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“O que motiva o profissional é o desejo e 0 esforco perpétuo
de fazer as coisas, 0 melhor possivel; a motivacdo é a mesma
no enfermeiro e no astronomo em busca de uma nova estrela
ou no artista que pinta um retrato”.

Florence Nightingale
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Resumo

Enquadramento: Este relatério surge no ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em
Situacdo Critica, pretendendo descrever as competéncias desenvolvidas e apresentar o estudo
realizado acerca do conhecimento dos enfermeiros de um servico de urgéncia, sobre a Via
Verde Trauma. O trauma é uma importante causa de mortalidade e morbilidade em todo o
mundo, incluindo Portugal. O conhecimento do enfermeiro assume-se como fundamental,
sendo um fator decisivo na determinacdo do sucesso da abordagem e consequente sobrevida
do doente. Objetivos: O principal objetivo deste estudo consiste em explorar os fatores
relacionados com o conhecimento dos enfermeiros do servico de urgéncia geral de um centro
hospitalar da regido norte do pais sobre Via Verde Trauma (VVT) Métodos: Estudo
descritivo-correlacional, transversal e de abordagem quantitativa, com uma amostra de 52
enfermeiros do no servi¢o de urgéncia de adultos de um centro hospitalar da regido norte. A
recolha de dados foi suportada num questionario elaborado para o efeito (ad hoc). O
tratamento de dados foi feito com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 22.0., com recurso as estatisticas descritiva e inferencial. Resultados: Amostra
maioritariamente feminina (67,3%), no grupo etério dos 25-40 anos (65,4%), destacando-se
os que se situam no nivel de Perito (>5 anos de servigo) (92,3%). A quase totalidade dos
enfermeiros da amostra (98,1%) assinalou que a VVT se encontra implementada no servico,
com prestacdo de cuidados ao doente no ambito da VVT em 10 ou mais ativacdes. A média
da pontuacdo do conhecimento sobre VVT foi de pontos 66,83+13,07. O conhecimento sobre
VVT difere significativamente entre os enfermeiros da amostra com diferente categoria
profissional, que detinham ou ndo uma especialidade e com diferente n° de ativacbes de VVT
(t: p< 0,000), com a média mais elevada a ser obtida pelos enfermeiros que possuiam maior
categoria, detinham uma especialidade e possuiam mais de 10 ativa¢des na VVT. Concluséao:
A realizacdo deste estdgio permitiu-nos o desenvolvimento de competéncias preconizadas
para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica na &rea da Pessoa em
Situacdo critica. Identificamos como fatores relacionados com o conhecimento dos
enfermeiros sobre VVT, a categoria profissional, o tempo de exercicio profissional no atual
servigo, a detencdo pelos enfermeiros de uma especializagdo na area da enfermagem medico-
cirurgica e a experiéncia dos enfermeiros na ativacdo da VVT. Concluimos que a experiéncia
profissional, a experiéncia de ativacdo da VVT e a formacdo especializada podem ter
contribuido para aumentar o conhecimento sobre VVT destes enfermeiros.

Palavras-chave: Trauma, Via Verde Trauma, Enfermeiros, Conhecimento.






Abstract

Background: This report appears in the context of the Master’s Degree in Nursing for People
in Critical Situation, aiming to describe the skills developed and present the study carried out
on the knowledge of nurses in an emergency service, on Via Verde Trauma. Trauma is an
important cause of mortality and morbidity worldwide, including Portugal. The knowledge of
the nurse is assumed to be fundamental, being a decisive factor in determining the success of
the approach and consequent patient survival. Objectives: The main objective of this
investigation is to explore the factors related to the knowledge of nurses in the general
emergency service of a hospital in the North of the country about Via Verde Trauma (VVT)
and its evaluation and treatment algorithms. As specific objectives: Methods: Descriptive-
correlational, cross-sectional study with a quantitative approach, with a sample of 52 nurses
from the adult emergency department of a hospital in the northern region. Data collection was
supported by a questionnaire designed for this purpose (ad hoc). Data processing was
performed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0., Using
descriptive and inferential statistics. Results: Mostly female sample (67.3%), in the 25-40 age
group (65.4%), with emphasis on those who are at the Expert level (>5 years of service)
(92.3%). Almost all of the nurses in the sample (98.1%) indicated that VVT is implemented in
the service, with the provision of care to the patient under VVT in 10 or more activations. The
average score of knowledge about VVT was 66.83 + 13.07 points. Knowledge about VVT
differs significantly among nurses in the sample with a different professional category, who
did or did not have a specialty and with a different number of VVT activations (t: p <0.000),
with the highest average to be obtained by nurses who had higher category, had a specialty
and had more than 10 activations in VVT. Conclusion: The completion of this internship
allowed us to develop the competences recommended for the Nurse Specialist in Medical
Nursing in the area of People in Critical Situation. We identified as factors related to the
nurses' knowledge about VVT, the professional category, the time of professional practice in
the current service, the nurses' holding of a specialization in the field of medical-surgical
nursing and the nurses' experience in activating the VVT. We conclude that the professional
experience, the experience of activating the VVT and specialized training may have

contributed to increase the knowledge about VVT of these nurses.

Keywords: Trauma, Via Verde Trauma, Nurses, Knowledge.
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado no &mbito da unidade curricular Estagio e Relatério Final do
Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude, da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, em consorcio com a Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho. O estagio decorreu num Servigo de Urgéncia (SU)
geral de adultos, com duracdo de 400 horas, no periodo de 23 de setembro de 2019 a 08 de
fevereiro de 2020.

No decorrer do estdgio foi desenvolvido um estudo de investigagdo subordinado ao tema “Os
fatores relacionados com o conhecimento dos enfermeiros do SU sobre a via verde trauma”.
A escolha do tema esteve relacionada com a importancia e a atualidade deste fendbmeno, o
interesse pessoal e profissional pela tematica, pela procura continua de novos saberes,
reconhecer a importancia do conhecimento e atualizacdo dos enfermeiros sobre a VVT e 0s

algoritmos na assisténcia ao doente traumatizado ou politraumatizado.

A salde dos nossos dias em nada se assemelha ao que era vivido h& uns séculos atras.
Vivemos num tempo em que 0s homens e a tecnologia se esforcam cada vez mais para
prolongar a vida e retardar a morte. Em Portugal, tal como em todo o mundo, o trauma
continua a ser uma importante causa de mortalidade e morbilidade. E, hoje, largamente
reconhecido que, tal como para o acidente vascular cerebral (AVC), enfarte agudo do
miocérdio (EAM) e Sépsis, também para 0 trauma existe um conjunto de atitudes que, se
realizadas numa fase precoce da doenca, reduzem as complicacBes e a mortalidade que Ihe
estdo associadas. Na Europa, os acidentes de viagcdo em 2012 representavam 55% dos casos
de trauma, seguidos das quedas com 17%, 22% de acidentes diversos (incluindo desportivos)
e 6% por agressdes fisicas (Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2012).

O trauma é qualquer acontecimento, acidental ou intencional que ameace a vida humana e que
resulte em lesdes ou alteragdes no organismo (American Trauma Society, 2011). Importa
referir que este trabalho se centra nas situacdes traumaticas que causam dano fisico a pessoa,

excluindo o trauma emocional ou o psicolégico.

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) traduziu e adaptou as recomendacdes nacionais e
internacionais existentes e publicou em 2010, a circular normativa n.° 07/DQS/DQCO,
respeitante a organizacdo dos cuidados hospitalares urgentes ao doente traumatizado, para

implementar a Via Verde Trauma (VVT). Considerando que a implementacdo dessas



recomendacBes clinicas contribui para aumentar o tempo de vida de pessoas doentes

gravemente traumatizadas (DGS, 2010).

A implementacdo da VVT, a nivel nacional, em todos os SU, a semelhanca das ja existentes
para 0 EAM, para o0 AVC e sépsis, contribuiu para a reduzir a morbilidade e mortalidade
associadas ao trauma, assim como o0s custos para o Servico Nacional de Saude. Os
enfermeiros do SU assumem um papel primordial especificamente no reconhecimento
precoce, estratificacdo da gravidade e no inicio atempado do tratamento adequado, uma vez
que podem ser 0s primeiros a contatar com o doente politraumatizado no momento da triagem
de Manchester (Ruivo & Ponte, 2016). A triagem de Manchester consiste numa metodologia
de trabalho coerente, que respeita “as boas praticas em situagdes urgentes”, “fidvel, uniforme
e objetiva ao longo do tempo” e, principalmente, privilegia o atendimento dos doentes “por

ordem de necessidade clinica e ndo por ordem de chegada” (Verissimo, 2018, p.32).

A intervencdo de enfermagem especializada ao doente vitima de trauma contribui para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, uma vez que promove a estabilizacdo
fisioldgica e resposta adequada a lesdo, bem como efetua uma avaliacdo e intervencdo em
tempo util, de forma a prevenir complicagdes, priorizando a otimizacdo do alivio da dor e

sofrimento (Barros, 2013).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-CirGrgica (EEEMC) na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho) presta
“cuidados altamente qualificados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcgdes
bésicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua

recuperagao total” (p.19362).

O modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus e Dreyfus aplicado a enfermagem por
Patricia Benner (2005) classifica o desenvolvimento de competéncias em enfermagem como
um processo multidimensional, que requer da parte do enfermeiro a valorizacdo e a atribuicao

de significado a experiéncia profissional.

A pessoa em situacao critica “¢ aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais func@es vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitoriza¢do e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, 16 de julho de 2018,

p.19362).



Este estagio teve como objetivo proporcionar um espago de aprendizagem para 0
desenvolvimento de competéncias especificas, bem como aprendizagem ao nivel da
avaliacdo, planeamento, intervencdo e investigacdo no ambito da enfermagem meédico-

cirurgica, permitindo o desenvolvimento de boas praticas em contexto de trabalho
A elaboracdo do relatorio de estagio, teve como objetivos:

o Realizar uma analise critico-reflexiva sobre as aprendizagens e competéncias
desenvolvidas durante o estdgio no ambito da prestacdo de cuidados a pessoa em

situagdo critica e familia num SU.

« Apresentar o estudo de investigacdo: Os fatores relacionados com o conhecimento
dos enfermeiros do SU de adultos de um centro hospitalar da regido norte do pais,
sobre VVT.

Este relatorio divide-se em dois capitulos. No capitulo | foi apresentada a analise e reflexdo
critica do desenvolvimento de aprendizagens e competéncias adquiridas durante o estagio,
tendo em conta as atividades desenvolvidas. Neste sentido, descreveu-se e refletiu-se acerca
da prética clinica, procurando consubstanciar com referéncias bibliograficas pertinentes. No
capitulo 1l foi apresentado o estudo de investigacdo, com um enquadramento tedrico sobre a
organizacdo do SU, a VVT e toda a organica que lhe esta inerente, os procedimentos
metodoldgicos, com os objetivos, o tipo de estudo, a populacdo e amostra, as variaveis em
estudo, as questdes e hipoteses de investigacdo, o instrumento de recolha de dados, 0s
procedimentos de recolha, tratamento dos dados e éticos, a presentacdo e discussao dos
resultados. Por ultimo, foram apresentadas as conclusdes mais relevantes, limitacGes do

estudo, contributos para a pratica clinica de enfermagem e apresentacdo de sugestdes.

Importa referir que, para a contextualizacdo da problematica em estudo, realizou-se uma
revisao da literatura cientifica mais atual. Este processo implicou a utilizacdo de palavras de
texto, sinbnimos, termos relacionados e palavras-chave, tais como trauma, via verde trauma,
doente politraumatizado, tendo resultado na recuperacdo de artigos indexados. Assim, a
pesquisa foi efetuada em varias plataformas informaticas, nomeadamente: Biblioteca do
conhecimento online (B-on), Cumulative Index to Nursing and Allied Health (Cinahl)
(EBSCO — CINAHL) Complete, EBSCO — e Book Nursing Collection, PubMed,
ScienceDirect, Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), MedlinePlus e

Google Académico. Utilizou-se também a denominada “literatura cinzenta”, como livros. As



referéncias bibliograficas sdo apresentadas de acordo com as normas da American

Psychological Association (APA), 6a edicao.



CAPITULO | - ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO

DE COMPETENCIAS






1. CONTEXTUALIZACAO

O estagio constitui uma componente pratica que promove a aquisicdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias com base nas experiéncias adequadas a formacdo do
enfermeiro especialista, tanto ao nivel das competéncias comuns, como das competéncias

especificas em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica.

A unidade curricular Estagio e Relatorio final do curso de Mestrado em Enfermagem da
Pessoa em Situacdo Critica, 3° semestre pressupfe a realizacdo de um estagio clinico de 400
horas. Esse estagio foi realizado no periodo de 23 de setembro de 2019 a 08 de fevereiro de

2020, num SU de Adultos de um centro hospitalar da regido norte do pais.

Por forma a maximizar a aquisicdo de competéncias, este estagio teve como principal objetivo
desenvolver/aprofundar competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacdo critica e familia que vivencia processos complexos de
doenca e/ou faléncia organica, bem como na capacidade de resposta em situacbes de
catastrofe e emergéncia multivitima, e no controlo da infegéo, tendo por base a dimenséo ética

e deontoldgica da profisséo.

As competéncias a desenvolver ao longo do estdgio, partindo do objetivo anteriormente
mencionado, estdo contempladas no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, que define o
perfil de competéncias especificas do EEEMC, e no Regulamento n.° 140/2019, de 06 de
fevereiro o perfil das competéncias comuns do enfermeiro especialista. O conjunto de
competéncias clinicas especializadas na area de enfermagem a pessoa em situacao critica,
visam prover um enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar

aos cidadaos o que podem esperar destes profissionais especializados.

A Unidade de Saude onde decorreu este estagio dispde de trés unidades funcionais: o servigo
de urgéncia polivalente (SUP); o servico urgéncia médico-cirurgica (SUMC) e servico de
urgéncia basico (SUB) diferenciado, que, por sua vez, assentam em cinco pilares essenciais na
abordagem do doente urgente e emergente: pré-hospitalar; triagem de prioridades;
implementacdo das vias-verdes; sala de emergéncia (SE) e sala de observacdes com
monitorizacdo intensiva. E, ainda, apoiado por duas bases Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER), sediadas na Unidade.



De acordo com o Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, a Rede de Servigo de Urgéncia
integra os seguintes niveis de resposta, por ordem crescente de recursos e de capacidade de
resposta: SUB, SUMC e o SUP. O SUP é o nivel mais diferenciado de resposta as situagdes
de urgéncia e emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade & populacdo da sua area,
no qual se enquadra 0 SU onde decorreu o estagio. Este SU é uma unidade organico-funcional
cuja finalidade é garantir a prestacdo de cuidados imediatos em situacdes de urgéncia e
emergéncia ao longo de todo 0 ano. O SUP tem uma VMER em gestdo integrada, em que a
equipa, para além de assegurar a atividade pré-hospitalar, participa na prestacao de cuidados
ao doente critico no SU da Unidade de Saude.

Este SU esta integrado no Departamento de Urgéncia/Emergéncia da Unidade Hospitalar e
recebe doentes de todo o distrito e referenciados pelo Centro de Orientagdo de Doentes

Urgentes (CODU) de varios outros distritos.

Os doentes ddo entrada no SU vindos do exterior, por meio proprio ou acompanhados pelos
meios do INEM e pelos bombeiros, referenciados dos varios centros de salde ou de outras

unidades hospitalares.

O SU é um servico hospitalar diferente de todos os outros, pelas caracteristicas dos doentes
que aqui sdo tratados. Recebe e presta cuidados a doentes urgentes (com necessidade de
avaliacdo e/ou intervencdo em curto espaco de tempo), emergentes (quando existe um risco de
perda de vida ou de funcdo organica, necessitando de intervencdo imediata) e a doentes que
apresentam uma situacdo agudizada, mas que nao requerem intervencdo num curto espaco de

tempo (doentes pouco urgentes, ndo urgentes e outros casos).

Este servico relaciona-se de forma estreita com 0s servi¢os que o rodeiam, como a emergéncia
pré-hospitalar (INEM, bombeiros), servicos de internamento e os cuidados de salde

primérios. O bom funcionamento do SU depende do bom funcionamento destes servicos.

Compreender a orgénica de funcionamento de uma equipa multidisciplinar, bem como
identificar a estrutura fisica do servico, analisar normas, regulamentos e protocolos existentes
é fundamental para um correto desempenho de fungdes, uma melhor prestacdo de cuidados ao

doente e estabelecimento de relagdes de proximidade com os varios elementos da equipa.

Comecando pela estrutura fisica do SU, este fica situado no piso menos um da Unidade de
Saude. Na entrada, o SU € constituido por uma sala de espera, um gabinete administrativo e

um gabinete de relagfes publicas. No seu interior é constituido por dois postos de triagem,



varios gabinetes médicos, uma sala de enfermagem, uma sala de observacao de doentes, copa,
sala de arrumos, sala de sujos, casas de banho, gabinete do enfermeiro gestor e gabinete do

diretor clinico do servico.

Quanto a estrutura organica, o SU este é constituida por diversos elementos, com diversas
funcBes, formando uma equipa interdisciplinar, onde todos os seus elementos interagem entre
si, de forma a proporcionar cuidados de qualidade ao doente, tendo sempre presente a sua

perspetiva biopsicossocial.

Esta equipa interdisciplinar é constituida por: equipa médica; um enfermeiro gestor; um
diretor clinico; equipa de enfermagem, constituida por 56 enfermeiros (incluindo o enfermeiro
gestor), destes, 14 sdo enfermeiros especialistas e 42 enfermeiros generalistas; 41 assistentes
operacionais; pessoal administrativo; relacfes-publicas. O Regulamento da Norma para
Célculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, recomenda que a equipa de
enfermagem seja constituida por 50% de EEEMC, na area da Pessoa em Situacdo Critica,
com formacdo em Suporte Avancado de Vida (SAV), em permanéncia nas 24 horas
(Regulamento n.° 743/2019, 25 de setembro). Desta forma, podemos concluir que o SU néo
tem o nimero de EEEMC suficiente para cumprir este racio, uma vez que so apresenta 10

enfermeiros com esta especialidade, na area da Pessoa em Situacédo Critica

O SU ¢ gerido no sentido de assegurar a continuidade de cuidados e o bom funcionamento do
servi¢co, garantido o trabalho por turnos, vinte e quatro horas por dia. Mensalmente, é

elaborada a escala da equipa de enfermagem, bem como da restante equipa multidisciplinar.

Diariamente, é elaborado um plano de trabalho. Cada enfermeiro fica responsavel por uma
determinada area, sendo da sua responsabilidade todos os utentes triados para essa mesma
area. Essa distribuigdo é realizada pelo Enfermeiro Gestor no dia anterior, ou no préprio dia
no turno anterior ao turno ao qual se destina a distribuigdo, segundo normas previamente
estabelecidas. A vantagem de os enfermeiros ficarem alocados a um setor prende-se com o
conhecimento mais aprofundado desses doentes, permitindo uma prestacdo de cuidados aos

doentes e familias como um todo e uma melhor continuidade de cuidados.

Os turnos de trabalho sdo assegurados por 10 enfermeiros no turno da manha e da tarde e
apenas sete no turno da noite, destacados da seguinte forma:

« Um enfermeiro para a triagem; trés enfermeiros para a area médica, que dao apoio as

especialidades de medicina, neurologia, pneumologia, nefrologia, psiquiatria,



cardiologia e clinicos gerais (médicos da triagem). Na area médica existe uma sala de

tratamentos, onde se realizam as mais variadas técnicas de enfermagem;
« Um enfermeiro para a sala de decis&o clinica;

« Trés enfermeiros para a area cirdrgica, que dao apoio a cirurgia, ortopedia e apoio na
sala de decisdo clinica, um elemento destinado a &rea cirurgica fica também

responsavel pela SE;

« Dois enfermeiros para o servi¢o de observacdo (OBS).

No que diz respeito a metodologia de trabalho utilizada no servico, € o0 método de trabalho
individual. Contudo, serd importante mencionar que existe sempre espirito de entreajuda entre
a equipa de enfermagem, permitindo desta forma dar resposta em tempo util nas varias areas
do SU.

O SU rege-se por um programa informatico designado Sclinico, para registos de enfermagem.
Este sistema permite o registo de todas as atividades realizadas, dos cuidados prestados,

registo de terapéutica, analises, entre outros.

Relativamente a triagem dos utentes no SU, é aplicado a triagem de Manchester, realizada por
um enfermeiro, consoante a ordem de chegada dos utentes ao SU. E realizada uma avaliacio
segundo a queixa do utente, e os fluxogramas definidos pelo sistema de triagem de
prioridades de Manchester, atribuindo-lhe uma cor a que corresponde um tempo alvo ideal de

atendimento.

A triagem de Manchester tem como objetivo definir o nivel de prioridade, a identificacdo de
critérios de gravidade de uma forma objetiva, sistematizada e continua ao longo do tempo e
permite ainda integrar vias verdes. Estando isto regulamentado pela Norma n.° 002/2018, de
09 de janeiro, emitida pela DGS (2018).

No SU existem atualmente em funcionamento quatro vias verdes: Via Verde de Sépsis; Via
Verde de AVC; Via Verde Coronéaria e Via Verde de Trauma (VVT). Cada uma obedece a
critérios proprios de ativacao e permitem que os doentes possam ser atendidos precocemente,
reduzindo a morbilidade e/ou mortalidade. De salientar que este servigo é uma referéncia em

trauma na area da sua abrangéncia.

Ap0s reunido no inicio do estdgio com o Enfermeiro Supervisor do estagio, e visando o

cumprimento do objetivo geral, ficou decidido que o mesmo se iria desenvolver sempre que
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possivel na SE, porque a SE, é o local destinado a avaliacdo de doentes criticos ou

potencialmente criticos.

A SE, segundo documento do Ministério da Saude (2007), é uma area de observacao de
doentes inicialmente classificados de emergentes ou, se necessario, qualquer doente no SU
que apresente descompensacao das funcdes vitais que cologue a sua vida em risco. O doente
que da entrada na SE devera sair logo que esteja estabilizado. De referir, ainda, que a SE
deve estar localizada perto da porta de entrada do SU, junto a triagem, e devera ser de facil
acesso para a realizacdo de exames complementares de diagnostico. A mesma devera ter
como caracteristicas principais: a capacidade de tratar no minimo dois doentes em simultaneo,
garantindo a privacidade de ambos; monitorizagdo ndo invasiva e invasiva; ventilagdo
mecanica do doente; maquina de gasimetria arterial no local; stock préprio de equipamento,
material e medicagdo proprios; dois acessos; sistema pneumatico de transporte de analises

clinicas e botdo de alarme com aviso sonoro audivel em todo o SU.

A SE tem como objetivo disponibilizar, em tempo 0til, uma abordagem sistematizada e
pluridisciplinar a situagbes clinicas potenciais ameacadoras da vida e com risco de

comprometimento da fungéo organica.

A SE deste servico é um espaco com capacidade para quatro boxes, totalmente provido de
equipamento para abordagem ao doente em situac&o critica. E parte integrante do SU, tendo
uma gestdo partilhada de recursos humano que asseguram a sua gestao técnica e organizativa.
A assisténcia imediata aos doentes admitidos na sala é assegurada pelo médico intensivista,
médico interno do servico de medicina intensiva e pelo enfermeiro do SU em presenca fisica
24/24 horas, mediante necessidade serdo alocados outros profissionais. Os enfermeiros
alocados a SE tem um perfil de competéncias que inclui formacdo em Suporte Avancado de

Vida, Trauma e Sépsis.

Os cuidados aos doentes inserem-se na missdo assistencial do Centro de Gestdo de
Emergéncia e Cuidados Intensivos (CGECI) do Centro Hospitalar, tendo definido os critérios
de admissdo a SE. Estes critérios estdo descritos em protocolo préprio institucional elaborado
pelo CGECI do Centro Hospitalar, no ano de 2017.

A verificagdo de critérios de exclusdo & admissdo na SE é da responsabilidade do médico da
SE realizada em equipa com o staff médico do servico de medicina intensiva, sem prejuizo da

inclusdo de outras valéncias institucionais.
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Tendo em conta os cuidados de enfermagem a prestar aos doentes que dao entrada na SE,

torna-se importante definir o conceito de doente emergente/critico.

A pessoa em situacdo critica “é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais func@es vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de

vigilancia, monitorizagdo ¢ terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, 16 de julho, p.19362).

O enfermeiro que desempenha fungbes numa SE deve ser dotado de conhecimentos
especializados, bem como de habilidade para tomar decisdes precisas em tempo (til
(Luchtemberg & Pires, 2016).

Atualmente, devido a falta de organizacdo e numero insuficiente de camas de internamento,
os doentes graves permanecem mais tempo na SE, aumentando a carga de trabalho para os
enfermeiros, tornando a SE semelhante a uma unidade de medicina intensiva (Paixao,
Campanharo, Lopes, Okuno & Batista, 2015).

A complexidade de situagdes que ocorrem no SU e o crescente grau de exigéncia das mesmas,
leva a necessidade de estabelecer prioridades de atuacdo. Enquanto enfermeira de um SU,
sentimos necessidade de adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias de forma

continua para estar a altura das exigéncias do dia a dia.

Seguidamente, iremos fazer uma andlise critico-reflexiva sobre as aprendizagens e
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista como indicadas no
Regulamento n.° 140/2019, de 06 de fevereiro, no artigo 4°, bem como das competéncias do
EEEMC, na éarea de enfermagem a pessoa em situacao critica, de acordo com o preconizado
no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, no seu artigo 3.°.
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2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Falar de Enfermagem, é falar essencialmente de cuidar, cuidar de doentes que vivem uma
situacdo de alteracdo no processo saude/doenca, que necessitam de ajuda para satisfazer as

suas necessidades humanas basicas percebidas.

O doente é um ser complexo, bio/psico/socio/cultural e espiritual. Como ser uno e indivisivel,
tem valores, crencas e personalidade propria, e sofre a influéncia do ambiente que o rodeia.
Na préatica dos cuidados, os enfermeiros necessitam focar a sua intervencdo na complexa
interdependéncia doente/ambiente, numa visdo holistica do doente e promovendo uma relacao

terapéutica solida para a exceléncia dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2001).

A complexidade e diversidade das respostas humanas a processos de transicdo saude/doenca,
refletem-se na necessidade de competéncias e conhecimentos cada vez mais aprofundados e
cimentados por parte dos enfermeiros. Assim, com a necessidade de prestar cuidados de
qualidade, especializados, diferenciados e direcionados aos doentes, surgem as areas de
especializacdo em enfermagem, que dotam os enfermeiros de competéncias acrescidas, para o

cuidar do doente e familia a viver processo complexos de saude.

Ser competente em enfermagem equivale a saber integrar os conhecimentos e capacidades,
quando necessario e em circunstancias adequadas. Assim, para Se Ser competente é
imprescindivel saber organizar, selecionar e integrar com elevado nivel de raciocinio clinico e
tomada de decis@o no desenvolvimento da atividade profissional. Para Le Boterf (2005), a
competéncia ndo consiste num estado, mas num processo, uma vez que o enfermeiro
competente tem a capacidade de mobilizar e concretizar com eficiéncia as diferentes funcdes

que fazem parte da sua pratica profissional.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), enfermeiro
especialista é aquele “a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece
competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar, além de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade” (Decreto-Lei n.°
161/96, de 04 de setembro, p.2960).
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De seguida iremos fazer uma reflexdo sobre as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as competéncias especificas na area de enfermagem a pessoa em situacédo

critica.

2.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.°
140/2019, de 06 de fevereiro) preceitua que o enfermeiro especialista tem conhecimento
aprofundado num dominio especifico, demonstrando elevados niveis de julgamento clinico e

de tomada de deciséo, traduzindo num conjunto de competéncias especializadas.

