissional, o respeito pelos direitos humanos e a exceléncia do exercicio na profissdao. O
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros reforga com o Decreto-Lei n.2 104/98
de 21 de abril, que devemos utilizar uma conduta responsavel e ética e agir no respeito

pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos (OE, 1996).

Ao longo de todos os EC, foi demonstrado uma postura responsavel seguindo os principios e
valores éticos e deontoldgicos. Tentou-se, sempre, adotar uma postura de atuacdo
colocando-se no lugar do utente, proporcionando-lhe respeito a privacidade e
reconhecendo-lhe a individualidade e o direito ao sigilo. Foi com satisfacdo que se observou
a preocupacdo, por parte dos colegas, com a privacidade dos utentes em todos os EC
realizados. Nem sempre existiam cortinas para lhes poder oferecer a privacidade que
necessitavam, quer na prestacdo de cuidados de saude quer em procedimentos invasivos,
mas arranjava-se sempre estratégia, como por exemplo a utilizacdo de biombos, que vai de
encontro a carta de direitos e deveres do utente internado (Direcdo-Geral da Saude (DGS),

n.d.).

Para o utente poder expressar, de forma livre e esclarecida a sua vontade, previamente a
realizacdo da prestacdo de cuidados, decorre o dever de informacdo dos enfermeiros. Numa
situacdo de urgéncia/emergéncia, em que o utente se encontra em situagdo critica e/ou em
coma induzido, estes sdo incapazes de expressar/transmitir as suas vontades perante a
situacdo pela qual estdo a passar. Estas situacbes fazem com que as unidades de saude que
lidam com a Pessoa em Situacdo Critica (PSC) sdo frequentemente desafiadas com dilemas
éticos, nomeadamente na tomada de decisbes em prol da prestacdao de cuidados de
qualidade a PSC, compativel com o principio da beneficéncia e da ndo-maleficéncia. Sao
decisbes que devem ser tomadas apdés um pensamento critico-reflexivo de forma
proporcionar o melhor para o utente. Nestas situa¢des, é aplicado o consentimento
presumido que segundo o artigo 392 do Decreto-Lei n.° 48/95, p. 1365 “ha consentimento

presumido quando a situagdo em que o agente atua permitir razoavelmente supor que o
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titular do interesse juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se

conhecesse as circunstancias em que este é praticado”.

O Registo Nacional do Testamento Vital, da Lei 25/2012, de 16 de julho, definiu o conceito
das Diretivas Antecipadas de Vontade em matéria de cuidados de saude, sob forma de
Testamento Vital (TV). E um documento livre e revogavel a qualquer momento pelo préprio,
onde o utente manifesta antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida, de
receber ou ndo cuidados de salde no caso de, por um motivo alheio, ser incapaz de
expressar a sua propria vontade. E importante que o TV conste no processo clinico do utente
e conferir se que a vontade expressa pelo o utente continua a ser atual, de forma a ndo
originar constrangimentos na sua intervencdo, por desconhecimento prévio da vontade do
utente, o que podera induzir a cuidados de saude e/ou procedimentos invasivos ndo

desejaveis (Figueiredo et al., 2012).

Considera-se esta competéncia alcancada uma vez que foi respeitado os valores inerentes ao
exercicio profissional de enfermagem, foi promovido sempre uma pratica dos cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Foi possivel participar
no processo da tomada de decisdo juntamente com a equipa multidisciplinar, apesar de
terem por base os principios éticos, algumas situa¢des acabaram por se revelaram

complexas.

2.2. COLABORAR NA MELHORIA DA QUALIDADE

De acordo com o Cédigo Deontolégico por onde os membros da OE se regem, segundo o
Decreto-Lei n2 156/2015 de 16 de setembro, o enfermeiro deve de adotar “todas as medidas
qgue visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (Ordem dos

Enfermeiros, 2015, p. 2).

Segundo Andrade (2016) as cited in Stanhope & Lancaster (2011), a preocupacdo com a
melhoria de qualidade surgiu com Florence Nightingale que foi criando padrdes de cuidados
de enfermagem conferindo um aumento na melhoria dos cuidados prestados. Por isso, a
existéncia de normas, protocolos, procedimentos e instrumentos de trabalho nos servicos
sdo cruciais para que haja uma probabilidade reduzida de ocorrer um erro (Andrade, 2018).

Essas normas conferem uma maior segurancga, uma partilha de duvidas e interajuda entre a
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equipa o que consequentemente ira aumentar a qualidade de prestacdo de cuidados de
saude. Em todos os locais de EC foram criados e validados protocolos, normas e
procedimentos, disponiveis na intranet, de forma a uniformizar a implementagao de boas
praticas e consequentemente uma melhoria na prestacao de cuidados de qualidade, sendo
qgue, o Centro hospitalar da regido centro — grupo C, é acreditado pela Joint Commission
International (JCI) desde 2012. A JCI é uma entidade independente de acreditagao, sedeada
nos Estado Unidos da América, em que, para o hospital obter a acreditacdo tem de cumprir
exigéncias definidas de forma a melhorar a seguranca do paciente e a qualidade dos

cuidados de saude na comunidade internacional (JCI, 2021).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Utentes 2021-2026 tem como objetivo consolidar e
promover a seguranga na prestacdao de cuidados de saude incluindo em contextos dos
sistemas de saude modernos, como o domicilio e a telesaide (Ministério da Saude, 2021).
Estes objetivos sdo para ser cumpridos de forma a ndo negligenciar os principios que
sustentam a area da seguranga do utente, a comunicagdo e a implementagdo continuada de
praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos (Ministério da Saude, 2021). No SU,
onde existe uma grande rotatividade de utentes, a possibilidade de ocorréncia de erro
podera ser maior, pelo que a DGS (2011) delineou mecanismos e procedimentos de
identificacdo inequivoca dos utentes como a dupla confirmac¢do da identificacdo do utente
na triagem e antes da prestacdo de qualquer cuidado de saude e/ou administracdo de

terapéutica.

Todas as instituicdes de salde do Sistema de Saude possuem, uma plataforma para
Notificacdo de Incidentes e de Eventos Adversos, na plataforma “Notifica”. E acessivel a
todos os profissionais para a notificacdo de incidentes sendo considerado um instrumento
de melhoria continua da Qualidade e Seguranga do Utente (DGS, 2020). No caso dos
hospitais do grupo B e C é “HER+” mas na clinica, onde foi realizado o EC de op¢do, essa
plataforma é inserida no proprio programa informatico que usam para fazer os registos,
“iRims”. Sdao ambos sistemas, sem carater punitivo, para notificar diferentes tipos de
incidentes pertencentes ao risco clinico ou ndo clinico. E acessivel a todos e poderd ser
preenchido sob forma andnima. Considera-se, assim, que através da identificacdo e
consequente notificagdo de pontos menos corretos, que se consegue uma procura

constante de melhoria.
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Tendo por base aos padrdes da qualidade dos cuidados da enfermagem emanados pela OE,
destaca-se a prevencao de complicacdes: “na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro previne complicacdes para a saude dos clientes” (OE,
2001, p. 15). As ulceras por pressao (UPP) sdao uma grande preocupac¢do das unidades de
saude, nomeadamente nos SMI devido ao elevado grau de dependéncia que apresenta
(Monteiro, 2020). Verificou-se que é uma das dreas onde ha grande preocupacao e é notério
a exigéncia de cuidados para a prevencao das UPP utilizando a escala de Braden. Segundo
um estudo realizado por Monteiro (2020) comparando a escala de Braden e Critical Care
Pressure Ulcer Assessment Tool made Easy (CALCULATE) que foi desenvolvida no Reino
Unido em 2015 e validada para utilizar em PSC, conseguiu demonstrar que a CALCULATE
apresentou melhores resultados globais a nivel de capacidade preditiva, pelo que é
recomendada a sua utilizacdo na PSC. Assim sendo, ndo é consensual com a DGS que

recomenda o uso da escala de Braden em Unidade de Cuidados Intensivos (DGS, 2011).

Nos trés EC existe uma grande preocupagao por parte da equipa de enfermagem na procura

da melhoria de qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

2.3.  PARTICIPAR NA GESTAO DOS CUIDADOS

A OE (2019) define esta competéncia como gestdo de cuidados de enfermagem no sentido
de aperfeicoar as respostas da enfermagem e da restante equipa de saude de forma a
garantir a qualidade dos cuidados. Segundo um estudo realizado por Costa & Gaspar (2017)
as cited in Drennan (2012), demonstrou que os programas de Mestrado em Enfermagem
devem ser aplicados no local de trabalho, por terem um impacto positivo nas capacidades de

lideranca e habilidades de gestdao do enfermeiro.

Em todos os EC houve oportunidade de realizar, pelo menos, um turno com o enfermeiro
chefe. No EC de opgdo foi possivel assistir a uma reunido mensal, em conjunto com a
Diretora Clinica e equipa multidisciplinar, onde fazem o balanc¢o geral dos acontecimentos
decorrentes no més, e definem as metas a atingir para o préximo més. Esta pratica, torna-se
numa vantagem pois trata-se de um momento de partilha entre a equipa multidisciplinar,
traduzindo-se numa estratégia proveitosa de forma a melhorar os cuidados prestados, com
base nos resultados estatisticos adquiridos. Foi também possivel colaborar na constru¢ao do

horério, onde foi notdrio as dificuldades sentidas na construcdo do mesmo. Apesar de ser
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uma instituicdo privada, ha apenas 2 enfermeiros que detém relacdo laboral com contrato
de modalidade a 40 horas semanais, sendo que os restantes elementos realizam fung¢ées em
regime de prestacdo de servico a part-time. O numero elevado de casos COVID-19 que se fez
sentir, entre dezembro 2021 e janeiro 2022, fez com que houvesse elementos de baixa por
testarem positivos, de isolamento profilatico ou a assegurar turnos na atividade principal.
Por estas razdes, a juntar as incertezas do amanh3a, fez com o horario sé se conseguisse
construir semanalmente. Esta pratica obrigou que a equipa de enfermagem se
comprometesse a assegurar um numero minimo de turnos por semana de forma a dar
resposta as necessidades sentidas e, também, para manter as competéncias técnicas,

principalmente com a pung¢do dos acessos vasculares.

Ao longo de todos os EC foi possivel observar e colaborar com o enfermeiro coordenador de
turno sendo que os critérios de selecdo eram unanimes. Este enfermeiro é designado
aquando a elaboracdo do hordrio e, por norma, é o que tem mais experiéncia. Tem como
fungdo gerir os recursos humanos e materiais otimizando as respostas de enfermagem e
garantindo a seguranca e qualidade das tarefas realizadas, nomeadamente no cumprimento
da agenda de trabalho, na verificacdo dos equipamentos, no pedido de farmacos e na gestdo

de recursos humanos ao longo do turno.

De todos os EC apenas no EC Il é que ndo sdao cumpridas as dota¢des seguras. Para um total
de 10 camas, o racio de enfermeiros é de 6 na Manha (sendo que o sexto elemento é o
coordenador que ndo tera utentes a seu cargo), 5 na Tarde e na Noite. Segundo a Norma
para o Calculo de DotacGes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2014) o racio de
enfermeiro/utente para camas de nivel Il corresponde de 1 para 1, o que ndo acontece uma
vez que cada enfermeiro tem a seu cargo dois utentes. A Norma reforca essa necessidade
uma vez que o tempo médio, por dia, de cuidados prestados a um utente de cuidados
intensivos numa unidade polivalente, como é o caso do SMI do hospital do grupo C, é de
16,94horas (OE, 2014). Tendo ja por base experiéncia, como enfermeira, no Reino Unido
numa UCI polivalente em que o racio é de 1:1 (Royal College of Nursing, 2020) e é
criteriosamente cumprido, é facil afirmar que o racio 1 para 1 é de veras importante e faz
toda a diferenca no cuidar quer do utente como da respetiva familia. Apesar de nao se
cumprir com os racios, foi notdrio uma boa gestdo de recursos humanos com uma justa

distribuicao, tentando minimizar a sobrecarga de trabalhos.
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Os conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular de Gestdo em Enfermagem foram
essenciais. Procurou-se aplica-los em contexto de EC, o que fez com que fosse mais facil
entender o papel e a importancia do enfermeiro gestor. E um papel imprescindivel na gestio
dos materiais, dos recursos humanos, na justificagdo dos gastos e no controlo dos
desperdicios. De forma a atingir as metas de redu¢dao de custos, delineadas pelas

instituicoes, os autores Ventura et al. (2016) propdem correc¢des e acdes de melhoria.

2.4, DEMONSTRAR DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Os trés EC contribuiram, definitivamente, para um crescimento tanto pessoal como
profissional. O facto de ter integrado os EC, sempre de forma humilde e mostrando sempre
disponibilidade para novas aprendizagens fez com que ajudasse a desenvolver esta
competéncia. Destaco, nomeadamente, a importancia do esclarecimento de duvidas junto
dos enfermeiros orientadores, os relatos de experiéncia dos orientadores, o de briefing
realizado com a equipa apds situacbes mais criticas e a pesquisa bibliografica que
contribuiram de forma crucial para o desenvolvimento quer pessoal quer profissional. Para
Cunha Soares (2004), o desenvolvimento profissional ird influenciar sobre a forma como
trabalhamos, ultrapassando a preparacdo formal e académica, que serviu de modelo base
para a profissdo de enfermagem. Para a OE (2019) é da responsabilidade do enfermeiro,
enquanto especialista, de realizar pesquisas bibliografica de forma a melhorar a sua pratica
no dia-a-dia. Benner (2001) reforca afirmando que é imprescindivel identificar quais sdo as

necessidades de aprendizagem a desenvolver, afim de fortalecer as respostas nesse sentido.

A formacdo continua é uma das estratégias adotada pelas chefias, de forma a desenvolver
trabalhos em grupo, nas diversas areas do servico, que posteriormente sao apresentadas a
equipa, inseridas no plano anual de formacdo. Com isso, pretende-se que os enfermeiros
adotem uma postura na prdtica que vai de encontro as boas praticas recomendadas,
tornando os cuidados de enfermagem mais visiveis, seguros e, sobretudo, eficazes. Ribeiro,
Souza, & Silva (2019), reforcam a necessidade de existir formacdo continua, no seio dos
profissionais da equipa de enfermagem, de forma a reciclar e adquirir novos conhecimentos,
tornando-se, estas atualizagdes, cada vez mais imprescindivel para se acompanhar os

avangos sentidos.
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No inicio de todos os EC o sentimento era de apreensdo e de incertezas, uma vez que a toda
experiéncia profissional, enquanto enfermeira, foi adquirida no estrangeiro, pelo que todo
EC constituiram uma aprendizagem. Apendeu-se em todos os turnos. Para haver um
aumento na autonomia na prestacdo de cuidados, houve necessidade de fazer uma
adaptacdo a clinica como o simples fato de conhecer o servico, a localizacdo do
material/equipamentos, o funcionamento e dindmica da clinica, consultar os diversos
protocolos e normas e sobretudo a necessidade de realizar pesquisas bibliograficas de forma
a consolidar conhecimentos e entender se a evidéncia cientifica apoiava as praticas da

clinica.

Outra drea onde existiu desenvolvimento de competéncias foi na area das TIC - tecnologias
da informacdo e comunicagdo, uma vez que nos diferentes EC houve oportunidade de
conhecer e trabalhar com diferentes sistemas de informag¢do, que ndo conhecia
anteriormente. Os sistemas de informacdo onde sdo realizados os registos de enfermagem,
como o SClinic no SU, o B-Simple no SMI e o iRims no EC de opcao, constituiram momentos
de aprendizagem por ndao serem plataformas que sdo utilizadas no contexto didrio de pratica
profissional. Tanto o B-Simple como o iRims, que foram mais utilizados, sdo softwares
simples, intuitivos e de facil manuseio o que permite uma visdo mais clara e objetiva do
plano de cuidados do utente. Cada vez mais se recorre ao uso da tecnologia, pelo que a sua
valorizacdo desperta debates entre o equilibrio do mesmo e a prestacdo de cuidados. Krel,
Vrbnjak, Bevc, Stiglic, & Pajnkihar (2022), alertam que as tecnologias podem contribuir para
o processo de desumanizacao fazendo com que os profissionais de saude nao se foquem nos

cuidados ao paciente como um todo, tornando as relagdes humanas frias e distantes.

A realizacdo de trabalho obrigatério, em linguagem de Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), a cada EC, constituiu, também uma nova d&rea de
aprendizagem, por ndo ser utilizada no contexto de pratica profissional (Apéndice 1). No
primeiro EC a tematica do trabalho em linguagem CIPE foi sobre um EAM. J4 no EC II- SMI -
o tema abordado foi o delirium, por ser um critério de avaliacdo de extrema importancia que
ndo é realizado. E no ultimo EC, o tema abordado foi as complicaces intradialiticas aos

quais devemos de estar atentos para as poder prevenir.
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Todos os EC providenciaram novas aprendizagem. Ao longo das 540 horas de EC
comprovou-se uma relacdo constante entre a tedrica aprendida, desde o inicio deste
percurso, e a pratica realizada. Foi ainda possivel fortalecer o conhecimento, com atividades

nas areas das quais ainda ndo fizeram parte da experiéncia profissional vivenciada.

3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A Pessoa em Situacdo Critica, “é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados
de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362). Neste capitulo sera descrito
as atividades de aprendizagem desenvolvidas vivenciadas e/ou realizadas e que foram

consideradas pertinentes neste percurso formativo.

3.1. CUIDA DA PESSOA A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE DOENCA CRITICA E/OU
FALENCIA ORGANICA

O regulamento n?2 429/2018 define os cuidados a pessoa em situagcdo critica como
“altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungées
vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista
a recuperacado total” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19362). Em todos EC realizados, os
utentes necessitavam de cuidados especializados, quer da parte médica como da parte de
enfermagem. Para tal, é necessario ser-se detentor de uma capacidade de monitorizacao,
qguer da avaliacdo clinica bem como da monitorizacdo técnica, de forma a prevenir focos de
instabilidade e sustentar a vida dos 6rgaos em faléncia (Marshall et al., 2017). No SUG, foi
na area dos laranjas e vermelhos onde foram realizados mais turnos, por serem as areas de
exceléncia do utente critico e/ou com faléncia organica. No SMI, a avaliacdo da estabilidade
hemodindmica é realizada ao minuto. Apesar da experiéncia adquirida, enquanto
enfermeira, num SMI no Reino Unido, houve necessidade de relembrar e aprofundar alguns
conhecimentos de modo a conseguir relacionar os parametros dos utentes com o

diagndstico médico, com a terapéutica e, consequentemente, a evolugao do utente.
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A metodologia “Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure” (ABCDE) que é utilizada
na pratica do dia-a-dia é aquela que foi utilizada na abordagem a PSC em todos os EC. E uma
nomenclatura que é reconhecida a nivel mundial e que permite organizar o pensamento de
forma a priorizar as interveng¢des. Ao longo da avaliagdo “ABCDE” vai permitir identificar,
corrigir e estabilizar situagdes que colocam a vitima em risco imediato de vida (Smith &
Bowden, 2017). Monsieurs et al., (2015) defendem que essa abordagem deve ser aplicada
em todas as vitimas criticas. Desta forma, também ira ajudar a facilitar a comunicacao entre

as equipas multidisciplinares.

