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“I have a wish! | wish for a strong voice for nurses in influencing health care globally.

Since such a voice must be fortified by evidence, then my wish is that nursing research
should be driven by a focused and coherent research agenda that will make a difference to
the wellbeing of all populations, particularly the vulnerable and marginalized.”

(Afaf Ibrahim Meleis)
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RESUMO

Objetivo: Obtencdo do grau de mestre em Enfermagem e proposta a aquisicdo do titulo
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica: A pessoa em situagdo Critica através do
aprimoramento de competéncias clinicas. Metodologia: O relatério é fundamentado por pesquisa
descritiva. A intervencao profissional major tem substrucdo na metodologia de projeto, tendo como
produto final a criagdo de um instrumento de avaliagdo tercidria da vitima de trauma num servigo de
cuidados intensivos. Resultados: O estagio final foi realizado em contexto pré-hospitalar, num servigo
de urgéncia polivalente e numa unidade de cuidados intensivos. Estes contextos para além de
permitirem o desenvolvimento da temdtica abordada: a avaliacdo da vitima de trauma; permitiram o
planeamento e realizacdo de atividades com o intento da aquisicdo de competéncias de Enfermeiro
Especialista e de Mestre em Enfermagem. Reconheceu-se a inexisténcia de um instrumento auxiliar na
avaliacdo da vitima de trauma, destacando-se a pertinéncia da sua formulacdo através de uma revisao
sistematica da literatura. Conclusdo: Consumou-se uma reflexdo sistematizada das atividades
desenvolvidas com enfoque a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias em questdo, a qual

permitiu consagrar a efetividade do projeto e atingir os objetivos definidos.

Palavras-chave: enfermagem médico-cirurgica; trauma; avaliacdo tercidria; checklist.
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ABSTRACT

Purpose: Obtaining a master’s degree in nursing and the skills to propose for the title of
specialist nurse in the medical and surgical areas with an emphasis to the critically ill patient.
Methodology: This paper has a descriptive methodology. The professional intervention is based on
project methodology, and its outcome is the creation of an assessment tool of trauma patient in an
Intensive Care Unit (ICU). Results: The final placement occurred in a pre-hospital context, in an
emergency department and in an ICU. These contexts despite allowing the development of the study
subject: the trauma patient assessment; also allowed the development of the Nursing Specialist’s and
the Nursing Master’s competences. The nonexistence of an assessment tool of the trauma patient was
recognized, leading to its formulation throughout a systematic review. Conclusion: A review of the
developed activities was conducted with focus on the achievement and development of the related
skills. These activities allowed the implementation of the project and the achievement of the proposed

goals.

Keywords: medical-surgical nursing; trauma; tertiary survey; checklist.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no dominio do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacao,
na area de Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em situagdo critica. A conce¢do do mesmo
tem por objetivo o desenvolvimento da enfermagem especializada, com enfoque no
desenvolvimento da exceléncia dos atos clinicos e a capacitagao para a supervisdo, governagao
clinica e lideranca de equipas. A aprovacao face a sua realiza¢do e consequente discussao publica,
confere o grau de Mestre em Enfermagem. Segundo o artigo 202 do Decreto-Lei n.2 74/2006 a
obtencdo do grau de Mestre pode integrar “Uma dissertacdo de natureza cientifica ou um trabalho
de projeto, originais e especialmente realizados para este fim, ou um estagio de natureza
profissional objeto de relatdrio final” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006,

p.11).

O relatério consiste “num trabalho escrito, onde se concretiza todo o processo de
desenvolvimento do mesmo” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 32). Neste sentido, apresenta-se
como o produto final do trabalho desenvolvido no percurso académico de mestranda em
Enfermagem. Nele constam a andlise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas que objetivam
a obtencdo de competéncias comuns, especificas e de Mestre do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica: a pessoa em situacgao critica. A sua redagdo bem como a supervisao
pedagdgica dos ensinos clinicos a que o relatdrio faz jus, esteve a cargo da Professora Doutora

Maria do Céu Marques.

Considerando o propdsito de analise do percurso desenvolvido, o documento apresentado
engloba uma analise estruturada dos contextos clinicos desenvolvidos no contexto do Mestrado
em Enfermagem. Para além do estégio final (que teve lugar no Servico de Urgéncia Polivalente do
Hospital de Sdo José (SUP-HSJ) e na Unidade de Urgéncia Médica (UUM), com estagio de
observac¢do na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER)) o relatério contempla na
andlise de competéncias o estagio realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios do
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. (UCIC — HESE). Importa referir que todos os contextos

clinicos descritos tiveram supervisao clinica de Enfermeiros Especialistas.

O presente relatério esta estruturado sobre uma intervengdo profissional major (IPM) que o
nomeia: “A avaliagdo da vitima de trauma em contexto pré e intra-hospitalar: A criagdo de um
instrumento de avaliacdo terciaria”. A IPM insere-se na linha de investigacdo “Seguranca e

Qualidade de vida” e tem como propdsito geral a melhoria continua da qualidade e seguranca dos
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cuidados de enfermagem a vitima de trauma. A escolha da tematica teve numa primeira instancia
uma conotac¢do de desenvolvimento pessoal, numa area onde tenho vindo a desenvolver um
percurso formativo regular. E também importante referir que a tipologia dos ensinos clinicos foi
delineada com o objetivo de desenvolver um projeto na area da traumatologia naquela que é uma
instituicdo com centro de referenciacdao de trauma, que prima pela exceléncia, conta com
tecnologia de ponta na area e profissionais formados e contextualizados com a temdtica. Para além
da necessidade de desenvolvimento de competéncias por mim delineada, o propdsito
preponderante ao sucesso da IPM destaca-se pela inexisténcia de um instrumento que organize o

processo de avaliacdo da vitima de trauma nos contextos clinicos referidos.

O trauma assume-se como a principal causa de morte a nivel mundial. Nos Estados Unidos, é
o evento com maior taxa de mortalidade em jovens adultos, perfazendo um total de 10% da causa
de mortalidade nos seus cidaddos. Relativamente a incidéncia de episddios de urgéncia, o trauma
é responsavel por 50 milhGes de admisses em servigos de urgéncia, sé nos Estados Unidos
(Kostiuk & Burns, 2020). O politraumatismo é definido como uma lesdo de dois ou mais sistemas
organicos, secundaria a mecanismos de traumatologia que envolvem desde acidentes com
veiculos motorizados (acidentes de viagdo e com equipamentos agricolas), a quedas, agressoes,
lesdes por atropelamento, lesGes penetrantes e lesGes resultantes de fendmenos de explosao
(nomeadamente queimaduras) (Monahan, Sands, Neighbors, & Marek, 2010). Trata-se de um
fendmeno com um impacte elevado quer ao nivel de mortalidade quer de morbilidade, assumindo

pertinéncia o seu estudo, no ambito da qualidade de vida dos cidad3os.

Apds a compreensao da justificagdo e motivagdes afetas a tematica em estudo, urge definir os
objetivos do presente relatdrio, que sao: adquirir conhecimentos técnico-cientificos na area da
traumatologia; descrever as etapas da IPM acerca da tematica da avaliagcdo da vitima de trauma,
contextualizada na area dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica e refletir
criticamente acerca da aquisicdo e/ou desenvolvimento de atividades que incorrem no ambito da
obtencdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica: a pessoa em situagao critica e competéncias de Mestre em Enfermagem.

No que concerne ao objectivo definido “descrever as etapas da IPM(...)” pretende-se
descrever, detalhar e fundamentar as etapas da IPM. Este objetivo ao ser realizado segundo
metodologia de projeto, permite a resolucdo de problemas e/ou pontos de melhoria identificados,
através de um processo em que se adquirem capacidades face ao planeamento e concretizagdo de

projetos em contextos clinicos. A metodologia de projeto, na sua aplicagdo a drea de Enfermagem,
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assume-se como um elo de ligacdo entre a teoria e pratica, visto que se baseia na cognicao tedrica

para posterior aplicacdo em contexto clinico (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

No segundo objetivo do relatério evidencia-se uma analise pormenorizada do método de
aprendizagem e/ou desenvolvimento de competéncias comuns, especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A pessoa em situacao critica e de Mestre em
Enfermagem. A andlise da aquisicdo de competéncias integra o estudo critico de atividades
desenvolvidas com vista a consecucao das competéncias descritas. Este processo reflexivo inclui a

respetiva fundamentacao tedrica que permite a sua associacdo a pratica clinica segura e evolutiva.

A ancoragem tedrica do presente relatdrio assenta na teoria de Patricia Benner, a qual
proporciona uma visdo distinta da natureza da prdtica de Enfermagem, especificando a
metodologia sob a qual o conhecimento da pratica é adquirido e como se desenvolve ao longo do
tempo (Aligood, 2015). Por ser uma teoria que acompanha o percurso de desenvolvimento do
enfermeiro e ter elevada aplicabilidade a drea do paciente em situacdo critica, a sua pertinéncia

no enquadramento do presente relatdrio é indubitavel.

Quanto a organizacdo estrutural do relatério, o mesmo desenvolve-se em trés partes

estruturais.

A primeira parte estrutural do relatério corresponde a uma apreciagao dos contextos clinicos
em que desenvolvi os ensinos clinicos associados. Dessa aprecia¢do destaca-se uma caraterizagao
da instituicdo e do servico, da sua missdo e valores institucionais, dos recursos disponiveis, bem

como da andlise da problematica do trauma.

