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RESUMO

O Estagio de Natureza Profissional é um periodo fundamental do segundo ciclo de
estudos pois visa completar a formagdo académica da componente de especializacéo,
onde o estudante, integrado num contexto profissional, imerge em ambiente e situagdes
clinicas complexas, desenvolvendo atividades que lhe permitam adquirir e aprimorar
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica.

Pretende-se com este relatdrio evidenciar as oportunidades de aprendizagem e atividades
realizadas no ambito deste espaco e tempo formativo, no servico de urgéncia de um
hospital do norte do pais, compreendendo a importancia e apropriando a intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da Pessoa em
Situacdo Critica e as suas competéncias para gerir cuidados de enfermagem, intervir na
formacéo de equipas de salde e prestar cuidados altamente qualificados a pessoa doente

e familia.

A investigacdo que integra este relatorio assenta num estudo descritivo-correlacional com
0 objetivo de analisar as atitudes e praticas dos enfermeiros do servico de urgéncia, de
um hospital do norte de Portugal, na utilizacdo do acesso vascular intradsseo. Utilizou-se
0 questionario como instrumento de recolha de dados a uma amostra de 76 enfermeiros,

distribuido e preenchido via on-line, entre 4 e 15 de maio de 2023.

Os resultados evidenciaram que 97,4% dos participantes reconhecem o acesso intradsseo
como importante no contexto do servico de urgéncia, embora 85,5% nunca o utilizassem,
sendo o acesso por veia central privilegiado por 90,8%, como alternativa a falha da
insercdo da veia periférica. A insatisfagdo com os conhecimentos sobre cateterizacdo
intradssea é de 89,5%. Fatores como a falta de treino/formacdo na realizacdo do
procedimento s&o considerados pela maioria, como 0s mais condicionantes a realizagdo
do procedimento. A principal conclusdo é que os enfermeiros do servico de urgéncia
reconhecem a importancia do acesso intradsseo, no entanto, afirmam que é necessario
mais formac&o e treino para que o numero de cateteriza¢Ges intragsseas possa aumentar

nas situacdes que se justifiquem.

Deste percurso formativo, destaca-se a importancia da intervencdo diferenciada do

Enfermeiro Especialista na melhoria continua da qualidade de cuidados, num contexto
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complexo como é o servigo de urgéncia. Salienta-se, a nivel pessoal, 0 desenvolvimento
de competéncias especializadas comuns e especificas, na interacdo com o ambiente

clinico envolvente.

Palavras-Chave:  Cateterismo; Emergéncia; Enfermagem  Médico-cirdrgica;

Enfermeiros Especialistas; Saude.



ABSTRACT

The Professional Internship is a fundamental period of the second cycle of studies because
it aims to complete the academic training of the specialisation component, where the
student, integrated in a professional context, immerses himself in complex clinical
environment and diferent situations, developing activities that allow him to acquire and

improve common and specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing.

This report aims to highlight the learning opportunities and the activities carried out
within this space and time training, in the emergency service of a hospital in the north of
the country, understanding the importance and appropriate intervention of the Nurse
Specialist in Medical-Surgical Nursing in the area of the Person in a Critical Situation
and their skills to manage nursing care, intervene in the training of health care teams and

provide highly qualified care to the sick person and their families.

The research that integrates this report is based on a descriptive-correlational study with
the objective of analysing the attitudes and practises of nurses in the emergency service,
of a hospital in the north of Portugal, in the use of intraosseous vascular access. The
questionnaire was used as a data collection tool for a sample of 76 nurses, distributed and

completed online, between May 4 and 15, 2023.

The results showed that 97.4% of the participants recognise intraosseous access as
important in the context of the emergency service, although 85.5% never used it, and
access by central vein was privileged by 90.8%, as an alternative to the failure of the
insertion of the peripheral vein. Dissatisfaction with the knowledge of intraosseous
catheterisation is 89.5%. Factors such as the lack of training in the realisation of the
procedure are considered by most, as the most conditioning to the realisation of the
procedure. The main conclusion is that the nurses of the emergency service recognise the
importance of intraosseous access, however, they say that more training is necessary so
that the number of intraosseous catheterisations can increase in situations that are

justified.

From this training path, the importance of the differentiated intervention of the Specialist
Nurse in the continuous improvement of the quality of care is highlighted, in a complex

context such as the emergency service. It is noteworthy, at a personal level, the
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development of common and specific specialised skills in the interaction with the

surrounding clinical environment.

Keywords: Catheterization; Emergencies; Medical-Surgical Nursing; Nurse Specialists;
Health.
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INTRODUCAO

O cuidado holistico e individualizado a pessoa ao longo do ciclo vital € a base essencial
da Profissdo de Enfermagem. Os cuidados de enfermagem visam a manutencéo,
promogdo e recuperacdo da salde da pessoa. Aos enfermeiros sdo reconhecidas
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacdo de cuidados gerais ao
individuo, familia, grupos e comunidade. Os cuidados de enfermagem sustentam-se em
intervengdes autonomas e interdependentes realizadas no ambito das qualificacGes

profissionais de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

Num mundo em constante avango e desenvolvimento tecnologico € expectavel que o
enfermeiro sinta a necessidade de aquisi¢do de novos conhecimentos e competéncias que
Ihe permitam um cuidado mais especializado a pessoa, familias e comunidades.
Alicercado pelo artigo 88° do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, a formacéo continua
do enfermeiro assume varias vertentes: a pessoal, com aquisi¢do de novos conhecimentos,
a profissional, em que esses conhecimentos sao aplicados tendo em vista a exceléncia dos

cuidados e o dever para com a profisséo (OE, 2005).

Segundo a mesma fonte, a especializacdo em enfermagem é um processo formativo, que
aquando do seu término, seré reconhecido ao Enfermeiro Especialista (EE) a competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais,
cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade. Ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-cirirgica a Pessoa em Situacdo Critica
(EEEMCPSC), sdo lhe reconhecidas competéncias especificas no cuidar a pessoa e
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica, na resposta a situacfes de emergéncia, excecao e catastrofe e na prevencao,
intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica (OE, 2015).

No ambito do mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica (MEMC), da Escola Superior
de Salde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (ESS-IPVC), foi elaborado o
presente relatorio de Estagio de Natureza Profissional (ENP), sobre o desenvolvimento

de competéncias especializadas em contexto clinico, na area de Cuidar a Pessoa em

15



Situacdo Critica (PSC)!. Este estagio foi realizado no Servigo de Urgéncia (SU) de um
hospital do norte do pais e decorreu no periodo de 03 de outubro de 2022 a 31 de margo
de 2023. Escolher o local de exercicio profissional, como campo de estagio, foi uma
decisdo estratégica, uma vez que é uma decisdo crucial que pode ter impactos
significativos na carreira e na qualidade de vida de um profissional. Desta forma, o
conhecimento das necessidades, expectativas e politicas do préprio servico, facilitou a
comunicagdo na e com a equipa e o desenvolvimento de atividades/intervengdes mais
ajustadas, perspetivando, nalgumas, continuidade e envolvimento pessoal futuro. Por
ultimo, acreditamos firmemente que as oportunidades e experiéncias que este SU oferece,
em numero e em complexidade, estdo diretamente alinhadas com os objetivos delineados

para 0 ENP.

Considerando os objetivos do MEMC (Despacho n.° 7710/2018, 2018), os objetivos e as
competéncias a desenvolver do ENP (Sousa, 2022), em consonancia com as competéncias
comuns (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e especificas do EEEMCPSC (Regulamento

n.° 429/2018, 2018), elaboraram-se para 0 ENP 0s seguintes objetivos pessoais:

e Desenvolver conhecimentos tedricos, praticos e competéncias, suportadas na
melhor e mais recente evidéncia cientifica, para cuidar da PSC e familia num
servico de urgéncia;

e Adquirir e desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de cuidados a
PSC e familia, assentes nos pressupostos éticos e legais da profissdo;

o ldentificar e refletir sobre 0 modelo de concecdo e prestacdo de cuidados adotado
no local de estagio;

e Desenvolver competéncias de lideranca e gestdo, incluindo a capacidade de tomar
decisbes autobnomas, coordenar equipas multidisciplinares, gerir recursos e
promover a melhoria continua de cuidados;

e Desenvolver competéncias de comunicacdo e educacao em saude a PSC e familia;

e Ultilizar tecnologia e inovacéo relevantes na préatica de enfermagem a PSC;

1 Neste relatério também se utiliza o termo doente critico, utente, paciente, sendo que tal deve entender-se

como “pessoa em situagdo critica”, que € alvo dos cuidados de enfermagem, definido no Regulamento n.°
429/2018.
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e Colaborar no diagnéstico das necessidades de melhoria continua de cuidados,
assim como, de formacéo, contribuindo para o aperfeicoamento dos processos de
trabalho e consequente cuidar;

e Desenvolver competéncias na préatica de investigacao.

A elaboracdo deste relatorio, assente nos objetivos previamente tracados e numa
metodologia descritiva e critico-reflexiva, surge da necessidade imperiosa de refletir
sobre os pressupostos do cuidado diferenciado, a PSC sobre as atividades realizadas e 0s

contributos do ENP no desenvolvimento de competéncias especializadas do EEEMCPSC.

Serad abordado, com base numa reflexdo construtiva, o percurso desenvolvido,
relacionando-o com os conceitos fundamentais do modelo de aquisi¢do de competéncias,
baseado em Dreyfus, de Patricia Benner (Benner, 2001) e o seu referencial teorico, pelo

qual se regeu 0 NOSSO Percurso.

Este relatdrio divide-se estruturalmente em duas partes. Na primeira parte, explicita-se o
percurso desenvolvido durante 0 ENP, passando pela contextualizacdo do local de estagio
e dos cuidados de enfermagem especializada a PSC no SU, a luz das competéncias
comuns e especificas do EEEMCPSC. Na segunda parte é descrito o estudo de
investigacao sobre 0 acesso vascular intradsseo (AVIO) e as praticas dos enfermeiros do
SU. Inicia-se pelo enquadramento teérico, seguido da metodologia utilizada, os
resultados obtidos e a discussdo dos mesmos. Conclui-se o relatério fazendo uma
retrospetiva dos objetivos definidos, do percurso realizado durante o ENP, assim como,
0 crescimento pessoal e profissional decorrente deste espaco tempo formativo e

perespetivas futuras.

Esta aprendizagem resultou de um percurso continuo e ascendente, estimulada pela
experiéncia, pela proximidade e recursividade entre a teoria e a préatica e pela relacdo de

ajuda, proximidade e complementaridade de toda a equipa multidisciplinar.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

1.1 - CONTEXTO DE ESTAGIO: O SERVICO DE URGENCIA

Em 2002, o Ministério da Saude (Despacho Normativo n.° 11/2002, 2002) definiu o SU
como servico de acdo médica hospitalar que, sendo multidisciplinar e multiprofissional,
tem como objetivo a prestacdo de cuidados de saude em todas as situacfes enquadradas

na definigcdo de urgéncia e emergéncia médicas.

Emergéncia e urgéncia médica refere-se a uma situacdo clinica de instalacdo subita na
qual, respetivamente, se verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais
fungdes vitais (Despacho 18459/2006, 2006). A Comissdo de Reavaliagdo da Rede
Nacional de Urgéncia/Emergéncia ([ CRRNEU], 2012) distingue estes dois conceitos,
definindo como urgéncia uma situagao clinica “que exige intervencao de avaliacdo e/ou
corregdo em curto espago de tempo (curativa ou paliativa)” e por emergéncia uma
situacdo em que “existe um risco de perda de vida ou de fun¢do organica, necessitando
de intervencdo em curto espaco de tempo” (p. 8). Atualmente, Portugal tem em vigor
uma rede puablica de urgéncia e emergéncia, com 0 objetivo de cobertura nacional,
garantindo o acesso de todos os cidaddos a pontos da rede em menos de 60 minutos
(Despacho n.° 10319/2014, 2014).

O mesmo Despacho organiza os SU, cuja organizacdo ainda se mantem, em: Servicos de
Urgéncia Basica (SUB), primeiro nivel de acolhimento e de proximidade as populacdes,
sempre que o tempo de acesso a um SU de nivel superior exceda os 60 minutos; Servicos
de Urgéncia Médico-cirargica (SUMC), segundo nivel de acolhimento, localizados
estrategicamente para que o tempo de acesso a outro seu semelhante, ou de nivel superior,
ndo exceda os 60 minutos; Servicos de Urgéncia Polivalente, correspondentes ao terceiro
e mais diferenciado nivel de acolhimento. Habitualmente, localizam-se nos hospitais
centrais ou centros hospitalares, possuindo todos 0s recursos necessarios para qualquer

situacdo de urgéncia e emergéncia.

O SU do hospital onde decorreu 0 ENP ¢ um SMUC, portanto referenciado como segundo
nivel de acolhimento de pessoas em situacio de urgéncia em Portugal. E um servico que
possui meios de monitorizagdo, diagndstico e terapéutica avangados. Dispde de medidas
de controlo continuo da qualidade dos cuidados e indicadores de qualidade do trabalhado
da equipa médica, de enfermagem e dos assistentes operacionais.
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Dos diversos recursos de que dispde, destacam-se:

Recursos humanos: equipas de médicos, enfermeiros (96 no total), técnicos de
diagnostico e terapéutica e outros profissionais de salde de dimensdo, dedicacédo
e especializacdo adequada e necessarios ao atendimento da populacéo da respetiva
area de influéncia;

Valéncias médicas: Medicina Interna; Medicina Intensiva; Cardiologia; Pediatria;
Cirurgia Geral; Ortopedia; Anestesiologia; Imuno-Hemoterapia; Bloco
Operatorio (BO); Imagiologia [(radiologia convencional, ecografia simples,
Tomografia Axial Computorizada (TAC)]; Patologia Clinica, assegurando todos
0s exames basicos, incluindo analises de gases do sangue e lactatos. Todas as
especialidades anteriormente descritas estdo em permanéncia 24 horas.

O apoio das especialidades de Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Urologia, Obstetricia, Psiquiatria, Pneumologia, Gastrenterologia, Cirurgia
Vascular, Cirurgia Pléstica, Cirurgia Pediatrica, ocorre de acordo com horérios
pré-estipulados e protocolados com a prépria instituigéo.

Espaco fisico: sofreu obras de ampliacdo e melhoria recentemente, aumentado a
sua area para mais do dobro da anterior, tendo agora 2442,5 metros quadrados.
Destes espacos fisicos, destacamos dois: a Sala de Emergéncia (SE) e a Sala de
Trauma (ST), onde decorreu a maior parte do ENP, sob a orientacdo e em
colaboracéo estreita com o enfermeiro Tutor e com o enfermeiro Gestor. A SE é
considerada um local de grande relevancia e tem como objetivo cuidar a PSC que
se encontra em alto risco de morte (Monsani & Soratto, 2019). Nesta sala, a
prestacdo de cuidados centra-se no rapido e eficaz restauro da viabilidade
ventilatoria e circulatoria, com a finalidade de preservar as funcgdes vitais,
implicando a necessidade de cuidados de enfermagem a PSC altamente

especializados (Ferreira et al., 2020.)

O SU dispde de uma SE com 3 boxes devidamente equipadas com material de

monitorizacdo, ventilacdo e atuacdo invasiva ao doente critico e dispde de uma equipa

com formagdo especializada em medicina de urgéncia, constituida por: um médico

intensivista, um enfermeiro (preferencialmente especialista em Enfermagem Médico-

cirirgica) e um assistente operacional. Esta equipa pode ser apoiada por outros
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profissionais conforme o nimero de doentes presentes na sala ou se a complexidade da

situacdo assim o justifique.

A ST € equipada nos mesmos moldes que a SE, com material e equipamento mais
especifico de atuagdo a PSC traumatizada, como é o caso dos materiais de imobilizacéo
(cinto pélvico, colares cervicais, plano duro, maca de vacuo, entre outros.). Esta sala é
assegurada por: um enfermeiro, um médico da area de trauma e um assistente operacional.
Todos estes profissionais estdo escalados desde o inicio de cada semana, sendo a mesma
do conhecimento geral no servico. Os critérios de ativacdo destas salas estdo devidamente
difundidos nos canais de comunicagéo internos do servico, quer em formato digital, quer

em papel.

Os registos clinicos (médicos e de enfermagem), séo realizados com recurso a aplicagdo
informéatica SClinico®, utilizada por ambos os grupos profissionais. O mddulo de
Enfermagem tem por base a linguagem CIPE®. Séo ainda utilizados outros programas
informéaticos de apoio a prescricdo e administracdo de medicacdo, monitorizacao,
controlo de qualidade, entre outros. Destes, destaco 0 Athos™ Dosys, programa presente
nos armarios de distribuicdo automética de medicamentos, acessivel em praticamente

todas as areas do SU.

O método de prestacdo de cuidados preconizado pelo SU, é o método de trabalho

“individual”.

1.2 - O CUIDADO ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA NO
SERVICO DE URGENCIA

O cuidar esta presente desde o inicio da histéria do ser humano, sendo condicao
indispensavel a sua sobrevivéncia (Hesbeen, 2000). Considera-se um ato genuino,
inerente a origem da Enfermagem, pelo que constitui a sua esséncia e seu
fundamento. O mesmo autor, sublinha que os cuidados de enfermagem se referem
a prestar assisténcia a pessoa quando ela necessita, considerando todas as suas
necessidades e situacGes complexas, com o objetivo de melhorar o bem-estar e a
promocdo da salde. Especifica-se que o cuidar se trata do ideal moral da
enfermagem e que tem como finalidade a protecédo, a promogéo e a preservagao da
dignidade humana (Watson, 2002).
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Para que esse ideal moral da profissdo se mantenha, € necessario que os enfermeiros
desenvolvam competéncias gerais e especificas ao seu local de trabalho. A respeito dos
enfermeiros que desempenham fungfes no SU, Holanda et al. (2014) definiram oito
competéncias, sendo elas o desempenho dos cuidados prestados, trabalho em equipa,
lideranca, humanizacao, relacionamento interpessoal, tomada de decisao, orientacdo para
resultados e a proatividade. Para Matney et al. (2016), a pratica no SU que é sustentada
em conhecimento requer pericia para uma determinada situacdo e inclui avaliar a
informacao, identificar um problema e criar e/ou modificar planos de acordo com as
necessidades que surgem requerendo assim, pelo menos um enfermeiro proficiente que
tenha entendimento de toda a situacdo. A proficiéncia é alcancada através de uma
intervencdo adequada e eficaz. O enfermeiro deve efetuar uma avaliagdo prévia, seguida
do diagndstico, execucdo e avaliacao final dos cuidados prestados. Estes cuidados podem
ser apenas cuidados minimos ou em outras situacdes, medidas de suporte avancado de

vida, ensinos e o encaminhamento para outros profissionais de satde (Sheehy, 2011).

A qualidade dos cuidados no SU e a proficiéncia, so € possivel se houver especializacao
dos seus recursos humanos. Esta especializacdo, surge como uma resposta aos constantes
desafios e evolucdo da sociedade. E a especializa¢do dos recursos humanos que permite
assegurar a melhoria da produtividade, o que se reflete em ganhos de eficiéncia e
efetividade em salde e numa prestacdo de cuidados de salde de qualidade (Lopes et al.,
2018).

No que respeita aos cuidados de enfermagem, é reconhecido que a especializagdo e as
condicdes em que os enfermeiros, praticam a sua atividade, estdo diretamente
relacionados com a qualidade e seguranca inerente aos servicos prestados. Os efeitos da
especializacdo estdo diretamente ligados aos grandes objetivos governamentais para a
satde: melhorar a qualidade dos cuidados de saude, reduzir as desigualdades, melhorar o
acesso, apostar na promocao da saide e no combate a doenca cronica, e que estes, podem
ser mais facilmente alcancados atraves da pratica especializada em Enfermagem
(Ibidem).

Assim, e em virtude das necessidades crescentes e dos cuidados de enfermagem, cada vez
mais diferenciados, o International Council Of Nurses ([ICN], 2010) preconiza que o
enfermeiro se desenvolva num dominio de cuidados especifico, ou seja, aperfeicoar-se

em areas especificas, constituindo-se como EE. Em linha com o ICN, o EEEMCPSC é
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aquele que presta cuidados diferenciados de acordo com a sua especializacdo, a pessoa
em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia orgénica
(Regulamento n.° 429/2018, 2018). Considerando a natureza do conceito de PSC, torna-
se evidente que os cuidados de enfermagem a estas pessoas Se caracterizam por serem
altamente diferenciados, avancados e prestados de forma ininterrupta. Sao, também,
cuidados que visam manter as funces vitais, perspetivam a prevencdo de complicagoes
e diminuicdo de morbilidades, tentando devolver a pessoa a sua recuperagdo total ou com
0 minimo de complicacdes/limitacdes (Regulamento n.° 124/2011, 2011). O papel do
EEEMCPSC implica uma mobilizacdo continua e importante de conhecimentos e
competéncias, devido a complexidade e multiplicidade das respostas humanas e aos
processos de transi¢cdo (Despacho n.° 7710/2018, 2018). Os processos de transigéo,
acontecem no decorrer da vida da pessoa, que experiencia diferentes fases de mudanca
que sdo marcadas por alteracdes de um estado para outro (Meleis, 2012). Segundo a
mesma autora, estes momentos causam instabilidade, pelo que € necesséria adaptacdo
para restabelecer a estabilidade e a isso se chama transi¢do. Qualquer pessoa em mudanca
de papel ou saude estd em situacdo de transicdo, pelo que necessita do cuidado de

enfermagem.

No SU aonde decorreu 0 ENP, ndo ha “oficialmente” um referencial tedrico de
enfermagem de concessdo e prestacdo de cuidados, no entanto entendemos que aquele
que mais se adequada a realidade do SU é o modelo transicional de Afaf Meleis e
colaboradores e é por esse que regemos as nossas praticas. Segundo Meleis (2010) a
pratica da Enfermagem baseada na teoria das transi¢des tera como objetivo a capacitagdo
da pessoa para lidar com problemas em determinado momento/acontecimento especifico
alicercando em si mesma essa capacidade para resolver esses problemas, quer no
presente, quer no futuro. Os enfermeiros sdo fundamentais neste processo, sendo capazes
de delinear estratégias de cuidados e selecionar intervencdes apropriadas para que a

pessoa alcance um estado de saude desejavel e uma transicéo saudavel.

A Teoria das Transices é composta pela: natureza das transi¢des; condicionantes
facilitadores e inibidores da transicdo; padrdes de resposta e terapéutica de enfermagem.
Relativamente & sua natureza, as transicbes podem ser de diferentes tipos:
desenvolvimental (relacionadas a mudancas no ciclo vital), situacional (associadas a

acontecimentos que implicam alteracbes de papeis), saude/doenca (quando ocorre
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mudanca do estado de bem-estar para o estado de doenca) e organizacional (relacionadas

ao ambiente, mudancas sociais, politicas, econdmicas ou intraorganizacional) (Ibidem).

Se focarmos a atencdo na sadde/doenca, recorrer ao SU, na maioria das vezes, representa
um acontecimento imprevisto e uma fonte de stress, tanto para a PSC quanto para sua
familia ou cuidador. 1sso ocorre porque envolve uma transi¢ao que traz consigo mudangas
no dinamismo familiar, alteracdes nos papéis desempenhados e exige adaptacdo (Meleis,
2010). Segundo a mesma autora, o desfecho da transicdo € influenciado, positiva ou
negativamente, pela interpretacdo que cada pessoa da ao acontecimento, pela sua situacao
sociocultural, status socioeconémico, conhecimento prévio, e também pelos recursos
disponiveis na comunidade e na sociedade. Tendo por base a mesma fonte, o papel do
enfermeiro no cuidado a PSC é oferecer suporte nas situacdes de transicdo ou na
antecipacdo desta, tendo em vista o seu bem-estar. Torna-se necessario, portanto, que 0s
cuidados de enfermagem sejam projetados de forma holistica abrangendo todas as
dimensfes da pessoa e ndo s6 o bem-estar fisico da mesma. Sustentar a prética de
enfermagem na teoria das transicfes é perceber a condicdo da pessoa, detetar as suas
necessidades de forma a combinar estratégias que promovam a sua adaptacéo ao estado
de doenca, otimizando a relacéo terapéutica e, assim, minimizando os efeitos negativos

que possam advir do estado de transi¢do satde/doenca.

Tendo em conta o0s pressupostos acima descritos e devido a volatilidade do trabalho num
SU em que tudo pode mudar em minutos, entendemos que alicercar a nossa préatica nos
fundamentos tedricos da teoria das transicbes nos da a capacidade de perceber,
rapidamente, os processos de transi¢do, assim como, agir em conformidade para o que o

processo de transicdo do doente/familia seja 0 mais positivo possivel.
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1.3 - DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES

Idanez e Ander-Egg (2008) referem que o diagndstico procura um conhecimento real e
concreto de uma situacdo assim como os diferentes aspetos que € necessario ter em conta

para resolver a situacao-problema diagnosticada.

O diagndstico de necessidades baseou-se no que ja havia sido realizado previamente pelo
grupo responsavel pela qualidade e melhoria continua de cuidados no ambito dos
objetivos gerais do SU. Da analise dessas necessidades, e numa reunido informal com o
enfermeiro Gestor e o enfermeiro Tutor, selecionamos as mais prioritarias, exequiveis e
as que mais nos motivaram a realizar. Esta selecdo teve em conta os objetivos do ENP, o
protocolo de estagio, 0s objetivos pessoais, as competéncias comuns (Regulamento n.°
140/2019, 2019) e especificas (Regulamento n.° 429/2018, 2018) do EEEMCPSC, as
necessidades do servico, os recursos disponiveis e a duracdo do ENP. A estas
necessidades identificadas, foi acrescentada uma outra, que emergiu de percecoes
pessoais e de conversas informais com enfermeiros da equipa do SU e com o enfermeiro
Gestor, que se relaciona com o tema do estudo de investigacdo sobre o0 AVIO e a sua

insercdo pelos enfermeiros, que se apresenta no Capitulo I1.

No subcapitulo seguinte, descrevem-se criticamente as atividades realizadas e

competéncias especializadas desenvolvidas no ambito do cuidado a PSC.

1.4. ENFERMEIRO E O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS NO CUIDAR A PESSOA EM SITUACAO CRITICA: ANALISE
E REFLEXAO CRITICA

1.4.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O processo de humanizacéo e individualizagdo dos cuidados deve estar presente em todas
as acOes dos enfermeiros, independentemente do contexto. A responsabilidade de
humanizacdo dos cuidados de enfermagem encontra-se expressa no art.° 110 do Estatuto
da OE, no capitulo referente a Deontologia Profissional (OE, 2015). Neste explica-se que
o0 enfermeiro deve assumir o dever de dar aten¢do a pessoa como ser unico, inserido numa
familia e numa comunidade, responsabilizando-se pelas decisGes que toma e pelos atos
que pratica ou delega, assim como a protecdo e defesa da pessoa, das praticas que

contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum [Ibidem, alinea b)].
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No SU, o caréater urgente e emergente das situacdes clinicas condiciona muitas vezes o
profissional de sade, pelo que é imperativo manter o cuidar holistico, a responsabilidade
profissional, ética e legal. Neste contexto, o ato de cuidar assume-se mais do que 0
conhecimento cientifico, as habilidades técnicas ou interacdes interpessoais. Ele implica
um imperativo moral que fundamenta a pratica da enfermagem, uma obrigacéo ética de

proteger e manter a dignidade da pessoa (Anguita et al., 2019).

No mesmo sentido, a OE define nas competéncias comuns do EE o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, que assenta no desenvolvimento de uma
“pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”, bem como a promocgao
de “praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746).

Neste pressuposto, surgem os principios fundamentais da Bioética: autonomia;
beneficéncia; ndo maleficéncia e justica. Na autonomia, estd presente o respeito e
envolvimento da pessoa/familia na tomada de deciséo sobre o tratamento e os cuidados
de enfermagem. Relativamente a este principio, pensamos que houve uma evolucéao
significativa no SU, visto que agora é permitido com alguma frequéncia a presenca de
familiares na SE e que estes participam na tomada de decisdo sobretudo nas situacdes
mais criticas. Este fator foi sugestdo nossa e ainda esta a ser trabalhada com a elaboracéo
de uma norma interna que descreva as situacfes em que o familiar pode acompanhar a
pessoa em situacdo critica na SE. Passamos a descrever com algum pormenor esta
situagdo no ponto 2.1 “Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”.

No principio da beneficéncia defende-se um agir, sempre no melhor interesse da pessoa,
procurando a melhoria para a sua sadde. Na ndo-maleficéncia evita-se causar danos,
mantendo uma atuacdo, sustentada em conhecimentos atualizados, evitando erros ou
comportamentos negligentes. Na justica, pressupde-se a igualdade no tratamento e na

distribuicdo dos recursos e a adequabilidade dos cuidados.

Para além destes principios, atendeu-se a confidencialidade das informacdes da pessoa,
tendo presente a protecdo dos seus dados. Para isso, muito contribuiu a colocacéo de um
contentor de destruicdo e armazenamento de informacéao confidencial no SU. Trata-se de

um contentor lacrado e de direcéo Unica, que posteriormente é recolhido por uma empresa
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que compacta e destroi a informacéo nédo essencial para o processo clinico do doente.
Apesar deste contentor ja existir no SU, a sua utilizacdo era residual. Assim, realizou-se
uma sensibilizacdo informal a todos os profissionais do SU na passagem do turno da
manhd, durante uma semana e o contentor foi colocado num local de maior acessibilidade
e visibilidade. Estas mudancas traduziram-se numa maior utilizacdo do contentor, como
se constatou pelos dados fornecidos pela empresa de recolha dos mesmos. Estes dados
ficaram disponiveis no portal do servico e afixados em painel préprio no local da
passagem de turno da manhd, como fator motivacional para a continuacdo de boas

praticas.

Outra das preocupacBes diz respeito a privacidade da pessoa. No planeamento dos
cuidados tentou-se garantir sempre a privacidade e dignidade aquando da prestacdo de
cuidados, sensibilizando ao mesmo tempo os restantes profissionais, dentro das
competéncias e limitagdes inerentes a nossa posicao no contexto, através da expressao

verbal e do exemplo pratico.

O SU sofreu uma melhoria significativa neste campo. Ap6s as obras de requalificacdo, o
espaco fisico aumentou, foram colocadas mais cortinas higiénicas e de privacidade e mais
salas fechadas, o que melhorou as condi¢gdes para a manutencdo da privacidade dos

utentes.

O acesso cada vez mais frequente de pessoas originarias de outros paises, como Ucrania,
Brasil, Roménia e Siria levou a cuidar destes utentes tendo em conta as suas tradicoes,
cultura, valores e convicgdes, respeitando sempre as suas diferencas a luz dos valores
éticos e morais. Para tal, foi essencial planear e sustentar as nossas intervengdes nos

principios fundamentais da teoria do cuidado Transcultural de Leininger.

Durante o ENP, e tendo por base o pressuposto da preservacdo ou manutencdo do cuidar
cultural, direcionamos as nossas agoes para que estas fossem facilitadoras e capacitadoras
as pessoas de uma cultura especifica, para que estas pudessem reter e/ou preservar valores
culturais durante o cuidar, de modo que possam manter o bem-estar, recuperar da doenca

ou encarar deficiéncias ou morte a luz da sua cultura (Leininger, 2001).

Percebemos que a comunidade da Siria, com a qual tivemos contato e prestamos cuidados,
a percecdo da melhoria do seu estado de salde era fortemente alicer¢cado na sua fé

religiosa e atribuido a Deus. Entender isto fez-nos perceber que facilitar esse processo e
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ndo o reprimir (Leininger, 2001), resultava numa maior aceitacdo dos nossos cuidados
por parte do doente. Assim, como o facto de entendermos que pedir autorizagcdo ao
marido/acompanhante, aquando do tratamento da esposa, era uma boa pratica, que se
traduzia numa maior confianca e aceitacao da pessoa/familia a quem se prestava cuidados.
Pensamos que num mundo cada vez mais globalizado, compreender e mobilizar para a
prética, os pressupostos da Teoria de Leininger serdo fundamentais para um cuidado de
enfermagem mais transcultural, sem julgamentos, mas compreendendo a diversidade
cultural, de habitos e valores das diferentes culturas, respeitando sempre a individualidade

da pessoa a qual se presta cuidados.

Por altimo, analisando o regulamento das competéncias comuns dos EE (Regulamento
n.° 140/2019, 2019) e o Cédigo Deontoldgico que contempla o dever de todo o enfermeiro
“exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populagdo” e
“cumprir com as normas deontologicas e as leis que regem a profissao” (OE, 2015, p.
8078), procuramos investir a luz desses principios, na atualizacdo constante de
conhecimentos, técnicas e procedimentos, procurando as mais robustas e atuais
evidéncias cientificas, assim como, o compromisso de trabalhar em equipa com outros
profissionais de salide. Retomamos esta reflexdo de forma mais aprofundada no ponto

1.2.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Procuramos ainda beneficiar de atividades de formagéo em servico, estando presente na
formagdo subordinada ao tema “Comportamentos €ticos em contexto de trabalho” com

duracdo de 4 horas.

Esta formacdo teve grande incidéncia nas praticas diarias de trabalho, especificamente
nas informacGes passadas, inconsciente ou involuntariamente, pelos profissionais de
salde, aquando da prestacdo de cuidados e que sdo ouvidas por doentes/familia que os
rodeiam. A divulgacdo de informacéo pessoal ou do estado clinico de doentes coloca em
causa o dever de sigilo, de confidencialidade e de protecdo do doente. Por outro lado, a
forma como informac&o pessoal ou de familiar é percecionada e interpretada, pode ser
geradora de ansiedade, de angustia ou de inseguranca, ao ndo ser veiculada pelo
profissional, em interagdo com os doentes e ou familiares. Incidiu também no respeito
pela privacidade do doente aquando da prestacdo de cuidados diretos, explicacdo de

procedimentos e informacao sobre o0 seu estado de saude.
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De modo resumido, fez-nos voltar aos principios fundamentais da ética e deontologia
profissional e perceber que, independentemente de fatores como a lotagdo dos servicos
de urgéncia, a falta de espacos reservados ou o volume de trabalho acrescido, encontrar
um caminho em que o respeito pela individualidade e dignidade da pessoa, é ndo s6 uma

premissa fundamental, mas um dever ético e deontoldgico de cada profissional de salde.

1.4.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Neste dominio, de acordo com as competéncias comuns do EE, espera-se que este
contribua para o desenvolvimento e implementacdo de projetos institucionais
relacionados com a qualidade. Isto inclui participar ativamente na divulgacdo das
informacdes necessarias para que esses projetos sejam compreendidos e adotados até
mesmo em niveis operacionais. O EE deve reconhecer que melhoria continua de
qualidade implica avaliar préaticas existentes e, com base nos resultados obtidos, revé-las
e implementar programas de melhoria continua. Além disso, é crucial que valorize a
gestdo centrada na pessoa no ambiente de trabalho, visto como um requisito essencial
para 0 sucesso terapéutico e para a prevencado de acidentes. O EE considera a gestdo do
ambiente centrado na pessoa. Esta € uma condicdo imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevencdo de incidentes. Este atua proactivamente promovendo a
envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Assim, o desenvolvimento desta competéncia orientou-se pelos seguintes objetivos:
reanalisar as necessidades identificadas, se ainda eram pertinentes e atuais, identificar
oportunidades de melhoria, recolher e analisar dados, planear e implementar mudancas e

avaliar resultados.

Tendo por base os pressupostos acima e reconhecendo a importancia do investimento na
nesta area, integramos desde 2019, um grupo de trabalho do SU, que se destina a melhoria
continua da qualidade. Este grupo é fundamental para que as necessidades identificadas
por todos os profissionais possam ser trabalhadas do ponto de vista da melhoria dos
cuidados prestados. Durante 0 ENP procurou-se intervir nas necessidades que estavam
identificadas e identificar outras, para que pudessem ser trabalhadas durante este periodo

académico.

As necessidades identificadas, que se descrevem no ponto seguinte, estavam relacionadas

com a funcionalidade da SE, operacionaliza¢do da Via Verde Trauma (VVT) e criagdo
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de checklist de quantidades e validades de material. Durante 0 ENP foi identificada a
necessidade de criagdo de um protocolo de acolhimento para estudantes de enfermagem
pré-graduados e pos-graduados a realizar estagio no SU.

Identificacdo de Necessidades de Melhoria
Sabendo que o EE deve ser capaz de reconhecer problemas e identificar oportunidades
para aprimorar o cuidar e 0s processos de trabalho, durante este periodo de estagio,

identificamos as seguintes necessidades de melhoria:

= Otimizacao da SE;

= QOperacionalizacdo da VVT no servico;

» Criagdo de checklist informatizada de “Conformidades” para as diferentes
areas do SU;

= Criacdo de checklist informatizada de verificacdo de validades para as
diferentes areas do SU;

= Estabelecimento um elo entre 0 SU e o grupo de apoio a vitima de violéncia
domestica e violéncia profissional;

= Elaboracdo de um protocolo de acolhimento de estudantes de enfermagem em
estagio no SU;

= Participacdo no processo de candidatura a idoneidade formativa do servico.

Atividades Desenvolvidas

Apbs identificar as necessidades acima descritas, procurou-se, junto dos restantes
profissionais, perceber se estas necessidades também eram partilhadas por eles e que
visdo teriam para a resolucdo das mesmas. Com isso, recolheu-se 0 maximo de
informacdo, através de um questionario disponibilizado via on-line, para perceber a
eficacia dos processos a implementar, identificar possiveis falhas e envolver todos os

membros da equipa multidisciplinar no desenvolvimento de estratégias de melhoria.

Com base nas informac6es recolhidas, o interesse e envolvimento prévio nalguns grupos
de trabalho, o tempo de estdgio e a importancia para o servico, decidiu-se, com 0
enfermeiro Gestor e o enfermeiro Tutor, “agarrar” estas necessidades, planear e

implementar estratégias/atividades de mudanca.
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Otimizagao da Sala de Emergéncia

O SU, como anteriormente descrito, sofreu obras de ampliacdo e requalificacdo sendo
que areas como a SE, tiveram de ser reorganizadas desde a base. Assim, é imperioso que
a organizacdo destes espacos seja realizada sempre que necessario de modo que se

procedam alteracdes para a melhoria no seu funcionamento.