O contexto de Paragem Cardiorrespiratdria (PCR) foi uma das situacGes que levou a refletir
em contexto de PSC. Num dos turnos do EC foi testemunhado a aplicacdo do Suporte
Avancado de Vida (SAV) num utente em PCR, onde foi notdrio que ndo havia dominio do
tema por parte da equipa multidisciplinar. Ndo havia team leader definido para delegar
funcBes a cada elemento envolvido logo ndo existiu uma comunicacdo eficaz o que acabou
por desorganizar o trabalho de equipa. Um estudo conduzido por Larsen, Beier-Holgersen,
Meelby, Dieckmann, & @stergaard (2018), comprovou que a falta de lideranca numa
situacdo clinica critica é altamente prejudicial no desempenho. Outro estudo publicado
refere que a falta de lideranca de uma equipa pode mesmo influenciar a taxa de mortalidade
e sobrevivéncia dos utentes, pois é da responsabilidade do team leader zelar pela admissao,
seguranca, desempenho técnico dos profissionais e desfecho clinico do utente. (Larsen,
Beier-Holgersen, Ostergaard, et al., 2018). Um outro aspeto nesta situacdo menos bom, foi a
falta de um debriefing para poder realcar os pontos positivos e os aspetos a corrigir nesta
prestacdao. Como Derek Rowntree escreveu em 1987 “feedback is the life-blood of learning
and it must be kept flowing” e, reforcado por Riviere, Jaffrelot, Jouguan, & Chiniara (2019),
atualmente esta bem demonstrado que feedback eficaz melhora a aprendizagem e deve ser
mais amplamente oferecido a aprendizes. Em contrapartida, noutro momento, a mesma
situacdo, PCR, mas com uma abordagem completamente diferente. Nesta situacdo havia um
grande dominio por parte da equipa multidisciplinar no SAV. Todos os profissionais
envolvidos sabiam quem era o team leader e mantinham a posicao alocada por ele. Existia
uma comunicagao simples e eficaz entre todos os elementos. E, no final da atuacao foi

realizado um debriefing sobre o sucedido. Esta ultima experiéncia vem reforcar a
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necessidade de existir debreafings, pois é com feedbacks, quer positivos, quer negativos,

gue poderemos melhorar a nossa prestacao em prol dos utentes.

Houve oportunidade de prestar cuidados a PSC com necessidade de suporte ventilatério
invasivo e ndo invasivo. Estando a atravessar um periodo de pandemia, o SMI tinha sempre
utentes positivos para COVID-19, pelo que foram adotadas novas técnicas. O sistema de
Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF), segundo Andino et al. (2020), é um dispositivo que se o
utente tolerar, havera menor risco de intubacdo comparado com oxigenoterapia
convencional e consequentemente um menor tempo de internamento no SMI. O CNAF tem
varias vantagens: é mais confortdvel para o utente, o FiO2 é mais alto e mais estavel; o gas
administrado é aquecido e humidificado o que reduz o trabalho respiratério e melhora a
funcdao mucociliar e o espago morto anatémico é diminuido o que faz com que haja uma
maior fracdo da ventilacdo minuto que participa das trocas gasosas (Papazian et al., 2016).
Com o aparecimento do COVID-19, o SMI comecou a utilizar o sistema de canula nasal de
alto fluxo (CNAF). Este sistema é muito usado no Reino Unido pelas vantagens que
apresenta, uma técnica que conhecida desde longa data, e que com a pandemia covid-19 se
comecou também a utilizar de forma mais generalizada nos SMI em Portugal. Em termos de
intervengdes de enfermagem é fundamental monitorizar os parametros ventilatérios, a
higiene oral, a adaptacdo ao ventilador, ao posicionamento adequando e a aspiracdo de
secrecdes. No que se refere ao posicionamento adequado, tive a oportunidade de participar
na técnica de pronacdo de utentes. Como refere Moghadam, Shafiee, Ghorbani, & Heidarifar
(2020) esta técnica e realizada de modo a melhorar a oxigenacdo, no entanto exige um
treino por parte das equipas de forma a facilitar a técnica, reduzir o tempo de execugdo e
reduzir o risco de possiveis intercorréncias, sem nunca esquecer a necessidade de se manter

em alerta para as possiveis complicagdes.

Relativamente aos protocolos terapéuticos, o EC Il tem varios implementados. A
insulinoterapia endovenosa e a nutricdo entérica em utentes criticos sdo os mais utilizados.
Para Gunst, De Bruyn, & Van den Berghr (2019) ndo existe um intervalo ideal de glicémia no
sangue num utente critico. Reforcam que o controlo rigoroso das glicémias é eficaz aquando
a introducdao de alimentagdo entérica precoce, com intuito de prevenir hiperglicemias
graves, hipoglicémias e grandes flutuacOes de glicose em todos os utentes criticos. Outro

protocolo terapéutico muito utilizado é a correcio do potdssio em situacbes de
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hipocaliemia. Santos (2021) refere que os problemas eletroliticos, nomeadamente o
potassio, sdo um problema comum a utentes internados em SMI e esta relacionado com as
comorbilidades, uso terapéutico e efeitos colaterais dos tratamentos. A mesma autora
reforca que esse desequilibrio aumenta as taxas de morbilidade e mortalidade dos utentes.
Estes protocolos ajudam a valorizar a autonomia e responsabilidade dos enfermeiros. Sdo
protocolos que corrigem situacdes que podem vir a ter um impacto negativo no utente,
mantendo um controlo mais rigoroso e consequentemente a prestacdo de cuidados

adequados.

Durante este EC |, houve oportunidade de lidar com algumas situacdes do foro de PSC com
maior incidéncia no Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), PCR, insuficiéncia respiratoria e
Acidente Vascular Isquémico (AVC). O hospital onde realizei o EC | tem um protocolo bem
elaborado com o Centro Hospitalar da regido centro para a Via Verde AVC. Funciona em
pleno com a equipa de neurologia por telemedicina. O utente é encaminhado para a sala de
emergéncia onde é realizada uma avaliacdo médica de escala de National Institute of Health
Stroke Scale, que avalia a severidade e o deficit neurolégico apds o AVC, e pedido de exames
complementares, nomeadamente uma Tomografia Computorizada, de modo a que nada
atrase um possivel tratamento por fibrindlise e posterior encaminhamento para o Centro

hospitalar da regido centro.

“Fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas”(OE, 2018, p. 19363) é um dos resultados de
aprendizagem que contribuiram para o dominio desta competéncia. A dor tem um grande
impacto ndo sé na qualidade de vida do utente como também na confianca em relagdo aos
profissionais de saude pelo que a DGS (2003) constitui como quinto sinal vital. O Programa
Nacional para a Prevengdo e Controlo da Dor (DGS, 2017b) sugere a necessidade de
contribuir para uma melhor formacao direcionada aos profissionais de saude acerca da
avaliacdo e controlo da dor. Enquanto futura Enfermeira Especialista, em Médico-Cirurgica
na darea da PSC, tem um papel fundamental para avaliar a dor de forma correta e
proporcionar o tratamento mais adequado, uma vez que uma dor nao tratada reduz a
gualidade de vida do utente com consequéncia fisicas, emocionais e psicoldgicas o que
aumenta os custos (Gan, 2018). No EC Il, enquanto que nos utentes sedados é utilizado a

escala Behaviour Pain Scale (BPS), nos utentes ndo sedados é utilizada a Escala Visual

Inés Marques 30 novembro de 22022



PULITECN'CU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO —

oe LEIRIA™ = R ol
Analégica (EVA) como preconizado pela DGS (2003). A BPS é uma escala utilizada para
avaliar a dor num utente inconsciente e ventilado e é baseada em trés fatores: expressdo
facial, movimento dos membros superiores e adaptacdo ventiltéria (Severgnini et al., 2016).
Segundo um estudo realizado por Rijkenberg, Stilma, Bosman, van der Meer, & van der
Voort (2017), demonstram que, para além da escala BPS, existe uma outra escala Critical-
Care Pain Observation Tool (CPOT) para avaliar a dor em utentes entubados e ventilados. Os
autores referidos anteriormente demonstraram, num estudo, que a combinacdo de ambas
as escalas (BPS e CPOT) apresentam uma maior precisdo para detetar a dor em comparagao
com escalas de dor individuais. A OE (2009) solicitou, independentemente da area onde o
profissional exerce, que os enfermeiros avaliem a dor, estabelecam um plano de
intervencgdes para o controlo da mesma (farmacolégico e ndo farmacolégico), que haja uma
continuidade de cuidados no que diz respeito ao controlo da dor, entre outras intervencdes.
O controlo da dor é uma das grandes preocupacdes pela equipa de enfermagem e, sendo a
maioria dos utentes sedoanalgesiados é, na mesma, instituido frequentemente tratamentos
nao farmacolégicos como a massagens, o posicionamento dos utentes e a utilizacdo do

colch3do de pressdo alternada adequada ao peso de cada utente.

Ja no EC lll, o utente que realiza hemodialise (HD) é puncionado 312 vezes por ano (3
sessdes/semana x 52 semanas x 2 puncdes (arterial e venosa)). E um momento que gera
uma certa ansiedade por serem utilizadas agulhas de grande calibre o que provoca dor.
Existe, por parte dos utentes, uma preferéncia que a técnica da puncdo seja realizada por
determinados enfermeiros, que os conhecem ha mais anos, por conhecerem melhor os
acessos, assumindo um fator tranquilizador. Uma outra estratégia utilizada é a coloca¢do de
anestésico tdpico que parece ser uma boa solucdo sendo que os utentes terdo de o aplicar
cerca de 90 minutos antes da sessdo (Batalha & Correia, 2018). Existem poucos utentes a
utilizar esta forma de alivio da dor uma vez que é algo dispendioso. A clinica recebe utentes
vindos de Francga, que passam férias em Portugal, e que trazem anestésico tépico para todas
as sessoes de HD que é fornecido de forma gratuita pelas clinicas de 1a. Isto demonstra
alguma sensibilizacado, por parte do pais em questdo, com a preocupag¢do que apresenta em

relacdo a dor sentida no momento da puncao.

Existem 3 formas de puncionar acessos vasculares (AV) num utente que faz didlise: em area,

em escada ou a “Técnica e puncdo por Buttonhole”. A técnica da “botoeira” foi desenvolvida
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por Twardowski que publicou um artigo em 1977 sobre esta tematica. Mais tarde, em 1984,
George Kronung denominou esta técnica de “Técnica e puncdo por Buttonhole”. Esta técnica
consiste na insercao de agulhas rombas sempre no mesmo ponto de puncdo onde foi criado
um tunel estavel (Assis et al., 2020). E um método que reduz a dor no ato da puncdo e reduz
também hematomas e infiltracdes no AV sem interferir com a eficacia da dialise (Kal et al.,
2020). O estudo de Di Nicolo, Cornacchiari, Mereghetti, & Mudoni (2016), Kal et al. (2020) e
Vachharajani, Wong, Niyyar, Abreo, & Mokrzycki (2020), alertam para o aumento de risco de
infecdo caso a crosta entre na corrente sanguinea. De forma a isso ndo acontecer quando
puncionado o AV, Di Nicolo, Cornacchiari, Mereghetti, & Mudoni (2016) sugeriram o
“procedimento de cicatrizacdo humida” que ajuda a remover a crosta e consiste em duas
etapas. No final da didlise, apds hemdstase e desinfe¢cdao do local da punc¢ao, colocar um
adesivo estéril que ird permanecer 24horas. De seguida, na noite antes do dia de didlise,
durante o banho e com ajuda de uma toalha de microfibra ir retirando a crosta. Sendo uma
técnica menos dolorosa e havendo solucdo para a prevencdo do risco de infecdo
(comprovada no estudo), deveria ser dada a op¢do de escolha ao utente uma vez que sao
eles que “sofrem” com as puncdes. A técnica de puncdo em escada era a mais utilizada no
EC Ill. Esta técnica consiste em puncgdes que sdo distribuidas sistematicamente ao longo de
todo o comprimento da veia arterializada (Assis et al., 2020). De acordo com Oliveira &
Ribeiro (2019) as puncodes realizadas no mesmo segmento (em area) fazem com haja um
desgaste das paredes do vaso criando assim aneurisma podendo comprometer a
longevidade do AV, pelo que é imprescindivel ensinar o uso da técnica em escada. Duarte &
Soares (2017) referem que quer na técnica em area ou em escada no ato da puncdo é
recomendado o uso do bisel invertido uma vez que reduz a dor. Durante o periodo de
didlise, as estratégias utilizadas de forma a promover o bem-estar do utente, foram
adotadas de forma continua, medidas nao farmacoldgicas, para o controlo da dor com os
cadeirdes reclinaveis, o posicionamento das almofadas e a ocupac¢do do tempo com a leitura

e televisdo.

A familia é o pilar dos utentes pelo que é extremamente importante envolver a familia nos
cuidados. Pires (2016) considera que se deve envolver a familia como parceiro na prestacao
de cuidados e na tomada de decisdo, promovendo condi¢Ges adequadas para que a mesma

possa desempenhar esta funcdo. Condinho (2015) reforca afirmando que a familia revela-se
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ser uma importante fonte de suporte ao utente por se encontrar intrinsecamente envolvida
no processo. E importante apoiar a familia para retirar duvidas que possam ter e
consequentemente diminuir os seus medos e ansiedade. Ao longo destes 3 EC nao foi
possivel lidar com a familia por estarmos em contexto de pandemia. As visitas ndo eram
permitidas no momento dos EC. No entanto, existia uma data estipulada para dar inicio as
visitas, que seria pouco tempo depois de finalizar o EC Il - SMI. Juntamente com as colegas a
realizar o EC em simultaneo no SMI e em concordancia com a enfermeira chefe e os
respetivos orientadores, foi elaborado um poster de leitura facil (APENDICE 1l). Este poster
foi elaborado com intuito de os familiares/amigos, que visitam o utente, percebam a
importancia de se cumprir todos os cuidados solicitados pelos profissionais de saude no
momento da visita. No Brasil, foi realizado um estudo de forma a ampliar o tempo de visita
para as 12h diarias, onde ficou provado que se os familiares forem acolhidos e orientados
pelos profissionais de saude, eles acreditam que contribuiram em ganhos terapéuticos
significativos promovendo o bem-estar geral do paciente, reduzindo os niveis de ansiedade

de ambas as partes (Wrzesinski, Beninca, & Zanettini, 2019).

O Enfermeiro Especialista na area de PSC, segundo o Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2018),
deve antecipar focos de instabilidade identificando e respondendo prontamente aos
mesmos. No EC de opc¢ao, as complicagbes intradialiticas ocorrem com alguma frequéncia e
podem desencadear consequéncias graves. E importante conhecer bem o utente para poder
antecipar efeitos intradialiticos indesejaveis, principalmente relacionados com as caibras,
arritmias e hipotensao, e, consequentemente, antecipar possiveis focos de instabilidade.
Para Kuipers et al. (2019) as hipotensdes intradialiticas sdo as mais preocupante e mais
graves uma vez que podem comprometer o acesso vascular. Alguns utentes desenvolvem
hipotensdes antes de apresentar sintomatologia, pelo que existiu alguma dificuldade na
detecdo. Com o passar dos turnos foi possivel conhecer os utentes e a antecipar situacdes de
instabilidade, mas para isso foi fundamental realizar o EC clinico sem interrup¢des de muitos

dias entre os turnos.

Estes trés EC foram fundamentais para o desenvolvimento do contacto com a continuidade
de cuidados no intra-hospitalar, o que possibilitou ndo sé o acompanhamento como
também a prestacdo de cuidados em diferentes situacGes da PSC. Existe um processo de

transicdo de informacdo entre profissionais de saldde cujo a OE designa por passagem de
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turno (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Uma das estratégias que contribui para garantir a
existéncia de uma comunicacdo eficaz é a utilizacio de uma ferramenta que permita
uniformizar a transmissao de informagao: ISBAR: I- Identificagdo; S- Situagdo atual; B-
Antecedentes; A- Avaliacdo e R- Recomendagbes (DGS, 2017a). A técnica do ISBAR é
especialmente recomendada nas situag¢des criticas cuja a passagem do utente tem de ser o
mais breve possivel. E principalmente na passagem de dados, nas mudancas de turno,
guando os utentes sdo transferidos entre servigcos ou hospitais ou quando o utente chega ao
hospital pelo pré-hospitalar que ocorrem as transferéncias de informacao relativamente aos
mesmos. Em anos recentes a ma pratica durante as transferéncias de cuidados foi
identificada como sendo um dos fatores principais nos danos causado ao utente (Spooner et
al., 2016). Estima-se que cerca de 80% de erros médicos, dos quais sdo considerados graves,
estdo diretamente relacionados com falhas de comunicacdo entre cuidadores, desses 80%,
cerca de um em cada cinco utentes acabaram por sofrer um evento indesejavel (Spooner et
al.,, 2016). Em fevereiro 2017, a DGS emitiu uma norma relacionada com a comunicac¢ado
eficaz na transicdo de cuidados de saude que afirma que a “transicdo de cuidados deve
obedecer a uma comunicacdo eficaz na transferéncia de informacdo entre as equipas
prestadoras de cuidados, para seguranca do utente, devendo ser normalizada utilizando a
técnica ISBAR ” (DGS, 2017, p. 1). O conceito de transi¢ao de cuidados de saude diz respeito
a: "Qualquer momento da prestacio em que se verifique a transferéncia de
responsabilidade de cuidados e de informacdo entre prestadores, que tem como missdo a
continuidade e seguranca dos mesmos.” (DGS, 2017, p. 4). Em todos os EC foi notério a

importancia que davam a existéncia de uma comunicagao eficaz.

3.2.  DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACAO DE EMERGENCIA, EXCECAO E CATASTROFE, DA
CONCECAO A ACAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializacdo de
Enfermagem a PSC é designado pela OE como o profissional que redine competéncias
especificas na intervencdo em catdstrofe. Assim, compete-lhe cuidar a pessoa e a sua
familia, que vivencia processos complexos de doenca critica, bem como é o profissional que
dinamiza a resposta a situagGes de catdstrofe e responde atempadamente em todas as

situacGes de excecdo e emergéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2018)
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No contexto de prestacdo de cuidados de emergéncia médica, o INEM (2012) define situacao
de excecdo como existindo, numa determinada situacdo, um desequilibrio entre as

necessidades verificadas e os recursos disponiveis.

A norma 007/2010 da DGS demonstra a importancia da elaboracdo de um Plano de
Emergéncia Médica em todas as unidades do Sistema Nacional de Saude. E necessério que
sejam identificadas e avaliadas as situacdes de risco para assim definirem um modelo, com
medidas preventivas e, naturalmente, dar uma resposta eficaz a situacdes de risco (DGS,

2010).

Uma vez que uma situacado de exce¢do ocorre de forma subita e imprevisivel, é fulcral que o
enfermeiro, ao longo do seu percurso, desenvolva competéncia nesta area pois podera ser
solicitada, a sua prestacao de cuidados, sem aviso prévio. A resposta que o nosso sistema de
emergéncia apresenta, a situagGes de exceg¢dao, é uma preocupag¢ao, uma vez que agimos no
momento em vez de antecipar comportamentos, ou seja, sermos proativos. De forma a
estarmos mais preparados, é imprescindivel haver organizacdo, planeamento e realizacdo de
um simulacro anual, com um debriefing no final, para melhorar a resposta a situacdo de

excecdo e, consequentemente, minimizar os efeitos negativos.

De acordo com os enfermeiros orientadores e enfermeiro chefe das respetivas unidades
onde foi, referem que ha muito tempo que ndo foi realizado um simulacro. Para Pereira
(2018) o enfermeiro que presta cuidados numa situacdo de excecdo deve ser dotado de
conhecimento, competéncia e habilidades especificas que traduzem a emergéncia numa
resposta sistematizada, integrada, rdpida, agil e eficaz. Loke, Guo, & Molassiotis (2021)
reforcam que para isso os procedimentos devem de estar convenientemente treinados de

forma a reduzir o impacto negativo neste tipo de situacdes.

O plano de emergéncia interna do EC realizado no SMI confere um grau de preocupacdo. O
servico localiza-se no 52 piso, o que apresenta dificuldades acrescidas numa possivel
evacuacdo. Para King et al., (2016) a evacuacdo de um SMI requer um elevado numero de
meios humanos e matérias uma vez que existem riscos associados com a seguranc¢a do
utente. Os mesmos autores referem que os planos de evacua¢do de um SMI requerem
melhorias, principalmente no que diz respeito a evacuag¢Ges na vertical, na area da

comunicacdo e lideranca. Seria pertinente realizar um simulacro nestas condi¢des pois,
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como referem Kelly et al. (2021) serd necessario apoio por parte de uma equipa
especializada para realizar a evacuacdo vertical. Segundo o plano de emergéncia interno do
SMI, esta preconizado a evacuacdo vertical: a utilizacdo de escadas de emergéncia pelos
utentes menos dependentes de equipamentos clinicos e com o apoio dos profissionais do
servico; e a utilizacdo do elevador nos utentes dependente de ventiladores e infusoras

mediante orientacdo/supervisdo da equipa de protecdo civil (CHL, 2015).