Todos os enfermeiros especialistas, independentemente da area de especialidade, partilham de
um grupo de competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019, de 06 de fevereiro), que se

dividem em quatro dominios, a saber:

e Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

“O doente internado tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade humana”, trata-se do
primeiro e porventura 0 mais importante dos direitos dos doentes, enunciado na Carta dos
Direitos dos Doentes (DGS, 2005, p.2). Este deve ser o principio base de toda a intervencgéo

do enfermeiro.

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal reporta-nos para competéncias de
uma prética especializada num exercicio seguro, ético e profissional na tomada de decisdo e

no respeito dos direitos humanos e responsabilidades profissionais.

De acordo com o artigo 5.°, do Regulamento n.° 140/2019, 06 de fevereiro, que sustenta o
exercicio profissional de enfermagem, as competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal consistem no desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e
legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e
a deontologia profissional e na garantia de praticas de cuidados que respeitam os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais.

Nas atividades desenvolvidas ao longo do estdgio, procuramos manter sempre 0s principios
éticos e legais e desenvolvemos as nossas praticas de cuidados de enfermagem em torno do

respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais.
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Segundo Pires (2008, p.2), “a ética em saude visa essencialmente a qualidade dos cuidados
prestados, em que todas as acOGes desenvolvidas devem promover um bem-estar ao doente,

familia e comunidade”.

E como qualquer direito tem um dever inerente, aos profissionais de satde é-lhes esperado
que sejam éticos, responsaveis na sua pratica, que atuem sobre as premissas do seu codigo

deontoldgico.

O artigo 78° do cddigo deontoldgico dos enfermeiros salienta os valores universais a observar
numa relacdo profissional, bem como o respeito pelos direitos humanos na relacdo com os
doentes. De igual modo, no artigo 79°, o enfermeiro deve assumir, 0 cumprimento das normas
deontoldgicas, responsabilizar-se pelas decisbes que toma, atos que pratica ou delega,
proteger e defender a pessoa humana de todas as praticas que contrariam a lei, ética ou bem
comum (Decreto-Lei n.° 104/98, 21 de abril).

Ao longo de todo o percurso profissional, cada enfermeiro vai desenvolvendo as suas
capacidades para tomada de decisdo, no exercicio profissional autdbnomo, aplicando o
processo de enfermagem. O desenvolvimento de estratégias para a resolucdo dos problemas
deve ser em parceria e com respeito pela individualidade de cada doente. Assim, existe a
necessidade de atualizacdo e aquisicdo de conhecimentos recentes para fundamentar
individualmente e em equipa a tomada de decisdo. Esta deve reger-se sempre pelo respeito

aos principios éticos.

A Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, do cédigo deontoldgico dos enfermeiros, aponta 0s
deveres dos enfermeiros, direitos dos doentes, e as diretrizes que devem ser seguidas. A
responsabilidade ¢ uma das premissas chave enunciada, demonstrando que as “decisdes que o
enfermeiro toma e atos que pratica ou delega” (artigo 100°), no respeitar e fazer respeitar as
opcOes politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa; na responsabilidade pela escolha
esclarecida, através da aplicacdo do consentimento informado, e responsabilidade no
acompanhamento e encaminhamento da pessoa/familia durante as diversas fases da vida ou
no processo de doenca, fazendo da responsabilidade a base de uma préatica segura e

sustentada.

De igual modo, durante o estagio, procuramos adotar uma atitude e forma de agir ao encontro
do respeito pela dignidade da pessoa humana, pela sua intimidade, pela sua individualidade,

bem como pela da sua familia. Apesar do ambiente complexo relacionado com a gravidade da
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situacdo clinica dos doentes, desenvolvemos competéncias na tomada de decisdo ética, tendo
sempre em conta o respeito pelo direito dos doentes a informacédo, confidencialidade e
seguranca, protegendo a informacéo escrita e/ou verbal de acesso a pessoas ndo autorizadas.
No ambito dos cuidados especializados, respeitamos e fizemos respeitar a privacidade do
doente, a sua dignidade, autodeterminacdo e valores, como descritos no codigo deontolégico,
artigo 81° (Decreto-Lei n.° 104/98, 21 de abril).

Cada vez mais os enfermeiros se deparam, na sua pratica diaria, com dilemas éticos e com a
necessidade de tomar decisdes complexas, que se devem basear em principios e valores bem
fundamentados e refletidos, respeitando os direitos humanos e garantindo a seguranga,
privacidade e dignidade dos doentes. A tomada de decisdo esta inevitavelmente ligada a
pratica de cuidados de enfermagem.

No que respeita a tomada de decisdo no decorrer do estagio, tivemos a percecdo de que é
geralmente assumida pela equipa, médicos e enfermeiros, em conjunto, decidem algumas
situacdes relacionadas com cada doente, tendo por base valores éticos e deontoldgicos, com
evidencia na abordagem ao doente critico, dado tratar-se de situagfes mais graves e

complexas.

Na abordagem dos doentes na SE tornasse evidente a necessidade de resolucdo de problemas,
através da recolha de informacéo, a avaliacdo e reavaliagdo continua. Ao assumir o papel de
elemento de uma SE, sdo necessarias competéncias na abordagem ao doente critico, que
permitam uma recolha de informacdo adequada, uma correta avaliacdo, uma reavaliacdo

pormenorizada e posterior partilha de informacao.

Na SE, a atuacdo no imediato, por vezes, pode aumentar o risco de praticas, 0 que se tenta
sempre minimizar, quer pela verificagdo do diverso material da sala no inicio de cada turno,

quer pelo cumprimento na atuacéo dos diversos protocolos de atuagdo em vigor no servico.

Houve preocupacdo em manter boa relacdo empatica com os doentes, ndo deixando que a
abordagem pratica se sobrepusesse ao respeito pelos seus direitos, prestando cuidados de

qualidade, respeitando a sua privacidade e dignidade sem qualquer discriminacéo.

A ética e a responsabilidade, principios inerentes ao codigo deontolégico dos enfermeiros,
apresentam-se como a base do cuidar humanizado em enfermagem. Sendo os pilares da

pratica da profissao, tornam-se ainda mais evidenciados no cuidar especializado.
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e Melhoria continua da qualidade

O conceito qualidade tem evoluido ao longo do tempo e a sua importancia é referida ao nivel
de varias instituicdes internacionais e nacionais como a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), a DGS e a OE.

A qualidade é transversal a todos os setores de atividade, no entanto, a qualidade em satude

tem sido amplamente discutida.

Existem varias defini¢cGes para qualidade em salde, sendo uma das mais aceites a do Institute
of Medicine (IOM, 2001), que considera a qualidade em salde como o0 grau em que 0S
servicgos de saude, para os individuos e populagdes, aumentam a probabilidade de se atingirem

os resultados de satde desejaveis de acordo com o conhecimento profissional corrente.

A nivel nacional, sob a algada da DGS, o departamento para a qualidade na satde identifica a
necessidade da implementagdo de medidas que visam a qualidade dos cuidados de salde e a
sua monitorizagdo, tendo como principal missdo “Promover a melhoria continua da

qualidade”.

A qualidade nédo é facil de definir, principalmente no ambito da salde, uma vez que este

conceito € em grande parte subjetivo, tal como o conceito de saude.

Na saude, como em todas as areas, a necessidade de criacdo de sistemas de qualidade tem-se
tornado imprescindivel. Cabe as organizacGes de cada area profissional assumir esse papel,
definindo padrdes de qualidade para o dominio especifico do respetivo mandato social (OE,
2001).

E importante assumir que a qualidade em satde é uma tarefa multiprofissional, por isso “nem
a qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o
exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos
esforcos para obter qualidade em saude” (OE, 2001, p.6). Para a promoc¢ao da qualidade em
salde, compete as instituicbes de salde criar e adequar estruturas que favorecam o

desenvolvimento da atividade

A qualidade dos cuidados de saude é um tema que tem ganho relevancia nos ultimos anos. Ha
cada vez mais programas de controlo da qualidade para avaliacdo da qualidade dos cuidados

de salde prestados a populacdo pelas instituicdes.
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As competéncias do dominio da qualidade, segundo o Regulamento n.° 140/2019, de 06 de
fevereiro, artigo 6.° “centram-se no papel dinamizador, no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica, no desenvolvimento de
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua para

garantir um ambiente terapéutico seguro” (p.4745).

Segundo o artigo 109.° do REPE (OE, 2015), o enfermeiro devera procurar “adequar as
normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas das pessoas” (p.86). Este tipo de
organizacao é muito importante para a uniformizacdo dos cuidados, mas também para a
responsabilizacdo de todos os profissionais de salde, para que se mantenha o nivel de

qualidade pretendido e se possa diminuir a probabilidade de erro.

Durante o estagio, mantivemos uma preocupacdo constante em pesquisar € cumprir 0s
protocolos instituidos, atuando em conformidade com estes. Constatou-se que todos 0s
procedimentos se encontravam protocolados. Desde a identificacdo dos armarios, gavetas de
material, de medicacdo, a data de abertura de qualquer embalagem e o seu tempo de validade
depois de aberto, a utilizagdo de todo e qualquer tipo de equipamento, até aos protocolos mais
complexos que dizem respeito aos cuidados de enfermagem, como protocolos terapéuticos,
sendo um deles a administracdo de medicacdo trombolitica em doentes com AVC e
Tromboembolismo que deram entrada na SE e que foi possivel por em prética.

Na unidade de salde onde decorreu o estagio, existe um programa de registo de incidentes
disponivel na Intranet, onde os profissionais devem registar todo o tipo de incidentes que
ocorrem nos servicos. Estes incluem quedas, erros de medicacdo, entre outros. E assim
possivel desenvolver indicadores que permitam medir e melhorar a qualidade dos servigos de

salde prestados.

e Gestdo dos cuidados

O dominio da gestdo dos cuidados € muito vasto, englobando diversos aspetos. De acordo
com a OE, uma das responsabilidades do enfermeiro especialista é a gestdo dos cuidados, ndo
apenas no que compete especificamente ao seu trabalho individual, mas também ao trabalho
delegado (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho).

Segundo o artigo 7° do Regulamento n.° 140/2019, de 06 de fevereiro, que regula as

competéncias na area da gestdo dos cuidados, refere que “o enfermeiro especialista deve
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realizar a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de salde,

garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas” (p.4748).

A gestdo dos cuidados € transversal a prestacdo de cuidados de enfermagem, contudo, as
competéncias adquiridas dotam o enfermeiro especialista de conhecimento e competéncias

para fazer a gestdo de recursos imprevisiveis.

O enfermeiro especialista, para além da gestdo dos seus cuidados, disponibiliza assessoria aos
restantes enfermeiros, bem como ao enfermeiro chefe, caso necessario. E uma ponte entre os
varios intervenientes da equipa multidisciplinar, colaborando nas decisdes em equipa e

negociando solugdes e intervencdes.

Foi possivel participar na interacdo com outros servicos como, por exemplo, nas
transferéncias de servico, permitindo uma correta continuidade na prestacao de cuidados ao
doente da SE. Sendo a SE uma das portas de entrada na instituicdo, com uma afluéncia
imprevisivel, foi necessario utilizar os seus recursos de forma eficiente, obedecendo aos

critérios de entrada e promovendo uma vez mais a qualidade nos cuidados.

Verificou-se que a correta gestdo de recursos assume um papel muito importante, sendo por
vezes necessario recorrer a delegacdo de tarefas, de modo a ser possivel responder ao
crescente numero de entradas na SE, supervisionando essas tarefas e mostrando
disponibilidade para a interajuda, garantindo a seguranca nos cuidados e promovendo um
ambiente positivo para a pratica de cuidados de exceléncia.

Durante o estagio na SE, tivemos oportunidade de colaborar na gestdo de stocks, reposicéo,
que ¢ feita diariamente com auxilio de uma checklist de materiais e medicagdo inerentes a
mesma. Tivemos também oportunidade de proceder a verificacdo de todo o equipamento de

suporte a monitorizacao, desfibrilhacao e ventilacéo.

A equipa da SE é uma equipa multidisciplinar, cabe aqui ao enfermeiro especialista ser capaz
de assumir uma posicdo de lideranca, em prol do bem-estar do doente. Esta lideranca exige
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para a tomada de decisdo, comunicacao e

uma gestao eficaz.

Em todos os turnos existe um enfermeiro responsavel de turno que assume as func¢Ges do

enfermeiro gestor na sua auséncia, nomeadamente distribuicdo e delegacdo de tarefas que
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visem o melhor funcionamento do servigo e do trabalho em equipa, garantindo, desta forma, a

seguranca e qualidade dos cuidados prestados ao doente.

No decorrer do estagio ndo tivemos oportunidade de realizar outras atividades de gestao,
nomeadamente a elaboracdo de horarios e outras atividades executadas pelo enfermeiro

gestor.

Temos a nogdo de que a gestdo de cuidados ndo é uma tarefa facil, mas o espirito de equipa,
aliado a uma gestdo competente e presente, consegue atingir com sucesso cuidados de

exceléncia.

e Desenvolvimento de aprendizagens profissionais

Aprender ¢ inerente ao ser humano. E através da aprendizagem constante que evoluimos e
desenvolvemos como pessoas e como profissionais. O enfermeiro especialista deve ter sempre
presente a necessidade de desenvolvimento cognitivo, do autoconhecimento e da
assertividade, baseando a sua pratica numa base cientifica sélida e documentada, devendo,
sempre que possivel, transmitir conhecimentos, nomeadamente através de formacGes em

servico, a titulo individual ou em grupo (OE, 2009).

A aquisicdo de saberes e o desenvolvimento de competéncias nas diferentes fungdes da
enfermagem é fundamental para a prestacdo de cuidados de qualidade ao doente, permitindo
uma maior compreensdo da dimensdo da pessoa doente, num ambiente seguro. SO assim €é
possivel responder, de uma forma organizada, eficaz e eficiente, as necessidades do doente

em situacao critica e da familia.

Importa referir que a definicdo de competéncia é analoga as varias areas do saber, inclusive, a
enfermagem. Deste modo, Camelo e Angerami (2013) referem que a construgédo da
competéncia equivale a um processo de transformacdo individual, que compreende a
dimensdo do saber (conhecimentos), do saber-fazer (capacidades), do saber-ser (atitudes e
comportamentos) e do saber-aprender (evolucdo das situacfes e a permanente atualizacdo e
adaptacdo que estas exigem). Os autores sustentam que todos estes saberes sdo determinantes
para um saber-transformar, isto €, uma interacdo entre estes saberes e uma adaptacdo aos

contextos da pratica clinica.

Ser enfermeiro ndo significa, apenas, ser prestador de cuidados de enfermagem, mas também

refletir sobre todas as atividades realizadas antes, durante e ap6s a sua pratica. A reflex@o
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requer conhecimentos adequados, e é necessaria para a autoavaliacdo e analise dos nossos
sucessos ou oportunidades para melhorar. Deste modo, ajuda-nos a procurar entender a
relagcdo existente entre as aprendizagens em contexto tedrico e a sua integracao nas situacoes

clinicas e no contexto da prética de cuidados.

Com isto, conclui-se que o enfermeiro especialista deve saber conjugar as trés vertentes no
seu desempenho, nomeadamente a cientifica, a técnica e a relacional, integrar dimensdes do
saber, saber-saber, o saber-fazer, o saber-ser e o saber-estar, saber aprender e saber

transformar.

Neste dominio, as competéncias do enfermeiro especialista definidas no Regulamento n.°
140/2019, de 06 de fevereiro, no artigo 8°, faz énfase ao “a) Desenvolvimento do
autoconhecimento e a assertividade” com “b) Base de uma praxis clinica especializada e

fundamentada em evidéncia cientifica” (p.4745).

Os enfermeiros especialistas na area da pessoa em situacao critica tém como finalidade prestar
cuidados de enfermagem ao doente em situacdo critica, decorrentes do conhecimento
cientifico, técnico e humano adquirido, que o capacitam para dar uma resposta eficaz e

eficiente na satisfacdo das necessidades precedidas do doente e da familia.

A importancia da pratica clinica em enfermagem € inegavel para o desenvolvimento de
competéncias pessoais, profissionais e técnico-cientificas. A pratica clinica é uma das formas
eficazes de aliar a formag&o tedrica e o treino pratico na formagdo em enfermagem. No
pressuposto de que o conhecimento pratico e teérico sdo importantes e facultam diferentes

contribuicdes para a aprendizagem.

A experiéncia pratica € uma componente essencial para a formacdo especializada dos
enfermeiros que, como referem Lopes, Gomes e Almada-Lobo (2018), “asseguram uma parte
muito significativa da prestacdo de cuidados de saude, e sdo, como tal, uma peca fundamental
em qualquer sistema de satde” (p.4), o que justifica plenamente o “investimento na
qualificacdo destes profissionais” (p.4), concedendo-lhes “a possibilidade de construirem uma

carreira profissional e incentivando a renovagdo continua da sua formag¢ao” (p.6).

Benner (2005), afirma que as experiéncias clinicas sdo significativamente variadas e com um
maior grau de complexidade do que as explicacOes teoricas, e a experiéncia desenvolve-se
quando se testa e refina proposicOes, hipoteses e expectativas baseadas em principios de

situacOes préaticas reais. A experiéncia é, portanto, um requisito para a pericia. A préatica
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clinica, para a autora, compreende a nogéo de exceléncia, pois através do estudo da prética, 0s

enfermeiros podem descobrir novos conhecimentos.

Durante o estagio, procuramos sempre ter presente o saber estar, pois este € algo que se
constrdi, evolui e se desenvolve ao longo do tempo. Recorremos sempre a uma relacéo
terapéutica, com base numa comunicacdo assertiva, adotando uma conduta sem juizos de
valor, demonstrando uma atitude responsdvel na prestacdo de cuidados de enfermagem,
suportada pela evidéncia cientifica e reflexdo sobre as praticas. Adotamos um comportamento
assertivo e de interajuda com a equipa multidisciplinar, bem como avaliamos as necessidades
e estabelecemos prioridades de intervencdo, numa perspetiva holistica. As competéncias
relacionais assumem-se de extrema importancia, pois delas dependera o sucesso das relacdes
entre profissionais, e destes com os doentes/familia. No nosso ponto de vista, o tipo de relacéo
que se desenvolve com esta diade ird influenciar em grande parte a qualidade dos cuidados

prestados e o nivel de confianca depositado nos profissionais de satde.

Na prestacdo de cuidados de enfermagem, procuramos estabelecer uma relacdo de ajuda,
demonstrando respeito, empatia e disponibilidade, respeitando as crengas e 0s valores dos
doentes/familia e abstendo-nos de juizos de valor. O respeito pelo seu estado fisico e
emocional e a atencdo as suas manifestacGes verbais e ndo-verbais foram, também, uma

preocupacdo constante.

Esta competéncia reflete essencialmente o investimento que cada um devera fazer para manter
atualizados os seus conhecimentos, ndo so cientificos, mas também de si enquanto pessoa. Foi
necessario desenvolver o autoconhecimento, compreendendo o0s limites pessoais e
profissionais, e até que ponto estes podem interferir no desempenho profissional. E essencial
a gestdo destes fatores, bem como das emocgOes e sentimentos para se conseguir atuar de

forma eficaz, mesmo sob presséo.

No decorrer do estdgio assistimos a uma a¢do de formag¢do com o tema “Reanimagdo
cardiorrespiratoria de adultos”, favorecendo assim a aprendizagem por parte da equipa num

tema central da abordagem ao doente na SE.

Conseguimos estabelecer uma relacdo de empatia, confianca e interajuda com os Varios
elementos da equipa multidisciplinar. Cada um contribuiu de forma decisiva na partilha do
seu conhecimento para a nossa aprendizagem profissional bem como para 0 nosso

crescimento pessoal.
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Consideramos que a integragdo no servigco e na equipa multidisciplinar foi plena, sem
dificuldades, tendo sempre em conta que todos os profissionais foram muito recetivos e
disponiveis, numa perspetiva colaborativa durante o periodo do estagio. Admitimos que, no
inicio, nao foi de todo facil “assumir o papel de estudante” num servigo que nos era familiar,
porque trabalhamos neste servico desde agosto de 2015, mas com a continuidade e com a
ajuda de toda a equipa multidisciplinar foi mais facil e, desde j&, o nosso obrigada a todos
eles. Cada hora de estagio foi encarada como um novo momento facilitador de aprendizagem

e partilha de conhecimento com os colegas.

2.2. Competéncias Especificas na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio

Critica

Segundo o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situacao critica (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho) estes
cuidados de enfermagem sdo dirigidos a pessoa em situacdo critica. Entende-se que a pessoa
em situagdo critica “é aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,

monitorizacao e terapéutica” (p.19362).

A realizacdo deste estagio revelou-se de extrema importancia para o desenvolvimento de
competéncias por ser um SUP, onde sdo prestados cuidados num nivel mais diferenciado em

resposta as situacOes de urgéncia e emergéncia.

Do enfermeiro especialista espera-se que tenha a capacidade de prestacdo de cuidados de
enfermagem complexos, com antevisdo de complicacdes do estado do doente e uma resposta
atempada e correta. Os cuidados sdo prestados de uma forma continua e sdo altamente
qualificados, permitindo manter as funcbes basicas de vida, prevenindo complicacBes e
limitando incapacidades, conforme descrito no regulamento supracitado. Para se conseguir
desenvolver estas capacidades técnicas e profissionais, € necessario empenho, acompanhado

de bases sélidas de conhecimento e pratica clinica que serdo alcancadas através do estagio.

Ao integrar a equipa multidisciplinar do servico, foi possivel participar na prestacdo de
cuidados diferenciados que sdo executados na SE como, por exemplo, SAV, abordagem a

vitima de trauma e aplicagdo de protocolos de vias verdes instituidas no servi¢o, entre outros.
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Numa perspetiva de cuidados, quanto maior € o risco iminente de morte de uma pessoa, maior
é a necessidade do saber fazer do profissional que lhe presta cuidados, dado que a margem de

erro pela inexperiéncia deve ser a menor possivel.

Benner (2001), através do seu trabalho “De iniciado a perito: Exceléncia e Poder na Pratica de
Enfermagem”, estudou a aprendizagem experiencial na pratica de enfermagem, examinou a
aquisicdo de competéncias baseada na aprendizagem clinica e o conhecimento articulado que
estd inerente a pratica de enfermagem. Esta autora enfatiza a experiéncia profissional e
considera que o conhecimento pratico é adquirido com o tempo e com a aprendizagem
experiencial. A mesma autora desenvolveu um modelo de aquisicdo de competéncias, tendo
por base o Modelo de Aquisicdo de Pericia de Dreyfus, identificando cinco niveis de
competéncias na prética clinica de enfermagem; iniciado, avancado, competente, proficiente e
perito. Na aquisicdo e no desenvolvimento de uma competéncia, o individuo passa por cinco
niveis sucessivos de proficiéncia, que sdo o reflexo de mudancas em trés aspetos, o primeiro é
a passagem de uma confianca em principios abstratos a utilizacdo, o segundo diz respeito a
modificacdo da maneira como o formando se apercebe de uma situacéo, e o terceiro aspeto é a
passagem de mero observador a executante envolvido. Este € um processo dinamico,

aprimorado e aprofundado com a experiéncia.

Para Benner (2005), o enfermeiro perito “tem uma enorme experiéncia, compreende de
maneira intuitiva cada situacdo e apreende diretamente o problema sem se perder num largo
leque de solugdes e diagndsticos estéreis” (p.58), articulando a sua formacgao teérica com a
sua experiéncia pratica. De acordo com a mesma autora, o enfermeiro especialista deve
possuir conhecimentos técnicos, ser capaz de tomar decisbes, comunicar eficazmente, ser
flexivel, responsavel e criativo, ter espirito critico e de iniciativa e ter uma conduta ética e

deontoldgica. Este percurso é construido ao longo da sua vida profissional.

Segundo Benner (2005), colocamo-nos no nivel de competéncias de proficiente, ao nivel da
prestacdo de cuidados em ambito de SU, uma vez que o enfermeiro proficiente possui a
capacidade, assente na experiéncia, de reconhecer situacdes no seu todo e ndo em termos de

aspetos isolados, e as suas a¢des sdo guiadas por maximas.

Apos a realizacdo deste estagio, e como culminar de todo o processo formativo que esteve
implicado neste Mestrado, em conjunto com a experiéncia profissional ja alcancada ao longo

de anos, pretendo atingir o nivel de competéncias de perito, “que age a partir de uma
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compreensdo profunda da situacdo global ... de maneira intuitiva ..., mostrando um nivel

elevado de adaptabilidade ¢ de competéncias” (Benner, 2005, p.58).

No processo de aquisicdo de competéncias, € necessario refletir nas aprendizagens que a
pratica nos oferece, coligando os saberes da pratica a teoria (conhecimento cognitivo), sem

descurar o comportamento ético (Benner, 2005).

E neste contexto que se evidencia o papel do enfermeiro perito no cuidar do doente a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica, sendo o cerne da
especialidade da pessoa em situacdo critica, e que se tentou adquirir e desenvolver ao longo

deste estagio.

As trés competéncias especificas do EEEMC, na area de enfermagem a pessoa em situacao

critica, estdo descritas no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, sendo a primeira:

e Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica

O cuidar de pessoas que vivenciam alteracGes no seu processo de transicdo salde/doenca € o
foco da intervencdo do enfermeiro. No entanto, as alteracbes que podem ocorrer numa pessoa
sdo de variada natureza. A pessoa que vivencia processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica, necessita de uma intervencdo mais direcionada, mais incisiva nesta area,
maximizando os resultados e a recuperacao total da pessoa. Assim, é exigido ao enfermeiro
especialista em pessoa em situacdo critica, competéncias especificas para lidar com as
situacdes urgentes e emergentes com que se depara, tendo em consideragdo todos os aspetos
inerentes a pessoa holistica, que acaba de vivenciar alteragdes ao seu quotidiano (OE, 2011).

Ao longo do estagio, desenvolvemos competéncias no cuidar da pessoa em situacdo critica.
Embora tenhamos consciéncia que ndo é de um momento para 0 outro que se adquirem tais
competéncias, mas depois de assimiladas e compreendidas, a experiéncia acaba por consolidar

e aperfeicoar tais competéncias.

Neste ambito, houve sempre a preocupacdo de manter atualizados os conhecimentos, tendo
assim capacidade para definir prioridades no cuidado ao doente critico. SO assim pode haver
consciéncia das varias opcles de atuacdo, elegendo sempre a mais benéfica para o doente,

baseando sempre a atuacdo em evidéncia cientifica. A tomada de decisdo é um processo que
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se desenvolve naturalmente, e que se vai tornando mais facil devido a vivéncia de situacGes

similares, a medida que se cresce enquanto enfermeiro.

No contexto do cuidar do doente critico, em ambientes complexos e em constante mudanca, é

essencial desenvolver a capacidade de deciséo clinica e a tomada de decisdo consciente.

No decorrer do estagio, na SE, foi possivel assistirmos a varias situacdes de emergéncia com

risco iminente de vida, que passamos a citar.

Logo no inicio do estagio deu entrada na SE um doente eletrocutado, acompanhado pela
equipa da VMER.

A eletrocussdo € um evento relativamente pouco frequente, mas potencialmente devastador
em termos de lesdes, com elevada mortalidade e morbilidade. A maioria das situagGes em
adultos ocorre no local de trabalho e esta associada a alta voltagem, enquanto nas criangas, o
risco maior € em casa, onde a voltagem é inferior. Os fatores que influenciam a gravidade das
lesGes sdo a corrente alterna ou direta, a voltagem, a magnitude da energia descarregada, a
resisténcia a passagem de corrente, o trajeto da corrente através da vitima e a area e duragdo
do contacto (INEM, 2019).