A segunda componente do presente relatério é constituida pela fundamentagdo da tedrica
cuja linha de pensamento o estrutura, bem como pelo enquadramento conceptual da tematica em
estudo. Um dos elementos-chave a consagracdo do enquadramento conceptual foi a realizacdo de
uma revisdo sistematica da tematica da avaliacdo da vitima de trauma e respetiva implementacao
de instrumentos de avaliacdo nos demais contextos. A revisdo sistematica que se encontra
representada no Apéndice |, teve como pergunta de investigacdo: “Como é feita a avaliacGo dos
doentes vitimas de trauma pelos profissionais de saude?”. A partir da mesma, definiram-se
descritores de pesquisa, assim como critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos a incorporar nesta
revisdao, com base na mnemadnica PICOD. Desta analise perspetivou-se a incorporac¢do de evidéncia
cientifica cujo nivel de evidéncia é também analisado, possibilitando a andlise de elementos

cientificos de qualidade que sustentem a pratica.
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Integra de igual forma nesta componente, a descricdo e anadlise das etapas da IPM, sob
metodologia de projeto. Neste ponto sdo definidos os objetivos delineados adequados ao contexto
clinico selecionado, bem como a descricdo dos processos realizados com o intuito da sua

persecuc¢ao.

Na ultima etapa do relatério é apresentada uma analise reflexiva e detalhada do processo de
aquisicdo das competéncias bem como uma andlise de processo que permita estimar se os

objetivos delineados foram cumpridos na integra.

O relatdrio apresentado foi redigido de acordo com a 62 edicdo da norma da American

Psychological Association (APA) 69 edicdo e redigido segundo o acordo ortografico em vigor.
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1. CONTEXTUALIZACAO DOS ENSINOS CLINICOS
1.1 Contextualizacdao do estagio em enfermagem a pessoa em situagao cri-
tica
O Estagio em Enfermagem a pessoa em situacado critica teve a duragdo de 6 semanas, tendo tido
lugar entre 14 de Maio a 24 de Junho de 2018 na Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios (UCIC),
que se encontra desde 2007 inserida no Servico de Cardiologia do Hospital Espirito de Santo de Evora-
EPE (HESE-EPE). Apesar da IPM delineada no presente projeto nao ter sido aplicada neste ensino

clinico, a caraterizacdo da UCIC adquire importancia na medida em que concomitantemente aos

restantes ensinos clinicos, foram desenvolvidas competéncias que serdo discutidas no ponto 3.

Numa primeira instancia importa contextualizar o HESE. O HESE é a unidade hospitalar de
referéncia no territério alentejano, oferecendo a maior diferenciacao da area geografica implicada.
Esta unidade hospitalar ndo sé da resposta as necessidades de saude dos cerca de 155.000 habitantes
ao Alentejo Central, como também engloba a prestacdo de cuidados a doentes provenientes do Alto
Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral (319.000 habitantes), num total de 473.235 habitantes
(estimativa INE, 2017). A area de atuacdo do HESE detém carateristicas populacionais peculiares, cujo
indice de envelhecimento é significativamente superior comparativamente a outras unidades

hospitalares (Ministério da Saude, 2020).

Relativamente ao Servigo de Cardiologia, importa frisar que é o Unico da area geografica que tem
uma UCIC. O mesmo inclui um servico de hemodinamica constituido por duas salas na Unidade de
Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencdo com funcionamento 24 horas (Ministério da Saude,
2020). O servico de Cardiologia é constituido por uma ala com 18 camas, mais 3 camas destinadas a

internamentos de curta duragao, bem como pela UCIC, que dispde de 6 vagas de internamento.

A UCIC de Evora ndo consta no relatério de Avaliagio da situagdo nacional das unidades de
cuidados intensivos, que data de 2013, apesar da mesma ter sido inaugurada em 2007 (Ministério da

Saude, 2013).

A UCIC é uma unidade constituida por 6 camas com monitorizagdo associada e capacidade de
monitoriza¢do invasiva ligadas a telemetria central, que permite, ainda, avaliar de forma continua, a
monitoriza¢cdo cardiorrespiratéria de até 10 doentes da enfermaria (Ministério da Saude, 2020).
Segundo a caraterizacdo da Sociedade Europeia de Cuidados intensivos é classificada como uma UCI

de nivel ll, tal é caraterizado por:
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“Tem capacidade de monitorizacdo invasiva e de suporte de fungdes vitais: pode ndo proporcionar
de modo ocasional ou permanente o acesso a meios de diagnéstico e especialidades médico-cirurgicas
diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia vascular,...), pelo que se deve garantir a sua

articulacdo com unidades de nivel superior.” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2014, p. 38).

A equipa de Enfermagem do servico de cardiologia é composta por 29 enfermeiros, sendo que
preferencialmente enfermeiros com o titulo de especialista exercem fun¢des na UCIC. Ndo obstante,
sempre que O servico assim o exige, existe uma percentagem de enfermeiros que podem ser
destacados a prestacdo de cuidados na UCIC. O Gréfico seguinte representa a distribuicdo da equipa

de enfermagem pela UCIC, enfermaria e ambos.

m UCIC = Enfermaria = UCIC+Enfermaria

Gréfico | — Distribuicdo da equipa de enfermagem do servigo de cardiologia

(Autor: Dados ndo publicados colhidos pela autora)

Relativamente a pratica clinica didria na UCIC, existem sempre dois enfermeiros escalados em cada
turno, sendo cada um responsavel por até trés doentes. Segundo a classificacdo de dotacGes seguras
da ordem dos enfermeiros, uma UCI de nivel Il devera ter um racio de enfermeiro/doente de 1/1.6.
Apesar da UCIC ter capacidade de monitorizagdo invasiva, € notdrio que a expressiva maioria de
pacientes admitidos ndo carece da mesma, pelo que o racio em vigor de 1:3 corresponde as dotac¢des
seguras para uma UCI de nivel I, o que na sua grande maioria corresponde a realidade (Ordem dos

Enfermeiros [OE], 2014).
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1.2 Contextualiza¢ao do estagio final

O estagio clinico final que serve de estrutura a intervengao profissional major teve a duracado
total de 18 semanas, perfazendo um total de 388 horas de contacto. Considerando o tema que se
pretendeu estudar, perspetivou-se o acompanhamento da rede de resposta hospitalar a vitima de

trauma, numa instituicdo que se assumisse de referéncia na drea do politraumatizado.

Desta forma, a instituicdo selecionada foi o HSJ que integra o Centro Hospitalar Universitdrio
de Lisboa Central, E.P.E. (CHULC). De forma a ir ao encontro do objetivo acima referenciado, o

estdgio final foi subdividido por Ensinos Clinicos nos servicos de SUP, UUM e VMER.

Primitivamente torna-se pertinente conhecer a histdria, missdo e valores intrinsecos ao
CHULC. A 28 de Fevereiro de 2007 fundou-se o Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC) agregando
o Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central — Hospital de S. José e Hospital de Santo Antdnio dos
Capuchos — e os Hospitais de Santa Marta e de D. Estefania. O CHLC integrou em 2012 o Hospital de
Curry Cabral, E. P. E., e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa. Foi no ano de 2018 que o CHLC foi
reconhecido como centro universitario, passando a ser designado como Centro Hospitalar

Universitario de Lisboa Central, EPE (CHULC) (Ministério da Saude , 2020).
O CHULC, EPE assume como missao:

“prestar cuidados de saude diferenciados, em articulagéo com as demais unidades prestadoras de
cuidados de saude integradas no SNS. A atividade do centro hospitalar assegura a cada doente
cuidados que correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores prdticas clinicas sob
gestdo e governagdo clinica que promova a eficdcia da utilizagéo dos recursos disponiveis, englobando
as dreas de investigag¢do, ensino, prevengdo e continuidade de cuidados. Sendo um centro hospitalar
central, com ensino universitdrio e formagdo pds-graduada, com elevada diferenciacGo cientifica,
técnica e tecnoldgica, é reconhecido no seio do SNS pela sua exceléncia clinica, eficdcia e eficiéncia

assumindo-se como instituicdo de referéncia (Ministério da Saude , 2020).”

A sua atividade é fortemente pautada por valores que sdo intrinsecos a sua elevada

diferenciagao e competéncia, de entre os quais:
“-Competéncia Técnica

-Etica profissional

-Seguranga e conforto para o doente

out-20 | Pagina 18



_

7

A avaliacdo da vitima de trauma em contexto pré e intra-hospitalar: A criagdo de um instrumento de
avaliacdo terciaria

-Responsabilidade e transparéncia;

-Cultura de servigo centrada no doente;

-Melhoria continua da qualidade;

-Cultura de mérito, rigor e avalia¢do sistemdtica;
-Atividade orientada para resultados;

-Trabalho em equipa/multidisciplinar e pluriprofissional;

”

-Boas condig¢bes de trabalho (Ministério da Saude , 2020).

Como objetivos do CHULC, EPE, destacam-se:

“-Prestar cuidados de saude diferenciados, de qualidade, em tempo adequado, com eficiéncia e em

ambiente humanizado;

-Intervir na prevengdo da doenca;

-Otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis;

-Constituir-se como entidade de referéncia na elaboragéo de padrées para a prestacdo de cuidados de

saude diferenciados;

-Promover o ensino, a formagdo e a investigagdo nas dreas clinicas e de apoio clinico, como condi¢do

para uma prdtica de exceléncia;

-Prosseguir a melhoria continua da qualidade no dmbito do modelo de governacdo clinica;

-Promover o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores através da responsabilizagéo por
resultados, instituindo uma politica de incentivos a produtividade, ao desempenho e ao mérito bem

como, uma politica de formagdo continua;

-Desenvolver programas de melhoria da eficiéncia operacional e da gestdo clinica, tendentes a garantir

o equilibrio econémico-financeiro” (Ministério da Saude , 2020).