J& no ultimo EC, o de opcdo, a unidade foi recentemente adquirida por uma empresa
internacional. Esta nova empresa valoriza a realizagdao de um simulacro anual, marcado para
o0 més de margo, com debriefing no final, afim de avaliar, identificar e corrigir erros que
possam vir a surgir. Neste momento, em caso de situacdo de emergéncia, a unidade ird atuar
de acordo com o plano de emergéncia previamente elaborado até a conclusdo do novo
plano. Apesar de ndo existir ainda nada oficial nesse sentido, por a transicdo ter sido muito
recente, percebeu-se, em conversa com a diretora clinica, que sera envolvida, no simulacro,
a corporacdo de bombeiros da zona, de forma a conhecerem o espaco e poderem agir de

forma mais facil numa eventualidade veridica.

Na unidade de cuidados intensivos existe uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar (EEMIH) que é constituida por um médico e um enfermeiro, com formagao
especifica, e que é previamente escalado para o efeito. Esta equipa serve para responder a
situacGes de emergéncia que ocorrem no hospital do grupo C. Tem como objetivo
responder a situagdes emergentes que ocorram nesse mesmo hospital, nomeadamente:
paragem respiratdria; saturagdes periféricas abaixo de 90% com oxigénio por mascara
Venturi a 60%; Paragem Cardiorrespiratoria (PCR); pressdao arterial sistélica de instalagao
subita inferior a 90mmHg; perda subita da consciéncia; e crise convulsiva prolongada e

repetida (CHL, 2021).

Nos trés locais de EC tém um carro de emergéncia. Esse carro esta organizado de forma a
gue as verificaces, os consumiveis e os farmacos/material existentes sejam uniforme a toda
a equipa. Assim, possibilita um acesso rdpido ao mesmo diminuido a probabilidade de

ocorréncia de erros.
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3.3. MAXIMIZA A PREVENGCAO. INTERVENCAO E CONTROLO DA INFECAO E DE
RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E/OU
FALENCIA ORGANICA, FACE A COMPLEXIDADE DA SITUAGAO E A NECESSIDADE DE
RESPOSTAS EM TEMPO UTIL E ADEQUADAS

Segundo o regulamento n2 429/2018, o Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica Area
de Especializacdo em Enfermagem a PSC deve de responder eficazmente na prevencdo,
controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos (OE, 2018). As infecGes associadas aos
cuidados de saude (IACS) constituem, a nivel mundial, um problema de salude por haver uma
elevada morbimortalidade, prolongamento dos internamentos e, consequentemente, e
agravamento dos respetivos custos em saude (DGS, 2017b). As IACS tém cada vez mais
importancia e, sendo os enfermeiros os que mantém um contacto mais préximo com o

utente, acabam por desempenhar um papel ainda mais determinante neste combate.

Em cada um dos EC existe um elo de ligacdo que colabora com o Programa de Prevencao e
Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Este elemento é
responsavel para implementar a missdo da PPCIRA: reduzir as taxas de IACS, reduzir as
resisténcias aos antimicrobianos, através da sua correta utilizacdo e efetuar a vigilancia

epidemioldgica das mesmas (DGS, 2017b).

Ao longo de todos os EC reconheceu-se as situacdes de risco, prestando cuidados em plena
seguranca de acordo com os mecanismos de controlo de infegdo. Por estarmos em contexto
de pandemia, era frequente ter utentes que testassem positivo para COVID-19, pelo que
houve uma preocupacao reforcada na utilizacdo do equipamento de protecdo individual. A
pandemia trouxe algumas altera¢des. No SMI, qualquer utente que fosse admitido era
obrigado a realizar um teste rapido COVID-19, sendo que sé poderia entrar na unidade apds
se conhecer o resultado. Criaram um espaco préprio para quem prestasse cuidados a um
utente positivo a COVID-19, e que tivesse a possibilidade de, no fim dos cuidados prestados,
trocar de farda ou até mesmo tomar um banho apds cada contacto. Relativamente aos SUG,
esta foi divida em urgéncia normal e urgéncia respiratéria, que fica num contentor anexo a
urgéncia. Na urgéncia respiratéria recebem utentes cujo os sinais e sintomas sejam

III

compativeis com COVID 19. Qualquer utente que desse entrada no SUG “normal” e que

necessitasse de ser transferido para outro hospital, ser submetido a cirurgia ou subir para o
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internamento, teriam de realizar teste COVID 19. Consoante a gravidade do utente, o
médico optava por realizar teste rapido de antigénio ou teste PCR (polymerase chain
reaction). Ja no EC de opcdo, os utentes com teste positivo a COVID 19 eram encaminhados
para a uma clinica do mesmo grupo, mas com uma localizagdo diferente, onde criaram uma
sala de tratamento apenas a utentes com COVID 19. Qualquer outro utente que tivesse tido
um contacto de risco era sujeito a um teste rapido a entrada sendo que sé poderia realizar o

tratamento de dialise com o teste negativo.

No EC Il e Ill houve uma grande preocupac¢ao na distribuicao de utentes, uma vez que os
racios sdo maiores. Esta é feita de acordo com o tipo de infecdes, ou seja, um enfermeiro
gue tenha um utente infetado ndo iria prestar cuidados a outro utente ndo infetado e vice-
versa. Salienta-se que em todos os EC havia uma distribuicdao de antisséticos e de pontos de
agua, de forma estratégica, para facilitar a higienizacdo das maos dos profissionais de saude.
No EC Ill sempre existiu uma preocupacdo acrescida, especialmente por parte da equipa de
enfermagem, com o controlo de infegdao, uma vez que mesmo antes do inicio da pandemia,
os colegas utilizavam sempre Prote¢des Basicas do Controlo de Infecdo (dculos, mascara,

luvas e avental) quer seja para dar inicio ao tratamento como para o finalizar.

Nos trés EC senti que os enfermeiros estdo despertos para problematica das IACS, pelo que é
notdrio a preocupacdo neste combate. Para ajudar, foram criados bundles ou feixes de
intervencdo, que sao um conjunto de intervencOes, baseados na evidéncia, que visam a
melhorar os resultados (Paiva, 2015). Existem quatro feixes de intervencdo: prevencdo da
pneumonia associada a intubacdo; infecdo relacionada com o cateter venoso central;
prevencao da infecdo urindria associada ao cateter vesical; prevenc¢do da infecao do local
cirurgico (DGS, 2017b). Apds a leitura das normas dos feixes de intervencdo mais utilizados
no SMI: cateter venoso central e pneumonia associada a intubacdo, constatou-se que a

equipa de enfermagem segue criteriosamente os passos indicados.

Alves, Rabiais, Viveiros, & Freitas (2016) referem que as infegcGes mais frequentes sdo do
trato respiratdrio, o local cirurgico e do trato urinario, que podem estar, ou ndo, associadas a
procedimentos invasivos. Os mesmos autores reforcam que cerca de 32% das IACS, ou seja,
um terco, podem ser prevenidas. E necessdrio investir em programas de vigilancia

epidemioldgica abrangendo formacdo dos profissionais de saude, elaboracdo e divulgacdo
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de guias de boas praticas, através das comissdes de controlo de infecdo hospitalar. Outra
medida que seria pertinente, de modo a alcancar melhores resultados nos cuidados de
enfermagem e consequente diminui¢ao das IACS, prende-se com o melhoramento do racio
enfermeiro/utente e um maior envolvimento destes profissionais nas politicas hospitalares
para a tomada de decisdes. Por exemplo, o SUG, que tem sentido uma grande afluéncia de
entrada de utentes e, consequentemente, um aumento de trabalho que dificulta com o
cumprimento das normas mais adequadas, mas apesar disso, verificou-se um grande esforgo

por parte dos profissionais de saude para colmatar essa situacao.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: PROJETO DE INVESTIGAGCAO:

“Praticas dos Enfermeiros na imobilizacdo vertebral da pessoa em situacao critica, em

contexto pré-hospitalar”
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RESUMO
Introdugdo: A temdtica das Praticas dos Enfermeiros na imobilizagdo vertebral da pessoa em
situacdo critica, em contexto pré-hospitalar, surge no ambito do levantamento de

necessidades junto da equipa de enfermagem realizadas através de um brainstorming.

Metodologia: Este estudo quantitativo observacional teve como principais objetivos:
Analisar as praticas dos enfermeiros do pré-hospitalar na imobilizacdo vertebral da pessoa
em situacgdo critica; Verificar a relagdao de varidveis sociodemograficas e profissionais nas
praticas nos enfermeiros do pré-hospitalar na imobilizacdo vertebral da pessoa em situacdo
critica; Conhecer, na opinido dos inquiridos, as estratégias que consideram relevantes de
forma a melhorar as praticas na imobilizagdo vertebral na pessoa em situagao critica.
Participaram no estudo 40 enfermeiros que responderam a um questiondrio, através da
plataforma google forms. Foram utilizadas as estatisticas descritivas e inferenciais no
tratamento de dados e o projeto teve parecer da Comissdo de Etica.

Resultados: Das 19 afirmagdes do questionario, as 13 primeiras sdo situa¢cdes que de facto
carecem da “obrigatoriedade” de imobiliza¢do vertebral sendo que a maioria o faz “Muitas
vezes” e “Sempre”. Ja as ultimas 6 afirmacoes, tratam-se de situacdGes que ndo carece de
imobilizacdo vertebral de todo, no entanto, a maioria optou pelas op¢des de imobilizar “as
vezes” e “muitas vezes”. Os enfermeiros do sexo masculino, os que tem idade superior 40
anos, os que sdo detentores de uma pds-licenciatura; os que ndo sdo detentores da
Competéncia Acrescida Diferenciada em Emergéncia Extra-Hospitalar apresentam melhores
praticas face a imobilizacdo vertebral. Os inquiridos que apresentam mais anos de
experiéncia profissional e mais anos de experiéncia em contexto de extra-hospitalar; os que
ndo tém formacdo em trauma, os detentores de pds-graduacdo apresentam melhores
praticas face a imobilizagao vertebral. Em todas as varidveis existe diferengas estatisticas nao
significativas.

Conclusdo: Através dos resultados percebe-se que existe necessidade de uniformizar e
aperfeicoar as praticas. A maioria dos inquiridos sugerem que seja criado uma guideline, que
haja mais formacdo na area e que seja criada oportunidade de poder abrir discussdo sobre
casos reais, de forma a melhorar as praticas.

Palavras-chave: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Enfermeiros; Imobilizacao;

Trauma; Assisténcia pré-hospitalar
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ABSTRACT

Introduction: The theme of Nurses' Practices in vertebral immobilization of the person in a
critical situation, in a pre-hospital context, arises within the scope of the needs assessment

with the nursing team carried out through a brainstorming.

Methodology: This observational quantitative study had as main objectives: To analyze the
practices of pre-hospital nurses in vertebral immobilization of the person in critical
condition; To verify the relationship of sociodemographic and professional variables in the
practices of pre-hospital nurses in the vertebral immobilization of the person in a critical
situation; To know, in the opinion of the respondents, the strategies that they consider
relevant in order to improve practices in spinal immobilization in the person in a critical
situation. Participated in the study 40 nurses who answered a questionnaire through the
google forms platform. Descriptive and inferential statistics were used in data processing

and the project was approved by the Ethics Committee.

Results: Of the 19 statements in the questionnaire, the first 13 are situations that in fact lack
the “mandatory” of spinal immobilization, with the majority doing it “Often” and “Always”.
The last 6 statements are about situations that do not require spinal immobilization at all,
however, most opted for the options of immobilizing “sometimes” and “many times”. Male
nurses, those over 40 years of age, those with a post-graduate degree; those who do not
have the Differentiated Added Competence in Extra-Hospital Emergency have better
practices in terms of vertebral immobilization. Respondents who have more years of
professional experience and more years of experience in an out-of-hospital context; those
who do not have training in trauma, postgraduate holders present best practices in relation

to vertebral immobilization. In all variables there are non-significant statistical diferences.

Conclusion: Through the results, there is a need to standardize and improve practices. Most
respondents suggest that a guideline be created, that there be more training in the area and
that an opportunity be created to be able to open discussion on real cases, in order to

improve practices.

Keywords: Knowledge, Attitudes and Practice in Health; Nurses; Immobilization; Trauma;

Pre-hospital care
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1. A PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

1.1. FUNDAMENTAGAO DO ESTUDO

Para Benner, Kyriakidis e Stannard (2011) a PSC refere-se a um utente agudo por doenca ou
lesdo que sdo incapazes de manter a estabilidade fisiolégica de forma independente e,
consequentemente, apresentam alto risco de desenvolver rapidamente instabilidade

multiorganica.

A intervengao do enfermeiro especialista na area da PSC critica centraliza-se nos cuidados
altamente qualificados que, prestados de forma continua, como resposta as necessidades
afetadas, permite assim manter as funcgdes basicas de vidas, prevenindo complicacdes e
limitando as incapacidades tendo em vista a sua recuperacdo total, numa perspetiva

holistica do cuidado em enfermagem (OE, 2018).

Um enfermeiro especialista adquire destreza nos cuidados a PSC, de acordo com Benner et
al. (2011), através do thinking-in-action onde desenvolve estratégias de acdo. Sendo os
cuidados a PSC emocionalmente desafiadores, ira exigir, por parte do enfermeiro
especialista, competéncias diferenciadas de forma a obter um raciocinio rdpido, com as

respetivas intervencgdes, e, consequentemente, obter uma margem de erros minimos.

Considerando que a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) é fundamental para a mudanca do
paradigma na educacdo e na saude moderna (Schneider et al., 2020). Os mesmos autores,
referem que a PBE assenta em trés principios: evidéncias cientificas, a experiéncia clinica e
as preferéncias do paciente. Galvdo, Sawada e Rossi (2002) e Silva et al. (2020) defendem
que é com a PBE que faz com que haja uma melhoria dos cuidados prestados ao utente, com
base no conhecimento consciencioso, explicito e criterioso concebido através do uso da
melhor evidéncia. este estudo é realizado com o objetivo de localizar a evidéncia existente

relativamente a imobilizagdo vertebral da PSC, em contexto pré-hospitalar.

O trauma é considerado a principal causa de morte no mundo (Ludwig & Koryllos, 2017)
sendo que, nos Estados Unido de América, para além da principal causa da morte &,
também, considerado, como causa principal da incapacidade (Dimaggio et al., 2016). No
mundo, estima-se que, todos os anos, cerca de 250.000 a 500.000 pessoas sejam vitimas de

incidentes com lesGes medulares (WHO & ISCOS, 2013). Os autores Oteir, Smith,
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Stoelwinder, Middleton e Jennings (2015) defendem que este tipo de lesdo afeta,
predominantemente, homens e apontam como principal causa os acidente de viacdo e as

guedas.

A lesdo medular (LM) causada por trauma ndo é comum, mas pode ter consequéncias
temporarias ou permanentes na sua fungdo, como a paraplegia ou tetraplegia. Esta ocorre
quando a integridade da coluna vertebral é comprometida por fraturas e/ou luxacdo
articular, de modo a ndo conseguir mais manter sua funcdo protetora, sob carga fisioldgica

normal, o que predispde a novas lesdes (Kornhall et al., 2017).

Os principais sintomas podem incluir a perda da fun¢do muscular, perda de sensibilidade ou
perda da funcdo anatdémica nas partes do corpo servidas pela medula espinhal abaixo do
nivel da lesdo (Akilov, 2020). A lesdo da medular é uma condicdo perigosa e potencialmente
fatal, que pode resultar numa variedade de complicagdes ou comorbidades (Eckert &
Martin, 2017). Essas complicacdes podem ter mudancas devastadoras a longo prazo na
saude, no trabalho e na vida social quer no utente quer na familia que estd diretamente
envolvida (Ahuja et al., 2017). Além disso, os custos diretos para os cuidados com utentes
com LM s3o exorbitantes. Nos Estados Unidos de América, estima-se que o gasto por utente,
ao longo da vida, ronde os entre os 1,1 e 4,6 milhdes ddlares americanos, o que reforca o
papel da prevencdao, como intervencao, sendo o mais importante que podemos oferecer ao

utente (Ahuja et al., 2017).

Foi na década de 1960 que, historicamente, se comecou a imobilizar a coluna vertebral de
vitimas de trauma, usando um plano duro e um colar cervical, que se tornou padrao em
ambiente pré-hospitalar para vitimas de trauma (White IV et al., 2014). A imobiliza¢do da
coluna vertebral tem sido visto como o “state-of-the-art”, a nivel mundial, no manejo em
contexto pré-hospitalar, a vitimas de trauma, ha décadas (Hood & Considine, 2015).
Segundo Saloum e Mulhem (2022), esta medida parte do principio que minimiza a
mobilidade da coluna e, consequentemente, ird reduzir o suposto agravamento das lesdes

medulares, durante o transporte do paciente até a unidade hospitalar.

A imobilizacdo da coluna vertebral é uma das intervengdes mais comuns, numa vitima de
trauma, em contexto de pré-hospitalar. No entanto, para Swartz et al. (2018) e Theodore et

al. (2013) existe falta de evidéncia que comprove os beneficios da imobilizacdo de forma a
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ser criado um padrdo universal na imobilizagdo nas vitimas de trauma. Essa falta de
evidéncia centra-se na relacdo entre a imobilizacdo e o outcome da imobilizacdo, que inclui
dor, efeito psicoldgico, neuroldgico, fisico/funcional, qualidade de vida relacionada a saude

e/ou efeitos adversos (Akilov, 2020).

De todas as vitimas de trauma, apenas uma pequena percentagem, é que carece de
imobilizacdo do corpo inteiro. Na Austrdlia, por exemplo, foi realizado um estudo em que
demostra que apenas 1% dos traumas apresentam lesdo medular (Oteir et al.,, 2017).
Também nos Estado Unido de América foi conduzido um estudo similar que comprovou que
a populagdo que apresenta lesdes, por trauma grave, desses, apenas 1 a 2% resultam numa
lesdo medular (Morrissey et al., 2014). Os mesmos autores acrescentam que traumas com
cinematica menores, como acidente de automodvel sem trauma multissistémico, queda da

propria altura ou agressao, essa percentagem é substancialmente menor: entre 0.4 e 0.7%.

A National Emergency X-Radiography Utilization Study, mais conhecida por NEXUS Low Risk
Criteria, e a Canadian C-Spine Rule (CCR) sdo fluxogramas, que foram desenvolvidos por
radiologistas, com o intuito de ajudar os médicos a determinar se uma vitima de trauma,
necessita de realizar raio X para descartar lesdes importantes (Paterek et al., 2015). Sao
fluxogramas reconhecidos e validados internacionalmente e que, de forma a auxiliar na
tomada de decisdo sobre a imobilizacdo, serviram de base a criacdo de guidelines para o
contexto extra-hospitalar (Saragiotto et al., 2018), em varios paises como é o caso do Reino
Unido — Immobilization Algorithm (ANEXO 1). Estes fluxogramas permitem realizar triagem
seguras e eficazes por apresentarem uma alta taxa de sensibilidade e especificidade
reduzindo o risco existir uma lesdo que passe mais despercebida e, consequentemente

(Saragiotto et al., 2018).