A SE, ja havia sido estruturada e encontra-se em funcionamento desde 2020. Como
anteriormente referido, varias melhorias foram realizadas durante o periodo de estéagio.
Organizaram-se armarios e procedimentos segundo a metodologia Lean, para que a sala
se tornasse mais eficiente, minimizando o desperdicio quer em tempo de reposi¢do quer
em materiais. Foram organizados tabuleiros para colocacdo de dreno toracico, linha
arterial, cateter venoso central (CVC) e via aérea dificil. Estes tabuleiros estdo selados
prontos a utilizar, num armario dedicado dentro da sala. Apds a sua utilizacdo devem ser
repostos de acordo com a norma em vigor na instituicdo. A metodologia Lean é um
método de gestdo que nasce no ramo automdvel, mais propriamente do sistema de gestao
do grupo Toyota, e que rapidamente se expande da industria, para as mais diversas areas,
nomeadamente a salde (Santos, 2017). Segundo o mesmo autor, o Lean Healthcare é
uma metodologia, como o proprio nome indica, aplicada a vertente da Salde. Esta
metodologia inclui um conjunto de principios e ferramentas que tém como principal
objetivo a otimizacédo de procedimentos com criacao de valor para o doente e a eliminagédo
de desperdicio, mantendo sempre o espirito de melhoria continua. Esta metodologia
podera permitir uma maior eficécia e eficiéncia nas instituices, e consequentemente, no

préprio SNS.
Operacionalizacéo da Via Verde Trauma

Em fevereiro de 2022 foi criado um protocolo para implementacdo da VVT no SU (Anexo
1). Para a execucéo deste projeto havia sido criado um grupo de trabalho institucional,
constituido por o médico coordenador (cirurgido), um medico intensivista e por um
enfermeiro, recaindo na nossa pessoa. No entanto e em virtude das necessidades da altura,
a sala destinada para o funcionamento da ST, foi convertida em SE para doentes Covid-
19, tendo a operacionalizacdo da ST sido adiada até que essa necessidade deixasse de
existir. Assim durante o ENP, e tendo em conta a residual utilizacdo desta sala para
atendimento de doentes Covid-19, foi restruturada a sala para a funcdo que lhe era

originalmente atribuida. Foi equipada a sala com os materiais e equipamentos necessarios
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(que ja estavam previamente comprados), e foram operacionalizados os fluxogramas de
acesso a sala e da equipa multidisciplinar interveniente, assim como os protocolos de
tratamento, reposicdo da sala e transferéncia de doentes.. A montagem da sala e

operacionalizacdo da VVT (neste local), foi iniciada e concluida durante o ENP.

Criacéo de checklist informatizadas de “Conformidades” para as diferentes areas

da Urgéncia

Tendo por referéncia o “Pilar 1- Cultura de seguranga” do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) (DGS, 2022), verificar a conformidade e quantidade dos
materiais das varias salas do servico, assim como, a validade dos medicamentos era
urgente, visto que se trata de um dos aspetos fundamentais para a seguranca das pessoas
doentes e para a qualidade dos cuidados, sendo um indicador essencial de controlo da
qualidade. A implementacao desta melhoria foi iniciada e concluida durante o ENP.

A sua execucdo, passou pela informatizacdo de todo o material existente nas salas de
trabalho. A checklist de conformidades é feita diariamente no turno da manhd e o
enfermeiro de cada area é responsavel por realizar essa checklist informaticamente

repondo o material em falta.

Criacéo de checklist informatizadas de verificacdo de validades para as diferentes
areas da Urgéncia

Passou pela informatizacdo das validades dos medicamentos presentes em todas as salas.
A checklist de verificagdo de validades é realizada mensalmente entre o dia 1 e o dia 5
pelo enfermeiro responsavel de cada area. O enfermeiro é responsavel pela identificagdo
dos medicamentos que se aproximam do fim do prazo de validade de acordo com as

normas da propria instituicéo.

No ponto anterior e para este ponto, as checklist sdo totalmente informatizadas e a
informagdo sO6 é gravada mediante acesso com nome de utilizador e nudmero
mecanografico. A informagdo é disponibilizada em tempo real e é auditada
aleatoriamente por um elemento do servico dedicado para esse efeito. As auditorias séo
igualmente informatizadas e a informacédo é disponibilizada em tempo real em canal

préprio.
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Estabelecimento de elo de ligacdo entre o SU e 0 grupo de apoio a vitima de violéncia

domeéstica e violéncia profissional

Estabelecer elo de ligacdo entre o SU e o grupo de apoio a vitima de violéncia doméstica
e profissional, surgiu ndo s6 devido ao elevado nimero de admissdes no SU, de situagdes
de violéncia doméstica, mas também, devido ao numero elevado de agressfes contra

profissionais, nomeadamente enfermeiros.

Em 2019, tendo em conta as constatacdes acima mencionadas e tendo por referéncia, o
Despacho n°6378/2013 (2013), que determina a Criacdo de Equipas para a Prevencéo da
Violéncia em Adultos (EPVA), foi criado um grupo de trabalho, constituido por um elo
de ligacdo ao servico de urgéncia, em que fomos designados conjuntamente com um
médico de medicina do trabalho, uma assistente social e uma assistente juridica da
instituicdo, com o intuito de dar um seguimento protocolado e em parceria com a Policia
de Seguranca Publica (PSP), para que estes casos sejam conduzidos de forma institucional
e 0 mais célere possivel. A criacdo deste protocolo era uma necessidade ha muito

identificada, mas que s foi possivel dar seguimento no ambito deste ENP.

Foram realizadas varias reunibes com o grupo institucional criado no &mbito da PVA para
melhorar a seguranca dos profissionais da instituicdo e para encaminhar de forma
adequada e célere os casos de violéncia profissional ou doméstica. Neste ponto especifico,

destaco duas medidas importantes.

Nos periodos de grande afluéncia de pessoas a cidade, quer devido a eventos a decorrer
na cidade quer devido as proprias festas da cidade, onde os casos de violéncia que
recorrem ao SU aumentam, foi solicitado, ao Conselho de Administracdo, através deste

grupo, a presenca de um elemento da PSP no servico.

Foi também colocado um botédo de panico nas salas de triagem de Manchester para que,

em caso de ameaca, possa ser acionado um interruptor que alarme no posto de seguranca.

No que diz respeito a violéncia contra profissionais, esta a ser desenvolvido um protocolo
que agilize o encaminhamento do evento para o grupo da violéncia contra profissionais,

que fara chegar a PSP.

Nestes dois ultimos pontos a nossa colaboragéo foi inteiramente realizada em contexto de

grupo de trabalho. Em nenhum dos pontos o nosso contributo foi direto ou exclusivo.
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Foi solicitada a coordenadora deste grupo a autorizacdo para a inclusdo do referido
protocolo em anexo deste relatorio. A autorizagdo foi negada, motivo pelo qual ndo se

encontra anexada.
Elaboragéo de um Guia de Acolhimento de estudantes de Enfermagem no SU

Elaborar um guia de acolhimento de estudantes de enfermagem no SU, surge no intuito
de orientar a atuacdo dos mesmos, considerando nao sé os objetivos de estagio propostos
pela prdpria escola, mas também os objetivos definidos pelo servigo, para que a sua
orientagdo e avaliagcdo, por parte dos profissionais que os tutorem, seja criteriosa e
uniforme. Assim o objetivo seria elaborar um guia para estudantes e enfermeiros
orientadores, de modo que o0s intervenientes percebam, a cada momento, o que deles €
esperado por parte do servico e o que o servico lhes oferece. A elaboracdo deste
documento foi iniciada por nés no decurso do ENP e neste momento encontra-se em
processo de apreciacdo académica. A concretizacdo deste trabalho passa, em

continuidade, para a nossa responsabilidade enquanto elemento do SU.

Participacdo na elaboracdo do processo de candidatura a Acreditacdo pela OE, da

Idoneidade formativa do servigo

A candidatura a Acreditacdo da Idoneidade Formativa do SU para os processos de
formagé@o em enfermagem pela OE era uma necessidade identificada pelo Enfermeiro
Gestor de servico e uma ambicdo por parte dos profissionais. Foi iniciada durante o
presente estagio, tendo-se assumido na fase inicial, a corresponsabilidade por essa
candidatura. Essa responsabilidade consistia em coordenar o grupo de trabalho criado
para este efeito, assim como, colaborar na reunido de toda a documentagdo, no
aprimoramento e elaboracdo das normas do servi¢o que respondessem as exigéncias
processuais da OE. A candidatura (processo CPCT/2022/02319) foi entregue e aceite em
16.03.2023. A minha funcéo de corresponsavel cessou devido a exigéncia da OE, de esse
cargo ser ocupado por um EE. Mantive as funcbes dentro do grupo, mas como
colaborador do corresponsavel atual. No momento de conclusao deste Relatério, aguarda-

se novas indicacOes da OE, para que se inicie a fase seguinte.

Avaliar Resultados
Apos as mudangas implementadas, a fim de garantir a sua eficacia, foi estipulado um més

desde a sua implementacao para que essas mudancas fossem avaliadas.
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Foram corrigidos varios problemas relacionados com a operacionalizacdo da SE e ST,
sendo que nesta, devido a sua complexidade ainda se encontram em fase de resolucdo. E
exemplo disso, a falta de algum material técnico como maca pluma, sistema de
compressdes automatico entre outros materiais e equipamentos que ainda nao estdo

disponiveis para a sua colocacgéo na sala.

Relativamente as checklist de validades e conformidades, ja se encontram devidamente
operacionalizadas sendo possivel, neste momento, perceber em tempo real os materiais
que estdo em falta nas salas, quais 0s medicamentos que se aproximam do fim da validade
e 0s que estdo em rutura de stock. Esta foi, sem ddvida, uma mais-valia porque é
perfeitamente possivel encontrar padrdes de falha e tomar medidas antecipatérias para
que tal ndo aconteca. Também é possivel com este método responsabilizar cada
interveniente, visto o processo ser todo informatizado e autenticado com identificacdo do

profissional que o realiza.

Relativamente a criacdo do elo de ligacdo com o grupo de violéncia doméstica e contra
profissionais, verificou-se ser uma mais-valia para 0 servigo e para assegurar mais
seguranca, dado ja ter sido solicitada, por duas vezes, a presenca de um agente da PSP e

ja foi utilizado por varias vezes o botdo de panico.

Até a data de entrega deste relatorio e apos terem sido implementadas estas medidas, ndo
se verificou qualquer agressao a profissionais de satde.

Paralelamente as necessidades inicialmente identificadas, e ja no decurso destas estarem
a ser trabalhadas, foi pedida a nossa colaboracéo na identificacéo de falhas relacionadas
com parte informatica, quer dos programas propriamente ditos quer do posicionamento
dos computadores do SU. Esta necessidade ja tinha sido previamente identificada e ja se
encontrava a ser trabalhada por n6s desde 2019. No entanto, apesar de algumas medidas
terem sido implementadas, mantinha-se a necessidade de dar continuidade a esse processo
de melhoria, visto as evidéncias de melhoria ndo terem sido significativas e porque devido

a obras no SU, era necessario voltar a fazer um levantamento dessas possiveis falhas.

Segundo o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD) (Lei n.° 58/2019, 2019), a
protecdo de dados relacionadas a salde segue as normas gerais aplicaveis ao
processamento de qualquer dado pessoal. No entanto, esses dados fazem parte de uma

categoria especial conhecida como "dados sensiveis"”, o que implica, em alguns aspetos,
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uma protecao adicional. Segundo 0 mesmo Regulamento, o acesso aos dados é feito por
um profissional com dever de sigilo e exclusivamente de forma eletronica,
salvaguardando impossibilidades de natureza técnica ou indicacao expressa do titular dos
dados. O mesmo regulamento refere que no minimo esse acesso deve ter em conta o
estabelecimento de permissGes de acesso aos dados pessoais diferenciados (em razéo da
necessidade de conhecer e da segregacdo de funcdes), com autenticacdo informatica

prévia de quem acede assim como registo informatico dos acessos e dos dados acedidos

Assim, no ambito do ENP, voltamos a insistir na preméncia de melhorar a protecao de
dados, com a implementacdo de medidas, no intuito que esta necessidade fosse corrigida.
Realizamos um trabalho com novo levantamento dessas lacunas e com as possiveis
medidas corretivas. Esse levantamento foi entregue ao enfermeiro gestor do SU e
discutido com o responsavel do departamento de informatica da unidade Hospitalar
(Apéndice 1).

Até ao final da elaboracao deste relatdrio aguarda-se a apreciacdo deste trabalho por parte

dos responsaveis pela seguranca e protecdo de dados da instituicdo

1.5. DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

O dominio da gestdo de cuidados esta, na nossa opinido, estritamente ligado ao proposito
da melhoria continua lembrando que este € um processo dinamico e continuo, em que a
adaptabilidade e aprendizagem constante sdo fundamentais para o sucesso da gestdo de
cuidados de enfermagem com foco na qualidade. Este dominio especifico assenta em duas
competéncias: o EE gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulacdo na equipa de salde, adaptando a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacOes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n.°
140/2019, 2019). O EE tem um papel preponderante e ativo quando gere os cuidados,
otimiza as respostas de enfermagem, da equipa de saude e seus colaboradores, garante a
seguranca e a qualidade das funcbes que delega, adequa os recursos as necessidades de
cuidados e adota um estilo de lideranga que mais se adapte ao seu contexto profissional e
a promocao de cuidados (Magalh&es, 2017). O mesmo autor consolida a ideia afirmando
que a gestdo representa um dominio de grande importancia para a manutencdo de um
padrdo elevado de qualidade dos cuidados prestados pelo EE e da equipa intra e

transdisciplinar. J& Urden et al. (2018) referem que a gestdo representa um sistema de
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processos integrados que se destinam a possibilitar, suportar e coordenar os cuidados ao

cliente atraves da continuidade dos servigos de salde.

E esperado que o EE seja capaz de otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisdo (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Para tal é imperativo que este especialista
seja capaz de garantir assessoria a sua equipa sempre que 0s seus conhecimentos sejam
solicitados, cooperando nas decisdes da equipa multidisciplinar e tomando consciéncia
da necessidade de encaminhar o cliente para outros prestadores de cuidados de saude
(Ldcio, 2013).

Tendo em conta 0s pressupostos acima descritos, durante este estagio foi possivel realizar

algumas atividades com as quais nao havia o sentimento de seguranca e capacidade.

Pertencendo ao grupo de elementos da equipa de enfermagem que frequentemente
assume cargo de chefia de equipa, desde muito cedo que esse cargo de elevada
responsabilidade levou a procura de formacao especializada na area, para que se pudesse
corresponder com eficacia e assertividade a responsabilidade colocada. Assim, em
2019/2020 foi realizada uma pos-gradua¢do “Executive Master em Gestdo e
Administragdo em Satde” com uma carga horaria de 272 horas de contacto. Os
conhecimentos adquiridos foram fundamentais para o desempenho do cargo de

enfermeiro Responsavel de turno sempre que era solicitado.

Até ao inicio deste estagio e durante os turnos de enfermeiro Responsavel, tivemos como
funcBes: a gestdo dos cuidados e da equipa, a funcdo de pedir o material de stock da
urgéncia, a gestdo do pessoal (enfermeiros e assistentes operacionais) e a articulacao,
sempre que necessario, com o enfermeiro gestor ou com o chefe de equipa médica. No
entanto, a elaboracdo de horéarios e planos de trabalho eram duas fungdes que nunca
tinhamos desempenhado. Assim, e durante os turnos (8h-20h) conjuntamente com o
enfermeiro Tutor, foi possivel observar como eram realizados os horéarios e planos de
trabalho. Numa fase final do estagio, e ap0s a aquisi¢do dessas competéncias, foi possivel
realizar o horario do més de margo, os planos semanais de trabalho e a otimizacdo do

plano de férias.

Outra das competéncias que nos foi possivel desenvolver e aprimorar foi a lideranca. Dos
diferentes tipos de lideranca passamos a destacar a Lideranca Situacional. Este € o tipo

de lideranca adotada pelo enfermeiro Gestor do SU e com a qual nos identificamos e
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entendemos ser a mais eficaz num SU. Maximiano (2017) parte do pressuposto teorico
que a lideranga é o “processo de conduzir as a¢des ou influenciar o comportamento e a
mentalidade de outras pessoas [...] é a realizacdo de metas por meio da direcdo de
colaboradores” (p. 282). O mesmo autor refere que a lideranca desempenha um papel
fundamental no alinhamento dos objetivos individuais dos membros da equipe com 0s
objetivos organizacionais. Uma lideranga bem-sucedida é habitualmente alicercada num
referencial tedrico, e estas teorias de lideranca referem-se ao comportamento do lider em
relacdo ao seu subordinado e seu estilo de liderar (Chiavenato, 2021). Segundo 0 mesmo
autor, Lideranca Situacional € a teoria segundo a qual o padréo de lideranca se ajusta a
cada situacdo especifica. Este tipo de lideranca baseia-se no principio da adaptabilidade,
em que ndo existe um estilo de lideranca melhor, mas sim um estilo que utilize e combine

varios estilos de lideranca para lidar com a situacao que se apresente.

Moura (2019) define como caracteristicas fundamentais da lideranga situacional, a
melhoria da comunicacdo entre lider e equipa, fortalecendo as relagdes interpessoais, 0
que cria uma base sélida para solucionar problemas, mantendo lider e funcionérios
informados e evitando desentendimentos. A flexibilidade do lider, que gera harmonia no
ambiente de trabalho, contribuindo para a satisfagdo dos funcionarios e
consequentemente o alcance rapido dos objetivos. O reconhecimento da importancia de
cada profissional, fortalecendo a equipa, estimulando a producdo e o desenvolvimento
individual. A visdo estratégica ampla da lideranca situacional, adaptando-se ao contexto

empresarial, avaliando a competéncia dos funcionarios para aplicar a melhor estratégia.

A mesma autora, conclui que nos SU ndo ha um uso especifico de tipo de lideranca,
contudo, a lideranca situacional, demonstrou-se ser a mais predominante, talvez por sua
flexibilidade frente as mais variadas situacdes, nao se fixando em um tipo especifico de
liderar, mas adaptando-se a cada individuo e situacdo a que se relaciona.

Na nossa opinido, este estilo de lideranga ¢ 0 mais adequado ao SU pelos pressupostos
acima descritos, e pensamos que desenvolver esta competéncia nos levou a outro patamar,
em que conseguimos entender que a capacidade de adaptar o estilo de lideranga de acordo
com as necessidades especificas de uma situacdo, é particularmente benéfico tendo em
conta a imprevisibilidade e a rapidez das mudancgas. Assim, durante os turnos de
responsabilidade de turno, procurou-se sempre essa adaptacdo de lideranca tendo em

conta a proépria situagéo clinica do servigo e dos intervenientes que se encontravam de
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servico, delegando tarefas especificas a pessoas especificas, alterando postos de trabalho
de acordo com o volume de servigo em determinadas areas e sobretudo incentivando a
autonomia responsavel a cada enfermeiro no seu posto de trabalho. Como exemplo,
destacamos a escolha para a realizacdo de transportes inter-hospitalares de enfermeiros
com curso de transporte de doente critico, mobilizacdo de EEEMCPSC para a SE e ST,
mobilizacdo de elementos para &reas de maior afluéncia momenténea, delegacdo de
tarefas de gestdo a outro elemento nas horas das refei¢des e comunicacao eficaz com a

equipa durante o turno para que os cuidados de qualidade fossem mantidos.

Entende-se que o ENP foi uma mais-valia, pois proporcionou, além de cimentar as
competéncias j& adquiridas, adquirir novas competéncias que serdo fundamentais para a

pratica, enquanto enfermeiro especialista.

1.6- DOMINIO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

O aumento das competéncias individuais do enfermeiro, esta intimamente ligado ao
processo pelo qual o mesmo adquire conhecimentos e capacidade de ilagdo. Para que este
processo ocorra € fundamental observar, analisar, debater e apreciar a pratica clinica e a
prépria estrutura da instituicdo em que se encontra inserido. A formacdo permite ao
profissional obter conhecimentos e desenvolver competéncias, na medida em que o
mesmo adota atitudes promovendo alteragcdes de comportamentos, este processo constitui
um dos pilares no desenvolvimento dos cuidados, promovendo uma prestacdo de

cuidados de enfermagem com seguranca e de qualidade. (Hesbeen, 2000)

Benner (2001), em relacdo a formacéo, refere na prética clinica o fator crucial é a relagéo/
compromisso com o cliente. Esta relacdo determina a exceléncia do cuidar incorporando
a habilidade técnica com a ciéncia. Segundo a mesma autora, o profissional através das
suas acOes, da sua experiéncia no cuidar, aprende, reflete e mobiliza os saberes originando
assim um processo dindmico onde o individuo, a equipa e a organizagdo partilham
aprendizagens. Neste sentido, 0 mesmo autor refere que é no ambiente hospitalar que o0s
profissionais de salde sdo mensageiros de saberes provenientes da sua pratica clinica,
atraveés da experiéncia, da reflexdo sobre a pratica e das experiéncias informais e nédo

formais.

Bevis e Watson (2005) afirmaram que o conhecimento e 0s processos de aprendizagem
em enfermagem precisam ir além do simples acimulo de conhecimento factual, é
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necessario desenvolver habilidades de pensamento critico e reflexivo, o que significa
analisar, questionar e avaliar conceitos e fendomenos de forma mais aprofundada. Adquirir
aprendizagens profissionais devera ser um processo de carater continuo, na carreira de
enfermagem, com enfoque na atualizagdo técnico-cientifica e em projetos de

investigacao.

Tendo por referéncia o anteriormente descrito, desenvolver competéncias no dominio das
aprendizagens profissionais, envolve a capacidade de identificar necessidades de
aprendizagem, selecionar estratégias, avaliar resultados, desenvolver planos de
aprendizagem e aplicar principios de aprendizagem. Esta competéncia é fundamental para
garantir a melhoria continua da préatica clinica e a qualidade dos cuidados a pessoa.
Considera-se que a evolucgdo e a melhoria dos cuidados s6 sdo possiveis se 0 enfermeiro
se sentir permanentemente “desconfortavel” em relagdo ao conhecimento, porque € isso

que o mantém desperto e motivado para a busca incessante pela atualizacdo do mesmo.

Conforme se explana no Capitulo Il, no durante o ENP foi realizado o estudo de
investigagdo referente ao tema “Acesso vascular intradsseo: atitudes e préticas dos
enfermeiros do servico de urgéncia”. A elaboragdo deste estudo teve um impacto
profundo dado proporcionar o desenvolvimento de competéncias nesta area, conferindo
mais responsabilidade, autonomia e sobretudo mais seguranca na inser¢do do acesso

intradsseo.

Foi realizada uma acdo de formacdo online, previamente gravada e disponibilizada no
portal de servico, subordinada ao tema “Acesso Vascular Intradesseo”, com componente
pratica e tedrica sobre as indicacGes para a colocagdo do acesso 10. Esta necessidade foi
identificada pelos resultados obtidos no questionario aplicado no estudo acima descrito.
A guase totalidade dos enfermeiros que participaram no estudo, referiu que necessitava
de mais formacdo relativa a esta tematica. Assistiram a formacdo online mais de 80%
dos enfermeiros (segundo informacdo do enfermeiro Gestor). Todo este conhecimento
permanece no portal de servi¢o para que o conhecimento e as competéncias inerentes
possam ser consultados sempre que necessario. Esta formacdo fara parte do plano de
formacdo em servico para 0 presente e proximo ano e ter4d uma componente teorico-
pratica com a duragdo de sessenta minutos, com trés datas possiveis para que todos 0s
profissionais interessados possam atualizar conhecimentos e possam realizar pratica

simulada em manequim (Apéndice 2). A componente de pratica simulada em manequim
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fara parte do plano de formacéo do ano 2024, ainda sem datas previstas por motivo de
falta de manequins apropriados para a realizagdo da técnica e que a institui¢do se encontra
na fase de aquisicao.

Foi também possivel colaborar na otimizacdo dos canais de transmissdo de informacao
do servico. As formagdes em servigo, assim como artigos cientificos pertinentes e que
acrescentem valor cientifico, sdo armazenados numa pasta partilhada acessivel a todos o0s
enfermeiros do SU, para que possam ser consultados sempre que necessario. Além disso
a criacdo desta ferramenta informatica, possibilita a realizacdo de formac6es online (como
a anterior descrita) por parte dos profissionais do SU, para que a aquisic¢ao e consolidacéo
de conhecimentos seja facilitada. A contribuicdo neste campo prendeu-se sobretudo com
a otimizacdo desta ferramenta, testando todas as funcionalidades na procura de erros.
Todos os erros encontrados foram transmitidos ao enfermeiro Gestor e posteriormente

foram corrigidos pelo servigo informatico.

Relativamente a formacdo em servico, durante o periodo de estagio houve a oportunidade
de frequentar seis formacgdes em servico subordinadas aos temas: Prevengdo da
Pneumonia Nosocomial; Idoneidade Formativa; Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem; Registos de Enfermagem no Sclinico®; Prevencdo da Infecdo do Trato
Urinario (ITU); Comportamento Eticos em Contexto de Trabalho. Destas formacgoes
destaco os pontos essenciais na mudancga nas nossas praticas: a importancia da desinfecédo
frequente com alcool isopropilico do teclado e rato do posto de triagem de Manchester
porque é 0 equipamento que mais contacta com as nossas maos e que devido as suas
particularidades é um local propicio para o crescimento de microrganismos. O método
correto de realizar os registos de enfermagem no Sclinico®, sobretudo em situacdes
menos frequentes no SU, como os casos forenses. Relativamente a prevencao de infecdo
do trato urinario, a técnica correta de fixacdo do cateter urinario em homens e em
mulheres, visto que até entdo o mesmo era fixo de igual forma. E por Gltimo, e relacionado
com 0s comportamentos éticos, a importancia da destruigdo da pulseira de identificacdo
(em contentor préprio), aquando da alta do doente, visto que esta possui informacao

confidencial ao mesmao.
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2- COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA - A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA.

A atuacdo fundamental do EEEMCPSC deve visar a melhoraria das condic¢des do doente,
favorecer o processo de recuperacgdo, proporcionar ganhos em saude e gerir, de forma

eficiente, os recursos (Costa, 2012).

A PSC ¢ aquela “cuja vida esta ameacada por faléncia ou iminéncia de faléncia de uma
ou mais funces vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n.° 124/2011, 2011, p. 8656). Esta necessita
de rapida e eficaz resposta da equipa de salde, sendo a equipa de enfermagem essencial
na sua abordagem. O enfermeiro possui competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidades
(OE, 2015). Em situacGes de emergéncia, a intervencdo de enfermagem é realizada de
forma interdependente, agindo em complementaridade de fungdes com outros

profissionais de satde (Marques, 2021).

O EEEMCPSC, para além da competéncia da prestacdo de cuidados gerais, possui ainda
competéncia especificas no cuidar em enfermagem, que norteiam a sua atuacdo. S&o
estas: cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, dinamizar a resposta as situacfes de catastrofe ou emergéncia multivitima e
maximizar a intervencdo na prevencao e controlo de infegdo perante a pessoa em situagao

critica e/ou faléncia organica (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Os cuidados de enfermagem a PSC segundo o Regulamento supramencionado, sdo
cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcBes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungdes basicas de vida, prevendo complica¢des e limitando incapacidades,
tendo em vista a recuperacéo total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacao,
colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com o0s
objetivos de conhecer continuamente a situagéo da pessoa alvo de cuidados, de prever e
detetar precocemente as complicagOes, de assegurar uma intervengéo precisa, concreta,
eficiente e em tempo atil. Por ultimo, o mesmo documento sublinha que cabe ao
EEEMCPSC o apoio emocional a pessoa e suas familias/cuidadores, ajudando-os a lidar

com o stresse e a ansiedade associados a doenca grave.
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O EE é capaz de utilizar estratégias de comunicacdo eficazes, claras e precisas sobre o
estado de salde da pessoa e 0s tratamentos necessarios, a fim de ajudar a promover a
tomada de decisdes informadas e colaborativas.

Neste ponto, destaca-se a importancia da comunicagdo verbal e ndo verbal, a
comunicagdo/informagéo transmissora de acolhimento/disponibilidade, tranquilidade,
conforto e seguranca, principalmente quando as noticias a pessoa doente e ou aos

familiares, ndo sdo as melhores.

O método de SPIKES que é um protocolo que oferece uma abordagem estruturada para a
comunicacdo de mas noticias, que ajuda o profissional de salde a transmitir as
informacdes de maneira eficaz, respeitar a autonomia da pessoa/familia e fornecer suporte
emocional durante o processo de transicao (Costa, 2012). Este método sera abordado em

mais detalhe no préximo ponto.

Seguidamente, passa-se a abordar o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias

especificas durante o ENP.

2.1- CUIDAR DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS
COMPLEXOS DE DOENCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

O EE mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder, em tempo Util e de
forma holistica as situacdes de salde, a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica
e a sua familia. Se tomarmos por referéncia esta situacdo critica da pessoa, 0S
EEEMCPSC serdo reconhecidamente, o elementos-chave na resposta a necessidade de

cuidados seguros e de qualidade. (Regulamento n.° 124/2011, 2011).

Tendo por base os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area da PSC (OE, 2017), podemos aferir que os cuidados a PSC
devem ser realizados no sentido da manutencdo das funcGes vitais, prevencdo de
complicacOes e readaptacdo funcional, contribuindo estes, para a satisfacdo das
necessidades e do bem-estar da pessoa. Em concordancia com os referidos Padrdes de
Qualidade, Meleis (2010) refere que os cuidados de enfermagem a PSC, além de
permitirem manter as funcOes vitais, prevenir complicacdes e limitar incapacidades,
facilitam ou inibem os processos individuais para a satisfagdo das necessidades de

autocuidado e de adaptacdo eficazes. De forma global, a mesma autora refere que o
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enfermeiro assume um papel fundamental no auxilio a PSC, desenvolvendo competéncias
que Ihe permitam cooperar nas situagoes de transi¢do, de modo a alcancar a homeostasia
desejada.

A construgdo de competéncias é um processo dindmico, que envolve o desenvolvimento
de diferentes atributos que combinados podem possibilitar 0 sucesso das atividades
vinculadas a uma prética profissional (Leonello & Oliveira, 2007). Os mesmos autores,
defendem que a construcao de uma pratica profissional ndo depende apenas da aquisi¢do
e incorporacdo de conhecimentos e habilidades, mas também de atitudes pessoais e
relacionais que culminam em transformacdes positivas da realidade em saude. O que é
corroborado pela OE (2017) e por Meleis (2010), defendendo que o sucesso do cuidado
especializado estd dependente dos conhecimentos cientificos, mas também da relacdo
pessoal que o enfermeiro estabelece com a pessoa. E na conjugacio destes fatores que

surge a especializacéo.

A exigéncia de recursos humanos com especialidade em enfermagem a PSC num SU é
preconizada pela OE, que refere que estes profissionais s&o reconhecidos como recursos
fundamentais face as necessidades de cuidados seguros e com qualidade (OE, 2015).

Na SE, onde prestamos a maioria dos cuidados diretos, foi possivel desenvolver
competéncias praticas, que aliadas a teoria previamente apreendida, quer na pesquisa
bibliografica quer em contexto de sala de aula, possibilitou prestar cuidados & PSC
promovendo a antecipacdo da instabilidade hemodinamica e risco de faléncia orgéanica
nas diferentes vias verdes acionadas. De relembrar que 0 SU do HSOG possui Via Verde
Trauma, AVC, Coronéria, e encontra-se em processo de operacionalizacdo da Via Verde
Sépsis.

A SE € um espaco crucial dos SU que centraliza meios logisticos, técnicos, tecnologicos
e humanos altamente diferenciados, capazes de dar respostas ao doente emergente. O
doente emergente ¢ um doente com “‘situacao clinica de estabelecimento subito, em que
existe, estabelecido ou iminente, compromisso de uma ou mais fungdes vitais” (Rede de

Referenciacdo Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, 2001, p.7).

Assim sendo, a prestacdo de cuidados a este doente, consiste em restabelecer os
pardmetros vitais, a respiracdo e circulagdo, de forma a preservar os 6rgdos vitais

(Aehlert, 2017). A SE é o cerne do SU, no sentido em que é dedicada a rececéo,

43



estabilizacdo e reanimacdo da PSC, devendo estar sempre em situacdo de prontiddo. Por
esse motivo, a SE nédo é, nem pode ser, um local de internamento. Assim, logo que o
diagndstico diferencial do doente esteja realizado e este se encontre minimamente estavel
em termos hemodindmicos, deve ser transferido para os servigos mais adequados a sua
condicdo (Nunes, 2009).

A equipa de Emergéncia ndo se encontra em permanéncia na Sala de Emergéncia sendo
chamada sempre que entra um doente, através de um sinal sonoro que é percebido em
todo o servico. A equipa da Sala de Emergéncia estd organizada para que a sua
intervengdo seja pautada pela organizacéo de objetivos claros e responsabilidades de cada
elemento, de forma que a sua intervencao seja eficaz e que a identificagéo e correcdo das
patologias sejam identificadas. A abordagem ao doente € sistematizada em primaria e
secundaria. A abordagem primaria em contexto de Emergéncia, é orientada sob a
nomenclatura “ABCDE (A — Vias aéreas; B — Respiracdo; Ventilagdo; C — Circulacéo; D
— Exame neuroldgico sumario; E — Exposi¢do a fatores externos com controlo de
hipotermia)” que é uma forma de sistematizar os cuidados iniciais ao doente critico,
ajudando a focalizar as prioridades na sua abordagem (INEM, 2020, p. 27). Apos essa
abordagem priméria, é essencial que uma abordagem secundaria seja realizada e
sistematizada de modo que se identifique todas as lesbes presentes, se dé atencdo a
familia, atualizar a histdria clinica e se preste conforto ao doente. Esta abordagem
secundaria foi sugerida pela Emergency Nurses Association ([ENA], 2014),
sistematizando esta abordagem com a mnemonica FGHI (F - Avaliacdo de parametros
vitais (Full Vital Signs), intervencdes focalizadas e presenca da familia (Family), G -

promover conforto (Give comfort), H - Historia e | - Inspecdo das superficies posteriores.

Para que esta abordagem sistematizada seja eficiente é necessario que a comunicagao
entre todos os intervenientes seja eficaz e bem liderada. No decorrer deste ENP percebeu-
se que a forca da equipa era determinada pela capacidade de coordenacdo do Team Leader
e sobretudo comunicacgdo com a restante equipa. Com consciéncia deste espeto, todos 0s
elementos da equipa tém voz ativa durante a atuacao e todos se entreajudam para que 0
objetivo primordial (tratamento do doente) seja atingido. Neste ponto especifico penso
que a realizacdo do ENP no servigco que atualmente desempenhamos fungfes foi uma
mais-valia, visto que sdo conhecidas as dinamicas, 0s recursos tecnoldgicos e humanos

que atuam na SE.
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Durante o ENP, nos turnos de Noite ficamos sempre alocado a SE/ ST, motivo pelo qual
nos foi possivel dedicar tempo ao aperfeicoamento das competéncias adquiridas, assim

como a aquisi¢do de novas competéncias.

Das inUmeras experiéncias em contexto de estagio, passa-se, seguidamente, a destacar
algumas das que proporcionaram a aquisicdo de novas competéncias ou aquelas que
devido a sua complexidade foram experiéncias enriquecedoras do ponto de vista dos

objetivos do estagio.

e Casol

Entrada na ST de uma pessoa do sexo masculino, 25 anos de idade, etnia cigana,
agredido com arma branca de elevado calibre, na zona torécica anterior, com
ferida inframamilar esquerda com cerca de 15 cm. Trazido pela VMER de
Guimardes, em paragem cardiorrespiratoria (PCR) com suporte avancado de vida
(SAV). Apos colheita de histéria junto da equipa da VMER, constatou-se que 0
doente estava em PCR a chegada dos meios e estava ha cerca de 20 minutos em
manobras de SAV, com via aérea avancada colocada e sistema de compressao
toracica automatica LUCAS®. Dois minutos apds a entrada foram paradas
manobras e analisado ritmo, que era de assistolia. Este foi o ritmo verificado pela
equipa da VMER em todos os ciclos anteriores.

Perante a situacdo critica do utente e com prognostico muito mau, do ponto de
vista da recuperacdo da circulacdo devido ao choque hipovolémico grave, tomei
a liberdade de solicitar ao team leader a permissao da entrada de um elemento da
familia para assistir as manobras de reanimacdo. A pessoa escolhida pelos
familiares foi o lider religioso da comunidade em questéo.

Apbs dois ciclos de SAV (ja na presenca do lider religioso), e com a manutencéo
do ritmo “assistolia”, foi ponderado parar as manobras de reanimacdo e

transmitido essa informacdo ao lider religioso que compreendeu e aceitou.
Selecionou-se esta situacdo essencialmente por trés motivos:

O primeiro relacionado com a propria situaco. E de extrema importancia que em caso de
possivel crime, se tenham presentes 0s conhecimentos de preservacdo de provas forenses.
Deste modo, e apo6s ter sido declarado 6bito, foi descrito pormenorizadamente todos 0s
procedimentos realizados desde a entrada do utente, em registos de enfermagem. Foram

introduzidas as médos do cadaver em sacos de papel, ndo foram retiradas roupas nem
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dispositivos médicos previamente colocados durante a reanimacao, foi permitido ao lider
religioso ver o cadaver, mas sem tocar e, apos isso, foi colocado um lencol para cobrir o
corpo. Foi encerrada a box em questdo e aguardou-se a chegada da Policia Judiciaria que

ja tinha sido previamente alertada (posteriormente recolheu as provas forenses).