Nos subcapitulos que se seguem serd feita uma caracteriza¢do especifica de cada servico onde

se desenvolveram os ensinos clinicos. A mesma englobara desde elementos culturais e organizativos
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de gestdo, as infraestruturas fisicas e recursos humanos que as constituem. Esta contextualizacdo
assume-se como um alicerce a compreensdo contextual dos ensinos clinicos, constituindo um fio

condutor a compreensao posterior das intervengdes delineadas.
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1.2.1 Servico de urgéncia polivalente (SUP)

Os servicos de urgéncia sdo um dos pilares do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM),

constituindo a interface entre os diferentes niveis do SIEM.

Numa primeira instancia torna-se pertinente contextualizar os servigos de urgéncia no sistema
de saude portugués. De acordo com a Organizac¢do para a Cooperacgdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), Portugal é o pais com o maior numero de episddios nos servicos de urgéncia, conforme

evidenciado na figura I.
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Note: Due to different definition and identification of emergency care services caution is needed when comparing OECD countries
Some countries include both ambulatory and inpatient ED visits (e.9. Australia). while other countries (e.g. Switzerland or Germany)
only include inpatients ED visits (ED visits which lead 10 hospital admissions with a minimum of one stay and/or ED visits from
patents already hospitalised)

OFECD Working Paper Vo 1

EMERGENCY CARE SERVICES
TRENDS, DRIVERS AND INTERVENTIONS TO MANAGE THE DEMAND

Figura | — Numero de admissGes nos servigos de urgéncia por cada 100 habitantes desde 2001-2011
(OCDE) (Ministério da Saude, 2019)

Associada a esta afluéncia aos servigcos de urgéncia denota-se também que a % de doentes
triados como urgentes durante um ano (Dezembro 2017- Novembro 2018) em Portugal corresponde
apenas a 50% dos episddios de urgéncia (Ministério da Saude, 2019). O Protocolo de Triagem de
Manchester (PTM) foi desenvolvido por peritos na drea de emergéncia hospitalar, criado com o intuito
de constituir um instrumento preditivo da necessidade de utilizacdo de recursos hospitalares, e
estratificacdo de risco de mortalidade associado. Consiste na aplica¢do de procedimentos especificos
através dos quais a queixa de apresentagao é aplicada num dos 52 fluxogramas. Estabelece-se desta
forma, uma prioridade clinica (Emergente, Muito Urgente, Urgente, Pouco Urgente, Ndo Urgente),

com tempo-alvo para o primeiro atendimento médico, em seguranga (Santos, Freitas, & Martins,
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2013). No estudo realizado num servigo de urgéncia em Portugal por Santos, Freitas & Martins, a
prioridade clinica atribuida é diretamente proporcional a taxa de mortalidade associada, o que por si

s6 é um indicador de qualidade do PTM.

Para melhor compreensdo do fendmeno na instituicdo em estudo, apresenta-se no grafico Il a
representacdo da tipologia de doentes admitidos no SU do CHULC, segundo o protocolo de Triagem
de Manchester (PTM), no més de Dezembro de 2018, num dos periodos de maior afluéncia (Meses de

Inverno).

43,30%

= Emergente = Muito Urgente = Urgente = Pouco Urgente = N3o Urgente = N/A

Grafico Il — Prioridade clinica dos doentes admitidos no SUP do CHULC,
segundo o PTM, em Dezembro de 2018 (Ministério da Satde, 2020)

Conforme patenteado no grafico, no més de Dezembro de 2018 a percentagem de doentes
triados como urgentes corresponde a 53,74% do total de doentes triados no mesmo periodo. O que
significa que 46,24% correspondem a doentes cuja prioridade clinica ndo carece de observagao médica

num SU.

O relatério do Grupo de Trabalho destacado pelo Ministério da Salde constituido pelo Despacho
696/2019, do Gabinete da Secretaria de Estado da Salde, publicado no Diario da Republica, n210/2019
reconhece que o envelhecimento populacional, o aumento da esperan¢a média de vida e consequente

envelhecimento da populagdo condicionam mudancgas nos padrdes de doenca. Reforga também que
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os SU’s continuam a ser erradamente “a porta” de entrada no SNS, referindo a necessidade de
educacdo dos cidad3os, a revisdo das linhas de apoio e referenciacao (Linha de Saude 24 e CODU), bem

como a referenciagdo inter-hospitalar.

E claro que a casuistica atual dos servicos de urgéncia e emergéncia em Portugal incorrem em
periodos de pico e de rutura em muito motivados pelo fator supracitado, apesar de este aspeto
perdurar ao longo do tempo, ja em 2014 o Ministério da Salde com a restruturacdo do SIEM pretendia
clarificar a rede de servigos de urgéncia em 3 niveis consoante aquilo que sdo os recursos e respetiva

capacidade de resposta (Ministério da Saude, 2014).

As Redes de Referenciacdo, das quais o SUP é parte integrante “desempenham um papel fulcral
enquanto sistemas integrados, coordenados e hierarquizados aos mais variados niveis,
designadamente: do diagndstico e terapéutica; da formacdo; da investiga¢do e colaboragdo
interdisciplinar, contribuindo para a garantia de qualidade dos cuidados prestados pelas diferentes
especialidades hospitalares. A constituicdo das Redes de Referenciacéio é elaborada tendo em aten¢éo
as necessidades especificas dos utentes, a forma de organiza¢do dos servicos, devendo ser entendida
como um sistema integrado de prestacdo de cuidados de saude, pensada e organizada de uma forma
coerente e assente em principios de racionalidade, complementaridade, apoio técnico e eficiéncia.”

(Diario da Republica 12 série, 2016, p. 1617).

Urge portanto classificar o SUP: nivel mais diversificado de resposta clinica em contexto de
Urgéncia e Emergéncia. Portugal dispde de uma rede hospitalar com 10 a 13 SUP’s. O SUP pressupde
a existéncia de uma VMER em gestdo integrada (Ministério da Saude, 2014). Para além dos recursos
referentes as urgéncias médico-cirurgicas, os SUP dispGem ainda de respostas especificas nas areas
clinicas: “neurocirurgia; imagiologia com angiografia digital e ressonéncia magnética; Patologia Clinica
com Toxicologia; Cardiologia de interven¢do/Cateterismo cardiaco/Angioplastia; Pneumologia;
Gastrenterologia; Cirurgia Cardiotordcica; Cirurgia Pldstica e Reconstrutiva; Cirurgia Maxilo-facial;

Cirurgia Vascular e Medicina Intensiva.” (Ministério da Saude, 2014, p. 20674).

O SUP do Hospital de S. José funciona como “uma drea clinica transversal que tem como misséo
garantir a presta¢Go de cuidados de saude diferenciados, de qualidade, aos doentes urgentes e
emergentes que a ela acorram, em particular da sua drea de referéncia. No entanto, dada a sua elevada
diferenciacdo técnica e polivaléncia, (...) servindo uma drea de referencia¢do alargada estimada em 2,3
milhées de habitantes” (Ministério da Saude , 2020). O mesmo possui as areas de especialidade:

“Anestesiologia; Cardiologia (Urgéncia Referenciada — Hospital de Santa Marta); Cirurgia
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Cardiotordcica (Urgéncia Referenciada — Hospital de Santa Marta); Cirurgia Geral; Cirurgia Maxilo-
Facial; Cirurgia Pldstica e Reconstrutiva; Cirurgia Vascular (Urgéncia Referenciada — Hospital de Santa
Marta); Gastrenterologia; Hematologia (Urgéncia Referenciada); Medicina Interna; Nefrologia
(Urgéncia referenciada); Neurocirurgia; Neurologia; Oftalmologia; Ortopedia; Otorrinolaringologia;
Psiquiatria; Urologia e Vertebro-Medular” (Ministério da Saude , 2020). Detém ainda de programas de

via verde corondria, AVC, Sépsis e Trauma.

Relativamente a sua estrutura fisica trata-se de um hospital e consequente servico antigo que
se tem adaptado as necessidades da evolugdo técnico-cientifica que a medicina exige, bem como das
exigéncias ndo sé populacionais, como nacionais, uma vez que em diversas especialidades médico-
cirdrgicas se assume como centro de referéncia. O SUP estd estruturado por dareas de
intervencdo/especialidades dispondo de: apoio policial; balces administrativos; salas de esperas em
diversos pontos; 3 postos de triagem; balcdes de observacao por tipologia de prioridade segundo o
PTM (balcdo verdes; balcdo amarelos e laranjas); areas de observacdo médica; area de observacédo por
cardiopneumologia; sala de pequena cirurgia e gabinetes de avaliacdo de ortopedia; 4 salas de
reanimacdo (2 de medicina e 2 dedicadas ao utente politraumatizado); 5 salas de observacdo (com
capacidades de internamento que variam entre 4 a 8 doentes) e uma sala de isolamento com pressdo

negativa.

Clarificada que esta a dindmica do SUP do HSJ é importante delinear o papel que a mesma
desempenha ao nivel dos cuidados ao doente politraumatizado, como centro de trauma da regido
Lisboa e Vale do Tejo. Segundo o Despacho N2 10319/2014, de 11 de Agosto, relativamente aos centros

de trauma é referido que:

“Aos centros de trauma cabe a responsabilidade do tratamento sistematizado e definitivo do doente
politraumatizado grave, tendo de cumprir os critérios de presenca de valéncia/especialidades definidas

nos niveis de responsabilidade dos SU {(...)