Apesar de ser uma pratica comum, imobilizar as vitimas de trauma, alguns autores
defendem que existe alguns riscos, nomeadamente a dor, o compromisso respiratério,
aparecimento de UPP, o agravamento de lesGes e alteracdes no exame fisico da vitima que,
consequentemente, faca com haja necessidade de realizar radiografias desnecessdrias
(White IV et al., 2014; Zarei, 2021). Theodore et al. (2013) defendem que a imobilizacao
deve ser ponderada e avaliado varios fatores como o desconforto que a imobilizagao

provoca, o tempo necessario para que a imobilizacdo seja colocada e aplicada corretamente,
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0 que poderd atrasar inicio do transporte para a unidade hospitalar, e a morbilidade que

estd associada.

Para além dos efeitos colaterais da imobilizacdo, existem consequéncia na utilizacdo das
mesmas para se proceder a retirada de vitimas de acidentes de automdvel. Num estudo
realizado com voluntarios saudaveis filmados a sairem de um automovel, é percetivel que o
movimento da coluna foi maior quando os voluntdrios foram retirados pelas equipas de
emergéncia, com equipamento de imobilizacdo, do que quando conseguiram sair do veiculo
autonomamente usando apenas um colar cervical para estabilizagcdo (Zarei, 2021 ). Dixon,
O’Halloran e Cummins (2015) reforgcam que as técnicas convencionais de extracdo registram
até quatro vezes mais movimentos da coluna cervical durante a extracdo do que a auto

extracdo controlada.

Perante uma situacdo de emergéncia, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na drea de Enfermagem a Pessoa Situacdo Critica atua, concebendo, planeando e
gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada no sentido da sua eficacia e eficiéncia
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Neste sentido, urge avalia, as praticas dos enfermeiros do
pré-hospitalar na imobilizacdo vertebral de uma vitima adulta de trauma, afim de
compreender a necessidade de encontrar mecanismos para melhorar a intervencao dos

enfermeiros no terreno e, consequentemente, diminuir os efeitos colaterais na vitima.

1.2. ASPETOS METODOLOGICOS

A metodologia integra procedimentos que carecem de organizacdo, de modo a permitir que
o investigador assuma o controlo e antecipe a necessidade de recursos humanos e materiais

imprescindiveis para a realiza¢dao do trabalho (Fortin, 2009).

A tematica para a realizacdo deste trabalho surgiu através de um brainstorming juntamente
com a equipa de enfermeiros, onde o investigador desempenha funcdes. E uma técnica
dinamica de grupo de forma a explorar ideias para o local de trabalho (Maaravi et al., 2020).
Neste caso verificou-se que existe falta de atualizacdo na area da traumatologia,
nomeadamente na imobilizacdo de vitimas de trauma no pré-hospitalar. Apds uma pesquisa
bibliografica, confirmou-se que existem paises, como anteriormente apresentado, o Reino

Unido (Joint Royal Colleges Ambulance Liaison Committee, 2019), onde ja reformularam
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guidelines de atuacao perante uma vitima de trauma. A partir dessa mesma guideline, e com
autorizacdo prévia para utilizacdo como base de fundamentacdo para a construcdo do
guestionario (ANEXO Il), que foi aplicado a todos os enfermeiros que exercem func¢des no

INEM a nivel nacional.

Este estudo é de natureza observacional pois pretende fornecer uma descricdo dos dados
relativos as varidveis em estudo sem que haja interferéncia do investigador no desfecho do

mesmo (Romanowski, Castro & Neris, 2019) .

1.2.1 Objetivos

Para Fortin (2009) o conceito de objetivo de um estudo é descrever, explicar ou predizer o
estado de conhecimentos no dominio estudado, isto é, um enunciado declarativo que define
o rumo da investigacao tendo em conta o nivel dos conhecimentos que foram estabelecidos

no dominio em questao.

Os objetivos do estudo sdo a expressdo do dilema ou de uma situacdo perturbadora que
necessita de ser investigada, por outras palavras, o objetivo identifica a natureza do
problema que estd a ser abordado no estudo (Ruivo et al., 2010). Geralmente, o objetivo
deve ser suficientemente amplo para incluir as preocupacdes centrais, porém também deve

ser limitativo de forma a servir como orientacdo para delinear o estudo (Ruivo et al., 2010).

Neste estudo, os principais objetivos a atingir sao:

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros do

pré-hospitalar na imobilizacao vertebral da pessoa em situagao critica;

e Analisar as praticas dos enfermeiros do pré-hospitalar na imobilizacdao vertebral da
pessoa em situacgao critica.

e Verificar a relagdo de varidveis sociodemograficas e profissionais nas praticas nos
enfermeiros do pré-hospitalar na imobilizacdo vertebral da pessoa em situacdo
critica;

e Conhecer, na opinido dos inquiridos, as estratégias que consideram relevantes de

forma a melhorar as praticas na imobilizacdo vertebral na pessoa em situacao critica.
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1.2.2. Questbes de Investigagéo

E com a definicdo da questdo de investigacdo que “o investigador determina os métodos que
utilizard para obter respostas as questdes de investigacdo colocadas ou as hipdteses

formuladas” (Fortin, 2009, p.41).

Segundo Polit, Beck, Hungler e Thorell (2004), uma questdo de investiga¢do é a declaragao
de uma indagacao especifica que o pesquisador deseja responder para abordar o problema
de pesquisa. A questdo de investigacdo orienta o tipo de dados a serem procurados no

estudo (Polit et al., 2004).

Fortin (2009), reforca que uma questdo de investigacdo carateriza-se por um enunciado
interrogativo claro, escrito no presente e ndo equivoco que necessitada de conceitos-chave.
Inclui habitualmente uma ou duas varidveis, especifica a natureza da populagdo que se

pretende estudar e sugere uma investigacdo empirica.

No estudo quantitativo, as questdes de investigacdo identificam as varidveis chaves (mais
comumente, a varidvel independente e a dependente), as rela¢des entre elas e a populagao,

na qual o estudo intervém (Polit et al., 2004).

De forma a alcangarmos novos conhecimentos, examinar e analisar o problema em estudo,

definiram-se as seguintes questdes de investigagao:

e Quais sdo as praticas dos enfermeiros do pré-hospitalar, que exercem no INEM a
nivel nacional, na imobilizagao vertebral de uma vitima adulta de trauma e qual é
a relagdo entre as mesmas e as caracteristicas sociodemograficas e profissionais?

e Qual é a relacdo entre as varidveis sociodemograficas e profissionais com as
praticas nos enfermeiros do pré-hospitalar na imobilizacdo vertebral da pessoa
em situacao critica?

e (Qual é a opinido dos inquiridos, as estratégias que consideram relevantes de
forma a melhorar as praticas na imobilizacdo vertebral na pessoa em situacdo

critica?

De forma a adquirir maior especificidade na avaliagcdo deste trabalho de investigacao, foram
ainda relacionadas variadveis, para o qual foi imprescindivel a utilizacdo do teste de

hipoteses. Nesse sentido, foram delineadas as seguintes hipéteses de investigacado:
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Hipdtese 1 — As praticas dos enfermeiros face a Imobilizacdo Vertebral da pessoa em
situacdo critica diferem consoante as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade,

habilitagdes académicas e competéncia acrescida em emergéncia extra-hospitalar).

Hipdtese 2 — As praticas dos enfermeiros face a Imobilizacdo Vertebral da pessoa em
situacdo critica diferem com as caracteristicas profissionais (tempo profissional, tempo pré-

hospitalar, formacdo em trauma e tipo de formacao)

O esquema que se apresenta procura estabelecer pictograficamente as inter-relacdes das
variaveis independentes ou exégenas (sociodemograficas e profissionais) com a variavel

dependente ou endégena (Pratica) (Figura 1).

Variaveis sociodemograficas

e Sexo

e |dade

e Habilitagdes Académicas
e Competéncia acrescida

PRATICA FACE A
IMOBILIZACAO VERTEBRAL

Varidveis profissionais

e  Tempo profissional

e Tempo de experiéncia pré-hospitalar
e Formagdo em trauma

e Tipo de formacdo

Figura 1 — Representacdo esquematica da relagdo prevista entre as variaveis estudadas na investigagdo

empirica
1.2.3. Populagdo e Amostra

Segundo Fortin (2009), a populacdo compreende todos os elementos que partilham
carateristicas comuns, as quais sdao definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo. A

amostra foi “uma réplica em miniatura da populacdo” (Fortin, 2009, p. 41).

A populacdo alvo foram todos os enfermeiros a exercerem funcdes no pré-hospitalar pelo

INEM. Como raramente é possivel estudar uma populagdo por inteiro, o investigador
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constitui uma amostra, que é, tanto quanto possivel, representativa da populacdo e
determina também o seu tamanho, pelo que se centrou a investigacdo numa amostra nao
probabilistica por conveniéncia, constituida por 40 enfermeiros a exercerem funcdes no pré-
hospitalar no INEM que, deliberadamente, assinaram o consentimento livre, expresso e

informado e responderem ao questionario.

N3o é possivel saber a populacdo total de enfermeiros que exercem funcgdes no INEM, uma
vez que hd enfermeiros internos (préprios do quadro do INEM) e externos (enfermeiros
afetos a outra instituicdo de Saude), pelo que ndo é possivel verificar a taxa de resposta. No

entanto, o mapa de pessoal, refere que existem 196 enfermeiros internos (INEM, 2022).

1.2.4. Instrumentos de Colheita de Dados

Para Polit et al. (2004), um instrumento de colheita de dados permite colher dados
necessarios a realizacdo do trabalho de investigacdo e que sejam validos, deve ser composto
por um conjunto de questdes cujas respostas se baseiem na busca da clareza. O instrumento
de recolha de dados é formado através da operacionalizacdo das varidveis que se pretendem

estudar.

De forma a obter maior adesdo, os dados foram colhidos através de um questionario
(ANEXO 1) com questdes de resposta fechada, através da plataforma google forms. E um
guestionario que foi dirigido aos enfermeiros que exercem fun¢cdes em contexto de pré-
hospitalar no INEM. Os participantes tiveram acesso ao questionario através de um link que
foi enviado, por correio eletrénico, pelo enfermeiro diretor, a todos os enfermeiros que

exercam pré-hospitalar no INEM.

O questiondrio aplicado é constituido por trés partes. Na primeira parte foram utilizadas
guestdes que permitiram fazer a caracterizacdo sociodemografica e profissional através de
respostas curtas ou de escolha multipla. A segunda parte é constituida por dezanove itens
gue foram adaptados da guideline do Reino Unido. A traducdo da mesma foi realizada por
enfermeiros bilingues, conhecedores da lingua e do conteudo. As respostas para esta
segunda parte sdao baseadas em cinco niveis de respostas do tipo Likert: 1 -Nunca; 2 —
Raramente; 3 - As vezes; 4 - Muitas vezes; 5 — Sempre. Na terceira e Ultima parte foi

colocada uma questdo de escolha multipla, podendo escolher no maximo duas op¢des, onde
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os participantes puderam selecionar de entre as op¢des, qual o instrumento que

consideravam que teria um maior contributo para a sua pratica.

Com o intuito de melhor dimensionar a aplicabilidade do questiondrio ao estudo, foi
efetuada a consisténcia interna através do coeficiente de alpha de Cronbach. Esse valor
obtido pelos 19 itens é de 0,772 o que permite concluir que o valor da consisténcia interna é

considerado aceitavel.

Na terceira e ultima parte, foi colocada uma questdo de escolha multipla, podendo escolher
no maximo duas op¢Ges, onde os participantes puderam selecionar de entre as opgdes, qual
o instrumento que consideravam que teria um maior contributo para a sua pratica. Tinham
sete opc¢des de escolha: Brainstorming; Criacdo de uma guideline; Discussdo de casos clinicos

reais; Partilha de conhecimentos; Estudos de casos; Simulacros e Formacgao.

1.2.5. Procedimentos Eticos e Formais

Os aspetos éticos sdo decisivos em investigacdo. Sem um cddigo de ética que aponte limites
e oriente os passos da investigacdo, é a propria investigacdo que fica em causa. Assim, os
principios éticos e deontoldgicos, definidos pela ordem dos enfermeiros: principio da
universalidade, principio da beneficéncia, principio da ndo maleficéncia, principio do
respeito pela autonomia e principio da justica e equidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015),

sdo cumpridos ndo sé no exercicio profissional como também na investigacdo (Nunes, 2020).

Apesar da guideline apenas servir de base de fundamentagdo para a realizacdo do
guestionario, a investigadora, teve o cuidado de enviar e-mail para solicitar a autorizacdo
aos responsaveis, com parecer favoravel (ANEXO II), e dar a conhecer que o trabalho a
desenvolver. Apds este processo iniciou-se o pedido de aprovacdo a Comissdo de Etica do

Politécnico de Leiria tendo sido deferido (ANEXO V).

A realizacdo deste estudo teve presente os principios éticos intrinsecos a qualquer trabalho
de investigacao pretendendo, deste modo, assegurar a confidencialidade e o anonimato das

informacgoes fornecidas.

De forma a tentar obter um maior numero de participantes, optou-se por um questionario
online para que fosse mais facilmente acessivel a todos os enfermeiros e pudessem

responder quando mais conveniente. Na introducdo do questionario, foi apresentado um
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link com o consentimento informado (ANEXO V) onde era explicito o projeto, o investigador,
a confidencialidade, e salientar o carater voluntario da participacdo podendo desistir a
gualguer momento sem nenhum prejuizo. De forma a obter o consentimento do
participante, o ANEXO VI foi convertido na questdo 1 do questiondrio, com a
obrigatoriedade de escolha “aceito participar neste estudo”, para o preenchimento do

mesmo.

Os questionarios foram de carater anénimo. De forma a garantir a confidencialidade, foi
implementado um sistema de codificagdo numérica para a inser¢cdo dos mesmo na base de
dados, software SPSS, onde foram analisados de forma conjunta reforcando o anonimato
dos participantes. Os dados serdo mantidos e retidos pelo investigador, os dados serdo
conservados pelo investigador até ao periodo previsto de discussdao e publicacdo da tese,
tendo este como intervalo de tempo, a duragdo maxima de 1 ano (Comissdo Europeia &
Regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho, 2016), armazenados em dispositivo
eletréonico que so6 tem acesso o preponente do estudo, que estd sujeito a sigilo e
confidencialidade. E garantido o compromisso do investigador em manter anonimato na

colheita de dados e confidencialidade no tratamento dos mesmos.

N3o foram previstos riscos acrescidos ou danos fisicos e/ou emocionais, pelo que sera
garantido o Principio da Beneficéncia. Deste projeto de investigacdo estdo implicitos
beneficios, a todos os participantes, relacionados com a contribuicdo para a construcdo e
implementacao de um instrumento de forma a sistematizar e orientar a atuagao do
enfermeiro de pré-hospitalar do INEM perante a pessoa em situagao critica adulta, vitima de

trauma.

1.2.6. Tratamento Estatistico de Dados

E importante ter em conta que, apés a colheita dos dados, é necessario realizar o
tratamento destes, tendo em conta a analise estatistica, de forma a organizar, simplificar e
interpretar estes mesmos dados. Desta forma ird permitir a formulacdo de uma conclusao

com base nos objetivos definidos e a problematica em questao.

O preenchimento e recolha dos dados foram realizados através da aplicagdo de um

guestionario online a 40 enfermeiros que exercem fung¢des no pré-hospitalar, apds as
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autorizagbes anteriormente referidas. O tratamento dos mesmo foi realizado pelo préprio

investigador.

Os dados adquiridos, através dos questiondrios online, foram submetidos a andlise
guantitativa por meio informadtico, através do programa de tratamento de dados
estatisticos, o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 28 - para o Windows.

De seguida, foi efetuada uma analise descritiva e observacional.

Foi com base em estatistica descritiva que foi efetuada a andlise dos dados onde utilizamos
as frequéncias: absoluta (n) e relativa (%); medidas de tendéncia central (média (M));
medidas de dispersao (valor minimo, valor maximo, desvio padrdo), e estatistica inferencial.
Através do teste Shapiro-Wilks, verificou-se a inexisténcia de uma distribuicdo normal
(p<0,05), e nem todos os grupos tem n=a 30 (teorema do limite central), pelo que a escolha

recaiu na utilizacdo dos testes ndo paramétricos de Kruskal-Wallis e Man Whitney.

1.3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo pretende-se dar a conhecer os resultados obtidos, recorrendo ao uso

de quadros com os respetivos dados estatisticos obtidos.

Dos 40 enfermeiros que participaram no estudo, conforme no quadro 1, 57.5% sdo
enfermeiras. A idade média dos inquiridos é de 40.6+6.30 anos. Relativamente aos
anos de experiéncia em emergéncia pré-hospitalar, podemos verificar que o mesmo
varia entre os 2 anos e os 36 anos. Dos 40 enfermeiros, 19 (47.5%) apenas sdao
detentores de licenciatura, sendo que dos 21 enfermeiros com especialidade, 8

(20%) apresentam o titulo de especialidade em enfermagem Médico-Cirurgica.

A maioria dos enfermeiros, 52.5%, ndo possuem a competéncia acrescida
diferenciada em emergéncia extra-hospitalar. No entanto, 92.5% dos inquiridos
referem ter formacdo em traumatologia. Desses 37 elementos, 5 (12.5%) obtiveram
através de formacdo de curta duracao (<8horas), 24 (60%) enfermeiros referem ter
obtido formacdo superior a 8 horas e 8 (20%) mencionam ter adquirido formacdo

em trauma através de pds-graduacgado.
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Quadro 1 - caraterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros

Variaveis Média 3 Md Amplitude
Idade 40.6 6.30 39.50 25 (33-58)
Anos de experiéncia profissional 15.5 6.48 14.50 26 (4-30)
Anos’ de experiéncia no pré- 9.67 5.08 9.50 34 (2-36)
hospitalar
Varidveis n (%) n (%)
Feminino 23 (57.5%)
sexo -
Masculino 17 (42.5%)
Licenciatura 19 (47.5%)
HabilitagGes académicas Pés-licenciatura 7 (17.5%)
Mestrado 14 (35%)
EMC 8 (20%)
. EMC - PSC 10 (25%)
Especialidade Sim 21(52.5%) Outra 2 (5%)
Paliativo 1(2.5%)
N3o 19 (47.5%)
Competéncia acrescida | Sim 19 (47.5%)
dlfergnC|ada em emergéncia extra- N3o 21 (52.5%)
hospitalar
Formagdo em traumatologia Sim 37 (92.5%)
N3o 3(7.5%)
Até 8horas 5(12.5%)
. o Superior 8h 24 (60%)
Tipo de formagdo em trauma Pés-graduacio 8 (20%)
Ndo aplicavel 3(7.5%)

Legenda: M-média; s-desvio padrdao, Md-mediana; n-amostra; % - percentagem

Podemos observar, no quadro 2, que o valor minimo para todas as respostas é de 1 (nunca)
e o maximo é de 5 (sempre). Tendo em conta que do item 1 ao 13, cuja a resposta esperada
seria para imobilizar a vitima, podemos afirmar que a média mais baixa foi no item 1:
(“Vitima de trauma sob influéncia de estupefacientes ou alcool”), com 3.93, e a média mais
elevada, com 4.70, no item 9: (“Vitima de trauma cujo o mecanismo de lesdo é considerado
grave (queda superior a 1 metro; lesdo por carga axial diretamente na cabeca — p.Ex.
mergulho; colisdo com veiculo motor a alta velocidade; acidente automodvel com
capotamento; projecao de um veiculo a motor; acidentes envolvendo autocaravanas; colisdo
entre velocipedes; acidentes de cavalo)”). Do item 14 ao 19, a resposta expectdvel seria que
a vitima ndo carece de imobilizacao, ou seja, obter valores mais baixos. A média mais baixa é
de 2.45 com o item 14: (“Vitima de trauma envolvida num acidente com colisdo traseira de
baixo impacto”), sendo que a média mais alta, com 3.13, para o ultimo item, 19: (“Vitima de
trauma capaz de fazer o movimento de rotacao da cabeca 459 tanto para a esquerda como

para a direita e capaz de se mobilizar sem dor ou alguma anomalia neuroldgica”).
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Quadro 2: Caracterizagao da amostra quanto as praticas face a imobilizagao vertebral