Foi necessario monitorizar o doente com monitor/desfibrilhador pelo elevado risco de ocorrer
fibrilhacdo ventricular (FV). A corrente pode precipitar FV se atravessar o miocardio durante
0 periodo refratario de repolarizacdo ventricular, pode causar isquémia do miocardio por
espasmo das artérias corondrias. A corrente que atravessa 0 miocardio tem maior
probabilidade de ser fatal (INEM, 2019).

Mais uma vez foi utilizada a abordagem ABCDE, pois esta é uma avaliacdo transversal
utilizada na avaliacdo da vitima, procurando identificar lesGes e trata-las de acordo com a
prioridade estabelecida (INEM, 2019).

A dor foi constantemente monitorizada durante a permanéncia na SE, cumprindo um critério
de avaliacdo no ambito da gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacédo
critica e/ou faléncia organica, pois garante a gestdo de medidas farmacologicas de combate a

dor.

De acordo com o Programa Nacional para a Prevencao e Controlo da Dor da DGS (2017), “¢
inquestiondvel a importancia da dor aguda enquanto sinalizacdo de lesdo ou disfuncao

organica, consubstanciada na muito frequente procura de cuidados de satde que motiva”
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(p.4). A abordagem das pessoas com dor é possivel e deve ser baseada na melhor evidéncia
cientifica, no sentido de prevenir e controlar a dor, melhorar a sua qualidade de vida e

capacidade funcional.

Meleis (2010), considera que as intervencdes de enfermagem devem facilitar o processo de
adaptacdo a doenca, acrescentando ainda que quando se identificam, no doente, os fatores que
indicam a causa do seu “desequilibrio,” isso possibilita uma prestacdo de cuidados mais
especificos, mais direcionados, dotados de maior sensibilizacdo e consciencializagcdo, como

seja, neste caso, o controlo da dor.

Procurar aliviar o sofrimento do doente, “maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade
de vida” (artigo 4.°, Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, p.19360), sendo da
competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica, ainda
em conformidade com o mesmo disposto legal, prestar cuidados a pessoa em situagdo
emergente, com a devida ‘“antecipa¢do da instabilidade e risco de faléncia organica”

(p.19363).

A prevencdo de complicacBes, assim como o bem-estar e 0 autocuidado, foram situacoes
presentes, pois cuidar de pessoas em situagdo critica, muitas vezes sob sedacdo, implica a
realizacdo de atividades de promogéo do bem-estar, prevenindo complicagdes, hemodinamica,

infeciosas ou outras.

O papel do enfermeiro é fulcral na promocao do conforto da pessoa bem como da sua familia.
A situacdo de salde/doenca experienciada pela Pessoa, provoca sofrimento que cabe ao
enfermeiro confortar, o que nem sempre é facil devido a afluéncia de doentes. Deste modo, a
nossa atuacdo dirigiu-se sempre no sentido da promocao do conforto, aliviando a dor através
da realizacdo de intervencgdes autbnomas, como 0s posicionamentos mais confortaveis, uma
comunicacdo eficaz ou através de intervengdes interdependentes como administracdo de

terapéutica farmacoldgica.
Deu entrada na SE uma senhora de 35 anos, em paragem cardiorrespiratéria (PCR).

A PCR é um acontecimento subito, sendo uma das principais causas de morte na Europa.
Atinge entre 55-113 pesso0as/100.000 habitantes, estimando-se entre 350.000- 700.000
individuos afetados por ano, na Europa (INEM, 2019).
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Na pessoa vitima de PCR, a tomada de decisdo de um enfermeiro perito resulta da integracéo
do conhecimento préatico, baseado na melhor evidéncia cientifica, associado ao pensamento
intuitivo, que resulta da aprendizagem experiencial e permite a compreensao do problema

como um todo (Benner, 2005).

A atuacgdo perante esta situagdo permitiu por em evidéncia os conhecimentos sobre suporte

bésico de vida e aplicacdo do algoritmo de SAV em contexto intra-hospitalar.

Esta SE tem ao seu dispor um dispositivo de compressdes cardiacas externo e foi usado nesta
situacdo, permitindo assim compressdes cardiacas eficazes ao longo de toda a atuacdo e
libertou um elemento da equipa para assumir outras funcdes. Assumiu-se que a causa
provavel da PCR tenha sido um tromboembolismo pulmonar. Foi administrada a terapéutica
trombolitica recomendada para estes casos, tendo em conta 0s riscos que esta terapéutica
acarreta e todos os procedimentos invasivos expectaveis. Toda a terapéutica aqui administrada
exige uma constante monitorizacdo dos sinais vitais, vigilancia das vias de administracédo, da
sua correta diluicdo e ajuste da velocidade de administracdo, cumprindo o critério de
avaliacdo, tal como descrito no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, onde o enfermeiro

“demonstra conhecimentos e habilidades na gestao de situagdes de sedo-analgesia” (p.19363).

Apesar de todos os esforgos desenvolvidos no sentido de recuperar sinais de vida, mantendo
manobras de SAV durante cinquenta minutos, pois uma vez administrada a medicagdo tombo
litica tem que se prolongar o tempo de manobras de SAV, estes esforcos revelaram-se
insuficientes, acabando por se declarar o ébito da doente na SE. Prestar cuidados na SE € uma

das realidades mais agressivas no contexto da préatica de enfermagem.

A comunicacdo, verbal e ndo-verbal, entre os elementos da equipa deve ser feita de forma
eficaz, objetiva e clara. A comunicagdo deficiente pode comprometer a eficacia da equipa e a
taxa de sobrevivéncia. A atuacdo de forma exemplar de toda a equipa multidisciplinar,
especialmente a do enfermeiro responsavel pela SE, tal como descrito no artigo 104.° do
REPE (OE, 2015), o enfermeiro devera corresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo

em tempo Util, de forma a ndo haver atrasos no diagndstico da doenga e respetivo tratamento.

Este momento foi de uma grande aprendizagem face as competéncias a desenvolver no
ambito da assisténcia a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo
critica de saude/doenga e/ou faléncia organica, demonstrando “conhecimentos ¢ habilidades

facilitadoras da dignificacdo da morte e dos processos de luto” (Regulamento n.° 429/2018, de
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16 de julho, p.19363). N&o sendo esta uma situacdo expectavel, ndo existiu uma preparagdo

prévia da familia por parte da equipa multidisciplinar.

A reanimacdo € um acontecimento stressante, quer para os familiares do doente, quer para a
equipa de reanimagc&o. Lidar com os familiares nesta situacdo no é facil. E uma altura que os
familiares nunca esquecem. Se a abordagem ndo for correta, deixara marcas permanentes.
Infelizmente, a maioria dos profissionais de satde ndo tem qualquer formacéo para lidar com
estas situagGes. Uma abordagem correta dos familiares do doente de PCR, logo desde o inicio,
pode ajudar a lidar com o luto. A comunicacdo de mas noticias € uma tarefa que traz sempre
angustia e ansiedade a equipa, esta é feita, sempre que possivel, pelo médico e enfermeiro que

estdo nesse na SE.

Neste sentido a comunicacdo da ma noticia, no respeito pelas manifestacdes de perda
expressas pela familia e dignidade do doente e da familia, ap6s a sua morte foi feita pelo
enfermeiro e 0 médico responsavel da equipa da SE. Os enfermeiros, por estarem mais tempo
junto dos doentes e dada a natureza da sua formacdo e profissdo, segundo o Parecer do
Conselho Jurisdicional 153/2013, da OE, sdo os profissionais de saude privilegiados na
comunica¢do da noticia da morte aos familiares. De acordo com o mesmo parecer, “o
conhecimento do processo de perda e, fundamentalmente, a compreensdo empatica das
emocdes vividas pelo doente e seus familiares, constituem-se como pilares orientadores da

acdo do enfermeiro, perante a morte e comunicacdo da mesma” (p.2).

A enfermagem ¢é considerada, assim, uma profissdo de ajuda, que tem como compromisso

cuidar, conhecer e respeitar as pessoas na sua individualidade e singularidade.

Durante o estagio, pautamos a nossa acdo na comunicacdo com o doente/familia, como
preconizado no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, a respeito das competéncias
especificas do EEEMC, que, no seu artigo 2.°, a) “Cuida da pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou
cronica; b) Otimiza o ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou
cronica” (p.19359). A comunicagdo com o doente/familia enquadra-se nas competéncias do
enfermeiro e é um pilar fundamental da sua pratica diaria, assumindo uma dimensdo essencial

da prestacdo de cuidados.
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Sendo a SE, um local de prestacdo de cuidados cientifica e tecnologicamente sofisticada, onde
o doente geralmente ndo se encontra capaz de expressar as suas Vivéncias, 0S Seus
sentimentos, os seus desejos, as suas necessidades, angustias e insegurangas, a comunicacao

enfermeiro-familia ganha um nivel de importancia substancialmente maior.

Foi possivel, durante o estagio, estabelecer relacdes de ajuda, escuta ativa de medos,
procurando esclarecer duvidas e fazendo uma breve explicacdo do que estariam prestes a
vivenciar ou observar no caso da familia, desmistificando e encorajando a interacdo com o
doente, pois muitas pessoas, com receio de piorar a situacdo, nao abordam o doente, incluindo
o facto de ndo Ihe tocar. Assim, o enfermeiro deve promover, sempre que possivel, a presenga
da familia, que se verifica essencial na prestacdo dos cuidados de salde a pessoa em situagdo
critica, constituindo um forte elo de ligacdo entre o doente e a equipa de saude, permitindo

conhecer melhor as necessidades do doente.

e Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da concecéo
aacao

Segundo o artigo 3.° da Lei de Bases da Protecdo Civil (Lei n.° 27/2006, de 03 de julho), a

catastrofe ¢ definida como “um acidente grave ou uma série de acidentes graves, suscetiveis

de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas afetando intensamente

as condicBes de vida e o tecido socioeconémico em é&reas ou na totalidade do territorio
nacional” (p.4696).

A definicdo de catastrofe pela Organizacdo Mundial de Saude é clara: catéstrofe é qualquer
acontecimento que cause estragos, destabilizacdo econdémica, perda de vidas humanas e
deterioracdo de saude e dos servicos de salde, a uma escala tal, que justifigue uma
mobilizagdo excecional de apoios vindos de fora da comunidade ou da zona atingida (R.
Silva, Campos, Reis & Bandeira, 2015).

O conceito de catastrofe vai muito além da sua definicdo e baseia-se em trés componentes:
afluxo intenso de vitimas; destruicdes de ordem material e desproporcionalidade acentuada

entre 0s meios humanos e materiais de socorro e as vitimas a socorrer (R. Silva et al., 2015).

As catastrofes podem ser de diversa tipologia, nomeadamente de origem natural (sismos,
vulcdes, tempestades tropicais, tsunamis, inundacdes, secas) ou humana (guerras, poluicéo,

terrorismo). O papel do enfermeiro especialista da pessoa em situacdo critica, na situacdo de
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catastrofe € de extrema importancia, dado que deve sistematizar as agdes a desenvolver,
liderar equipas, avaliar o trabalho desenvolvido e introduzir medidas corretivas nas situacdes
em que se verifiqguem inconformidades de atuacdo, num cenario onde reina o stresse, 0 caos e

a dificuldade.

Quando existe uma catastrofe em territdrio nacional, a Autoridade Nacional de Emergéncia e
Protecdo Civil é a entidade responsével pela organizacdo e gestdo dos acontecimentos. Se
dessa catastrofe resultarem vitimas, entra em funcionamento o INEM e os demais servicos de

salide.

A impossibilidade de prever todas as variaveis que influenciam as consequéncias de uma
catastrofe reside principalmente na dificuldade em estruturar uma intervencédo para fazer face
a um acontecimento desta natureza. Sendo a enfermagem dotada de conhecimento cientifico,
competéncias técnicas e relacionais de elevada qualidade, torna-se uma profissdo necessaria e
insubstituivel na resposta face a uma situacdo de catastrofe. Unanimemente, existe
reconhecimento por parte dos enfermeiros de uma inadequada preparacdo para agir em
situacdo de catastrofe em cerca de 97%, sendo que 80% acredita ser necessario desenvolver

formacdo especifica nesta area (Santos & Rabiais, 2015).

A prestacdo de cuidados no SU implica a obrigatoriedade de se estar preparado para a
necessidade de intervencdo numa situacdo de catastrofe. O objetivo maximo perante estas
situacdes sera sempre o de reduzir ou eliminar as baixas humanas, diminuir a morbilidade e os
subsequentes efeitos fisicos e psicoldgicos na maior extensdo possivel. Para que tal seja
atingido, devem ser considerados dois aspetos: a realocacdo dos recursos disponiveis para
onde fazem mais falta e a rapida mobilizacdo de recursos adicionais (humanos e materiais)
com uma utilizacdo étima dos recursos disponiveis, através do estabelecimento de prioridades

e do uso de métodos simplificados de diagndstico e tratamento.

O centro hospitalar tem um Plano de Emergéncia Externa, que integra todos os servigos da
unidade hospitalar. Este plano privilegia a interligacdo com entidades exteriores ao centro
hospitalar para uma melhor articulagcdo na resposta a situacdao de excecdo e catastrofe. Este
Plano de Emergéncia foi elaborado pela Comissdo de Catastrofe, sendo também responsavel

pela sua atualizacao, tal como o seu planeamento, execucao e avaliagéo.

Um plano de emergéncia pode ser definido como a sistematizagdo de um conjunto de normas,

regras e procedimentos, destinadas a minimizar os efeitos dos desastres, que se prevé que
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venham a ocorrer em determinadas areas, sob determinadas condicGes, gerindo de forma
otimizada o emprego de recursos e a participacdo de pessoal técnico especializado para lidar

com eles (Araljo, 2012).

Neste estagio, foi possivel termos acesso ao plano de emergéncia interno da instituicdo, mais
concretamente ao plano que diz respeito ao SU. Toda a equipa deste servico recebeu formacao
sobre o plano de catastrofe interno e os enfermeiros com mais tempo de fungdes no servico,
que asseguram fungOes de maior responsabilidade nos turnos, tiveram formagéo sobre como

gerir a comunicacdo de informac0es referentes a evolucgdo da situacdo em caso de catastrofe.

O SU onde decorreu o estagio tem um armario de catastrofe, situado na sala de triagem, onde
estdo guardados os “Kit’s” individuais de catastrofe, materiais especificos e procedimentos de
orientacdo para uma provavel situacdo de catastrofe ou de excecdo. Assim, é de extrema
importancia ter conhecimento de que, no SU, existe um Kit de preparacdo para uma situacéo
de natureza imprevisivel com normas de atuacdo, protocolos e algoritmos de forma a
assegurar uma assisténcia eficaz as vitimas, simplificando processos, intervindo nédo de

acordo com a gravidade das les6es, mas sim consoante possibilidade de sobrevivéncia.

Em situagdes de catastrofe, a triagem ¢é realizada de forma diferente, uma vez que a triagem
priméria durante uma catastrofe tem um objetivo completamente diferente do usado no dia-a-
dia nos SU. Para atingir este objetivo (salvar tantas vidas quanto possivel e assegurar a melhor
prestacdo de cuidados segundo os recursos existentes), um diferente método tem de ser
utilizado. N&o se escolhe os doentes mais graves em primeiro lugar, mas sim seleciona-se o

maior nimero de doentes que andam (Grupo Portugués de Triagem [GPT], 2017).

Assim, na triagem primaria, pretende-se triar de forma rapida um grande nimero de vitimas.
Para realizar esta triagem sdo usados discriminadores muito simples: A vitima anda? Se
respira apds a abertura da via aérea?; Qual a frequéncia respiratéria se maior que 29
ciclos/min. ou se menor que 10 ciclos/min?; Qual a frequéncia cardiaca? E qual o tempo de
preenchimento capilar? (INEM, 2012).

O fluxograma de triagem primaria estd desenhado para assegurar que, perante um grande
namero de vitimas, a triagem é feita de uma forma célere (INEM, 2012). Fazem parte desse
kit, cartdes que servem para identificar as vitimas de acordo com a prioridade estabelecida
através desta primeira triagem. A triagem secundaria assume-se como um processo continuo,

que pretende triar de uma forma mais precisa um grande numero de vitimas (INEM, 2012).
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Torna-se imperativo definir prioridades de atuacdo e saber como assegurar meios de

evacuacao e transporte, caso seja necessario.

Foi preocupacdo durante o estagio analisar, refletir sobre os protocolos instituidos, para, se
necessario, atuarmos em conformidade com estes, no entanto, nenhuma das situaces de

excecdo ou catastrofe se verificaram.

Durante o estagio, ndo foi possivel vivenciar nenhuma situagcdo de multivitima ou catéstrofe.
Felizmente, as situagdes de catastrofe e multivitima ndo sdo o quotidiano dos SU, contudo, €
essencial estar preparado e ter competéncias para agir no momento certo, de forma certa. Por
isso, todas as ideias trocadas sobre esta competéncia especifica do enfermeiro especialista em
pessoa em situacdo critica foram de grande importancia, o que tornou possivel adquirir mais
conhecimentos relativamente aos tipos de catastrofe e aos principios de atuagcdo nessas

situacdes, relacionando-as com as implicacdes para a satde dos envolvidos.

e Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

A prevencdo e o controlo da infecdo constituem a base da prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, traduzindo-se na evic¢do ou reducdo de consequéncias
nefastas para o doente e profissionais de salde e acrescidos em gastos em saude. O
enfermeiro especialista em pessoa em situagdo critica, considerando o risco de infecdo face
aos multiplos contextos de atuacdo, & complexidade das situagdes e a diferenciagdo dos
cuidados exigidos pela necessidade de recurso a maltiplas medidas invasivas, de diagnostico e
terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica
responde eficazmente na prevencdo e controlo de infecdo (OE, 2010). Assim, segundo o
enunciado pela OE, é essencial que os profissionais de salde tenham conhecimentos

atualizados e demonstrem competéncias sobre normas de prevencao e controlo de infecdes.

A infecdo, além de se considerar uma questao de interesse pablico, constitui a principal causa
de morbilidade e mortalidade hospitalar, sendo, por isso, um dos principais motivos dos

elevados custos de internamentos hospitalares (DGS, 2017).

Em ambiente hospitalar sdo muitas as fontes de potenciais infecdo, nomeadamente o doente, a

equipa, as visitas, 0 equipamento, a roupa, e sdo inumeros os fatores potenciadores de uma
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infecdo, tais como a sua fonte, o agente infecioso, a via de transmisséo, a suscetibilidade do

hospedeiro e do meio ambiente.

Ao nivel das unidades de saude, é através das comissdes de controlo de infe¢do que se faz a
interligacdo com as instituicdes superiores, e se implementam normas e regras para uma
cultura do cuidar em seguranca, quer para o doente, quer para os profissionais prestadores de
cuidados (DGS, 2008). Por isso, é essencial que toda a equipa que presta cuidados ao doente e
que sustenta a dindmica da unidade tenha nogdes corretas e sempre presentes dos mecanismos

de controlo de infecéo.

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) ¢ definida como uma “infe¢do adquirida
pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode,
também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade” (DGS, 2007,
p.4). Mais recentemente, em 2017, surge o Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) da DGS, com o objetivo de dar a conhecer os
resultados das IACS referentes a cada ano, sintetizar o que se pretende fazer relativamente a
vigilancia epidemioldgica das IACS, ao consumo dos antibioticos e resisténcias aos

antimicrobianos, bem como as metas a atingir em 2020 (DGS, 2017).

O Grupo de Coordenacédo Local do PPCIRA da unidade hospitalar onde decorreu o estagio €
constituido por uma equipa multidisciplinar, com um papel ativo quanto as questdes
relacionadas com a prevencéo e controlo da infecdo, de acordo com as orientagbes emanadas
a nivel nacional e regional. Foi possivel realizar reunies informais no SU com uma das
enfermeiras que integra esta equipa, a fim de se “estabelecer estratégias pré-ativas a
implementar no servigo” (Regulamento n.® 429/2018, de 16 de julho, p.19364), como sendo a
promocdo da lavagem e higienizacdo das mé&os e sensibilizar toda a equipa para a

problematica das IACS.

A monitorizacdo da pratica da higiene das mdos nas unidades de saude teve inicio em 20009,

apos a adesao de Portugal a Campanha de Higiene das Méos preconizada pela OMS.

No SU sdo prestados os cuidados de enfermagem muitas vezes com tempo e recursos
reduzidos. Contudo, nas situacdes em que a vida se encontra em risco, é essencial estabelecer
prioridades e, nesse contexto, o controlo da infe¢do durante a prestacéo de cuidados néo pode
passar para segundo plano, como, por vezes, foi constatado durante o estagio. Sera necessario

continuar a apostar na formacéo e sensibilizacdo dos enfermeiros, sendo este um dos papéis

34



do enfermeiro especialista, tal como descrito no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho,
quando diz que este deve “diagnosticar as necessidades do servico no que diz respeito a

prevencao e controlo de infecdo” (p.19364).

Na SE, é recorrente a necessidade de recorrer a varias técnicas invasivas, tais como colocacao
de cateter venoso central, colocacdo de linha arterial, entubacdo orotraqueal, colocagdo de

cateter vesical, entre outras.

Em relagdo a execucdo de procedimentos de enfermagem a doentes com ventilagdo mecénica,
a equipa da SE desempenha um papel crucial no que diz respeito a preven¢do da pneumonia
associada a ventilacdo. Os cuidados prestados nesta situacdo incluem a verificacdo e a
manutencdo do cuff na presséo ideal (20 - 30 cm H20), a colocagédo da cabeceira do leito a
30°, higiene oral com clorohexidina a 2%, aspiracdo de secrecOes, trocar 0S circuitos
ventilatorios quando sujos e ainda avaliar a sedagdo da doente, demonstrando, assim, “o

cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencdo e controlo da infecdo” e ainda

“monitoriza, regista e avalia medidas de prevencdo e controlo implementadas™ (Regulamento

n.© 429/2018, de 16 de julho, p.19364).

Durante o estagio, tivemos em atencéo a supervisao da desinfecdo dos equipamentos e da box
do doente ap6s a sua saida da SE. Dando, assim, cumprimento ao critério de avaliagdo que
descreve “demonstra conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar que lhe

permitam ser referéncia para a equipa” (Regulamento n.® 429/2018, de 16 de julho, p.19364).

Como ja foi dito anteriormente, este SU tem implementado no seu sistema de triagem a Via
Verde Sépsis (VVS), assumindo os enfermeiros um papel primordial no reconhecimento
precoce, estratificacdo da gravidade e no inicio atempado do tratamento adequado da sépsis
(Pereira, 2018), uma vez que sdo 0s primeiros a contactar com o doente no momento da
triagem. O enfermeiro na triagem tem em conta os critérios de ativacao definidos na norma da
DGS (2016a), atualizada em 16/05/2017, onde o caso suspeito VVS é definido como a
presenca de um critério de presuncdo de infecdo constante e, simultaneamente, pelo menos, de

um critério associado a inflamagao sistémica.

Durante o estagio, adotamos sempre uma atitude responsavel no controlo da infe¢éo, desde a
adogdo das medidas de precaucdo bésicas, como a higienizacdo adequada das maos,
respeitando os cinco momentos da lavagem das maos, colaborando com o plano de prevencao

e controlo de infegcdes cruzada em vigor no servico, 0 uso do equipamento de protecdo
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individual e a administracdo protocolada de terapéutica antimicrobiana. A higiene das maos,
por parte dos profissionais, é a medida mais eficaz, mais simples e mais econdémica de
prevenir as IACS (DGS, 2019).

As infecdes nosocomiais ou as IACS sdo uma realidade bem patente nos cuidados de saude, a
nossa estratégia de atuacdo deve ser também real, direcionada e incisiva. A prevencdo e o
controlo sdo o melhor caminho, uma vez que minimiza 0s riscos para o doente, para 0sS
profissionais e também diminui os gastos em satde. E assim uma realidade fulcral no cuidar

da pessoa, principalmente da pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica.
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CAPITULO Il - ESTUDO DE INVESTIGACAO
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

Como meio para desenvolver competéncias no dominio da investigacdo em enfermagem
médico-cirurgica realizou-se um estudo de investigacdo subordinado ao tema “Os fatores
relacionados com o conhecimento dos enfermeiros do SU sobre via verde trauma”. A opgéo
por esta temética é de natureza pessoal e profissional na &rea da pessoa em situagdo critica em
contexto de urgéncia, com especial interesse e motivacdo na area do trauma relacionada com a
percecdo sobre as necessidades tedrico-praticas na abordagem ao doente traumatizado ou
politraumatizado, ao nivel dos cuidados especializados em enfermagem da pessoa em situacéo

critica.

Uma vez que uma das competéncias especificas do EEEMC (Regulamento n.° 429/2018, de
16 de julho, p.19363) é “demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida
¢ trauma”, “adequar a resposta em situacdo de trauma” de forma a prestar cuidados a pessoa
em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e do risco de faléncia orgéanica,

considerou-se fundamental adquirir e desenvolver competéncias na area da VVT.

De salientar também que o trauma continua a ser uma importante causa de mortalidade e
morbilidade em todo o mundo, incluindo Portugal. O conhecimento dos enfermeiros € um
fator decisivo na determinacdo do sucesso da abordagem e consequente sobrevida do doente
vitima de trauma. Ao reconhecer-se que 0s enfermeiros sdo importantes na abordagem a
vitima de trauma, assumiu-se como pertinente conhecer o nivel de conhecimento dos
enfermeiros em VVT, tendo em conta que esse é relevante para a melhoria do atendimento ao

doente vitima de trauma.

A exigéncia dos cuidados & pessoa em situagdo critica vitima de trauma requer que “O
enfermeiro tenha um julgamento clinico e uma tomada de decisdo mais dirigida, especializada

e consequentemente mais adequada” (Almeida, Ribeiro, Paes, Mota & Principe, 2020, p.56).

Neste sentido, realizou-se um estudo uma amostra de 52 enfermeiros que estdo em prestacao
de cuidados no SU de adultos de um centro hospitalar da regido norte e que, no exercicio da
sua profissdo, respondam a situacOes de ativagdo de VVT em adultos.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O conhecimento sobre a dindmica de funcionamento da VVT assume-se como de extrema
relevancia para a elaboracdo de estratégias de melhoria dos cuidados prestados ao doente
vitima de trauma. Deste modo, neste capitulo faz-se uma contextualizacdo tedrica do

fendmeno em estudo.

2.1. Trauma: um problema de saude

O trauma é qualquer acontecimento, acidental ou intencional que ameace a vida humana e que

resulte em lesdes ou alteragdes no organismo (American Trauma Society, 2011).

O trauma consiste num dos maiores problemas de saude a nivel mundial, responsavel pelo

aumento da mortalidade e morbilidade da populagdo em geral (Almeida et al., 2020).

O trauma tem grande representatividade enquanto problema de saude publica e, por ser
complexo, requer equipas bem treinadas no sentido de minimizar danos. E considerado uma
das epidemias do século XXI, sendo a principal causa de morte nas primeiras quatro décadas

de vida, na maioria dos paises desenvolvidos (European Resuscitation Council, 2010).

De acordo com a Emergency Nurses Association (ENA, 2019), o trauma pode ser definido
como um evento, série de eventos ou conjunto de circunstancias experimentadas por um
individuo como prejudicial fisicamente ou emocionalmente ou com risco de vida e que tenha
efeitos adversos duradouros no funcionamento e bem-estar mental, fisico, social, emocional

ou espiritual.