O segundo motivo foi relacionado com a comunicacao de més noticias. No SU ndo existe
nenhum protocolo para comunicacdo de noticias, esta foi uma necessidade identificada
durante o processo formativo deste mestrado. Assim foi sugerido por nés, durante o ENP,
o0 protocolo SPIKES por ser 0 mais adaptado as caracteristicas culturais e por ser um
protocolo versétil, que tanto pode ser direcionado para a pessoa cuidada como para a
familia e/ou ente querido (Baile et al., 2000,). Este protocolo descreve consideracfes
importantes para ajudar a aliviar a angustia, tanto para as pessoas doentes que recebem a
noticia, como para os profissionais de salde que a compartilhem. Os principais
componentes deste protocolo incluem a demonstracdo da empatia, reconhecendo e
avaliando os sentimentos do paciente/familia, explorando a sua compreenséo e aceitacdo
das mas noticias e fornecer informacdao sobre possiveis intervencdes (Pereira et al., 2013).
Para Baile et al., (2000), o protocolo SPIKES é um exemplo do novo modelo de
comunicagio com a pessoa cuidada, familia e/ou ente querido. E um mnemonico que
pode proporcionar mais seguranca ao profissional de salde e que apresenta quatro
objetivos principais: saber o que a pessoa cuidada e os seus familiares estdo a entender da
situacdo como um todo (ajuda o profissional de satde a saber por onde comecar); fornecer
as informacdes de acordo com o que a pessoa cuidada e a sua familia suportam ouvir;
acolher qualquer reacdo que pode vir a acontecer e, por ultimo, ter um plano. No SU, na
data deste acontecimento, existia uma sala de comunicacéo de noticias, que mais tarde foi
convertida no consultério médico de Psiquiatria. No entanto, ndo existia no SU nenhum
referencial teérico que pautasse a comunicacdo das mesmas. Esta necessidade ja acima
identificada por nos, possibilitou-nos durante o ENP dar passos para que a comunicagao
de maés noticias fosse alicercada num referencial tedrico. Neste caso concreto, e por
sugestdo nossa, foi colocado um flyer (Apéndice 3) com informacéo sobre o protocolo
SPIKES nesta sala, e foi realizada, ainda que de modo informal, formacdo aos
enfermeiros do SU sobre 0 mesmo e da importancia desta ferramenta para comunicacgéo
de mas noticias. Importa salientar, que este protocolo ndo foi formalmente adotado como
padrdo no SU. Em vez disso, o protocolo de SPIKES é considerado um protocolo

disponivel para todos os profissionais, podendo ser utilizado durante o processo de
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comunicacdo de mas noticias. Neste momento, as mas noticias sdo transmitidas, sempre
que possivel neste consultdrio de psiquiatria, juntamente com o medico responsavel pela

situacdo, o enfermeiro da SE e o médico psiquiatra.

Assim, foi permitido que mais um elemento da familia (escolhido pelos proprios
familiares) pudesse entrar, e juntamente com o team leader comunicamos a noticia do
falecimento, seguindo integralmente o protocolo em questdo. Pessoalmente, e tendo ja 18
anos de trabalho no SU, podemos referir que esta ferramenta é extremamente Util, tanto
para o profissional, bem como para o familiar. O modo como a informacéo é dita,
percebida e como isso ajuda no dificil processo de transicdo da propria familia é
extremamente evidente. A comunicacdo foi realizada num ambiente calmo, e a
informacao foi clara e percebida pelos familiares. Foi ainda oferecida ajuda psicoldgica,

caso a familia assim o desejasse.

O terceiro motivo refere-se a presenca de familiares na SE, no caso especifico da
reanimacdo. Segundo Ferreira et al. (2013), nos Gltimos anos, 0 modelo do Cuidado
Centrado no Paciente e Familia (CCPF) tem sido preconizado como ideal por
pesquisadores em todo o mundo, sendo aplicado por profissionais da &rea da satde no
cuidado aos pacientes e as suas familias, nas mais diversas instituicbes de atendimento a
salde. Os mesmos autores sublinham que nesse cenario, a familia € reconhecida como
pessoa gque necessita de apoio, a0 mesmo tempo em que é estimulada a cuidar de seu

membro, além de elemento colaborador de uma assisténcia planeada em conjunto.

Nos dias de hoje, esta filosofia é compreendida e aceite pela maioria da comunidade
profissional de salde e a presenca de um elemento da familia na SE, é cada vez mais vista
como uma das situagfes a ponderar. Assim, e tendo em conta as experiéncias positivas
anteriores, sendo possivel, solicita-se autorizacdo, junto do team leader, para a presenca
desse familiar na SE. Partilha-se da ideia de Ferreira et al. (2013), que esta préatica
tranquiliza a familia no sentido em que permite constatar o esforgo feito pela equipa
durante a reanimacao, permite a oportunidade para um ultimo adeus, ajuda a entender a

realidade da morte, evitando o luto patoldgico ou situacdes de stress pos-traumatico.

e Caso?2
A segunda situacdo que seguidamente se descreve, diz respeito a um utente que
da entrada na SE com o diagnostico de Hemorragia Digestiva Alta (HDA). O

utente apresentava palidez, hematémeses, hipotensdo e taquicardia. Apos a
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abordagem ABCDEFG e de se perceber que se encontrava em choque
hipovolémico, por provadvel HDA, foi solicitada a colaboragdo da
Gastroenterologia com carater urgente. A especialidade realizou endoscopia
digestiva alta (EDA) na SE. Foi detetada hemorragia ativa gastrica que foi
controlada com clipes hemostaticos e injecdo de farmaco hemostatico. No final
do procedimento, o utente fez paragem respiratoria e teve de ser colocada via
aérea avancada, para garantir a permeabilidade da via aérea e garantir a
oxigenacdo. ApOs monitorizacdo invasiva e estabilizacdo hemodinédmica, foi

transferido para o servico de Medicina Intensiva.

Considera-se importante a atuacdo perante a PSC e a colaboragdo nas técnicas invasivas
como a intubacdo endotraqueal, a insercdo de linha arterial, cateter venoso central, que
por serem complexas exigem um conhecimento especializado durante a execucdo dos
mesmos. Destaca-se ainda o acompanhamento destes doentes aos exames, neste caso
especifico, na TAC, e posteriormente a passagem do doente aos enfermeiros do servico

de destino.

Segundo Monteiro (2022), transferéncia da PSC entre diferentes servicos hospitalares é
um desafio complexo, repleto de riscos que demandam a plena consciéncia por parte dos
enfermeiros. A garantia de um transporte seguro e eficaz exige um cuidadoso
planeamento, no qual os enfermeiros desempenham um papel crucial. Antes de iniciar o
transporte, foi extremamente importante a comunicacdo entre toda a equipa, analisando
cuidadosamente os riscos e beneficios envolvidos e antecipando possiveis complicacdes
e adotando medidas preventivas. Neste sentido colaboramos na decisdo da estabilizacdo
da PSC num primeiro momento e, antes da transferéncia, a sele¢do criteriosa dos
equipamentos, farmacos e recursos humanos, para lidar com possiveis eventualidades que

surgissem quer durante o transporte quer durante a realizacdo do exame.

Apobs a realizacdo dos exames, colaboramos na passagem do doente ao servico de
Medicina Intensiva. Neste proposito, a DGS (2017) define a transi¢do de cuidados de
satide como “(...) qualquer momento da prestacdo em que se verifique a transferéncia de
responsabilidade de cuidados e de informacéo entre prestadores, que tem como missdo a
continuidade e seguranga dos mesmos” (p.1). Neste seguimento, é fundamental que a
transmissdo de informacdo relativa aos cuidados de enfermagem, seja uma préatica

registada e transmitida de forma presencial e verbal, entre os enfermeiros envolvidos no
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cuidado a pessoa. Esta transmissdo de informacdo surge no sentido de promover a
melhoria continua de cuidados, assim como, um momento de analise e reflexdo. Segundo
a mesma fonte, a transmisséo da informacdo deve ser pautada por uma comunicagéo
eficaz entre as equipas, tendo em vista a seguranca da pessoa. Para que isso aconteca, esta
deve ser normalizada utilizando a técnica ISBAR (ldentificacdo, Situacdo Atual,

Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacoes).

Tendo em conta os pressupostos acima, o doente foi transferido ao servico de destino e a

informacao clinica foi realizada segundo esta técnica, que € a técnica adotada pelo HSOG.

Por fim, referir a importancia da avaliacdo da dor e da avaliacdo do nivel de consciéncia,
nos utentes com entubacdo traqueal. Relativamente a dor, esta reflexdo é desenvolvida

de forma mais pormenorizada no caso 3.

A par da dor, a avaliacdo do nivel de consciéncia € uma intervencdo fundamental na
pratica clinica de todos os profissionais que lidam com PSC. E assim, imperativo que o
EE desenvolva e consolide essa competéncia. Entre 0s meios mais comuns para avaliar o
nivel de consciéncia, encontra-se a escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS).
A pontuacdo zero refere-se ao doente em “estado de alerta, sem aparente agitacdo ou
sedacdo”. Niveis inferiores a zero significam “algum grau de sedacéo, niveis superiores
significam que o doente apresenta algum grau de agitacdo”. Trata-se de uma escala
precisa e facil de utilizar (Ely et al., 2003, p. 2983). De salientar também, que quando se
utiliza a RASS, o objetivo é manter o doente num nivel de -2 "Sedacdo Leve: acorda
rapido e mantém contato” a zero "Alerta calmo™, uma vez que a pessoa nestas condicdes
é muito mais suscetivel de colaborar no seu tratamento, havendo também uma maior
facilidade de o colocar em ventilagcdo esponténea (lbidem, p. 2984). De referir, que
durante a permanéncia na SE, o utente apresentava pontuacao de -2 na escala de RASS,

e assim se manteve até a transferéncia para o servi¢o de Medicina Intensiva.

e Caso3
Por Gltimo, destaca-se o0 caso de um utente de 30 anos politraumatizado,
hemodinamicamente estavel a entrada, vitima de queda em altura de cerca de 5
metros. D& entrada na ST acompanhado pelos bombeiros, por indisponibilidade
de viatura médica, imobilizado em plano duro e colar cervical.
Apbs a abordagem primaria ABCDE, foi transportado ao servico de Radiologia

para realizar TAC, sendo identificadas e relatadas varias lesdes graves, das quais
49



destaco: traumatismo toracico fechado com presenca de pneumo-hemotorax;
fratura da bacia em livro aberto; fratura de radio direito; fratura do tornozelo
direito.

Apos a realizacdo da TAC foi feita a avaliacdo secundaria com recurso a
nomenclatura FGHI, foi transmitida informacdo a familia, foi controlada a dor
com medidas farmacoldgicas e ndo farmacol6gicas como estabilizacdo de fraturas
de membros, aplicacdo de frio nas zonas edemaciadas e remogdo de pequenas
pedras que ainda se encontravam na maca, aproveitando para inspecionar a parte
posterior do corpo. Recapitulou-se a historia clinica e ndo se obtiveram novos
dados significativos. Colaborou-se na colocacdo de dreno toracico com saida de
cerca de 100cc de contetldo hematico e seguidamente colaborou-se no transporte
e passagem de informacao clinica do doente ao BO para estabilizacdo da bacia e

correc¢do cirdrgica das fraturas.

Neste caso, como aquisi¢édo e aperfeicoamento de competéncias, destaca-se a abordagem
ao utente de trauma. A Avaliacdo Primaria, que pretende identificar situacdes com risco
de vida e a Avaliacdo Secundaria, que permite identificar possiveis lesdes com risco para
0s membros e outros problemas menos significativos (INEM, 2012). Destacamos ainda,
a colaboracdo no procedimento de insercdo do dreno torécico e estabilizacdo de fraturas.
No entanto, e mais relevante que estes procedimentos técnicos complexos, pretende-se
abordar o controlo da dor. A dor, considerada como o 5.° sinal vital, deve ser registada e
avaliada de modo quantificado para que se possa monitorizar a eficacia do seu controlo
(Ponce & Mendes, 2019).

Enquanto enfermeiro do SU, a consciencializa¢do da dor como sinal vital, e a priorizacao
da resolucdo ou controlo da mesma, é de significativa importancia, visto que esta é a
situacdo que mais habitualmente leva a pessoa a recorrer ao servico de urgéncia (Lucio,
2013). Segundo o mesmo autor, 0 melhor avaliador da dor pode ser a propria pessoa, pois
esta pode fornecer, com preciséo, a localizacéo, intensidade, duracéo e frequéncia da sua
dor e é ela que a sente e experiéncia. Ponce e Mendes (2019) referem que a dor é subjetiva
e individual, modelada por fatores emocionais, pelo que a forma mais correta da sua
avaliacdo é a autoavaliacdo. Para o efeito, utilizam-se escalas de autoavaliagdo numeéricas
ou escalas visuais analdgicas em que o doente assinala a intensidade da dor numa escala

de numeros ou imagens, onde o numero zero corresponde a auséncia de dor e 0 10 a dor
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pior possivel. Na avaliacao da dor, € fundamental proporcionar um ambiente de confianga
de forma a recolher a informagdo de modo mais fiavel possivel acerca do que o doente
sente ( DGS, 2003).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos ([SPCI], 2010), o nivel de dor
relatado pelo doente deve ser considerado como o fator fundamental para a avaliacdo da
dor e dos procedimentos utilizados no seu tratamento. Com o objetivo de avaliar a eficacia
dos procedimentos analgésicos, a SPCI refere que a dor deve ser avaliada: antes de iniciar
um procedimento doloroso (5-10 minutos), durante a aplicacdo de um procedimento
doloroso, imediatamente apos a realizacdo de um procedimento doloroso e 30 minutos
apos a realizacdo de medidas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas analgésicas.

Neste contexto, de assisténcia a pessoa politraumatizada, a dor foi um dos pontos centrais
de atuacdo. A pessoa estava consciente e orientada e especificava, corretamente, o local
e 0 grau de dor e, na altura da entrada, classificava globalmente a dor em “7” na escala
numérica de dor. Assim, numa fase inicial existiu a preocupacdo em avaliar a dor da
pessoa tentando suprimi-la atraves da administragdo de um analgésico (morfina). A
terapéutica utilizada foi eficaz na amenizacdo da dor do doente, como foi possivel
constatar apds nova avaliacdo 30 minutos depois da administracdo da terapéutica. Nessa
avaliacdo, a dor diminui para uma pontuagdo de “2” na escala numérica da dor.
Concomitantemente, outros procedimentos foram realizados para amenizar esse processo.
Destes destacamos as intervencfes autobnomas de enfermagem como alinhamento das
fraturas dos membros e a colocagdo de talas de imobiliza¢do. Foi colocado gelo nos
segmentos mais dolorosos e com edema, foi colocado 0 membro superior direito elevado,
visto que devido a fratura de bacia grave ndo era possivel elevar o membro inferior
fraturado. Foram ainda removidas pequenas pedras que ainda se encontravam coladas ao
corpo do doente e que lhe causavam desconforto. Todas as avaliacGes de dor foram

devidamente registadas no processo de enfermagem.

Nos utentes com entubacdo traqueal (caso n.° 2), a dor devera ser avaliada atraves da
escala de avaliacdo Behavior Pain Scale (BPS), devido a sua condicdo clinica (sedacao,
ventilacdo), uma vez que ndo conseguem comunicar verbalmente (Pinho et al., 2014). A
BPS avalia a dor num score de trés a doze, tendo por base “observacdo da expressao
facial, de movimentos do corpo, de tensdo muscular e sincronia com o ventilador”, sendo

de facil aplicacdo (Batalha et al., 2013, p. 9).
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No contexto de sala de emergéncia, recorre-se, na maior parte das vezes, a escala de
avaliacdo de dor BPS. A exemplo deste caso e fazendo um resumo da atuagdo de modo
generalizado, tentou-se gerir as medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
antecipando a nossa atuacdo com propdésito de atenuar a dor e consequente ansiedade
provocada. Sempre que possivel, as intervencdes autonomas de enfermagem foram
priorizadas, das quais destacamos: a aplicacdo de gelo, a imobilizacdo, a massagem, a
mobilizacdo articular, o toque, a gestdo de um ambiente calmo e sem ruido e a

comunicacdo eficaz com o utente.

Destacam-se, também, outras experiéncias de atuacdo, nas muitas situacdes em que foi
acionado o protocolo da Via Verde AVC, com administracdo de terapéutica trombolitica
e o transporte de doentes para trombectomia. Destacamos também, as situacdes de doenca
coronaria, onde se implementou o protocolo da Via Verde Coronaria, proporcionando
oportunidades de colaborar na implantacdo de pacemaker provisorio e nos cuidados
inerentes ao procedimento, assim como o procedimento de pericardiocentese. Nos casos
de trauma, a abordagem sistematizada, com énfase no controlo de hemorragias,
alinhamento e imobilizacdo de fraturas e, muito importante, o controlo da dor, como
referido anteriormente. Por Gltimo, a abordagem ao doente com necessidade de via aérea
avancada e suporte ventilatorio, em que foi possivel consolidar os conhecimentos de
ventilacdo e monitorizacdo avancada. Conseguimos colaborar de modo sistematico nas
configurac@es do ventilador e nos modos ventilatérios, quer na ventilagcdo invasiva como
na ventilagdo ndo invasiva. Com preocupacao acrescida nas complicacbes possiveis na
ventilacdo assistida, procurou-se identificar situagdes de risco potencial para a seguranca
do doente. Estas preocupacGes prenderam-se, sobretudo, com o0s processos de
desadaptacdo doente-ventilador com presenca de sinais caracteristicos como a dispneia,

uso da musculatura acessoria, dessaturacdo, agitacdo e/ou taquicardia.

No seguimento, os diagnosticos e o planeamento de enfermagem surgiram como
resultado do conhecimento adquirido. Esteve-se particularmente desperto, para possiveis
sinais e sintomas de barotrauma, designadamente os alarmes de pressdes elevadas das
vias aéreas, diminuigédo de sons respiratdrios, desvio da traqueia, hipoxemia e enfisema

subcutaneo.

Finalizando este ponto especifico e resumindo, de modo global, a nossa atuacao perante

0s inimeros casos de atendimento a PSC, podemos destacar o empenho que tivemos na
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mudanca de paradigma da presenca de familiares na SE. Esta abordagem foi tentada,
sempre que era possivel, junto da familia e em todas as situa¢fes, ndo s6 em casos de
reanimacdo. Como € sabido, os familiares, perante uma situacdo de hospitalizagdo
sentem-se perdidos, desprotegidos e envolvidos num ambiente desconhecido, regido por
muitas regras distintas do seu contexto familiar. Martins (2000) sublinha que os familiares
podem experimentar uma sensac¢do de invisibilidade devido, ndo s6, ao desencorajamento
para participar ativamente nos cuidados & pessoa doente, perdendo assim sua funcéo
assistencial, mas também porque ndo sdo devidamente informadas sobre o tipo de
assisténcia que o doente esta a receber. Assim, mesmo na SE, procurou-se incluir o doente
e a familia no processo do cuidar para que esta ndo perdesse o seu papel de cuidadora, ao
mesmo tempo que se sentisse Util, e que o ambiente hospitalar Ihe deixasse de ser t&o
estranho. Procurou-se explicar em linguagem simples, a funcao dos equipamentos, o que
significavam os valores apresentados nos ecrds de monitorizacdo assim como a
importancia dos alarmes, para que a familia compreendesse tanto os equipamentos como
0s sons dos alarmes que eram um constante motivo de medo e ansiedade. Procurou-se,
ainda, que a familia comunicasse com o doente quer por linguagem verbal, assim como
ndo verbal, mesmo em doentes sedo-analgesiados, para que este tivesse sempre um toque

e uma voz familiar presente no tratamento.

Durante os cuidados, teve-se por base o processo de transicdo do bindmio familia/doente,
procurando perceber quais 0s processos que cada um experimentava, pois entende-se que
sO assim se consegue cuidar eficazmente. Para sustentar este processo, teve-se de recorrer
ndo sé a teoria das Transicdes de Afaf Meleis , bem como a outro suporte tedrico que
alavancou a atuacdo, como técnicas de escuta ativa, aplicacdo do protocolo SPIKES, entre
outro suporte tedrico e pratico. Entende-se que este ponto foi parte muito importante do
ENP, porque definitivamente percebeu-se que para a familia e para a pessoa doente, 0
processo de doenca, 0 ambiente estranho, o sofrimento inerente a situacdo clinica, a
envolvéncia dos equipamentos, as ddvidas, os receios, as incertezas e, sobretudo, a
alteracdo da dindmica familiar, pode levar a que a familia desenvolva processos de
transicdo de varios tipos e, mais que saber identifica-los, torna-se imperioso antecipa-los,
para que o processo de doenca seja 0 menos traumatico possivel. A teoria das Transi¢oes
de Afaf Meleis possibilitou-nos a estar atentos, identificando e compreendendo as
necessidades do doente/familia que iniciavam ou vivenciavam tipos e/ou fases de

transicdo, modo a diagnosticar e implementar intervencbes de enfermagem
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individualizadas, no sentido de promover uma transicdo mais equilibrada possivel. Neste
sentido, tomou-se como pratica a explicacdo recorrente dos procedimentos e da
importancia dos dispositivos ao utente, sempre desperto para uma relacdo de ajuda com
disponibilidade, atencéo, empatia, escuta ativa e informacdo clara e concisa as davidas
colocadas, por forma a facilitar, o mais possivel, este processo transicional. Mostrou-se
abertura para ouvir a expressao dos medos, angustias e fragilidades e assim contribuir
para 0 melhor bem-estar dentro do processo de transicdo que afeta tanto familia como
doente. Ficou-se com a ideia clara de que a comunicacdo eficaz foi definitivamente a

melhor ferramenta no atingimento deste objetivo.

2.2- DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E
CATASTROFE, DA CONCECAO A ACAO

As catastrofes e as emergéncias com multivitimas tém vindo a aumentar em Portugal e
no mundo. Estes fendmenos, cada vez mais crescentes, sdo reflexo do aumento da
populacéo a nivel global, do movimento de pessoas oriundo do turismo e da migracao, da
producdo, transporte e uso de materiais perigosos, das alteragdes climéticas, como o
aquecimento global e de fendmenos naturais como 0s terramotos, que aumentam a
ocorréncia de catastrofe ou situacdo multivitima (Lucio, 2013). E imperativo que
qualquer servigo esteja preparado para a possibilidade de intervir numa situacdo de
catastrofe e multivitima, sendo objetivo primordial, reduzir ou eliminar as baixas
humanas, a diminuicdo da salde e os posteriores efeitos fisicos e psicolégicos na maior

extensdo possivel.

Por catastrofe entende-se um acontecimento stbito quase sempre imprevisivel. E o
acidente grave ou a série de acidentes graves (de origem natural ou tecnoldgica),
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,
afetando intensamente as condic¢des de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na
totalidade do territorio nacional (Decreto-Lei N° 27/2006, 2006).

Uma situacdo de excegdo, no contexto de prestacdo de cuidados de emergéncia médica,
consiste, fundamentalmente, numa situacdo em que se verifica, de forma pontual ou
sustentada, um desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis.
E, por sua vez, esta desigualdade que vai condicionar a atuagao das equipas de emergéncia

médica, nomeadamente, atraves de uma criteriosa coordenagdo e gestdo dos recursos

54



humanos e técnicos disponiveis, bem como de toda a informacéo disponivel, em cada
momento (INEM, 2012).

Face a possibilidade de ocorrerem eventos catastroficos naturais, epidemias, acidentes
tecnoldgicos e/ou incidentes nucleares, radioldgicos, bioldgicos ou quimicos de grande
magnitude, é essencial que as instituicdes pertencentes ao Sistema Nacional de Saude
(SNS) conduzam, regularmente, uma analise da situacdo. Essa analise visa planear, de
maneira sistematica e integrada, uma resposta de emergéncia apropriada para qualquer
um dos cendrios de catastrofe mencionados, bem como para outros que, devido a sua
natureza ou escala, causem um desequilibrio temporario ou permanente entre as
necessidades e os recursos disponiveis, culminando em uma crise (Decreto-Lei n°.
27/2006, 2006).

De acordo com Lennquist (2011), a principal preocupacdo da instituicdo e dos
profissionais de salde durante uma catastrofe € determinar se os recursos disponiveis sao
adequados para lidar com as necessidades de satide emergentes. E de extrema importancia
estabelecer prioridades e mobilizar recursos capazes de fornecer respostas adequadas,
especialmente perante a falta de recursos ou da incapacidade de atender as necessidades
imediatas de cuidados de saude. Isso pode comprometer a prestacdo de cuidados de satde
e resultar em consequéncias inevitaveis, como perda de vidas ou aumento das
incapacidades dos sobreviventes. Face a uma catastrofe onde se verifique em elevado
namero de vitimas e um reduzido nimero de equipas de emergéncia, é crucial atender a
dois fatores: deslocar os recursos disponiveis para o local onde fazem mais falta com a
rapida mobilizacdo de recursos humanos e materiais e fazer uma correta e eficaz
utilizacdo dos recursos disponiveis, estabelecendo prioridades e recorrendo a métodos

simples de diagnostico e tratamento (LUcio, 2013).

Elaborar planos de emergéncia é responsabilidade prioritaria das unidades de saude.
Considerando a realidade atual dos sistemas de salde, particularmente no que diz respeito
ao seu funcionamento didrio que acontece ja no limite das suas capacidades, é crucial
adotar um plano que avalie os meios de reagdo da Unidade de Saude perante uma situacgao

de crise, definindo regras ou normas gerais de atuacdo (DGS, 2010).

Neste ambito, torna-se vital definir regras ou normas gerais de atuacdo. Cada Unidade de

Saude assegura entdo a elaboracdo do Plano de Emergéncia de forma a garantir a

55



seguranca e gestdo de risco atraves de uma acdo coordenada, integrada, eficaz e eficiente

por parte de todos os profissionais da instituicdo em situacédo de crise.

O Plano de Emergéncia deve ser dinamico, flexivel, avaliado e atualizado conforme as
orientacOes fornecidas pelas Administracbes Regionais de Saude (ARS) e pelos Planos
Nacionais de Contingéncia/Emergéncia, levando em consideracdo 0s riscos sanitarios e
as mudancas estruturais na Unidade de Saude. O plano deve ser organizado de maneira a
abordar aspetos como a gestdo dos servicos, recursos humanos, prestacao de cuidados e
recursos gerais. Nesse contexto, cada profissional deve reconhecer sua funcédo, entender

sua missao e conhecer sua area de competéncia (DGS, 2004).

O SU possui um Plano de Catastrofe Externo (PCE), constituido por um conjunto de
normas e regras de procedimentos com distribuicdo de responsabilidades desde a
organizacao de topo a todos os funcionarios, destinadas a evitar ou minimizar os efeitos
de um acidente grave, catastrofe ou calamidade que ocorram na area de influéncia do
HSOG, conduzindo a uma procura subita, inesperada e excessiva de cuidados de urgéncia
deste hospital, que podem esgotar os recursos disponiveis. Esse plano define os principios
gerais de organizacao que permitam fazer face a um fluxo macic¢o de vitimas, garantindo
uma eficaz atuacdo em caso de rececdo de multivitimas, de modo a reduzir a sua
morbilidade e mortalidade (Pinheiro, 2017).

Em relacdo ao PCE, o atual manual do servico de urgéncia, define-o como “um conjunto
de normas e regras de procedimentos destinadas a evitar ou minimizar os efeitos de um

acidente grave, catastrofe ou calamidade” (HSOG, 2011, p.2).

O PCE constitui uma resposta em casos de riscos de origem natural, tais como: aluvides,
sismos, deslizamento de terras, inundac@es, ciclones, incéndios florestais e urbanos;
riscos derivados do desenvolvimento tecnoldgico: acidentes de trafego rodoviario,
maritimo e aéreo, colapso de edificios, tlneis, pontes; riscos relacionados com o
comportamento humano: provas automobilisticas, espetaculos pirotécnicos e atos de

terrorismo.

Ao enfermeiro que presta cuidados, perante estes cenarios, &€ esperado que possua
conhecimentos e competéncias capazes de garantir a qualidade e seguranca no cuidar da
PSC vitima de catastrofe ou emergéncia com multivitimas. O enfermeiro deve atuar como

elemento facilitador do processo de transicdo pelo qual a pessoa em situacdo critica,
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vitima de catastrofe ou emergéncia com multivitima e suas familias vivenciam (Cardoso,
2014)

Esta ideia é sustentada pelo ICN (2010), referindo que os enfermeiros assumem grande
importancia em situacbes de catastrofe, por serem dotados de conhecimentos,
competéncias e habilidades para dar apoio aos esforgos humanitérios, contribuindo de
forma positiva na resposta as catastrofes. Para tal, & imperativo que cada enfermeiro
adquira uma base de conhecimentos e um conjunto minimo de competéncias que lhe
permita planear e responder a um desastre de uma forma atempada e adequada
(Regulamento n.° 124/2011, 2011).

O SU do HSOG tem uma éarea fisica de 2442,5 metros quadrados; presta assisténcia direta
a populacao dos concelhos de Guimardes, Fafe, Cabeceiras de Basto, Vizela e Mondim
de Basto e indireta a areas de fronteira com outros concelhos (nomeadamente, Famalicéo,
Felgueiras, Mondim de Basto e Celorico de Basto), ao que perfaz uma area de influéncia
total de cerca de 450.000 habitantes. Sendo uma area densamente povoada, a exposicao
a um acontecimento que envolva multivitimas € uma realidade com a qual os meios de

atendimento devem estar preparados (HSOG, 2011).

Perante o0 exposto e no ambito do desenvolvimento de competéncias do EEEMCPSC, esta
foi umas das preocupagdes no decorrer do ENP. O desenvolvimento destas competéncias
ultrapassa os limites temporais do presente estagio, dado que integramos o grupo de
intervencdo e revisdo do PCE da instituicdo. Durante o ENP houve possibilidades de
participar na revisao do PCE, em colaboracdo com o responsavel pelo mesmo, na medida
em que necessitava, nomeadamente, nas questdes relacionadas com os espacos fisicos do
SU e organizacdo de circuitos, como o fluxo de doentes que se destinam a cada uma das
zonas convertidas em caso de catastrofe que destacaremos mais a frente. Sendo assim,
sdo do nosso conhecimento os procedimentos em termos de catastrofe a nivel externo,
assim como a nivel interno, a localizacdo de dispositivos de alarme, planos de evacuacéo,
responsabilidades dos profissionais de servigo, fecho das torneiras de gases, combate a

incéndios e ordem e prioridade de evacuacao dos doentes.

No entanto, e como referido anteriormente, o plano de catastrofe encontra-se em processo
de atualizacdo e revisdo, visto que o SU sofreu obras de ampliacdo e estas tiveram
influéncia direta no plano de catastrofe da instituicdo. Estdo, neste momento, a ser

otimizadas as estratégias de atuacdo, revistos as localiza¢es dos dispositivos de alarme,
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assim como, reformuladas as fungdes dos profissionais e as areas do SU que serdo
convertidas em salas de atuagdo perante um cenario de catastrofe ou situacdo de excecao.
Este espaco fisico do SU é reestruturado funcionalmente em 3 zonas: Zona Verde, Zona
Amarela e Zona Vermelha. Estas Zonas incluem areas funcionais diferentes consoante o
tipo de catastrofe (vitimas/pacientes predominantemente do foro Médico,
vitimas/pacientes predominantemente do foro Cirdrgico/Trauma, vitimas/pacientes

predominantemente do foro pediatrico) (HSOG, 2011).

O SU dispde de uma area dedicada e preparada para uma situacdo de catastrofe com
armarios de material e carros de medicacao préprios. Todos estes materiais destinam-se
somente a este tipo de situacdo e encontram-se numa sala a entrada do servigo de
urgéncia. Esta reorganizacédo foi realizada pelo grupo de trabalho institucional dedicado
a melhoria continua. A nossa colaboracdo durante o ENP prendeu-se com a cria¢do de

cheklists informatizadas de verificacdo de quantidades e validades de todos os materiais.

Durante o periodo de estdgio ndo houve nenhuma situacdo de emergéncia, excecao ou

catastrofe.

2.3- MAXIMIZAR A INTERVENCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DA
INFECAO PERANTE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E/OU FALENCIA
ORGANICA.

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) € um problema de carater universal
e constitui um dos grandes riscos que os doentes estdo sujeitos ao serem internados, bem
como, os profissionais implicados no seu tratamento. As IACS sdo situagdes clinicas
resultantes de reacdes organicas a presenca de agentes infeciosos ou das suas toxinas, sem
que haja evidéncia de que a infecdo esteja presente ou em fase de incubacdo, no momento
do internamento. Trata-se de uma infecdo adquirida pelos doentes estritamente
relacionada com os cuidados e procedimentos de saude (Pina et al., 2010). Esta matéria,
tem importante destaque no PNSD, no pilar relativo as préaticas seguras em ambientes
seguros, em que um dos objetivos estratégicos é referente as agdes e metas, para a reducao
das IACS (DGS, 2022). Em consonancia, a OE (2013) reafirma que as IACS sdo uma
questdo do &mbito da seguranca do doente que a todos dizem respeito, meritorias nao so
da atencdo dos profissionais de saude, administradores, gestores, governantes, mas da

sociedade em geral. Elas séo verdadeiros indicadores, utilizados para a avaliagdo da
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qualidade dos cuidados prestados, uma vez que, acarretam consequéncias importantes

para os doentes e seus familiares.

Se tivermos por base a PSC, esta problematica assume particular relevancia, uma vez que
estas pessoas doentes, pela sua vulnerabilidade devido a sua situagdo clinica, ao tempo de
exposicdo aos procedimentos e dispositivos invasivos, tém um risco acrescido de adquirir
uma IACS (DGS, 2017). Se a isto acrescentarmos fatores da atual realidade hospitalar
como, a sobrelotacdo de doentes nas unidades, a impossibilidade de ter profissionais
exclusivos para prestar cuidados aos doentes infetados, as transferéncias frequentes de
doentes para outras unidades de cuidados e a permanéncia de doentes
imunocomprometidos em unidade como as UCI, verificamos que estdo reunidas as

condicdes que permitem o desenvolvimento de infe¢cBes (Machado, 2019).

Para prevenir e controlar este facto, a DGS (2017) através do Programa de Prevencdo e
Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), reforca que a
diminuicdo das ocorréncias das IACS passa pela implementacao das PrecaucGes Basicas
de Controlo de Infecdo (PBCI) e na implementacdo de Feixes de Intervencdo de suporte
aos procedimentos e dispositivos invasivos. As PBCI, traduzem-se num conjunto de
regras de boas praticas que devem ser adotadas por todos os profissionais na prestacdo de
cuidados de salde, tendo em vista minimizar o risco de infecdo e a transmissao cruzada.
Do mesmo modo, os Feixes de Intervengdes, surgem com o objetivo de diminuir a
prevaléncia de IACS e passou a ser fortemente recomendado em 2015, apds a
normalizacdo dos procedimentos em normas orientadoras (DGS, 2019). Segundo a
mesma fonte, os Feixes de IntervencBes foram elaborados para os trés tipos de infecdo
mais comuns relacionadas com procedimentos e dispositivos invasivos: Pneumonia
Associada a Intubacdo (PAI), Infecdo do Trato Urinario (ITU), Cateter Venoso Central
(CVC). Estes ttm como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e

cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente.

Assim, no nosso entender, para que o EE possa controlar eficientemente as IACS e
prevenir eficazmente complicagdes no seu d&mbito, deve apoiar-se nos diversos guias e
referenciais de boas praticas como o Regulamento n® 361/2015, referente aos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem na PSC, o PPCIRA e 0 PNSD.
E necessario também, que o EE tenha por base, que a reducdo das IACS assenta,
principalmente, na estratégia de promocao de boas préaticas de PBCI e implementacdo dos
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Feixes de IntervencOes de suporte aos procedimentos e dispositivos invasivos. Esta
preocupacdo deve comecar no SU, como espago de acesso do doente critico e tem de ser
um dos objetivos primordiais dos profissionais de salde, especialmente dos
EEEMDCPSC.

Tanto as PBCI como os Feixes de Intervencdes devem ser frequentemente verificados
através de auditorias internas e externas, visto que a auditoria é considerada como um
processo sistematico, independente e documentado para obter evidéncia objetiva e a
avaliacdo, com vista a determinar em que medida os critérios da auditoria sdo cumpridos
(DGS, 2017).

Tendo por base o anteriormente descrito e no sentido de promover a melhoria continua
de cuidados no SU do hospital onde decorreu o ENP, foi formado um o grupo de trabalho
da area do controlo de infecdo, composto pelo enfermeiro gestor de servico e os elos de
ligacdo com a UL-PPCIRA - um EEEMC e uma Assistente Operacional. Todas as
atividades desenvolvidas sdo de conhecimento prévio e com a devida autorizacdo do
grupo coordenador hospitalar, UL-PPCIRA (HSOG - Servico de Urgéncia, 2019).

Houve a oportunidade de acompanhar durante um turno o Enfermeiro especialista
responsavel por esta area que deu a conhecer a dindmica do trabalho que desenvolve e as
metas para 0 ano de 2023. Assim, para esse ano a meta proposta era atingir indices de
conformidade na &rea da prevencdo e controlo de infecdo superiores a 95%. Para isso, 0
grupo elaborou um conjunto de objetivos para a atingir, entre eles, criar um grupo nas
redes sociais com elos ligacdo do servico e o enfermeiro Gestor do servico; identificar
necessidades de mudancas no servico; elaborar planos de formacao sobre necessidades
identificadas (HSOG - servigo de Urgéncia, 2019).

No turno em que se acompanhou o Enfermeiro Especialista tivemos a oportunidade de

colaborar nas seguintes atividades:

e Reformulacdo da area covid/area doente respiratdrio - otimizando esta area de
acordo com a redefinicdo de critérios para admissdo de doentes nesta area -
realizado no dia 8 de fevereiro 2023,;

e Refor¢co da higienizagdo das areas ditas como “contaminadas”. Realizando
pequena sessdes de esclarecimento/educagdo para a saude com o0s assistentes

operacionais e com a empresa de limpeza externa;
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e Monitorizacdo dos registos das limpezas informaticamente;

e Substituicdo de cortinas antimicrobianas;

e Substituicdo de solutos para limpeza e desinfecdo do servico de urgéncia;

e  Otimizar os locais dos suportes de sabao;

e Mudanca da disposicdo de dispositivos médicos, que se encontravam
incorretamente dispostos;

e Otimizar o plano de higienizacdo da area de OBS (Servigo de observagdes);

e Colaborar em sessdes de esclarecimento de duvidas perante os profissionais do
servigo de urgéncia, com énfase na higienizagéo das maos;

e Acompanhar o processo de auditoria de uma das areas.