Pergunta n Minimo | Maximo | M s

1. Vitima de trauma sob influéncia de estupefacientes

ou alcool 40 2 5 3.93 0.91
2. Vitima de trauma confusa ou ndo colaborante 40 2 5 4.00 0.81
3. Vitima de trauma com nivel de estado de consciéncia

diminuido 40 2 5 4.38 0.77
4. Vitima de trauma com dor na coluna vertebral 40 3 5 4.63 0.58
5. Vitima de trauma com dor na coluna vertebral

quando tosse 40 1 5 4.07 1.04
6. Vitima de trauma com diminuicdo motora nas maos

ou pés 40 2 5 4.45 0.98
7. Vitima de trauma com histérico de problemas de

coluna vertebral (inclui também cirurgias a coluna

vertebral, osteoartrose severa, espondilite 40 2 5 4.00 0.93
anquilosante)

8. Vitima de trauma com priapismo 40 1 5 4.18 1.19

9. Vitima de trauma cujo o mecanismo de lesdo é
considerado grave (queda superior a 1 metro; lesdo por
carga axial diretamente na cabe¢a — p.Ex. mergulho;
colisdo com veiculo motor a alta velocidade; acidente 40 3 5 4.70 0.51
automadvel com capotamento; projecao de um veiculo a
motor; acidentes envolvendo autocaravanas; colisdo
entre velocipedes; acidentes de cavalo)

10. Vitima de trauma apresenta parestesias nos

membros (formigueiro/dorméncia) 40 2 5 4.60 0.84
11. Vitima de trauma apresenta perda de sensibilidade
nos membros 40 2 5 4.60 0.90
12. Vitima de trauma apresenta dor nas proeminéncias
dsseas ao longo da coluna vertebral (em repouso ou a 40 1 5 4.23 1.00
tossir)
13. Vitima de trauma apresenta lesGes graves o
suficiente para desviar a atengdo de uma segunda lesdo 40 2 5 4.30 0.85
14. Vitima de trauma envolvida num acidente com
colisdo traseira de baixo impacto 40 1 5 2.45 0.95
15. Vitima de trauma encontra-se confortavelmente
sentada 40 1 5 2.70 1.01
16. Vitima de trauma a deambular desde o momento
da lesdo 40 2 5 2.93 0.79
17. Vitima de trauma que nega dor na se¢do média da
coluna vertebral 40 1 5 2.73 0.87
18. Vitima de trauma com inicio tardio de dor no
pescoco 40 1 5 2.53 1.08
19. Vitima de trauma capaz de fazer o movimento de
rotacdo da cabega 452 tanto para a esquerda como

40 1 5 3.13 1.04

para a direita e capaz de se mobilizar sem dor ou
alguma anomalia neuroldgica

Legenda: M-média; s-desvio padrdo; n - amostra

Pela analise do quadro 3, e no que se refere a opinido individual em cada um dos 19 itens da

escala de pratica face a imobilizacdo vertebral, salienta-se claramente que em 10 das 19
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afirmacdes (situacdes), os inquiridos imobilizam a coluna vertebral “Sempre”. E ainda de
referir que em 5 delas fazem-no “Muitas vezes” e em 4 “as vezes.

Contudo, das 19 afirmacgdes (situagdes criticas), nas 13 primeiras sdo situaces que de facto
carecem da “obrigatoriedade” de imobilizacdo vertebral. J& as ultimas 6, tratam-se de
afirmagbGes em que a situagdao ndo “exige” nem carecem de imobilizagao vertebral de todo.
Pelo que, para efeitos de “contabilizacdo” da “Prdtica”, tratam-se de itens com cotacao

invertida.

Posto isto, consegue-se ter uma percec¢ao de que existe uma necessidade de aperfeigoar as
praticas dos enfermeiros em contexto extra-hospitalar na imobilizacdo vertebral na vitima

de trauma.

Quadro 3: Distribuicdo da amostra quanto as praticas face a imobilizagado vertebral

. Muitas
Nunca Raramente As vezes Sempre
vezes

n % n % n % n % n %

1. Vitima de trauma sob
influéncia de estupefacientes 0 0.0 4 10.0 6 15.0 19 47.5 11 27.5

ou alcool

2. Vitima de trauma confusa ou 0 0.0 2 5.0 7 17.5 20 50.0 11 27.5
nao colaborante

3. Vitima de trauma com nivel
de estado de consciéncia 0 00 1 2.5 4 100 | 14 35.0 21 52.5

diminuido

4. Vitima de trauma comdorna | ¢ 0.0 0 0.0 2 5.0 11 27.5 27 67.5
coluna vertebral

5. Vitima de trauma com dorna | 1 2.5 3 7.5 5 12.5 14 35.0 17 42.5
coluna vertebral quando tosse

6. Vitima de trauma com
diminui¢do motora nas maos 0 0.0 4 10.0 2 5.0 6 15.0 28 70.0

ou pés

7. Vitima de trauma com
historico de problemas de
coluna vertebral (inclui 0 00 3 7.5 8 200 | 15 375 14 35.0
também cirurgias a coluna o T
vertebral, osteoartrose severa,
espondilite anquilosante)

8. Vitima de trauma com 2 50 4 10.0 1 2.5 11 275 22 55.0
priapismo
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9. Vitima de trauma cujo o
mecanismo de lesdo é
considerado grave (queda
superior a 1 metro; lesdo por
carga axial diretamente na
cabecga — p.Ex. mergulho;
colisdo com veiculo motor a 0 00 0 0.0 1 25 | 10 250 | 29 725
alta velocidade; acidente T
automovel com capotamento;
projecdo de um veiculo a
motor; acidentes envolvendo
autocaravanas; colisdo entre
velocipedes; acidentes de
cavalo)

10. Vitima de trauma apresenta
parestesias nos membros 0 00 2 5.0 3 7.5 4 10.0 31 77.5

(formigueiro/dorméncia)

11. Vitima de trauma apresenta
perda de sensibilidade nos : : : : =<
membros

12. Vitima de trauma apresenta
dor nas proeminéncias dsseas 1 25 2 5.0 4 100 | 13 325 20 50.0
ao longo da coluna vertebral o T
(em repouso ou a tossir)

13. Vitima de trauma apresenta
lesGes graves o suficientepara | o0 0.0 3 7.5 1 2.5 17 425 19 47.5
desviar a atengdo de uma T T
segunda lesao

14. Vitima de trauma envolvida
num acidente com colisdo
traseira de baixo impacto

1 2.5 4 10.0 13 32.5 16 40.0 6 15.0

15. Vitima de trauma encontra- 3 7.5 5 12.5 11 27.5 19 47.5 2 50
se confortavelmente sentada

16. Vitima de trauma a
deambular desde o momento 1 2.5 8 20.0 18 45.0 13 325 0 0.0

da lesdo

17. Vitima de trauma que nega
dor na secio média da coluna 1 2.5 5 12.5 19 47.5 12 30.0 3 7.5

vertebral

18. Vitima de trauma com 3 75 2 50 | 15 375 | 13 325 7 17.5
inicio tardio de dor no pescogo

19. Vitima de trauma capaz de
fazer o movimento de rotagao
da cabeca 452 tanto para a
esquerda como para a direita e
capaz de se mobilizar sem dor
ou alguma anomalia
neuroldgica

3 7.5 12 30.0 15 37.5 7 17.5 3 7.5

Legenda: n — amostra; % - percentagem

Apds a analise descritiva dos dados obtidos, passamos de seguida a abordagem inferencial

dos mesmos, através da estatistica analitica. Procedemos assim a verificagdo da validade das
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hipdteses, associando algumas das varidveis independentes em estudo, a nossa variavel

dependente.

Com o intuito de credibilizar o nosso estudo, formuldmos algumas hipdteses, estas foram
testadas através de testes ndao paramétricos, nomeadamente testes U de Mann-Whitney e

Testes de Kruskal-Wallis.

Hipdtese 1 — As praticas dos enfermeiros face a Imobilizacdo Vertebral da pessoa em
situacdo critica diferem consoante as caracteristicas sociodemogréficas (sexo, idade,

habilitacdes académicas e competéncia acrescida em emergéncia extra-hospitalar).

Para sabermos a relacdo existente entre o sexo e as praticas face a Imobilizacdo Vertebral,
efetuamos um Teste U de Mann-Whitney, de onde salientamos pelas ordenacdes médias um
nivel de Pratica mais elevado nos inquiridos masculinos e mais baixo nos elementos

femininos. Contudo, com a inexisténcia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05).

J& para a idade, utilizamos um Teste U de Mann-Whitney, de onde salientamos pelas
ordenacbes médias um nivel de Pratica mais elevado nos inquiridos mais velhos e mais baixo
nos elementos mais novos. Contudo, com a inexisténcia de diferencas estatisticas

significativas (p>0,05).

Quanto as habilitacdes académicas versus a Pratica, efetuamos um Teste de Kruskal-Wallis,
de onde salientamos pelas ordenagdes médias um nivel de Pratica mais elevado nos
inquiridos com pds-licenciatura e mais baixo nos elementos com mestrado. Contudo, mais

uma vez, com a inexisténcia de diferengas estatisticas significativas (p>0,05).

Por fim, relativamente a competéncia acrescida em emergéncia extra-hospitalar, efetuamos
um Teste U de Mann-Whitney, de onde salientamos pelas ordena¢ées médias um nivel de
Pratica mais elevado nos inquiridos sem essa competéncia e mais baixo nos elementos com
competéncia acrescida. Contudo, também aqui, com a inexisténcia de diferencas estatisticas

significativas (p>0,05).
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Quadro 4 — Resultados da aplicagdo do Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as
varidveis sociodemograficas com a Pratica face a Imobilizagao Vertebral

Variaveis Pratica face a Imobilizagdo Vertebral Teste
Ordenagdao média
sexo
Feminino 20.07 Mann-Whitney
Masculino 21.09
(p) 0.784
Idade
<40 anos 19.39 Mann-Whitney
>40 anos 2_1&
(p) 0.504
Habilitagoes
Licenciatura 19.87
Pés-Licenciatura 23.86 Kruskal-Wallis
Mestrado 19.68
(p) 0.702
Competéncia acrescida
Sim 18.39 Mann-Whitney
Nado 22.40
(p) 0.277

Legenda: < - igual ou inferior a; > - superior a

Hipétese 2 — As praticas dos enfermeiros face a Imobilizacdo Vertebral da pessoa em
situacdo critica diferem com as caracteristicas profissionais (tempo profissional, tempo pré-

hospitalar, formacdo em trauma e tipo de formacao)

Para sabermos a relacdo do tempo com a experiéncia profissional nas praticas face a
Imobilizacdo Vertebral, efetuamos um Teste de Kruskal-Wallis, de onde salientamos pelas
ordenagdes médias um nivel de Prdtica mais elevado nos inquiridos com mais tempo
profissional (>20 anos) e mais baixo nos elementos de 11-20 anos de servi¢co. Contudo, com

a inexisténcia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05).

Ja para o tempo de experiéncia em pré-hospitalar, utilizamos um Teste de Kruskal-Wallis, de
onde salientamos pelas ordenacdes médias um nivel de Pratica mais elevado nos inquiridos
com mais tempo de experiéncia (>20 anos) e mais baixo nos elementos com menos tempo

(<10 anos). Contudo, com a inexisténcia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05).

Quanto a formacdo na drea de traumatologia versus a Prdtica, efetuamos um Teste U de
Mann-Whitney, de onde salientamos pelas ordenagdes médias um nivel de Pratica mais

elevado nos 3 inquiridos sem essa formacdo e mais baixo nos 37 elementos com a formacao

Inés Marques 59 novembro de 22022



POLITECNICO | escous swnoe
oe LEIRIA

RELATORIO DE ESTAGIO —

Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em
Enfermagem na Area da Pessoa em Situagdo Critica

em trauma. Contudo, mais uma vez, com a inexisténcia de diferencas estatisticas

significativas (p>0,05).

Por fim, nos 37 elementos com formacdo em traumatologia, e relativamente ao tipo de

formacado, utilizamos um Teste de Kruskal-Wallis, de onde salientamos pelas ordenagdes

médias um nivel de Pratica mais elevado nos inquiridos com pds-graduacao e mais baixo nos

elementos com formacdo de curta duracdo (<8h). Contudo, também aqui, com a inexisténcia

de diferencgas estatisticas significativas (p>0,05).

Quadro 5 — Resultados da aplicagcdo dos testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as
varidveis profissionais com a Pratica face a Imobilizagdo Vertebral

Varidveis

Pratica face a Imobilizagao Vertebral

Teste

Ordenagao média

Tempo profissional

<10 anos 20.41
11-20 anos 18.61 Kruskal-Wallis
>20 anos 24_&
(p) 0.469
Tempo pré-hospitalar
<10 anos 18.68
11-20 anos 22.61 Kruskal-Wallis
>20 anos 36.50
(p) 0.228
Formagao em trauma
Sim 19.78 Mann-Whitney
Ndo 29.33
(p) 0.172
Qual formagao?
Curta duragdo (<8h) 16.00
Longa duragédo (>8h) 18.75 Kruskal-Wallis
Pés-graduacgao 21.63
(p) 0.646

Legenda: < - igual ou inferior a; > - superior a; < inferior a

Por fim, e, quando questionado aos inquiridos duas estratégias que considerassem

relevantes de forma a melhorar a atuagdo na imobilizacdo vertebral na pessoa em situacao

critica adulta, a maioria sugeriu, com grande destaque:

criagcao de uma guideline (60%);
mais formacdo na area (57.5%);

discussao de casos reais (55%).
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Tabela 1 - Estratégias que os inquiridos consideram relevantes para melhorar a atuacdo na imobilizacdo
vertebral na pessoa em situacdo critica adulta vitima de trauma

BRAINSTORMING

CRIAGAO DE UMA GUIDELINE
DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS REAIS
PARTILHA DE CONHECIMENTO
ESTUDOS DE CASOS

SIMULACROS

FORMACAO

1.4. DISCUSSAO E CONCLUSOES DO ESTUDO

Este capitulo ird abordar a discussdao dos resultados e a conclusdo do estudo baseado nos

objetivos, questao de investigacdo e hipoteses previamente delineadas.

O presente estudo foi realizado com uma amostra de 40 enfermeiros. Desses, 57.5% sao do
sexo feminino. Este dado esta de acordo com o anuario da OE (2021), uma vez que, dos
80379 enfermeiros, 66209 sao do sexo feminino, ou seja, € uma profissdo maioritariamente
feminina. No entanto, de acordo com o plano de acdo para a igualdade de género e ndo-
discriminacdo de 2017-2019 (INEM, 2017), o mapa de pessoal no INEM ¢é constituido
maioritariamente pelo sexo masculino (60%). Verifica-se, também, que a média de idades é
de 40.6+6.30 anos, sendo que o enfermeiro mais novo tem 33 anos e o enfermeiro
mais velho tem 58 anos. No anuario da OE (2021), a predominancia na faixa etaria
situa-se entre os 31-35 anos e 36-40 anos, apesar de a média de idade, neste estudo, ser
ligeiramente superior o que indica que os enfermeiros que exercem funcbes no pré-
hospitalar sdo mais velhos. Relativamente aos anos de experiéncia em emergéncia pré-
hospitalar, podemos verificar que o mesmo varia entre os 2 anos e 0s 36 anos, o
gue se traduz numa média 9.67+5.98 anos. Dos 40 enfermeiros que

deliberadamente responderam ao questionario, apenas 47.5% sao detentores de
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licenciatura e 52.5% apresentam uma pds-licenciatura. No anudrio da OE (2021)
podemos observar que a maioria dos enfermeiros, 58296, sdo enfermeiros de cuidados
gerais. O que contradiz os resultados obtidos uma vez que a maioria da amostra é detentor

de uma pds-licenciatura.

Dos 52.5% enfermeiros especialistas, 20% apresentam o titulo de especialidade em
enfermagem Médico-Cirurgica; 25% apresentam o titulo de especialidade em
enfermagem Médico-Cirlrgica com subespecializacdo em enfermagem a PSC. Os
resultados obtido demostram que a maioria dos enfermeiros especialistas sdo
detentores do titulo de especialidade em enfermagem Meédico-Cirldrgica com
subespecializacdo em enfermagem a PSC, o que ndo corresponde a realidade de
acordo com o anuario OE (2021) uma vez que, apenas 258 enfermeiros detém o
titulo especialista em enfermagem Médico-Cirurgica com subespecializacdo em

enfermagem a PSC, e 4850 enfermeiro apresentam especialidade em Meédico-

Cirurgica.

A maioria dos enfermeiros, 52,5%, ndao possuem a competéncia acrescida
diferenciada em emergéncia extra-hospitalar. Doa 2989 enfermeiros ativos com
competéncia acrescida, apenas 276 detém a competéncia acrescida diferenciada em
emergéncia extra-hospitalar (OE, 2021). No entanto, 92,5% dos inquiridos referem
ter formacdo em traumatologia. Desses elementos, 12,5% obtiveram através de
formacdo de curta duracdo (<8horas), 60% dos enfermeiros referem ter obtido
formagao superior a 8 horas e 20% dos enfermeiros mencionaram ter adquirido

formag¢do em trauma através de pds-graduacao.

Relativamente as praticas, as 19 afirmac¢des que estdo no questiondrio sdo baseadas nos
fluxogramas NEXUS e CCR. As 13 primeiras afirmacdes sdo situacdes que de facto carecem
da “obrigatoriedade” de imobilizacao vertebral. Dessas 13 afirmagdes, a maioria optou por
imobilizar “sempre” em 10 das afirmagdes e 3 “Muitas vezes”. Ja as Ultimas 6 afirmacdes,
tratam-se de situacdes que ndo “exige” imobilizacdo de todo. Pelo que, para efeitos de
contabilizacdo da “Pratica”, tratam-se de itens com cotacdo invertida. Das 6 Ultimas

afirmagbes, a maioria optou por imobilizar “as vezes” e 2 afirmag¢des com “muitas vezes”.
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De acordo com Rabinstein (2020) uma vitima cujo o mecanismo de lesdo seja considerado
grave, que apresente alteragBes sensoriomotoras dos membros inferiores e/ou superiores
e/ou priapismo demonstram forte probabilidade de apresentar uma lesdo medular, pelo que
carecem de imobilizacdo vertebral. Os autores, Theodore et al. (2013) e Bogdanov e
Faizutdinova (2016) e, defendem que uma vitima de trauma que esteja consciente e
orientado, sem estar sob influéncia de drogas ou dalcool, que negue dor na coluna vertebral e
ndo apresenta lesdes de distracdo, que a probabilidade de apresentar uma lesdo medular é
proxima de zero pelo que a imobilizagdo nestas situagdes nao é recomendada. Nas situa¢des
de trauma, cujo o impacto seja considerado baixo (baixa velocidade, quedas de uma altura
baixa, etc.), que o utente se encontre sentado sem queixas algicas, a deambular e/ou sem
restricGes neurolégica também ndo carecem de imobilizagdo vertebral (Stanton et al., 2017).
Relativamente a vitimas de trauma, com um historial significativo de problemas de coluna,
requerem imobilizacdo, uma vez que sdo mais suscetiveis a desenvolver uma lesdo medular
mesmo que seja por baixo impacto (Eckert & Martin, 2017). Ja no aparecimento da dor no
pescoco tardio e/ou a rotacdo do pescoco a 452 quer para a direita como para a esquerda
sem dor, Rouanet et al. (2017) consideram serem fatores de baixo risco de lesdo medular,

pelo que as vitimas também ndo carecem de imobilizacao.