Almeida e colaboradores (2020), com base em dados da OMS, referem que se estima que
cerca de 16.000 pessoas morrem diariamente devido a lesdes graves (5.8 milhGes de mortes
por ano) e, em 2020, perspetivam-se cerca de 8.4 milhdes de mortes causadas por trauma.
Gomes e colaboradores (2008), referem que o trauma é a maior causa de mortalidade entre os
4 e 0s 44 anos de idade a nivel mundial, sendo os acidentes rodoviarios, acidentes de trabalho,
lesGes autoinfligidas e violéncia interpessoal as maiores etiologias do trauma. Em custos, o
American College of Surgeons Committee on Trauma (ACS-COT, 2008) refere que o trauma
se traduz num valor que excede os 500 bilides de délares anuais a escala mundial, custos

esses que seriam muito superiores se fossem considerados salarios perdidos, despesas

40



médicas, despesas administrativas de seguros, danos de propriedade e custos indiretos de

lesGes provenientes de acidentes de trabalho.

O trauma continua a ser uma importante causa de mortalidade e morbilidade em todo o
mundo, incluindo Portugal. E reconhecido que, para a abordagem a vitima de trauma, existe
também um conjunto de atitudes que, se realizadas numa fase precoce da doenca, reduzem as
complicacdes e a mortalidade que lhe estdo associadas (DGS, 2010). A OMS emanou
recomendacOes e guidelines para a implementagdo de sistemas de trauma e programas de
melhoria da qualidade da abordagem e tratamento do doente traumatizado (Juillard, Mock,
Goosen, Joshipura & Civil, 2009).

A Ordem dos Médicos publicou, em 2009, as “Normas de Boa Pratica em Trauma”. De
acordo com essas recomendac@es, e dada a importancia da situacdo clinica em causa, bem
como o potencial impacto na reducdo da mortalidade e morbilidade nos doentes vitimas de
trauma, com a adocdo de medidas relativamente simples e custo-efetivas, a DGS (2010)

traduziu e adaptou as orientagOes existentes a nivel nacional e internacional.

Segundo o Despacho n.° 8977/2017, de 11 de outubro, que visa a criacdo da Comissdo
Nacional de Trauma, “o trauma constitui um problema com multiplas implica¢des, sendo um
desafio para muitas sociedades com repercussdes sociais e econdmicas significativas”
(p.23038). Ainda no mesmo despacho é referido que, em Portugal, “a sua prevaléncia e o seu
impacto aconselham o investimento na prevencéo e no tratamento, seja na fase da abordagem

inicial, seja no acompanhamento e na reabilitacdo posterior” (p.23038).

Compete a Comissdo Nacional de Trauma “identificar e fomentar a divulgacdo e
implementacdo de normas de boa pratica em trauma, rever e promover a concretizacdo de
Equipas de Trauma nos hospitais, mais especialmente nos designados Centros de Trauma,
real¢ar a importancia da formagao profissional adequada” (Despacho n.° 8977/2017, de 11 de
outubro, p.23039).

O Ministério da Saude atraves do despacho n.° 2534/2021, de 5 de marco, renovou o0 mandato
da Comissdo Nacional de Trauma, criada em 2017, com vista a continuidade da definicao e
concretizacdo das medidas estratégicas para a melhoria do desempenho da emergéncia pré e
intra-hospitalar, da abordagem hospitalar e do acompanhamento subsequente do doente

traumatizado.

41



O ACS-COT (2008) descreve uma distribuicdo trimodal das mortes, ou seja, que estas
ocorrem principalmente em trés periodos ou picos. O primeiro pico surge segundos ou
minutos apds o traumatismo e as mortes geralmente resultam de apneia secundaria a lesdo
cerebral traumatica grave, lesGes medulares altas ou rutura cardiaca, da aorta ou outros
grandes vasos. Poucas vitimas poderdo ser salvas nesta fase devido a gravidade das suas
lesGes. O segundo pico ocorre entre minutos a varias horas apds uma lesdo. As mortes
ocorrem durante este periodo devido a hematomas subdurais e epidurais, hemo-pneumotorax,
ruturas do baco, lacera¢des do figado, fraturas da bacia ou lesdes multiplas associadas a perda
significativa de sangue. A golden hour do cuidar depois de uma lesdo traumética é
caracterizada pela necessidade de uma rapida abordagem e ressuscitacao e € aqui, nesta fase,

que ocorre a intervencdo primaria e 0 mais precoce possivel da equipa de saude.

De acordo com 0 ASC-COT (2008), o treino adequado dos profissionais e o desenvolvimento
de sistemas de trauma tém tendéncia a mudar o panorama negativo do trauma. Uma
intervencdo de qualidade nos SU fara toda a diferenca, pois de acordo com a mesma fonte,
todos os profissionais que cuidam de um doente terdo um efeito direto no seu resultado e
prognostico final. S6 através de cuidados de qualidade se pode garantir que esse resultado
serda 0 mais otimizado possivel. Ja o terceiro pico ocorre entre varios dias e semanas apos a

lesdo traumética e a morte € derivada, geralmente, de sépsis ou disfuncdo multiorgénica.

A Ordem dos Médicos (2009) reconhece que, em grande parte, a melhoria da reposta ao
trauma relaciona-se com a organizagdo dos meios de socorro e assisténcia. A formacdo dos

profissionais torna-se também essencial para a abordagem ao doente vitima de trauma.

De acordo com a Ordem dos Médicos (2009) e a World Health Organization (WHO, 2004), é
determinante o investimento na formacdo dos profissionais de saude. Consideram que a
formacéo constitui um instrumento para a concretizacdo de uma meta que € a qualificacdo dos
profissionais enquanto elementos de uma equipa de prestacéo de cuidados ao doente vitima de
trauma. Neste sentido, o nimero de mortes seria reduzido em 40%. A WHO (2004) reforca a
mesma orientacdo, referindo que num pais da América Central, onde foram lecionados cursos
avancados de trauma aos seus profissionais, a mortalidade decresceu de 67% para 34%, ap0s

essa formacao.

A avaliacdo e reanimacdo da pessoa vitima de trauma grave requerem uma abordagem

multidisciplinar, em que cada elemento deve ter formacdo e experiéncia na abordagem do
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doente vitima de trauma. E consensual o reconhecimento que a intervencdo precoce e
adequada melhora o progndéstico. Neste sentido, faz-se referéncia ao Plano Nacional de
Salde: Revisdo e Extensdo a 2020 (DGS, 2016b), que preconiza que a melhoria dos
resultados tem implicitos ganhos de anos de vida, quer pela reducdo de episodios de doenga e
duracdo dos mesmos, quer pela diminuicdo das situagbes de incapacidades temporéria ou
permanente, pelo aumento da funcionalidade fisica e psicossocial, bem como pela diminuicao

do sofrimento e melhoria da qualidade de vida relacionada ou condicionada pela saude.

Para a DGS (2010), quando uma intervencdo precoce e adequada pode melhorar
significativamente o prognostico dos doentes vitimas de trauma (mortalidade e morbilidade),
é essencial a implementacdo de mecanismos organizacionais que permitam, em tempo Util,
identificar e implementar um plano terapéutico otimizado, bem como a instituicdo de um

sistema de avaliacdo de trauma.

Em resumo, o trauma € uma causa de morte e morbilidade nas pessoas com idade inferior aos
40 anos, com grande impacto social e economico, “A multiplicidade de lesdes decorrentes de
um evento traumatico coloca as vitimas em risco de vida. A mortalidade e morbilidade
resultante destes eventos s&o indicadores preocupantes sensiveis aos cuidados de enfermagem

imprescindiveis no socorro imediato” (Mota et al., 2019, p.123).

2.2. Via Verde Trauma

A triagem diferencia os doentes vitimas de trauma de acordo com a gravidade clinica,
atendendo a prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas. Tendo em conta este

pressuposto, foram criadas as Vias Verdes.

Por definicdo, Via Verde significa uma estratégia organizada para a abordagem,
encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e
inter-hospitalares, de situacdes clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser
especialmente valorizadas pela sua importancia para a satde das populagdes (Carneiro, 2008).
Tem como objetivo obter uma maior rapidez na triagem, na avaliagdo e orientagdo dos
doentes, contribuindo para o diagnéstico precoce e, simultaneamente, a instituicdo, em tempo
atil, de terapéutica otimizada. A abordagem rapida e eficaz decorre de uma organizacdo em

que se incluem componentes como a prevencao, a comunicacgdo, 0 equipamento adequado, a
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formacdo dos vérios profissionais e a articulacdo entre as diversas instituicdes envolvidas
(DGS, 2010).

Adicionalmente, os doentes com sinais ou sintomas compativeis com AVC, obstrucdo das
artérias coronarias, infecdes generalizadas e traumatismos graves entram em vias prioritarias
de atendimento - Vias Verdes - que facilitam o atendimento quase imediato destes doentes,
uma vez que, nestes casos, um tratamento mais precoce reduz o risco de vida ou de perda de
um orgdo. De acordo com a Administracdo Regional de Saide do Norte (ARSN, 2009), as
Vias Verdes funcionam como uma estratégia otimizada com o objetivo da melhoria da
acessibilidade dos doentes, na fase aguda das doencas, aos cuidados de satde mais adequados
de diagndstico e tratamento dentro da janela terapéutica comprovadamente mais eficaz.

Funciona na metodologia, doente certo no local certo no mais curto espaco de tempo possivel.

A VVT é um sistema de trauma inclusivo, pois é aplicavel, segundo a DGS (2010), a todas as
unidades de satide com SU. Um sistema de trauma inclusivo tem a responsabilidade de toda a
cadeia de tratamento multidisciplinar, desde o pré-hospitalar até a reabilitacdo do doente,
dentro de uma area geografica delimitada. Para o efeito, existe colaboragdo entre o governo
local/estatal, servico de emergéncia médica e SU hospitalar, e estes sdo categorizados de

acordo com niveis diferenciados de capacidade de atendimento.

Uma comissdo multidisciplinar de peritos, a qual pertencem enfermeiros, redigiu um
documento (ARSN, 2009) que serviu de base, juntamente com os documentos anteriormente
referidos, para que a DGS (2010) emitisse a circular normativa n.° 07/DQS/DQCO, de 31 de
marco, onde informa que a norma para organizagdo dos cuidados hospitalares urgentes ao
doente traumatizado, implicita nesse documento, devera ser instituida em todas as unidades de

salde com SU - VVT. As orientacOes estdo organizadas em cinco pressupostos:
1. Critérios de ativagdo da equipa de trauma (Triagem);
2. Existéncia de equipa de trauma organizada, com coordenador definido;
3. Registos;
4. Auvaliacdo priméria (realizada em menos de 20 minutos);

5. Avaliacdo secundaria (realizada em menos de 1 hora).
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A VVT serve de orientacdo a avaliacdo do doente vitima de trauma, com vista a sua
estabilizacdo tratamento, encaminhamento para a sala de emergéncia. A abordagem e o0s
registos sdo efetuados de forma sistematizada através da abordagem “ABCDE”, criada pelo
American College of Surgeons Committee on Trauma (2008) e adotada pela DGS (2010) e
por diversos autores (Comissdo Regional do Doente Critico, 2009; ENA, 2007; Society of
Trauma Nurses [STN], 2008).

O registo de trauma permite obter dados da pessoa vitima de trauma pela descri¢do do tipo de
traumatismo, parametros fisiologicos, abordagem clinica, bem como dados demograficos,

epidemioldgicos e de fatores que influenciam a prestacdo de cuidados de satde (Boyd, 2010).

2.3. Critérios de ativacdo da Equipa de Trauma

E na triagem que ocorre o primeiro contacto do doente com o prestador de cuidados, bem
como a identificacdo precoce das necessidades de atendimento urgente de uma forma objetiva
e continua ao longo do tempo e ativar a VVT. Desta forma, o doente é avaliado, triado e
encaminhado pelo enfermeiro para a respetiva especialidade. E assim que o sistema de
triagem de Manchester esta implementado. De acordo com o ACS-COT (2008), a triagem é
um processo de priorizacdo do tratamento dos utentes durante eventos de feridos em massa. O
seu objetivo, segundo Ganley e Gloster (2011), e diferenciar os doentes que necessitam de
tratamento imediato dos que podem esperar, depois de avaliacdo inicial e prestacdo de
primeiros socorros. Os mesmos autores reforcam a ideia de que a triagem &€ um processo
dindmico embora com critérios sempre idénticos dentro do mesmo cenario de triagem (seja
ele um SU ou um cenario exterior de catastrofe), pois o estado dos doentes pode mudar

rapidamente e pode ser necessario retriagem do mesmo.

Em termos gerais, um método de triagem proporciona aos profissionais de salude ndo um
diagndstico, mas uma prioridade clinica que se baseia na identificacdo de problemas. A
avaliacdo da situacdo clinica € realizada a partir das queixas apresentadas pelo doente. Neste
sentido, foi elaborada uma lista de cinquenta fluxogramas baseados nas queixas dos doentes,
incluindo quase todas as situacGes que surgem nos SU, tendo sido também criados dois

fluxogramas de situacdo de catastrofe (GPT, 2017).

A primeira parte do método de triagem exige que o profissional de salde selecione o

fluxograma mais especifico em conformidade com a queixa mencionada. Seguidamente,
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percorre os discriminadores do fluxograma, selecionando o primeiro que seja positivo ou que
ndo se consiga negar (GPT, 2017). A escolha do fluxograma de apresentacao € imposta pela
queixa do doente e seguidamente & necessario realizar a recolha e a analise de informacgoes
que possibilitem a determinacdo da prioridade clinica. Assim, o fluxograma estrutura este
processo, apresentando discriminadores-chave em cada nivel de prioridade. Por outro lado, a
avaliacdo € realizada tendo em conta a prioridade clinica mais elevada, sendo os
discriminadores deliberadamente colocados na forma de perguntas de forma a facilitar o
processo de avaliacdo. A selecdo de um dos discriminadores leva a categoriza¢do de uma de
cinco prioridades clinicas: vermelho (emergente), laranja (muito urgente), amarelo (urgente),
verde (pouco urgente) e azul (ndo urgente) (GPT, 2017). Em Portugal, a implementacédo da

triagem de prioridades de Manchester é uma realidade, sendo realizada por enfermeiros.

Segundo a Eastern Association for the Surgery of Trauma (2010), uma classificacdo eficiente
dos feridos traduz-se em tempos mais reduzidos no transporte até a instituicdo de saude, para
melhor gestéo de recursos bem como e melhores resultados finais. Compete aos enfermeiros a
avaliacdo inicial da vitima de trauma e seguidamente, se justificavel, a ativacdo da equipa de
trauma. A DGS (2010) emitiu as recomendacdes de ativacdo de equipas de trauma, de acordo
com os critérios apresentados nas Tabelas 1 e 2. O mesmo organismo refere que a existéncia
de, no minimo, um critério absoluto dos que sdo apresentados na Tabela 1, implica a ativacao
da VVT. Considera, ainda, que sdo apenas valorizados como positivos 0s dados que estiverem
presentes durante a triagem de prioridades de Manchester. Prevé-se a ativacdo da equipa de
trauma em situacGes aparentemente menos graves, caso seja verificada a existéncia de

comorbilidades importantes associadas e quando se trata de idades extremas.
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Tabela 1: Critérios absolutos de ativacdo da equipa de trauma

CRITERIOS ABSOLUTOS

Sinais Vitais — Nivel de Consciéncia

Escala de coma de Glasgow < 14

Pressdo arterial sistolica < 90 mmHg
Frequéncia respiratdria < 10 ou > 29 C/ min
Necessidade de ventilagdo assistida
Deteriorac8o clinica desde o acidente
Deterioragdo clinicano SU

Revised Trauma Score <11

Anatomia da Lesao

Trauma penetrante: cabega, pescoco, térax, abdémen, perineo, proximal ao cotovelo e ou joelho
Retalho costal

Fratura de 2 ou + 0ssos longos

Fratura da bacia

Fratura do cranio com afundamento

Amputacdo proximal ao punho e/ou ao tornozelo

Lesdo neuroldgica

Associacdo trauma, queimaduras

Queimaduras major

2° Grau > 20% ou 3° Grau > 5%

Queimaduras com inalagdo

Queimaduras da face, pescoco, térax, perineo, circunferenciais méos ou pés

Legenda: mmHg- milimetro de mercdrio; min.- minuto; SU- servico de urgéncia.
Fonte: Adaptado de DGS (2010).

Deveréa ser ativada a equipa de trauma sempre que se verifique a existéncia de um critério

absoluto ou um critério relativo e um fator de comorbilidade. Assim, o enfermeiro deve estar

atento e ter em conta a eventual existéncia de comorbilidades importantes associadas, idade

extrema e situacBes aparentemente menos graves, mas que deverd ser também ativada a
equipa de trauma (DGS, 2010).

Tabela 2: Critérios relativos de ativacdo da equipa de trauma

CRITERIOS RELATIVOS

Energia e Mecanismo de Les&o

Mortes no mesmo veiculo

Projec¢do do veiculo

Encarceramento > 30 min

Queda > 3 metros

Atropelamento

Acidente entre veiculo 2 rodas e outro
Acidente veiculo de 2 rodas > 30 km/h
Deformidade/Intrusdo no veiculo
Acidente > 50 km/h

Capotamento

Fatores de Comorbilidade

Ambiente térmico hostil
Idade > 60 anos

Doenca médica limitante: 1. Respiratoria, Cardiaca; 2. Hepatica, Hematoldgica, Imunosupresséo; 3. Obesidade

Gravidez
Terapéutica de risco: fbloqueadores, digitalico, anticoagulantes
Intoxicagdo substancia de abuso

Legenda: min.- minuto; km/h- quilémetros por hora;
Fonte: Adaptado de DGS (2010).

47



No que diz respeito aos critérios de ativagdo da equipa de trauma, na triagem, o enfermeiro
prioriza a assisténcia ao doente vitima de trauma, com base numa avaliacdo inicial e no
cumprimento dos critérios. A equipa de trauma € ativada telefonicamente em menos de trés
minutos (DGS, 2010). Desta forma, a triagem constitui-se como a primeira fase de todo o
processo. O ACS-COT (2008), refere que a combinagdo entre pardmetros fisiologicos e
anatomicos, associados ao mecanismo de lesdo, proporcionam uma melhor triagem do que um

parametro isolado.

2.4. Equipa de Trauma

A STN (2008), refere que o trabalho de equipa é essencial para cuidados em trauma de alta
qualidade. Georgiou e Lockey (2010), referem que a existéncia de equipas de trauma diminui
a mortalidade das vitimas de trauma, assim como 0s tempos que decorrem na ressuscitacao,
transporte para exames auxiliares de diagnostico e bloco operatério. De acordo com 0s
mesmos autores, também o tempo decorrente até & alta do doente diminui na presenca e

abordagem realizada por uma equipa de trauma treinada.

Este periodo de cuidados clinicos exige agdes bem coordenadas. A metodologia de
intervencdo deve ser efetuada em equipa, onde cada elemento que a constitui possui objetivos
claros e responsabilidades bem definidas, nessa sequéncia de intervencao, para se possibilitar
uma mais rapida identificacdo e correcdo das anomalias encontradas (DGS, 2010). De acordo
com 0 mesmo organismo, € necessario dispor de uma equipa multidisciplinar, organizada,
coordenada e coesa, solida, em termos de suporte cientifico e experiéncia e de uma lideranca
no estabelecimento de prioridades e na tomada de decisdo. A metodologia € reprodutivel para
areas de menores recursos, desde que se mantenham os niveis cientificos minimos exigiveis

(formacéo e treino).

Segundo a norma da DGS (2010) deve existir um coordenador da equipa de trauma nomeado
para o efeito e uma equipa de trauma, necessaria para a abordagem do doente traumatizado.
Esta equipa deve ser multidisciplinar, possuir formacao e experiéncia em trauma e integrar 0s

seguintes profissionais do SUP:

- Intensivista ou, na sua auséncia, medico com formacéo e experiéncia em medicina de
emergéncia, com a competéncia em emergéncia. Médico intensivista pediatrico, em

caso de criancas, se existir;
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- Meédico anestesista com formacdo e experiéncia em trauma (recomenda-se 0

reconhecimento da competéncia em emergéncia médica);

- Médico-cirurgido com formacdo e experiéncia em trauma e cirurgia de emergéncia
(recomenda-se o reconhecimento da competéncia em emergéncia médica). Médico-

cirurgido pediatrico, em caso de criangas;
- Médico ortopedista com formacdo e experiéncia em trauma e cirurgia de emergéncia;

- Meédico neurocirurgido com formacdo e experiéncia em trauma e cirurgia de

emergéncia;

- Médico imagiologista com formacdo e experiéncia em trauma, idealmente em
imagiologia de intervengdo. No minimo, acesso a imagiologia nas 24 horas, com

relato médico dos exames, ainda que com recurso a telemedicina;

- Enfermeiro com experiéncia em cuidados de emergéncia - SAV e Suporte de Vida em
Trauma. Enfermeiro com formacdo especializada em pediatria e formacdo em SAV

Pediatrico, em caso de criancas, se existir;

- Segundo enfermeiro (se houver necessidade de afetacdo) com experiéncia em
cuidados de emergéncia - SAV e Suporte de Vida em Trauma;

- Auxiliar de acdo médica, conhecedor da metodologia de trabalho de uma SE com

formagao em suporte basico de vida e técnicas de trauma;

Tal como ja referenciado, em Portugal, com implementacdo em varios hospitais do pais, a
triagem de prioridades de Manchester é efetuada por enfermeiros. A triagem € a primeira fase
de todo o sistema. A Eastern Association for the Surgery of Trauma (2010), preconiza uma
classificacdo eficaz dos feridos, traduzindo-se em tempos menores de transporte para 0s
cuidados definitivos, mais otimizacdo do aproveitamento dos recursos e dos resultados finais.
Assim, é outorgado aos enfermeiros fazer a avaliagdo inicial da vitima de trauma e,

consequentemente, caso se justifique, a ativacdo da equipa de trauma.

E de referir que o Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, preconiza, como unidade de
competéncia, que o EEEMC “Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na
antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia orgénica”, identificando prontamente “focos

de instabilidade”; “responde de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade”;

49



“executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de
saude/doenca critica e/ou faléncia organica; demonstra conhecimentos e habilidades em

suporte avancado de vida e trauma” (p.19363).

2.5. Avaliacd@o primaria e secundaria do doente vitima de trauma

Os doentes vitimas de trauma sdo avaliadas e a prioridade dos tratamentos deve ser instituida,
tendo em consideracdo as lesdes, sinais vitais € nos mecanismos de lesdo. “O tratamento de
doentes vitimas de trauma grave, requer uma rapida avaliacdo das lesbes e instituicdo de
terapéutica essencial a preservacao das funcdes vitais” (Geraldes, 2012, p.24). De acordo com
0 mesmo autor, a gestdo dos cuidados implica uma rapida “avaliagdo primaria, ressuscitagdo
de funcgdes vitais, uma avaliacdo secundaria e finalmente, a iniciacdo de um tratamento
definitivo” (p.24).

O atendimento inicial do doente politraumatizado obedece a sequéncia “ABCDE”,
estabelecida pelo ACS-COT, adaptada da sequéncia “ABC” da American Heart Association,
conforme referido pela DGS (2010). Estas iniciais tém o seguinte significado: A (via aérea e
protecéo cervical), B (respiracdo e ventilacdo), C (circulagdo com controlo de hemorragia), D

(estado neuroldgico) e E (exposicdo da vitima com controlo do ambiente/temperatura).

Neste sentido, os cuidados clinicos exigem e acdes bem coordenadas. A metodologia de
intervencdo deve ser efetuada de uma forma horizontal, isto é, em equipa, em que cada
elemento tem objetivos claros e responsabilidades bem definidas, nessa sequéncia de
intervencdo, de modo a possibilitar uma mais rapida identificacdo e correcdo das anomalias
encontradas. Para tal, é necessario dispor de uma equipa multidisciplinar, organizada,
coordenada e coesa, solida, em termos de suporte cientifico e experiéncia, lideranca no
estabelecimento de prioridades e na tomada de decisdo. Dispor de uma SE com 0s recursos
necessarios, organizados e preparados para a reanimacdo e meios de comunicagdo para a
notificacdo pré-hospitalar-hospital, ativacdo da equipa, comunicacdo inter-hospitalar,
comunicacdo interpessoal na equipa atuante e comunicacdo com a equipa consultiva (DGS,
2010).

A constituicdo de equipa limitada a dois elementos, médico e enfermeiro, ndo inviabiliza um
atendimento eficaz. Esta metodologia pode ser utilizada em situagcdes de menores recursos,

desde que se mantenham os niveis cientificos minimos exigiveis (formacdo e treino). A este
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nivel, a abordagem dos doentes é vertical, isto é, as intervencdes sdo executadas umas a seguir
as outras, mantendo a sequéncia “ABCDE” (DGS, 2010).

Assim, no que se refere a norma clinica, assume extrema importancia a realizacdo de
avaliacdo primaria e estabilizacdo inicial (em menos de 20 minutos). A abordagem inicial da
pessoa vitima de trauma deve ser realizada em qualquer nivel de cuidados, estando
dependente da organizacgéo e da estruturacdo do atendimento. A avaliagdo inicial e o processo
de reanimagdo comecam no local do acidente, onde é feita a triagem e tomada a deciséo de

transferéncia e transporte. Sdo prioridades nesta fase:

« Avaliar e controlar a via aérea, com estabilizacdo e imobilizacéo total da coluna, a par

do fornecimento de suplemento de oxigénio;

« Avaliar e controlar a respiracdo, entubando endotraquealmente e ventilando, caso

seja necessario;

« Avaliar e controlar a fungéo cardiovascular, parando a hemorragia externa e iniciando
fluidoterapia sem compromisso temporal. Deve ser realizado o diagnostico precoce de
eventual hemorragia interna, recorrendo ao protocolo denominado Focused
Assessment with Sonography for Trauma (FAST), ou seja, 0 protocolo Avaliacdo
Focalizada com Sonografia para Trauma (DGS, 2010). O FAST é um dos exames de

diagnostico mais rapidos para identificar fluidos livres na cavidade peritoneal,
o Tratar “D”, controlando o “ABC”.
« Impedir a hipotermia;

o Administrar fluidos judiciosamente, em bolus de 250 ml, para manter a pressdo

arterial sistdlica em 80-100 mm/Hg;
« Obter informagdes relativas a mecanismos de lesdo e comorbilidades;

« Registar os dados, incluindo mecanismos de lesdo, sinais vitais e procedimentos

realizados.

O trauma requer uma abordagem por prioridades, avaliando passo a passo, as lesbes que
condicionam o transporte ou o fornecimento de oxigénio as células, na metodologia

“problema encontrado = problema resolvido” (DGS, 2010).
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Na avaliacdo primaria deverdo ser efetuadas intervencdes simultdneas de ressuscitagéo,

seguindo a prioridade da metodologia ABCDE. Esta metodologia tem como objetivo

identificar e tratar lesdes potencialmente ameacadoras de vida, onde a prioridade € a mesma

para todos os doentes independentemente da idade.