Todas estas atividades estavam no plano de trabalho do EE para o dia em questdo, eram
necessidades ja identificadas pelo grupo de trabalho dedicado a esta temética. Durante
este dia participamos sobretudo nas sessdes de esclarecimento junto dos profissionais e
no reforgco da importancia da higienizagdo das mé&os. Em todas as outras atividades
colaboramos na medida do possivel com o EE para a realizacdo das mesmas. Como ponto
importante deste dia, destacamos a tomada de percecdo do trabalho deste grupo e os
resultados obtidos desde que ele existe, percebemos que desde que este grupo foi criado
houve uma melhoria significativa nos indices de conformidade na area da prevencao e

controlo de infecdo (HSOG - servico de Urgéncia, 2019).

Um dos temas de maior preocupacdo para este grupo de trabalho prende-se com a
higienizacdo das méos, visto que das 10 PBCI, é a higienizacdo das méos o alvo de maior
intervencdo, porque sendo adotada por parte dos profissionais € a medida mais eficaz,
mais simples e mais econdmica de prevenir as IACS (DGS, 2017). No SU, é evidente a
implementacdo da campanha de higienizacdo das maos, considerando que 0s seguintes
aspetos observados em muito contribuem para o cumprimento das boas préticas: a
disponibilizacdo de solucdo antisséptica de base alcodlica nos locais de prestacdo de
cuidados e na entrada dos servigos, bem como os respetivos cartazes informativos para
alerta de profissionais e utentes. Estes aspetos permitem e promovem o cumprimento dos
cinco dos cinco momentos de higienizacdo das méaos preconizados pelo World Alliance
for Patient Safety (DGS, 2019).

Paralelamente a higieniza¢do das maos, houve uma grande preocupagdo com a etiqueta

respiratoria. Sendo que aquela data, ainda era obrigatorio, a utilizacdo de mascara
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cirurgica pelos utentes, existiram inumeras situacbes em que houve necessidade de
reforco constante para fazer cumprir esta indicagdo. Muitos utentes ndo adaptam
corretamente a mascara a sua face e frequentemente foram vistos utentes com a méascara
somente no queixo, ndo protegendo o nariz. Foi constantemente necessario a corre¢do
deste comportamento, sensibilizando os utentes e os profissionais do proprio servigo. No
presente momento da entrega deste relatorio, a obrigatoriedade do uso de mascara, esta

circunscrita a area respiratdria.

No que respeita a prestacdo de cuidados diretos, durante todo o percurso de estagio
procurou-se adotar medidas preventivas para combate a infecdo associadas aos cuidados
de salde, contribuindo ndo sé para a seguranca do doente, mas também, para a melhoria
da qualidade dos cuidados. Proceder a correta lavagem das maos e a utiliza¢do de medidas
de protecdo individual aquando da prestacao de cuidados, foram preocupacdes constantes
da nossa atuagdo, assim como, fazer uso racional das medidas de protegdo individual bem

como da realizag&o de procedimentos invasivos, cumprindo com a técnica asséptica.

A PAI, além de ser uma das trés infecGes mais comuns associadas aos procedimentos
invasivos, é a infecdo adquirida mais frequente entre os doentes submetidos a Ventilagéo
Mecanica Invasiva (VMI) e contribui para o aumento da mortalidade hospitalar (Gao et
al., 2015). Ciente desta realidade, iniciamos medidas de prevencdo na SE logo apos a
intubacéo traqueal do doente. Neste sentido, procurou-se realizar intervengdes simples e
de baixo custo para diminuir a incidéncia deste tipo de pneumonia. Destaca-se a elevagéo
da cabeceira a 30°, a aspiracdo de secre¢des quando indicada, uso de técnica asséptica na
aspiracdo do tubo endotraqueal (TET), sondas com didmetro duas vezes menor que o TET
e pressdes de aspiracdo até 120 mmHg (Norma Clinica 021/2015, 2023). Na evidéncia
cientifica, estas e outras estratégias, reinem as medidas preventivas com maior evidéncia
na diminuicdo da pneumonia associada ao ventilador (Gao et al., 2015). Procurou-se,
também, de forma regular e quando o utente se mantinha durante um tempo prolongado
na sala de emergéncia, a manutengdo de uma adequada saude oral com o alivio do
desconforto provocado pelo TET, prevenindo lesdes da mucosa oral e impedindo a
acumulacao de secrecdes. Estes cuidados sdo mais uma medida preventiva com finalidade
diminuir o risco de lesdo associado ao TET e prevenir a aspiracdo de microrganismos

patogénicos para as vias aéreas inferiores.
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Outra das preocupaces na SE foi a consciéncia dos cuidados a ter ao utente com CVC e
0 utente com cateter vesical (CV). Na grande maioria dos casos verificava-se a
permanéncia em simultaneo do CV, CVC e de TET.

Assim, no que diz respeito ao CVC, teve-se presente 0 momento de higienizacgdo das
mé&os antes e depois do seu manuseamento, trocar 0 penso sempre que este estivesse sujo
ou descolado, utilizando técnica asséptica, e desinfetar toda as conexdes com alcool a
70% antes de conectar algum dispositivo (Norma Clinica 022/2015, 2022).

No que diz respeito ao CV e mantendo sempre presente 0 momento de higienizagdo das
maos, tentamos sempre ter presente a avaliacdo da necessidade da colocagédo do CV, que
pela tipologia de doentes na sala de emergéncia, grande parte dele tinha essa necessidade.
Assim, tivemos particular atencao a higiene do meato urinario, cumprir técnica asséptica
na realizacdo do processo de cateterizagdo, manter sempre 0 saco coletor seguro e abaixo
do nivel da bexiga do utente, fixar corretamente o CV, manter sempre a conexdo cateter
vesical -saco coletor e s6 manusear os dispositivos com luvas e avental (Norma Clinica
019/2015, 2022).

Em suma, apos percecdo do trabalho diario dos profissionais que estdo ligados a
prevencdo das IACS, percebe-se que é importante que, tanto os profissionais de saude
bem como os doentes, estejam cientes da importancia da prevencao destas infe¢des e que
sejam educados sobre as melhores praticas para minimizar o0 Sseu risco. A
consciencializacdo e a educacdo podem desempenhar um papel critico na prevencéo de

infecdes e na melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

63



3. ACESSO VASCULAR INTRAOSSEO: ATITUDES E PRATICAS DOS
ENFERMEIROS DO SERVICO DE URGENCIA

3. 1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Para a estruturacdo do referencial tedrico deste estudo foi realizada uma revisdo da
literatura nos motores de busca EBSCOhost e B-on, em bases de dados online,
nomeadamente, Medline, Researchgate, Pubmed, SAGE, SciELO e Google Académic e

em repositorios cientificos de acesso aberto em Portugal, livros e revistas cientificas.

Utilizou-se como descritores: “difficult intravenous access”; “intraosseous access”,
“intraosseous needle”, “intraosseous infusion”, ‘“emergency care”, ‘“emergency
department”, “Person in Critical Situation”, acesso intradsseo, doente critico, servico de
urgéncia, enfermagem e emergéncia, conjugados com os operadores boleanos AND e OR.
Foram adotados como critérios de inclusdo: estudos com PSC, que envolvessem
enfermeiros ou outros profissionais de salude, independentemente do local onde eram
prestados os cuidados; e em artigos em texto completo em inglés, portugués e espanhol,
de acesso livre. No entanto, é de salientar que a maioria dos artigos encontrados sobre
esta problematica dizem respeito a profissionais do contexto pré-hospitalar, sejam eles
médicos, enfermeiros ou paramédicos. Nenhum estudo foi encontrado especificamente

sobre indicacOes para a colocacdo de acesso 10 pelos enfermeiros do SU.

Pelo Regulamento n.° 124/2011 (2011), a PSC ¢ aquela em “que, por disfungdo ou
faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, tem a sua sobrevivéncia dependente
de meios avangados de monitorizagéo e terapéutica” (p.8656). O seu tratamento depende,
em grande parte, da rapida atuacao terapéutica dos profissionais de salde que exercem a
sua atividade clinica em contextos de urgéncia e emergéncia. Para administracdo de
terapéutica essencial no tratamento e suporte PSC, a obtencdo de acesso vascular € uma
das prioridades. Na maioria dos casos, a cateterizagdo venosa periférica (CVP) é
rapidamente alcancada (Cheung et al., 2014). Os mesmos autores referem que 0 acesso
intravascular rapido para administracdo de terapéutica medicamentosa ou fluidos é
fundamental para o atendimento de pessoas em risco de vida, como paragem respiratéria
(PR), PCR, grande trauma, choque, hipoglicemia grave ou estado de mal epilético. Em

suma, € essencial para a sobrevivéncia da PSC.
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Contudo, apesar de 0 tempo desde a PCR até a administracdo de medicacdo ser um
preditor independente de retorno da circulacdo espontanea, os beneficios do acesso
vascular precoce devem ser considerados em conjunto com a importancia da Reanimagéo
Cardiopulmonar (RCP) ininterrupta (Anson, 2014). No entanto, segundo a American
Heart Association (JAHA], 2020), a administracdo de farmacos de emergéncia como a
adrenalina, aumenta a probabilidade de retorno da circulagdo espontanea, sendo por isso,
necessario assegurar um acesso venoso/intradsseo tdo precocemente quanto possivel.
Também, segundo a AHA, para além de ser essencial para a administracdo de outros
farmacos e fluidos, podera ser importante para a colheita de amostras de sangue e, quando

indicado, insercdo de eletrocatéteres de Pacing.

A importancia do acesso vascular rapido e bem-sucedido é em igual modo importante e
crucial tanto na PSC traumatizada como na ndo traumatizada, permitindo a ressuscitacdo
precoce e 0 transporte rapido a sala de cirurgia para o tratamento definitivo (Kristen et
al., 2018).

Na generalidade, 0 acesso vascular ¢ tentado e alcancado, através de veias periféricas,
centrais ou via intradssea. A AHA (2020) justifica que para o acesso venoso periférico,
em detrimento de outro tipo de acesso, foram registadas taxas mais elevadas de retorno
da circulacdo espontanea no caso de paragem cardiaca. No entanto, também constatou
que esse facto ndo se traduziu em maior sobrevivéncia das PSC, nem num menor dano

neurolégico a data da alta do doente.

Deste dado, subentende-se que o fator preditor da escolha inicial ser o acesso venoso
periférico sdo as taxas mais elevadas de RCE, ainda que a taxa de sobrevivéncia seja
similar se a escolha ndo for essa. Nos casos em que 0 acesso venoso periférico ndo é
conseguido de forma facil, ou em tempo util, o tratamento eficaz ao doente critico, ndo
deve ser atrasado, surgindo assim, a necessidade de encontrar uma alternativa eficaz e

segura a cateterizacdo endovenosa periférica (Ibidem).

As diretrizes do INEM, relativamente ao tipo de acessos vasculares, referem que “A
escolha entre veia central ou periférica quando é necessario obter um acesso venoso, é
determinada pela experiéncia do operador e pela disponibilidade de equipamento”
(INEM, 2020, p.100). A eficacia dos medicamentos durante a reanimagdo esta
diretamente relacionada a rapidez com que chegam a corrente sanguinea. Portanto, a

opcao preferencial seria utilizar uma veia central. No entanto, inserir um cateter central
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requer interromper as compressdes toracicas, exige habilidade e pode acarretar em

complicacdes graves (INEM, 2020).

Picado et al. (2022), a respeito dos cateteres periféricos ou centrais, refere que as
tentativas de cateterismo venoso central em PSC apresentam altas taxas de insucesso e
demoram em média mais de 3 minutos, motivo pelo qual ndo devem fazer parte de uma
atitude de primeira linha. Assim, na abordagem ao doente critico, a alternativa ao acesso
vascular intravenoso periférico (AVIP), deve ser 0 acesso vascular intradsseo (AVIO).
Esta afirmacao ¢ corroborada pelo INEM “quando nao existe a facilidade ou ¢ mesmo
impossivel a obtencdo de um acesso venoso periférico outras alternativas devem ser
ponderadas” (INEM, 2020, p.106). Desta forma, segundo a mesma fonte, se o AVIP for
dificil ou impossivel de obter, deve considerar-se a via 10. A AHA, nas suas ultimas
diretrizes, recomenda que os profissionais tentem primeiro estabelecer o AVIP para
administragdo de medicamentos em PCR. O AVIO pode ser considerado se as tentativas
para acesso AVIP ndo forem bem-sucedidas ou ndo forem vidveis. Também, Picado et al.
(2022) defende que AVIO deve ser usado apenas em situacfes de emergéncia vital e por
tempo limitado, quando AVIP é inacessivel e sendo uma medida temporaria até que um

acesso venoso seja alcangado.

Anson (2014) vai mais longe, afirmando que na abordagem a pessoa com trauma em
estado critico em ambiente pré-hospitalar o AVIO deve ser ponderado, como atitude de
primeira linha em determinadas circunstancias. O autor justifica essa postura, tendo em
conta a dificuldade em estabelecer um AVIP num ambiente pré-hospitalar. E prossegue,
sublinhando que as taxas de cateterizacdo de AVIP bem-sucedidas em contexto pré-
hospitalar apresentam valores num intervalo bastante amplo, (43% e 91%). Por outro
lado, a colocacdo de um AVIO demonstrou ser rapido e eficaz especificamente no cenario
de PCR pré-hospitalar.

O mesmo autor, citando o estudo de Reades et al. (2011), refere que o AVIO tibial foi
obtido na primeira tentativa em 91% das vezes, em compara¢do com apenas 43% de
sucesso na primeira tentativa para AVIP. Este estudo indica que o AVIO pode ser obtido
mais rapidamente e com menos tentativas em situacdes criticas, quer para o acesso AVIP

guer para 0 aCesso venoso central.

Assim, como referem Zunkovi¢ et al. (2022), ha uma tendéncia crescente de autores a

recomendarem que, em utentes em que se pressupde um acesso AVIP dificil, este pode
66



ser antecipado pelo AVIO como primeira escolha, principalmente em criangas, pessoas
com obesidade extrema, edema, hipotensdo, queimaduras extensas, choque, pessoas a
realizarem quimioterapia, desidratagdo grave, toxicodependentes com drogas

intravenosas entre outros.

Pode-se resumir, que a PSC, independentemente de estar em PCR traumatico ou ndo
traumatico, necessita o mais célere possivel de um acesso vascular. E consensual que a
primeira abordagem, deva passar pela tentativa de colocacdo do AVIP. Se tal ndo for
possivel ou se o tempo até a sua insercdo for elevado ao ponto de colocar em causa o
estado clinico do doente, deve-se ponderar o recurso ao AVIO, quer para administracao
de farmacos, quer para ganhar tempo até que um AVIP possa ser conseguido.

Estas recomendacdes sdo consensuais entre as entidades de renome internacional, na area
dos cuidados a PSC como a AHA, American College of Emergency Physicians (ACEP),
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) e National Association of
EMS Physicians (NAEMSP) (Fowler & Lippmann, 2014).

Seguidamente, passa-se a uma abordagem mais pormenorizada sobre o AVIO:

dispositivos, indicagdes, contraindicacdes e complicacbes associadas ao mesmo.

3. 1.1. Acesso Vascular Intradsseo

O AVIO refere-se a colocacao de uma agulha especifica através do cdrtex de um 0sso no
espaco medular para administracdo de farmacos e exames laboratoriais (Lewis & Wright,
2015). Numa perspetiva histérica, e de modo resumido, o uso de dispositivos 10 para
fins de acesso vascular em adultos expandiu-se rapidamente nos Gltimos anos, mas ainda
é subutilizado. Embora o uso clinico de dispositivos 10 nas Gltimas décadas tenha sido
amplamente confinado a reanimacédo pediatrica, 0 uso de dispositivos 10 em adulta
remonta ao inicio do século 20 e foi amplamente utilizado durante a Segunda Guerra
Mundial. No entanto, o aparecimento do cateter endovenoso em 1950 anunciou o
desaparecimento quase por completo das perfusaos intradsseas (Ibidem). Nessa altura, as
limitagdes eram consideraveis para as agulhas 10, até que vérios fabricantes comecaram
a produzir novos dispositivos no final da década de 1990. A evolugéo dos dispositivos 10
para um método de acesso vascular facil de usar, rapidamente colocado e amplamente
disponivel, tornou a colocacdo 10 o metodo de acesso vascular emergente de escolha no

ponto de vista de muitos peritos. Estudos prospetivos demonstraram velocidades
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superiores de inser¢do com dispositivos IO em comparagdo com o cateter venoso central,
que geralmente é considerado a técnica de back-up para tentativas frustradas de insercao
de cateteres venosos periféricos (Lewis & Wright, 2015).

Na atualidade, a colocacdo de acesso vascular intradsseo no adulto para reanimacao
cardiopulmonar, tornou-se num procedimento testado e seguro, tendo sido incorporado
nas Diretrizes da AHA de 2010 (AHA, 2020). Para isso contribuiram fatores, como a
dificuldade de conseguir um acesso vascular em doentes em choque, o tempo elevado
para a colocacdo de um acesso central e, na perspetiva inversa, a rapidez de insercdo com
sucesso de um AVIO com minimizagdo de interrupcdo das compressdes torécicas. Os
dispositivos de inser¢do 10 mais recentes tornaram-se faceis de usar e a via 10 passou a
ser uma alternativa eficaz para acesso vascular durante uma reanimacdo. A via IO pode
ser usada para administrar uma ampla variedade de medicamentos essenciais ao
tratamento da PSC, de forma répida, facil e com baixas taxas de complica¢des. 1sso
destaca seu valioso papel como método alternativo de obtencao de acesso vascular, vital
na reanimacao da PSC (Lewis & Wright, 2015).

Estas caracteristicas tiveram impacto nos tempos atuais, principalmente nas vitimas de
trauma em contexto militar. As Ultimas guerras e a necessidade de tratar as vitimas
traumatizadas, levaram a uma maior atencdo ao AVIO tanto na préatica clinica quanto na
investigacdo cientifica. A sua crescente utilizacdo fez com que surgissem dispositivos
cada vez mais faceis de utilizar e com taxas de colocag&o cada vez mais elevadas (Kristen
etal., 2018).

Wang et al. (2023) verificaram no seu estudo que a inser¢éo de dispositivos 10, obteve
taxas de sucesso de 95% e a incidéncia de complicacgdes de 0,9%, o que demonstra uma

alta eficacia e uma taxa muito baixa de complicaces.

Dornhofer e Kella (2020) evidenciaram que as taxas de sucesso de cateterizagédo 10 sdo
duas vezes maiores do que a colocacdo de AVIP em vitima de trauma critico em choque
hipovolémico e devem ter prioridade sobre a utilizacdo deste acesso. Estes autores relatam
que varios estudos demonstram que a insercdo da agulha 10, quer por médicos,
enfermeiros ou paramédicos, tem altas taxas de sucesso em adultos e em criangas. No
entanto, apesar das vantagens deste acesso estarem nos dias de hoje cientificamente

documentadas, existe ainda a percecao que o acesso 10 é subutilizado em reanimacao de
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adultos, apesar das recomendacdes das diretrizes de trauma avancado e suporte avancado
de vida (Zunkovi¢ et al., 2022).

3.1.2. Dispositivos de Insercéo Intradsseo

Para se colocar um AVI10 existem dois tipos de dispositivos: 0s manuais e 0s automaticos.
Dentro destes Ultimos, os mais comuns sdo os de mola e os perfuradores elétricos (Anson,
2014).

As agulhas intradsseas inseridas manualmente evoluiram significativamente desde os
primeiros exemplares na década de 1920 e, na atualidade, tornaram-se agulhas baratas

com cabos especializados, projetados especificamente para uso intradsseo (Ibidem).

Segundo a mesma fonte, os dispositivos de insercdo automatica, ou de nova geracao, sdo
os de impacto, que sdo colocados no sitio de puncdo e penetram no canal medular,
utilizando a forca de uma mola interna presente no dispositivo e 0s constituidos por
perfurador Gsseo elétrico, no qual a agulha é inserida no canal medular por altas rotacdes.
Ambos possuem uma regulacdo para determinar a distancia de inser¢do ou agulhas de
diferentes tamanhos, conforme a tipologia do utente. Estes s&o os dispositivos mais

comuns na utilizacao pré-hospitalar e hospitalar para o tratamento da PSC.

Esses novos dispositivos apresentam vantagens em relagao aos dispositivos manuais. Eles
propiciam menor tempo para obtencdo do acesso, além de maior seguranca durante a
puncao (Sa et al., 2012).

Os dispositivos automaticos de mola, na generalidade, sdo agulhas com calibres e
indicacdes diferentes para o utente pediatrico ou adulto e existem varios modelos
disponiveis. O dispositivo BIG® bastante utilizado em Portugal, ¢ um dispositivo de
inser¢do com mola de uso Unico que esta disponivel nos tamanhos adulto (calibre 15) e
pediatrico (calibre 18). A técnica de insercdo é descrita pelo fabricante como simples e
facil de aprender com treino minimo (Anson, 2014). O mesmo autor relata que médicos
militares, sem experiéncia na colocacdo deste dispositivo, obtiveram sucesso em 29 das
31 tentativas de inser¢do em cadaveres, apos breve formacéo tedrica e observacdo de um

video, o que demonstra que este dispositivo e rapido e facil de utilizar.

Os dispositivos alimentados por bateria sdo 0s que na atualidade tem mais percentagens

de sucesso de colocagdo. Existem varios modelos, sendo que o modelo O EZ-IO® é dos
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mais conhecidos. E um equipamento alimentado por bateria com trés tamanhos de agulha
(15, 25 e 45 mm), embora todas com calibre 15 (Roberts, 2017). Segundo o fabricante, o
dispositivo EZ-10 ® é facil de usar e requer treino minimo. Num estudo conduzido por
Sunde et al. (2010), as taxas de sucesso, em médicos sem experiéncia, para trés insercoes
na tibia em cadaveres, foram de 96,9%, 94,9% e 100%, respetivamente, com um tempo
médio de apenas 6 segundos. No mesmo estudo, os autores referem dados de um periodo
de sete anos, em que foram realizadas 78 tentativas de insercdo em 70 pacientes. As taxas
gerais de sucesso para os diferentes métodos foram de 50% usando a agulha manual, 55%
usando a pistola de injecéo 0ssea e 96% usando o0 EZ-10®, demonstrando que este Ultimo

dispositivo é com larga margem, o mais eficaz.

3.1.3. IndicacGes e Contraindicacgdes do Acesso Vascular Intradsseo

As veias periféricas podem entrar em colapso em casos de choque ou desidratacéo grave.
O espaco intradsseo, no entanto, € um ponto de entrada ndo colapsavel na circulagdo
sistémica. Um vasto seio central, composto por endotélio distensivel, corre no meio da
diafise. Este seio pode distender-se para acomodar um aumento de cinco vezes 0 seu
volume. Os vasos sanguineos do espaco intradsseo ramificam com a circulacao sistémica
por uma série de canais de Havers longitudinais contendo uma pequena artéria e uma
veia. Os canais de Havers estdo ligados a um sistema de canais de Volkmann que
penetram no cOrtex e terminam em conexfes com a drenagem venosa 0ssea. A tibia
proximal, local comum de insercdo intradssea, drena para a veia poplitea. A tibia distal
drena para a veia safena, enquanto o imero proximal drena com a veia axilar (Anson,
2014).

A pressdo arterial média no espaco medular € de aproximadamente 20 a 30 mmHg, ou
aproximadamente um terco da pressdo média sistémica. Portanto, a administracdo de
fluidos geralmente requer uma bolsa de pressdo para atingir taxas de fluxo ideais.
Dependendo das caracteristicas da infusdo e do cenério clinico, provavelmente sera
necessario aumentar as taxas de infusdo das linhas intragsseas com bolsa de pressdo ou
dispositivo de infuséo rapida. As taxas de fluxo também podem ser influenciadas por
hipdxia, hipercapnia e acidose (frequentemente presentes durante a reanimacéo), levando

a vasodilatacéo local e aumento do fluxo sanguineo intradsseo (Ibidem).
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Os locais mais comuns de insercdo para a introducdo de cateter 10 sdo: o esterno,
clavicula, cabeca do umero, crista iliaca, fémur distal, tibia proximal, tibia distal e
calcaneo. A tibia proximal, a cabeca do Umero e o esterno sdo os locais preferidos em
adultos. O fémur distal, a tibia proximal e a tibia distal sdo os locais preferidos para

lactentes e neonatos (Roberts, 2017).

Segundo Dornhofer e Kella (2020), as indicagdes para a colocacdo de um AVIO sdo: a
incapacidade de obter acesso venoso ou acesso venoso tardio, necessidade acesso
vascular imediato, acesso necessario para analise laboratorial e injecdo de contraste para
avaliacdo radioldgica. Segundo os mesmos autores, existem contraindicacgdes relativas ao
recurso a via 10 como: celulite ou queimaduras da extremidade alvo, anormalidades
Osseas, como osteogénese imperfeita ou osteoporose grave, shunts intracardiacos (risco

embolico cerebral da gordura ou da medula 6ssea), sepsis e lesdo da veia cava inferior.

Em relacdo a contraindicacdes absolutas ao uso intradsseo, estdo descritas poucas, pois a
via é usada principalmente em situac@es de risco de vida. No entanto, consideram-se: a
fratura no osso alvo (risco de extravasamento de fluido), sindrome compartimental ou
lesdo vascular extremidade alvo, infecdo aguda no local de insercéo, cirurgia ortopédica
prévia com protese no local das insercdes, tentativa intradssea fracassada recente na
mesma extremidade (entre 24 a 48 h), incapacidade de identificar pontos de referéncia,
historia de esternotomia (para insercdo esternal), espessura esternal inferior a 6,5 mm

(para insercao esternal) (Dornhofer & Kella, 2020).

3.1.4. Complicacdes

Segundo Anson (2014), citando uma compilacdo de dados recolhidos, perfazendo um
total de 1.367 insercdes intradsseas para os dispositivos EZ-I0 ®; 249 BIG ®; 210
FAST1 ®, refere que essas inserces foram associadas a 23 complicacdes relatadas para
uma taxa geral de complicacbes de 1,6%. Dessas 23 complicagbes, 12 podem ser
consideradas “menores” (10 deslocamentos de agulha e 2 relatos de hemorragia leve no
local). Excluindo essas complicacGes menores, a taxa geral de complicacdes foi de 0,8%.
O mesmo autor conclui que desse nimero total de inser¢des, ndo foram descritos nenhum
caso de infecdo associada a colocacdo do dispositivo intradsseo. Estes resultados estéo

em linha com os de Hansen (2011) num estudo de corte retrospetivo envolvendo 291
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doentes pediatricos com AVIO em que ndo encontraram nenhuma complicacédo

associada.

No entanto, Anson (2014) salienta que as complica¢des associadas a colocacdo do AVIO
existem, sendo a mais comum, o extravasamento de fluidos, variando os relatos, numa
amplitude entre 1 e 22%. Segundo o mesmo autor, os fatores de risco mais frequentes
associados a possiveis complicacdes sdo: colocacdo incorreta da agulha, multiplas
perfuracdes no mesmo 0sso, comprimento incorreto da agulha, assim como tempos de
permanéncia da agulha elevados. Pungbes 0sseas podem levar de 12 a 48 horas para
coagular, portanto, a colocacgéo 10 subsequente no mesmo 0sso deve ser evitada durante
esse periodo. Hansen (2011) refere que embora as complicacGes sejam relativamente
baixas, a permanéncia do acesso por mais de 24 horas podera levar a um aumento das

complicacdes associadas.

Uma das complicacdes que pode estar presente é a dor. Na maioria dos casos, duas
condicdes devem ser atendidas para taxas de fluxo 10 ideais. Primeiro, o espaco 10 deve
ser lavado sob alta pressdo com uma seringa. Posteriormente para atingir e manter a
pressao de infusdo adequada, é necesséaria uma bolsa infusora de pressdo ou uma bomba
de infusdo IV automatica padrdo que gere 300 mmHg, visto que a gravidade por si s6
raramente gerara uma taxa de fluxo adequada. Esta taxa de fluxo € a principal causadora
de dor, e embora se saiba que a dor desaparece imediatamente com a cessacdo da pressdo
de infusdo, pressbes mais altas produzem taxas de fluxo de infusdo mais rapidas e sdo
consideradas essenciais na administragdo de medicamentos e fluidos de emergéncia
(Philbeck et al., 2009).

A dor associada a insercdo e infusdo 10 em doentes conscientes é uma realidade bem
documentada, que deve ser tratada de modo a minimiza-la. Philbeck et al. (2009)
sublinham que doentes com pontuacédo na Escala de Coma de Glasgow (GCS) > 12, a dor
aumentou de 3,5 na inserc¢do, para 5,5 na infusdo. Este mesmo autor concluiu que a dor
sentida pelos doentes era substancialmente reduzida pela injecdo de lidocaina sem
conservantes através do AVIO antes da infusdo. A administracdo de lidocaina é um
procedimento seguro visto que a dosagem normalmente administrada a adultos (40 mg,
ocasionalmente seguida por outros 20 mg), estd bem abaixo da dosagem méxima de 300

mg durante um periodo de uma hora recomendado pelos fabricantes de lidocaina. Esta
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deve ser utilizada em doentes conscientes, para a inser¢do e imediatamente antes da

infusao.

Como referido, a tibia proximal é o local mais usado para insercao 10. Mas a inser¢éo 10
no imero proximal é uma tendéncia cada vez maior, visto que a taxa de fluxo através do
umero € mais elevada, exigindo menos pressdo para fornecer o fluxo inicial, assim
havendo menos pressdo, teoricamente resultara em menos dor. Portanto, para taxas de
infusdo 10 adequadas, é necessaria uma irrigacdo rapida de 10ml de solucdo salina,
seguida de uma infusdo sob pressdo. Quanto maior a pressdo de infusdo, maior a taxa de
fluxo em todos os locais. Em doentes conscientes, a administragdo de medicacéo
analgesica é fundamental para controlar a dor associada & infuséo (Philbeck et al., 2009).

3.1.5. O Enfermeiro Especialista na Pessoa em Situacao Critica e 0 Acesso Intradsseo

Embora o AVIO seja recomendado em muitas situagdes clinicas, é altamente
subutilizado. Como ja descrito anteriormente, o AVIO pode ser colocado, em alguns
casos, numa questdo de segundos, permitindo acesso rapidamente disponivel em PSC
que, de outra forma, seriam dificeis de cateterizar por via intravenosa. Apesar do valor
comprovado do AVIO na PSC, existem barreiras ao seu uso. Destas destacam-se a falta
de confianca nas indicacdes de uso do AVIO pelos médicos e a crenca de que a equipe de
enfermagem ndo esta familiarizada com o AVIO (Lambert & Carpenter, 2014). Os
mesmos autores, com o objetivo de perceberem quais os fatores que condicionam a
frequéncia da colocacdo de AVIO pelos paramédicos de Joanesburgo, concluiram que a
grande maioria dos participantes reconheceu que a falta de treino/formacao é o principal
condicionante da insercdo de AVIO, seguido do receio da méa aceitacdo pelo pessoal

médico do servico hospitalar e, também, a dor causada ao paciente.

Por sua vez, Zunkovi¢ et al. (2022), com o objetivo de compreenderem as atitudes em
relacdo a utilizacdo do AVIO pelos enfermeiros em contexto pré-hospitalar, concluiram
que estes profissionais compreendem a importancia do AVIO e que este entendimento
estava justificado pela persecucdo de inUmeras situacdes em que devia ter sido colocado
e ndo foi. No entanto, estes mesmos autores descrevem que a falta de treino/formacéo era
o principal fator condicionante da decisdo de utilizar a técnica 10. Este fator foi de resto

0 mais descrito por outros estudos similares (Anson, 2014).
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Como explicitado anteriormente e em concordancia com Guimaraes (2018), o AVIO ¢
usado principalmente para garantir rapidamente um acesso venoso quando ha atraso ou
dificuldade para colocacdo de um AVIP. Consiste numa técnica simples de aprendizagem
facil e as complicacBes sdo muito reduzidas, podendo ser utilizado com seguranca em
diferentes locais de puncdo, tanto em adultos quanto em criancas. Todos os farmacos
utilizados em emergéncias podem ser administrados por esta via e satisfatoriamente
utilizado para colheita de espécimes sanguineos e perfusdo de sangue e hemoderivados.
Trata-se, portanto, de um acesso de elevado valor no tratamento da PSC e todos os
profissionais de salde, desde o contexto pré-hospitalar ao hospitalar, devem estar cientes
disso. Educar e elevar o nivel de conforto de toda a equipa de salde para a colocagao
deste tipo de acesso, sera fator determinante para aumentar quer o nimero de colocacoes,

quer o sucesso da colocacao quando este acesso for necessario (Anson, 2014).

O procedimento de colocacdo de AVIO por parte dos enfermeiros esta devidamente
alicercado pelo Parecer n.° 270/2023 (2023) do Conselho de Enfermagem da OE. Este
parecer foi requerido no ambito deste ENP, para alicercar e fundamentar a colocacao

deste acesso por enfermeiros.
Intervencdes de enfermagem na colocacéo do cateter Intradsseo:

Para além dos cuidados inerentes a realizacdo de procedimentos técnicos, Bradburn et al.
(2016) descreveram um feixe de intervencdes de enfermagem especificas para a

colocagdo, manutencéo e remogédo do AVIO.

Relativamente & colocacdo e manutencdo do AVIO: esterilizacdo da pele no local de
insercdo da agulha; anestesia local em doente acordado; estabilizagdo manual do osso
durante a insercdo; aspiracao apds a insercdo da agulha para confirmar o posicionamento
correto; fixar a agulha com penso esterilizado; lavar o AVIO com pelo menos 10 ml de
solugdo salina normal; no doente acordado, administrar anestésico local (de preferéncia
lidocaina) pelo AVIO, antes da sua utilizacdo, para controlo da dor; avaliacdo frequente
do AVIO para vigiar sinais de extravasamento ou outras complicagdes; remover 0 acesso
intradsseo recomendavelmente até 24 horas; se necessario, imobilizar a extremidade para

proteger ainda mais o local.

Relativamente & remocdo do AVIO: estabilizagdo manual do 0sso e remover o cateter;

aplicar penso compressivo; vigiar sinais e sintomas de hemorragia local.
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As instituicdes de satde é lhes exigida a garantia que os conhecimentos e habilidades dos
enfermeiros estejam de acordo com as necessidades dos beneficiarios dos cuidados. A
colocagdo do AVIO é um procedimento invasivo utilizado em situacdes de emergéncia e
compete ao EEEMDCPSC, ter a competéncia necessaria para a colocacdo deste acesso
de modo eficaz e em seguranca e que isso seja uma mais-valia para os doentes (Parecer
n.° 270/2023, 2023).

3.2. OPCOES METODOLOGICAS

A fase metodoldgica articula o objetivo do estudo, num plano de trabalho com todas as
atividades necessarias a sua realizacdo, tornando esse estudo operacionalizivel. A
metodologia de investigacdo pode ser definida como o conjunto das decises a tomar para
elaborar uma estrutura, que permita explorar empiricamente as questdes de investigacao.
E seu objetivo guiar o investigador no planeamento e na realizacdo do seu estudo, de
modo a conseguir atingir os objetivos pretendidos e dar concisdo a maneira como a
questdo de investigacdo sera integrada no desenho, que indicara as atividades a realizar

no decurso da investigacdo (Fortin, 2009).

Assim, neste subcapitulo torna-se fundamental a descricdo das opcdes e percurso
metodoldgico, que concorrem para a compreensao do fendmeno em estudo. Ao longo do
mesmo, o foco recairda sobre a problematica e justificacdo do estudo, a questdo de
investigacdo e os objetivos delineados, expondo ainda, as opgfes metodoldgicas
assumidas como adequadas a concretizacdo dos objetivos, as quais incluem a definicdo
do tipo de estudo, a descri¢do do seu contexto e os participantes, bem como, as estratégias
utilizadas para a colheita e tratamento dos dados e os procedimentos formais e éticos

adotados.

3.2.1. Justificacdo da Problemética, Questdo Orientadora, Objetivos e Finalidades
do Estudo

O quadro referencial tedrico, apresentado nas paginas anteriores, permitiu contextualizar
a complexidade dos cuidados & PSC e a especificidade do AVIO para administracdo de
farmacos e outros fluidos, quando a utilizacdo da via 1V nédo é possivel. Emerge, neste

sentido, relativamente aos enfermeiros do SU, partindo das suas experiéncias reais, a
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necessidade de identificar e perceber as suas praticas e atitudes, assim como, 0 que 0s

condiciona na utilizagdo do AVIO.

Contextualizando o SU do hospital onde se desenvolveu o ENP, deram entrada no ano de
2022, 1600 doentes, traduzindo-se numa média de 4,4 doentes criticos por dia nesta
unidade de saude. Como profissional deste servico ha 18 anos e na Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdo (VMER), ha 9 anos, estamos acostumados a lidar e reagir ao
inesperado e nem sempre controlavel, como acontecimentos graves atentadores a saude
das pessoas e das populaces. Também, a SE ¢ frequentemente a nossa area de atuacao e
nesta sentimo-nos confortaveis no desconforto das situacdes emergentes, em que nem

sempre € possivel fazer um planeamento e delinear uma estratégia antecipada.

Para isso, tentamos ao longo dos anos munir-nos de estratégias pessoais e profissionais
que nos dessem a calma e a destreza necessaria para atuar com sabedoria e eficacia em
situacbes emergentes. Assim, perante uma PSC, focamo-nos no essencial, o cuidar,
delineando uma estratégia rapida baseada em algoritmos e conhecimento cientifico
atualizado que paute criteriosamente a nossa atuacdo. Neste contexto, tentamos sempre
visualizar o cenario antecipadamente, de modo que se a atuacdo de primeira linha falhar
ou nao for possivel, rapidamente se encontre uma alternativa que ndo coloque em causa

o tempo de intervencdo em cuidados ao doente.