Cruzando as varidveis sociodemograficas com a Prdtica face a imobilizacdo vertebral,
podemos afirmar, que os enfermeiros do sexo masculino apresenta uma melhor pratica face
a Imobilizacdo Vertebral da pessoa em situacdo critica do que o sexo feminino;
relativamente a idade, que foi dividido em dois grupos pela mediana de forma a
ficarem regulares e homogéneos, os inquiridos acima dos 40 anos apresentam melhor
Pratica face a Imobilizacdo Vertebral da pessoa em situacdo critica; no que diz respeito as
habilitacdes académicas, podemos afirmar que os enfermeiros detentores de uma pods-
licenciatura apresenta melhor Pratica face a Imobilizagdo Vertebral da pessoa em situac¢ao
critica; e para finalizar, os enfermeiros que ndo tenha a competéncia Acrescida Diferenciada
em Emergéncia Extra-Hospitalar apresenta melhor Pratica face a Imobilizagao Vertebral da
pessoa em situacdo critica. Em sintese podemos afirmar que apesar das diferengcas em
nenhuma das relagdes a mesma tem significado estatistico. Dado nao termos encontrado
estudos para puder compara as diferencas sugerimos a realizacdo de outros estudos com o

mesmo instrumento agora utilizado.
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Cruzando as varidveis profissionais com a Pratica face a imobilizacdo vertebral, podemos
assim afirmar que sdo os enfermeiros que apresentam mais anos de experiéncia profissional
e 0os que tém mais experiéncia em contexto de extra-hospitalar que apresentam melhor
Pratica face a Imobilizacdo Vertebral da pessoa em situacdo critica. Tanto a varidvel do
tempo profissional bem como a varidvel do tempo de experiéncia no pré-hospitalar foram
divididos em trés grupos de forma a ficarem regulares e homogéneos (<10anos; 10-20anos;
>20anos). Relativamente a ser ou ndo detentor de forma¢do em trauma, conclui-se que os
inquiridos que ndo tém formagdo em trauma apresentam melhor Pratica face a Imobilizacdo
Vertebral da pessoa em situacdo critica. Dos que referem ter obtido formag¢do em trauma, os
enfermeiros que tém uma pds-graduacdo apresentam melhor Pratica face a Imobilizacdo
Vertebral da pessoa em situagao critica. Em sintese podemos afirmar que apesar das
diferencas em nenhuma das rela¢gdes a mesma tem significado estatistico. Dado ndo termos
encontrado estudos para puder compara as diferencas sugerimos a realizacdo de outros

estudos com o mesmo instrumento agora utilizado.

Como a maioria dos inquiridos sugeriu, a criacdo de uma guideline seria benéfico com intuito
de padronizar as praticas dos enfermeiros na imobilizacdo vertebral na pessoa em situacdo
critica adulta. A existéncia de mais formacdo na area de traumatologia e a discussdo de
casos reais poderdo vir a ser um complemento de forma a cimentar melhor as praticas na
imobilizacdo vertebral de uma vitima critica de trauma. Sendo o trauma uma area complexa,
e apesar dos resultados obtidos, é uma area que carece sempre de mais investigacdao. Como
sugestdo, para dar continuidade a este estudo, seria pertinente realizar este estudo com um
maior niumero de amostra, e, também seguiria que se realizasse um estudo de investigacao

relacionado com o uso dos colares cervicais num futuro préximo
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CONCLUSAO DO RELATORIO

O término deste 22 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, revelou-se uma experiéncia
enriquecedora tanto a nivel pessoal como profissional por se ter conseguido conciliar
conhecimentos adquiridos em componente tedrica ao longo deste curso. A partilha de
experiéncias e as consequentes reflexdes feitas, ndo s6 com os enfermeiros orientadores,
mas também com outros enfermeiros, ajudou no desenvolvimento da aprendizagem o que

permitiu criar uma relagdo de proximidade com as equipas dos diferentes locais de EC.

Na primeira parte deste relatério final, procurou-se fazer uma reflexdo sobre o percurso ao
longo de todos os EC. Constituiram um desafio no percurso formativo e profissional ao qual
pretendeu-se responder com o maximo empenho, dedicacdo e humildade, pois cuidar do
utente critico em contexto hospitalar € uma experiéncia que permitira complementar a

prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em contexto extra-hospitalar.

Ao longo da elaboracdo da segunda parte deste relatdrio final, Pratica Especializada Baseada
na Evidéncia: Projeto de Investigacdo — Acdo, verificou-se que é um trabalho de investigacao
gue ndo tem término, pois a medida que se vai respondendo as hipdteses, previamente
definidas, percebe-se que vao surgindo outras questdes de investigacdo que ficam por

responder.

A escolha da realizacdo deste trabalho, sobre a tematica do trauma, nomeadamente na
imobilizacdo vertebral, foi crucial para perceber que é necessario haver uma
reformulagdo/atualizacdo nas praticas tomadas em contexto pratico. Uma vitima de trauma,
gue necessita de imobilizacdo vertebral, carece de uma intervengdao, por parte do
enfermeiro, que seja baseada na antecipacdo de cuidados e prevenindo possiveis

complica¢des de forma proficiente.

Os objetivos definidos para o trabalho de investigacdo eram: Descrever as caracteristicas
sociodemogriaficas e profissionais dos enfermeiros do pré-hospitalar na imobilizacdo
vertebral da pessoa em situacdo critica; analisar as praticas dos enfermeiros do pré-
hospitalar na imobilizagdo vertebral da pessoa em situagao critica; verificar a relagao de
variaveis sociodemograficas e profissionais nas praticas nos enfermeiros do pré-hospitalar

na imobilizacdo vertebral da pessoa em situacdo critica; conhecer, na opinido dos inquiridos,

Inés Marques 65 novembro de 22022



PULITECN'CU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO —

oe SAUDE i énci iali
DE LEIRIA E Desenvolvimento d? Competéncias Esp('amallfadasl('am
Enfermagem na Area da Pessoa em Situagdo Critica
as estratégias que consideram relevantes de forma a melhorar as praticas na imobilizacdo
vertebral na pessoa em situacdo critica. Os quatro objetivos inicialmente delineados foram

atingidos.

Apesar do estudo englobar todos os enfermeiros que exercem fung¢des no INEM, ou seja, inclui
enfermeiros internos e enfermeiros externos, a amostra é reduzida constituindo-se como
limitagcdo ao estudo uma vez que houve uma baixa adesdo ao preenchimento do instrumento de

colheita de dados.

Relativamente a investiga¢bes futuras, seria pertinente realizar este mesmo estudo com
uma amostra maior e, realizar um estudo sobre o uso do colar cervical, por ser um
dispositivo utilizado na imobilizacdo vertebral da vitima. Sugere-se também, e de acordo
com a opinido dos 40 enfermeiros, que fosse criada uma guideline de forma a padronizar as
praticas dos enfermeiros na imobilizagcdo vertebral, que se apostasse mais na formag¢dao em

trauma e que existisse discussdo de casos reais entre enfermeiros.

Com os resultados obtidos, compreendeu-se que existe uma necessidade de melhor as
praticas dos enfermeiros perante uma vitima de trauma. Seria pertinente, num futuro
proximo, proceder a validacdo da guideline do Reino Unido para uso em Portugal, uma vez
qgue, devido aos timings reduzidos, para a elaboracdo deste trabalho, ndo o foi possivel fazer.
No entanto, e apds a conclusao deste curso, sera dada a devida continuagdo, de forma a que

haja uma alteragdo positiva nos protocolos/procedimentos de atua¢do, num futuro préximo.

Como aspetos positivos deste percurso, destaca-se a disponibilidade, o profissionalismo, a
boa disposicdo, a partilha de experiéncias e orientacdo de todos os profissionais com quem

foi possivel cruzar ao longo destes dois anos tornando todo este percurso mais facil.

As dificuldades enfrentadas ao longo destes dois anos, prenderam-se sobretudo na
gestdo/articulagdo de tempo, entre o cumprimento do horario das aulas, dos EC, do local de
trabalho e a vida pessoal e familiar. Mas de certo que este esfor¢co nao tenha sido em vao
uma vez que este curso contribuiu em ganho de competéncias que tornardo numa

enfermeira especialista mais habilitada.

Num futuro mais alegrado, a potenciacdo de um maior aproveitamento das capacidades e

competéncias, enquanto enfermeiro especialista, poderdo contribuir num maior
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reconhecimento da especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica, com rumo a exceléncia

nos cuidados.
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POLITECNICO uc LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
e SAUDE

Estudante: Inés Mendes Marques

Ensino Clinico: | - Urgéncia

Local: Hospital Distrital da Figueira da Foz — Servico Urgéncia
Data: 01.06.2021 a 17.07.2021

Professora Responsavel: Silvia Fanha

1. Identifique e descreva uma situacdo e/ou condicdo de assisténcia que no local de ensino
clinico constitua para si motivacdao adicional para agir no quadro de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica - Regulamento n.2

124/2011 (maximo 500 palavras).

Uma das situagdes mais recorrentes de entrada no servigo de urgéncia é a dor toracica.
Segundo o INEM (2012) consideram que “a dor toracica é a segunda causa médica isolada
gue condiciona o maior nimero de ativacdes do Sistema Integrado de Emergéncia

Médica em Portugal”.

Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) (2017) as doengas
cardiovasculares, nomeadamente o Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), é das principais
causas de morte em Portugal. Apesar dos portugueses terem uma esperanca média de
vida alta, uma das razdes para isso acontecer prende-se nos fatores de riscos associados,
como: excesso de peso e obesidade; habitos alimentares desadequados; sedentarismo;

e altas taxas de consumo de bebidas alcodlicas e tabaco (Ministério da satude, 2018).

Nos primeiros oito meses de 2020 foram encaminhados 429 casos de EAM para
tratamento através da Via Verde Coronaria (VVC), dos quais 73% identificados com
menos de 2 horas até ao encaminhamento para tratamento precoce (Servigo Nacional

de Saude, 2020).

Esta situacdo permitiu-me desenvolver a “gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da

pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas” (Ordem dos
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Enfermeiros, 2018). Esta situacdo, em contexto de PSC, ajudou a ter uma visao geral e a

valorizar as intervencdes de enfermagem desde o pré-hospitalar até ao hospital.
Para a colheita de dados foram assegurados os aspetos éticos, legais e deontolégicos.

Descricdo: Sr. A., 67 anos, masculino, deu entrada no SU em ambulancia com os
bombeiros. Na triagem vinha em maca, apresentava-se sudorético e com a mao ao peito
a referir dor, sensacdo de aperto. Apds triagem (prioridade laranja) e foi diretamente

encaminhado para a sala de emergéncia.
Abordagem na Sala de emergéncia ABCDE:
(A)- Consciente, via aérea permeavel;

(B)- Discreta polipneica, Frequéncia respiratoria 21 ciclos/minuto, amplitude normal,
ritmo regular; Ventilagao bilateral simétrica, auscultacao pulmonar: murmurio vesicular
bilateral, SPO2 96% em ar ambiente; Descreve sensac¢do de cansaco facil; Sem alteracoes

a palpacado, percussao ou inspecdo do térax;

(C)- Sudorético, extremidades frias, frequéncia cardiaca 87 bpm, monitorizado; Dor 8 na
escala numérica, tipo aperto, com irradiacdo para o membro superior esquerdo, com
inicio logo apds almoco (hd 1 hora) inicialmente com desconforto toracico inespecifico,
com aumento de intensidade durante o transporte. Nega nduseas e sem vOmito
associado; ECG no hospital apresentava supraST em DIl, DIIl, aVF, V4, V5 e V6
apresentava também infraST em aVL, aVR, V1 e V2. Colocado 2 acessos venosos G18G.
Colhido sangue para andlises e gasometria arterial; TA 181/103 mmHg; Sem defesa a

palpagao abdominal ou massas palpaveis;

(D)- Glicémia:124 mg/dl; Escala de Coma de Glasgow 15; Pupilas isocdricas e Isoreativas;
Apirético; sem alteracdes membros; colocada sonda vesical com urimeter para controlo

de diurese;
(E)- Sem lesdes.

Apos ter sido visto pelo médico internista, foi administrado 300mg aspirina e 180mg
ticagrelor per os, diazepam 5mg sublingual e morfina 4mg endovenoso (protocolo para

Sindrome Coronario Agudo). De seguida a médica internista entrou em contacto com o
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CHUC para ativacao de via verde coronaria que foi validada. Transporte efetuado com

médico e enfermeiro para o CHUC.

2. Para a situagdo e/ou condic¢do descrita no ponto anterior, identifique e redija em CIPE®
Versdo 2 o(s) Foco(s) - areas de atencdo relevantes para a enfermagem (maximo 250

palavras).

Foco 1 - Ansiedade (10002429) é definido como “emocdo negativa: sentimentos de
ameaca, perigo ou angustia” (OE, 2015, p.40). Para Ribeiro (2017) o EAM, ja por si s,
provoca uma grande ansiedade no utente por ser um episédio subito e dramatico.
Segundo Wroe et al. (2013) citado por (Ribeiro, 2017) a informacdo transmitida pelo
médico esta relacionada com o aumento da ansiedade no doente. Através de um estudo
realizado, Moser et al., (2007) conseguiu comprovar que o aumento dos niveis de

ansiedade esta diretamente relacionado com o aumento das complica¢des arritmicas.

Foco 2- Hipertensao (10009394) é definido como “processo circulatério comprometido:
bombagem do sangue através dos vasos sanguineos com pressao superior a normal” (OE,
2015, p. 61). Para Santos et al. (2018) a hipertensdo arterial ndo controlada é um dos
principais fatores associados ao EAM, cujo o risco fica mais acrescido com o aumento da

idade.

Foco 3- Dor (10013950) é definido “percecdo comprometida: aumento da sensacdo
corporal desconfortdvel, referencia subjetiva de sofrimento”(OE, 2015, p. 54). Para a
DGS (2017, p.4) a dor aguda é “um sintoma limitado no tempo que pode e deve ser
controlado”. Para prevenir e controlar a dor e consequentemente haver uma melhoria
na qualidade de vida e capacidade funcional, a DGS (2017), afirma que deve ser baseada

na melhor evidéncia cientifica.
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3. Para o (s) Foco (s) descritos no ponto anterior, identifique e redija em CIPE® Versdo 2 os

Diagnésticos Enfermagem emergentes (maximo 250 palavras)

Diagnédstico de enfermagem 1: Ansiedade presente

Foco: ansiedade (10002429)

Juizo: presente (10046624)

A ansiedade tem vindo a aumentar nos ultimos anos, onde é notdrio o aumento do
consumo de ansioliticos, hipndticos, sedativos e antidepressivos. Pode exprimir-se, com

um sentimento de medo, de tensdo, preocupacgado e insegurancas. (Rodrigues, 2016)

Diagnéstico de enfermagem 2: Hipertensdo presente

Foco: Hipertensao (10009394)

Juizo: presente (10046624)

A estabilizacdo do utente é primordial. Um utente com EAM sintomatico cuja a tensao
arterial sistdlica é superior a 90 mmHg é recomendado a administracdo de DNI para

melhorar os sintomas e reduzir a congestdo.(Agewall et al., 2017)

Diagnéstico de enfermagem 3: Dor no térax, em grau elevado

Foco: Dor (10013950)

Localizagao: torax (10019692)

Juizo: grau elevado (10005663/10009007)

A dor toracica persistente é um dos sintomas consistentes com isquémia do miocardio
para além da elevac¢do de seguimento ST em pelo menos duas derivagdes. (Agewall et
al., 2017). A dor torécica tipa de um EAM é caracterizada por ser uma dor de pressao ou
peso retrosternal. E uma dor que pode ser intermitente ou persistente, pode irradiar para

o membro superior esquerdo, pesco¢o, mandibula (Collet et al., 2015)

Ixxxii



4. Para os Diagndsticos Enfermagem descritos no ponto anterior, identifique e redija em

CIPE® Versdo 2 as Intervenc¢ées de Enfermagem emergentes (mdximo 750 palavras).

As intervencdoes de Enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detetar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais

identificados (OE, 2011)

Relativamente ao diagndstico de enfermagem: Ansiedade presente, elaborei as
seguintes intervencdes em enfermagem:

Avaliar a ansiedade (10002673);

Assistir na ansiedade (10002850);

Encorajar o autocontrolo ansiedade (10006823);
Ensinar sobre o autocontrolo ansiedade (10019502);
Estabelecer a confianca (10036225);

Manter atitude calma (10011504);

Permitir expressao de sentimentos (10014408);
Manter dignidade e privacidade (10011504).

*® & & & O o o o

E sempre importante transmitir seguranca e apoio ao doente de forma a estabelecer
uma relagao de confianga, principalmente numa situagdo emergente como esta em que
as intervencoes carecem de rapidez. O facto de o utente estar num estado instavel, pela
guantidade de profissionais de saude presentes na sala de emergéncia e pelas
intervengdes rapidas realizadas, conferem a existéncia de duvidas e consequentemente
um aumento da ansiedade. Este foco, ansiedade, capta a atencdo do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgico na area da Pessoa em Situagdo Critica
para a prestacdo de um cuidado humanizado e fomentador de uma rapida recuperagao
do doente. Para Ponte (2017), o enfermeiro especialista baseia-se e dirige a sua
intervencdo com base nos principios éticos e deontoldgicos que orientam a profissao

em busca de uma transicdo saudavel.

Quanto ao diagndstico de enfermagem: Hipertensao presente, proponho as seguintes

intervengdes de enfermagem:

Informar a hipertensdo ao médico (10010162);
Monitorizar tensdo arterial (10012154);

Vigiar tensao arterial (10019283);

Administrar terapéutica (10001773);

*® & & o
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¢ Avaliar resposta da terapéutica (10002673).
A hipertensdo arterial faz com que o risco de obstrucdes nas coronarias aumente o que
pode conduzir a um enfarte agudo do miocardio. Para além disso, a hipertensao arterial
aumenta o trabalho do coragdo, o que faz com que pode agravar o quadro de enfarte
agudo do miocardio (Agewall et al., 2017). Sendo a hipertensao arterial um dos fatores
de risco ao desenvolvimento de enfarte agudo do miocardio é imprescindivel a sua
diminuicdo. Uma das formas de conseguir diminuir a tensdo arterial prende-se com a

administracdo de terapéutica invasiva.

Como Uultimo diagndstico de enfermagem: Dor no térax em grau elevado sugiro as

seguintes intervencdes em enfermagem:

Avaliar a dor (10002673);

Monitorizar a dor (10012154);

Vigiar a dor (10019283);

Executar tratamentos com estratégias ndo farmacoldgicas (10014291);
Avaliar adesdo ao regime terapéutico (10002673);

Gerir o regime terapéutico (10011625);

Avaliar o controlo da dor (10002673);

Otimizar o ambiente fisico (10013712).

*® & & 6 6 o o o

A dor tem ganho cada vez mais importancia na avaliacdo do utente pelo que é
considerado como 52 sinal vital. A dor ndo é apenas uma sensacao desagradavel, mas
sim um sinal complexo e essencial a sobrevivéncia (Patel, 2010). Para avaliar a dor num
utentes conscientes e colaborantes, as escalas mais usadas sdo a Escala Numérica de
Dor e a Escala Visual Analdgica, por ser as mais fidveis para fazer a avaliacdo. (Lima,
Lohmann, Costa, & Marchese, 2020).

A dor toracica é um sintoma muito comum, pelo que é importante caraterizar o tipo de
dor. No enfarte agudo do miocardio a dor é uma dor retroesternal, que, por vezes, pode
surgir abaixo do esterno e que pode variar de intensidade. Por norma manifesta-se
como um aperto, uma sensagao de desconforto sendo que muitas vezes os utentes
sentem dificuldade em caracterizar a dor. Pode irradiar para os membros superiores,
principalmente o membro superior esquerdo e para a base do pescoco incluindo a

mandibula. Pode vir acompanhada de outra sintomatologia como nduseas, vomito,
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suores, falta de ar, alteracdes do batimento cardiaco, tonturas ou mesmo perda de
consciéncia (Reis, 2017).