A estes Centros de Trauma serdo referenciados os doentes a incluir na Via Verde Trauma, seja a partir
do sistema pré-hospitalar, quando a abordagem for por profissionais de saude adequados e
determinem a estabilizagdo do doente, recorrendo ao “bypass” da Rede de Referencia¢do, seja das
unidades de atendimento de menor diferenciagdo da regido, apds avaliagdo inicial com estabilizagdo

de fungoes vitais e avaliagdo secunddria que valide a necessidade de transferéncia célere ao CT”

(Ministério da Saude, 2014, p. 20674).
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Importa também fazer uma breve classificacdo dos elementos de enfermagem do SUP do HSJ.
Os enfermeiros estdo subdivididos por 5 equipas (A-E), perfazendo a data da realizagdo do ensino
clinico um total de 141 elementos. Cada equipa é composta por um elemento que desempenha o cargo
de chefia de equipa e por um segundo elemento de chefia de equipa. Existem também elementos que
integram a gestao do turno e ndo integram desta forma a prestacao direta de cuidados, propriamente

dita.

Importa frisar que nem todos os enfermeiros a desempenhar fun¢des de chefia sdo detentores

do titulo de especialista pela Ordem dos Enfermeiros.

Os enfermeiros distribuem-se por postos de trabalho, sendo esta distribuicdo ponderada pelo
enfermeiro responsavel. O método de trabalho de enfermagem utilizado é o individual, que se baseia
no conceito de um cuidado integrado e global, implicando a afetacdo de um enfermeiro a um ou mais
utentes. Traduz-se em maior seguranca, melhora a qualidade dos registos e promove a autonomia por
parte do enfermeiro requer, no entanto, maior exigéncia de conhecimento e experiéncia. O
enfermeiro coordena e avalia os cuidados prestados, no entanto, compete ao responsavel de servigo

a supervisao e avaliagdo dos cuidados prestados pelos demais (Frederico & Leitdo, 1999).

Constitui excecdo a esta tipologia de método de trabalho a sala de reanimacdo, que funciona
sob metodologia em equipa. Nesta metodologia de trabalho as equipas sdo lideradas por um
enfermeiro que toma decisdes, coordena e superv isiona as intervengdes de enfermagem levadas a

cabo pelos demais elementos, objetivando um propédsito comum (Frederico & Leitdo, 1999).
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1.2.2 Viatura médica de emergéncia e reanimacgao (VMER)

A VMER é um veiculo de intervencao pré-hospitalar que tem como propdsito efetivar o
transporte de uma equipa médica até ao local onde se encontra a vitima. Apds ativacdo pelo Centro
de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), a sua abordagem objetiva a estabilizacdo em contexto de
pré-hospitalar e a consequente vigilancia médica durante o transporte de doentes criticos, estando
dotados de equipamento de suporte avangado de vida (Diadrio da Republica, 2014). A equipa VMER é
constituida por um Médico e um Enfermeiro atuando sob um modelo de equipas integradas nos
servicos de urgéncia das unidades em que estdo sedeadas, sob orientacdo das AdministracGes
Regionais de Saude, segundo protocolado pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)

(Diario da Republica, 2014).

Como elementos integrantes do SIEM, a VMER, em consonancia com outros meios pré-
hospitalares, é propulsora da diversificacdo e distribuicdo geografica a nivel nacional (Ministério da

Saude, 2019).

Com um forte compromisso na area da formacgdo o nucleo de formacdo da VMER do Hospital de
S. José em colaboracdo com o CHULC organizou entre 30 de Novembro e 1 de Dezembro de 2018 a 32
edicdo do “Congresso STATUS 5 — Trauma, Emergéncia, Reanima¢dao — O Estado da Arte”, cujo

certificado de participagdo se encontra no Anexo |.

A VMER do HSJ tem como areas de influéncia 12 atuais freguesias de Lisboa: “Areeiro, Arroios,
Beato, Estrela, Marvila, Misericdrdia, Olivais, Parque das Nagées, Penha de Franga, Santa Maria Maior,
Sdo Vicente, Santo Antonio; e as freguesias do concelho de Loures: Moscavide, Portela, Sacavém, Prior
Velho. Apesar das freguesias citadas constituirem freguesias de atuac@o direta, atua ainda, sob
indica¢do do CODU, nas restantes freguesias do Concelho de Lisboa e Loures, assim como nos concelhos
de Odivelas, Almada, Seixal, Sesimbra, Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Oeiras, Mafra,

Alcochete, Montijo, Barreiro, Setubal, entre outros.” (Ministério da Saude , 2020).

No decorrer do estagio de observacdo na VMER do HSJ, foram realizados 4 turnos pré-
fornecidos pelo responsavel de enfermagem, nos quais tive a oportunidade de acompanhar todo o
percurso: desde a ativacdo ao encaminhamento hospitalar, caso se verifique. No decorrer do estagio
de observacgdo ndo existiu nenhuma ativagdo para vitimas de trauma, no entanto, o fendmeno é parte

integrante da casuistica das ativacGes da equipa VMER, tal como evidenciado no grafico lIl.

out-20 | Pagina 26



_

7

A avaliacdo da vitima de trauma em contexto pré e intra-hospitalar: A criagdo de um instrumento de

avaliacdo terciaria

o

3%

= Cardio = Pneumo = Gastro = Neuro ® Enddcrino = Imuno

m [ntoxicagOes m Trauma m Obstetricia = PCR = Outro

Grafico Il — Relatério de Atividade da VMER (Dados ndo publicados colhidos pela autora)

E importante reforcar que todos os elementos da equipa VMER (Médicos e Enfermeiros)
detém formacdo em Suporte Avancado de Vida (SAV) e mais especificamente em Advanced Trauma

Life Support (ATLS) ou International Trauma Life Support (ITLS).

O método de prestagao de cuidados utilizado é em equipa.
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1.2.3 Unidade de Urgéncia Médica (UUM)

A Unidade de Urgéncia Médica (UUM) é uma unidade de internamento com tipologia de
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de nivel lll (com um total de 16 unidades) e de nivel |, cuja
tipologia é de cuidados intermédios (com um total de 8 unidades). Segundo os CENSOS de 2011 a UUM
detém uma taxa de ocupacdo de 94,3% com uma média de dias de internamento de 6.883 dias. E a

UCIP com maior taxa de ocupacdo na area da grande Lisboa e Vale do Tejo (Ministério da Saude, 2013).

Segundo a Norma para o célculo de dotagBes seguras dos cuidados de enfermagem (Ordem dos

Enfermeiros [OE], 2014, p. 38) a UCI de nivel | é descrita como:
“Visa basicamente monitorizagdo, normalmente ndo invasiva.

Pressupbe capacidade de assegurar manobras de reanima¢do e a articulagdo com outras

unidade/servicos de nivel superior”

PressupGe um rdcio de um enfermeiro para até 3 pacientes. Na UUM o racio a data da realizacao
do ensino clinico era de 1:4. Quanto a capacidade de articulacdo com outras unidades de nivel superior
este preambulo é assegurado pela gestdo dentro do préprio servico uma vez que tal como previamente

enunciado, a UUM também dispde de 16 unidades de nivel IIl.

A norma de calculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros

[OE], 2014, p. 38) descreve a UCI de nivel lll como:

“Corresponde aos denominados servicos de medicina intensiva/UCI que devem ter preferencialmente quadros
proprios ou pelo menos equipas funcionalmente dedicadas (médica e enfermagem), assisténcia médica
qualificada por intensivista 24 horas. Pressupde acesso aos meios de monitorizagéo e de diagndstico e terapéutica
necessdrios. Deve dispor e implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e
treino em cuidados intensivos. Por definigdo UCI nivel Ill sdo UCI polivalentes, em que ser polivalente significa ser

capaz de assegurar, em colaboracdo, os cuidados integrais para os doentes por que se é responsadvel”

A esta tipologia de UCI de nivel Il correspondem as dotagBes seguras com racio de 1
enfermeiro para 1 paciente. Na UUM o racio a data da realizagdo do ensino clinico era de 1 enfermeiro

para 2 pacientes.

Para além das unidades de internamento, a UUM tem outras valéncias, como a sala de técnicas
dialiticas, para onde se transferem os utentes que se encontram nos demais servicos do HSJ, cuja

situacdo clinica, por decisdo médica, ndo permita em seguranca a transferéncia para o servico de

out-20 | Pagina 28



_

7

A avaliacdo da vitima de trauma em contexto pré e intra-hospitalar: A criagdo de um instrumento de
avaliagdo tercidria

nefrologia do CHULC, que se situa no Hospital Curry Cabral. A unidade dispde de uma sala de
procedimentos (eletrocatéter, fibroscopia, colocacdo de PEG) e de uma sala sempre disponivel para
implementar o protocolo de Ressuscitagdo Cardiopulmonar assistida com ECMO (RCP-E). Desde 2017
gue o CHULC viu reunidas as condi¢des para a progressdao e melhoria assistencial dos pacientes em
paragem cardiorrespiratdria, possibilitando a ressuscitagdo cardiopulmonar assistida por ECMO na
area metropolitana de Lisboa, instituindo a Via Verde PCR. Apés admissdo dos pacientes desta
tipologia na UUM e subsequente avaliagdo clinica, os doentes sdo submetidos a manobras de
ressuscitagao via RCP-E (ressuscitagdo cardiopulmonar assistida com ECMO) ou podem ser candidatos
a dadores de coragdo parado. A tipologia de ECMO eCPR estdo bem definidos os critérios de inclusdo,
tempos-alvo para cada intervencdo e objetivos a atingir com este programa, os quais se encontram

representados na figura Il.