Nos altimos anos deparamo-nos inimeras vezes com doentes em estado critico, que nem
sempre o AVIP era rapidamente conseguido, sendo necessarias varias tentativas ou
tempos de colocacdo elevados, o que atrasou sobretudo, a administracdo de farmacos
essenciais no tratamento destes doentes. Em contrapartida verificamos, que as agulhas 10
do SU passavam constantemente da validade, sendo desperdicadas ou doadas para
formacdo em servico. Para além das constatacGes pessoais, em conversas informais com
colegas do SU e com o enfermeiro Gestor, ficamos a perceber que nos ultimos cinco anos
ndo havia qualquer registo de colocagdo de AVIO. Este facto levou a que este dispositivo
fosse removido do stock permanente do servigo, 0 que contrasta com a literatura, que
defende cada vez mais, 0 AVIO nas situa¢fes em que 0 acesso venoso periférico nao é
rapidamente alcancado ou impossivel de colocar. Com a implementacdo da VVVT no ano
2022, e com a crescente admissdo de utentes na SE, surgiu uma interrogacdo: qual é o
motivo pelo qual ndo séo utilizados os acessos vasculares intradsseos? Esta interrogagao

levou a outras questdes, “ndo existirdo situagoes justificaveis para a utilizagdo de acesso
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intradsseo?” ou “existe uma subutilizacdo deste tipo de acesso?”, e se sim, “porque

acontece?”’

Destas interrogacfes surgiu a necessidade e a curiosidade de pesquisar o que a literatura
mais recente reporta sobre o assunto. Rapidamente percebemos, que na area pediatrica o
AVI10 esta muito difundido e apresenta taxas de utiliza¢do altas quando comparado com
a utilizacdo em adultos. Como foi explanado anteriormente, no adulto, os varios estudos
analisados sdo unanimes ao concluirem que existe uma subutilizacdo pelos profissionais
de saude, quer intra, quer em contexto pré-hospitalar, do AVIO, independentemente do
local ou do pais onde foram realizados esses estudos. S&o identificados, também, alguns

fatores condicionantes & sua utilizag&o.

Daqui emergiu a necessidade de estudar as praticas e atitudes, assim como, os fatores que
condicionam a colocagdo do AVIO pelos enfermeiros do servigo de urgéncia. Fortin
(2009) salienta que a investigacdao permite a aquisicdo de conhecimentos de uma forma
ordenada, sistematica e que vai ao encontro de respostas para as quais se colocaram
questdes e que necessitam ser investigadas, permitindo a descri¢do, explicacdo e a
predicdo de fatos, acontecimentos ou fenémenos, com uma ligagdo estrita com a teoria.
Segundo a mesma autora, o0 conhecimento adquirido pela investigacdo em enfermagem é
utilizado para desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos

cuidados e otimizar os resultados em satde.

Polit et al. (2004) referem que os enfermeiros que incorporam na sua pratica os resultados
e a evidéncia apurada através da investigacdo cientifica sdo profissionalmente
responsaveis pela melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao cidaddo e fortalecem
a identidade profissional da enfermagem. Polit e Beck (2011) reforcam, salientado que a
investigacdo em enfermagem é uma investigacdo sistematica, tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimentos sobre os temas importantes para os enfermeiros, nos

quais séo incluidos a pratica, o ensino e a administragdo da enfermagem.

Assim, apos se ter descrito os fundamentos teéricos que sustentam o tema de estudo, foi
delineada a questdo orientadora da investigagdo: “Quais as atitudes e as praticas que
condicionam a utilizacdo do acesso vascular intradsseo pelos enfermeiros do Servico de

Urgéncia?”

77



Para Fortin, (2009) as questdes de investigacdo sdo essencialmente as bases nas quais 0s
resultados e objetivos de uma investigacdo sdo fundamentados. Os objetivos derivam do
problema de pesquisa e do enquadramento tedrico. Deste modo, o objeto deste estudo é
0 AVIO realizado por enfermeiros como recurso, quando outros acessos sao dificeis ou

ndo possiveis.

Para dar resposta a questdo de partida, tracou-se o objetivo geral que constitui a linha
norteadora da investigacdo, permitindo determinar com clareza o que se pretende aferir
com a mesma. Assim, o objetivo principal deste estudo é analisar as atitudes e praticas

dos enfermeiros do SU na utilizagédo do AVI10, de um hospital do norte de Portugal.
Como objetivos especificos foram definidos:

e Descrever as atitudes dos enfermeiros relativos a insercdo do acesso vascular
intradsseo;

e Descrever as préaticas dos enfermeiros relativos a insercdo do acesso vascular
intradsseo;

e ldentificar os fatores condicionantes do recurso a este procedimento pelos
enfermeiros;

e Estudar a associacdo entre a pratica de insercdo do acesso vascular intradsseo e as
variaveis socioprofissionais;

¢ Identificar necessidades de formacéao relativamente ao acesso vascular intradsseo.

Como finalidades do presente estudo, espera-se que 0s seus resultados auxiliem o melhor
conhecimento sobre a problemaética, o delineamento de um plano de intervencgdo para o
servigo e para a equipa, nomeadamente, um plano de formacgdo em servigo sobre o
procedimento de colocacdo do acesso intradsseo. Em suma, subsidiem a tomada de
decisdo criteriosa e segura dos enfermeiros quanto a esta técnica e inerentemente, a

melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa em situacéo critica.

3.2.2. Variaveis

Segundo Vilelas (2021), as variaveis sdo propriedades, qualidades, ou caracteristicas de
objetos, pessoas ou de situacOes em estudo numa investigacdo e que podem variar ou
mudar. E assim, qualquer caracteristica ou qualidade da realidade que é suscetivel de
assumir diferentes valores ou categorias. Estas, segundo 0 mesmo autor, devem estar

alinhadas com a definicdo do problema, os objetivos, as hipoteses e de acordo com o
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marco teorico, e para que o estudo de investigacao tenha coeréncia e l0gica, € necessario
que a estrutura da fundamentacéo teorica se desenvolva em torno das variaveis. Quanto
ao tipo, e seguindo o mesmo autor, podem ser quantitativas, qualitativas, independente
ou dependente (variaveis de atributo, varidveis intervenientes). Relativamente a variavel
dependente, o autor refere que os indicadores para a avaliarem a mesma, podem ser
agrupados em subconjuntos de variaveis, como varidveis sociodemograficas,

sociorelacionais ou motivacionais.

As variaveis quantitativas dizem respeito as caracteristicas que podem ser medidas por
meio de nimeros precisos, podendo ser discretas ou continuas. Se adquirem valores que
estdo separados entre si na escala e utilizam nimeros inteiros, sao discretas. Se adotar
qualquer valor no ambito de um determinado intervalo e utilizam nameros fracionados

sdo continuas (Almeida & Freire, 2000).

Segundo 0s mesmos autores, as variaveis qualitativas, dizem respeito as variaveis que
expressam uma caracteristica, uma categoria, um atributo ou uma qualidade. Quanto a
sua natureza, podem ser dicotémicas, se s6 podem adotar dois valores, ou policotomicas
se podem adotar mais que dois valores. As policotdmicas por sua vez, podem ser
policotdmicas nominais, se ndo se podem ordenar os valores numa determinada escala,

ou policotdmicas ordinais, se estas se podem ordenar numa determinada escala.

As variaveis presentes neste estudo estdo especificamente descritas em apéndice
(Apéndice 4).

3.2.3- Tipo de Estudo

Relativamente ao tipo de estudo, trata-se de um estudo descritivo correlacional,
transversal e observacional de base quantitativo, realizado no servico de urgéncia de um
hospital da zona norte do pais. A abordagem do estudo pretende utilizar os métodos de
analise quantitativa de forma a garantir a precisdo dos resultados, evitando assim

distorcdes de anélise e interpretagédo (Fortin, 2009).

3.2.4. Contexto, Populacdo e Amostra

Para Fortin (2009) a populagdo em investigacdo € formada por um grupo mais ou menos
alargado de individuos que possuem caracteristicas comuns, sendo que a populacéo alvo

consiste numa populacdo particular que é submetida a um estudo. Amostra, segundo a
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mesma, € ""subconjunto de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte da
mesma populac¢do” (p. 202). Ainda seguindo a mesma autora “é a partir da amostra, que
é possivel ao investigador obter as informagdes necessarias a concretizacdo dos objetivos
do estudo” (p. 312). No decurso da conceptualizacdo o investigador ndo considera
somente o fendbmeno, mas também as fontes de dados associados a esse mesmo fendmeno,
ou seja, a populagdo sobre a qual recaird o estudo. Sendo a populacdo alvo deste estudo,
96 enfermeiros que desempenham fungdes na prestagéo direta de cuidados no SU de um
hospital do norte de Portugal, pretende-se que a amostra seja constituida por toda a

populacéo.

Na selecdo da amostra foi utilizado o método de amostragem ndo probabilistico de
conveniéncia que consiste na escolha de sujeitos facilmente acessiveis, desde que
cumpram os critérios de inclusdo, ou seja, foi formada por individuos que estavam

presentes num determinado momento (Fortin, 2009).

Optamos por este contexto e participantes, visto ser o local onde realizamos o0 ENP e
porque visa incluir um conjunto de profissionais que lidam diariamente com situagfes em

que a possibilidade de colocacdo do AVIO é uma realidade.

3.2.5- Instrumentos e Técnicas de Recolha de Dados

Considerando a etapa da colheita de dados como uma das mais nucleares de todo o
processo de investigacdo, Fortin (2009) explicita que os dados podem ser colhidos de
diversas formas e que cabe ao investigador escolher o instrumento de medida que melhor
se adequa ao objetivo do estudo, as questdes de investigacdo colocadas ou as hipdteses

formuladas. O método de recolha de dados utilizado foi um questionario.

Optamos por este instrumento quer pela natureza do problema de investigacdo, quer pelas
variaveis em estudo e pelas estratégias de analise estatistica a realizar. Fortin (2009)
refere-se ao questionario como um dos métodos de colheita de dados onde sao necessarias
respostas escritas a um conjunto de questdes por parte dos sujeitos, este pode ser
constituido a nivel estrutural, por questdes fechadas em que o sujeito é submetido a
escolhas de respostas possiveis e por questdes abertas que sdo respostas escritas da parte
do sujeito. Segundo a mesma fonte, o questionario como instrumento de medida, tem
como vantagens: ser menos dispendioso; pode ser utilizado junto de um grande numero

de sujeitos; ser de natureza impessoal, a sua apresentacdo ser uniformizada; permitir o
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anonimato e confidencialidade. Podera ter como desvantagens, fracas taxas de resposta e

taxa elevada de dados em falta.

O instrumento utilizado foi elaborado para o efeito deste estudo, com questdes baseadas
na literatura, nomeadamente no questionario construido por Zunkovié et al. (2022), Ginico
disponivel na pesquisa efetuada, nos conhecimentos pessoais sobre o tema e na
colaboracéo da orientadora cientifica do ENP (Apéndice 5). N&o tendo realizado uma
revisdo exaustiva da literatura, admitimos a possibilidade de existéncia de outros

instrumentos que possamos nao ter consultado.

O questionario € constituido por cinco partes e todas elas com questdes fechadas. Na
primeira parte, um conjunto de questdes permite caracterizar a amostra quanto a dados
sociodemogréficos (idade, sexo, habilitaces académicas) e socioprofissionais (categoria
profissional, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio profissional em SU). Na
segunda parte, procura-se caracterizar a amostra relativamente as praticas dos
enfermeiros na insercao de AVIP. A terceira parte, a formacdo no AVIO. A quarta parte,
caracteriza a amostra relativamente a percecdo da importancia do AVIO. Por Gltimo, na
quinta parte, caracteriza a amostra relativamente aos fatores condicionantes no AVIO.

O instrumento foi submetido a pré-teste com cinco enfermeiros de outros hospitais,
formadores em SAV e colocacdo de AVIO, com o proposito de melhorar a redagdo das
questdes a colocar, perceber se eram suficientemente claras, colher sugestdes, identificar,
aferir possiveis constrangimentos a aplicacdo do mesmo e o tempo previsto para o seu

preenchimento.

As vantagens da realizacdo do pré-teste do questionario sdo explicitadas por Fortin
(2009), quando refere que consiste no preenchimento do mesmo por uma pequena
amostra que reflita a diversidade de populacdo visada, a fim de verificar se as questdes
podem ser bem compreendidas, acrescenta ainda que, esta etapa € de todo indispensavel
dado que permite corrigir ou modificar o questionario, resolver problemas imprevistos e

verificar redacdo e a ordem das questdes.

Apbs a aplicacdo e analise do pré-teste, bem como, das sugestdes dos participantes, foram
necessarias alteragdes, de modo que as questdes ficassem mais explicitas. Os principais

motivos de alteracdo prenderam-se com a compreensao e pontuacgdo das questdes.
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Obtida a versao final, foi colocada na plataforma digital (Google Forms®) para seu
preenchimento, facilitando a sua recolha assim como, a preservacgéo da confidencialidade
e anonimato das respostas. Esta foi enviada ao enfermeiro gestor do SU da unidade
hospitalar, que a disponibilizou aos enfermeiros do servico. Este é o procedimento
habitual no SU, a informacdo é canalizada pelos meios de comunica¢do do servico
chegando a todos os profissionais em simultaneo e de forma oficial, através do enfermeiro

Gestor. A recolha de dados efetuou-se de 4 a 15 de maio de 2023.

3.2.6. Tratamento de dados

Para Fortin (2009) a estatistica permite estruturar a informacdo numérica medida num
determinado numero de sujeitos (a amostra), e resumir toda a informacéo numérica de
uma forma organizada. A utilizacdo de testes estatisticos determina se as relagdes
observadas entre as varias variaveis numa amostra sdo generalizaveis a populacéo de onde

esta foi recolhida.

Todos os calculos foram realizados no SPSS v.28. O nivel de significancia estatistico
adotado foi de 5% (p=0.05) e ndo existem valores omissos. A analise descritiva de dados
foi efetuada com a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as variaveis qualitativas e
com a média (M), desvio-padrdo (DP), coeficiente de variacdo (CV), valores minimo
(Min) e méximo (M&x) para as varidveis quantitativas. Para a analise inferencial, a
verificagdo da normalidade de distribuicéo foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk (W)
qguando n<50 ou pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (D) quando n>50. Quando a
distribuicdo é ndo-normal, mas n>30, invocamos o Teorema Limite Central para
aproximar a distribuicdo normal. A homogeneidade das variancias foi verificada pelo
teste de Levene (F). A comparacgdo entre duas amostras independentes, com variaveis
quantitativas com distribuicdo normal, foi efetuada pelo teste t de Student, sendo que no
caso de heterocedasticidade, usou-se a correcdo de Welch. No caso de incumprimento do
pressuposto da normalidade foi usado o teste U Mann-Whitney. O tamanho do efeito foi
verificado pelo d Cohen. A verificacdo da existéncia de relagdes de independéncia entre
duas variaveis qualitativas foi efetuada pelo teste de independéncia do qui-quadrado de
Pearson (x?). O teste do qui-quadrado pressupde que nenhuma célula da tabela tenha
frequéncia esperada inferior a 1 e que nao mais do que 20% das células tenham frequéncia
esperada inferior a 5 unidades. Na impossibilidade do cumprimento dos pressupostos,

recorremos: a) ao teste de independéncia do qui-quadrado com simulacéo de Monte Carlo
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a um nivel de confianca de 99% no caso de tabelas 3xn e teste exato de Fisher, com

tabelas 2x2 e n<20, a um nivel de confianca de 95%.

As hipoteses sdo: Ho: as duas variaveis sdo independentes, H1: existe relacao entre as duas
varidveis. A analise da relacdo entre uma variavel quantitativa e uma variavel nominal
dicotémica, foi efetuada pelo coeficiente de correlagcdo ponto-bisserial (Rpn). O tamanho
do efeito foi verificado pelo coeficiente de determinagdo, Rpw?. A interpretagdo da
magnitude da correlacdo foi feita segundo o intervalo de correlacdo apresentado em

Pestana e Gageiro (2014), onde independentemente do sinal (+ ou ), se:

Rpo < 0.19 correlagdo Muito Fraca
0.20 <Rpp <0.39 correlagdo Fraca

0.40 < Rpp < 0.69 correlacdo Moderada
0.70 < Rpp <0.89 correlacéo Forte
0.90<Rp<1.0 correlagdo Muito Forte

3.3. CONSIDERACOES ETICAS NA REALIZACAO DESTE ESTUDO

Qualquer investigacao efetuada junto de seres humanos levanta questdes éticas. Assim, a
ética é definida como “o conjunto de permissGes e de interdi¢cbes que tém um enorme
valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta.” (Fortin,
2009, p.124).

O presente estudo nédo envolve diretamente utentes ou dados de utentes, mas envolve
profissionais (enfermeiros), que prestam cuidados em determinada instituicdo de salde,
pelo que submetemos um pedido de autorizacdo formal ao Centro Académico e de
Formagc&o e a respetiva Comisséo de Etica, ao enfermeiro Gestor e & respetiva Direcdo de
Enfermagem da mesma, sendo autorizado por estas entidades (Anexo 2), com parecer

favoravel da Comissdo de Etica (Anexo 3).

A concecéo e execucdo do estudo foram integralmente norteados pelo rigor, assente nos
fundamentos e pressupostos da Declaracdo de Helsinquia - Principios Eticos para a

Investigacdo Médica em Seres Humanos e fundamentados nos seus quatro principios
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Eticos: principios da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica (World
Medical Association, 2013).

Os participantes do estudo responderam de forma voluntaria, sendo informados da
finalidade, objetivos e dos beneficios que se atribui a participagdo dos mesmos. Foi
elaborado um consentimento informado garantindo o sigilo e a confidencialidade dos
dados. Por ultimo, assumido o compromisso da destruicdo de todo o material recolhido,

um ano apos a discussdo publica do Relatério do ENP.

3.4. RESULTADOS

Optamos por apresentar resultados da seguinte forma: Iniciamos pela caracterizacdo
sociodemogréfica e socioprofissional da globalidade da amostra. Depois, expomos a
analise descritiva das praticas dos enfermeiros na inser¢do do AVIP, da formacéo no
AVIO, da percecdo da importancia do AVIO, e dos fatores que condicionam a utilizacéo
do AVIO, na perspetiva dos enfermeiros inquiridos. Seguidamente, apresentamos a
caracterizacdo somente dos sujeitos com experiéncia em cateterizacdo 10. Finalmente
apresentamos a andlise de associacdo e de correlacdo de variaveis (somente as variaveis

com relacdo estatistica significativa) e a andlise comparativa entre as duas amostras.

Caracterizacao sociodemografica e profissional da amostra

Foram inquiridos, via plataforma digital Google Forms®, 96 enfermeiros de um servico
de urgéncia de um hospital do norte de Portugal. Destes, participaram voluntariamente

76, sendo a taxa de adesdo de 79.2%.

A tabela 1 apresenta os valores de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), na caracterizacéo
sociodemogréafica e socioprofissional da globalidade da amostra.

A maior parte dos sujeitos da amostra sdo do sexo feminino (67.1%). Em termos de
habilitagdes académicas, predomina a licenciatura (63.2%), seguindo-se a formacao
profissional (pds-graduacao) (22.4%). O grau de mestre € 0 menos representativo (3.9%).
Para os enfermeiros com especialidade, a de Médico-Cirlrgica e da Reabilitacdo sdo as
mais representativas (14.2%) e pos-graduacéo (22.4%), predomina a area de Emergéncia,

Trauma e Catastrofe (28.6%), seguido da pés-graduacao em Doente Critico (17.8%).
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Quanto ao tempo de atividade profissional medio é 15.8 anos (M=15.8). Em contexto de
atividade profissional no Servico de Urgéncia, verifica-se um equilibrio entre menos de
5 anos e de 10 e 20 anos (28.9%).

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemogréfica e socioprofissional da globalidade da amostra
(frequéncia absoluta e relativa)

Variaveis e categorias n %

+ Sexo

Masculino 25 329
Feminino 51 67.1
+ Formacio académica e profissional

Licenciatura 48 63.2
Pos-graduacao 17 224
Especialidade 8 10.5
Mestrado 3 3.9

... Especifique em que area

Pos-graduagdo Emergéncia Trauma e Catastrofe 8 28.6
Pos-graduagdo em Doente Critico 5 17.8
Especialidade Médico-Cirtrgica 4 14.2
Especialidade Reabilitacao 4 14.2
Mestrado em Enfermagem 1 3.6
Mestrado em Gestdo de Unidades de Satde 1 3.6
Mestrado Reabilitagdo 1 3.6
Pos-graduagdo em Anestesia 1 3.6
Pos-graduagdo em Enfermagem 1 3.6
Pos-graduagdo em Enfermagem em Nefrologia 1 3.6
Pos-graduagdo em Gestdo de Unidades de Saude 1 3.6
+ Tempo de exercicio profissional em servi¢o de urgéncia

[0, 5[ anos 22 28.9
[5, 10[ anos 19 25.0
[10, 20[ anos 22 289
[20, +] anos 13 17.1

A tabela 2 apresenta a média, desvio-padrao, coeficiente de variacdo, valores minimo e
maximo das varidveis quantitativas presentes neste estudo, para a globalidade da amostra.
A “idade” e o “niimero de vezes que ja colocou um Acesso Vascular Intradsseo” tém
moderada disperséo (15%<CV<30%), ao passo que o “tempo de exercicio profissional”
regista forte dispersdo (CV>30%), indicando, neste caso, um comportamento

heterogéneo da amostra.

Tabela 2- Caracterizacdo da globalidade da amostra nas variaveis quantitativas

Variaveis M DP Cv Min  Max
Idade (anos) 399 8.62 21.6% 26 62
Tempo de exercicio profissional (anos) 158 8.69 55% 3 42
Quantas vezes ja colocou um Acesso Vascular Intradsseo? 0.3 0.70  20% 0 4

Praticas dos Enfermeiros no Acesso VVascular Intravenoso
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A necessidade de realizar duas ou mais tentativas de insercao de AVIP foi referida pela
maior parte dos enfermeiros (63.2%). O tempo que demoram na colocagéo de AVIP num
doente critico é estimado pela maioria dos enfermeiros (52.6%), em menos de 1 minuto.

A quase totalidade dos sujeitos (90.8%), refere que a colocagédo de acesso venoso central
é o procedimento mais habitual quando néo se consegue colocar um AVIP num doente

critico.

Em relagdo ao nimero de vezes que ja colocou um AVIO, (Tabela3), a maior parte nunca
realizou este procedimento (85.5%). Portanto, apenas 14.5% dos enfermeiros/as ja
colocou um AVIO. Destes, 72.7% nunca utiliza o AVIO para conseguir um acesso
vascular, sendo que o local escolhido pela quase totalidade ¢ a tibia proximal (90.9%) e
que na maioria das vezes (81.8%), é tentado apds 4 ou mais tentativas de AVIP
fracassado. Contudo, a maioria dos enfermeiros que j& colocou um AVIO referiu ndo
sentir dificuldade (54.5%).

Tabela 3- Praticas dos enfermeiros na insercao de Acesso Vascular Intravenoso

Variaveis e categorias n %

+ Durante o iltimo ano alguma vez necessitou de 2 ou mais tentativas de insercio

de Acesso Vascular Intravenoso?

Nao 28 36.8
Sim 48 63.2
+ Quanto tempo é que estima para a colocaciio de um cateter intravenoso num

doente critico?

< 1 minuto 40 52.6
[1, 2[minutos 28 36.8
[2, 3] minutos 8 10.5

+ Perante um doente critico, quando niio se consegue colocar um acesso venoso
periférico, qual o procedimento que habitualmente se segue na sua instituicio?

Colocagdo de acesso venoso central 69 90.8
Acesso intradsseo 7 9.2
+ Quantas vezes ja colocou um Acesso Vascular Intraésseo?

Nunca 65 85.5
1 vez 5 6.6
2 vezes 5 6.6
4 ou mais vezes 1 1.3
+ Com que frequéncia utiliza o Acesso Vascular Intradsseo para conseguir um

acesso vascular?

Nunca (0 vezes/ano) 8 72.7
Raramente (1 a 5 vezes/ano) 3 27.3
+ Qual o local que escolheu para tentar colocar um Acesso Vascular Intradsseo?

Tibia proximal 10 90.9
Tibia distal 1 9.1
+ Apo6s quantas tentativas fracassadas de colocacdo de um Acesso Vascular

Intravenoso tentou colocar um Acesso Vascular Intradsseo?

Apos 3 tentativas 2 18.2
Apo0s 4 ou mais tentativas 9 81.8
+ Na colocacao do Acesso Vascular Intradsseo, sentiu alguma dificuldade?

Nao 6 54.5
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Sim

45.5

Formacéao no Acesso Vascular Intradsseo

A maioria dos enfermeiros (65.8%), ja teve formacao de pratica simulada para colocacéo

de AVIO (Tabela 4). Nestes, o ambiente predominante de formagdo ocorreu fora da

instituicdo (64%), ainda que cumulativamente tenha ocorrido no local de trabalho (50%).

Acerca da satisfacdo com os conhecimentos que possuem sobre a cateterizacdo vascular

intradssea, a maioria respondeu estar insatisfeita (89.5%). Porém, 84.2% considera que o

aumento de formacdo nesta area poderia interferir (aumentar), o nimero de cateterizacoes

intradsseas que realizaria.

Tabela 4- Formagao no acesso vascular intradsseo

Variaveis e categorias

%

+ Ja teve formacio de pratica simulada para colocacio de Acesso Vascular
Intradsseo?

Nao

Sim

+ Em qual ambiente ocorreu a formacao sobre cateterizacio vascular intradssea?
Durante o curso Base

No local de trabalho como formagdo em servigo

Como formagdo complementar fora da instituigdo

+ Esta satisfeito/a com os conhecimentos que detém sobre cateterizacio vascular
intradssea?

Nao

Sim

+ No seu entender, o aumento de formacio nesta area, poderia interferir no
numero de cateterizacdes intradsseas que realizaria?

Nao

Sim

26
50

25
32

12
64

342
65.8

12.0
50.0
64.0

89.5
10.5

15.8
84.2

Percecdo da importancia do Acesso Vascular Intradsseo

A quase totalidade dos enfermeiros (94.7%), considera que o AVIO é um recurso

importante no seu contexto de trabalho e a grande maioria (86.8%), € de opinido que o

AVI0 é importante para uma intervencdo mais eficaz na PSC (Tabela 5).

Tabela 5 - Perce¢do da importancia do Acesso Vascular Intradsseo

Variaveis e categorias

%

+ Acha que o Acesso Vascular Intraésseo é um recurso importante no seu
contexto de trabalho?

Nao

Sim

+ Acha que o Acesso Vascular Intradsseo é um recurso importante para uma
intervencio mais eficaz na pessoa em situacio critica?

Nao

72

10

53
94.7

13.2
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Sim 66  86.8

Fatores condicionantes na utilizacdo do Acesso Vascular Intradsseo

Relativamente aos fatores que condicionam na hora de decidir a colocacdo do AVIO
(Tabela 6), a quase totalidade dos enfermeiros mencionou a falta de treino/formacéo na
realizacdo do procedimento (90.9%), seguido da inseguranca que tém na realizacdo da
técnica (67.1%), desconhecimento da técnica (38.2%), sendo o prego do cateter 10 o
menos expressivo (3.9%). Outros fatores (11.8%), incluem as condic¢Ges do doente, ndo
ser uma intervencdo autdnoma de enfermagem, eficacia a 100% na colocacdo do AVIP,
possivel constrangimento com a equipa médica, opcao pela colocacdo de cateter venoso
central, medo de assumir a responsabilidade, falta de lembranca e procedimento de ultimo

recurso.

Tabela 6- Fatores condicionantes na colocacao do Acesso Vascular Intradsseo

+ No seu entender, qual quais os fatores que condicionam na hora de decidir a
colocaciio do Acesso Vascular Intraésseo?

Desconhecimento da técnica 29 38.2
Inseguranga na realizag@o técnica 51 67.1
Prego do cateter intradsseo 3 3.9

Falta de treino/formagdo na realizagdo do procedimento 69 90.8
Outro 9 11.8

Caracterizacdo da amostra de enfermeiros que ja colocou o acesso vascular

intradsseo

Na tabela em apéndice (Apéndice 6), apresentamos os valores de frequéncia absoluta (n)
e relativa (%) na caracterizacdo da amostra de enfermeiros que ja colocou AVIO (n=11;
14.5%).

Nesta caracterizacdo apresentaremos essencialmente os dados estatisticamente diferentes
da amostra total de enfermeiros. Os dados ndo apresentados serdo iguais ou sem diferenca

estatistica significativa, comparativamente & amostra total.

Na caracterizacdo sociodemografica e socioprofissional dos enfermeiros que ja
colocaram o AVIO, predominam os profissionais do masculino (72.7%). Em termos de
habilitagdes academicas, o grau de licenciatura € 0 mais dominante (63.6%), seguido da
especialidade (18.2%), em igualdade com a formagédo profissional (pés-graduacéo). Para

os enfermeiros especialistas, predomina a Especialidade Médico-Cirurgica (50%). Para a
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formacéo profissional a pds-graduacdo de Emergéncia e Trauma (25%), em Igualdade

com a pos-graduacdo em Gestdo de Unidades de Saude.

Em contexto de atividade profissional no Servico de Urgéncia, verifica-se um equilibrio

entre os anos de experiéncia [10, 20[e [20, + [anos.

Para os enfermeiros que ja colocaram um AVI1O (14.5%), verificam-se valores iguais para
uma e duas colocagdes (45.5%) e para quatro ou mais colocagdes (9.1%). As principais
dificuldades referidas pelos n=5 enfermeiros foram: desconhecimento do dipositivo de
insercdo, falta de experiéncia na colocacéo, inseguranca na técnica e falta de informacéo

sobre o dispositivo.

A totalidade dos enfermeiros (100%), ja& teve formacdo de prética simulada para
colocacdo de AVIO. A totalidade dos enfermeiros considera que o AVIO é um recurso
importante no seu contexto de trabalho (100%). Contudo, apenas uma maioria de
enfermeiros considera importante 0 AVIO para uma intervencdo mais eficaz na pessoa

em situagdo critica (72.7%).

A tabela 7 apresenta a média, desvio-padrdo, coeficiente de variacdo, valores minimo e
maximo das variaveis quantitativas presentes neste estudo. A “idade” tem moderada
dispersdo (15%<CV<30%), ao passo que o “tempo de exercicio profissional” ¢ 0 “nimero
de vezes ja colocou um acesso vascular intradgsseo” registam forte dispersdo (CV>30%),

indicando, nestes Ultimos casos, um comportamento heterogéneo da amostra.

Tabela 7- Caracterizacao das varidveis quantitativas da amostra que jé colocou acesso
intradsseo

Variaveis M DP (9% Min  Max
Idade (anos) 458 9.14  20.0% 31 62
Tempo de exercicio profissional (anos) 234 892 38.1% 10 42
Quantas vezes ja colocou um Acesso Vascular Intradésseo? 1.7 091 53.5% 1 4
(n)

Anélise de associagao e de correlacdo entre as variaveis

Foi usado o teste de independéncia qui-quadrado sempre que se verificou o cumprimento
dos pressupostos (nenhuma célula da tabela tem frequéncia esperada inferior a 1 e ndo
mais de 20% das células tém frequéncia esperada inferior a 5 unidades), ou a simulacao
de Monte Carlo sempre que pelo menos um dos pressupostos foi violado, sendo que neste
caso adotamos um nivel de significancia de 1%. No caso de tabelas 2x2, e perante 0

incumprimento dos pressupostos, usamos o teste exato de Fisher.
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Pela tabela 8 verifica-se que a um nivel de significancia de 5%, pelo teste exato de Fisher,
a variavel “ja teve formagdo de pratica simulada para colocacdo de Acesso Vascular
Intradsseo?” tem associacdo estatisticamente significativa com as varidveis “acha que o
Acesso Vascular Intradésseo € um recurso importante no seu contexto de trabalho?”
(p=0.012) e “esta satisfeito/a com os conhecimentos que detém sobre cateterizagdo
vascular intradssea?” (p=0.045). JA com as restantes varidveis, a relagdo é de
independéncia (p>0.05).

Tabela 8- Associagdo entre a variavel “ja teve formacao de pratica simulada para
colocacio de Acesso Vascular Intradsseo?” vs diversas variaveis: globalidade da amostra

+ Jéa teve formacéo de préatica simulada para colocagédo de Acesso Vascular p Apéndice
Intradsseo? vs ...

... Acha que o Acesso Vascular Intradsseo ¢ um recurso importante no seu 0.012* 7
contexto de trabalho?
... Acha que o Acesso Vascular Intradésseo ¢ um recurso importante para uma  1.000 8
intervengdo mais eficaz na pessoa em situacdo critica?
... Esta satisfeito/a com os conhecimentos que detém sobre cateterizagdo vascular  0.045* 9
intradssea?
... No seu entender, o aumento de formagdo nesta area, poderia interferir no  0.529 10

nlmero de cateterizacdes intradsseas que realizaria?
* associacédo estatisticamente significativa (p<0.05)

Pela tabela 9 verifica-se que a um nivel de significancia de 5%, pelo teste exato de Fisher,
a variavel “acha que o Acesso Vascular Intradsseo é um recurso importante no seu
contexto de trabalho?”’ tem associagdo estatisticamente significativa com a varidvel “acha
que o Acesso Vascular Intradsseo é um recurso importante para uma intervencao mais
eficaz na pessoa em situagdo critica?” (p=0.006), ou seja, as categorias destas variaveis
partilham comportamentos de dependéncia. Ja com as restantes variaveis, a relagdo é de
independéncia (p>0.05).

Por sua vez, a varidvel “estd satisfeito/a com os conhecimentos que detém sobre
cateterizagdo vascular intradssea?” tem relacdo de dependéncia estatisticamente
significativa com a variavel “no seu entender, o aumento de formagao nesta area, poderia
interferir no nimero de cateterizagdes intradsseas que realizaria?” (p=0.019). Por sua vez,
arelagdo com a varidvel “acha que o Acesso Vascular Intradsseo ¢ um recurso importante
para uma interven¢do mais eficaz na pessoa em situagdo critica?”’ ¢ marginalmente

significativa (p<0.10).
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Tabela 9- Associa¢io entre a variavel “acha que o Acesso Vascular Intradsseo é um

recurso importante no seu contexto de trabalho?” vs diversas variaveis, bem como a
associaciio entre a variavel “esta satisfeito/a com os conhecimentos que detém sobre

cateterizacao

p Apéndice
+ Acha que o Acesso Vascular Intradsseo € um recurso importante no seu
contexto de trabalho? vs ...
... Acha que o Acesso Vascular Intraésseo ¢ um recurso importante para uma 0.006* 11
intervencdo mais eficaz na pessoa em situacéo critica?
... Esta satisfeito/a com os conhecimentos que detém sobre cateterizagdo vascular  1.000 12
intradssea?
... No seu entender, o aumento de formagdo nesta area, poderia interferir no  0.505 13
ndmero de cateterizagOes intradsseas que realizaria?
+ Esta satisfeito/a com os conhecimentos que detém sobre cateterizagédo
vascular intradssea? vs ...
... Acha que o Acesso Vascular Intradésseo ¢ um recurso importante para uma 0.066 14
intervencdo mais eficaz na pessoa em situacéo critica?
... No seu entender, o aumento de formag@o nesta area, poderia interferir no 0.019* 15

nlmero de cateterizacdes intradsseas que realizaria?
* associacéo estatisticamente significativa (p<0.05)

A tabela 10 apresenta as correlacGes ponto-bisserial entre a variavel dicotémica (0-ndo,
1-sim) “colocou Acesso Vascular Intradsseo?” com varidveis quantitativas, “idade” e
“tempo de exercicio profissional”. Verifica-se que as correlacfes sao de fraca magnitude
(0.20<Rp<0.39), o que significa que as variaveis estdo relacionadas, embora fracamente.
Contudo, a relacdo entre as variaveis é estatisticamente significativa (p<0.05), ou seja, a
relacdo entre elas ndo pode ser explicada apenas pelo acaso, indiciando a forte
possibilidade de se registarem na populagdo em idéntica magnitude. As duas correlactes
tém orientacdo positiva, 0 que significa que ao aumento do valor de uma variavel
corresponde o aumento do valor da outra variavel, ainda que de modo fraco. Em termos
de tamanho do efeito, apurado pelo coeficiente de determinacéo, verifica-se que a variavel

“colocou Acesso Vascular Intradsseo?” ¢ explicada pela “idade” em cerca de 8.4% (efeito

pequeno) e pelo “tempo de exercicio profissional” em cerca de 13% (efeito médio).

Tabela 10- Correlacéo de ponto-bisserial: globalidade da amostra

Variaveis Colocou Acesso Vascular Intradsseo?
Idade 0.29*
Tempo de exercicio profissional  0.36**

* p<0.05** p<0.01

Anélise comparativa entre variaveis

A tabela 11 apresenta a média e desvio-padrdo dos sujeitos que ndo colocaram e os que
jacolocaram AVIO, nas variaveis “idade” e “tempo de exercicio profissional”, bem como
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a comparacao entre sujeitos que ndo colocaram e os que ja colocaram AVIO. A um nivel
de significancia de 5%, pelo teste t de medidas independentes, verifica-se que existem
evidéncias de diferengas estatisticamente significativas entre enfermeiros que nao
colocaram Acesso Vascular Intradsseo vs ja colocaram Acesso Vascular Intradsseo, na
“idade” (t=-2.565, p=0.012) e no “tempo de exercicio profissional” (t=-3.338, p=0.001),
em ambos os casos devido a média mais elevada dos enfermeiros que j& colocaram AVIO.
Nas duas varidveis o tamanho do efeito é grande, |d|>0.80, o que indicia uma muito boa
importancia pratica da relacdo entre as variaveis. Significa que ao aumento do valor de

uma variavel corresponde o aumento do valor da outra variavel (Apéndice 16).