Neste contexto a sintomatologia é similar ao descrito em relagdo a caracterizagdo da
dor, cujo o eletrocardiograma veio a mostrar compatibilidade com o enfarte agudo do

miocardio.
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POLITECNICO uc LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
e SAUDE

Estudante: Inés Mendes Marques

Ensino Clinico: Il —Servigo de Cuidados Intensivos
Local: Centro Hospitalar Leiria - Leiria

Data: 13.09.2021 a 21.11.2021

Professora Responsavel: Carla Damasio

1. Identifique e descreva uma situacdo e/ou condicdo de assisténcia que no local de ensino
clinico constitua para si motivagdo adicional para agir no quadro de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica - Regulamento n.2

124/2011 (maximo 500 palavras).

Segundo o Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2018) no que refere as competéncias
especificas do EEEMCEPSC, o Enfermeiro Especialista deve cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica garantindo a
administragdo de protocolos terapéuticos complexos através do diagndstico precoce das
complicacoes resultantes da implementacdo de protocolos terapéuticos complexos com

consequente avaliagao e monitorizagao do problema.

A palavra delirium, vem do latim que significa "estar fora de si" que tera sido
provavelmente introduzido por um romano chamado Aulus Cornelius Celsus, mais

conhecido pela sua enciclopédia medicinal “Da Medicina” (Leentjens & Meagher, 2019).

O delirium é definido como um problema agudo e flutuante, por norma reversivel, que
se caracteriza por uma disfuncdo cerebral (como o deficit de atencdo, disturbios
conscientes, percetivo e cognitivo) e com manifestacdo clinica de sintomas
neuropsiquiatricos. (Linkaite, Riauka, Buneviciute, & Vosylius, 2018). A American
Psychiatric Association (2014) acrescenta que os sintomas de delirium ndo poderdo ser
associados a um quadro de deméncia previamente existente. A mesma associagao refere

gue, por norma, o delirium é de instalacdo radpido (horas ou dias) e que é acompanhada
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por graves disturbios de sono. Em situagdes extremas, as ilusdes e alucinagdes que o
delirium pode causar, podem levar ao utente a adotar comportamento prejudicial para

com ele préprio e para com os que o rodeiam (American Psychiatric Association, 2014).
Existem trés tipos de delirium (Krewulak, Stelfox, Leigh, Wesley Ely, & Fiest, 2018):

e Hiperativo — existe um aumento da atividade psicomotora e agitacdo, com
tentativas de remocdo dos dispositivos invasivos;

e Hipoativo - caracterizado por lentificacdo psicomotora, apatia, letargia e
diminuig¢ao da resposta a estimulos externos;

e Misto - com flutuagao imprevisivel de sintomas entre os dois subtipos anteriores.

Green, Bonavia, Toh, & Tiruvoipati (2019) afirmam que o delirium afeta até 80% dos
utentes internados em unidades de cuidados intensivos. Os mesmos autores esclarecem
gue este acontecimento adverso faz com que haja uma maior duracdo da ventilagdo, um
internamento prolongado nos cuidados intensivos e que possa existir um prejuizo
cognitivo em longo prazo e, consequentemente, um aumento de taxa de mortalidade e

de custos diarios.

Por ser algo com grande impacto nos cuidados intensivos, apercebi-me ao longo do
ensino clinico, que nao é utilizada nenhuma escala ou protocolo de avaliagdo para
perceber se o doente tem ou ndo delirium. Devlin et al., (2018) consideram que o
delirium é um diagndstico clinico, sendo que a maioria dos estudos deteta o delirium
usando ferramentas de triagem, como Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-
ICU) ou a Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC). Os autores anteriormente
referidos, referem que o delirium é uma experiéncia angustiante tanto para o paciente

como para a sua familia e profissionais que trabalham em cuidados intensivos.

Da Silva et al., (2018) mencionam que o delirium é frequentemente subvalorizado em
unidade de cuidados intensivos apesar da elevada prevaléncia e consequéncias que
acarreta. Os mesmos autores reforcam que havendo um diagnéstico precoce, quer seja
por uso de instrumentos ou de protocolos bem estruturados, é possivel pensar em

estratégias a fim de minimizar as consequéncias do delririum.
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2. Para a situa¢do e/ou condigdo descrita no ponto anterior, identifique e redija em CIPE®
Versdo 2 o(s) Foco(s) - dreas de atencdo relevantes para a enfermagem (maximo 250

palavras).

Foco 1: Delirio (10005692) é um “Pensamento distorcido” (OE, 2015, p.52)

Para Lange, Medrzycka-Dabrowska, Friganovic, Oomen, & Krupa (2021) o delirium afeta
até 80% dos pacientes de UTI e consideram, ainda, ser um sintoma de disfunc¢ado cerebral
aguda. O delirio hiperativo pode levar a remocao acidental de equipamentos médicos,
enquanto o delirio hipoativo pode inibir os pacientes de participarem em intervengdes

de enfermagem, tratamento médico e fisioterapia (Tan et al., 2021).

Foco 2: Sono (10041939) é um “Processo corporal: diminui¢ao recorrente da atividade
corporal evidenciada pela diminuicdo de consciéncia; ndo acordado acompanhado de;
ndo consciente; diminuicdo do metabolismo; postura imdvel; atividade corporal
diminuida; sensibilidade a estimulos externos” (OE, 2015, p.85)

Um provérbio Irlandés diz que “a good laugh and a long sleep are the best cures in the
doctor’s book”. Segundo Liew & Aung (2021) ha estudos que referem que a privacdo de

sono, com duracdo inferior a 7h por noite, é prejudicial a saide a todos os niveis.

Foco 3: Ansiedade (10002429) é uma “Emoc¢ado negativa: sentimentos de ameaca, perigo
ou angustia” (OE, 2015, p.40).

Uma Unidade de Cuidados intensivos é considerado um ambiente complexo e stressante
com consequéncias fisicas, cognitivas, psicolégicas e funcionais significativas e
desfavoraveis tanto para os utentes como para os respetivos familiares. Ha estudos que
comprovam que os familiares dos utentes sofrem transtornos psicolégico como
ansiedade persistente, depressdao e transtorno de stress pds traumatico com
consequéncia de uma diminuicdo na qualidade de vida que podera persistir por dois anos

ou mais (Beesley et al., 2018)
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3. Para o (s) Foco (s) descritos no ponto anterior, identifique e redija em CIPE® Versdo 2 os

Diagnésticos Enfermagem emergentes (maximo 250 palavras)

Diagndstico de enfermagem 1: Risco de delirio

O delirium tem uma grande importancia nas Unidades de Cuidados Intensivos sendo
primordial o seu diagndstico precoce. De forma a prever o risco de delirium nas UCI foi
desenvolvido, nos ultimos anos, com base nos fatores de risco conhecidos que causam o
delirium, varios modelos de previsdao: PRE-DELIRIC, E-PRE-DELIRIC e o modelo de
Lanzhou. Estes modelos foram desenvolvido com intuito de prever o risco de delirium
dos pacientes a partir de uma série de caracteristicas presentes nas primeiras 24 horas

de admissdo na UCI (Green et al., 2019).

Diagndstico de enfermagem 2: Sono comprometido

Para Farasat et al. (2020) acredita-se que a interrup¢do do sono/vigilia e o delirium
estejam fortemente associados, onde se constata que é acentuado com o
envelhecimento.

A privacdo do sono é uma consequéncia do préprio delirio. Estudos demonstram que a
administracdo de melatonina melhora a qualidade de sono o que reduz a prevaléncia de
delirium e consequentemente reduz o tempo de permanéncia em UCI (Zambrelli,

Canevini, Gambini, & D’Agostino, 2020).

Diagndstico de enfermagem 3: Ansiedade presente na familia

Segundo Kourti, Christofilou, & Kallergis (2015) mais de 60% dos familiares apresentaram
sintomas de ansiedade considerados severos independentemente da gravidade do
estado de saude do utente internado em UCI.

Os disturbios psicolégicos tais como a ansiedade persistente, a depressao e o transtorno
de stress pds traumatico sdo denominados de Post Intensive Care Syndrome — Family
onde estdo frequentemente associados a uma carga financeira e emocional significativa

(Beesley et al., 2018).

XCi




4. Para os Diagnosticos Enfermagem descritos no ponto anterior, identifique e redija em

CIPE® Versdo 2 as Intervenc¢ées de Enfermagem emergentes (mdximo 750 palavras).

As intervencdoes de Enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detetar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais

identificados (OE, 2011)

Relativamente ao diagndstico de enfermagem: Risco de delirio, elaborei as seguintes
intervencdes em enfermagem:

Avaliar o risco de delirio

Identificar o delirium através de escala
Monitorizar o delirium através de escala
Monitorizar sinais e sintomas de delirium
Vigiar delirio

Identificar fatores externos de risco de delirium
Avaliar status neurolégico

*® & & & O o o o

Atenuar complica¢Ges do delirio

Van Den Boogaard et al. (2012) as cited in Ho et al. (2020) desenvolveram um modelo
de predicdo de delirium chamada PRE-DELIRIC (PREdiction of DELIRium in Intensive Care
patients) usada nas primeiras 24h apds admissdo do utente em UCI e consiste avaliar
dez fatores: idade, APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation — Il),
coma, motivo de admissao, presenca de infecdo, presenca de acidose metabdlica, uso

de morfina, uso de sedativos, concentracdo de ureia e admissao urgente.

A escala mais usada para detetar o delirium é a ICU-CAM (The Confusion Assessement
Method for the Intensive Care Unit). Esta escala foi validade baseado em estudos de
alta qualidade com sensibilidade de 79-100% e especificidade de 87-100% (Linkaite et
al., 2018).

Quanto ao diagndstico de enfermagem: Sono comprometido, proponho as seguintes
intervencdes de enfermagem:
Vigiar o sono

Gerir terapéutica de sono
Planear o horario de sono/repouso

* & & o

Restringir habitos de sono diurno
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¢ Referir ao médico sono comprometido
¢ Gerir ambiente fisico favoravel ao sono e repouso
¢ Realizar medidas ndo farmacoldgicas (Ex: massagem de conforto, etc)

Para que um doente critico adormeca naturalmente, muito provavelmente ira solicitar
medicacao para o efeito. Embora o pedido deva sempre ser considerado, devemos
seguir primeiramente as medidas ndo farmacoldgicas. As vezes a pressdo no trabalho
levam-nos para a via mais facil e administra-se terapéutica o que pode aumentar o risco

de delirio em vez de realmente promover o sono (Devlin et al., 2018).

Devlin et al. (2018) sugerem a redugao de barulho e luzes como estratégia de forma a

melhorar o sono no doente critico.

Litton, Carnegie, Elliott & Webb (2016) conduziram um estudo onde ficou comprovado
gue a implementacao de uma intervencao de higiene do sono incluindo a colocagao de
tampoes de ouvido e de vendas de olhos em pacientes internados no UCl esta associada

a uma reducdo significativa no risco de delirium.

Como ultimo diagndstico de enfermagem: Ansiedade presente na familia sugiro as

seguintes intervengdes em enfermagem:

Avaliar a ansiedade

Vigiar sinais de ansiedade

Confortar nos momentos de ansiedade
Estabelecer a confianca

Manter atitude calma

Permitir expressao de sentimentos

*® & & 6 o o o

Avaliar aceitacdo do estado de saude
E sempre importante transmitir seguranca e apoio a familia de forma a estabelecer uma

relacdo de confianca, principalmente numa situacao de delirium.

Como iniciativa de melhoria de qualidade para controlar a dor, agitacdo e o delirio a
Society of Critical Care Medicine criou o ABCDEF Bundle tendo sido o F acrescentado
mais recentemente. O “F” representa a Familia e destaca a necessidade de o
envolvimento e capacitacdo da familia do paciente. Esta organizacao internacional

destaca a importancia de inovar de forma segura envolvendo a familia diretamente nos
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cuidados do dia-a-dia que o utente necessita (Smithburger, Korenoski, Alexander, &

Kane-Gill, 2017).

Utilizar estratégias ndo farmacoldgicas, como o envolvimento da familia nos cuidados,
ndo sé diminui a incidéncia de delirium em 16% como também melhora o grau de
satisfagdo por parte da familia diminuindo assim os niveis de ansiedade (Smithburger

et al., 2017).
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POLITECNICO o: LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
e SAUDE

Estudante: Inés Mendes Marques
Ensino Clinico: Il — Dialise

Local: Diaverum - PombalDial

Data: 15.11.2021 a 06.02.2022
Professora Responsavel: Catia Santos

1. Identifique e descreva uma situa¢do e/ou condi¢cdo de assisténcia que no local de
ensino clinico constitua para si motivacao adicional para agir no quadro de competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica - Regulamento

n.2 124/2011 (maximo 500 palavras).

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é caraterizada pela perda permanente da funcao
renal sendo reconhecida como um problema mundial de saldde publica (Marinho,
Penha, Silva, & Galvdo, 2017). E uma doenca lenta e silenciosa e tem como principais
causas a hipertensdo arterial e a diabetes (Santos, Oliveira, Soares, & Schwartz, 2017).
Num estddio mais avancado da doenca recorre-se as terapias renais de substituicao,
como a hemodiélise (Santos et al., 2017). E uma patologia que tem impacto ndo sé na
vida pessoal como também para a familia uma vez que o tratamento carece de
mudancas de estilo de vida como: restricdes alimentares, afastamento do trabalho e
consequente diminuicdo dos rendimentos, incertezas do futuro, afastamento social,

entre outros (Galvao, Castanha, Furtado, & Matsuoka, 2019).

Nos primeiros anos apds a introducdo da hemodialise as complicacbes eram comuns
sendo que, com 0s avanc¢os na tecnologia dos ultimos 20 anos, conseguiu-se uma
reducdo significativa. As complica¢des, para além das causadas por maquinas de didlise,
sistema de agua e relacionadas com o acesso vascular continuam a ser uma causa

importante de morbilidade e mortalidade na hemodiilise (Tin6co et al., 2017).




Segundo o Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2018) no que refere as competéncias

especificas do EEEMCEPSC, o Enfermeiro Especialista deve cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica prestando cuidados na
antecipacdo da instabilidade identificando e respondendo prontamente a focos de

instabilidade.

Em cada sessdo de didlise a que o utente é submetido é necessario fazer uma avaliacdo
inicial. O enfermeiro deve direcionar a colheita de informacgao no sentido de identificar
potenciais riscos que possam vir a surgir. Devem, para isso, estar atentos ao peso
ganho entre as sessdes (peso ponderal), ao peso seco alvo nas sessdes anteriores, a
possiveis edemas dos membros inferiores, ao apetite demonstrado e como se tém

sentido em casa. Desta forma podera antecipar possiveis complicacdes.

Durante o tratamento de hemodidlise, o utente pode desencadear diversas
complicagdes sendo as mais vulgares as cdibras e cardiovasculares como a hipotensao e
arritmias (R. C. Silva, 2019). A intervencao de enfermagem passa pelos cuidados
direcionados a sintomatologia apresentada ou evidenciada pela monitorizacdo
constante do utente e sinais vitais apresentados (Mushta, L. Rush, & Andersen, 2018).
Algumas das complicacdes que surgem durante o tratamento de hemodidlise sdo
potencialmente fatais pelo que é da responsabilidade do enfermeiro monitorizar,
detetar e atuar preventivamente e precocemente diante das possiveis complicacdes de
forma a evitar desfechos graves e desfavoraveis (Gongalves, Miranda, Medeiros,

Resende, & Hiraki, 2020).

Uma das complicacGes mais grave de um doente submetido a hemodidlise é a infecdo
pelo que é importante a sua prevencdao. A manipulacdo dos acessos vasculares exige
técnica assética uma vez que sao cruciais para a realizacdao dos tratamentos de
hemodialise. E um dos momentos onde o enfermeiro desempenha um papel fulcral no
controlo de infecdo para que possa contribuir para controlar e prevenir o risco de

infecdo (Butnaru, Bico, Frade, & Sousa, 2020).
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2. Para a situagdo e/ou condicdo descrita no ponto anterior, identifique e redija em CIPE®
Versdo 2 o(s) Foco(s) - dreas de atencdo relevantes para a enfermagem (maximo 250

palavras).

Foco 1: Hipotensao (10009534) — “Processo do sistema circulatério comprometido:
bombagem do sangue através dos vasos sanguineos com pressdo inferior a normal”

(OE, 2015, p.62).

A hipotensdo intradialitica é das complicagdes mais comuns e é considerada uma
importante complicacdo clinica uma vez que esta associada a um risco aumentado de
trombose do acesso vascular, sessdo dialitica n3o eficaz e morbimortalidade

cardiovascular futura (Georgianos & Agarwal, 2019).
Foco 2: Caibra (10046703) — “Dor musculoesquelética” (OE, 2015, p.42).

Estima-se que a prevaléncia de cdibras musculares relacionadas a hemodialise varia de
33% a 78%. Geralmente surgem nas extremidades inferiores, mas podem surgir a nivel
abdominal, e membros superiores. Apesar de a sua fisiopatologia ser ainda turva, o que
inibe o desenvolvimento de intervengdes nesse sentido, é frequentemente citado como

principal causa a variacdo eletrolitica (Flythe et al., 2019).

Foco 3: Arritmias (10002536) — “Processo cardiaco comprometido: variagdao do ritmo

normal de contragdes auriculares e ventricular do miocardio” (OE, 2015, p.40).

Segundo Carvalho, Silva Junior & Bacci (2021) os utentes submetidos a tratamentos
dialiticos apresentam alteracdes dos niveis eletroliticos, nomeadamente o cdlcio e o
potassio, o que aumenta a ocorréncia de arritmias, principalmente as ventriculares o

gue aumenta o risco de morte subita nessa populagdo.

Foco 4: Infegdo (10010104) — “Processo patoldgico: invasdo do corpo por

microrganismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam, causando doenca ...

(OE, 2015, p.63).

Para as unidades prestadoras de cuidados, as infecGes significam um aumento
significativo financeiro uma vez que exige mais recursos dedicados ao doente com

infecdo (Badia et al., 2017).
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3. Para o (s) Foco (s) descritos no ponto anterior, identifique e redija em CIPE® Versdo 2

os Diagnésticos Enfermagem emergentes (maximo 250 palavras)

1: Risco elevado de hipotensao

As European Best Practice Guideline definem a hipotensao intradialitica como queda na
PAS >20mmHg ou uma diminuicdo de 10mmHg na PAM acompanhada por sintomas de
isquemia de orgdo-alvo e necessidade de intervencbes da equipe de enfermagem

(Kooman et al., 2007)

2: Risco de cdibra

As caibras musculares podem ser extremamente dolorosas tornando-se numa fonte de
significativa angustia acabando por interferindo no sono, nas atividades da vida diaria,
e qualidade de vida. Para além disso, as cdibras musculares sdo associadas com o
término precoce da dialise e consequente subdialise o que poderd levar a resultados

adversos para a saude (Silva, 2018)

3: Potencial risco de arritmias

O risco de arritmias aumenta significativamente as Segundas-feiras e Tercas-feiras uma
vez que fazem a uma pausa maior entre as didlises (Roy-Chaudhury et al., 2018). As
principais arritmias que ocorrem sdo as bradicardias (obriga a colocacdo de pacemaker)
e a FA onde a hipocoagulacdo é fator de discussdo devido ao elevado risco de

hemorragia (Roy-Chaudhury et al., 2018).

4: Risco de infegao

Devido a elevada incidéncia, as infe¢cdes da corrente sanguinea, dentro das IACS,
assumem uma grande importancia em doentes com AV (Butnaru et al., 2020). Por ndo
se conseguir evitar as multiplas manipulacdes, é importante que o enfermeiro
monitorize a possivel instalacdo de complicagcGes a este nivel. Na Diaverum-PombaDial,
existe um protocolo de lavagem do membro realizado pelo o utente antes de entrar na

sala, de seguida o enfermeiro realiza a pungdo com técnica assética e uso de EPI.




4. Para os Diagnésticos Enfermagem descritos no ponto anterior, identifique e redija em

CIPE® Versdo 2 as Intervenc¢ées de Enfermagem emergentes (mdximo 750 palavras).