Figura Il- Critérios de ativagdo Via Verde PCR (Equipa ECMO CHLUC, 2017)

Importa ainda compreender a tematica em estudo no ambito da UUM. A vitima de trauma
representou 8% da casuistica dos motivos de internamento na UUM, no ano de 2017. O grafico IV é

representativo da casuistica dos internamentos na UUM.
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Motivo de internamento (2017)

2%

6%

10%

51%

m Patologia médica = Cirurgico urgente = Cirlrgico electivo

m Politraumatizados = Neurocriticos = Coronario

Grafico IV — Representagdo dos motivos de internamento na UUM (2017). Autor: Enf. supervisor

Por fim, urge caraterizar a equipa de enfermagem da UUM que é formada por 85 elementos

repartidos por 5 equipas de enfermagem com hordrio rotativo e 6 elementos em hordrio fixo, entre os

quais se inclui a enfermeira chefe e elementos de apoio a gestdo.

Dos elementos de enfermagem fazem parte: 15 especialistas em enfermagem médico-cirurgica,
6 em enfermagem de reabilitacdo e 1 em psiquiatria e saude mental. Da equipa multidisciplinar da

UUM fazem ainda parte 16 médicos e 18 assistentes operacionais. Os enfermeiros responsdaveis de

cada uma das 5 equipas sao todos detentores do titulo de especialistas em Enfermagem.

O método de prestacdo de cuidados de enfermagem é o individual e o em equipa em situa¢oes

de reanimacdo e/ou outras de elevada complexidade clinica.
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2. INTERVENGCAO PROFISSIONAL MAJOR

2.1 Enquadramento Teorico: A teoria de Patricia Benner

A enfermagem sofreu um processo de transi¢cdo no inicio do século XX apds ter sido reconhecida
a necessidade da sua profissionalizacdo, ao invés do paradigma da vocacdo a qual esteve
intimamente ligada desde os seus primdrdios. Foi nos meados da década de 80 e 90 que o
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem ganhou propor¢do, numa época denominada
por “Era das Teorias”. Fawcett contribuiu significativamente para a compreensdo do conhecimento
em enfermagem, através da formulacdo de um metaparadigma de conhecimento em enfermagem

gue assenta nos conceitos de pessoa, ambiente, salde e enfermagem (Aligood, 2015).

Em Portugal estes quatro conceitos estdo de igual forma enquadrados nos padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012). Nesse documento emitido pela
Ordem dos Enfermeiros, pessoa é definida como um “ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o
que torna cada pessoa num ser unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se (...)”;
por sua vez saude, é definida como “o estado e, simultaneamente, a representacdo mental da
condigdo individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual
(...).”; o ambiente “é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e
organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito
de saude. Na prdtica dos cuidados, os enfermeiros necessitam de focalizar a sua intervengéo na
complexa interdependéncia pessoa / ambiente” por fim, a pratica de enfermagem ¢é definida como
“0O exercicio profissional que se centra na relacGo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa
ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades). Quer a pessoa enfermeiro,
quer as pessoas clientes dos cuidados de enfermagem, possuem quadros de valores, crengas e
desejos da natureza individual — fruto das diferentes condigées ambientais em que vivem e
se desenvolvem. Assim, no dmbito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela
formagdo e experiéncia que lhe permite compreender e respeitar os outros numa perspetiva
multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa

cliente dos cuidados de enfermagem (...)” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012, pp. 8-11).

As teorias de enfermagem suportam a pratica dos cuidados de enfermagem e variam consoante
o seu nivel de alcance e esfera de acdo, pressupbe-se por isso que, quanto mais abstrata, mais

abrangente sera a teoria e quanto mais concreta mais especifica serd (Aligood, 2015).
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Em 1984, Patricia Benner proporciona uma visao distinta da natureza da pratica de Enfermagem,
especificando a metodologia sob a qual o conhecimento da pratica é adquirido e como se desenvolve
ao longo do tempo (Aligood, 2015). Por se tratar de uma teoria com vasta aplicabilidade quer na
area do doente critico quer do desenvolvimento de competéncias do enfermeiro, foi incluida a teoria
de Patricia Benner como teoria de enquadramento da intervencao profissional major aqui

apresentada e posterior analise critica da aquisicdo de competéncias.

Em 1984, Patricia Benner apresentou o conceito de perito em enfermagem, definindo-o como
o profissional de enfermagem capaz de desenvolver habilidades ao longo do tempo, a partir de uma
multiplicidade de experiéncias profissionais. Propds que se adquirem e desenvolvem conhecimentos
e habilidades clinicas (o denominado “know-how”) em termos de conhecimento pratico e

investigacdo sobre a clinica (Nunes, 2010).

Para uma melhor compreensdo da pratica em enfermagem, Benner desenvolveu uma
investigacdo baseada na observacdo da pratica clinica de enfermeiros em diferentes hospitais.
Tendo como principal referéncia o modelo de competéncias de Dreyfus, classificou os enfermeiros
em cinco categorias (principiante, principiante avancado, competente, proficiente e perito), que
traduzem o nivel de competéncia para a prestacdo de cuidados, da mesma investigacdo define

dominios e competéncias na pratica de enfermagem (Benner P., 2001).

O desenvolvimento profissional segundo a parametrizagdo de Benner categoriza-se segundo

as etapas (Benner P., 2001):

1 - “Enfermeiro iniciado”: Neste estadio profissional, o enfermeiro atua de acordo com as
indicacGes e procedimentos que lhe sdo enderecados. A sua performance é o produto do seu
percurso académico sendo expectavel depararem-se com dificuldades de integracdo e no

estabelecimento de prioridades de ac¢do;

2 - “Enfermeiro iniciado avang¢ado” é aquele que ja orienta a sua praxis clinica através da
capacidade de identificar situagdes. O seu desempenho é demonstrativo da manuten¢do da

dificuldade em gerir a agao, ocorrendo sobretudo por repeticao;

3 - “Enfermeiro competente”, que desenvolve a sua pratica clinica numa determinada area ha
dois ou trés anos, tendo conseguindo desenvolver capacidades de planeamento. A sua atuacdo
clinica incorre do recurso ao pensamento abstrato e analitico face a situacGes que Ihe sdo familiares.

Ainda assim, a tomada de decisdo em tempo util é ainda uma dificuldade.
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4 - O “enfermeiro proficiente” é o profissional que desenvolveu a capacidade de analisar
determinada situagdo na sua vertente holistica, antecipando os resultados esperados e alterando os
seus planos de acdo sempre que se justifique. A tomada de decisdo é nesta etapa um processo
inerente a prestacao de cuidados. No entanto, quando confrontado com fendmenos ocasionais mais

complexos pode ndo ser capaz de os compreender ou explicar;

5 - O “enfermeiro perito” que constitui a etapa final de desenvolvimento profissional, é aquele
gue dd uso a intuicdo, desvinculando-se de guias orientadoras e instrugdes de trabalho, conjugando
os conhecimentos cientificos, a formacdo e as vivéncias profissionais como forma de gerir a sua
praxis clinica. Demonstra uma elevada resiliéncia, versatilidade e celeridade na tomada de decisao.
O seu desempenho é facilmente reconhecido pelos elementos da equipa multidisciplinar e pelos

pacientes.

Tendo como foco os cuidados de enfermagem aos pacientes em situacdo aguda e critica,
(Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011), identificaram componentes dos habitos de pensamento e de
acdo e do dominio da pratica de enfermagem a pessoa em situagdo critica, os mesmos encontram-

se enunciados na figura IIl.

Habits of Thought and Action and Domains of Practice in Acute and Critical Care Nursing Practice

Habits of Thought and Action

Clinical grasp and clinical inquiry: Problem identification and clinical problem solving

Clinical forethought: Anticipating and preventing potential problems

Domains of Practice

Diagnosing and managing life-sustaining physiologic functions in acutely ill and unstable patients
The skilled know-how of managing a crisis

Providing comfort measures for the critically and acutely ill

Caring for patients’ families

Preventing hazards in a technological environment

Facing death: End-of-life care and decision making

Making a case: Communicating clinical assessments and improving teamwork

Patient safety: Monitoring quality, preventing and managing breakdown

The skilled know-how of clinical and moral leadership and the coaching and mentoring of others

Figura Ill — Habitos de pensamento em acdo e dominios da pratica de enfermagem a pessoa em situagdo critica
(Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011)

Dos dominios da pratica acima enunciados é possivel fazer-se a transicdo as competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em situagdo critica.