Tabela 11- Comparacao entre enfermeiros que nao colocaram Acesso Vascular Intradsseo
vs ja colocaram Acesso Vascular Intradsseo, nas variaveis idade, tempo de exercicio
profissional

N&o (n=65) Sim (n=11) Comparacao TE
Variaveis M DP M DP t p [d]
Idade 389 8.18 458 9.14 -2565 0.012* 0.83
Tempo de exercicio profissional 145 8.03 23.4 8.93 -3.338 0.001* 1.09

Nota TE — tamanho do efeito

A tabela 12 apresenta o mean rank (classificacdo média), dos sujeitos que nao colocaram
e 0s que ja colocaram AVIO nas variaveis “formagdo académica e profissional”, “tempo
de exercicio profissional em servigo de urgéncia” e “quanto tempo € que estima para a
colocacao de um cateter intravenoso num doente critico?”’, bem como a comparacao entre
sujeitos que ndo colocaram e os que ja colocaram AVIO. A um nivel de significancia de
5%, pelo teste U Mann-Whitney, verifica-se que existem evidéncias de diferencas
estatisticamente significativas entre enfermeiros que ndo colocaram Acesso Vascular
Intradsseo vs ja colocaram Acesso Vascular Intradsseo, no “tempo de exercicio
profissional em servigo de urgéncia” (Z=-3.381, p=0.001), decorrente do mean rank mais

elevado dos enfermeiros que ja colocaram AVIO.

Tabela 12- Comparacao entre enfermeiros que nao colocaram Acesso Vascular Intradsseo
vs j& colocaram Acesso Vascular Intradsseo, em fungdo das variaveis: formagéo
académica, tempo de servico no SU e tempo estimado de colocacé@o do Acesso Vascular
Intradsseo

Néo (n=65) Sim (n=11)  Teste U Mann-Whitney

Variaveis Mean Rank Mean Rank z p

Formacéo académica e profissional 38.48 38.59 -0.017 0.986
Ter(lpo_de exercicio profissional em servico de 3510 58.59 3381 0.001*
urgéncia
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Quanto tempo é que estima para a colocagdo de

um cateter intravenoso num doente critico? 38.13 40.68 -0.395 0.693

3.5. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Dos resultados obtidos constata-se que grande parte dos participantes tem muitos anos de
experiéncia profissional (M=15.8 anos), verificando-se também um valor elevado para 0s

anos de experiéncia em contexto de urgéncia.

No que diz respeito a colocacdo do AVIO, verifica-se que os enfermeiros mais velhos e
com mais tempo de exercicio profissional em SU tém orientagéo positiva, 0 que significa
que o aumento da idade e do tempo de exercicio profissional € proporcional ao aumento
do numero de cateterizagbes 10. A analise comparativa das amostras (amostra global
versus amostra de enfermeiros que ja colocou o AVIO), é demonstrativa disso mesmo,
no entanto em termos de efeito clinico ele é pequeno ou médio, ndo tendo significativa

importancia pratica no presente estudo.

Ao nivel da formacdo, mais de metade da amostra nunca realizou qualquer formacéo pos-
graduada, seja ela pos-graduacdo, especialidade, mestrado ou doutoramento. Tomando
como condicdo o facto de a formacéo possibilitar a aquisicao, atualizagéo e consolidagéo
de conhecimentos, essenciais a pratica profissional, levou-nos a tentar perceber se a
“formagdo académica” estaria associada significativamente com as variaveis relacionadas
com a perce¢do da importancia do AVIO, satisfacdo do nivel de conhecimentos relativos
a colocacdo do AVIO, e a percecdo se 0 aumento de formacdo relativo ao tema poderia
interferir com o numero de colocagdes do AVIO, o que ndo se verificou (p>0.05),

assumindo, por isso, uma auséncia de relacao.

Quando questionados a respeito do AVIP, verifica-se que 36.8%, neste caso 28 em 76
participantes referem que no dltimo ano cateterizaram todos os doentes na primeira
tentativa, resultados sobreponiveis aos obtidos por Zunkovié et al. (2022). Ja Carr et al.
(2016) concluiram que o sucesso da primeira inser¢cdo em adultos em situacBes de
emergéncia varia consideravelmente entre 18% e 86%. Tendo em conta a elevada
afluéncia ao servico de urgéncia, o elevado niumero de procedimentos que necessitam de
AVIP diariamente, assim como o grande nimero de PSC (tendencialmente mais dificeis
de cateterizar perifericamente), o nimero de cateterizacdes venosas periféricas bem-

sucedidas no nosso estudo, é razoavelmente bom.
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Relativamente a alternativa ao AVIP perante o doente critico, 90,8% dos inquiridos
referem a cateterizacdo de uma veia central como procedimento a utilizar, o que evidencia
uma realidade desatualizada e em contraciclo com as recomendacg0es atuais de atuagéo
perante a PSC (AHA, 2020; INEM, 2020). Comparativamente, Zunkovi¢ et al. (2022)
referem que somente 27,4%, dos participantes utilizam a via central como alternativa.
Estes dados sustentam e podem explicar em grande parte, o facto de somente 11
participantes (14.5%) do presente estudo terem experiéncia com AVIO, visto que o
procedimento de backup, em caso de falha de acesso por veia periférica, € 0 acesso por

veia central.

Analisando a experiéncia com o AVIO, verificamos que ela é praticamente insignificante
visto que a questdo ndo foi limitativa temporalmente. Assim, em todos os anos de
experiéncia em contexto de urgéncia, e sabendo que grande parte da amostra tem muitos
anos de experiéncia, s 14.5% colocou este acesso, sendo que apenas um enfermeiro o
colocou mais que trés vezes em todos os anos de trabalho. Este tipo de acesso, nas
escassas situacdes em que foi utilizado, so foi tentado maioritariamente ap0s a 42 tentativa
falhada para a cateterizacao venosa periférica, o que orienta para a possibilidade de estar
relacionado com o uso meramente experimental ou de Gltimo recurso, visto que 0 acesso

por veia central é o referido como alternativa pela quase totalidade da amostra.

Ainda a respeito da percentagem de enfermeiros com experiéncia com o0 AVIO (14.5%),
é superior ao do estudo de Smereka et al. (2016), em que apenas 7,1% de enfermeiros
tinha experiéncia na colocacio deste acesso. Porém, Zunkovi¢ et al. (2022) obtiveram
resultados bem mais elevados, com 45,3% dos participantes a responderem que ja usaram
0 AVIO pelo menos uma vez. Poderemos presumir que esta diferenca percentual possa
ser explicada pelo tipo de amostra utilizada no seu estudo, que era formada por
enfermeiros do contexto Pré-hospitalar, em que o AVIO esta mais difundido.

Ja quando os participantes foram inquiridos quanto ao local de puncdo, somente um
participante utilizou a tibia distal para colocar o AVIO, todos os restantes utilizaram a
tibia proximal, sendo que nenhum referiu 0 Umero proximal para a sua colocagéo, que é,
segundo as recomendagfes mais atuais, o local mais eficaz para perfuséo 10 (Philbeck et
al., 2009).

A respeito das dificuldades sentidas na colocagédo do AVIO, quase metade (45.5%) da

amostra com experiéncia sentiu dificuldades na sua coloca¢do. Quando inquiridos a
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responder sobre essas dificuldades, os participantes referiram que estavam relacionadas
sobretudo com a falta de experiéncia na colocacdo do AVIO e com o desconhecimento
do uso do proprio dispositivo de colocagdo, apesar da totalidade dos enfermeiros com
experiéncia ja terem tido formacdo em contexto de pratica simulada para a colocagédo
deste tipo de acesso. De realcar ainda, que apesar de grande parte da amostra (65,8%), ter
formacdo na area, 89,5% destes, refere que ndo esta satisfeito com os conhecimentos que
detém sobre a colocacgdo do AVIO.

Sobre a importancia que o AVIO tem no contexto de trabalho no servigo de urgéncia,
94,7% dos participantes reconhecem este acesso como uma mais-valia. No entanto,
quando inquiridos sobre a importancia deste tipo de acesso para uma intervencao mais
eficaz no atendimento a PSC, essa percentagem diminui para 86,8%. Tendo em conta que
0 AVIO é utilizado sobretudo em emergéncia, o facto de a percentagem descer podera
estar relacionado com o desconhecimento sobre as indica¢Ges para colocagédo do AVIO.
Estes resultados sustentam que os enfermeiros entendem a importancia deste tipo de
acesso, mas que as indicagdes para 0 seu uso nao sao bem percebidas. Poder-se-ao cruzar
estes resultados com a pouca satisfacdo com os conhecimentos detidos na area, e com a
percentagem elevada dos sujeitos (84,2%) que referem que melhorar a formagéo nesta
area poderia influenciar a decisdo pelo AVIO, aumentando o nimero de cateterizacfes
IO que realizaria. Estes resultados estdo na mesma linha dos resultados obtidos por
Zunkovi¢ et al. (2022), em que 60,4% dos inquiridos n4o estavam satisfeitos com os seus
conhecimentos sobre o AVIO e a grande maioria dos inquiridos (86,8%) pretendia
formacédo adicional e certificagdo de competéncias relativamente ao AVIO. Também,
Lambert e Carpenter (2014) no estudo realizado com paramédicos, na Africa do Sul,

obtiveram resultados semelhantes para as mesmas questdes.

Por ultimo, quando questionados sobre os fatores que condicionam na hora de decidir a
colocacdo do AVIO, os trés principais fatores mais pontuados foram: a falta de
treino/formacéo, a inseguranca na realizacdo da técnica e o desconhecimento da técnica,
0 que confirma as necessidades formativas percecionadas e referidas pelos sujeitos. Estes

resultados convergem com os obtidos por Zunkovié et al. (2022) para a mesma questio.
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3.6. CONCLUSOES DO ESTUDO

Do presente estudo, podemos concluir que os enfermeiros do SU de um hospital do Norte
reconhecem a importancia do AVIO no seu contexto de trabalho. No entanto, o nimero
de experiéncias com este acesso € muito reduzido, o que estara relacionado sobretudo
com a falta de formacdo e treino que decanta no desconhecimento da técnica e da
utilizacdo do dispositivo, 0 que por sua vez se vai traduzir na inseguranca aquando da
realizacdo do procedimento. Os enfermeiros tém presente que néo estéo satisfeitos com
os conhecimentos que detém sobre a cateterizacdo 10 e que mais formagdo nesta area
provavelmente amentaria 0 numero de cateterizacbes 10. Nas situacGes que assim o
justificam, para que este procedimento seja mais eficaz € imperioso que medidas
formativas sejam implementadas de modo a diminuir os fatores que condicionam 0s

enfermeiros na sua realizacao.

Chegados a esta fase, importa referir algumas limitacdes que encerra este estudo. Uma
limitacdo € o tamanho limitado da amostra, incluindo apenas um servigo de urgéncia, nao
permitindo extrapolar resultados. A inexperiéncia como investigador e a disponibilidade
de tempo para a realizacdo do estudo durante o ENP, também foram sentidas como

limitacdes.

No entanto, acreditamos que a realizacdo desta pesquisa pode abrir pistas para futuras
investigacOes sobre esta problematica, ainda pouco estudada no nosso pais. Consideramos
que é fundamental alargar a outros contextos, nomeadamente, o pré-hospitalar, com

amostras mais representativas, que permitam a generalizacao de resultados.
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CONCLUSAO E PERSPETIVAS FUTURAS

Tendo em conta o percurso realizado neste ENP e tendo por base os objetivos inicialmente
definidos, é altura de refletir sobre todo este percurso enriquecedor em termos de

experiéncias, praticas e conhecimentos.

Este estagio permitiu-nos observar criticamente a nossa propria atuacdo como
profissional do servico e dai implementar mudancas no nosso comportamento e atuacéo,
tendo a conta a melhoria dos cuidados prestados. Sendo este o local do nosso exercicio
profissional, tivemos de realizar um trabalho de descentralizacdo de nos proprios e fazer
um esforgo para que o ambiente que nos era familiar ndo interferisse com os objetivos a
atingir. Neste ponto, muito contribuiu a colaboracdo do Tutor de estagio, que sempre nos

soube orientar, ndo nos deixando desviar do percurso delineado.

Uma das principais conclusdes deste relatorio é que os enfermeiros do SU desempenham
um papel central na estabilizacdo e recuperacdo da pessoa doente, em especial a PSC. No
entanto, é na atualizacdo de conhecimentos e na aquisi¢do de novas competéncias, assim
como, no acompanhamento da evolucdo tecnoldgica na saude, que os enfermeiros podem
elevar a qualidade dos cuidados de enfermagem, tornando-0s mais seguros, mais efetivos
e mais diferenciados. Cabe ao enfermeiro manter esse compromisso moral e deontoldgico
de se manter ativo na procura do conhecimento e aquisi¢do de novas competéncias que

Ihe permitam a exceléncia dos seus cuidados.

Durante o nosso percurso tivemos a oportunidade de prestar cuidados diferenciados de
enfermagem na abordagem a PSC, a luz dos pressupostos ético-legais da profissdo. A
visdo que fica é que este caminho é unidirecional ndo havendo espaco para falhas ou
retrocessos, sob o risco de comprometer informacéo confidencial, a privacidade da pessoa
e da sua familia ou os pressupostos da propria profissao de enfermagem. Nunca deixando
de salientar que esses cuidados terdo sempre por base as crencas, valores e tradi¢des da

pessoa e familia.

A busca incessante por novos conhecimentos baseados na evidéncia cientifica, obrigou-
nos a estudar, a investigar e sobretudo a nunca ficar satisfeito com o conhecimento
adquirido. Todos os dias surgem estudos atualizados com novas visdes e abordagens, e é
fundamental, na procura da exceléncia dos cuidados PSC, que a atualizacdo dos

conhecimentos faca parte do dia-a-dia, porque € na condi¢cdo mais fragil da pessoa e da
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familia que os novos conhecimentos podem fazer a diferenca. Neste ponto, muito
contribuiu a revisao frequente da literatura, a participagcdo em acgdes de formagao (quer no
Servigo quer externas), assim como, 0s ensinamentos do meu Tutor. Estes foram
fundamentais nao sé ao nivel da prestacao direta de cuidados e na busca do conhecimento
tecnoldgico e inovador, mas também, no desenvolvimento de competéncias de lideranca
e gestdo, permitindo-me tomar decisGes autbnomas, coordenar equipes
multidisciplinares, gerir recursos e promover a melhoria continua de cuidados. Penso que
neste ponto a criacdo informatizada de checklist de conformidades e validades foi uma
ferramenta Util para o servico, ja que uniformizou a reposicdo das salas de trabalho, assim
como, facilitou a percecdo dos materiais/medicacdo em falta e a aproximacéo do fim do
prazo de validade dos mesmaos.

A comunicacdo efetiva foi um elemento-chave neste estagio. A capacidade de comunicar
de maneira clara, assertiva e eficaz, quer com a PSC/familia quer com a equipa
multidisciplinar, foi fundamental a fim de garantir uma colaboragédo eficiente e um
ambiente calmo e seguro junto da pessoa/familia, assim como, junto dos proprios
profissionais. A colocacdo de um flyer com o protocolo SPIKES na sala de comunicacao
de méas noticias, foi um passo importante para a consciencializacdo da correta

comunicacdo de mas noticias.

Identificar e diagnosticar necessidades de melhoria continua de cuidados e de formacéo
foi outra das nossas preocupacgdes. Entender o motivo pelo qual o cateter 10 ndo é
utilizado no servico de urgéncia inquietou-nos e levou-nos ao estudo da problematica
“Acesso vascular intradsseo: atitudes e praticas dos enfermeiros do servico de urgéncia”.
Com este estudo procuramos ndo sé desenvolver competéncias na pratica de investigacao,
mas também perceber as atitudes, praticas e os fatores que condicionam os enfermeiros

para inserir este tipo de acesso, nas situagdes que o justifiquem.

Deste estudo foi possivel ter uma viséo dos enfermeiros relativamente a utilizagdo deste
tipo de acesso, assim como, as necessidades formativas relativas ao mesmo. A falta de
treino/formacéo, a inseguranca na realizacdo da técnica e o desconhecimento da técnica,
foram os principais fatores identificados pelos enfermeiros do servigo pela baixa adeséo
a este tipo de acesso. A realizacdo de uma acdo de formacgdo em contexto de servigo,

enriqueceu o conhecimento teorico sobre este tipo de acesso, assim como, capacitou 0s
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enfermeiros na execucdo da técnica através de pratica simulada. Acreditamos que nas

situacdes futuras que o justifiquem o AVIO serd mais assertivamente ponderado.

Entende-se que é na capacitacao tedrica e pratica que adquirimos a seguranga necessaria
para mudanga de comportamentos. Tomamos esta premissa como pessoal e bebemos dela
durante todo o estagio. No final existe a certeza de um enfermeiro mais capacitado ao
nivel tedrico, técnico e humano, com a certeza que esta capacitacdo nos dara ferramentas
para nos tornarmos um enfermeiro diferenciado na abordagem a PSC e sua familia,
elevando os padrBes de qualidade na prestacdo de cuidados e respeitando os proprios

valores da profisséo.
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ANEXO 1- OPERACIONALIZACAO DA VIA VERDE TRAUMA
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1. Introducéo

O Trauma continua a ser uma importante causa de mortalidade e morbilidade em todo o
Mundo, incluindo Portugal. Tendo em conta que 40% da mortalidade em trauma ocorre nas
primeiras horas apds o traumatismo, a necessidade de se criarem protocolos de atuagao
precoce perante o politraumatizado grave é evidente, permitindo assim reduzir as
complicagoes e a mortalidade que lhe estao associadas.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Ordem dos Médicos (OS) emitiram
recomendagoes, consideradas custo-efetivas, para atuagao em trauma. No Hospital Senhora
da Oliveira — Guimaraes (HSOG), a implementagao da Via Verde de Trauma (VVT), pretende
ir de encontro aos objetivos definidos por aquelas entidades: introdugdo de mecanismos
organizacionais que permitam a rapida identificagao do politraumatizado grave, assim como
a instituigao, em tempo util, de terapéutica adequada, permitindo melhorar o seu prognéstico.
Esta politica segue as orientagbes emanadas pela OMS e nomeadamente a Circular
Normativa N°07/DQS/DQCO, de 30/03/2010, da DGS, bem como as Normas de Boas Praticas
em Trauma da OM, para a implementagao de sistemas de trauma e programas de melhoria
da qualidade da abordagem e tratamento do doente traumatizado.

No Servico de Urgéncia Médico-Cirirgica do HSOG, existe uma equipa de trauma,
devidamente identificada em cada equipa do Servigo de Urgéncia, a funcionar 24H por dia.
Essa equipa de Trauma tem um coordenador designado, que sera responsavel pela gestao
dos elementos da equipa e dos recursos disponiveis aquando da ativagao da VVT

2. Definicao
2.1 - Designacdo do processo

Processo Assistencial Integrado (PAl) da Via Verde de Trauma (VVT), do Hospital Senhora
da Oliveira — Guimaraes

2.2 - Definicao funcional

Processo pelo qual apés emissao de um alerta (pessoalmente ou por telefone) da existéncia
de uma vitima de trauma grave (com base na existéncia de pelo menos um dos critérios de
gravidade fisiolégica ou anatémica, risco biomecanico, idade ou comorbilidades, que sao
posteriormente expostos), sdo tomadas as atitudes necessdrias para permitir uma primeira
estratificagao de risco, iniciando medidas diagndstico e/ou terapéuticas no menor tempo
possivel e de forma priorizada. O objetivo final sera o tratamento de les6es ameagadoras de
vida de modo prioritario e, se necessaria, a transferéncia para a unidade hospitalar mais
adequada a patologia da vitima, evitando novas lesoes, atrasos e etapas intermediérias.

2.3 - Critérios de ativacdao da VVT

Os critérios de admissao/ ativagao da VVT tém por base critérios fisiolégicos, anatémicos,
baseados no mecanismo da lesao ou nas comorbilidades da vitima. A VVT devera ser ativada
mediante a vitima que possua um ou mais critérios dos a seguir enumerados:
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a)

d)

CRITERIOS FISIOLOGICOS

-Frequéncia respiratoria <10 ou >29 ciclos por minuto

- Sa02 < 90% com O2 suplementar

- Pressdo Arterial Sistolica < 90 mmHg

- Escala de Coma de Glasgow < 14 ou queda > 2 pontos desde acidente

CRITERIOS ANATOMICOS DE GRAVIDADE

- Trauma penetrante: cabeca, pescoco, torax, abdémen, perineo, proximal ao cotovelo e
ou joelho

- Suspeita de Retalho costal

- Fratura de 2 ou + ossos longos

- Fratura da bacia

- Fratura do cranio com afundamento

- Amputagao proximal ao punho e/ou ao tornozelo

- Associagao de trauma + queimadura

- Queimaduras major/graves: 22 grau>20% ou 3° grau>5%

- Queimaduras com inalagao

- Queimaduras da face, pescogo, térax, perineo, circunferenciais maos ou pés
- Défices neurolégicos

CRITERIOS BASEADOS NO MECANISMO DA LESAO
- Projegao pelo veiculo ou ejegao do veiculo

- Queda de altura superior a 3m

- Capotamento

Critérios de risco pela idade ou comorbilidades — considerar:

- I[dade >60 anos

- Ambiente térmico hostil

- Antecedentes de diabetes mellitus, doenga respiratéria, cardiaca hepatica, ou
hematolégica, imunossupressao ou obesidade

- Gravidez

Os doentes que apresentem, a admissao, instabilidade hemodinamica (PAS <90 mmHg, FR
<10 ou >29 cpm), Escala de Coma de Glasgow <8 ou lesdes graves que comprometam a via
aérea e ventilagdo (a negrito) devem ser admitidos inicialmente na Sala de Emergéncia,
ativando a Equipa Trauma. Todos os Restantes sao admitidos de imediato na Sala de
Trauma.

Serao Critérios Relativos de ativacdo da Via Verde do Trauma:
- Ocorréncia de 6bitos no mesmo acidente

- Encarceramento >30min

- Acidente entre veiculos de 2 rodas e outro

- Acidente entre veiculos de 2 rodas >30km/h

- Atropelamento

- Deformidade/ intrusao de material no veiculo

- Acidente >50km/h

Caso algum desde critérios se verifique deve contactar-se o Coordenador da Equipa de
Trauma, que em Ultima analise decidira da ativagao (ou nao) da Via Verde do Trauma.
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2.4 - Critérios de saida do processo / Desativacédo da VVT

Uma vez ativada a VVT e apés uma abordagem inicial (idealmente avaliagao priméaria) com
ou sem necessidade de estabilizagao inicial, os doentes que reinam os seguintes critérios,
devem ser orientados fora do ambito da VVT, e assim deve ser desativada a VVT:

- Ap6s uma avaliagado primaria, vitima de alegado trauma sem ferimentos, ou com ferimentos
leves, ou moderados, e/ou sem fatores de risco para trauma grave — estes podem ser
desviados para a Sala de Cirurgia Geral/ Ortopedia para prosseguir avaliagao/orientagao.

- O doente que se mantém hemodinamicamente estavel apés diagndstico imediato e a
resolugao terapéutica das lesoes potencialmente letais ou, apds a realizagao de MCDTs
(meios complementares de diagnéstico) para excluir a presenga de lesdes traumaticas graves
— estes doentes podem ser mantidos na Sala de Trauma até estabelecido o local de
internamento definitivo.

- Num periodo maximo de 6 horas, todas as lestes traumaticas primarias devem ter sido
estabelecidas e lesdes graves diagnosticadas. E, estando as lesbes ameagadoras de vida
resolvidas, ja deve haver um plano para o doente e a VVT sera desativada. O doente ser
transferido da Sala de Trauma para o local de tratamento definitivo: Bloco Operatério, UCIP,
OBS ou outro servigo de internamento.

Destino:

- Na auséncia de lesoes, ou lesdes leves que ndo requerem cirurgia ou internamento: alta
para o domicilio, com ou sem acompanhamento.

- Na presenca de varias leses menores ou na presenga de uma lesao grave que nao é fatal,
mas requer cirurgia ou internamento, as vitimas serdo transferidas para as salas
especialidades competentes para a resolugao de suas lesées, podendo seguir diretamente da
Sala de Trauma para o Bloco Operatério, Servigo de Medicina Intensiva, Observagoes (OBS)
ou outro servigo de internamento.

- No caso de necessidade de transferéncia inter-hospitalar, proceder-se-a, uma vez
estabilizada a vitima, e dentro de 6 horas, aplicando-se as medidas de suporte necessarias
durante a transferéncia.

2.5 - Critérios de nao inclusdo no processo
Nao se aplicam critérios de ndo inclusao no presente processo.

Em caso de dulvida quanto a ativagdo ou desativagdo da VVT, deve contactar-se o
Coordenador da Equipa de Trauma, que em Ultima analise decidira.

3 — Expectativas
3.1 - Doentes
As expectativas dos doentes sdo as mencionadas abaixo:

* Respeito pela dignidade humana;
* Disponibilidade para prestar esclarecimentos aos doentes e familiares;
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* Respeito pelas suas convicgoes culturais, filoséficas e religiosas e disponibilidade de
apoio espiritual caso seja requerido;

* Respeito pelos seus direitos de livre decisao;

* Garantia de justiga na aplicagao rapida e assertiva do tratamento mais adequado para
seu problema.

* Cuidados prestados de acordo com a legis artis

* Atengao especial ao controle da dor.

* Controlo, higienizagao e conforto dos equipamentos e instalagoes fisicas;

* Cuidados de elevado nivel de seguranca;

* Acesso aos dados registados no processo clinico;

* Informagao clinica e elementos identificativos confidenciais;

* Privacidade na prestagao de todo e qualquer ato médico;

* Comunicagao cuidada, humana, compreensivel e esclarecedora;

* Ter durante a abordagem um Unico médico de referéncia, que é identificado como
“meu médico”.

* Fornecimento de informagdes clinicas, sempre que solicitadas;

* Realizagdo de MCDT'’s necessérios;

* Possibilidade de consentir informadamente os procedimentos a que vai ser submetido,
exceto em situagdes em que obtencgao de tal consentimento seja impossivel e os atos
médicos tenham que ser praticados tendo em conta os superiores interesses do
paciente (avaliados pelo menos por 2 elementos seniores da equipa de Trauma)

* Evitar a superlotagao de pacientes na sala de emergéncia/trauma para observagao.

* Resolugao da sua doenga;

* Direito a sugestoes e reclamagdes e que as mesmas sejam consideradas.

* Definigao de padroes de qualidade no atendimento ao paciente.

* Direito a um relatério de alta/ transferéncia.

3.2. — Familiares e/ou cuidadores

+ Com autorizagdo da vitima, a familia ou cuidadores, poderdao receber informagoes
adequadas, em ambiente adequado e de forma clara, com maior frequéncia nas primeiras
horas da admissao, bem como nos momentos criticos e sempre que houver alteragao da
situagao clinica e / ou local. Se vitima inconsciente, serdo prestadas informagdes
consideradas de relevo a familia/cuidador.

« Ficar com a vitima sempre que possivel.

* Informagdo e facilitagdo de procedimentos burocraticos (administrativos, juridicos e
trabalhistas).

» Permissao para fornecer informagdes importantes da/sobre a vitima.

3.3. Dos profissionais

Para que possam providenciar o melhor cuidado de salde possivel, a expectativa dos

profissionais sao as seguidamente mencionadas:

* Ambiente de cortesia, respeito e seguranga;
* Meios e recursos necessarios e indispensaveis disponiveis e nas condigoes 6timas a
sua utilizagao;

* Disponibilidade de formagao especifica e continua;
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* Acesso ainovagao, investigagao e melhoria continua;

* Condigoes de espago e tempo reservados para o atendimento empatico, seguro e
privado ao doente;

* Conhecimento dos protocolos de atuagdo e dos parametros de qualidade
consensualizados;

* Promogao da partilha de decisao e parecer por parte dos profissionais;

* Normalizagao dos registos clinicos;

* Identificagdo inequivoca do doente no sistema informatico;

* Envolvimento e responsabilizagdo do doente/familiar/cuidador na promogao da prépria
saude, com o intuito de fornecer aos profissionais de salde todas as informagodes
necessdrias para obtengdo de um correto diagnéstico e adequado tratamento,

respeitando as indicagdes que |lhe sdo recomendadas.

4 - Descricédo Geral
4.1 - Aequipa
Os elementos que integram a equipa da VVT sao dotados de formagao e competéncias para
prestar os melhores cuidados de salde a vitima de trauma grave.
Tendo o HSO uma Servigo de Urgéncia médico-cirurgica 24/7, em cada periodo de 24h existe
destacado de acordo com escala propria, um coordenador da VVT (médico da equipa de
Cirurgia Geral), assim como, um elemento da equipa de Ortopedia.

De seguida designam-se as categorias profissionais que constituem a Equipa da VVT.

Equipa Multidisciplinar:
¢ Cirurgices

COORDENADORES DAS EQUIPAS DE TRAUMA NO SUMC

Equipa A - Ricardo Moreira
Equipa A’ — Teresa Santos

Equipa B — Ana Cristina Carvalho
Equipa B’ — Hugo Mesquita

Equipa C — Vitor Costa
Equipa C’ — Catarina Longras

Equipa D — Andreia Santos
Equipa D’ = Rui Pinto
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Coordenador Geral da VVT: Ana Cristina Carvalho

* Ortopedistas — de acordo com escala do servigo.

* Medicina Intensiva (de acordo com escala do Servigo)

* Anestesiologia (De acordo com a Escala do Servigo)

* Considerados elementos consultores — médicos das especialidades de
Imunohemoterapia, Ginecologia, Pediatria e Cardiologia.

* Enfermeiros — em cada turno existem 2 enfermeiros destacados para as ativagoes da VVT;
o responsavel de turno possui um telemével para as ativagoes.

* Assistente Operacional — de acordo com escala prépria

* Técnicos de Radiologia — apesar de ndao haver um técnico de Radiologia destacado
apenas para as ativagoes da VVT; apos ativagao da VVT (e apds contacto com o Servigo
de Imagiologia), de acordo com escala prépria havera, um técnico para se deslocar a Sala
de Trauma ou Emergéncia e/ou para executar os MCDTs solicitados.

* Técnicos Laboratoriais — apesar de ndao haver um técnico laboratorial destacado apenas
para as ativagdes da VVT; apds ativagdo da VVT (e apés contacto com o Servigo de
Anélises Clinicas), sera dada prioridade aos estudos analiticos das vitimas de trauma
grave.

* Técnicos de Imunohemoterapia — apesar de ndo haver um técnico de imunohemoterapia
destacado apenas para as ativagoes da VVT; apés ativagao da VVT (e apés contacto com
o Servigo de Imunohemoterapia), sera dada prioridade aos estudos analiticos e/ou

preparagao dos compostos de sangue ou hemoderivados das vitimas de trauma grave.

4.1.1 - Competéncias
Entende-se por competéncia a aptidao/ capacidade / conhecimento para cumprir alguma
tarefa ou fungao, nas vertentes do saber, saber fazer e saber ser.
Neste processo assistencial integrado incorporam-se apenas competéncias especificas,
técnicas ou funcionais, relacionadas com fatores criticos de sucesso e indispensaveis para
garantir o desenvolvimento e implementagao do mesmo, nao se descrevendo competéncias

profissionais de carater geral.

A definigao destas competéncias representa um desafio para o HSOG, pois implica a projegao
e gestdo de atividades de formagao adequadas e necessdrias para garantir que os
profissionais que participam dos processos, detentores de conhecimentos, habilidades e
atitudes adquiridos durante sua formagao, possam incorporar outras competéncias que
facilitem o envolvimento na VVT, de modo a proporcionar o nivel de qualidade que o HSOG

pretende oferecer aos cidadaos.
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Adiante descrevem-se sucintamente essas competéncias, relacionadas com os diferentes

grupos de atividade

=
°

Competéncias de todos os profissionais da Equipa de Trauma

Higienizagao das maos

Infegé@o associada aos cuidados de salde

Gestao do risco e seguranga do doente

Protecao de dados pessoais e confidencialidade

Plano de emergéncia do HSOG

Prevencao de riscos profissionais

Suporte Basico de Vida

Triagem e valorizagao dos residuos

©| O Nl O O & W N —

Principios gerais do controlo da infegao

_
o

Politica da qualidade do HSOG

—_
—_

Misséo, valores

—_
N

Trabalho em equipa

—_
w

Gestao de conflitos

=
~

Identificagé@o inequivoca do doente

_
(6]

Conhecer os Direitos e Deveres do doente

_
[e2]

Conhecimentos sobre as normas/orientagoes da tutela aplicaveis no HSOG

—_
~

Normas/Legislagao em vigor aplicaveis a fungao

s
©

Conhecimento do Sistema de Gestao da Qualidade — Manual ACSA

s
©

Conhecimento sobre a documentagao em vigor, aplicavel a fungao

n
o

Simpatia/Empatia/Cooperagao

N
ok

Informética ao nivel do utilizador

I\
N

Educacgao para a saude

n
w

Comunicagao clara e precisa em cuidados de saude
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Categoria Profissional

Competéncias e habilidades especificas dos

elementos da VVT CIR, | ORT |ENF| AT AO
INT,
ANES
1. Conhecimento dos procedimentos aplicados pela X X X X X

Equipa de Trauma /Conhecimento da Norma de
Trauma do HSOG

2. Utilizagao de SW: SClinico X X X X
3. Utilizagdo de SW: SONHO X
4. Utilizagdo de SW: SINAVE e Registo de Saude X X
Eletrénico
5. Conhecimentos sobre os procedimentos na X X X X X

admissao do doente no HSOG

6. Conhecimentos sobre os cuidados na admissao X X X X

no internamento e na

7. Conhecimentos  avangados das técnicas X X
diagnésticas, tratamento e vigilancia do doente
vitima da trauma (ATLS)

8. Competéncia e Curso de Suporte Avancado de X X X
Vida

9. Conhecimento sobre as normas e cuidados pré X X X X
operatorios

10. Conhecimento da forma de articulagao com outros X X X X X

Servicos do HSOG (especialidades consultoras,

imagiologia...)

1

—_

. Conhecimento da forma de articulagao com outros

Servicos externos aos HSOG (nomeadamente X X X
partilha de imagens com Neurocirurgia do H.
Braga / HSJo&o-Porto)

LEGENDA: CIR — Cirurgido; INT — Intensivista; ANES — Anestesiologista; ORT-Ortopedista; ENF — Enfermeiro;
AT — Assistente Técnico (Laboratério de andlises clinicas, Imunohemoterapia); AO — Assistente Operacional

4. 2 - Atividades
Neste capitulo descrevem-se as atividades a realizar pelos diferentes profissionais de satde
que intervém no PAl da VVT, em cada fase e ao longo do percurso do tratamento do doente
vitima de trauma grave.