Neste sentido, ainda segundo Geraldes (2012), as intervengdes de enfermagem para cada fase

consistem em:

A
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Averiguar a permeabilidade da via aérea (aspirando a mesma se necessario, inserir
tubo oro ou nasofaringeo ou preparando entubacdo endotraqueal se aplicével,
antecipando necessidade de cricotiroidectomia), manter controlo da cervical numa
posicdo neutra (usando material de imobilizacdo), verificar lesdo evidente ou

obstrucéo;

Avaliar a presenca e eficacia da respiracdo (expondo o térax, caracterizando 0s
movimentos respiratérios, auscultacdo pulmonar e cardiaca, palpacdo torécica
bilateral, administrar O> por mascara de alto débito, procurar por sinais de
pneumotorax, hemotérax ou tamponamento cardiaco, preparar entubacao

endotraqueal se aplicavel);

Reconhecer sinais de hemorragia (usando a pressao direta em hemorragia externa,
cateterizando veias periféricas de grande calibre para infusdo de fluidos, aquecendo-
0s na presenca de uma vitima em hipotermia, aplicacdo de estabilizadores pélvicos ou
imobilizadores do fémur, com a finalidade de controlar a hemorragia, preparar a
vitima para intervencdo cirurgica, caso haja hemorragia interna); avaliacdo do estado

de consciéncia, da qualidade do pulso, temperatura e cor da pele;

Avaliar o Glasgow Coma Score (GCS) da vitima, com antecipacdo da entubacao
endotraqueal, caso seja <8; avaliagdo da dimensdo, correspondéncia e reatividade

pupilar;

Expor a pessoa vitima de trauma, examinando-a totalmente, com aplicagdo
simultanea de medidas de aquecimento, a fim de se prevenir a hipotermia,
recorrendo-se, assim, a cobertores aquecidos e/ou a dispositivos de aquecimento

ativo.



Como adjuvantes da avalia¢do inicial, segundo a DGS (2010), recomenda-se a monitoriza¢ao
da frequéncia respiratoria, oximetria de pulso, CO> expirado em doentes ventilados,
eletrocardiograma e frequéncia cardiaca, pressdo arterial, gases do sangue, temperatura,
débito urinédrio, monitorizacdo de lactato sérico (se disponivel). No que se refere as colheitas
de espécimes para analise laboratoriais, deve-se ter em conta a introducao de sonda géstrica,
algaliacdo apds avaliacdo perineal, glicemia capilar, hemograma com contagem de plaquetas,
estudo da coagulacdo, grupo de sangue com provas cruzadas, bioquimica, alcoolemia,
pesquisa de toxicos e/ou drogas de abuso e B HCG — nos doentes do sexo feminino entre os 12
e 0s 50 anos. A execucdo de exames complementares de diagndstico, fora da SE, comporta
riscos importantes, pela mobilizacdo e deslocacdo para locais nem sempre preparados para
receber doentes criticos. A realizacdo destes exames exige um planeamento adequado, que

inclui:

« Transporte com 0 mesmo grau de monitorizacdo da SE e de acordo com as normas de
transporte de doentes da Ordem dos Médicos e da Sociedade Portuguesa de Cuidados

Intensivos;

« Atrticulagdo com médico radiologista, ortopedista e neurorradiologista ou outros,
quando necessario, de modo a evitar repeticdes de exames e transportes multiplos
(DGS, 2010).

Segundo a mesma norma, todos os doentes com trauma grave devem realizar por rotina:
radiografia antero-posterior do torax (na SE sempre que possivel), Tomografia axial
computorizada (TAC) cervical, radiografia antero-posterior e de perfil de toda a coluna, se o
doente estiver em coma ou ndo colaborante, radiografia da bacia (na SE sempre que possivel),
ecografia toraco-abdominal (“FAST”, na SE sempre que possivel) e TAC cerebral. A
ecografia toraco-abdominal deve ser executada durante a fase C da avaliacdo primaria, pois o
seu objetivo é identificar o local de hemorragia. No entanto, nenhum destes exames tem
precedéncia sobre os procedimentos considerados emergentes. Os restantes exames

radioldgicos serdo definidos em funcdo do resultado da avaliagdo total do doente.

No que diz respeito & avaliagdo secundaria, € parte integrante da mesma: a avaliacdo
sistemdtica e pormenorizada, da cabeca aos pés, com a respetiva identificagdo de “todas as

lesBes atuais, na cabeca, face, torax, abdomen, bacia, perineo, extremidades e regido posterior,
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sinais de trauma, hemorragia ou dor presente, que poderdo ser sugestivas de lesdo. Deve ser

também atualizada a histdria clinica da vitima se possivel” (Geraldes, 2012, p.25).

A DGS (2010) preconiza que o tempo de avaliacdo devera ser na avaliacdo primaria inferior a
vinte minutos, e na avaliagdo secundaria, inferior a uma hora. Neste sentido, o enfermeiro
assume um papel de destaque na equipa de trauma, o que implica possuir conhecimento

consistente e compreender os conceitos basilares do cuidado avangado em trauma.

2.6. A importancia do registo de trauma no sistema de trauma

Numa rede de trauma, o registo de dados é imprescindivel, dado que permite estabelecer o
plano de acdo para o cuidado do doente vitima de trauma. Por outro lado, possibilita fazer
uma andlise da ocorréncia e prevaléncia do trauma em termos geogréficos, bem como analisar
a sua etiologia e a severidade da lesdo, a identificacdo do acesso aos cuidados, a eficiéncia do

tratamento e o desvio as normas (Ordem dos Médicos, 2009).

A ENA (2007), definiu uma mnemonica de avaliacdo para a pessoa vitima de trauma, um

instrumento de registo de enfermagem, tendo em conta a metodologia ABCDE:

A. Via aérea com protecdo cervical, registando-se toda a caracterizacdo da via aérea e

intervencgdes executadas;
B. Respiracgdo, registo de toda a caracterizacdo da respiracao e intervencoes realizadas;

C. Circulacdo com controlo de hemorragia, com registo de toda a caracterizacdo do

estado hemodinamico da vitima e intervencfes executadas;

D. Disfuncdo neurologica, com registo da avaliacdo neurolégica e intervencdes

realizadas;

E. Exposicdo com controlo de temperatura, fazendo-se o registo da exposicdo do doente

e intervengdes executadas;

F. Avaliacdo de todos os sinais vitais, intervengdes focalizadas e presenca da familia;
deve fazer-se um registo integral de sinais vitais, intervencdes efetuadas ao doente,
facilitando a presenca dos familiares e/ou pessoa significativa, avaliagdo das suas
necessidades, procurando-se, desde que possivel, o envolvimento da familia nos

cuidados, com consequente explicitacdo dos procedimentos efetuados;
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G. Implementagdo de medidas de conforto, com registo da gestdo e das medidas

farmacologicas e ndo farmacoldgicas de controlo da dor;
H. Historia do doente;
I. Inspecgdo de superficies posteriores.

A prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente politraumatizado tem como principal
objetivo a diminuicdo e, se possivel, a eliminacdo das sequelas do trauma, sendo o enfermeiro
o0 responsavel pela avaliacdo inicial, que é realizada em caracter de emergéncia, tendo como
objetivo manter o equilibrio fisiolégico do doente, através da identificacdo e tratamento das
lesbes (Bezerra, Matos, Costa, Moreira & Medeiros, 2015). Estes autores consideram a
avaliacdo, o exame primario, através do qual o enfermeiro identifica outras lesdes, e na
avaliacdo secundaria planeia e executa de os cuidados de enfermagem ao doente vitima de

trauma.

O conhecimento acerca do trauma possibilita aos enfermeiros cuidar de doentes em situagoes
de risco de vida, bem como realizar as intervencBes necessarias em funcdo da complexidade
da assisténcia ao doente vitima de trauma. O conhecimento tedrico e pratico constitui um
recurso para a capacitacdo do enfermeiro para o exercicio profissional, garantindo um cuidado
eficiente e eficaz (Simdes, Neto, Maciel, Furtado & Paulo, 2012). A assisténcia ao doente
vitima de trauma implica um trabalho multidisciplinar, sendo o doente o foco do cuidado
(Schroeter, 2015).
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3. METODOLOGIA

Os procedimentos metodoldgicos servem para o investigador desenhar o percurso que ira
percorrer, com o intuito de responder a pergunta de partida e orientar o desenrolar do estudo e

que ¢ definido de acordo com os objetivos pretendidos (Fortin, Coté & Filion, 2009).

Ao longo deste subcapitulo definiu-se os procedimentos metodoldgicos, nomeadamente: o
tipo de estudo, a populacéo e a amostra, as variaveis em estudo, as questdes de investigacao e
hipoteses, a definicdo de objetivos, o instrumento de recolha de dados, os procedimentos

dessa recolha e consideragdes éticas e o tratamento e anélise dos dados.

3.1. Definicgéo de objetivos

A investigacao deve assentar em objetivos claros e previamente definidos. O objetivo de um
estudo indica o porqué da investigacdo, ou seja, € um enunciado declarativo que precisa a
orientacdo da investigacdo segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio em
questdo (Fortin et al., 2009).

O principal objetivo desta investigacdo explorar os fatores relacionados com o conhecimento
dos enfermeiros do SU geral de um centro hospitalar da regido norte do pais sobre VVT e 0s

seus algoritmos de avaliacdo e tratamento. Os objetivos especificos deste estudo sdo:

« Caracterizar, em termos sociodemogréaficos e profissionais, os enfermeiros participantes

no estudo;

« Auvaliar o conhecimento sobre VVT e o numero de ativacdes percecionadas pelos

enfermeiros participantes no estudo;

« Analisar a relacdo entre o nivel de conhecimento em VVT com as caracteristicas

sociodemograficas dos enfermeiros participantes do estudo;

o Analisar a relacdo entre o nivel de conhecimento em VVT com as caracteristicas
profissionais dos enfermeiros do estudo;

« Elaborar uma proposta de formacao no servico sobre VVT.
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3.2. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-correlacional, transversal e de abordagem quantitativa.

Considera-se um estudo do tipo descritivo-correlacional, uma vez que o seu objetivo principal
foi explorar e descrever relacGes entre varidveis num determinado espaco e tempo, 0 que nos

permite circunscrever o fendmeno estudado (Fortin et al., 2009).

Este estudo é ainda definido como transversal, uma vez que mediu a frequéncia de um
acontecimento ou de um problema numa populagdo num dado momento temporal (Fortin et
al., 2009).

Tendo por base o0s objetivos de estudo, a abordagem foi quantitativa, uma vez que se
caracteriza pela medida de variaveis e pela obtencdo de resultados numéricos suscetiveis de
serem generalizados a outras populacfes ou contextos. A metodologia quantitativa procura
explicar e predizer um fenémeno pelas medidas das varidveis e pela andlise de dados
numéricos (Fortin et al., 2009). E também um estudo correlacional, dado que se procede a

explicagOes, a predicdes e ao estabelecimento de relagdes de causa efeito.

3.3. Populacdo e amostra

Uma populac¢do define-se como conjunto de pessoas com caracteristicas em comum (Fortin et
al., 2009). Os mesmos autores explicam que populacdo alvo é o conjunto de pessoas que
satisfazem os critérios de sele¢do previamente definidos pelo investigador. A amostra é uma
fracdo representativa da populacdo, sendo a representatividade a sua caracteristica

fundamental.

Fortin e colaboradores (2009) defendem que a populacgéo € definida por critérios de incluséo.
Estes critérios correspondem as caracteristicas essenciais que os elementos da populacdo tém

(ou ndo) que apresentar para serem considerados na mesma.

Os critérios de inclusdo nesta investigacdo sdo: i) Enfermeiros que estdo em prestacdo de
cuidados no SU de adultos de um centro hospitalar da regido norte; ii) Enfermeiros que, no

exercicio da sua profissao, respondam a situacdes de ativacdo de VVT em adultos.
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Neste sentido, a populagdo ficou constituida por todos os enfermeiros que respeitam 0s
critérios de inclusdo, ou seja, todos os enfermeiros a desempenhar fungbes no SU, com uma

dimensdo estimada de 56 participantes.

A amostra € uma fracdo representativa da populacdo, sendo a representatividade a sua
caracteristica fundamental. A amostragem “é um processo pelo qual um grupo de pessoas ou
uma porcdo da populacdo (amostra) é escolhido de maneira a representar uma populagdo
inteira ... permite estimar, de forma precisa, as caracteristicas de uma populagdo a partir da

informacdo obtida junto de uma amostra (Fortin et al., 2009, p.310).

Segundo 0s mesmos autores, o0s critérios de exclusdo servem para determinar os elementos

que ndo fardo parte da amostra.

Como critérios de exclusdo, delinearam-se: i) Enfermeiros que ndo tenham preenchido o
questionario em mais de 80%; ii) Enfermeiros que ndo se encontrem em fungbes durante o

periodo de recolha de dados.

Sendo assim, a amostra foi definida pelos critérios de exclusdo. Trata-se de uma amostra ndo
probabilistica por conveniéncia, dado que é constituida por um grupo de enfermeiros por
conveniéncia da investigadora. Neste tipo de amostragem, ndo é possivel terminar com
exatiddao o tamanho da amostra, bem como o grau de enviesamento causado pela auséncia de
elementos (Fortin et al., 2009). A amostra incluiu, assim, 0s enfermeiros que respeitaram 0s
critérios de exclusdo, tendo ficado constituida por 52 enfermeiros, uma vez, que quatro
enfermeiros ndo se encontravam em fungdes no momento da aplicagdo do instrumento de

recolha de dados.

3.4. Variaveis em estudo

As variaveis sdo unidades base da investigacdo, definindo-se como qualidades, propriedades
ou caracteristicas de um grupo de pessoas ou fendmenos em estudo (Fortin et al., 2009). Para
estes autores, as variaveis de investigacdo sdao qualidades, propriedades ou caracteristicas que
sdo observadas ou medidas, ndo ha variaveis independentes a manipular ou relagdes de causa

e efeito a examinar.
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As variaveis sociodemograficas sdo varidveis atributo, que segundo 0s mesmos autores, estas
sdo caracteristicas pré-existentes dos participantes num estudo. As variaveis atributo, neste

estudo, sdo: grupo etario, sexo e formacdo académica (licenciatura, mestrado, doutoramento).

No presente estudo, e segundo a classificacdo de Fortin e colaboradores (2009), as variaveis

de investigacéo séo as:

« Variaveis profissionais: experiéncia profissional, experiéncia profissional no SU e

categoria profissional;
« Formacdo: formacao profissional (pds-graduacdo e especialidade);
« Nivel de conhecimento dos enfermeiros em VVT.

A operacionalizacdo de variaveis consiste em subdividi-las de modo a uniformizar critérios e

proceder a sua mensuragao.

Segundo Lakatos e Marconi (2003), as variaveis “devem ser definidas com clareza e
objetividade ¢ de forma operacional” (p.27). Por sua vez, Polit e Hungler (1995) afirmam que
“para que seja util, a definicdo deve especificar a maneira como a variavel serd observada e

mensurada na situa¢do de pesquisa” (p.27).

De seguida apresenta-se a operacionalizagdo e categorizacdo das varidveis em estudo (Tabela
3).
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Tabela 3: Operacionalizagdo e categorizacdo de varidveis

Variaveis Operacionalizagéo M?r:\sfﬁlrggé o Categorizagéo
Intervalo de tempo que decorre entre a data do
Idade nascimento (dia, més e ano) e as 0 horas da data de Ordinal 1- 25-40 anos
] referéncia. A idade é expressa em anos completos 2- 41-60 anos
. % (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2018).
o
—
\% g Sexo Nudmero dos efetivos populacionais do sexo masculino Nominal 1- Feminino
= GE, e os do sexo feminino (INE, 2018). 2- Masculino
>38 - . T
S Curso ou ciclo de estudos concluido por um individuo 1- Licenciatura
A Habilitacdes num estabelecimento de ensino nacional ou Ordinal 2- Mestrado
académicas estrangeiro e comprovado por diploma ou certificado 3- Doutoramento
(INE, 2018).
Habilitacbes profissionais. Definida de acordo com o 1- Enfermeiro
" Categoria Decreto-Lei n.° 247/2009 de 22 de setembro, que Ordinal 2- Enfermeiro araduado
'g profissional define a carreira de enfermagem a época da realizagéo 3- Enfermeiro gs ecialista
S do estudo. P
2 1- De iniciado a proficiente
o Tempo de exercicio I - . (0-4 anos de servigo)
E’__) profissional Anos de experiéncia profissional. Ordinal 2- Perito (=5 anos de
L Servico)
g Tempo de exercicio 1-De iniciado a proficiente
§ de fur:w Ses no atual Anos de exercicio no servico onde atualmente Ordinal (0-4 anos de servigo)
sgervi o desempenha fungdes. 2- Perito (=5 anos de
¢ Servico)
Com pos-graduagao. Nominal (1):25:2
1- Emergéncia e trauma
2- Cuidados paliativos e
fim de vida
3- Urgéncia e emergéncia
4- Emergéncia extra
hospitalar
. x . 5- Psicogeriatria
Qual a p6s-graduacéo. Nominal 6- Cuidalgdos continuados
. 7- Doente Critico
Formacao 8- Cuidados continuados e
,@ profissional paliativos
g 9- Emergeéncia hospitalar e
5 gestdo e administracdo
w em servicos de salde
Possuir especialidade Nominal gzgli?ﬁ
1- Médico cirurgica
Qual a especialidade Nominal ;2),: gg;?)lijlri]tlézgz
4- Salde mental
Formagdo especifica Aquisi¢do de conhecimentos especificos em VVT Nominal 0-Ndo
em VT quiste P 1-Sim
S 5 N° estimado de NUmero estimado de ativagdes de VVT que o Ordinal 1-0-9 ativagoes
§ 3 = ativagdes VVT enfermeiro participou no Gltimo ano. 2->10 ativagdes
.0:‘5- % ; VVT implementada 0-Néo
X 2 x i -
ni no SU Implementacéo da VVT no SU Nominal 1-Sim
c e 1- Muito Mau (0-24 pontos)
GE) ; Nivel de Medido segundo um questionario com 16 questdes de 2- Mau (25-49 pontos)
3 conhecimentos em escolha mdltipla tendo por base as Ultimas guidelines Ordinal 3- Razoavel (50-74 pontos)
< qE_, VT recomendadas pela DGS (2010). Com Pontuacéo de 0 4- Bom (75-89 pontos)
8 8 a 100. 5- Muito Bom (90-100

pontos)

Legenda: SU- Servico de urgéncia; VVT- Via Verde Trauma.

60



3.5. Questdes de investigacao e hipdteses

As questdes de investigacdo decorrem diretamente do objetivo e precisam a informagédo que
se quer obter e 0 seu uso estd reservado a estudos descritivos e descritivos correlacionais,
tendo como principal objetivo descrever conceitos ou estabelecer relagdes entre as variaveis
(Fortin et al., 2009).

Para os autores supracitados, “enquanto o objetivo se enuncia de forma geral, as questdes de
investigacdo sdo mais especificas e incluem os diferentes aspetos suscetiveis de serem
estudados, decorrem diretamente do objetivo e indicam o que investigador quer obter como
informagdo” (p.164). As questdes de investigacdo dizem respeito a descri¢do de conceitos ou

de populacdes, bem como ao estabelecimento de relagdes entre as varidveis.

Todo o estudo cientifico pressupfe a existéncia de varidveis e questdes de investigacao. Neste

estudo, as questdes as quais se pretende dar resposta sdo as seguintes:

« Quais as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos enfermeiros participantes

no estudo?
« Qual o nimero de ativacOes percecionadas pelos enfermeiros participantes no estudo?
« Qual o nivel de conhecimento dos enfermeiros participantes do estudo, sobre VVT?

« Quais os fatores relacionados com o nivel de conhecimento dos enfermeiros participantes
no estudo sobre VVT?

As hipdteses de investigacdo sdo premissas que ddo explicacdo proviséria das variaveis em
estudo, predizendo os resultados. “E o enunciado que antecipa relagdes entre as variaveis e
que necessita de verificagdo empirica” (Fortin et al., 2009, p.165). Ainda segundo 0S mesmos
autores, as hipoteses influenciam o desenho do estudo, tendo como ponto de partida o quadro

conceptual.

Formularam-se as seguintes hip6teses ndo direcionais que, segundo Fortin e colaboradores
(2009), postulam que existe uma relacdo entre as varidveis, mas ndo predizem a natureza da

relacdo:

Hi- Existe relacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e o conhecimento dos

enfermeiros participantes no estudo sobre VVT,;
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H- Existe relacdo entre as caracteristicas profissionais e o conhecimento dos enfermeiros

participantes no estudo sobre VVT,;

Hs- Existe relagdo entre a formacao e o nivel de conhecimento sobre VVT dos enfermeiros

participantes no estudo sobre VVT,;

Hs- Existe relagdo entre 0 numero de ativacbes de VVT assistidas no ultimo ano e o

conhecimento dos enfermeiros participantes no estudo sobre VVT,;

Hs - Existe correlagdo entre o nimero de ativagdes de VVT e a pontuacdo do conhecimento

dos enfermeiros sobre VVT.

3.6. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados é um meio utilizado para colher as informacdes oportunas
e pretendidas da amostra selecionada, para posteriormente submeter a tratamento estatistico,
possibilitando obter conclusdes, tendo em conta os objetivos e as hipdteses em estudo. Gil
(1999), refere que a elaboragdo de um instrumento de recolha de dados consiste em traduzir
0s objetivos especificos da investigagdo em pardmetros bem rigidos, atendendo a regras
basicas para o seu desenvolvimento, obtendo, desta forma, informacdo valida e pertinente

para a realizacdo da investigacéo.

O instrumento de recolha de dados pelo qual optamos, neste estudo de investigacao, foi o
questionario. Segundo Fortin e colaboradores (2009), “um questionario tem por objetivo a
recolha de informacdo factual sobre acontecimentos ou situagdes conhecidas, sobre atitudes,
crengas, conhecimentos, sentimentos ¢ opinides” (p.380). Pode ser de respostas abertas ou
fechadas conforme a liberdade de resposta por parte dos participantes (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010).

Pode ser aplicado a uma populacdo homogénea como é o caso. Este método apresenta ainda
vantagens relacionadas com o custo, sendo este menor. No entanto, a semelhanca de outros
instrumentos, apresenta também algumas desvantagens que se prendem com a dificuldade de
concecao, pois é necessario ter em conta varios parametros, tais como: a quem se vai aplicar,
0 tipo de questdes a incluir, o tipo de respostas que se pretende e o tema abordado. Dado ser
preenchido pela populagdo sem a interferéncia do investigador, existe a probabilidade de uma

elevada taxa de ndo-respostas (Fortin et al., 2009).
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A aplicacdo de um questionario permite uma maior sistematizacdo dos resultados fornecidos,
maior facilidade de analise, bem como reducdo do tempo necessario para recolher e analisar
os dados. Pode ser aplicado a uma populagio homogénea, como é o caso. E o instrumento de
recolha de dados mais utilizado pelos investigadores, exige por parte dos participantes
resposta escrita a um conjunto de questdes. Tem vantagens porque pode ser preenchido sem a
presenca do investigador, garante o anonimato, € um meio rapido e pouco dispendioso de
obter dados junto de um grande nimero de pessoas. No entanto, a semelhanca de outros
instrumentos, apresenta também algumas desvantagens que se prendem com a dificuldade de
concecao, pois € necessario ter em conta varios parametros, tais como: a quem se vai aplicar,
0 tipo de questBes a incluir, o tipo de respostas que se pretende e o tema abordado. Dado ser
preenchido pela populacdo sem a interferéncia do investigador, existe a probabilidade de uma

elevada taxa de ndo-respostas (Fortin et al., 2009).

De forma a responder as necessidades da investigacdo, criou-se um questionario com base na
literatura e pratica profissional. A elaboracdo de um questionario exige o cumprimento de
varias etapas, nomeadamente: qual a informacdo a recolher, formular as questfes, ordena-las,

pré-testar e redigir a introducao e as diretrizes (Fortin et al., 2009).

O questionario integra questbes fechadas, dicotdmicas e questbes mistas para caracterizar a
amostra. Estd organizado em trés partes: as questdes da primeira destinavam-se a
caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra (idade, sexo, estado civil,
habilitacbes académicas, categoria profissional, anos de experiéncia profissional); a segunda
parte continha duas questbes para conhecer as experiéncias dos participantes sobre VVT; a
terceira parte era constituida por 16 questdes para recolher informacdo sobre os
conhecimentos dos enfermeiros acerca da VVT (Apéndice I).

A cada questdo foi atribuida a pontuacdo de 0 se estivesse errada ou de 6,25 pontos se
estivesse correta. A pontuacdo final variou entre 0 e 100, sendo qualitativamente baseada na
classificacdo apresentada por Hill e Hill (2000). Assim, a pontuacdo entre 0 e 24 pontos
correspondeu a um nivel “Muito Mau de conhecimentos”, de 25 a 49 pontos correspondeu a
um nivel “Mau de conhecimentos”, de 50 a 74 pontos correspondeu a um nivel “Razoavel de
conhecimentos”, de 75 a 89 pontos correspondeu a um nivel “Bom de conhecimentos” e de 90

a 100 pontos correspondeu a um nivel “Muito Bom de conhecimentos”.

Para a otimizacdo do instrumento de recolha de dados é importante realizar um pré-teste.

“Esta etapa € de todo indispensavel pois permite corrigir, modificar e resolver problemas
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imprevistos, verificar a redagdo e a ordem das questdes” (Fortin et al., 2009, p.253). Segundo
estes autores, o preé-teste também permite evidenciar possiveis falhas na redacédo das questdes,

como: complexidade, imprecisdo, incoeréncia, constrangimentos aos participantes e exaustao.

O pre-teste podera comprovar se este apresenta os elementos essenciais, como a fidedignidade
(se sdo obtidos os mesmos resultados, independentemente da pessoa que o aplica); validade,
(se os dados obtidos sdo todos necessarios a pesquisa); e operatividade (se o vocabulario é
acessivel e claro para todos os participantes) (Lakatos & Marconi, 2003), com vista a sua

apreciacdo para possivel reformulacéo.

Com o intuito de validar o questionario, foi realizado um pré-teste, com uma amostra de 20
enfermeiros de um SU de outra unidade hospitalar com caracteristicas semelhantes, no
periodo de 21 a 25 de outubro de 2019, os quais ndo fizeram posteriormente parte da amostra
do estudo. Estes enfermeiros responderam a versdo provisoéria apresentada no Apéndice 1. No
final do preenchimento, a investigadora entrevistou estes enfermeiros, tendo registado o
tempo que demoraram no preenchimento, as dificuldades sentidas no preenchimento e 0s
contributos para a sua melhoria. Em média, demoraram cerca de 10 minutos no
preenchimento do questionario. As sugestBes de alteracdo indicadas por este grupo de
enfermeiros foram substituir termos ou frases que suscitavam dividas de interpretacdo, que se

encontram discriminadas abaixo.

As alteracbes realizadas no questionario provisério, que emergiram das sugestdes dos
enfermeiros que preencheram o pré-teste foram: i) Na caracterizacdo sociodemografica e
profissional, na questdo numero 1 foi substituida a idade, por grupo etario em anos (até 30;
dos 31 a 40; dos 41 a 50; dos 51 a 60 e mais de 60); foram retiradas a questdo numero 3
(estado civil) e a opcdo Habilitacdo Académica Bacharelato na questdo numero 4; ii) Na
segunda parte, relativa a experiéncia no ambito da VVT, foi retirada a questdo 2.1 (se néo, se
consideravam importante a sua implementagdo); iii) Na terceira parte do questionario,
designada Conhecimento sobre VVT, foi reduzido o grupo de 20 questdes para 16 questdes,
tendo sido retiradas a questdo 13, 16, 17 e 20.

A versdo provisoria do questionario foi também submetida a dois peritos que fazem parte da
equipa de trauma da instituicdo de salde onde foi realizado o estudo, que ndo sugeriu

alteracdes. A versao definitiva do questionario ficou concluida (Apéndice I1).
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3.7. Procedimento de recolha e consideracdes éticas

Foram considerados os aspetos éticos inerentes a qualquer investigacao cientifica. Seja quais
forem os aspetos estudados, a investigacdo deve ser conduzida no respeito pelos direitos da
pessoa (Fortin et al., 2009).

Para cumprimento dos procedimentos éticos que estdo subjacentes & realizacdo dos estudos de
investigacdo foi previamente obtida a autorizagdo dos diretores de servico e da Comisséo de
Etica da instituicdo de satde onde foi desenvolvido o estudo, que mereceu parecer favoravel
(Anexo ).