(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018), essa associacdo encontra-se representada na tabela I.
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Dominio da Prética (Benner,

Kyriakidis, & Stannard, 2011)

Competéncia do Enf? Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
(EEMC) + Pessoa em situagdo Critica (PSC) (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2018)

Diagnosticar e gerir situacdes
qgue incorrem em risco de vida

eminente

“K 1.2.5. — Prioriza as intervengdes especializadas na prevencdo de
complicacdes e na adaptagdo aos processos de transicdo saude/doenca
aguda ou crdnica, decorrentes de processos médicos e/ou cirdrgicos

complexos.” (EEMC)

A capacidade de gerir uma crise

“K 2.2.2. — Adapta planos de emergéncia e catastrofe, em articulagdo com
o nivel estratégico, aquando a administracdo de processos terapéuticos
complexos nos diversos contextos de atuagdo.” (EEMC)

“K 2.4.6 — Gere a comunica¢do de informagdes referente a evolugdo da

situacdo de emergéncia ou catastrofe.” (PCS)

Proporcionar  cuidados de

conforto aos pacientes em

situacgdo critica e aguda

“K 1.3.3 — Garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor;”
(PSC)

“K 1.3.4 — Demonstra conhecimentos e habilidades em medidas ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor;” (PSC)

“K 1.3.5 — Demonstra conhecimentos e habilidades na gestao de situagdes

de sedo-analgesia;” (PSC)

Apoiar a familia dos pacientes

“K 1.4.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados em técnicas de
comunicagdo perante a pessoa, familia/cuidador em situag3o critica;” (PSC)
“K 1.5.2 — Reconhece o impacto das transagdes na relagdo terapéutica
junto da pessoa, familia/cuidador em situacdo critica;” (PSC)

“K 1.5.3 — Seleciona e utiliza de forma adequada, as habilidades de relagao
de ajuda a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica” (PSC)

“K 1.6.1 — Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do
medo vividos pela pessoa, familia/cuidador em situacdo critica e/ou

faléncia organica” (PSC)

Encarar a morte: Tomada de
decisdo e cuidar em processo

de fim de vida

“K 1.6.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades facilitadores da

“dignificacdo da morte” e dos processos de luto.” (PSC)

Construir casos: Comunicar
avaliag@es clinicas e aperfeicoar

o trabalho em equipa

K 2.2.1. - “Intervém como gestor de risco, na promog¢do de um ambiente
seguro e de qualidade na prestacdo dos cuidados de enfermagem (EEMC)

“K 2.2.3 — Difunde o plano de emergéncia e catastrofe pela equipa;” (PSC)
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“K 2.3.3 — Integra a equipa pluridisciplinar e pluriprofissional na
organizagdo dos recursos humanos, materiais e meios técnicos de
intervencgdo;” (PSC)

“K 2.4.1 — Lidera a atribuicdo e desenvolvimento dos papéis dos membros
da equipa;” (PSC)

“K 2.4.2 — Avalia em continuo a articulagdo e eficiéncia da equipa;” (PSC)

Seguranga do paciente:
Monitorizar qualidade; prevenir

e gerir o colapso

“K 2.1.1. — Diagnostica precocemente as complicagdes resultantes da
doenga aguda ou crénica e dos processos terapéuticos complexos” (EEMC)
“K 2.1.3. — Dinamiza a concegdo, planeamento e interveng¢dao no controlo
dos sinais e sintomas decorrentes da doenca aguda ou crénica e dos

processos médicos e cirurgicos complexos.” (EEMC)

Pericia em saber como liderar

“K 2.3.3 — Fomenta medidas de corregdo, salvaguardando a seguranga e
qualidade dos cuidados e promovendo a formagdo da equipa em

articulagdo com comissGes ou organismos institucionais.” (EEMC)

Tabela | — Associagdo entre os dominios da pratica identificados por Benner e colaboradores e as competéncias

do EEMC e PSC (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011) & (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

A relagdo que existe entre as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirurgica e da pessoa em situacdo critica e os dominios da pratica identificados por Benner e

colaboradores quanto aos cuidados de enfermagem aos pacientes em situagdo critica, é clara. Desta

forma, pretendeu-se a clarificacdo da pertinéncia do estudo da tedrica em questdo, como cerne da

IPM. O mesmo objetiva o desenvolvimento de competéncias, dominios de acdo e a construcdo faseada

de um raciocinio clinico que tem como alicerces constantes a postura critica acerca da multiplicidade

de contextos profissionais.
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2.2 Enquadramento conceptual: A avaliagcao da vitima de trauma

O trauma assume-se como a causa principal de morte a nivel mundial. Nos Estados Unidos, é o
evento com maior taxa de mortalidade em jovens adultos, perfazendo um total de 10% da causa de
mortalidade nos seus cidaddos. Relativamente a incidéncia de episddios de urgéncia, o trauma é
responsavel por 50 milhdes de admissdes em servicos de urgéncia, sé nos Estados Unidos (Kostiuk &
Burns, 2020). O politraumatismo é definido como uma lesdo de dois ou mais sistemas organicos,
secundaria a mecanismos de traumatologia que envolvem desde acidentes com veiculos motorizados
(acidentes de viacdo e com equipamentos agricolas), a quedas, agressoes, lesGes por atropelamento,
lesGes penetrantes e lesdes resultantes de fendmenos de explosdo (nomeadamente queimaduras)

(Monahan, Sands, Neighbors, & Marek, 2010).

Desta forma, e sob claro reconhecimento do impacto que este fendmeno representa na saude
publica, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) emitiu em 2010 uma circular normativa, dirigida a todas as
unidades do Sistema Nacional de Saude (SNS). A mesma reconhece a importancia das recomendacées
de duas entidades de referéncia na area: a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS), que em 2009 emitiu
orientacbes e normas para a implementacdo de sistemas de trauma e projetos de melhoria da
qualidade da abordagem e tratamento do doente traumatizado; e, da Ordem dos Médicos (OM) de
Portugal, que havia publicado em 2009 o manual: “Normas de boa pratica em Trauma” (Dire¢do-Geral
da Saude [DGS], 2010). Desta forma, sendo largamente reconhecido que existe um feixe de
intervengdes que quando aplicado numa fase prematura, causa uma redugao das complicagdes e
subsequente mortalidade e morbilidade associada, a DGS traduziu e adaptou as orientac¢des existentes
com a cooperagao ativa de um conjunto de peritos das sociedades cientificas afetas ao tema, da Ordem

dos Enfermeiros e da OM.

O trauma assume-se, segundo a OMS, como um problema de saide em crescendo a escala
mundial, uma vez que, diariamente cerca de 16000 pessoas morrem em consequéncia de lesdes
traumaticas. Por sua vez, o numero de comorbidades e morte como consequéncia de lesdes
traumaticas tem incidéncia muito superior em paises em desenvolvimento. Desta forma, a diminui¢ao
do impacto das lesdes traumaticas é assumida pela OMS, como um dos maiores desafios de saude
publica do século. As guidelines de abordagem ao paciente vitima de trauma assumiram-se, por
conseguinte, como um instrumento coadjuvante da redugao de disparidades de cuidados de saude a

nivel mundial (Dire¢do-Geral da Saude [DGS], 2010).
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As guidelines de cuidados ao paciente vitima de trauma, incluem 14 focos: 1) Abordagem da via
aérea; 2) Respiracao; 3) Circulagdo; 4) Traumatismo cranio-encefalico (TCE); 5) Lesao Cervical; 6) Lesdo
toracica; 7) Lesdo abdominal; 8) Lesdo dos membros; 9) Lesdo da coluna vertebral; 10) Queimaduras e
feridas; 11) Reabilitacdo; 12) Controlo da dor e medicagdo; 13) Diagndstico e monitorizacdo; 14)
Segurancga dos profissionais de saude (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2010). Estas 14 categorias, sdo
evidenciadas em matrizes que classificam a exigéncia quer de conhecimentos técnico-cientificos e
competéncias dos profissionais de saude, quer da tipologia de equipamentos e de recursos dos centros
de atendimento (classificados em basic, general practise, specialist e tertiary), em prioridades
designadas de: essential; desirable, possibly required; irrelevant. Através da prépria definicdo da OMS
do nivel de prioridade em questdo, depreende-se que a adequacdo dos recursos e formacdo dos
profissionais deve ser proporcional ao nivel de especificidade do centro de trauma. Ndo obstante, ao
longo das 14 categorias, estdo contemplados diversos aspetos de avaliacdo, intervencdo e
equipamentos, que sdo transversais a todos os centros (intitulados de essenciais), mesmo quando

falamos de centros que detém orcamentos reduzidos (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2010).

Em consonancia com aquelas que constituem medidas organizacionais por parte da OMS, que
perspetivam a seguranca da vitima de trauma, a DGS estabelece o que é exigido de todas a unidades
com servico de urgéncia, quer se trate de uma equipa de trauma inserida num servico de urgéncia
basico, num servico de urgéncia médico-cirurgico, num servico de urgéncia polivalente ou de uma

equipa de trauma consultiva (Dire¢cdo-Geral da Saude [DGS], 2010).

De forma a compreender o fendmeno do trauma e das boas praticas a ele associadas, foi
realizada uma revisao sistematica da literatura intitulada de “A avaliagao da vitima de trauma em
contexto pré e intra-hospitalar: Uma revisdo sistematica”. A revisdo que se encontra apresentada no

Apéndice | serve de estrutura a intervengdo profissional major desenvolvida no ponto 2.

Constatou-se que a avaliagdo da vitima de trauma tem caracteristicas inerentes ao contexto a
que se associa. No pré-hospitalar a avaliacdo inicial foi considerada pelos profissionais de saude como
um momento propulsor de todo o modelo de atuagdo perante a vitima. Foi inclusivamente referido
pelos participantes do estudo que, em segundos apds a scene size-up, era estratificada a gravidade do
paciente critico, bem como estruturado quer o devido encaminhamento, quer a abordagem pela
metodologia A, B, C, D, E. Uma avaliagdo mais criteriosa tem lugar numa fase posterior, durante o
transporte. No entanto, é também assumido que este percurso de celeridade vs precisdo pode
significar um risco aumentado quando o agente avaliador é composto por profissionais com pouca

experiéncia (Jones, Cushman, Lerner, Fisher, Seplaki, & Shah, 2016). No que concerne a aplicacdo de
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guidelines/checklists, foi apontado como principal motivo para a sua ndo utilizacdo integral na pratica
clinica, a opinido dos profissionais de que a abordagem ao paciente vitima de trauma nao pode ser um
processo linear, isto €, de intervengdes sistematizadas e/ou sucessivas desprovidas de especificidades
da vitima (Jones, Cushman, Lerner, Fisher, Seplaki, & Shah, 2016). Ndo obstante, a utilizacdo das

mesmas é apontada como instrumento vdlido e com forte importancia no processo formativo.