10
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4.2.1 — Simbologia

Na descriga@o das atividades integram-se dimensoes e elementos da qualidade considerados

necessarios, nomeadamente:

Item

Simbolo
correspondente

* Aspetos da seguranga da pessoa vitima de trauma nos pontos criticos

do processo em que existe risco potencial;

A

* Ainformagao que tem de ser prestada a pessoa vitima de trauma grave,

sitio da Direcgao-Geral da Saude na sua versao atualizada.

seu familiar ou cuidador, pelo profissional de saide em momentos INF
especificos de desenvolvimento do PAI;

* As atividades clinicas, incluindo o registo clinico (como exemplo de

. zat B . . ~ P | -

ferramenta informética, este processo assistencial cita a versao SClinico
em vigor);

* Recomendagées especiais - Sempre que as mesmas constem de uma
Norma ou Orientagao publicada aparecera o simbolo, cujo contetdo é NORMA /
uma referéncia de leitura completa e obrigatéria, por consulta diretano |ORIENTACAO

* Administragao segura de medicagao, identificada com o simbolo;

* |dentificag@o de utentes com alto risco de queda

* |dentificagao inequivoca de utentes, representada com o simbolo

>0

* Controlo da Infegao, nos pontos criticos do processo em que uma

atividade obrigue a lavagem das méaos, ou outra.

e
\i
&

* Comunicagao na continuidade de cuidados

* Envolvimento dos Doentes

(7]
(o2]
>
)

11
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4.2.2 - Descrigdo

permanéncia
no Servigo de
Urgéncia

NORMA /.
ORIENTAGAO

+ Escala de Coma de Glasgow <8

+ lesoes graves que comprometam a via aérea e ventilagao

Restantes Critérios

0 qué Quem Quando Risco Como Onde
Sinalizagao Pré- COoDU No Transporte Contacto telefénico (e/ou)
Hospitalar VMER da vitima * CODU - Contacta Chefe de Equipa Pré-Hospitalar
* VMER - Contacta Chefe de Equipa ou Coordenador da VVT
Admissao da vitima | Secretariado do SU | Admissao no Acolhimento do doente
Su *  Atualizagao de dados Secretariado
Ativacao da VVT Chefe de Equipa | Apés contacto A Ativagao da VVT pelo telemével 21345
do CODU/ Ativagao do enfermeiro responsavel pela VVT escalado pelo telemével
VMER 2223
NORMA /
Coordenador da | Apés contacto ORIENTACAO Ativagdo do enfermeiro responsavel pela VVT escalado pelo telemével
WT do CODU/ 2223
VMER . Sinalizagao de ativagao da VVT a equipa de Ortopedia
ENF Triagem de Triagem de - Nas vitimas de trauma aplicar questionério rapido sobre estado fisiol6gico Triagem de
Manchester Manchester do doente (frequéncia respiratéria, SaO2, Pressao arterial sistélica, Escala Manchester
de Comade G iadalesdo e bilidad iadas &
vitima — aplicar fluxograma existente nas salas de Triagem de Manchester
Cadigo: DOC.029.URG
PAI - VIA VERDE DE TRAUMA (VVT) Edigéo: 01
e presente na norma do HSOG: Abordagem e Tratamento & doente vitima
de trauma.
- Na presenca de critérios, ativar a VVT através do seu coordenador
(Telemével 21345) e ativar enf | pela VWT lad:
(numero 2223); em caso de duvida consultar o coordenador escalado da
VVT sobre necessidade de ativara VVT.
Cirurgiao Desde o A - Na presenca de critérios, ativar a VVT através do seu coordenador| Salas do SU do
Ortopedista momento da (Telemével 21345) e ativar enf | pela VWT lad HSOG
admissao até (nimero 2223); em caso de divida consultar o coordenador escalado da
A
ao termino da on’fgomglio VVT sobre necessidade de ativara VVT
permanéncia
no Servigo de -
Urgéncia
ENF da VVT Apbs ativagao - Sinaliza Assistente Operacional escalado para a VVT
da VT - Encaminha-se para Sala de Trauma ou Emergéncia para receber doente
Encaminhamento | Enfermeiro da Desde o A Na presenga de critérios como: Sala de
de vitima na Sala de | Triagem/ VVT momento da + PAS <90 mmHg Emergéncia
Trauma ou Coordenador da dmissao até + FR <10 ou>29 cpm
Emergéncia T ao termino da

Sala de Trauma
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Assistente

Operacional

12 elemento a

Transporte de doente para a Sala de Trauma/ Emergéncia

Ativar sinal sonoro

chegar a Sala de - O elemento que ativar a VVT, devera fazer a sua ativacao também no
Trauma/ Emergéncia sistema informético
Apés chegada » Acomodagao ao leito na Sala de Emergéncia;
Acomodagao da ENF da VVT do doente a « Monitorizagao portatil
vitima na Sala de Sala de + Registo de glicemia e TAs
Trauma ou Trauma/ * Duas vias endovenosas
Emergéncia Emergéncia * Colheita de sangue para exames laboratoriais e tipagem Sala de Trauma
SE
AOda VT Despel/expde o doente de acordo com indicagdo da equipa médica/
enfermagem; remogdo de anéis e outros objetos pessoais (de facil
remogao)
- Evitar hipotermia
- Proteger intimidade da vitima
2. Avaliagao/Orientagao:
2.1.Realizar Coordenador da | Iniciar até 3 1) Avaliagao da via aérea com controlo cervical
Avaliacao Primaria WT minutos apés 2) Avaliagao da respiragao com controlo das lesdes potencialmente
a admissao, fatais
14
Cadigo: DOC.029.URG
PAI - VIA VERDE DE TRAUMA (VVT) D- Edigdo: 01
completar em 3) Controlo de hemorragia e estabilizagao hemodinamica
Cirurgiao 20 minutos -ENF assegura acesso venoso e faz colheita de estudo analitico
Ortopedista basal (hemograma, bioquimica, coagulagao e tipagem) Sala de Trauma
- analgesia e sedagao tao precoce quanto possivel (CIR/ORT) Salade
4) Avaliagao neurolégica basal (ECG, pupilas e sinais de Emergéncia
lateralizagao)
5) Exposigao do doente
Fazer ou delegar:
- Registar no SClinico sumario da informagao recolhida, sinais vitais e
estratégia.
- Colheita de GSA
- Fazer pedidos de andlises e restantes MCDTs
- Logo que possivel, registar medicagao efetuada (prescrigao verbal inicial)
- Prestar ou delegar prestagao de informagoes a familiar/cuidador (caso
aplicavel)
Ap6s alarme sonoro, se necessario Coordenador da VVT ativa equipa de
2.2. Sinalizar Coordenador da Até 10min ORT (TIm 21314). Sala de Trauma
Servigos de Apoio WT apbs
admissao Sala de
Através do telemével informa laboratério (TIm 2233) e Servico de Emergéncia
2° ENF da VT Imunohemoterapia da ativagao da VVT (TIm 2214).
15
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Coordenador da Logo que Sinaliza especialidades médicas de apoio, Bloco e Servigo de Imagiologia
T necesséario (Tlm 21306).
A Efetuar exames diagndsticos de acordo com necessidade da vitima,
2.3 Realizar MCDT's AT Até 30 idealmente apds cor imento inft o verbal. Sao Sala de Trauma
Assistentes minutos + Patologia Clinica: Estudo analitico
Técnicos « Imagiologia: RX e Ecografia na Sala de avaliagao/tratamento; RX, Salade
ecografia e TAC no Servigo de Imagiologia. Emergéncia
INF Apés sinalizagao dos Servigos Laboratério e de Imunohemoterapia, as
colheitas podem ser enviadas por vacuo. Servigo de
Imagiologia
Assistente NORMA/ |0 AO, é responsavel pelo transporte do doente
Operacional ORIENTACAO
Cirurgiao
Enfermeiro ' CIR e ENF acompanham doente com monitorizagao.
A E efetuada a reavaliagao do caso, com analise dos MCDT's realizados e
2AuRsuizas Sala de Trauma
Avaliagao Cirurgido Até 1hora Cirurgido:
Secundaria Ortopedista apés ativagio - Avaliar AMPLE (alergias, medicamentos, patologia prévia, last meal, —
da VT INF ambiente traumatico) Emercéindia
- Avaliagao da cabega aos pés, da frente para tras Y
- Controlo da dor (avaliagao freq da dor - i do ou através
de parametros fisiol6gicos)
16
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ENF da VWT

Registar no SClinico logo que possivel a informagao e prescrigées

- Limpeza de feridas

- Colocagao de sonda vesical e naso ou orogastrica de acordo com
indicagao médica

- Administrar medicagao conforme prescrigao verbal ou informatica

2.5. Destino Final do
doente

CIR
ORT

ENF e AO

Até 12h apés

a admissao

Se necessaria Cirurgia

- Obtengao de consentimento informado escrito (vitima ou
familia/cuidador), em caso de emergéncia consentimento presumido
(Solicitar o consentimento informado fornecendo informagao incluindo os
riscos e beneficios do tratamento proposto. (PRO.011. HSOG))

- Sinalizagao de Anestesiologia (TIm 2208) - ficando a cargo do

Anestesiologista reunir a equipa no Bloco e fornecer consentimento

s d

para pi di ar

- Preparagao de doente para o Bloco
- Acompanham doente ao Bloco

T é para néo disp do HSO
- Contacto estabelecido pelo médico responséavel do doente (ndo

necessariamente o coordenador da VVT)

Sala de Trauma

Sala de

Emergéncia
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@

- Transporte assegurado pela pessoa com maior competéncia para tal —
designada pelo Coordenador da VVT, em dltima instancia pelo Chefe de
Equipa de SU escalado

- Administrativo do SU assegura contacto com transportadora

Internamento
- Processo informatico assegurado pelo médico da especialidade

q

responsavel pelo doente,

te registos e pr i¢do no GHAF.
- Especialidade responsavel pelo doente assegura vaga para
internamento.

Alta Médica para ambulatorio

- Registos e orientagdes pela especi médica | pelo
doente.

Registar no SClinico a informagao logo que possivel.

Verificar a identificagao inequivoca do doente, confirmando sempre a correspondéncia entre a requisicao clinica e a sua identidade.
Realizar as medidas adequadas de higiene das maos e o uso correto de luvas (se aplicavel), antes e depois da realizagao do exame / tratamento

Cumprir com os internos que a
internos de gestao e resultados.
Explicar de forma clara e precisa, para MCDT's i as

da pessoa durante a realizagdo do exame/ tratamento e demais processos

correta.

icoes de Ao e realizagdo para os mesmos se efetuarem de forma

A pessoa deve ser informada de forma precisa e clara sobre os procedimentos e o tempo de espera pelos resultados dos estudos realizados e

sempre de forma afavel e facilitadora.
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4.2.3 - Opgoes Terapéuticas
4.2.3.1 — Terapéutica

Os tratamentos sao realizados de acordo com o estado e necessidades do doente.

Os tipos de terapéutica sao de intervengdo farmacolégica, transfusional, procedimentos
considerados necesséarios para a estabilizagdo do doente (IOT, drenagens toracicas,
traqueostomias, laqueagao de vasos...), intervengao cirdrgica, redugao de luxagoes ou tratamento

conservador/ cirirgico de fraturas.

Doentes com diagnéstico de lesdes nao passiveis de tratamento no HSOG devem ser transferidos

para unidades com essa capacidade, logo que oportuno/ possivel.

a) Medidas gerais de avaliagédo da eficacia terapéutica
Para avaliar a eficacia da terapéutica sao realizados a avaliagdo e monitorizagdo continua da
vitima de trauma; o periodo minimo de registo de sinais vitais devera ser a cada hora apos a

admissao (registo informatico pelo ENF).

b) TERAPEUTICA FARMACOLOGICA UTILIZADA

* Analgesia

* Sedagao

*  Acido Tranexamico — imperativo registo da sua aplicagéo
*  Fluidoterapia

* Antibioprofilaxia

* VAT

* Transfusao de sangue ou hemoderivados

19
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5 — Representacdo grafica do processo de ativagédo da VVT (fluxograma)

A representagao grafica do processo assistencial teve em conta o percurso da vitima de trauma grave:

TRAUMA que nao
ativa VVT

TRAUMA GRAVE
admitido no SU

| Sinalizagdo via CODU |

Urgéncia Médico - Cirtrgica do HSOG
Reunidos Critérios de ativacido da VVT - ativar protocolo
Identificacéo do doente
Monitorizagéo portatil
Oxigenioterapia,
Avaliagao Primaria do ABCDE
Obter informagbdes relativas a mecanismos de leséo e co-
morbilidades.
Duas vias endovenosas
Requisicao e colheita de exames laboratoriais
Sinalizar Ortopedia ou outras especialidades
Registar os dados (mecanismos de leséo, sinais vitais e
procedimentos realizados)
Requisitar estudo imagiolégico
Sinalizar Bloco Operatério se necessario
* Transporte do doente em seguranca para imagiologia ou Bloco

Chegada de equipa
médica <3min

Avalicao Primaria
(20min)

Avaliacao Inicial por

Sem lesoes que

CIR ou ORT com justifiquem manutengao
identificacao de da VVT ativa
critérios de ativacdoda | Ativagdo da VVT por
\AAN excesso
Ativacao da VVT Desativacao daVVT |

Exame objetivo minucioso e Estabelecer Plano de Tratamento, além de
um conjunto de procedimentos e atitudes complementares de
diagndstico e péutica, |

*  Analgesia adequada

. Profilaxia antibidtica, e antitetanica, se indicada

*  Realizar anamnese, e defini¢éo de diagnésticos de presungao

*  Avaliagéo da evolugéo da resposta a terapéutica instituida

*  Definigao de diagndsticos de presuncéao

*  Formulacéo de um plano de atuagéo, para tratamento definitivo e

identificagéo do destino final do doente

Avaliagao Secundaria
(até 1h apos ativagao
da VVT)

Definicao da orientacéo definitiva do doente

«  Cirurgia emergente corretiva (se as condi¢ées clinicas do doente o
permitirem) ou cirurgia de controlo de dano (Damage Control
Surgery)

. Cirurgia em segundo tempo (pelas razées anteriores ou outras)

*  Observagéo / Vigilancia

*  Intemamento - Nivel de internamento: unidade intensiva, unidade
intermédia ou enfermaria

. Transferéncia externa, se necessario

Até 6h apds a ativagao
la

ALTA
Nota alta médica:
*  Receitamédica
*  Marcagéao de exames complementares
*  Transig&o para acompanhamento em ambulatério
Alta enfermagem:
*  Carta de referéncia de enfermagem
Entrega de documentagcéo: Orientagées/Ensinos para o domicilio ao doente e
cuidador
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6 — Recursos Fisicos e Servicos de Suporte

Para a implementagé@o deste Processo Assistencial Integrado foi necessério identificar os varios
servigos que participam neste circuito do doente, bem as diversas atividades realizadas, os recursos
necessarios: humanos (equipas multidisciplinares), instalagdes (que respeitem os direitos da
pessoa relativamente a privacidade, intimidade, conforto e seguranga), bem como os sistemas de

informagé@o e comunicagé@o, materiais e equipamentos necessarios.

E importante salientar que os dispositivos médicos utilizados devem respeitar as determinagoes da
diretiva dos dispositivos médicos (diretiva 2007/47/CEE) e, se aplicavel e a conformidade com

normas de produto.

Relativamente aos equipamentos utilizados, tanto de medigao como de monitorizagao, estes devem
ser submetidos a manutengao preventiva e verificados/calibrados por forma a garantir a

credibilidade e exatidao dos resultados obtidos.

Por outro lado, e para que o PAI tenha sucesso é importante que os servicos de suporte
(Imagiologia, Patologia Clinica, Imunohemoterapia, Instalages e Equipamentos, e outros) sigam
também a metodologia da abordagem por processos por forma a garantir a conformidade com

requisitos de controlo de qualidade pré-definidos.

6.1 Recursos Fisicos

Por forma a garantir o melhor resultado possivel, eficiéncia e eficacia no tratamento e por outro lado
a privacidade, conforto e a seguranga do doente, todo o processo assistencial requer a

disponibilidade de instalagoes. Assim, os recursos fisicos incluem:

a) Area de Admisséo no Servigo de Urgéncia
a. Area de recegao

b. Gabinete administrativo
c. Salade espera
d. Casa de banho

b) Area de Trabalho / Servigo de Urgéncia

Sala de Triagem
Gabinetes de consulta
Gabinetes de enfermagem
Sala de Emergéncia

Sala de Trauma

L
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f. Sala de Pequena Cirurgia
g. Sala de Comunicagao

c) Area de Apoio no Servico de Urgéncia

Sala de armazenamento de material clinico
Parque de equipamentos

Sala de lavagem de material

Sala de sujos

Sala de banho assistido

coouTp

d) Servigos de Apoio
a. Servico de Imagiologia
b. Laboratério

c. Servigo de Sangue

d) Area do Bloco Operatério

a. Uma sala operatéria para cirurgias urgentes/emergentes

b. Sala de indugao anestésica

c. Area de recobro Fase I, com lotagio de 4 unidades

d. Areasde preparagao e esterilizagao de instrumental cirdrgico

e. Areas de armazenamento de material clinico e de medicamentos
f. Salade pausa

g. Area de registos clinicos

h. Vestiarios para profissionais (masculino e feminino)

e) Servico de Internamento
a. Unidade de Decisao Clinica
b. Unidade de Observagoes
c. Servigos de Cirurgia Geral, Ortopedia, Unidade de Medicina Intensiva

f) Parque de estacionamento

6.2. Servicos de Suporte
* Servigco de Patologia Clinica

Receciona as amostras de sangue dos doentes que ativam a VVT, devidamente identificadas e
disponibiliza os resultados por via eletrénica em tempo util /célere; resultados com alteragoes
consideradas de relevo para o quadro, devem motivar contacto telefénico com o coordenador
diario da VVT.

22
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¢ Servico de Imagiologia
Realizagao de exames de radiologia convencional de forma urgente/ emergente quer isso implique
deslocagao de técnico e/ou médico, assim como equipamentos portateis necessarios, a Sala de
Trauma/ Emergéncia, ou apds deslocagao da vitima ao Servigo de Imagiologia. Esta estipulado
um tempo para disponibilizagao de relatérios médicos dos TCs realizados entre 10-30minutos.

* Servicos Farmacéuticos
Fornecem todos os produtos farmacéuticos necessérios a atuagao perante o traumatizado que
ative a VVT.

¢ Servico de Imunohemoterapia

Receciona as amostras de sangue dos doentes que ativam a VVT, devidamente identificadas e
é ativado Protocolo com o Servico de Imunohemoterapia para analise de produtos colhidos,
nomeadamente estudo da coagulagao (TP, aPTT, INR, fibrinogénio e fatores anti-Xa quando
justificado). Este servigo disponibiliza os resultados de modo célere no sistema informatico e de
modo telefénico se os valores alterados assim o justificarem.

E também este servico que é responsavel pelo fornecimento urgente e/ou emergente de sangue
e hemoderivados. Possui em permanéncia e, considerando a ativagao da VVT, 4 concentrados

de glébulo rubros (O-) e 2 pools de plaquetas.

* Servico de Pediatria, Ginecologia, Cirurgia Vascular
Considerados consultores apds ativagao da VVT —se necessario deve ser solicitada, por telefone

e informaticamente a sua avaliagao/orientagao.

* Servigco de Tecnologias e Sistemas de Informacéo
Garantem a operacionalidade de todo o sistema informéatico, permitindo o acesso a informagao
clinica das vitimas, assim como permitem o registo de notas clinicas, solicitagao de MCDTs e
prescrigao terapéutica.

Este servigo garante ainda intervengao em tempo Util, no caso de necessidades imprevistas.

* Servigo de Instalacoes e Equipamentos (SIE)

Responséavel pelo normal funcionamento e manutencao das instalagdes, dos equipamentos
existentes, pelo plano de manutengdes preventivas, bem como intervengao atempada no caso de

ocorréncia de incidentes durante o funcionamento do servigo.

23
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¢ Servico de Transportes

Responsavel pelo transporte programado e/ou urgente de produtos clinicos, material e doentes.

* Servigo de Apoio Geral e Hotelaria

Responsavel pela gestao da alimentagao e roupa fornecida aos doentes durante o internamento.

¢ Servigo Social

Responsavel pela avaliagao das situagoes de caréncia econdémica/risco social.

* Grupo de Risco/SSRO/PPCIRA

Responsavel pela avaliagdo dos riscos de seguranga do doente, identificando os riscos
associados e estabelecendo uma priorizagao de atuagao de acordo com o potencial de risco
atribuido.
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7. INDICADORES

No presente capitulo definem-se indicadores que permitem a avaliagdo da execugao do PAl,

numa légica comparando os objetivos previamente definidos e as metas atingidas, analisando os

desvios e definindo agdes corretivas, numa légica de melhoria continua.

Os indicadores no que toca a atuagao perante o politraumatizado grave estao a ser estabelecidos

atualmente pela DGS, pelo que o presente PAI devera ser atualizado num periodo maximo de 6

meses apds a publicagao dos mesmos pela DGS.

Os indicadores sao divididos em: Indicadores do foro estrutural, processual, qualidade assistencial e de

seguranga do doente.

Objetivo / Indicador Métrica Foérmula de calculo do Meta Metas Metas
indicador 2022 2023 2024
1.Estrutural:
(N2. de traumatizados graves que ativam
Taxa de admiss&o na Sala de 9 a VVT admitidos na SE ou de Trauma/ 90% 959 100%
Trauma ou Emergéncia 2 Ne. total de doentes admitidos na VVT) x 2 2 2
2. Processual:
(Ne. de doentes submetidos a
Taxa de laparotomias em doente Laparotomia em < 1hora a partir de sua
em choque realizadas em um 9 indicagéo / N°. total de doentes 90% 959% 100%
periodo < 1hora a partir de sua & admitidos na VVT em choque e com ° °
indicacéo indicacéo para laparotomia emergente)
x 100
Ne. de doentes com colocacao de TOT
Taxa de TCE grave (ECG<9) ( g
intubado antes de sair da Salade % Se ECG<9/ N total de AdoﬂentAes 80% 90% 100%
Emergéncia admitidos na VVT com evidéncia de
9 TCE) x 100
(Ne. de doentes submetidos a fixagéo de
Taxa de fixagao de fraturas fratura exposta em < 6horas a partir da 100%
expostas em um periodo <6 horas % admissé@o / N°. total de doentes 70% 90%
apds a admissdo admitidos na VVT com fratura exposta) x
3 (N°. de doentes submetidos a fixagéo de
T:sx :ogTof:]Xgag: ch;f{:‘é?(::;%e fratura de osso longo em < 24horas a 100%
s 9 : g o o o
cirtirgica, devem ser efetuadas em % pamr.cfa admisséo / N2 total de doentes 70% 90%
o4 Foras Anks & admissds admitidos na VVT com fratura de osso
P! longo) x 100
Lesao  Cerebral  Cirirgica — . .
transferéncia e cirurgia < 4 horas s I\t/jedla. dzte\r;U)To g :unutctj)s, egge‘a 360 mi 300mi
(excluidos casos com outras lesées FIRTOS ativagao da € achegaca a Lentro <sedmin <300min <240min
major do ABC) com Neurocirurgia
3. Qualidade Assistencial/ Resultados:
Taxa de registos no SClinico de
dados minimos (mesmo que a
posteriori, com horarios das
avaliagées) (N2. de doentes com registo no SClinico/
*TA % Ne. total de doentes admitidos na VVT) x 80% 90% 100%
*FC 100
* Sat
* ECG
(idealmente registo a cada hora)
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Taxa de intervengao cirirgica nao
planeada (reavaliagéo de
hemorragia pés-operatdria, (N°. de doentes com intervencéo
cirurgia a lesdes nao % cirirgica néo prevista / N°. total de 40% 30% <20%
diagnosticadas na primeira doentes admitidos na VVT) x 100
abordagem, operada/néo
operada)
5.Seguranca do doente:
. (Ne. de doentes com pulseira de
Taxe:de U}ZZ;?;E;E:UIse'ra dé % Identificagao/ N°. total de doentes 100% 100% 100%
¢ admitidos na VVT) x 100
8 — Anexos

PROCEDIMENTOS INTERNOS RELACIONADOS COM O PAl da VVT

¢ PRO. 001.PCIRA Higiene das Maos
¢ PRO.011. HSOG - Consentimento Informado
* PRO. 014.HSOG_Processo de Avaliagao dos Doentes e Plano de Cuidados

¢ PRO. 021.HSOG_Orientagao para Preenchimento de Itens Obrigatérios nas Notas de Alta Médica

* PRO. 038.HSOG_Prevengao de Quedas

¢ PRO. 036.HSOG_Avaliagdo e Controlo da Dor

* POL.037.HSOG_Politica e Administragao Medicagéo

* PRO. 057.HSOG_ldentificagao dos Doentes

* PRO.084. HSOG_ Reconciliagao da Medicagao

* PRO. 096.HSOG_Recomendagdes para Transfusdo no Adulto

*« DOC.100.HSOG_Guia de Acolhimento Geral HSOG

¢ PRO. 110.HSOG_Transfusdo de Hemocomponentes e Hemoderivados
¢ PRO. 186.HSOG_Politica de Antibioterapia

9 - Acronimos e siglas

CA - Conselho de Administragao

BLO - Bloco Operatério
-

CIR - Servigo de Cirurgia Geral

CODU - Centro de Orientagéo de doentes urgentes

DGS - Diregao Geral de Saude

DRE - Diario da Republica Eletrénico

INE — Instituto Nacional de Estatistica

MCDT’s — Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica

OBS - Observagées

PAI — Processo Assistencial Integrado

PRO - Procedimento

26

136



PAI - VIA VERDE DE TRAUMA (VVT) DO -

Codigo: DOC.029.URG
Edicao: 01

SIE — Servigo de Instalagdes e Equipamentos
SO - Sala Operatéria

SSRO - Servigo de Satde e Risco Ocupacional
TA - Tenséo Arterial

TC — Tomografia Computorizada

VMER - Viatura médica de emergéncia e reanimagao

10 — Bibliografia/Legislagcdo/Normativas

- Circulares Normativas, Normas e Orientagdes da DGS:

- No: 07/DQS/DQCO : Organizagao dos cuidados hospitalares ao doente traumatizado
- Normas de boas praticas em Trauma da Ordem dos Médicos

- SPA — Consensos Via Aérea Dificil — Algoritmos — 2017

- SPA — Recomendagdes Portuguesas para as Unidades de Dor Aguda

- Proceso Asistencial Integrado | Atentién al Trauma Grave
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Lista de Verificagao de Seguranga Cirlrgica World Health | Patient Safety
0rganization | svesssseee s s con

g 0 nome do procedimento

corto-perfurantes
O A rotulagem dos produtos biologicos ou
aia, incluindo 0 nome do doente)

Ou outros a resolver

O informagio relevante a transmitic & equipa
;mum
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ANEXO 2- AUTORIZACAO DO CENTRO ACADEMICO E DE FORMACAO, AO
ENFERMEIRO GESTOR E A RESPETIVA DIRECAO DE ENFERMAGEM
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PARECER DO COORDENADOR DO CENTRO ACADEMICO

Titulo: “Fatores que condicionam a utilizagédo do acesso vascular intradsseo pelos
enfermeiros do Servigo de Urgéncia”.

Ref: 102/2023 - Trabalho Académico de Investigagiao

Investigador Principal / Aluno: Pedro Miguel Ferreira Azevedo Fernandes, Enfermeiro
no Servigo de Urgéncia, no HSOG.

Avaliagdo da exequibilidade e de mérito cientifico: Estudo com interesse clinico e
académico, pelo que, nada a opor ao presente projeto.
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PEDIDO DE AUTORIZACAO

Enfermeira Diretora do -
Enfermeiro Gestor do Servigo de Urgénci-;

Exma. Senhora Enfermeira Diretora d
Exmo. Senhor Enfermeiro Gestor do Servigo de Urgéncia d-

Pedro Miguel Ferreira Azevedo Fernandes, numero mecanografico 2835, enfermeiro do Servigo de
Urgeéncia, na qualidade de Aluno do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica da Escola Superior
de Satide, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, no ambito da realizagdo da Unidade Curricular
Estdgio de Natureza Profissional e sob a orientagdo da Professora Doutora Clementina Sousa, vem por
este meio, solicitar a Vossas Exas. autorizago para aplicar 4 equipa de enfermagem do Servigo de
Urgéncia o questionario Fatores que condicionam a colocagio do Acesso Vascular Intradsseo no

servi¢o de Urgéncia do Hospital

Este questionario tem os seguintes objetivos:

Descrever as praticas dos enfermeiros relativos a inser¢do do acesso vascular intradsseo;
Descrever os conhecimentos dos enfermeiros relativos 4 insergdo do acesso vascular intradsseo;
Identificar os fatores condicionantes do recurso a este procedimento pelos enfermeiros;

Identificar necessidades de formagao relativamente ao acesso vascular intradsseo;

Mais sc declara que a participagdo ¢ voluntaria, anénima, confidencial ¢ essencial para levar a cabo a
presente Unidade Curricular. Os dados destinam-sc apenas a tratamento estatistico, sendo que nenhuma
resposta sera analisada ou reportada individualmente. Todo o material recolhido ¢ analisado sera

arquivado em lugar seguro e destruido decorrid

Data

30 /072043

%%@&D 30.0l. 2022

Scanned with CamScanner
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PARECER DO COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Titulo: “Fatores que condicionam a utilizagdo do acesso vascular intradsseo pelos
enfermeiros do Servigo de Urgéncia”,

Ref: 102/2023 - Trabalho Académico de Investigagio

Investigador Principal / Aluno: Pedro Miguel Ferreira Azevedo Fernandes, Enfermeiro

no Servigo de Urgéncia, -

Nos termos desta Comissao de Etica, d4-se o conhecimento a V. Exas. do parecer
emitido em reunido no dia 22 de setembro de 2022:

Analisado o Trabalho Académico de Investigaggo, a Comiss&o de Etica ndo tem nada
a opor a execugéo do referido projeto desde que os dados pretendidos sejam fornecidos

pelo médico orientador/supervisor do HSOG e que cumpra os requisitos da Encarregada
de Protegdo de Dados do -

Com os melhores cumprimentos,
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APENDICE 1 -TRABALHO SUBORDINADO AO TEMA “SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE”
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Aluno: Pedro Fernandes

Sep s bemnas des destas acdes facil constatamos que ou se
consegue manter a seguranga informitica das instituicdes de saiide ou a nossa saiide
passa a estar nas mios de quem pirateia o sistema. Numa palavra “assustador”

Sou aluno do Master em Gestio de Unidades de saude, e sou enfermeiro no servico de
Urgéncia do Hospital de Senhora da Oliveira Guimaries, e aquilo que me proponho &
identificar os principais problemas do servigo, no que diz respeito 4 seguranga
informtica e que é especifica do meu local de trabalho. Esta analise nio é uma anlise
global de seguranca informatica, mas sim uma andlise mais restritiva ao proprio local de
trabalho e tem como objetivo a identificacio de problemas de seguranca informatica e
possiveis solucdes que poderio ser implementadas no futuro para garantir mais

seguranga e privacidade de dados.

Corpo do Trabalho
A wrgéncia do Hospital Senhora da Oliveira Guimaries é como em quase todas as
urgéncias do pais, um servigo com um nimero elevado de admissdes. E um servico
desadequado no que diz respeito s instalagdes e até a0 miimero e profissionais
prestadores de cuidados. Estes wltimos fatores sdo cruciais para que 2o nivel do terreno,
enaminha opinido, se precipitem comportamentos desleixados e poucos seguros. Sea
estes juntarmos um conjunto de agdes de seguranga informaitica fracas, temos as
condicdes ideias para que o sistema de seguranga seja muito débil. As maiores falhas
que detetei e sobre as quais me proponho a identificar e apresentar propostas de
melhorias assentam basicamente em 7 fatores, que estio intimamente relacionados entre
si, que sio eles

1. Visual Hacking

2. Passwords Fracas

Auséncia de dados Biométricos para Login

e

Nio utilizagdo de Bloqueio de Ecré
Auséncia de Filtros de Privacidade
6. Tempo Elevado de Auto Logoff

Auséncia de estagdes de registo clinico mével

Introdugio
Nos iltimos tempos tem-se assistido a uma evolugio tecnologica sem precedentes. A
tecnologia informatizada & utilizada em todos 0s ramos e permitiu-nos um infindavel

nimero de . semas quais dif viver no mundo atual

0Os milhares de milhdes de dados armazenados nos sistemas informaticos., sio o “Ouro™
da atualidade ¢ sena grande maioria dos casos a comodidade na acessibilidade a esses
dados é uma mais valia, a eventual perda desses dados, ou eventual utilizagio indevida
destes por terceiros pode ser um problema colossal para quem os perde. Assim quer a0
nivel pessoal quer a0 nivel profissional, a adogio de politicas de seguranca é essencial
para evitar essa possivel desastrosa perda de dados informaticos

No caso da saiide e naminha opinido a tecnologia tem revolucionado os processos de
diagnostico. o tratamento de doengas e sobretudo a centralizacio de informagio que
rapidamente pode ser acedida e consultada

Galvio (2018 apud Ferrdo, 2018) vai mais longe & acredita que no limite, 2 andlise
preditiva de dados permitir evitar crises e epidemias geradas, por exemplo, a partir de
fenomenos climiticos, dando origem 2 planos de contingéncia.

E claro que os beneficios da tecnologia aplicada 4 saide sio infindiveis, sendo estes

pequenos exemplos daquilo que somos capazes de usufruir de

sa evolugio temolégica

No entanto, a pergunta que se coloca é: Seremos capazes de manter esses dados em
seguranca?

Os ataques informaticos a hospitais nio sio uma novidade no mundo e Portugal ndo se
exclui. No final de 2016 o Hospital Garcia de Orta foi vitima de um ataque informatico

que incidiu no sistema onde sio guardados imagens obtidas em exames médicos como

ouTAC, e mais recentemente o grupo de Hospitais CUF também foi alvo
de um ataque informitico

Estes ataques tém propésitos claros e passam sempre pelo comprometer a seguranca dos
utilizadores. (Reis, 2017)

As mais recentes provas revelaram que é possivel ter Malware nos hospitais e que
alteram os resultados os exames. Assim, é possivel enganar médicos e mostrar que
pacientes tém doengas que nio tém. e vice-versa

E ainda apenas uma prova de conceito, mas a descoberta de um grupo de investigadores

israelitas é alarmante. Estes conseguiram criar uma forma de alterar os resultados de

uma TAC (Tomografia Axial C ) ou de uma inciamagnética
(Simbes, 2019)

1- VISUAL HACKING

0 visual Hacking pode ser descrito como o ato de recolher informacdes ou credenciais
de alguém por meios visuais, seja olhando por cima do ombro, observar o monitor do
computador, do telemovel etc. (Gaidargi, 2019)

Em colaboragio com a Ponemon Institute, a 3M, empresa de tecnologia diversificada,
quis provar quio facil & roubar informagio sensivel das empresas através de Hacking
visual. Os resultados mostraram que um visual hacker consegue informagio
confidencial 88 por cento das vezes. em menos de 15 minutos. Na experiéncia o Hacker
foi capaz de obter informagdes sensiveis e confidenciais a partir da visualizagio dos
ecris de computador dos colaboradores e ainda tirando vantagem do que continham as
suas secretirias. Durante esta experiéncia, ninguém parou o Hacker em 70 por cento das
vezes, mesmo quando este tirava uma fotografia a0 ecri de wm computador. (Gomes
2015)

No Servigo de Urgéncia do Hospital Senhora da Oliveira Guimardes 2 maioria os ecrds
de computador estio encostados & parede de modo que o ecri fica voltado quer parao
utente quer para o familiar. Durante todo o atendimento tanto utentes como
acompanhantes podem observar sem qualquer impedimento toda a informacio
disponibilizada no ecri

Neste servigo duas estagdes de trabalho estio fixas no corredor em que o ecri fica
disponivel para as centenas de pessoas que diariamente circulam pelo Servico de
Urgéncia. Nio foram raros os casos em que utente ou familiares foram observados a
tirarem fotografias ao ecrd. Relativamente aos dados que sdo impressos como notas de
alta, receitas, cartas de transferéncia, estio permanentemente disponiveis a olhares
indiscretos, visto que as estacdes de trabalho da qual fazem parte computador &
impressora estio no meio das salas e encostadas & parede com a drea de trabalho virada
para o lado onde se consulta o utente

Facilmente todas as informacdes quer em suporte digital quer em suporte de papel
podem ser sem esforgo Hackeadas se esse for o objetivo.

Tgualmente grave é a facilidade (devido & disposicio das dreas e trabalho) de se poder
obter informagdes das passwords pessoais dos profissionais

A titulo de experiéncia, num tumo de trabalho, desafiei 0 meu colega de trabalho. que
decifraria 2 sua password em menos de trés tentativas. Ele apostaria que isso seria

impossivel a menos que ele me confidenciasse

147



Com a ajuda do meu smartphone o modo de filmagem em super cimera lenta, sem que
ele se apercebesse porque ele fica de costas na drea de trabalko, filmei-o a introduzir a
password, depois foi 56 ver o video e introduzir a password. Digamos que foi facil. Ele
acharia que seria mpossivel de eu saber a data de inicio do namoro dele com a atual
Mulher, o que jé tinha acontecido hi mais de vinte anos. Pois isso eu muca iria saber,
mas consegui através do video perceber perfeitamente em quais teclas ele clicou para
introduzir a password. Foi assustadoramente facil.

Se obter dados através da simples observagio de um monitor é por si grave, estar na
posse da password de wm profissional é mito grave. Isto permitiria que a pessoa
pudesse aceder a wm infinito nimero de informagio confidencial

A disponibilidade, até indo mais longe, o convite a0 Visual Hacking ¢ quanto a mim o
principal problema do Servigo de wgéncia em questio,

2- Passwords Fracas
As indicagbes dos diversos especialistas na matéria, as passwords para que sejam

fortes devem preencher os seguintes requisitos:

ser o mais compridas possivel, tendo no minimo, 8 caracteres

devem conter, pelo menos, uma letra maitscula

devem conter, pelo menos, uma letra mintscula

devem conter, pelo menos, um algarismo

devem conter, pelo menos, um simbolo, por exemplo! * - () _

devem ser alteradas peri (0ideal é alterar
NAO devem repetir caracteres (ex: AAA ou 555)

NAO devem conter sequéncias alfabéticas ou numéricas (ex: abe, CBA, 123,

321)
» NAO devem conter sequéncias do teclado (ex: qwerty)
(Martins, 2009)

Neste servico de urgéncia nenhum dos programas informiticos utilizados respeita
sequer um destes requisitos. A grande maioria dos utilizadores confessa utilizar o
préprio mitmero mecanografico ou a data de nascimento por uma questio de
comodidade na memorizagio da Password

Facilmente se constata que esta é uma opgo muito fraca em termos de seguranca, visto
que estetipo de Passwords sio as primeiras opgdes utilizadas pelos Hackers, para
roubos de identidade.

Neste servico de urgéncia nenhum dos computadores das estages de trabalhio dispde
deste tipo de tecnologia.

6- Tempo elevado de Auto Logout
A funcionalidade Auto Logout ou Auto Logoff executa o encerramento de uma sessio
num programa informético apés um periodo de tempo pré-definido em caso de
inatividade por parte do utilizador. Esta funcionalidade faz com que, em caso de
inatividade o programa encerre a sessio protegendo os dados informaticos. (Windows
10,2018)

Nos programas informticos utilizados neste servico, existem os programas que nio
fazem ou ndo tim auto Logoff ativo, ¢ 0s que tim esta funcionalidade ativa como é o
caso do programa mais utilizado neste servigo o “SClinico” o tempo minimo de Auto
Logoffé de 10 minutos. Visto que esta funcionalidade varia, segundo o que me foi

de C para d perativo que tem
instalado, existem estagdes de trabalhio em que o tempo de auto Logoffé de 10 minutos,
¢ outras em que & de 20 minutos. Quanto a mim tempo demasiado excessivo para esta
funcionalidade

7- Auséncia de estacdes de registo clinico mével

Na sua luca 0 ligada & Satde, um dos i mais iteis

que teremos de futuro na minha opinido sio as estagdes de registo clinico mével. Sio
estagdes movels, auténomas através de bateria, com monitor com os programas
informticos essenciais o trabalho médico & onde podem ser acopladas gavetas de
‘medicacio. monitor de sinais vitais, eletrocardiografo etc. de acordo com o profissional
que autiliza

Estas estagdes possuem entio uma plataforma de registo clinico mével inteligente onde

nio é 5 possivel realizar o registo clinico mével dos pacientes, mas também a

registo da 3 ircuito fechado.
Com este tipo de estagdes moveis o seu utilizador terd o bisico para realizar o seu
trabalho no maior mimero dos casos e dificilmente tera de abandonar a sua estacio de
trabalho. O dispositivo sendo movel o seu utilizador podera na maioria dos casos evitar
direcionar o ecrd para o utente ou familiar, mantendo a privacidade da mformacio. (0G
Medical®, 2017)

3- Auséncia de dados Biométricos para Login
As vantagens deste tipo de identificacdo e autenticacdo das pessoas sio ébvias. Por
exemplo, os elementos identificadores extemos podem ser perdidos (cartdes) ou
esquecidos (palavras de passe, codigos, nomes de utilizador). De igual modo, podem ser
utilizados facilmente por outras pessoas. Contrariamente, as caracteristicas biologicas
utlizadas pela biometria sdo pessoais ¢ intransmissiveis (ou quase), além de exigirem a
presenca fisica da pessoa. Com base no que foi dito atras, a seguranca tende a ser maior
comas solugdes de biometria, em detrimento da Password. Por exemplo, deixam de se
escrever codigos em folhas de papel que se guardam na carteira ou noutro local para
evitar o esquecimento e ndo se perdem ou se deixam em casa os cartdes de

identificacio. (Santana, 2005)

Neste servico de urgéncia nenhum dos programas informéticos utilizados Utiliza dados

Biométricos para Login, ou para qualquer tipo de autorizagio

4-Nio Utilizacio de Bloqueio de ecra

Basicamente o Bloqueio de Ecra serve para evitar que outro utilizador possa visualizar
ou utilizar o computador sem autorizagio do usuirio principal, através do bloqueio da
tela, com aparecimento de uma imagem, ecri preto. ou uma imagem com informagdes
minimalistas como a data e Hora, que posteriormente necessitara de identificagdo para
ser desbloqueada. ( Windows 10, 2018)

Neste Servico de Urgéncia nenhuma das estagdes de trabalho tem esta funcionalidade
ativa, pelo menos com identificagio para desbloqueio. Neste servigo zinda nenhum dos
utilizadores confessa utilizar esta funcionalidade, grande parte nunca ouviu falar desta

funcionalidade, sabe como funciona ou para que serve.