Um estudo de investigacdo tem de respeitar os principios éticos subjacentes: anonimato,
confidencialidade, protecdo dos participantes e permitir uma participacao livre e esclarecida
(Fortin et al., 2009). Neste estudo, foram respeitados os principios definidos pela Declaracdo
de Helsinquia, tendo assegurado o anonimato, a participa¢do voluntaria, a confidencialidade

dos dados e o consentimento informado dos enfermeiros (Apéndice I11).

A recolha de dados foi efetuada pela investigadora que entregou pessoalmente 0s
questionarios aos enfermeiros no SU, durante os primeiros dias de estagio, tendo sido deixado
um envelope para a sua devolucéo, de forma a preservar o anonimato. Os envelopes fechados
foram posteriormente recolhidos pela investigadora, no periodo entre o dia 25 e o dia 29 de

novembro de 2019.

3.8. Previsdo do tratamento e analise de dados

O tratamento de dados foi feito com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 22.0., tendo sido construida uma base de dados, onde posteriormente, os dados
foram inseridos. Para o tratamento de dados recorreu-se a estatistica descritiva com pedido de
calculo das frequéncias absolutas e relativas para todas as variaveis e da média, desvio

padrdo, minimo e maximo para as variaveis escalares.

A analise de dados de qualquer estudo que comporte valores numéricos comeca pela
utilizacdo de estatisticas descritivas que permitem descrever as caracteristicas da amostra
onde foram colhidos os dados e descrever os valores obtidos pela medida das variaveis (Fortin
et al., 2009).
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Para a realizacdo do tratamento estatistico dos dados recolhidos houve necessidade de
recodificar as seguintes variaveis: i) A idade foi categorizada em dois grupos etarios (dos 25
aos 40 anos e dos 41 aos 60 anos), de acordo com o ciclo de vida do ser humano referido por
Bee (1997) e Papalia, Olds e Feldman (2013); ii) O tempo de exercicio profissional em anos
foi categorizado em duas categorias (de iniciado a proficiente — 0 aos 4 anos de servico e
perito >5 anos de servigo) de acordo com a classificagdo referida por Benner (2005); iii)
Procedemos a mesma categorizacao para a variavel tempo de exercicio no atual servigo em
anos; iv) O numero estimado de ativagdes de VVT no ultimo ano foi categorizado em duas
categorias (até 9 ativagdes; >10 ativagdes), tendo como ponto de corte a mediana da
distribuicdo do numero de ativacBes de VVT; v) O nivel de conhecimento em VVT foi
categorizado em cinco categorias (Muito Mau, de 0 e 24 pontos; Mau, de 25 a 49 pontos;
Razoavel, de 50 a 74 pontos; Bom, de 75 a 89 pontos; Muito Bom, de 90 a 100 pontos),
baseada na classificagdo de Hill e Hill (2000).

Relativamente a utilizacdo da estatistica inferencial, recorreu-se a testes ndo paramétricos,
nomeadamente o Teste U de Mann Whitney, teste ndo paramétrico alternativo ao Teste t de
Student para amostras independentes, sobretudo quando os pressupostos deste teste ndo séo
validos, ou seja, quando as amostras sdao de pequena dimensdo, muito diferentes, ou as
variancias muito heterogéneas, permitindo verificar a igualdade de comportamentos de dois

grupos de casos (Marbéco, 2014).

Na hipdtese Hi, no que se refere a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e o nivel
de conhecimento sobre VVT dos enfermeiros participantes no estudo, no cruzamento para
teste entre a pontuacdo do conhecimento e as caracteristicas sociodemogréaficas aplicou-se o

Test t de Student e nas categorias do conhecimento o Teste U de Mann-Whitney.

Na hipotese Hz, procurou-se saber se as caracteristicas profissionais dos enfermeiros
participantes no estudo se relacionam com conhecimento sobre VVT dos enfermeiros
participantes no estudo, aplicou-se o Test t de Student, e nas categorias do conhecimento, 0
Teste U de Mann-Whitney.

Na hipotese Hs procurou-se saber se a formagéo interferia no conhecimento sobre VVT, dos
enfermeiros participantes no estudo, tendo-se aplicado o Test t de Student, e nas categorias do

conhecimento, o Teste U de Mann-Whitney.
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Na hipdtese H4 procurou-se saber se existia relacdo entre o nimero de ativacdes de VVT
assistidas no ultimo ano e o nivel de conhecimento sobre VVT dos enfermeiros, tendo-se
recorrido ao Teste t de Student, e nas categorias do conhecimento, o Teste U de Mann-
Whitney.

Na hipdtese Hs procurou-se saber se existe relagdo entre 0 nimero de ativacdes e a pontuacdo
do conhecimento dos enfermeiros sobre VVT, tendo-se recorrido & aplicacdo do teste de

Pearson.

Na analise estatistica, o nivel de significancia considerado foi de 5%.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste subcapitulo faz-se a apresentacdo dos resultados provenientes da aplicacdo do
instrumento de recolha de dados aos enfermeiros da amostra. Tal como referem Fortin e
colaboradores (2009), na apresentacdo dos resultados o investigador expde a analise dos
dados, realizada através da estatistica descritiva e inferencial.

Este subcapitulo esta organizado em trés subitens apresentados da seguinte forma: primeiro a
caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra, segundo a caracterizacdo da
experiéncia dos enfermeiros no ambito da VVT e terceiro a caracterizacdo do conhecimento

dos enfermeiros sobre a VVT.

Seguidamente foi apresentada a analise estatistica inferencial relativa as variaveis em estudo

e, na parte final, a estatistica inferencial hipotese a hipotese.

4.1. Caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra

No total da amostra (n=52), o sexo feminino era predominante (67,3%), enquadravam-se no
grupo etario dos 25-40 anos (65,4%), com grau acadéemico de licenciatura (88,5%),
pertenciam a categoria profissional de enfermeiro (71,2%), com predominio dos que néo
possuiam pds-graduacao (65,4%). Os 18 enfermeiros com a pds-graduacao (33,3%) referiram
que era na area de urgéncia e emergéncia. Predominavam os enfermeiros sem especialidade
(69,2%).

No que diz respeito ao tempo de exercicio profissional, 92,3% dos enfermeiros situava-se no
nivel de perito (>5 anos de servi¢o). Quanto ao tempo de exercicio profissional no servico
onde atualmente trabalham, 51,9% dos enfermeiros estavam num nivel de perito (=5 anos de

servigo) e 48,1% no nivel de iniciado a proficiente (0-4 anos de servigo) (Tabela 4).
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Tabela 4: Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros da amostra (n=52)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 35 67,3
Masculino 17 32,7
Idade
25-40 anos 34 65,4
41-60 anos 18 34,6
Habilitacdes académicas
Licenciatura 46 88,5
Mestrado 6 11,5
Categoria profissional
Enfermeiro 37 71,2
Enfermeiro especialista 15 28,8
Pés-graduacao
Né&o 34 65,4
Sim 18 34,6
Area da Pés-graduacéo
Emergéncia e trauma 4 22,2
Cuidados paliativos e fim de vida 2 11,1
Urgéncia e emergéncia 6 33,3
Emergéncia extra-hospitalar 1 5,6
Psicogeriatria 1 5,6
Cuidados continuados 1 5,6
Doente critico 1 5,6
Cuidados continuados e paliativos 1 5,6
Emergéncia hospitalar e gestdo e administragdo em servicos de salde 1 5,6
Especialidade
Né&o 36 69,2
Sim 16 30,8
Area da Especialidade
Médico cirurgica 10 21,2
Comunitaria 3 5,8
Reabilitacdo 1 19
Satde mental 1 19
Tempo de exercicio profissional
De iniciado a proficiente (0-4 anos de servico) 4 7,7
Perito (>5 anos de servico) 48 92,3
Tempo de exercicio profissional no atual servigo
De iniciado a proficiente (0-4 anos de servigo) 25 48,1
Perito (>5 anos de servi¢o) 27 51,9

Legenda: n- frequéncia absoluta; %- percentagem.

A média do tempo de exercicio profissional foi de 14,73 anos+8,265 anos, a mediana de 12

anos, a minima de 3 anos e a maxima de 33 anos (dados que ndo constam da tabela).

Quanto ao tempo de exercicio profissional no servico atual, a média foi de 9,13 anos 6,50

anos, a mediana de 6,50 anos, a minima de 1 anos e a maxima de 28 anos (dados que ndo

constam da tabela).
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4.2. Experiéncia dos enfermeiros no ambito da Via Verde Trauma

Os enfermeiros da amostra (98,1%) assinalaram que a VVT se esta implementada no servico
e 52,1% referiu que prestou cuidados ao doente no ambito da VVT em 10 ou mais ativacoes,

desta via de acesso ao SU (Tabela 5).

Tabela 5: Experiéncia dos enfermeiros no &mbito da VVT (n=52)

Variaveis n %

VVT implementada no servico

Né&o 1 19

Sim 51 98,1
Nimero de ativagdes da VVT no Gltimo ano

Até 9 ativagdes 23 479

>10 ativagdes 25 52,1

Legenda: n- frequéncia absoluta; %- percentagem; VVT- Via Verde Trauma.

A média do nimero de ativacdes de VVT foi de 19,96 ativacdes+30,836 ativacOes, a mediana
de 10 ativacBes, a minima de O (zero) ativacGes e a maxima de 150 ativacdes (dados que ndo

constam da tabela).

4.3. Conhecimento dos enfermeiros sobre Via Verde Trauma

Na Tabela 6 sdo apresentados os resultados descritivos do conhecimento dos enfermeiros
sobre VVT.

Em relacdo ao critério absoluto para a ativacdo da VVT, constata-se que 63,5% dos
enfermeiros referiu o critério “Necessidade de ventilagdo assistida”, alinea da resposta correta,
tendo a alinea “Atropelamento” sido assinalada por 9,6% dos respondentes e todas as outras

obtiveram baixos percentuais com valores muito préximos deste.

Verifica-se que 75,0% referiu que a resposta que associava a “Escala de Coma de Glasgow
<14 (de novo)” e a “Frequéncia respiratoria <10 ou >29 C/min” como sendo os critérios
absolutos para a ativacao da VVT, considerada correta e as alineas menos assinaladas foram a
“Frequéncia respiratoria <10 ou >29 C/min” e “Capotamento”, com um percentual marginal
de 5,8%.
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O critério relativo para a ativacdo da VVT mais assinalado pelos enfermeiros da amostra foi a
“Queda >3 metros”, que obteve um percentual de 67,3%, resposta considerada correta. O
critério menos assinalado pelos enfermeiros foi a “Amputacdo proximal ao punho e/ou ao

tornozelo”, que obteve um percentual marginal de 3,8%.

Em relacdo aos fatores de comorbilidade que tém impacto na ativacdo da VVT, metade da
amostra (50,0%) mencionou a “Intoxicacdo substancia de abuso”, alinea correta. No outro
extremo encontra-se a opgao “Necessidade de ventilagdo assistida”, apenas selecionada por

3,8% dos enfermeiros.

No que diz respeito as regides anatdbmicas com impacto na ativacdo da VVT, 86,5% dos
enfermeiros assinalou as opgdes de resposta “A e C verdadeiras” referentes a associagdo das
opgoes de resposta “Trauma penetrante: cabeca, pescoco, torax, abdomen, perineo, proximal
ao cotovelo e ou joelho” e “Retalho costal”, resposta correta a esta questdo. As outras opgoes
de resposta obtiveram percentuais marginais, tendo a op¢ao “Retalho costal” isolada obtido o

percentual mais baixo com 1,9%.

Como critérios necessarios para a ativacdo da VVT (63,5%) dos enfermeiros considerou a
opg¢ao “1 (um) Critério absoluto ou 1 (um) critério relativo + 1 (um) fator de comorbilidade”,
resposta considerada correta. A op¢ao “2 (dois) fatores de comorbilidade”, foi a menos

escolhida com 3,8% dos enfermeiros a assinala-la.

No que diz respeito ao tempo de ativagao da equipa de trauma, a opgdo “Menos de 3 min”

obteve um percentual de 78,8%, resposta considerada adequada.

No que se refere a questdo quanto a constituicdo da equipa de trauma deve ser multidisciplinar
e possuir formacdo e experiéncia em trauma e integrar os seguintes profissionais, constata-se
que 98,1% dos enfermeiros assinalou a opcao “Todas as opgdes de resposta sdo corretas”, ou
seja, “Intensivista ou, na sua auséncia, médico com formagdo e experiéncia em medicina de
emergéncia”, “Médico/cirurgido com formacdo e experiéncia em trauma e cirurgia de
emergéncia” e “Enfermeiro com experiéncia em cuidados de emergéncia/SAV) e suporte de
vida em trauma”, que se encontra correta. Nesta questdo, constatamos que nenhum dos
enfermeiros assinalou as opgdes de resposta “Médico/cirurgido com formagdo e experiéncia
em trauma e cirurgia de emergéncia” e “Enfermeiro com experiéncia em cuidados de

emergéncia/SAV e suporte de vida em trauma” isoladamente.
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No que respeita ao tempo maximo definido para a avaliagdo primaria, 48,1% dos enfermeiros
selecionou a op¢ao “20 minutos”, resposta considerada correta. A menos selecionada foi a
op¢ao “1 hora” com um percentual marginal de 1,9%. No entanto, salienta-se que a opgao
“Nenhuma das opgdes esta correta” obteve um percentual bastante aproximado ao da resposta
correta (44,2%).

Em relagdo ao tempo maximo definido para a avaliagdo secundéaria, 59,6% dos enfermeiros

referiu ser de “1 hora”, resposta considerada correta.

Na metodologia ABCDE, 96,2% dos enfermeiros selecionou como resposta correta “As

prioridades sdo as mesmas para todos os doentes” que se confirma ser verdadeira.

Relativamente a questdo, sobre a metodologia sistematizada ABCDE em trauma, verifica-se
também que 90,4% dos enfermeiros assinalou que a resposta era “Identificar e tratar as lesoes
potencialmente ameacadoras de vida”, considerada correta. As opg¢des de reposta “Corrigir
hipoperfusdo” e “Fazer uma avaliacdo da escala de coma de Glasgow” foram as alineas

menos assinaladas, tendo obtido um percentual de 1,9%.

Quanto a questdo, adjuvantes da avaliacdo inicial recomendados para a monitorizacdo a op¢ao
de resposta mais assinalada foi a op¢ao “B e C sdo verdadeiras”, que se refere & associagéo
das opgdes de resposta “Frequéncia cardiaca” e “Débito urindrio”, que obtiveram um
percentual de 57,7%, considerada resposta adequada. A op¢do menos selecionada pelos

enfermeiros foi “Débito urinario”, com um percentual de 5,8%.

No que concerne a questdo, sobre a avalia¢do inicial e o processo de reanimagao comegam no
local do acidente, onde é feita a triagem e tomada de decisdo de transferéncia e transporte,
73,1% dos enfermeiros assinalou a “Avaliar e controlar a via aérea, com estabilizacdo e
imobilizacdo parcial da coluna”, que ndo € a correta. A resposta considerada correta
“Administrar fluidos judiciosamente, em bolus de 250 ml, para manter a pressdao arterial
sistélica em 80-100 mm/Hg” obteve apenas um percentual de 9,6%. No entanto, a alinea
menos assinalada foi “Avaliar e controlar a fungdo cardiovascular, parando a hemorragia

interna iniciando fluidoterapia”, que foi assinalada por 5,8% dos enfermeiros.

No que se refere a questao, o exame ecografico FAST é importante no trauma, a resposta mais
selecionada foi a opcdo “Despiste de liquido intraperitoneal”, que obteve um percentual de

46,2%, sendo a resposta correta. As menos assinaladas, foram as opgdes “Despiste de liquido
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retroperitoneal” e “Para a classificacdo da hemorragia”, que obtiveram um percentual de

9,6%.

Relativamente a questdo, o tempo de exercicio profissional influéncia a atuacdo dos

enfermeiros perante uma VVT, a opcédo correta obteve o maior percentual (78,8%), que refere

que “Sim, desde que trabalhe num SU e tenha formagdo especifica”. A menos selecionada

refere que “Nao, basta apenas ter formagdo especifica”, tendo obtido um percentual de 1,9.

Tabela 6: Conhecimento dos enfermeiros sobre VVT (n=52)

Variaveis n %
Qual o critério absoluto para ativacdo da VVT
Necessidade de ventilagdo assistida (correta) 33 63,5
Atropelamento 5 9,6
Capotamento 8 154
Acidente >50 Km/h 6 11,5
Quais os critérios absolutos para ativacao da VVT
Escala de Coma de Glasgow< 14 (de novo) 7 13,5
Frequéncia respiratéria <10 ou >29 C/min 3 5,8
Capotamento 3 5,8
A e b sdo verdadeiras (correta) 39 75,0
Quais os critérios relativos para ativacdo de VVT
Amputag8o proximal ao punho e/ou ao tornozelo 2 3,8
Queda >3 metros (correta) 35 67,3
Fratura da bacia 6 11,5
Fratura do cranio com afundamento 9 17,3
Quais os fatores de comorbilidade que tem impacto na ativagdo de VVT
Intoxicacdo substancia de abuso (correta) 26 50,0
Projecdo de veiculo 14 26,9
Necessidade de ventila¢do assistida 2 3,8
Pressdo arterial sistélica <90 mmHg 10 19,2
Quais as regides anatémicas com impacto na ativacdo de VVT
Trauma penetrante: cabeca, pescogo, torax, abdémen, perineo, proximal ao cotovelo e ou
joelho 3 58
Fratura de 1 osso longo 3 5,8
Retalho costal 1 1,9
A e C sdo verdadeiras (correta) 45 86,5
Quais os critérios necessarios para ativagao da VVT
1 (um) Critério absoluto ou 1 (um) critério relativo + 1 (um) Fator de comorbilidade
(correta) 33 63,5
2 (dois) critérios absolutos 5 9,6
1 (um) critério absoluto e 1 (um) critério relativo 12 23,1
2 (dois) fatores de comorbilidades 2 3,8
Qual o tempo de ativacdo da equipa de trauma
Menos de 6 min 1 1,9
Menos de 4 min 0 0
Menos de 3 min (correta) 41 78,8
Menos de 5 min 10 19,2
Equipa de trauma deve ser multidisciplinar e possuir formacao e experiéncia em trauma
e integrar os seguintes profissionais
Intensivista ou, na auséncia, médico com formagdo e experiéncia em medicina de
emergéncia 0 0
Médico-cirurgido com formacao e experiéncia em trauma e cirurgia de emergéncia 1 1,9
Enfermeiro com experiéncia em cuidados de emergéncia - SAV e suporte de vida em
trauma 0 0
Todas as opg¢des estdo corretas (correta) 51 98,1
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Tabela 6: Conhecimento dos enfermeiros sobre VVT (n=52) (continuagéo)

Qual o tempo méaximo definido para a avaliacdo primaria

1 hora
20 min (correta)
30 min
Nenhuma das opcdes esta correta
Qual o tempo maximo definido para a avaliagdo secundaria

3 horas

1 hora (correta)

2 horas

Nenhuma das opcdes esta correta
Na metodologia ABCDE

As gravidas tém prioridade

As criancas tém prioridade

Os idosos tém prioridade

As prioridades sdo as mesmas para todos os doentes (correta)
Na metodologia sistematizada ABCDE em trauma o objetivo é

Identificar e tratar as lesdes potencialmente ameacadoras de vida (correta)
Corrigir hipoperfuséo
Assegurar a ventilagdo definitiva do doente
Fazer uma avaliacdo da escala de coma de Glasgow
Como adjuvantes da avaliagdo inicial recomenda-se a monitorizagao

Dor
Frequéncia cardiaca
Débito urinario
B e C séo verdadeiras (correta)
Avaliacdo inicial e 0 processo de reanimacdo comegam no local do acidente, onde é feita a
triagem e tomada a decisdo de transferéncia e transporte, sendo prioridades nesta fase
Auvaliar e controlar a via aérea, com estabilizacéo e imobilizagao parcial da coluna
Avaliar e controlar a funcdo cardiovascular, parando a hemorragia interna e iniciando
fluidoterapia
Administrar fluidos judiciosamente, em bdlus de 250 ml, para manter a presséo arterial
sistolica em 80-100 mm/Hg (correta)
Administrar fluidos judiciosamente, em bélus de 1000 ml, para manter a pressdo arterial
sistolica em 90-100 mm/Hg
Exame ecografico FAST é importante no trauma para
Despiste de liquido intraperitoneal (correta)
Despiste de liquido retroperitoneal
Para a classificacéo da hemorragia
Todas as op¢oes estdo erradas
Influéncia do tempo de exercicio profissional na atuagédo dos enfermeiros perante uma
VVT
Sim, desde que trabalhe num SU
Sim, desde que trabalhe num SU e tenha formacéo especifica (correta)
N&o, basta apenas ter formagéo especifica
Na&o tem qualquer influéncia

a1
Joonwn

N
by

=W

19
48,1
5,8
44,2

59,6
7,7
32,7

3,8

96,2

90,4
19
58
19

11,5
25,0
58
57,7

73,1
58
9,6
115

46,2
9,6

9,6
34,6

7,7
78,8
1,9
115

Legenda: n- frequéncia absoluta; %- percentagem; VVT- Via Verde Trauma; Km/h- quilometros por hora; C/min- ciclos por minutos;

mmHg- milimetros de mercurio; SAV — Suporte avancado de vida; ml- mililitros; SU- servico de urgéncia.

As questdes que procuravam avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre VVT, em que a
proporcdo de respostas corretas foi mais elevada, foram “A equipa de trauma deve ser
multidisciplinar e possuir formagdo e experiéncia em trauma e integrar oS seguintes
profissionais” (98,1%), “Na metodologia ABCDE” (96,2%) ¢ “Na metodologia sistematizada

ABCDE em trauma o objetivo” (90,4%), tendo sido aquelas que mais contribuiram para uma

pontuacdo mais elevada acerca dos conhecimentos.
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Relativamente as questdes em que a propor¢do de respostas incorretas foi mais elevada, foram

a “Avaliacdo inicial e o processo de reanimacao comecarem no local do acidente, onde é feita

a triagem e tomada a decisdo de transferéncia e transporte” (90,4%), “Exame ecografico

FAST” (53,8%) e a opgdo de resposta “O tempo maximo definido para a avaliacdo primaria”,

que obteve 51,9% (Tabela 7).

Tabela 7: Conhecimento dos enfermeiros sobre VVT

Variaveis Respostas Respostas
erradas corretas

Qual o critério absoluto para ativagdo da VVT 46,5 63,5
Quais os critérios absolutos para ativagdo da VVT 251 75,0
Quais os critérios relativos para ativacdo de VVT 32,6 67,3
Quais os fatores de comorbilidade que tem impacto na ativacéo de VVT 49,9 50,0
Quais as regides anatémicas com impacto na ativacdo de VVT 7,7 86,5
Quantos critérios sdo necessarios para ativagao da VVT 36.5 63,5
Qual o tempo de ativagdo da equipa de trauma 21,1 78,8
A equipa de trauma deve ser multidisciplinar e possuir formagéo e experiéncia em trauma 19 98.1
e integrar os seguintes profissionais ' '
Qual o tempo méximo definido para a avaliacdo primaria 51,9 48,1
Qual o tempo maximo definido para a avaliagdo secundaria 40,4 59,6
Na metodologia ABCDE 3,8 96,2
Na metodologia sistematizada ABCDE em trauma o objetivo é: 9,6 90,4
Como adjuvantes da avaliacdo inicial recomenda-se a monitorizacdo 42,3 57,7
Avaliacdo inicial e o processo de reanimagdo comegam no local do acidente, onde é feita a

. . N S 90,4 9,6
triagem e tomada de decisdo de transferéncia e transporte, sendo prioridades nesta fase
O exame ecografico FAST é importante no trauma para: 53,8 46,2
Influéncia do tempo de exercicio profissional na atuacdo dos enfermeiros perante uma 211 183

VVT

Legenda: VVT- Via Verde Trauma; FAST- Focused Assessment with Sonography for Trauma.

De acordo com os pontos de corte definidos na metodologia, a maioria dos enfermeiros da

amostra situou-se no nivel de conhecimento “Razoavel” (53,8%). No entanto, 5,8% dos

enfermeiros foram classificados no nivel de conhecimento “Mau”, tendo obtido uma

pontuacédo abaixo de 50 pontos, a que corresponde oito questdes corretas (Tabela 8).

A média da pontuacdo do conhecimento sobre VVT foi de pontos 66,83+13,07 pontos, a

mediana de 68,75 pontos, sendo a pontuacdo minima de 37,50 pontos e a maxima de 100

pontos (dados que ndo constam da tabela).
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Tabela 8: Nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre VVT (n=52)

Variaveis n %
Mau 3 5,8
Razoavel 28 53,8
Bom 20 38,5
Muito Bom 1 1,9

Legenda: n- frequéncia absoluta.; %- percentagem.

De seguida procedemos a apresentacdo da andlise estatistica inferencial, das hipdteses em

estudo.

Hi - Existe relagdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas e o conhecimento dos

enfermeiros participantes no estudo sobre VVT.

No que se refere a relacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e o nivel de
conhecimento dos enfermeiros participantes no estudo, sobre VVT, ndo se verificaram
diferencas estatisticas significativas entre a pontuacdo do conhecimento dos enfermeiros
quanto ao sexo (t: p>0,974), entre os enfermeiros dos diferentes grupos etérios (t: p>0,058) e

com diferentes habilitacGes académicas (t: p>0,319) (Tabela 9).

Tabela 9: Relacéo entre as caracteristicas sociodemogréficas e a pontuacdo do conhecimento sobre VVT

n Valor p

Variaveis Médiatdp do teste gl value

Pontuacao do conhecimento sobre VVT X Sexo
Feminino 35  66,78+11,42
Masculino 17  66,91+16,35
Pontuacéo do conhecimento sobre VVT X Grupo etario
25-40 anos 34  64,33+14,06
41-60 anos 18 71,52+9,64
Pontuacdo do conhecimento sobre VVT X Habilitagbes
académicas

-0,032 50 0,974

-1,937 50 0,058

Licenciatura 46 66,16+13,27 -1,006 50 0,319
Mestrado 6 71,87+£11,00

Legenda: dp- desvio padréo; gl- graus de liberdade; n- frequéncia absoluta; p- probabilidade; VVT- Via Verde Trauma.

De igual modo, ndo se constataram diferencas estatisticas significativas entre o nivel do
conhecimento dos enfermeiros quanto ao sexo (MW: p>0,684), entre os enfermeiros dos
diferentes grupos etarios (MW: p>0,242) e com diferentes habilitacbes académicas (MW:
p>0,175) (Tabela 10).
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Tabela 10: Relagéo entre as caracteristicas sociodemogréficas e o nivel de conhecimento sobre VVT

Meédia da Valor do

Variaveis n ~ p value
ordenacdo teste
Categorias do conhecimento sobre VVT X Sexo
Feminino 35 25,97 279,000 0,684
Masculino 17 27,59
Categorias do conhecimento sobre VVT X Grupo etério
21-40 anos 34 2491 252,000 0,242
41-60 anos 18 29,50
Categorias do conhecimento sobre VVT X Habilitagdes académicas
Licenciatura 46 25,59 96,000 0,175
Mestrado 6 33,50

Legenda: n- frequéncia absoluta; p- probabilidade; VVT- Via Verde Trauma.

Em sintese, atendendo aos resultados rejeita-se a Hi, ndo existindo relagdo entre as
caracteristicas sociodemogréaficas e o nivel do conhecimento sobre VVT dos enfermeiros

participantes no estudo.

H: - Existe relacdo entre as caracteristicas profissionais e o conhecimento dos enfermeiros

participantes no estudo sobre VVT.