No estudo desenvolvido por Hasek, et al., uma checklist foi aplicada como material de apoio a
formacao de profissionais de salide que atuam em contexto pré-hospitalar. Concomitantemente, este
estudo longitudinal teve também uma forte incidéncia na importancia da componente formativa
quanto a qualidade dos cuidados a vitima de trauma no pré-hospitalar, na medida em que ndo
compara apenas a implementacdo da checklist, mas sim a sua implementacdo previamente e apés a
formacao ITLS dos intervenientes, tendo obtido resultados interessantes quer na melhoria do tempo
despendido face a avaliacdo da vitima quer na qualidade da comunicacdo efetuada pelo team leader

(Haske, et al., 2018).

Em relagdo a avaliacdo da vitima de trauma em contexto de sala de emergéncia, um estudo
observacional debrucou-se sobre o tempo de permanéncia na mesma. Constatou-se que quanto maior
o indice de gravidade da vitima (ISS-Injury Severity Scale) maior seria o tempo de permanéncia na sala,
o que foi inclusive sugerido pelos autores como um fendmeno a compreender, uma vez que
estratificada a gravidade destas vitimas, as mesmas seriam as que mais beneficiariam da diferenciacdo
de cuidados de uma forma precoce. A diferenca significativa que existe entre a formacdo ITLS ao nivel
da mortalidade de pacientes vitimas de trauma, é um dos achados major do estudo (Theodorou, et al.,

2008).

Em contexto de UCI, o artigo de revisao sistematica selecionado vem reforgar a importancia
de uma avaliagdo estruturada da vitima de trauma. Esta revisdo assume-se como um complemento
guanto ao estado da arte no que concerne a abordagem da vitima de trauma preconizada pelo ITLS
(Tisherman & Stein, 2018). Dos achados descritos realgam-se: em pacientes com hipoxemia refrataria,
o decubito ventral (estudo de meta-analise de 11 estudos de corte com grupos de controlo) e a
utilizacdo de vasodilatadores pulmonares (estudo de revisdo) assumem-se como terapias de resgate.
Inicialmente, o suporte destes pacientes em ECMO (Extracorporeal membrane oxygenation) pensava-
se contraindicada pelo risco de hemorragia, no entanto, na presente revisao, foram inseridos 2 estudos
(de coorte, em grandes centros de trauma), que revelaram que o mesmo pode ser utilizado com
seguranca, segundo critérios especificos de sele¢do. Quanto aos cuidados de ressuscitagdo em UClI’s,

as guidelines de 2018 da Eastern Association for the Surgery of Trauma sugerem que as utiliza¢cdes de
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ecografia combinada com a andlise da curva da linha arterial podem prever complicacdes e lesbes
organicas, mas ndao a mortalidade. A hemorragia em pacientes vitimas de trauma assume-se como a
causa mais frequente de hipotensdo. Em pacientes com hemorragia ativa, a hipotensdo permissiva
assume-se como estratégia. O doseamento de lactato sérico tem sido estudado como fator preditivo
de mortalidade. Um estudo randomizado com grupo de controlo num centro de trauma, demonstrou
a eficacia da utilizacdo do acido tranexamico em pacientes com hiperfibrindlise. Relativamente ao
traumatismo toracico, o controlo da dor é imperativo na prevencao das atelectasias e pneumonias. A
abordagem do TCE grave em UCI’s passa pela prevencdo de lesbes secundarias (hipoxia, hipotensao,
edema cerebral e isquemia). A ventilacdo adequada é crucial, visto que a hipercapnia pode aumentar

a pressao intracraniana (Tisherman & Stein, 2018).

Num dos estudos analisados foi levada a cabo uma reestruturacdo do programa de
implementagdo de checklists em vigor numa TICU (Trauma Intensive Care Unit) (Joseph, et al., 2018).
Uma vez que os resultados das aplicagcdes das mesmas tém sido ambiguos, o estudo perspetivou o
reconhecimento do impacto da aplicacdo de uma checklist multidisciplinar numa TICU, com recurso a
utilizacdo de métricas de qualidade. A tipologia das checklists estd, por vezes, intimamente ligada ao
seu ndo preenchimento, nas fases em que a atividade clinica é exponencial, aspeto que foi apontado
no decorrer do estudo pelos intervenientes (Joseph, et al., 2018). Contrariamente ao argumento mais
utilizado pelos profissionais de salude, constatou-se que a aplicagdo da TRAUMA LIFE dura em média
60 a 90 segundos da presta¢do de cuidados. A sua implementacdo estd associada a uma diminuicado
das taxas de infe¢Oes associadas a algaliacdo e outros dispositivos urindrios e da pneumonia associada
a ventilagdo. A mesma, teve também uma projecdo na consisténcia da periodicidade e proximidade
com os familiares das vitimas de trauma (Joseph, et al., 2018). Este achado do estudo fomenta a
importancia do mesmo no contexto da valorizacdo e implementacdo de um ambiente terapéutico e
seguro, promovendo o envolvimento familiar, respeitando sempre em primeira instancia a vontade do

paciente.

A revisdo sistematica do estado da arte quanto a prevaléncia das MI’s na avalia¢do da vitima
de trauma é pertinente na medida em que se assume como um indicador da qualidade dos cuidados
prestados bem como um alicerce a fundamentacdo da aplicacdo de checklist’s. Dos demais estudos
incluidos denota-se uma discrepancia na definicio de Ml’s, bem como do contexto da sua aplicacdo,

aspeto que foi apontado como uma barreira a universalidade dos resultados.

No estudo levado a cabo por (Biffl, Harrington, & Cioffi, 2003) as MI’s sdo definidas como as

lesdes que foram identificadas apds 24h da admissdo da vitima de trauma numa TICU, ou as lesdes
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que ndo foram identificadas pela aplicacdo da avaliagdo terciaria de trauma (ATT). Denotou-se a
diminuicdo das Ml’'s em 1,5% apds a aplicacdo da ATT. Como fatores para a prevaléncia das MlI’s os
autores apontaram: a existéncia de lesGes que incorrem em risco de vida eminente; alteracdo do
estado de consciéncia das vitimas (quer por lesdo cerebral, quer por intoxicacdo e/ou sedacdo) e a
inexperiéncia do avaliador e/ou erros radioldgicos. No estudo de (Giannakopoulos, et al., 2012) é
abordada a prevaléncia das Ml’s com maior enfoque a sala de reanimacdo de trauma, através das
analises dos estudos radiolégicos. No mesmo, as Ml’s foram definidas pelos autores como as lesdes
detetadas apods a avaliagdo primaria e secundaria (essa lesdo detetada a posteriori ndo foi suspeita na
investigacdo clinica, radiolégica ou nao foi realizada nenhuma avaliacdo especifica com enfoque a
lesdo). Foram identificados na amostra dos pacientes estudados fatores que contribuiram para a
prevaléncia das Ml’s: lesdes que representam risco de vida eminente; intervencbes de emergéncia;
lesGes neuroldgicas severas; procedimentos de entubacdo e/ou sedagdo; e necessidade de
estabilizacdo em UCI. A taxa de MlI’s no estudo foi de 8.2%, sendo que 2/3 das mesmas foram
identificadas apds a ATT. Segundo os autores esta evidéncia é um alicerce a necessidade da introdugao
de uma checklist de ATT, dado que a realizagdo incompleta ou a ndo realizagdo da avaliagcdo terciaria
é apontada como fator despoletador. Segundo as orientacdes do ATLS, as lesdes que representam
risco de vida eminente sdo diagnosticadas e tratadas em primeira instancia. Os autores sugerem que
se faca uma diferenciacdo entre Ml’s e lesdes cujo risco foi calculado, acreditando que a sua

prevaléncia diminuiria significativamente (Giannakopoulos, et al., 2012).

Apenas no estudo de (Tammelin, Handolin, & Soderlund, 2016) os autores alegam nao
identificarem beneficios naimplementacdo de uma ferramenta de apoio a avaliacdo terciaria da vitima
de trauma, uma vez que o valor das Ml’s era reduzido. No entanto, a comparacdo das Ml’s é realizada
com outros estudos que incluem grupos de controlo (contrariamente aquele que é o desenho do
estudo em questdo) e a amostra do estudo é reduzida. Pelo que se considera que tal conclusao incorre

em risco de viés.

Foi igualmente avaliada a implementagao da World Health Organization Trauma Care Checklist
(WHO-TCC), que se traduz numa checklist que teve como alicerces protocolos pré-existentes, com o
intuito de uniformizar e reforcar aspetos da avaliacdo inicial das vitimas de trauma. No estudo
(Lashoer, 2017) foi avaliada a aplicacdo da mesma, em contextos demograficos e socioeconémicos
completamente dispares, tendo sido denotada uma diminuicdo da mortalidade das vitimas de trauma
de 50% nos ISS elevados (>25). Denotar que se retirdssemos da amostra os paises subdesenvolvidos,

este valor diminuiria substancialmente. Os achados do estudo sugerem que a implementacao de uma
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checklist previne os erros clinicos através da consolida¢do dos protocolos de abordagem a vitima de
trauma pré-existentes (ATLS). No entanto, é crucial ter-se em conta a necessidade do treino constante

e adaptacdo das equipas face a implementacao da checklist e ATLS.