5- Auséncia de Filtros de Privacidade
Os produtos de protegio e privacidade de ecrd funcionam de forma simples e pritica e
ajudam amanter a confidencialidade das informagdes exibidas nos ecris de computador
através de uma Tecnologia, na sua maioria, de Micropersiana que oferece privacidade
de "blackout" (tela preta) para vistas laterais fora do ingulo de 60° a partir do centro da
tela. Isto impede que hackers visuais tém vistas laterais bloqueadas pelo protetor,
evitando ou minimizando o Visual Hacking. (Gomes, 2015)

Neste servico de urgéncia nio existe qualquer estagio de registo clinico mével

Conclusio
Naminha opinido a privacidade e seguranca de dados neste servigo esté seriamente
comprometida sendo que das condicdes bisicas de seguranga para protecio de dados
por parte do trabalhar/utilizador ndo sio de todo cumpridas.

Como solugio ideal na minha opinido seria aremog3o de grande parte das estagdes de

trabalho secretiria e fixas, e ituigdo por estagdes de

registo clinico mével, juntando o beneficio clinico 4 comodidade 4 maior seguranca de
dados, tendo em conta que, ameu ver, o utilizador encararia a estagio de trabalho como
algo mais pessoal, e que evitaria que o utilizador tivesse de abandonar constantemente a
estagdo de trabalho para realizagio de procedimentos, visto que o basico paraa
execugio do seu trabalho estaria sempre com ele. A sessio no sistema informatico das
estacdes deregisto clinico movel seria feita através de identificacdo por dois dados

biométricos conjt i da face e dairis ou i dafacee

impressio digital a titulo de exemplo). Todas deveriam ter instalado um filtro de
privacidade. e deveriam ter um tempo de Logout de no maximo 5 minutos. Cada vez

que o utilizador deixasse de olhar para o ecrd deveria ativar a funcionalidade “bloqueio

de ecrd” como quase todos fazemos nos teleméveis pessoais
Eclaro que aimplantacio destas medidas ideais teria custos elevados e sabendo das
limitacdes financeiras apresentadas pelos servigos de saiide apresentaria como sohigdes
para o imediato e tendencialmente mais econdmicas, a remogio de todas as estagdes
fixas e trabalho do corredor e reposicionamento das restantes para locais de somente
acesso a profissionais como gabinetes ou salas e trabalho restritas, onde computadores,
impressoras e secretarias ficassem longe de olhares indiscretos. Na impossibilidade
fisica de o fazer reposicionar as estagdes de trabalho de modo que estas nunca ficassem
de frente para o utente, ¢ acompanhante.

0 modo como é feito 0 acesso 4 estagdo de trabalkio e restantes programas de trabalio

deveria ser feito através de dados étri como heci da iris

ereconhecimento facial, impressdo digital e reconhecimento facial etc. ou nesta
impossibilidade através de uma delas somente.
Nai de de utilizar dados biomé para Login, 0 acesso deveria ser feito

através de password, mas obedecendo a todos os critérios acima descritos.

148



Todos as estagdes de trabalho dev ter um filtro de priv: instalado, e sempre
que o utilizador se ausente deveria ativar a Funcionalidade “Bloqueio de ecrd”.

A funcionalidade auto Logoff Ou Auto Logout deveria ser ativada para todos os
programas e temporizada para tempos de cinco minutos no maximo.

E responsabilidade de cada um de nés enquanto profissionais de satide, manter o mais
seguro possivel os dados pessoais, dos utentes assim como os institucionais, tendo em
conta que sdo pequenas atitudes que fortalecem uma boa protecio de dados a nivel
global.

Sei que para a falta destas muito contribui o baixo racio de profissionais e saide

1

© volume de trabalhe doeas condigdes
fisicas para utentes e acompanhantes. Sei que nio desculpam, mas em muito precipitam

esse desleixo na adogdo de medidas de seguranca e protecio de dados.
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APENDICE 2 - FORMACAO EM SERVICO “ACESSO INTRAOSSEO”
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Mestrado em Enfermagem Méd

Cirdrgica

Apresentacao de caso clinico

Pense rapido...

Nao pense rapido...

Pense com eficiéncia..

Perguntas a debater
Problemas identificados

Perguntas Problemas identificados

50 Vascu arnd.
= A

Ceca de 4 min.

Caso Clinico

s etiveis ha mai
e doSda

TBeRs

Acesso Intra-osseo

SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA HOSPITAL SENHORA DA OLIVEIRA

GUIMARAES

Acesso Infra-6sseo

Objectivos:

enfificar as sifuagdes para a colocagdo do

ender os vantagens da colocagdo de

iizar o aquisigdo de dispasifivo de colocagdo de
o infro-6sseo;

ofisionais do Servigo na colocagdo do

151



Acesso Intra-6sseo- Perspetiva Acesso Intra-0sseo-

Definic@o

Historica

» A canulagio intrassea (I0) camsistena
Descrito inicialmente em 1922 por Drinker, foi substituido por Josefson em 1934, HMMFR
nas emergincias peditricas. Na década de 1940, passou a ser usada can&dMINF!

frequincia devido a Segunda Guerra Mimdial, czindo, logo apss, em desuso, cam

o avango tecnologico e o surgimento de novos cateteres

Em 1980 voltou a ganhar destaque, sendo usados com mais eventualidade em

eriangas e adultos, tendo em vista que o acesso intra-ésseo frnece wma via rigida,

nio calapsivel ma cavidade medular dos ossos longos, para infasio de fluidos ¢
‘medicamentos;

Adotada pelo AHA como via de dleigio, dani ilidade da via
endovenosa, ou se esta for demorada a conseguir:

Acesso Intra-6sseo-
Indicacoes

Acesso Infra-6sseo - Vantagens

Rapida e fédil colocagdo (menos de 1 minutos em pessoal
freinado)

Possibiidade de administragdo de todos os frmacos e
, utiizados por

O tempo de circulagdo é sensiveimente o mesmo, quando
comparado com a via endovenosa:

Possibiidade de colheita de amostra sanguinea;
Compiicagdes inferiores @ 1%:

+ Eficaz nos estados de choque quando existe Colapso venoso:
Pode permanecer colocado cerca de 24 h;

Todo o Doente em sifvacdo ciifica, (crianga ou

10

Acesso Infra-6sseo- Contra

Acesso Intra-6sseo- Tipos de
Indicagoes e riscos

Agulhas

Confra-indicagbes Dispositivo |- lanudl;
Tauma ésseo no local ou prasimal aclocal de acesso;

+ Pung@o |0 pévia no mesmo membro; X
X s 2 @
Locd De Pungdo Infectado Dispositivo de I lola; 4
. .
Riscos: Vi

« Infusé 3 pelo local deir e
sindrome pai ( i com ama & Dispositivo de Broca;
Risco de osteomielite;

11 12
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Acesso Intra-6sseo- Locais de Acesso Intra-6sseo- Acesso Tibial
puncao

Tabela 1 - Locals de Infusao Intra-Ossea » Acesso Tibiak
Locars Reterencias o o tuberosidade Tibidl, desizar 20m nosenfido medidl &
Tiola AdURos™ & crlangas® €M 10 Se0iica BRI
Maléolo medial
Esterno
Crista Waca
Clavicula Adultos™
Fémur Criangas ™
Umero Criangas®
Caloaneo Criangas®*

Acesso Intra-6sseo- Técnica Acesso Intra-6sseo-Treino

MUITO

OBRIGADO!

Acesso Infra-6sseo
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APENDICE 3- FLYER INFORMATIVO SOBRE O PROTOCOLO SPIKES
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(g

g

~ SPIKES

...uma abordagem estruturada
para a comunicagdo de mas
noticias entre o profissional de
saude e utente...

Setting Up

Preparacdo e criagdao de um ambiente
adequado para a conversa, assegurando
privacidade e conforto.

Perception

Avaliacao da compreensao do utente
sobre a sua situacao de saude,
permitindo ao profissional adaptar a
comunicag¢do de acordo com o
entendimento do utente.

Invitation

Solicitacdo de permissdo para
compartilhar informagdes dificeis,
garantindo que o utente esteja pronto
para receber a noticia.

Knowledge

Compartilhamento da informacgdo de
maneira clara e compreensivel, evitando
palavras bruscas e termos técnicos em
excesso.

Emotions

Exploragao e validacao das emogdes do
utente, oferecendo apoio emocional e
compreensao durante o processo.

Strategy and Summary
Desenvolvimento de um plano para lidar
com a situacdo, incluindo opcdes de
tratamento, suporte adicional e
préximos passos a serem tomados.
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APENDICE 4- CLASSIFICACAO DAS VARIAVEIS
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Quantitativas

Discreta

Numero de tentativas de Acesso IV falhadas
até a ponderacao de colocagdo do acesso 10
Frequéncia de utilizagao do Acesso 10;

Continua

Idade;
Tempo de exercicio profissional;

Qualitativas

Ordinal

Formacao académica e profissional

Tempo de exercicio Profissional em Servigo
de urgéncia

Tempo estimado para a colocagdo de Acesso
endovenoso no doente critico

Numero de colocagdes de Acesso 10

Nominal
Dicotomica

Sexo;

Necessidade mais que uma tentativa no ano
anterior para colocacdo de Acesso IV
periférico; Dificuldade na colocagdo do
acesso 10;

Existéncia de pratica Simulada para
colocagdo de acesso 10;

Reconhecimento do acesso IO como recurso
importante no contexto de trabalho;
Reconhecimento do acesso IO como recurso
importante no atendimento a PCS;
Satisfacao com os conhecimentos
adquiridos obre cateterizacdo 10;

INominal
Policotomica

Percecdo se o0 aumento de formagdo na
cateterizagdo 10, condicionaria no futuro o
nimero de cateterizagoes 10;

Procedimento mais frequentemente
utilizado perante a falha de colocacao do
acesso 1V periférico;

Local escolhido para colocagdo do Acesso
10;

Ambiente em que ocorreu a formagao sobre
cateterizacgdo vascular 10;

Fatores que condicionam a colocagdo do
acesso 10;
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APENDICE 5- QUESTIONARIO “ACESSO VASCULAR INTRAOSSEO”
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Acesso Vascular Intradsseo

Eu, Pedro Miguel Fermreira Azevedo Fernandes, no ambito VIIl Curso do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica , da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de
Viana do Castelo, sob a o da Doutora Cl tina Sousa,

pretendo estudar Os fatores que condicionam a colocagao do Acesso Vascular
Intraésseo no servigo de Urgéncia do Hospital Senhora da Oliveira, Guimarées.

A sua participagdo no inquérito € estritamente voluntdria, anénima e confidencial,
essencial para levar a cabo o presente estudo. Os dados destinam-se apenas a
tratamento e statistico, sendo que nenhuma resposta sera analisada ou reportada
indit Em nenhum d ido € solicitada a sua do0. Todo o
material recolhido e analisado sera arquivado em lugar seguro e destruido, decorridos 6

meses apés o final do estudo.

* Indica uma pergunta obrigatéria
Acesso Vascular Intradsseo

Aceitagdo de participagdo no estudo

0 seu consentimento informado serd dado no item seguinte “Sou enfermeiro do servigo
de Urgéncia do Hospital Senhora da Oliveira Guimaraes e declaro que li, compreendi e
pretendo participar”, assinalando a opgéo “sim’.

Secgdo sem titulo

1. Sou enfermeiro do servigo de Urgéncia do Hospital Senhora da Oliveira
Guimardes e declaro que li, compreendi e pretendo participar no estudo.

Marcar apenas uma oval.
sim

Néo

Caracterizagdo Sociodemografica

6. Tempo de exercicio profissional *
Anos

7. Tempo de exercicio profissional em servigo de urgéncia *

Marcar apenas uma oval.

0-5anos
5-10 anos
10-20 anos

Mais de 20 anos

8. Durante o tltimo ano alguma vez necessitou de 2 ou mais tentativas de
insergdo de Acesso Vascular Intravenoso?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Néo

9. Quanto tempo é que estima para a colocagdo de um cateter intravenoso num
doente critico?

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 1 minuto
1-2 minutos
2-3 minutos

__) mais de 4 minutos

2. Idade *

Anos

3. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

) Masculino

_) Feminino

4. Formagdo académica e profissional *

Marcar apenas uma oval.

_J Licenciatura
) Pés-graduagdo
) Especialidade
—) Mestrado

_) Doutoramento

da

5. Especifique em que drea*

Dados profissionais

Perante um doente critico, quando néo se consegue colocar um acesso
venoso periférico, qual o procedimento que habitualmente se segue na sua
instituicao?
Marcar apenas uma oval.

) Colocagio de Acesso venoso central

) Acesso intradsseo

) Outro

Especificacéo do Procedimento

11, Quai?*

Experiencia

12.  Quantas vezes ja colocou um Acesso Vascular Intraésseo?
Marcar apenas uma oval.

) Nunca
B
2
3

) 4oumais vezes
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Com que frequéncia utiliza o Acesso Vascular Intradsseo para conseguir um
acesso vascular?

Marcar apenas uma oval.

) Nunca (0 vezes por ano)
Raramente (1a 5 vezes porano)
Ocasionalmente (6 a 10 vezes por ano)

Frequentemente (mais de 10 vezes por ano)

14.  Qualo local que escolheu para tentar colocar um Acesso Vascular .
Intradsseo?

Marcar tudo o que for aplicivel.

[T Estemo

Tibia Proximal
[ Tibia distal
[ I Fémur distal
|| Umero proximal
|| Calcaneo
[ clavicula

Crista iliaca

Apés quantas tentativas fracassadas de colocagao de um Acesso Vascular
Intravenoso tentou colocar um Acesso Intragsseo?

Marcar tudo o que for aplicivel.
apés 1 tentativa

|l apés2 tentativa

[ apos3 tentativa
apds 4 ou mais tentativas

Em qual ambient a formagéo sob izagdo vascular
intradssea?

Marcar tudo o que for aplicavel.

[ Durante o curso Base
No local de trabalho como formagéo em servigo
|| Como formagéo complementar fora da instituigdo

Conhecimentos adquiridos

20. Achaque o Acesso Vascular Intraésseo é um recurso importante no seu 3
contexto de trabalho?

Marcar apenas uma oval.

21.  Achaque o Acesso Vascular Intradsseo é um recurso importante para uma*
intervengdo mais eficaz na pessoa em
situagdo critica?

Marcar apenas uma oval.

22. Esta satisfeito com os
vascular intradssea?

que detém sobre izaga ¥

Marcar apenas uma oval.

Na colocagao do Acesso Vascular o sentiu alguma di

Marcar apenas uma oval.

17.  Qual/quais as dificuldades que sentiu? *

Formagao em contexto de pratica

18. Jateveformagdo de pratica simulada para colocagdo de Acesso Vascular -
Intragsseo?

Marcar apenas uma oval.

Secgdo sem titulo

23.  No seu entender, 0 aumento de formagao nesta drea, poderia interferir no .
numero de cateterizagdes intradsseas que realizaria?

Marcar apenas uma oval.

24.  No seu entender, qual/quais os fatores que condicionam na hora de decidira *
colocagdo do Acesso Vascular Intradsseo  (pode escolher mais que uma
opgdo)

Marcar tudo o que for aplicével.

| Desconhecimento da técnica
Inseguranca na realizagéo da técnica

|| Prego do cateter intradsseo
["IFaltade f 50 na real

outro

25. Serespondeu "Outro” refira qual.

Quero agradecer-lhe a autorizagdo que me concede para utilizar os dados para resposta
a este inquérito para fins de Investigagdo .
C do investi Pedro Fernar

(pedrofernandes1982@gmail.com)

Este conteddonao foi criado nem aprovado pela Google

Google Formularios

160



APENCICE 6- CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
SOCIOPROFISSIONAL DA AMOSTRA DE ENFERMEIROS QUE JA COLOCOU O
ACESSO VASCULAR INTRAOSSEO
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Variaveis e categorias n %

+ Sexo

Masculino 8 72.7
Feminino 3 27.3
+ Formacio académica e profissional

Licenciatura 7 63.6
Pos-graduagao 2 18.2
Especialidade 2 18.2
+ Especifique em que area

Especialidade Médico-Cirtrgica 2 50.0
Pos-graduagdo em Emergéncia e Trauma 1 25.0
Pos-graduagdo em Gestdo de Unidades de Satude 1 25.0
+ Tempo de exercicio profissional em servico de urgéncia

[5, 10[ anos 1 9.1
[10, 20[ anos 5 45.5
[20, +] anos 5 45.5
+ Durante o ultimo ano alguma vez necessitou de 2 ou mais tentativas de insercio de

Acesso Vascular Intravenoso?

Nao 4 36.4
Sim 7 63.6
+ Quanto tempo é que estima para a colocacido de um cateter intravenoso num doente

critico?

< 1 minuto 5 45.5
[1, 2[ minutos 5 45.5
[2, 3] minutos 1 9.1
+ Perante um doente critico, quando niio se consegue colocar um acesso venoso

periférico, qual o procedimento que habitualmente se segue na sua instituicio?

Colocagdo de acesso venoso central 10 90.9
Acesso intradsseo 1 9.1
+ Quantas vezes ja colocou um Acesso Vascular Intradsseo?

1 vez 5 45.5
2 vezes 5 45.5
4 ou mais vezes 1 9.1
+ Com que frequéncia utiliza o Acesso Vascular Intradsseo para conseguir um acesso

vascular?

Nunca (0 vezes/ano) 8 72.7
Raramente (1 a 5 vezes/ano) 3 27.3
+ Qual o local que escolheu para tentar colocar um Acesso Vascular Intraésseo?

Tibia proximal 10 90.9
Tibia distal 1 9.1
+ Apoés quantas tentativas fracassadas de colocacio de um Acesso Vascular

Intravenoso tentou colocar um Acesso Vascular Intradésseo?

Apds 3 tentativas 2 18.2
Apds 4 ou mais tentativas 9 81.8
+ Na colocac¢iio do Acesso Vascular Intradsseo, sentiu alguma dificuldade?

Nao 6 54.5
Sim 5 45.5
+ Ja teve formaciao de pratica simulada para colocacio de Acesso Vascular Intra6sseo?

Nao - -
Sim 11 100
+ Em qual ambiente ocorreu a formacéo sobre cateterizagao vascular intradssea?

Durante o curso Base 2 18.2
No local de trabalho como formagdo em servigo 8 72.7
Como formagdo complementar fora da instituigdo 7 63.6
+ Acha que o Acesso Vascular Intradsseo é um recurso importante no seu contexto de

trabalho?

Nao - -
Sim 11 100
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+ Acha que o Acesso Vascular Intradsseo ¢ um recurso importante para uma

intervenciio mais eficaz na pessoa em situacio critica?

Nao 3 27.3
Sim 8 72.7
+ Esta satisfeito/a com os conhecimentos que detém sobre cateterizacio vascular

intradssea?

Nao 9 81.8
Sim 2 18.2
+ No seu entender, o aumento de formacao nesta area, poderia interferir no niimero

de cateterizagoes intradsseas que realizaria?

Nao 3 27.3
Sim 8 72.7
+ No seu entender, qual quais os fatores que condicionam na hora de decidir a

colocaciio do Acesso Vascular Intradsseo?

Desconhecimento da técnica 3 27.3
Inseguranga na realizagdo técnica 6 54.5
Preco do cateter intradsseo - -

Falta de treino/formagao na realizagdo do procedimento 9 81.8
Outro 3 27.3
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APENDICE 7- ASSOCIACAO ENTRE A VARIAVEL “JA TEVE FORMACAO DE
PRATICA SIMULADA PARA COLOCACAO DE ACESSO VASCULAR
INTRAOSSEO?” VS “ACHA QUE O ACESSO VASCULAR INTRAOSSEO E UM
RECURSO IMPORTANTE NO SEU CONTEXTO DE TRABALHO?”
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Acha que o0 Acesso
Vascular Intradsseo é um
recurso importante no seu
contexto de trabalho?
Né&o Sim TOTAL
n 4 22 26
% within Ja teve formagcdo de pratica simulada para 15.4% 84.6% 100.0%
colocacéo de AVIO? ' ’ '
Né&o o
Jateve % within Acha que 0 AVIO é um recurgo 100.0% 30.6% 3420
formagao de importante no seu contexto de trabalho?
pratica
simulada para % Total 5.3% 28.9% 34.2%
colocagdo de = 0 50 50
Acesso
Vascular % within J4 teve formacao de pratica simulada para
2 0, 0, 0,
Intradsseo? colocagdo de AVIO? 0.0% 100.0% 100.0%
Sim
% within Acha que o AVIO é um recurso 0.0% 69.4% 65.8%
importante no seu contexto de trabalho? ' ’ )
% Total 0.0% 65.8% 65.8%
n 4 72 76
% within J& teve formagdo de pratica simulada para 530 94.7% 100.0%
colocagdo de AVIO? ) : '
TOTAL
% within Acha que o AVIO é um recurso 100.0% 100.0% 100.0%
importante no seu contexto de trabalho? ' ' )
% Total 5.3% 94.7% 100.0%
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APENDICE 8- ASSOCIACAO ENTRE A VARIAVEL “JA TEVE FORMACAO DE
PRATICA SIMULADA PARA COLOCACAO DE ACESSO VASCULAR
INTRAOSSEO?” VS “ACHA QUE O ACESSO VASCULAR INTRAOSSEO E UM
RECURSO IMPORTANTE PARA UMA INTERVENCAO MAIS EFICAZ NA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA?”
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Acha que o0 Acesso
Vascular Intradsseo é um
recurso importante para
uma intervencdo mais
eficaz na pessoa em
situacdo critica?
Né&o Sim TOTAL
n 3 23 26
T x ——
% Wlthlp Jé teve formacdo de prética simulada para 11.5% 88.5% 100.0%
colocagdo de AVIO?
Nao % within Acha que o AVIO é um recurso
J4 teve importante para uma intervengdo mais eficaz na 30.0% 34.8% 34.2%
formagao de pessoa em situagao critica?
pratica
simulada para % Total 3.9% 30.3% 34.2%
colocacdo de = 7 23 50
Acesso
Vascular 9% within J4 teve formagao de pratica simulada para
z 0, 0, 0,
Intradsseo? colocacéo de AVIO? 14.0% 86.0% 100.0%
Sim % within Acha que o AVI é um recurso importante
para uma intervencdo mais eficaz na pessoa em 70.0% 65.2% 65.8%
situagdo critica?
% Total 9.2% 56.6% 65.8%
n 10 66 76
% within Ja teve formacdo de pratica simulada para 0 0 0
colocacéo de AVIO? 13.2% 86.8% 100.0%
Tels % within Acha que o AVIO é um recurso
importante para uma intervencdo mais eficaz na 100.0% 100.0% 100.0%
pessoa em situacéo critica?
% Total 13.2% 86.8% 100.0%
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APENDICE 9- ASSOCIACAO ENTRE A VARIAVEL “JA TEVE FORMACAO DE
PRATICA SIMULADA PARA COLOCACAO DE ACESSO VASCULAR
INTRAOSSEO?” VS “ESTA SATISFEITO/A COM OS CONHECIMENTOS QUE
DETEM SOBRE CATETERIZACAO VASCULAR INTRAOSSEA?”

168



Esté satisfeito com os
conhecimentos que detém
sobre cateterizagdo vascular
intradssea?
Né&o Sim TOTAL
n 26 0 26
% within Ja teve formagcdo de pratica simulada para 100.0% 0.0% 100.0%
colocacéo de AVIO? ' ' '
Néo
Jateve % vyithin Esta satisf_eito~com 0s con.hecir,nentos que 38.20% 0.0% 3420
formagao de detém sobre cateterizagdo vascular intradssea?
pratica
simulada para % Total 34.2% 0.0% 34.2%
colocagdo de = 22 ) 50
Acesso
Vascular % within J4 teve formacao de pratica simulada para
2 0, 0, 0,
Intradsseo? colocago de AVIO? 84.0% 16.0% 100.0%
Sim
% within Esté satisfeito com os conhecimentos que 61.8% 100.0% 65.8%
detém sobre cateterizagdo vascular intradssea? ' ' )
% Total 55.3% 10.5% 65.8%
n 68 8 76
% within J& teve formagdo de pratica simulada para 89.5% 10.5% 100.0%
colocagdo de AVIO? ‘ : '
TOTAL
% within Esté satisfeito com os conhecimentos que 100.0% 100.0% 100.0%
detém sobre cateterizagdo vascular intradssea? ' ' )
% Total 89.5% 10.5% 100.0%
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APENDICE 10- ASSOCIACAO ENTRE A VARIAVEL “JA TEVE FORMACAO DE
PRATICA SIMULADA PARA COLOCACAO DE ACESSO VASCULAR
INTRAOSSEO?” VS “NO SEU ENTENDER, O AUMENTO DE FORMACAO
NESTA AREA, PODERIA INTERFERIR NO NUMERO DE CATETERIZAGCOES
INTRAOSSEAS QUE REALIZARIA?”
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No seu entender, 0 aumento
de formagdo nesta area,
poderia interferir no
nimero de cateterizacdes
intradsseas que realizaria?

Né&o Sim TOTAL
n 3 23 26
T x i
% WIthI[l J4 teve formacéo de pratica simulada para 11.5% 88.5% 100.0%
colocagdo de AVIO?
e % within No seu entender, 0 aumento de formacao
Jateve nesta area, poderia interferir no nimero de 25.0% 35.9% 34.2%
formacéo de cateterizag@es intradsseas que realizaria?
(i
o oara % Total 3.9% 303% | 34.2%
colocagdo de 7 ) 21 50
Acesso
Vascular 9% within J4 teve formagao de pratica simulada para
Intradsseo? colocago de AVIO? ¢ P P 18.0% 82.0% 100.0%
Sim % within No seu entender, 0 aumento de formacao
nesta area, poderia interferir no nimero de 75.0% 64.1% 65.8%
cateterizag@es intradsseas que realizaria?
% Total 11.8% 53.9% 65.8%
n 12 64 76
% within Ja teve formagcdo de pratica simulada para
colocacéo de AVIO? 158% 84.2% 100.0%
TOTAL % within No seu entender, 0 aumento de formacéao
nesta area, poderia interferir no nimero de 100.0% 100.0% 100.0%
cateterizag@es intradsseas que realizaria?
% Total 15.8% 84.2% 100.0%
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APENDICE 11- ASSOCIACAO ENTRE A VARIAVEL “ACHA QUE O ACESSO
VASCULAR INTRAOSSEO E UM RECURSO IMPORTANTE NO SEU
CONTEXTO DE TRABALHO?” VS “ACHA QUE O ACESSO VASCULAR
INTRAOSSEO E UM RECURSO IMPORTANTE PARA UMA INTERVENCAO
MAIS EFICAZ NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA?”
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Acha que o0 Acesso
Vascular Intradsseo é um
recurso importante para
uma intervencdo mais
eficaz na pessoa em
situacdo critica?
Né&o Sim TOTAL
n 3 1 4
T . )
% within A(_:ha que o Acesso Vascular Intragsseo é 75 0% 25 0% 100.0%
um recurso importante no seu contexto de trabalho?
Nao % within Acha que o Acesso Vascular Intradsseo é
Acha que 0 um recurso importante para uma intervengéo mais 30.0% 1.5% 5.3%
Acesso eficaz na pessoa em situacéo critica?
Vascular
T % Total 3.9% 1.3% 5.3%
um recurso = 7 65 77
importante no
seu contexto % within Acha que o Acesso Vascular Intradsseo é
0, 0, 0,
de trabalho? um recurso importante no seu contexto de trabalho? 9.7% 90.3% 100.0%
Sim % within Acha que o Acesso Vascular Intradsseo é
um recurso importante para uma intervencdo mais 70.0% 98.5% 94.7%
eficaz na pessoa em situagdo critica?
% Total 9.2% 85.5% 94.7%
n 10 66 76
% within Acha que o Acesso Vascular Intradsseo é 0 0 0
um recurso importante no seu contexto de trabalho? 13.2% 86.8% 100.0%
Tels % within Acha que o Acesso Vascular Intradsseo é
um recurso importante para uma intervencéo mais 100.0% 100.0% 100.0%
eficaz na pessoa em situagdo critica?
% Total 13.2% 86.8% 100.0%
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APENDICE 12- ASSOCIACAO ENTRE A VARIAVEL “ACHA QUE O ACESSO
VASCULAR INTRAOSSEO E UM RECURSO IMPORTANTE NO SEU
CONTEXTO DE TRABALHO?” VS “ESTA SATISFEITO/A COM OS
CONHECIMENTOS QUE DETEM SOBRE CATETERIZACAO VASCULAR
INTRAOSSEA?”
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Est4 satisfeito/a com os
conhecimentos que detém
sobre cateterizagdo vascular
intradssea?
Néo Sim TOTAL
n 4 0 4
% within Acha que o AVIO é um recurso o o o
importante no seu contexto de trabalho? 100.0% 0.0% 100.0%
Néo
Acha que 0 % within Estd satisfeito/a com os conhecimentos 5.9% 0.0% 530
Acesso que detém sobre cateterizagdo vascular intradssea? ’ ' '
Vascul
s % Total 5.3% 0.0% 5.3%
um recurso 0 o4 8 75
importante no
seu contexto % within Acha que o AVIO é um recurso
0, 0, 0,
de trabalho? importante no seu contexto de trabalho? 88.9% 11.1% 100.0%
Sim
% within Esta satisfeito/a com os conhecimentos 0 0 0
que detém sobre cateterizagdo vascular intradssea? 94.1% 100.0% 94.7%
% Total 84.2% 10.5% 94.7%
n 68 8 76
% within Acha que o AVIO € um recurso 0 0 0
importante no seu contexto de trabalho? 89.5% 10.5% 100.0%
TOTAL
% within Esta satisfeito/a com os conhecimentos o o o
que detém sobre cateterizagdo vascular intragssea? 100.0% 100.0% 100.0%
% Total 89.5% 10.5% 100.0%

175



APENDICE 13- ASSOCIACAO ENTRE A VARIAVEL “ACHA QUE O ACESSO
VASCULAR INTRAOSSEO E UM RECURSO IMPORTANTE NO SEU
CONTEXTO DE TRABALHO?” VS “NO SEU ENTENDER, O AUMENTO DE
FORMACAO NESTA AREA, PODERIA INTERFERIR NO NUMERO DE
CATETERIZACOES INTRAOSSEAS QUE REALIZARIA?”

176



No seu entender, 0
aumento de formagao nesta
area, poderia interferir no
nimero de cateterizacdes
intradsseas que realizaria?

Né&o Sim TOTAL
n 1 3 4
—— ;
_/o within Acha que o AVIO é um recurso 25.0% 75.0% 100.0%
importante no seu contexto de trabalho?
e % within No seu entender, 0 aumento de formacao
Acha que 0 nesta area, poderia interferir no nimero de 8.3% 4.7% 5.3%
Acesso cateterizag@es intradsseas que realizaria?
Vascular
i % Total 1.3% 3.9% 5.3%
um recurso n 11 61 72
importante no
seu contexto 9% within Acha que 0 AVIO é um recurso
0, 0, 0,
de trabalho? importante no seu contexto de trabalho? 15.3% 84.7% 100.0%
Sim % within No seu entender, 0 aumento de formacao
nesta area, poderia interferir no nimero de 91.7% 95.3% 94.7%
cateterizag@es intradsseas que realizaria?
% Total 14.5% 80.3% 94.7%
n 12 64 76
% within Acha que o AVIO € um recurso 0 0 0
importante no seu contexto de trabalho? 158% 84.2% 100.0%
TOTAL % within No seu entender, 0 aumento de formacéao
nesta area, poderia interferir no nimero de 100.0% 100.0% 100.0%
cateterizag@es intradsseas que realizaria?
% Total 15.8% 84.2% 100.0%
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APENDICE 14- “ESTA SATISFEITO/A COM OS CONHECIMENTOS QUE
DETEM SOBRE CATETERIZACAO VASCULAR INTRAOSSEA?” VS “ACHA
QUE O ACESSO VASCULAR INTRAOSSEO E UM RECURSO IMPORTANTE

PARA UMA INTERVENCAO MAIS EFICAZ NA PESSOA EM SITUACAO

CRITICA?”
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Acha que o Acesso
Vascular Intradsseo é um
recurso importante para
uma intervencdo mais
eficaz na pessoa em
situacdo critica
Né&o Sim TOTAL
n 7 61 68
- i e .
% vylthln Esta satlsf_e|t0~com 0s con.hecn:nentos que 10.3% 89.7% 100.0%
detém sobre cateterizagdo vascular intradssea?
e % within Acha que o AVIOé um recurso importante
Est4 satisfeito para uma ir)t_ervengéo mais eficaz na pessoa em 70.0% 92.4% 89.5%
com os situagdo critica
conhecimentos
0, 0, 0, 0,
que detém % Total 9.2% 80.3% 89.5%
sobre = 3 5 )
cateterizacéo
vascular 9% within Est4 satisfeito com os conhecimentos que
o z 0, 0, 0,
intradssea? detém sobre cateterizagao vascular intradssea? 37.5% 62.5% 100.0%
w5y within Acha que o AVIO é um recurso importante
para uma intervencdo mais eficaz na pessoa em 30.0% 7.6% 10.5%
situagdo critica
% Total 3.9% 6.6% 10.5%
n 10 66 76
- o .
% vylthln Esta satlsf_elto~com 0s con_hemrpentos que 13.2% 86.8% 100.0%
detém sobre cateteriza¢do vascular intradssea?
TOTAL % within Acha que o AVIO é um recurso importante
para uma intervencdo mais eficaz na pessoa em 100.0% 100.0% 100.0%
situacdo critica
% Total 13.2% 86.8% 100.0%
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APENDICE 15- ASSOCIACAO ENTRE A VARIAVEL “ACHA QUE O ACESSO
VASCULAR INTRAOSSEO E UM RECURSO IMPORTANTE NO SEU
CONTEXTO DE TRABALHO?” VS “NO SEU ENTENDER, O AUMENTO DE
FORMACAO NESTA AREA, PODERIA INTERFERIR NO NUMERO DE
CATETERIZACOES INTRAOSSEAS QUE REALIZARIA?”
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No seu entender, 0 aumento
de formagdo nesta area,
poderia interferir no
numero de cateterizacdes
intradsseas que realizaria?

Né&o Sim TOTAL
n 8 60 68
—— TP .
% vylthln Esta satlsf_e|t0~com 0s con_hecn:nentos que 11.8% 88.2% 100.0%
detém sobre cateterizacdo vascular intradssea?
e % within No seu entender, 0 aumento de formacao
Est4 satisfeito nesta é_rea, ~pod_eria i,nterferir no m]_mer_o de 66.7% 93.8% 89.5%
com 0s cateterizagBes intradsseas que realizaria?
conhecimentos
que detém % Total 10.5% 78.9% 89.5%
sobre = 2 Z )
cateterizacdo
vascular 9% within Est4 satisfeito com os conhecimentos que
o z 0, 0, 0,
intradssea? detém sobre cateterizagdo vascular intradssea? 50.0% 50.0% 100.0%
Sim % within No seu entender, 0 aumento de formacao
nesta area, poderia interferir no nimero de 33.3% 6.3% 10.5%
cateterizag@es intradsseas que realizaria?
% Total 5.3% 5.3% 10.5%
N 12 64 76
% within Esta satisfeito com os conhecimentos que 0 0 0
detém sobre cateterizagdo vascular intradssea? 15.8% 84.2% 100.0%
TOTAL % within No seu entender, 0 aumento de formacéao
nesta area, poderia interferir no nimero de 100.0% 100.0% 100.0%
cateterizag@es intradsseas que realizaria?
% Total 15.8% 84.2% 100.0%
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APENDICE 16- NORMALIDADE E HOMOGENEIDADE DAS VARIANCIAS
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Teste de Kolmogorov-Smirnov (D) e de Shapiro-Wilk (W) para verificacdo da
normalidade

Colocou Acceso Vascular Intradsseo?

Nao (n=65) Sim (rn=11)
Variaveis D P w p
Idade 0.135 0.005%* 0.973 0.919
Tempo de exercicio profissional 0.121 0.019%* 0.969 0.875

Nota: distribuicdo ndo-normal (p<0.05).

Observacoes:

Uma vez que a amostra de enfermeiros/as que nunca colocou acesso vascular intradsseo

é formada por n<50, usamos o teste de Shapiro-Wilk (W), ao passo que com a amostra de

enfermeiros/as que ja colocou acesso vascular intradsseo é formada por n>50 foi usado o

teste de Kolmogorov-Smirnov, com corregéo de Lilliefors.

— Quando a distribuicdo é ndo-normal, mas n>30, invocamos o Teorema Limite Central

para aproximar a distribuicio Normal. E o caso da amostra que nunca colocou acesso

vascular intradsseo (n=65).

Teste de Levene: verificacdo da homogeneidade das variancias

Variaveis F p

Idade 0.116 0.735

Tempo de exercicio profissional 0.061 0.805
Observacao:

— Foi usado o teste de Levene com base na média.

— Nas duas variaveis, as variancias sdo homogéneas (p>0.05).
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