As intervencdes de Enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detetar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais

identificados (OE, 2011)

Relativamente ao diagndstico de enfermagem: Risco elevado de hipotensao, elaborei
as seguintes intervencdes em enfermagem:

Monitorizar tensdo arterial;

Elevar Membros Inferiores;

Administrar terapéutica — bdlus solugao salina;
Ajustar peso seco;

Diminuir a taxa de ultrafiltracdo prescrita;
Suspender a taxa de ultrafiltracdo prescrita;
Vigiar sintomatologia;

® & & & 6 o o o

Informar o médico.

Para que haja sucesso das intervencdes aplicadas é necessario monitorizar o utente e
valorizar os primeiros sinais e sintomas. A hipotensdo podera trazer graves problemas
em termos da funcionalidade da fistula, principalmente se esta for recente, sendo que
um doente sem acesso vascular ndo pode realizar tratamento dialitico. Uma das
primeiras medidas a implementar sera a elevagdao dos membros inferiores e caso nao
resulte administrar um bodlus de solucdo salina (Kuipers et al., 2019). Os mesmos
autores sugerem outras intervencbes como a alteracdo da taxa de ultrafiltracdo
prescrita, e em ultima instancia a suspensdo da sessdo dialitica apds reinfundir o
utente. O nefrologista poderd ter que ajudar o peso seco do utente. O peso seco é
definido como sendo o peso mais baixo (pds dialitico) que o doente consegue tolerar
e cujo os sinais e sintomas de hipovolémia ou hipervolémia sejam minimos
(Georgianos & Agarwal, 2019).

Quanto ao diagndstico de enfermagem: Risco de caibra, proponho as seguintes
intervencgdes de enfermagem:

Monitorizar dor musculoesquelética;
Avaliar a dor;
Vigiar a dor;

* & & o

Realizar extensdo do musculo afetado;

Ci



Ensinar sobre autocontrolo da dor;

Ensinar sobre o controlo do aumento ponderal intradialitico (ingesta hidrica);
Administrar solucdo (soro ou dextrose) hipertoénica;

Comunicar dor musculoesquelética ao médico;

® & & o o

Acertar peso seco ideal.

A remocao excessivamente rapida de fluidos durante a didlise pode levar a que o
utente sinta cdibras, pelo que é importante ter o peso seco como valor correto (Flythe
et al., 2019). Os mesmos autores referem que associar as cdibras constantemente 4

remocao excessiva de fluidos pode levar a uma oportunidade terapéutica perdida.

Como intervengao de baixo custo e baixo risco no alivio das cdibras para utentes a
realizarem hemodialise, Flythe et al., (2019) sugerem que sabores picantes, como
vinagre e gengibre, pode estimular a orofaringe a um reflexo neural que inibe
neurdnios a-motores hiperativos, o que leva ao relaxamento muscular e,

consequentemente, alivio da cdibra.

Quanto ao diagndéstico de enfermagem: Potencial risco de arritmias sugiro as

seguintes intervencdes em enfermagem:

Monitorizar arritmia;

Comunicar arritmia ao médico;

Instruir sobre autovigilancia;

Ensinar sobre sinais e sintomas de arritmias;
Avaliar arritmia;

® & & & o o

Ensinar sobre a gestdo terapéutica.

A arritmia é comum em pacientes de hemodidlise. Para a Fibrilhacdo Auricular o
tratamento passa por usar medicacdo: betabloqueantes, bloqueadores de canais de
calcio e amiodarona. A utilizacdo de anticoagulantes para prevenir AVC é controverso
na populacdo de hemodialise uma vez que esta mais predisposta a hemorragias. Ja
nas bradicardias é colocado pacemaker (Feldberg et al., 2019). Os mesmos autores
reforcam que a suscetibilidade dos pacientes a hemorragias e as interagdes com

outras medicag¢des é maior pelo que deve ser monitorizada mais de perto.

Como ultimo diagndstico de enfermagem: Risco de infegdo sugiro as seguintes

intervengdes em enfermagem:

Cii




Explicar o conceito basico de infecdo;

Ensinar sobre a prevencao de infegao;

Ensinar sobre sinais de infecdo;

Ensinar sobre a suscetibilidade a infegao;
Manter medidas de prevencao de contaminacgao;
Implementar técnica assética na punc¢do dos AV;
Prevenir IACS.

® & & 6 o o o

O tempo de esperanca média de vida dos doentes tem vindo a aumentar com a
evolucdo nas respostas aos cuidados de saude prestados. Isto faz com que os doentes
se tornam mais vulnerdveis a diversas infecdes que podem vir a adquirir nos locais
onde ocorre a prestacdo de cuidados, sobretudo nos casos cujo os procedimentos sdo
mais invasivos, como é o caso da puncao AV (DGS, 2017).

Nesse sentido, o enfermeiro especialista tem o dever de atuar de forma a prevenir as

IACS e assim melhorar a qualidade dos cuidados e a seguranca dos utentes.
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APENDICE Il — Visitas Hospitalares: Poster Servigo de Medicina Intensiva
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9° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area da Pessoa em Situagio Critica

VISITA HOSPITALAR
SERVICO MEDICINA INTENSIVA
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ANEXO I - Immobilisation Algorithm
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[ Use of spinal immobilisation devices may be
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IMMOBILISE
Immobilise the entire spne
may be guided to lie down onto the scoop stretcher to be immobilised.
The scoop should be placed on the trolley and located as close as procticable to the patient.
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ANEXO Il - Autorizacdo para uso da guideline



Winners of the Independent Publishers Guild Academic and Profassional Publisher of the Year 2021

Winners of the Stationers’ Award for Customer Experience 2021 for our ParaPass app

From: Inés Marques <inesmendesmarques@gmail.com>
Sent: 23 December 2021 09:28

To: JRCALC <jrcalc@aace org uk>
Subject: Inmobilisation algorithm - Master degree

Hello,
My name is Ines, I'm a nurse working in pre-hospital care in Portugal.

At the moment I'm getting a Master degree in critical care and for my essay | must implement something new that makes a difference in care where | work: Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM)

I'm aware of your immobilisation algorithm and | would like to try to implement it in INEM as our current protocol states that every patient that SU"EHHQ from any neck or back trauma needs
immobilisation from head to toes I'm sending this email to hereby request authorization to use the immobilisation algerithm published in UK Ambulance Services Clinical practice Guideline 2021
s0 | can translate it to portuguese and try to implement it in INEM.

| am available to answer any questions you may have

Kind regards
Inés Marques
That's great, thank you very much. Thank you very much! Thank you for your answer.
FW: Immobilisation algerithm - Master degree ~ Caia de envads « & B
Emma Milman <emma milman@class.co.uk> quinta, 23/12/2021, 16:33 -
para mim -
X inglés = > portugués v  Traduzir mensagem Desztivar para mensagens em: inglés x
Hi Inés.

Thank you for gelting in touch regarding the JRCALC guidelines. We are happy for you to use the immobilisation algorithm at INEM. You have our permission to translate this into Portuguese. We
would ask that you acknowledge the JRCALC guidelines in writing as follows

Joint Royal Colleges Ambulance Liaison Committee, Association of Ambulance Chief Executives. (2019). JRCALG Clinical Guidelines. Cited from® iCPG [Mobile application software] Bridgwater
Class Publishing Ltd

Good luck with your work

Best wishes

Emma

Emma Milman

Chief Product Officer

Class Professional Publishing

The Exchange, Express Park
Bristol Road, Bridgwater, TAG 4RR

Tel: 44 (0) 1278 427 800
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ANEXO Il = Questionario Aplicado aos Inquiridos



Praticas dos Enfermeiros na imobilizacao vertebral da
pessoa em situacao critica, em contexto pré- hospitalar

Caro/a Participante,

No ambito do 9° Curso de Mestrado Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica na Escola Superior de Saude de Leiria, eu, Inés Mendes Marques, encontro-me a
realizar um estudo no dmbito do Relatério Final sob orientacdo da Professora Adjunta Convidada da
ESSLei-IPL Catia Santos.

Este estudo é dirigido a todos os Enfermeiros que colaborem com o INEM a nivel nacional (internos e
externos) e tem como objetivo compreender as praticas dos enfermeiros na imobilizacdo de toda a
coluna vertebral na pessoa em situagao critica adulta vitima de trauma.

A sua participagdo neste estudo é opcional e de carater voluntario, sendo garantida a sua
confidencialidade e o seu anonimato. Se aceitar participar, respondendo a este questionario, pode, a
qualquer momento revogar, sem ter de justificar e sem que disso decorra qualquer consequéncia. Pode
inclusive apenas ler o questionario e nao o submeter.

Agradeco a sua colaboracgao nesta investigagao que demorara sensivelmente 10 minutos a responder.
Os dados obtidos serao exclusivamente utilizados no ambito do presente estudo.

Asseguramos que neste estudo serd mantido o anonimato e que serd mantida a confidencialidade dos
seus dados, uma vez que os investigadores consagram como obrigacdo e dever o sigilo profissional.
Solicito que consulte o documento de consentimento informado disponibilizado no link seguinte:
https://drive.google.com/file/d/1ECXS8Exe6QjKOHczi-xKjwAfNt5U9Ppt/view?usp=sharing

Se pretender obter algum esclarecimento adicional acerca do estudo contacte a investigadora Inés
Marques através do endereco de e-mail inesmendesmarques@gmail.com

*Qbrigatério
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1. Declaro que tive conhecimento do ambito e objetivos a desenvolver por Inés
Mendes Marques, com o titulo "Praticas dos Enfermeiros na imobilizagao vertebral
da pessoa em situacdo critica, em contexto pré-hospitalar". Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar no estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacado dos dados, que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas
serdo utilizados para fins cientificos e publicagdes que delas decorram e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

*

Aceito participar neste estudo

Parte | - Dados Sociodemograficos

2.Sexo *

Feminino
Masculino

Prefere nao responder

3. I|dade*

*

4. Habilitagbes académicas

Licenciatura
Pés-Licenciatura
Mestrado

Doutoramento
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5. Se tem pos-licenciatura em especializagdo em enfermagem indique qual: *

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Enfermagem Salde Mental e Psiquiatrica
Enfermagem de Reabilitagcdo

Enfermagem Médico-Cirurgica

EMC - Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
EMC - Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa
EMC - Enfermagem a Pessoa em Situagao Peri-operatdria
EMC - Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica
Enfermagem Comunitaria

Nao aplicavel

Outra

6. E detentor da Competéncia Acrescida Diferenciada em Emergéncia Extra-
Hospitalar? *

Sim

Nao

7. Tempo de exercicio profissional (anos completos) *

8. Tempo de exercicio profissional no pré-hospitalar (anos completos) *

CXV



9. Tem formacé&o na area de traumatologia? *
Sim

Nao

10. Serespondeu "sim" a questao anterior, qual? *

Formagcao de curta duracgédo (até 8h)
Formagao de longa duragao (superior a 8h)
Pds-graduacao

Nao aplicavel

Parte |l - Coloque um visto no nimero que corresponde ao seu nivel de atuacdo na
imobilizagcao vertebral na vitima adulta de trauma, sendo que:

1- Nunca

2— Raramente
3- As vezes

4 - Muitas vezes
5 - Sempre

11.  Vitima sob influéncia de estupefacientes ou alcool: *

Nunca Sempre
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12.  Vitima confusa ou nao colaborante: *

1 2 3 4 5

Nunca Sempre

13.  Vitima com nivel de estado de consciéncia diminuido: *

Nunca Sempre

14. Vitima com dor na coluna vertebral: *

Nunca Sempre

15.  Vitima com dor na coluna vertebral quando tosse: *

Nunca Sempre
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16.  Vitima com diminuigdo motora nas maos ou peés: *

1 2 3 4 5

Nunca Sempre

17.  Vitima com historico de problemas de coluna vertebral (inclui também cirurgias
a coluna vertebral, osteoartrose severa, espondilite anquilosante): *

Nunca Sempre

18. Vitima com priapismo: *

Nunca Sempre

19.  Vitima cujo o mecanismo de lesdo é considerado grave (queda superior a 1
metro; lesao por carga axial diretamente na cabeca - p.Ex. mergulho; colisao
com veiculo motor a alta velocidade; acidente automoével com capotamento;
projecao de um veiculo a motor; acidentes envolvendo autocaravanas; colisao
entre velocipedes; acidentes de cavalo): *

Nunca Sempre
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20.

21.

22.

23.

Vitima apresenta parestesias nos membros (formigueiro/dorméncia): *
L 2 3 4 5

Nunca Sempre

Vitima apresenta perda de sensibilidade nos membros: *

Nunca Sempre

Vitima apresenta dor nas proeminéncias ¢sseas ao longo da coluna vertebral
(em repouso ou a tossir): *

Nunca Sempre

Vitima apresenta les6es graves o suficiente para desviar a atencao de uma
segunda lesao: *

Nunca Sempre
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24.  Vitima envolvida num acidente com colisdo traseira de baixo impacto: *

Nunca Sempre

25. Vitima encontra-se confortavelmente sentada: *

Nunca Sempre

26. Vitima a deambular desde o momento da lesao: *

Nunca Sempre

27. Vitima nega dor na se¢do média da coluna vertebral: *

Nunca Sempre
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28.  Vitima com inicio tardio de dor no pescoco: *

Nunca Sempre

29. Vitima capaz de fazer o movimento de rotacdo da cabeca 459 tanto para a
esquerda como para a direita e capaz de se mobilizar sem dor ou alguma
anomalia neurologica: *

Nunca Sempre

Parte Ill - Selecione as opgoes

30. Da lista que se segue, selecione os dois itens que considere relevantes
para melhorar a atuagao na imobilizagao vertebral na pessoa em situacao
critica adulta vitima de trauma? *

Formacao

Simulacros

Estudos de caso

Partilha de conhecimentos
Discussao de casos clinicos reais
Criacao de uma guideline

Brainstorming

Muito Obrigado!
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Este contelido néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE LEIRIA

PARECER N.2 CE/IPLEIRIA/34/2022 Data: 17/06/2022

Titulo do estudo — Atitudes dos Enfermeiros na imobilizacdo vertebral da pessoa em situacao critica,
em contexto pré-hospitalar

Nome do (s) proponente (s): Inés Marques e Prof.2 Catia Santos

Este estudo descritivo — correlacional tem como objetivos ‘Avaliar as atitudes dos Enfermeiros do pré-
hospitalar na imobilizacdo vertebral da pessoa em situacdo critica’ e ‘Contribuir para a criacdo e

implementacdo de um instrumento de atuacdo na imobilizacdo de uma vitima adulta de trauma em

contexto pré-hospitalar.’
E descrita a populacdo e a amostra (enfermeiros que exercam funcdes em contexto de pré-hospitalar
no Instituto Nacional de Emergéncia Médica) e respetivos critérios de inclusdo e exclusdo. ------------
Estdo definidos os critérios de inclusdo: todos os enfermeiros que exercam fungdes em contexto de
pré-hospitalar no INEM. Foram definidos os critérios de exclusdo serdo todos os enfermeiros que

exercem funcdes em contexto de pré-hospitalar no INEM e que ndo assinem o consentimento livre,

expresso e informado na participacdo no estudo.
Os participantes responderdo a um questionario, via Google forms, apds o devido consentimento
livre, esclarecido e informado. Este questiondrio foi construido com base numa guideline utilizada por

paramédicos no Reino Unido. Foi solicitada previamente autorizacdo para utilizacdo da mesma com

parecer favoravel.
E apresentada a forma como serd garantida a confidencialidade, sendo os dados devidamente
codificados e armazenados, a voluntariedade e a autonomia, sendo também assegurado que o estudo
ndo trard danos para os respondentes. O questionario ndo tem questdes que possam identificar os

participantes e sera acedido através de um link enviado, por correio eletrdnico, pelo enfermeiro

diretor do INEM, que ja autorizou o estudo.

Atendendo ao exposto, consideramos que se encontram reunidas as condi¢cdes necessarias para a

emissdao de um parecer favoravel a realizagdo do estudo,

P’la CE o Vice-Presidente

Assinado por: EUGENIO PEREIRA LUCAS
Num. de Identificacdo: 06583818
Data: 2022.06.17 22:15:03+01'00'

CHAVE MOVEL
[ BN I N ]
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE
INVESTIGACAO NOS TERMOS DA NORMA N.2 015/2013 da Direcdo-Geral da Saude (de acordo com a

Declaragdo de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo)
Identificagcdao do Investigador: Inés Mendes Marques

Titulo do estudo: “Atitudes dos Enfermeiros na imobilizagdo vertebral da pessoa em situagdo critica,

em contexto pré-hospitalar”

Enquadramento: No dmbito da realizacdo do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica, na Escola Superior de Salde de Leiria, do
Instituto Politécnico de Leiria, propde-se a realizacdao de um trabalho de investigacao. Este trabalho ira
ser realizado no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), pela mestranda e enfermeira na
instituicdo referida Inés Mendes Marques, sob orientacdo da Professora Catia Alexandra Suzano dos

Santos.

Explicacdo do estudo: Ha décadas, que a imobilizacdo vertebral no trauma, faz parte integrante da
maioria dos protocolos de emergéncia médica, baseando-se na premissa de que a imobilizacdo
vertebral ird prevenir complica¢cdes neurolégicas motoras em pacientes com lesdo medular (Velopulos
et al., 2018). Contudo, varios autores como Oteir et al., (2017) e Saloum & Mulhem (2022), afirmam
existir situagdes cuja a imobilizagdao vertebral nao é de todo recomendada, uma vez que aumentam o
risco de lesGes colaterais. No manual de trauma do INEM (2012), existem apenas recomendacdes para
a imobilizacdo vertebral numa vitima de trauma na suspeita de traumatismo vertebro-medular (TVM).
Todavia Akilov (2020), reforca que quando ativado para uma ocorréncia de trauma, a suspeita de TVM
estd presente em todas as vitimas, embora os verdadeiros casos de lesdo medular sejam relativamente

raros.

Neste sentido, urge avaliar as atitudes do pré-hospitalar na imobilizacado vertebral de uma vitima adulta
de trauma afim de compreender a necessidade de encontrar mecanismos para melhorar a intervencao

desse no terreno e consequentemente diminuir os efeitos colaterais na vitima.
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vertebral de uma vitima adulta de trauma afim de compreender a necessidade de encontrar
mecanismos para melhorar a intervencao desse no terreno e consequentemente diminuir os efeitos

colaterais na vitima.

Neste contexto, serdo aplicados questiondrios, através do google forms, de forma a compreender as
atitudes dos Enfermeiros do pré-hospitalar na imobilizacdo vertebral a vitima adulta de trauma em
situacdo critica. O questionario demorard cerca de 10 minutos a ser preenchido, e podera ser
preenchido por todos os enfermeiros colaboradores do INEM, incluindo elementos internos e

externos, excluindo-se quem se recusar a participar livremente.

O estudo ndao tem nenhum custo para o participante. A participacdo no estudo é de cardter voluntario, ndo
havendo qualquer prejuizo caso ndo queira participar. O presente estudo mereceu da Comissdo de Etica do
Politécnico de Leiria parecer favoravel. Os dados recolhidos para o estudo sdo confidenciais e de uso
exclusivo do investigador para o estudo, ndo havendo qualquer registo de dados de identificagdo mantendo

0 anonimato dos participantes.

A investigadora Inés Mendes Marques, enfermeira no Instituto Nacional de Emergéncia Médica, com o
contacto modvel 912862880 e o endereco eletrénico inesmendesmarques@gmail.com encontra-se
disponivel para esclarecer qualquer davida relativamente ao presente estudo e agradece profundamente
a sua participacao no mesmo. Se achar que algo estd incorreto ou que nao esta claro, ndo hesite em solicitar

mais informacoes.
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Consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar no estudo “Atitudes dos Enfermeiros na imobilizacdo vertebral da pessoa em
situacdo critica, em contexto pré-hospitalar” sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados, que de forma voluntaria fornego, confiando
em que apenas serdo utilizados para fins cientificos e publicacées que delas decorram e nas garantias

de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.
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