Procurou-se saber se as caracteristicas profissionais dos enfermeiros participantes no estudo
se relacionam com conhecimento dos enfermeiros participantes no estudo sobre VVT, néo se
observaram diferencas estatisticas significativas entre a pontuacdo do conhecimento dos
enfermeiros participantes no estudo, sobre VVT, com diferentes tempos de exercicio
profissional (t: p> 0,496) e diferentes tempos de exercicio de funcBes no atual servigo (t: p>
0,077).

No que concerne a relacdo entre a pontuacdo do conhecimento dos enfermeiros participantes
do estudo, sobre VVT, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre os
enfermeiros com diferente categoria profissional (t: p<0,000). Os enfermeiros especialistas
obtiveram uma média mais elevada (77,08+£11,49), significando que tinham maior pontuacao

de conhecimentos sobre a VVT do que os enfermeiros generalistas (Tabela 11).
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Tabela 11: Relacdo entre as caracteristicas profissionais e a pontuagdo do conhecimento sobre VVT

Valor

Variaveis n Média+dp do teste

gl p value

Pontuagdo do conhecimento sobre VVT X Categoria
profissional
Enfermeiro 37  62,66+11,36  -4,131 50 0,000
Enfermeiro especialista 15 77,08+11,49
Pontuacdo do conhecimento sobre VVT X Tempo de exercicio
profissional
De iniciado a proficiente 4 62,50+11,41 -0,685 50 0,496
Perito 48  67,18+13,24
Pontuacdo do conhecimento sobre VVT X Tempo de exercicio
profissional no atual servigo
De iniciado a proficiente 25  63,50+13,58  -1,805 50 0,077
Perito 27  69,90+12,01

Legenda: dp- desvio padréo; gl- graus de liberdade; n- frequéncia absoluta; p- probabilidade; VVT- Via Verde Trauma.

N&o se encontraram diferencas estatisticas significativas entre as categorias de conhecimento
sobre VVT dos enfermeiros com diferente tempo de exercicio profissional (MW: p>0,455).
Constataram-se diferengas estatisticas significativas entre o nivel do conhecimento dos
enfermeiros quanto a categoria profissional (MW: p<0,001) e no que se refere ao tempo de
exercicio profissional no atual servico (MW: p<0,042), sendo que sdo os enfermeiros
especialistas que obtiveram maior media de ordenacdo, bem como os peritos, o que significa

que sdo estes 0s que detinham um maior nivel de conhecimentos sobre VVT (Tabela 12).

Tabela 12: Relacéo entre as caracteristicas profissionais e o nivel de conhecimento sobre VVT

Variaveis n hiGIE 2E Vel value
ordenacdo  do teste P

Categorias do conhecimento sobre VVT X Categoria profissional

Enfermeiro 37 22,73 138,000 0,001
Enfermeiro especialista 15 35,80
Categorias do conhecimento sobre VVT X Tempo de exercicio
profissional
De iniciado a proficiente 4 21,13 74,500 0455
Perito 48 26,95

Categorias do conhecimento sobre VVT X Tempo de exercicio

profissional no atual servico
De iniciado a proficiente 25 22,12 228,000 0,042

Perito' 27 _ 30,56

Legenda: n- frequéncia absoluta; p- probabilidade; VVT- Via Verde Trauma.

Em sintese, ndo se rejeita a H2 no que se refere a variavel categoria profissional, uma vez que
se verificaram diferencas estatistica altamente significativas, existindo, por isso, relacao entre
0 nivel conhecimento sobre VVT e a categoria profissional e o tempo de exercicio

profissional no atual servico.
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Hs - Existe relacéo entre a formacéo e o conhecimento em VVT dos enfermeiros participantes

no estudo sobre VVT

Procurou-se saber se a formacdo interferia no conhecimento dos enfermeiros participantes no
estudo sobre VVT, verificou-se que ndo ha diferencas estatisticas significativas entre a
pontuacdo de conhecimento dos enfermeiros participantes no estudo sobre VVT quanto ao

possuir pds-graduacao (t: p>0,539) e formacao especifica em VVT (t: p>0,539).

A pontuacdo de conhecimento dos enfermeiros participantes no estudo sobre VVT diferia
significativamente entre os enfermeiros com ou sem especialidade (t: p<0,000). Os
enfermeiros com especialidade obtiveram uma média mais elevada (76,95+11,11),
significando uma maior pontuacdo de conhecimento sobre VVT do que os enfermeiros sem

especialidade (Tabela 13).

Tabela 13: Relacdo entre a formacao e a pontuacao do conhecimento sobre VVT

Variaveis n Médiazdp d\ﬁg;:e gl p value

Pontuacédo do conhecimento sobre VVT X Pés-graduagao
Ndo 34 67,64+1125 -0,618 50 0,539
Sim 18  65,27+16,21

Pontuacéao do conhecimento sobre VVT X Especialidade
Ndo 36 62,32+11,32  -4,322 50 0,000
Sim 16 76,95+11,11

Pontuacdo do conhecimento sobre VVT X Formagao especifica

em VVT
Ndo 43  65,40%13,03 -1,746 50 0,087
Sim 9 73,61+11,59

Legenda: dp- desvio padréo; gl- graus de liberdade; n- frequéncia absoluta; p- probabilidade; VVT- Via Verde Trauma.

N&o se verificam diferencas estatisticas significativas entre o nivel de conhecimento sobre
VVT dos enfermeiros participantes no estudo com pés-graduacdo (MW: p>0,514), nem com
formagédo especificaem VVT (MW: p>0,142).

Relativamente ao nivel de conhecimento dos enfermeiros participantes no estudo sobre VVT,
diferia significativamente entre os enfermeiros que possuiam ou ndo especialidade (MW:
p<0,000). Os enfermeiros que possuiam especialidade obtiveram uma média de ordenacéo
mais elevada (38,00), significando que possuiam maior nivel de conhecimento sobre VVT do

que os enfermeiros que nao possuiam especialidade (Tabela 14).
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Tabela 14: Relacdo entre a formacao e o nivel de conhecimento sobre VVT

Variaveis n I d~a Vel CE p value
ordenacdo teste

Categorias do conhecimento sobre VVT X Po6s-graduacao
Néo 34 49,73 272,500 0,514
Sim 18 24,64

Categorias do conhecimento sobre VVT X Especialidade
Néao 36 21,39 104,000 0,000
Sim 16 38,00

Categorias do conhecimento sobre VVT X Formagao

especificaem VVT
Nio 43 25.10 133,500 0,142
Sim 9 33,17

Legenda: n- frequéncia absoluta; p- probabilidade; VVT- Via Verde Trauma.

Em sintese, ndo se rejeita a Hz no que se refere a variavel categoria “ter especialidade”, onde
se registou relevancia estatistica altamente significativa. O que quer dizer que existe relacdo
entre possuir ou ndo especialidade e o nivel de conhecimento dos enfermeiros participantes no
estudo sobre VVT.

Has - Existe relagdo entre o numero de ativagbes de VVT assistidas no ultimo ano e o

conhecimento dos enfermeiros participantes no estudo sobre VVT.

Procurou-se saber se existia relacdo entre o numero de ativagdes de VVT assistidas no ultimo
ano e o nivel de conhecimento dos enfermeiros participantes no estudo sobre VVT.

Constatou-se que existiam diferencas estatisticas altamente significativas entre os enfermeiros
com até nove ativagdes assistidas no ultimo ano e os que assistiram a dez ou mais ativacdes
quanto a pontuacdo do conhecimento dos mesmos sobre VVT (t: p=0,000). Os enfermeiros
que assistiram a dez ou mais ativa¢des da VVT no Gltimo ano obtiveram uma média mais
elevada (74,50 > 58,69), significando que possuiam um nivel de conhecimento sobre a VVT
mais elevado do que os outros que assistiram a ativagdes num numero inferior (até nove)
(Tabela 15).

Tabela 15: Relagdo entre o nimero de ativagdes de VVT assistidas no ultimo ano e o conhecimento sobre a
VVT

Valor

Variaveis n Médiazdp do teste gl

p value

Pontuacdo do conhecimento sobre VVT X Ndmero de
ativacgBes de VVT
Até 9 ativagbes 23 58,69+10,27  -5,066 50 0,000

> 10 ativagdes 25  74,50+11,25

Legenda: dp- desvio padréo; gl- graus de liberdade; n- frequéncia absoluta; p- probabilidade; VVT- Via Verde Trauma.
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O nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre VVT (categorias) diferia significativamente
entre os enfermeiros com diferente experiéncia de ativagdo (MW: p<0,000), sendo que 0s
enfermeiros que assinalaram ter dez ou mais ativagcdes possuiam maior média de ordenacédo

(32,24 versus 16, 09), ou seja, detinham maior nivel de conhecimento sobre VVT (Tabela 16).

Tabela 16: Relacéo entre o nimero de ativacdes de VVT assistidas no ultimo ano e o nivel de conhecimento

sobre VVT
o Média da Valor do
Variaveis ~ p value
ordenacdo teste
Categorias do conhecimento sobre VVT X Numero de
ativagBes de VVT
Até 9 ativacles 23 16,09 94,000 0,000
> 10 ativagdes 25 32,24

Legenda: n- frequéncia absoluta; p- probabilidade; VVT- Via Verde Trauma.

Em suma, os resultados indicam que nao se rejeita Ha, inferindo-se que o nimero de ativacGes
da VVT assistidas no altimo ano esta relacionado com o conhecimento dos enfermeiros

participantes no estudo.

Hs - Existe correlagdo entre o nimero de ativacdes de VVT e a pontuacdo do conhecimento

dos enfermeiros sobre VVT.

Procurou-se saber se existe relagdo entre o nimero de ativacbes e a pontuacdo do
conhecimento dos enfermeiros sobre VVT, tendo-se recorrido a aplicacdo do teste de

Pearson.

N&o se constatou existir correlacdo entre a pontuacdo do conhecimento sobre VVT e o

numero de ativacdes desta via, realizadas pelos enfermeiros participantes (Tabela 17).

Tabela 17: Relagdo entre o nimero de ativagdes de VVT e o conhecimento sobre a VVT

Variaveis n R p value

Numero de ativacdes de VVT X Pontuacédo do conhecimento sobre VVT 48 0,266 0,067

Legenda: n- frequéncia absoluta; p- probabilidade; R- coeficiente de Pearson.

Em sintese, os resultados apontam para a rejeicdo da Hs, inferindo-se que o nimero de
ativacOes da VVT assistidas no ultimo ano ndo esta correlacionado com o conhecimento sobre

a VVT dos enfermeiros participantes no estudo.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Depois da apresentacdo dos resultados, procedemos neste subcapitulo a sua discusséo, tendo
em conta os objetivos delineados a partida. Para tal, recorremos a estudos realizados a nivel

nacional e internacional, com 0 mesmo objeto de estudo e com uma populacdo semelhante.

Este subcapitulo esta organizado em trés subitens: no primeiro procedemos a caraterizacdo
sociodemografica e profissional da amostra; no segundo a caracterizacdo da experiéncia dos
enfermeiros no ambito da via verde trauma e no terceiro a caraterizacdo do conhecimento dos

enfermeiros sobre a Via Verde Trauma.

5.1. Quanto a caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra

No presente estudo, o sexo feminino era predominante na amostra. De igual modo, no estudo
de Cataldo e Gaspar (2017), realizado numa Unidade Local de Saude do Norte Alentejano,
com o objetivo de saber quais as dificuldades que os profissionais de saude sentiam na
assisténcia a PCR intra-hospitalar, com uma amostra de 109 enfermeiros, 67,9% da amostra
pertencia ao sexo feminino, valor semelhante a do nosso estudo (67,3%). A predominancia de
mulheres é confirmada por varios estudos na literatura, todavia, 0s mesmos também indicam
um ligeiro aumento do interesse dos homens pela profissdo (Hirsch et al., 2014; Ott, Thomas
& Fernando, 2018; T. Silva & Freitas, 2018). De acordo com a OE (2018), num total de
73.912 membros ativos de enfermeiros até 31 de dezembro de 2018, 60.737 eram do género

feminino e 13.175 do género masculino.

Verificou-se que, no presente estudo, a maioria da amostra enquadrava-se no grupo etario dos
25-40 anos (65,4%), seguindo-se os que possuiam entre 41-60 anos (34,6%), estando a idade
minima em conformidade com a amostra do estudo de Cataldo e Gaspar (2017), onde 0s
profissionais de saude tinham idade minima de 25 anos, mas com uma maxima de 58, e no
presente estudo a idade maxima foi de 60 anos, sendo mais velhos. De acordo com a OE
(2018), em 31 de dezembro, os enfermeiros ativos tinham idades compreendidas entre os 21 e
70 anos, com predominio de enfermeiros na faixa etaria dos 31-35 anos (n=14 933), seguindo-

se 0s que possuiam entre 0s 36 aos 40 anos (n=11 481).
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Quanto ao grau académico, no presente estudo 88,5% dos enfermeiros possuiam a
licenciatura, pertenciam a categoria profissional de enfermeiro (71,2%), com predominio dos
que ndo possuiam pds-graduacao (65,4%). Dos 18 enfermeiros que tinham a po6s-graduacéo, o
maior grupo referiu que foi em urgéncia e emergéncia (33,3%). Predominavam o0s
enfermeiros que ndo tinham especialidade (69,2%). De igual modo, no estudo de Maravilha
(2019), numa amostra de 40 enfermeiros de um hospital da regido norte de Portugal,
prevaleceram os que detinham a licenciatura (60%), com apenas 20% a referir que tinha pds-

graduacdo, mas néo especificada.

Em relacdo ao tempo de exercicio profissional, 92,3% dos enfermeiros da amostra estudada
situavam-se no nivel de perito (>5 anos de servigo), bem como no que respeita ao tempo de
exercicio profissional no servico onde atualmente trabalhavam verificou-se que 51,9% dos
enfermeiros estavam num nivel de perito (>5 anos de servi¢o). Estando em conformidade com
0 estudo de Maravilha (2019), onde também os enfermeiros tinham um tempo de exercicio

profissional e tempo de exercicio profissional no atual servi¢o >5 anos.

5.2. Quanto a experiéncia dos enfermeiros no &mbito da Via Verde Trauma

Constatou-se que a quase totalidade dos enfermeiros da amostra (98,1%) assinalou que a VVT
se encontra implementada no servico, tendo a maioria referido que prestou cuidados ao doente
no ambito da VVT em dez ou mais ativacOes desta via de acesso ao SU, estes resultados
poder-se-do explicar com o facto de os enfermeiros, na sua maioria, se situarem num nivel de
perito em relagcdo ao tempo de exercicio profissional no servico onde exercem, possuindo
bastante experiéncia profissional, ou seja, em prestacdo de cuidados no SU de adultos,

respondendo a situacdes de ativacdo de VVT em adultos.

5.3. Quanto ao conhecimento dos enfermeiros sobre Via Verde Trauma

De acordo com a WHO (2009), o trauma € um dos maiores problemas de saude a nivel
mundial, sendo responsavel por um aumento da mortalidade e morbilidade da populagédo. Ao
reconhecermos 0s enfermeiros como atores importantes na abordagem ao doente vitima de
trauma, consideramos pertinente conhecer o nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre

VVT, de forma a melhorar o atendimento e cuidados prestados ao doente vitima de trauma.
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Dos resultados obtidos, 46,5% dos enfermeiros revelam algumas dificuldades ao nivel da
ativacdo da VVT, tendo em conta que a percentagem de respostas erradas no conhecimento
dos critérios absolutos para ativacdo de VVT, é significativa tal como no conhecimento dos
fatores de comorbilidade que tém impacto na ativacdo de VVT (49,9%). Tendo em conta que
0 trauma é uma causa relevante de mortalidade em todo o mundo, correspondendo a uma
lesdo cuja intensidade, extensdo e gravidade pode ser variavel, dependendo do agente que a
causou e da forma como ocorreu, intencional ou acidental, podendo ser uma leséo temporaria
ou permanente, com incapacidades fisicas e/ou mentais, e que em alguns casos pode levar a
morte, é fundamental que os enfermeiros tenham conhecimentos sobre os critérios absolutos
para ativacdo de VVT (Borges & Brasileiro, 2018).

Constatou-se que 53,8% dos enfermeiros da amostra apresentou um nivel de conhecimento
“Razoavel” No entanto, 5,8% dos enfermeiros foram classificados no nivel de conhecimento
“Mau”, tendo obtido uma pontuagdo abaixo de 50 pontos, a que corresponde oito questdes
corretas. A média da pontuacdo dos conhecimentos sobre a VVT foi de 66,83+13,07 pontos, a
mediana de 68,75 pontos, sendo a pontuacdo minima de 37,50 pontos e a maxima de 100
pontos. Como meio para reduzir a morbilidade e a mortalidade da pessoa vitima de trauma é
indispensavel que a abordagem e cuidados que lhes sdo prestados sejam eficazes (Mattos &
Silvério, 2012), o que implica conhecimento sobre VVT por parte dos enfermeiros que atuam
na area. A otimizacdo dos cuidados a pessoa vitima de trauma s6 é conseguida atraves do
trabalho em equipa e o nimero de casos de mortalidade e morbilidade pode reduzir com a
capacitacdo dos enfermeiros, através da formacdo ou da existéncia e utilizacdo de guias
orientadores de boa pratica (ENA, 2007). Gomes et al. (2008), com base no seu estudo,
referem que as mortes resultantes 2 horas apds o evento traumético devem ser reduzidas
através de um investimento na emergéncia pré-hospitalar e hospitalar, com o desenvolvimento
de equipas de trauma, formacdo em trauma e sistemas de trauma. A DGS (2010) também
refere que o enfermeiro com um conhecimento sélido e com compreensdo dos conceitos

chave do cuidado avancado em trauma é parte integral e essencial da equipa de trauma.

No que concerne a Hi, constatou-se que ndo existiam diferencas estatisticas significativas
entre as caracteristicas sociodemogréficas e o nivel de conhecimentos dos enfermeiros
participantes no estudo sobre VVT. Estes resultados corroboram os obtidos por Eid, Taha e
Zatton (2017), onde também ndo encontraram uma relacdo significativa entre total de

conhecimento dos enfermeiros sobre trauma e as caracteristicas sociodemogréficas.
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No que respeita a Ho, os resultados indicam que ndo se deve rejeitar, quanto as variaveis
categoria profissional e tempo de exercicio profissional no atual servi¢o, sendo que séo 0s
enfermeiros especialistas que obtiveram maior média de ordenagdo, bem como os peritos,
traduzindo-se num maior nivel de conhecimento sobre VVT, em comparagdo com a categoria
profissional de enfermeiros e os enfermeiros com um tempo de exercicio profissional entre
iniciado a proficiente. Estes resultados podem ser explicados com base no modelo de Benner
(2005), segundo o qual o enfermeiro perito € o profissional que “ja ndo se apoia sobre um
principio analitico (regra, indicacdo, maxima) para passar do estado de compreensdo da
situagdo ao ato apropriado” (Benner, 2005, p.58). Para a autora, ser um enfermeiro perito
condiz com a capacidade de dar uma resposta adequada a situacdo e que a solucao seja a mais
correta, 0 que se deve a compreensao global da situacdo, da valorizacao holistica e qualitativa,
que passa por trés caracteristicas: esquemas de reconhecimento; sentido de proeminéncia e
consciéncia situacional. Assim, o enfermeiro perito, tem uma percecdo da situagdo como um
todo, numa visdo holistica, o que se deve as situacdes reais experienciadas, permitindo-lhe
centrar-se diretamente no problema, sem a necessidade de perder tempo com a analise de
solugdes alternativas ou com diferentes diagndsticos, conseguindo prever problemas e
antecipar acBes com grande assertividade. Detém uma vasta experiéncia e apreende cada
situacdo de maneira intuitiva. Os enfermeiros peritos/especialistas respondem de forma
automatica e fluida de maneira a chegarem a um julgamento clinico, ao contrario dos
enfermeiros proficientes. Fazem reflexes criticas sobre as decisdes clinicas, enquanto
apreendem o todo, o que significa ter capacidade intuitiva ou capacidade de combinar as
habilidades técnicas e existenciais para a inovagdo das solugdes. Os enfermeiros peritos/
especialistas “...ttm uma visdo ampla, sentindo as necessidades e a capacidade dos clientes,
proporcionando uma assisténcia de enfermagem individualizada a medida que melhor
observam os problemas subtis de mudancas relevantes e usa uma forte intuicdo dos eventos
futuros que podem ocorrer” (Ozdemir, 2019, p.1282). Para a mesma autora, com base na
teoria de Benner, refere que a experiéncia influencia a pratica clinica dos enfermeiros, o
julgamento e a qualidade dos cuidados, e desenvolve a promocdo de cuidados
individualizados quando testa e refina 0os conhecimentos praticos sobre o assunto. Deste
modo, Ozdemir (2019) considera que os enfermeiros devem desenvolver a sua experiéncia,
testando e refinando os seus conhecimentos cientificos, o conhecimento sobre a assisténcia
individualizada, tendo em conta que a experiéncia influencia o julgamento clinico dos

enfermeiros e a qualidade do cuidado.
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No estudo de Almeida e colaboradores (2020), cujo objetivo foi identificar as dificuldades de
implementacdo da VVT e os ganhos em salde que esta Via Verde traz na perspetiva do
enfermeiro e refletir acerca dos motivos da baixa implementacdo desta mesma, num hospital
da Regido Auténoma dos Acores, com uma amostra de enfermeiros com tempo de exercicio
profissional no SU de >5 anos, considerados peritos pelos seus pares, onde existe VVT
implementada, e de enfermeiros com iguais caracteristicas, mas a exercer funcbes em locais
sem VVT implementada, ambos os grupos consideraram que a VVT é uma mais-valia na
prestacdo de cuidados a pessoa vitima de trauma, reconhecendo as suas vantagens. Todavia,
0s autores verificaram que ainda existe um profundo desconhecimento desta via e sua
implementacdo, revelando necessidades formativas e de divulgacdo da VVT. Nos dois grupos,
os enfermeiros identificaram fatores barreira da VVT, nomeadamente o desconhecimento de
muitos profissionais em relacdo a VVT e os custos associados a VVT. Encaravam a VVT
como uma mais-valia nos cuidados a pessoa vitima de trauma, com um papel ativo nas varias
fases que esta implica, reconhecendo as necessidades formativas e fatores barreira que possam

existir.

Em relacdo a Hs, os resultados indicam que ndo se deve rejeitar. N&do se constataram
diferencas estatisticas significativas entre o nivel dos conhecimentos dos enfermeiros
participantes no estudo sobre VVT quanto ao possuir pés-graduacéao e formacao especifica em
VVT. O nivel de conhecimentos dos enfermeiros participantes no estudo sobre VVT
apresentava diferencas estatisticas significativas entre os enfermeiros que possuiam ou ndo
especialidade. Os enfermeiros que possuiam especialidade obtiveram uma média de
ordenacdo mais elevada, significando que possuiam maior nivel de conhecimentos sobre VVT
do que os enfermeiros sem especialidade. Nao havendo estudos que possam ser comparados
com os resultados obtidos, importa salientar que, segundo Mock, Juillard, Brundage, Goosen
e Joshipura (2009), a formacdo especifica em trauma, com diretrizes baseadas na evidéncia,
que proporcione discussdo e reflexdo entre os enfermeiros que atuam na area, torna-se de

grande utilidade para a melhoria dos cuidados prestados, resultando em mais conhecimento.

Quanto a Ha, os resultados indicam que ndo se deve rejeitar. O nivel de conhecimento sobre
VVT dos enfermeiros apresentou diferencas estatisticas significativas entre os enfermeiros
com diferente experiéncia de ativacdo, sendo que os enfermeiros que assinalaram ter dez ou
mais ativacfes possuiam maior média de ordenacdo, ou seja, detinham maior nivel de

conhecimento sobre VVT. Assim, depreende-se que quanto mais experiéncia e conhecimento
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adquirido, maior é a competéncia da amostra na abordagem do doente vitima de trauma. De
acordo com Georgiou e Lockey (2010), mais experiéncia e maior conhecimento por parte dos
enfermeiros permite maior sensibilidade e eficiéncia. Assim, no presente estudo, mais
conhecimentos sobre a ativagcdo de VVT poderd traduzir-se numa melhor qualidade e
eficiéncia dos cuidados aos doentes vitimas de trauma, ajudando a diminuir a sua mortalidade
e morbilidade. O trauma consiste num dos principais problemas de saude, assumindo-se como
uma importante causa de mortalidade e morbilidade em todo o mundo, podendo transformar a
independéncia no desempenho de atividades bésicas e instrumentais da vida diaria, 0 que
implica uma atuacdo eficaz por parte dos profissionais de saude (Gomes et al., 2011). A
exigéncia dos cuidados a pessoa em situacdo critica vitima de trauma requer do enfermeiro
um julgamento clinico e uma tomada de decisdo mais dirigida, especializada e,
consequentemente, mais adequada, 0 que passa pela aquisicdo de mais conhecimento na area
(Almeida et al., 2020).

Por fim, na Hs os resultados apontam para a sua rejeicdo, uma vez que ndo se observaram
diferencas estatisticas significativas entre a pontuagdo do conhecimento sobre a VVT e 0
numero de ativacdes desta via. Nao foi possivel efetuar compara¢do com outros estudos e
respetiva discussdo, pois ndo conseguimos encontrar estudos com o0 mesmo objetivo de estudo

€ com as mesmas variaveis.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Depois de analisados os resultados deste estudo e a sua discussao e identificadas algumas
necessidades de formacdo, € de todo pertinente construir uma proposta de intervencao dirigida

a estas necessidades.

Esta proposta de intervencdo devera incluir as seguintes estratégias: i) realizar reunides com
os coordenadores da equipa de trauma, para os informar acerca das conclusdes do estudo; ii)
elaborar protocolos de atuacdo dirigidos ao doente vitima de trauma no qual tenha sido
ativada a VVT, iii) realizar acdes de formacdo em servico sobre a VVT; iv) elaborar um
cartaz com a apresentacdo da norma de ativacdo da VVT; v) dinamizar a organizacdo de umas

jornadas sobre a VVT.

O processo formativo que constitui uma das estratégias sugeridas poderd enquadrar a
formacdo em servi¢o, que devera envolver ndo s6 a componente tedrica, mas incluir a
componente pratica, com a demonstracdo e o treino dos enfermeiros, essencial ao
desenvolvimento de competéncias neste ambito, uma vez que sdo estes os profissionais que

estdo na primeira linha de assisténcia, para que consigam ser mais eficazes na sua atuacao.

O processo formativo que constitui uma das estratégias sugeridas poderd enquadrar a
formagdo em servigo, que devera envolver ndo s6 a componente teodrica, mas incluir a
componente pratica, com a demonstracdo e o treino dos enfermeiros, essencial ao
desenvolvimento de competéncias neste ambito, uma vez que sdo estes os profissionais estdo
na primeira linha de assisténcia, para uma atuacao mais eficaz. A instituicdo devera potenciar
um papel mais proactivo aos enfermeiros, envolvendo-os neste processo formativo, com base
nas suas necessidades formativas e no periodo temporal mais adequado para a concretizagdo

desta formagao.

Esta formacdo devera ter um caracter sistematizado e continuo no tempo, repetindo-se pelo
menos duas vezes ao ano, uma vez que ja estd comprovado que 0s conhecimentos e as

competéncias precisam ser aprofundados e atualizados.
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7. SINTESE CONCLUSIVA

Depois de uma analise atenta da apresentacdo dos resultados obtidos e discussdo dos mesmos,

e tendo em conta os objetivos formulados para este estudo, apresentam-se as conclusdes.

Em relacdo ao perfil sociodemografico dos enfermeiros participantes neste estudo, pode dizer-
se sdo profissionais maioritariamente do sexo feminino, pertencentes ao grupo etario dos 25-
40 anos de idade, licenciados, com a categoria profissional de enfermeiro, sendo o maior
grupo detentor de uma pos-graduagdo na &rea de urgéncia e emergéncia, com predominio dos
enfermeiros sem especialidade. Os enfermeiros do estudo situam-se no nivel de perito em
termos de tempo de exercicio profissional, bem como em termos de tempo de exercicio
profissional no atual servico onde se encontrava a exercer a sua atividade profissional, no

momento da recolha de dados.

Constatou-se que a quase totalidade dos enfermeiros assinalou que a VVT se encontrava
implementada no servigo, existindo apenas um caso que ndo tinha conhecimento dessa
implementacdo, tendo a maioria dos enfermeiros bastante experiéncia no ambito da ativacédo

da VVT, com 10 ou mais ativacdes desta via de acesso ao SU.

A maioria dos enfermeiros da amostra possui um nivel de conhecimento sobre VVT
“Razoavel”, existindo ainda um grupo de enfermeiros que Se enquadrou no nivel de
conhecimento “Mau”. As lacunas em termos de conhecimento residem sobretudo nas
prioridades a atribuir na fase de avaliacdo inicial e processo de reanimacdo no local do
acidente, no qual é feita a triagem e a tomada de decisdo de transferéncia e transporte,
conhecimento relacionado com a importancia do exame ecografico FAST e tempo maximo

definido para avaliagdo primaria.

Constatou-se que nao existe relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e o

conhecimento dos enfermeiros sobre VVT, participantes no estudo.

Existe relacdo entre a categoria profissional, o tempo de exercicio profissional no atual
servico, a detencdo pelos enfermeiros de uma especializacdo na area da enfermagem medico-
cirdrgica, a experiéncia dos enfermeiros na ativacdo da VVT e o conhecimento dos mesmos
sobre VVT.
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Assim, foram identificados como fatores relacionados com o conhecimento dos enfermeiros
sobre VVT, a categoria profissional, o tempo de exercicio profissional no atual servico, a
detencéo pelos enfermeiros de uma especializacdo na area da enfermagem meéedico-cirurgica e

a experiéncia dos enfermeiros na ativagdo da VVT.

Daqui se pode concluir que a experiéncia profissional, a experiéncia de ativacdo da VVT e a
formacdo especifica podem ter contribuido para aumentar o conhecimento sobre VVT destes
enfermeiros. A formacéo de especialidade fez a diferenca em termos de conhecimento destes
enfermeiros sobre a VVT, tendo ficado demonstrado ser uma mais-valia para a preparacédo
destes profissionais na prestacdo de cuidados em contexto de emergéncia e, especificamente,
no ambito da VVT.

As principais limitagdes deste estudo relacionam-se com o facto de se tratar de uma amostra
ndo aleatoria e de conveniéncia e com a reduzida dimensdo da populagdo e amostra, que

dificultaram a realizacdo de outros testes estatisticos.
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CONCLUSAO

A realizacdo do estagio permitiu-nos experienciar a pratica clinica na area da Enfermagem da
Pessoa em Situacdo Critica, que em associacdo com a componente tedrica desenvolvida em
contexto formativa contribuiu para o desenvolvimento das competéncias preconizadas pela
OE para o EEEMC, no ambito da prestacdo de cuidados ao doente em situacdo critica e
familia num SU, tendo em vista a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem
prestados. A realizacdo do estudo de investigacdo também contribuiu para alcancar os

objetivos delineados.

Este estagio foi o culminar de uma etapa de extrema importancia, uma vez que que se
transformou num percurso de aprendizagem fundamentado, permitindo o desenvolvimento
pessoal e profissional. Assim, pretendemos a partilhar a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas, humanas e relacionais, desenvolvidas ao longo do estagio
no SU, um espaco rico em oportunidades de aprendizagem, que possibilitou a aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimentos tedricos, competéncias e habilidades praticas e

capacidade de reflexdo, intrinsecas ao nosso desempenho.

Analisando as competéncias que desenvolvidas durante a realizacdo deste estagio,
consideramos estar a aproximar-nos do nivel de competéncia de perito, que postula que a
pericia, em matéria de tomadas de decisdes humanas complexas, como sdo exemplo 0s
cuidados de enfermagem, faz com que seja possivel a interpretacdo das situacdes mais
complexas. Por outro lado, os conhecimentos incluidos na pericia clinica assumem-se como a
pedra basilar do progresso da pratica da enfermagem e do desenvolvimento da ciéncia da
enfermagem. E nosso desejo atingir o patamar de enfermeira perita, possuindo experiéncia e
conhecimento, que nos permita ser detentores de um julgamento clinico agil e intuitivo na
identificacdo dos problemas do doente/familia, prestando cuidados holisticos, culminado num
processo de maturidade pessoal e profissional, pois a experiéncia e a pericia dos enfermeiros

séo fatores chave para a qualidade da prestacédo de cuidados.

Reforgcamos que a integracdo na equipa foi bem-sucedida, o que permitiu desenvolver vérias
atividades, para que pudéssemos alcancar uma visdo global dos cuidados prestados, dando-se
enfase a todos os aspetos da area de atuacdo e especializacdo. Como tal, consideramos ter

assumido uma atitude auténoma e responsavel na prestacdo dos cuidados, o que implicou a
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prestacdo de cuidados culturalmente congruentes, tendo-se procurado o maior numero de
experiéncias, respeitando os principios cientificos dos procedimentos apreendidos durante a

fase tedrica do curso e resultante da pesquisa bibliogréfica.

Ao longo do estagio procurdmos pautar as nossas intervencGes com profissionalismo e
respeito pela metodologia de trabalho da equipa de enfermagem, demonstrando grande
empenho e dedicagdo. Mantivemos uma postura adequada, demonstrando sempre interesse na
aprendizagem e no bom funcionamento da equipa. Esta sempre se mostrou recetiva a troca de
informacdo, analise e discussdo de experiéncias e de situacbes clinicas. Pensamos que
desenvolvemos uma relacdo empatica, favoravel ao desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais, promovendo o trabalho em equipa e bom ambiente de trabalho,
demonstrando disponibilidade e interesse na aprendizagem. Importa também referir que
revelamos recetividade, interesse e iniciativa nas intervencdes de enfermagem e aceitamos as

criticas de forma construtiva.

Recorremos sempre a uma relacdo terapéutica com base numa comunicacdo assertiva,
adotando uma conduta sem quaisquer juizos de valor, demonstrando uma atitude responsavel
na prestacdo de cuidados de enfermagem, suportada pela investigacdo, conhecimento e
reflexdo sobre as praticas. Adotdmos um comportamento assertivo e de interajuda com a
equipa multidisciplinar, bem como avalidamos as necessidades e estabelecemos prioridades de
intervencdo do doente, numa perspetiva holistica. Julgamos que conseguimos atingir com
sucesso 0s objetivos a que nos propusemos no inicio do estagio, no qual procuramos
aproveitar todas as oportunidades para a aprendizagem. Esta atuacgdo resultou na aquisicao de
competéncias ao nivel do EEEMC, o que requereu a nossa capacidade para agir de forma

eficaz numa situagédo concreta, apoiada em conhecimentos e nas orientagdes recebidas.

O conhecimento clinico do enfermeiro ndo se restringe unicamente a formacdo académica,
mas passa igualmente pelo conhecimento alcancado através da experiéncia e da reflexédo
sistematica das suas préticas, resultando na valorizacdo do conhecimento adquirido em
contextos da pratica clinica. Assim, podemos dizer que as praticas de cuidado sdo imbuidas de
conhecimento e habilidade sobre o quotidiano e as necessidades humanas, e que, para serem
experienciadas como cuidados, essas praticas devem estar sintonizadas com a pessoa

especifica que esta a ser cuidada e com a situagdo particular a medida que ela se desenrola.

Por fim, ha a referir que a obtencdo e o desenvolvimento de competéncias se assumem como
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um processo complexo e que se desenvolve ao longo do tempo. Neste sentido, tem-se a
certeza de que o desenvolvimento de competéncias € uma realidade com continuidade futura,
0 que pressupde o desejo de se continuar a ampliar e aplicar os conhecimentos adquiridos

nesta formacao especializada, aliados aos conhecimentos adquiridos na pratica profissional.

Procedemos a apresentacdo do estudo realizado sobre os fatores relacionados com o
conhecimento dos enfermeiros do SU de adultos de um centro hospitalar da regido norte do
Pais sobre VVT, através do qual foi possivel verificar que a maioria dos enfermeiros possui
nivel de conhecimento razoavel sobre VVT e explorar os fatores relacionados com o
conhecimento sobre VVT, especificamente, a categoria profissional, o tempo de exercicio
profissional no atual servico, a detencdo pelos enfermeiros de uma especializagcdo na area da

enfermagem médico-cirdrgica e a experiéncia dos enfermeiros na ativacdo da VVT.

O estudo foi muito atil neste ambito e podera ser uma mais-valia para a melhoria dos
processos formativos neste contexto, podendo funcionar como uma alavanca para a melhoria

dos cuidados de enfermagem especializados nesta area.

Finalizada a conclusdo deste estudo, importa referir ainda algumas das dificuldades
encontradas, relacionadas com a escassa bibliografia encontrada sobre o conhecimento dos
enfermeiros em VVT, que dificultou sobretudo a discussdo dos resultados. Todavia, em
futuros estudos devem ser utilizadas outros tipos de estudo nomeadamente: estudos quase-
experimentais e longitudinais, para conhecer o impacto de programas formativos nos
conhecimentos e competéncias dos enfermeiros sobre a VVT. N&o obstante, embora néo
podendo generalizar os resultados para outras populagcbes, considera-se que este estudo

proporcionou a compreensdo do fenémeno em analise, no que respeita a amostra em estudo.
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Apéndice | - Versio provisoria do questionario

Questionario

Caro(a) participante,

O presente questiondrio insere-se no ambito do desenvolvimento do Projeto de Estagio
e Relatorio Final, para obtencdo do grau de mestre em Enfermagem da Pessoa em
Situacdo Critica, na Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro em consorcio com a
Universidade do Minho, sob a orientagdo do Professor Doutor Amancio Carvalho e da
Professora Doutora Maria Zita Castelo Branco.

O principal objetivo desta investigacdo € identificar os fatores relacionados com 0s
conhecimentos dos enfermeiros do servico de urgéncia geral de um centro hospitalar da
regido norte do pais sobre Via Verde Trauma e os seus algoritmos de avaliacdo e

tratamento

A resposta ao questionario é de natureza individual, voluntaria e confidencial. Todos 0s
questionarios serdo tratados no respeito da confidencialidade da informagdo
disponibilizada. E fundamental que responda a todas as questdes com rigor e

honestidade.

O questionario demora, em média, cerca de 15 minutos a ser preenchido.

Obrigada pela sua colaboracao.

Marisa Isabel Figueiredo Ferreira

Para algum esclarecimento adicional por favor contactar:

Email: mfferreiral801l@gmail.com
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2.1.

PARTE 1 — Caracterizagdo Sociodemogréfica e Profissional

Idade anos

Sexo:
Feminino
Masculino

|

Estado civil:
Solteiro
Casado

Unido de facto
Divorciado
Vilvo

(|

Habilitacbes académicas:
Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

(|

Categoria profissional:
Enfermeiro

Enfermeiro Graduado
Enfermeiro Especialista

Do

Formacdo profissional

6.1- P6s-Graduagao ] Qual?

6.2- Especialidade L] Qual?

6.3-Possui formagdo especifica em VVT?

a) Sim ]

b) Nao ]

Tempo de exercicio profissional (anos)

Tempo de exercicio de fungdes no atual servigo (anos)

PARTE 2 — Experiéncias no ambito da Via Verde Trauma

NUmero estimado de ativagdes da Via Verde Trauma assistidas no ultimo ano:

A Via Verde Trauma esta implementada no servico de urgéncia:
a) Sim

b) Ndo L]

Se ndo, responda a questao seguinte.

Considera importante a sua implementag&o no servico de urgéncia
c) Sim ]

d) Néo []



PARTE 3 — Conhecimento sobre a Via Verde Trauma

Em situagBes de ativacdo da Via Verde de Trauma (VVT) existe um conjunto de critérios a

atender. Neste ambito responda as seguintes questdes colocando uma cruz na opgao que, na sua

opinido, é a mais correta:

1.

a)

Qual o critério absoluto para ativacdo da VVT:
Necessidade de ventilagéo assistida
Atropelamento
Capotamento
Acidente > 50 km/h

Quais os critérios absolutos para ativacdo da VVT:
Escala de Coma de Glasgow < 14

Freq Respiratéria < 10 ou > 29 C / min
Capotamento
A e b sdo verdadeiras

Quais os critérios relativos para ativacdo de VVT:
Amputacao proximal ao punho e/ou ao tornozelo
Queda > 3 metros
Fratura da bacia
Fratura do cranio com afundamento

Quais os fatores de comorbilidades que tem impacto na ativacdo de VVT:
Intoxicacdo Substancia de Abuso
Projecdo do veiculo
Necessidade de ventilacéo assistida
Pressdo Arterial Sistolica < 90 mmHg

Quais as regides anatomicas com impacto na ativagdo da VVT:
Trauma penetrante: cabega, pescogo, torax, abdémen, Perineo, proximal ao cotovelo
e ou joelho
Fratura de 1 osso longo
Fratura de 2 ou mais 0ssos longos
A e C sdo verdadeiras

Quantos critérios sdo necessarios para ativacdo da VVT:

1 (um) Critério Absoluto ou 1 (um) Critério Relativo + 1 (um) Fator de
Comorbilidade

2 (dois) critérios absolutos

1 (um) Critério Absoluto e 1 (um) Critério Relativo

2 (dois) fatores de comorbilidades

Qual o tempo de ativacdo da equipa de trauma:
Menos de 6 min
Menos de 4mim
Menos de 3 min
Menos de 5 mim
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8. A equipa de trauma deve ser multidisciplinar e possuir formacéo e experiéncia em

trauma e integrar os seguintes profissionais:

a) Intensivista ou, na sua auséncia, médico com formacdo e experiéncia em medicina
de emergéncia

b) Médico-cirurgido com formag&o e experiéncia em trauma e cirurgia de emergéncia

c) Enfermeiro com experiéncia em cuidados de emergéncia — Suporte avangado de vida
(SAV) e suporte de vida em trauma.

d) Todas as opgdes estdo corretas

9. Qual o tempo méximo definido para a avaliagdo primaria:
a) 1hora

b) 20 min

c) 30min

d) Nenhuma das op¢des esta correta

10. Qual o tempo méximo definido para a avaliacdo secundéria:
a) 3 horas
b) 1 hora
c) 2 horas
d) Nenhuma das opgdes esta correta

11- Na metodologia ABCDE:

a) As gravidas tém prioridade

b) As criancgas tém prioridade

c) Os idosos tém prioridade

d) As prioridades sdo as mesmas para todos os doentes

12- Na metodologia sistematizada ABCDE em trauma o objetivo é (a mais correta):
a) ldentificar e tratar as lesGes potencialmente ameacadoras de vida
b) Corrigir hipoperfusao
c) Assegurar a ventilagdo definitiva do doente
d) Fazer uma avaliacdo da escala de coma de Glasgow

13- Os exames tomograficos devem ser realizados:
a) Na avaliagdo primaria

b) Na avaliagdo secundaria

c¢) N3&o devem ser realizados

d) AeB

14- Como adjuvantes da avaliagdo inicial recomenda-se a monitorizacéo:
a) Frequéncia respiratoria
b) Frequéncia cardiaca
c) Débito urinério
d) Todas as op¢des sdo verdadeiras

15- A avaliag&o inicial e o processo de reanimagdo comegam no local do acidente, onde
é feita a triagem e tomada a deciséo de transferéncia e transporte. Sdo prioridades
nesta fase:

a) Avaliar e controlar a via aérea, sem estabilizac&o e imobilizacdo total da coluna
b) Avaliar e controlar a funcdo cardiovascular, parando a hemorragia interna e
iniciando fluidoterapia.



c) Administrar fluidos judiciosamente, em bolus de 250 ml, para manter a pressdo
arterial sistélica em 80-100 mm/Hg
d) Todas as opg¢des sdo verdadeiras

16- Na necessidade de transferéncia precoce inter-hospitalar do doente devemos ter
em conta:

a) Realizar todos os exames complementares de diagndstico

b) N&o atrasar a transferéncia por causa de procedimentos diagndsticos

c) Atender as exigéncias da familia

d) Nenhuma das opgOes esta correta

17- Os exames complementares de diagnostico fora da sala de emergéncia:
a) Nunca devem ser realizados
b) Devem ser realizados com 0 mesmo grau de monitorizagdo da sala de emergéncia
c) Na&o devem ser articuladas com o médico ortopedista, radiologista ou outros
d) A e C estlo corretas

18- O exame ecografico FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) é
importante no trauma para:

a) Despiste de liquido intraperitoneal

b) Despiste de liquido retroperitoneal

c) Para a classificacdo da hemorragia

d) Todas as opgdes estdo erradas

19- O nimero de anos de servico ou o tempo de exercicio no servico de urgéncia
influéncia a atuacéo dos enfermeiros:
a) Sim, desde que trabalhe num servigo de urgéncia
b) Sim, desde que tenha formacéo especifica em trauma
c) Nao tem qualquer influéncia
d) A e B estdo corretas

20- Os principais ploblemas num doente de trauma sao:

a) Transporte secunddrio do doente sem recursos técnicos ou humanos adequados.
b) N&o imobilizar o doente em plano duro

c) N&o imobilizar o doente com colar cervical

d) Todas estdo corretas

Muito obrigada pela sua colaboracéo.
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Apéndice Il - Versio final do questionario

Questionario

Caro(a) participante,

O presente questiondrio insere-se no ambito do desenvolvimento do Projeto de Estagio
e Relatorio Final, para obtencdo do grau de mestre em Enfermagem da Pessoa em
Situacdo Critica, na Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro em consorcio com a
Universidade do Minho, sob a orientagdo do Professor Doutor Améancio Carvalho e da
Professora Doutora Maria Zita Castelo Branco.

O principal objetivo desta investigacdo € identificar os fatores relacionados com 0s
conhecimentos dos enfermeiros do servico de urgéncia geral de um centro hospitalar da
regido norte do pais sobre Via Verde Trauma e os seus algoritmos de avaliacdo e

tratamento

A resposta ao questionario é de natureza individual, voluntaria e confidencial. Todos 0s
questionarios serdo tratados no respeito da confidencialidade da informagdo
disponibilizada. E fundamental que responda a todas as questdes com rigor e

honestidade.

O questionario demora, em média, cerca de 15 minutos a ser preenchido.

Obrigada pela sua colaboragao.

Marisa Isabel Figueiredo Ferreira

Para algum esclarecimento adicional por favor contactar:

Email: mfferreiral801@gmail.com
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PARTE 1 — Caracterizagdo Sociodemogréfica e Profissional

Idade em anos
Até 30
Dos 31 a 40
Dos 41 a 50
Dos 51 a 60
Mais de 60

Doodd

Género:
Feminino
Masculino

|

HabilitagcBes académicas:
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Do

Categoria profissional:
Enfermeiro
Enfermeiro Gestor
Enfermeiro Especialista [ ]

|

Formac&o profissional

5.1- Pés-Graduagio ] Qual?

5.2- Especialidade ] Qual?

5.3- Possui formacdo especifica em VVT?

c) Sim ]

d) Nao []
Tempo de exercicio profissional (anos)
Tempo de exercicio de funcGes no atual servigo (anos)

PARTE 2 — Experiéncias no &mbito da Via Verde Trauma

A Via Verde Trauma estd implementada no servigo de urgéncia:
a) Sim

b) Ndo L]

Numero estimado de ativagdes da Via Verde Trauma assistidas no altimo ano:



PARTE 3 — Conhecimento sobre a Via Verde Trauma

Em situacdes de ativagdo da Via Verde de Trauma (VVT) existe um conjunto de critérios a atender. Neste
ambito responda as seguintes questdes colocando uma cruz na opgdo que, na sua opinido, é a mais

correta:

1- Qual o critério absoluto para ativacdo da VVT:
a) Necessidade de ventilagdo assistida
b) Atropelamento
c) Capotamento
d) Acidente > 50 km/h

2- Quais os critérios absolutos para ativacdo da VVT:
a) Escala de Coma de Glasgow < 14 (de novo)
b) Freq Respiratdria <10 ou >29 C/min
c) Capotamento
d) A e b sdo verdadeiras

3- Quais os critérios relativos para ativacdo de VVT:
a) Amputagdo proximal ao punho e/ou ao tornozelo
b) Queda > 3 metros
c) Fratura da bacia
d) Fratura do cranio com afundamento

4- Quais os fatores de comorbilidades que tem impacto na ativacdo de VVT:
a) Intoxicagdo Substéncia de Abuso
b) Projecdo do veiculo
c) Necessidade de ventilagdo assistida
d) Pressdo Arterial Sistolica < 90 mmHg

5-  Quais as regies anatomicas com impacto na ativagdo da VVT:
a) Trauma penetrante: cabeca, pescogo, térax, abdémen, Perineo, proximal ao cotovelo e ou
joelho
b) Fratura de 1 osso longo
c) Retalho costal
d) A e Csdo verdadeiras

6- Quantos critérios sdo necessarios para ativagdo da VVT:
a) 1 (um) Critério Absoluto ou 1 (um) Critério Relativo + 1 (um) Fator de Comorbilidade
b) 2 (dois) critérios absolutos
c) 1 (um) Critério Absoluto e 1 (um) Critério Relativo
d) 2 (dois) fatores de comorbilidades

7- Qual o tempo de ativagdo da equipa de trauma:
a) Menos de 6 min
b) Menos de 4mim
c) Menos de 3 min
d) Menos de 5 mim

8- A equipa de trauma deve ser multidisciplinar e possuir formacéo e experiéncia em trauma e
integrar os seguintes profissionais:
a) Intensivista ou, na sua auséncia, médico com formacdo e experiéncia em medicina de
emergéncia
b) Médico-cirurgido com formacdo e experiéncia em trauma e cirurgia de emergéncia
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c) Enfermeiro com experiéncia em cuidados de emergéncia — Suporte avancado de vida
(SAV) e suporte de vida em trauma.
d) Todas as opcdes estdo corretas
9- Qual o tempo méaximo definido para a avaliagdo primaria:
a) 1hora
b) 20 min
c) 30min
d) Nenhuma das op¢0es esta correta

10- Qual o tempo maximo definido para a avaliacdo secundaria:
a) 3horas
b) 1hora
c) 2horas
d) Nenhuma das opcdes esta correta

11- Na metodologia ABCDE:
e) Asgravidas tém prioridade
f)  As criancas tém prioridade
g) Os idosos tém prioridade
h) As prioridades sdo as mesmas para todos os doentes

12- Na metodologia sistematizada ABCDE em trauma o objetivo é (a mais correta):
a) ldentificar e tratar as lesdes potencialmente ameacadoras de vida
b) Corrigir hipoperfuséo
c) Assegurar a ventilagdo definitiva do doente
d) Fazer uma avaliacdo da escala de coma de Glasgow

13- Como adjuvantes da avaliacdo inicial recomenda-se a monitorizacdo:
a) Dor
b) Frequéncia cardiaca
c) Débito urinério
d) B e Csdo verdadeiras

14- A avaliacdo inicial e o processo de reanimacéo comegcam no local do acidente, onde é feita a
triagem e tomada a decisdo de transferéncia e transporte. S&o prioridades nesta fase:
a) Awvaliar e controlar a via aérea, com estabilizagdo e imobilizacdo parcial da coluna
b) Awvaliar e controlar a funcdo cardiovascular, parando a hemorragia interna e iniciando
fluidoterapia.
c) Administrar fluidos judiciosamente, em b6lus de 250 ml, para manter a pressao arterial
sistélica em 80-100 mm/Hg
d) Administrar fluidos judiciosamente, em bdlus de 1000 ml, para manter a pressdo arterial
sistolica em 90-100 mm/Hg

15- O exame ecografico FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) é importante
no trauma para:
a) Despiste de liquido intraperitoneal
b) Despiste de liquido retroperitoneal
c) Paraa classificacdo da hemorragia
d) Todas as opcGes estdo erradas

16- O tempo de exercicio profissional influéncia a atuacdo dos enfermeiros perante uma VVT
a) Sim, desde que trabalhe num servico de urgéncia
b) Sim, desde que trabalhe num servico de urgéncia e tenha formagéo especifica
c) Nao, basta apenas ter formacdo especifica
d) Na&o tem qualquer influéncia

Muito obrigada pela sua colaboracao



Apéndice 111 - Consentimento informado, livre e esclarecido para participagdo em
investigacao

“Fatores Relacionados com os Conhecimentos dos Enfermeiros do Servigo de Urgéncia sobre Via
Verde de Trauma”

De acordo com a Declaragao de Helsinquia e a Convengao de Oviedo

Por favor, leia com atencéo todo o contetdo deste documento. N&o hesite em solicitar mais informacdes a
investigadora se ndo estiver completamente esclarecido(a). Verifique se todas as informacGes estdo
corretas. Se entender que tudo estd em conformidade e se estiver de acordo com a proposta que lhe é feita,
entdo assine este documento. A investigacdo que pretendemos realizar enquadra-se no &mbito do
Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagdo Critica, na Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro (UTAD) em consércio com a Universidade do Minho.

O estudo tem como orientador o Professor Doutor Amancio Anténio de Sousa Carvalho e a Professora
Doutora Maria Zita Castelo Branco, professores na Escola Superior de Salde (ESS) de Vila Real da
UTAD.

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional, observacional, transversal e de abordagem quantitativa.
Abrange os enfermeiros que trabalham no servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de [l
I - como finalidade identificar os fatores relacionados com os
conhecimentos dos enfermeiros do servico de urgéncia geral de um centro hospitalar da regido norte do
pais sobre Via Verde de Trauma e os seus algoritmos de avaliacdo e tratamento.

O estudo consta apenas de um questionario que serd facultado aos enfermeiros. A sua participacao é
voluntaria. E livre para abandonar o estudo a qualquer momento. A recusa em participar ou posterior
abandono do estudo, ndo prejudicara a sua relagdo com a equipa de clinicos ou investigadores ou com 0s
enfermeiros do servigo. Todos os custos relacionados com a investigacdo serdo suportados pelos
investigadores.

Informamos, ainda, que o estudo mereceu o parecer favoravel da Comissdo Cientifica e Pedagdgica do
Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica da ESS de Vila Real e da Comisséo Cientifica

do I

Todas as informag0es obtidas seréo confidenciais. Os dados recolhidos serdo utilizados em exclusivo para
esta investigagdo e ndo havera registo de dados de identificacdo. O anonimato sera garantido.

Se tiver alguma divida, por favor ndo hesite em contactar-nos (Marisa Ferreira, investigadora principal
do estudo e discente do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacédo Critica da ESS de Vila Real,
telemovel: 936470750 ou e-mail: mfferreiral801@gmail.com).

Muito obrigada pela sua colaboracéo fundamental,

Vila Real, de de  2019. ASSINALUIA .....oviviiiririiiniiiitereiiieereeeenanns (Marisa
Ferreira)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoas que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados que, de forma voluntéria, fornego, confiando em que apenas serao
utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato.

N O et o i i i e e e e e e e e e e e e e e e e
J N3 10 F: 1111 - SR RUITRESTRERIN D J: | ¢: KIS [o..... /2019

Nota: Este documento é composto de 1 paginas e feito em duplicado: uma via para o/a investigador/a,
outra para a pessoa que consente.
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Anexo | - Parecer favoravel da Comissao de Etica para a realizacéo do estudo

| em reuniao

primentos,
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