No estudo qualitativo levado a cabo por (Nolan, Zakirova, Bridge, & Nathens, 2014), os profissionais
de saude participantes referiram como barreiras a implementacdo da WHO-TCC o atraso no
tratamento do paciente, em contrapartida, um dos participantes referiu ser nos pacientes mais criticos
que é imperativo a realizacdo da checklist para evitar a prevaléncia de MI’s bem como reduzir os riscos
inerentes aos transportes intra-hospitalares. Outros aspetos evidenciados foram a indefinicdo dos
papéis e o descompromisso com a aplicagdo da WHO-TCC, que constituem aspetos interpessoais de
interacdo entre equipas que devem e tém de ser trabalhados em consonéancia. Desta forma, as
barreiras levantadas cruzam essencialmente com valores e normas institucionais vincadas que
necessitam de atualizacdo em prol da seguranca da vitima de trauma em especifico, e do paciente

critico no geral.
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2.3 Formulagao de uma norma de avaliagao da vitima de trauma

2.3.1 Diagnéstico de situagao

A metodologia de projeto serve de alicerce a formulacdo da presente IPM. A mesma objetiva
focar na resolucao de problemas, num processo de aquisicdo de capacidades e competéncias fruto da
elaboracdo e concretizacdo de projetos numa situacdo real. E por isso, uma ligacdo entre a pratica e a

teoria (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Tal como descrito pela metodologia de projeto, numa primeira instancia procura-se a
compressao daquelas que sdo as necessidades ou potencialidades do servico clinico em questdo. Trata-
se de uma etapa em que se procura a implementacdo de uma andlise adaptada as necessidades da
populagdo em estudo, com o intuito de desenvolver planos estratégicos e respetivas acbes a

formulagdo do projeto (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Assim, foram utilizados dois instrumentos diagndsticos: as entrevistas ndo estruturadas com
peritos, nomeadamente com a Enfermeira-chefe e o Enfermeiro orientador; e a analise S.\W.O.T.. No
gue concerne a realizacdo de entrevistas, as mesmas constituem um meio de recolha de informacgao,
opiniGes ou necessidades. No entanto, a entrevista pode ser condicionada pela relacdo estabelecida
entre entrevistador e entrevistado (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). A analise SWOT refere-se a um
instrumento onde se enumeram as fraquezas (Weakness), as ameacas (Threats), as forcas (Strenghts)
e as oportunidades (Opportunities), que permite balancear os elementos positivos e negativos face ao
problema e a necessidade identificada (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Trata-se desta forma, de uma
técnica sintetizadora e de simplificagdo de linhas de analise, assim como, de diagndstico (Santos,

Sobreiro, & Calca, 2007).

Apesar de no planeamento do estagio do ensino clinico final constar a formulacdo de uma
checklist tanto no SUP (avaliacdo primaria e secunddria) como na UUM (avaliagdo terciaria), apds
entrevistas informais com peritos, nomeadamente a enfermeira-chefe do SUP do CHULC, a checklist
foi redefinida para aplicacdo na UUM. Como forte condicionante a aplicacdo da escala nos restantes
contextos foi identificada a incapacidade da utilizagdo da mesma na pratica clinica diaria das equipas
multidisciplinares do SUP. Foi referido que ndo se conseguiria aplicar um instrumento de avaliagdo de
vitima de trauma em suporte informatico, logo nunca poderia constar nos registos de enfermagem de
uma forma intuitiva. Do mesmo modo, a alternativa apresentada (a realizagdo em formato papel para

preenchimento na sala de reanimacgdo) nao foi considerada, uma vez que ja tinham sido postas em
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vigor escalas de avaliacdo de doentes criticos embora noutros contextos que nao o de trauma, com

escassa adesao.

Foi entdo nesta altura que o planeamento inicial foi redefinido e consoante o diagndstico de
situacdo do SUP, a IPM foi redirecionada para a aplicacdo de uma escala de avaliacao terciaria na UUM.
Para além da dificuldade acima descrita, a inexisténcia de um protocolo de avaliacdo tercidria

estruturada, organizada e protocolada no CHULC, foi catalisadora da IPM.

Debrucemo-nos entdo sobre a casuistica da UUM: constatou-se que, conforme evidenciado no
ponto 1.2.3. no que alude a tipologia de internamentos, em 2017, 8% da casuistica foi associada a
doentes politraumatizados, sendo também reconhecivel que a data da realizacdo do ensino clinico nao
existia nenhuma norma institucional ou checklist implementada com o intuito de registar a avaliacao
terciaria das vitimas de trauma e/ou reduzir ou estratificar as MI’s. Tal como evidenciado no ponto 2.2.
a evidéncia cientifica é clara quanto a pertinéncia da utilizacdo de instrumentos de avaliacdo na
identificacdo atempada de lesdes resultantes do trauma. Desta forma, tendo como principio os pontos
apontados na analise SWOT da UUM, foi planeada a implementacdo de uma checklist de avaliacdo

terciaria de trauma na UUM.
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Na tabela Il, encontram-se descritos os aspetos identificados fruto da analise SWOT da UUM.

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

e Condig0es fisicas e estruturais, bem como disposi-
¢do de equipamentos e sistemas de monitoriza-
¢do que preconizam a segurancga do doente;

e Tematica adequada a casuistica da UUM (tipologia
de doentes);

e Problematica relacionada com a seguranga de cui- . 5 .
e Reduzido niumero de enfermeiros

dados; ~ e
e Disponibilidade de uma equipa dinamica, com ele- ::_I?Ln;/ATffSr.magao R GO

INTERNOS mentos de referéncia que incutem um espirito re- e Di L fisica d idad
(UUM) flexivo e de atualizagdo constante da pratica cli- |sposlgao Isica da unida e'por >3
nica: las e ndo em sala aberta (maior res-

ponsabilidade individual e menor
possibilidade de interagdo com os
pares e/ou peritos na area)

e A formagdo pré-existente em abordagem do paci-
ente critico;

e Existéncia de formadores na drea, que integram as
equipas multidisciplinares;

e Unidade nivel |l e lll, que cumpre as exigéncias (re-
cursos humanos e materiais) da norma de boa
pratica em trauma da ordem dos médicos

e Inexisténcia de um protocolo e/ou checklist de

avaliagdo da vitima de trauma

OPORTUNIDADES AMEACAS

[
-
c
2
e}
E e Tema inserido nos padrdes de qualidade de enfer- e Auséncia de estudos observacionais
" o magem; na area;
© = sae P A . . - g g
CZ> w 2 e Tematica que integra as competéncias de avalia- e Constri¢des politicas atuais, que po-
= ~ . el . .
E '§ § ¢do do paciente critico, pelo enfermeiro especia- dem comprometer os recursos Hu-
x . g P
x Lo lista; manos disponiveis e orcamentos;
S e Problematica que influencia indices de mortali- e A necessidade de procura individual
’g" dade, morbilidade e tempo de permanéncia hos- por parte dos profissionais de saude,
§ pitalar; de formagdo na area, junto de em-
=) e Existéncia de norma da DGS e recomendacgdes da presas externas certificadas

Ordem dos Médicos;
Tabela Il — Andlise S.W.O.T. da UUM (Autor: A prépria)

A via verde trauma, assume-se como um protocolo instituido no HSJ do CHULC, E.P.E., que
perspetiva o reconhecimento e ativa¢do precoce de equipas de trauma quer na triagem em contexto
de urgéncia, quer como elo de ligacdo com o CODU (pré-hospitalar). A mesma, rege-se quer por
principios de formacgdo ITLS bem como normas de avaliagdo do doente trauma quer do Colégio de
Cirurgides, quer da DGS. No entanto, a via verde em vigor no CHULC direciona-se apenas a avaliacdo
primdria e secundaria da vitima de trauma. E também neste sentido que surge a pertinéncia de criar
um documento orientador a avaliagdo terciaria na UUM, de forma a reduzir a prevaléncia de lesdes

gue n3o tenham sido identificadas em avalia¢gdes primarias e/ou secundarias.
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2.3.2 Formulagao de objetivos

No processo de definicdo dos objetivos é necessdrio que os problemas identificados sejam
descritos de forma sucinta, de modo a delinear a problematica que o projeto visa resolver (Nogueira,
2005). Dividem-se em gerais e especificos de acordo com a sua amplitude e complexidade e devem ser
claros, sucintos, mensuraveis e exequiveis de forma a permitirem uma correta avaliagdo dos mesmos

(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).
Respeitando as condutas supracitadas foi definido como objetivo geral:
- Melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem a vitima de trauma
Como obijetivos especificos foram definidos:

- Elaborar uma checklist de avaliacdo terciaria da vitima de trauma que se adeque a casuistica

da UUM;

- Adotar na pratica clinica uma abordagem estruturada a vitima de trauma no momento de

admissdo na UUM, e na avaliacdo e monitorizacdo subsequentes.

- Fomentar no seio da equipa multidisciplinar a proatividade na procura de formagao ITLS;
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2.3.3 Planeamento

O planeamento corresponde a terceira fase da metodologia de projeto. E uma etapa fulcral na
medida em que sdo delineadas as estratégias necessarias para atingir os objetivos delineados (Ruivo,

Ferrito, & Nunes, 2010).

Perspetivando o cumprimento do objetivo especifico “Elaborar uma checklist de avaliagdo
tercidria da vitima de trauma que se adeque a casuistica da UUM”, planificou-se a realizacdo das

seguintes atividades:

- Realizar pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, subordinada ao tema da

avaliagdo da vitima de trauma;

- Realizar pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, subordinada ao tema da

aplicacdo de instrumentos na avaliacdo da vitima de trauma em geral e da ATT em UIC’s, em especifico;
- Concretizar o curso de ITLS;

-Realizar uma entrevista com a enfermeira-chefe e o enfermeiro orientador com vista a
elaboracdo de uma checklist de avaliagdo terciaria da vitima de trauma, tendo por base as diretrizes

da DGS;

-Apd6s formulagdo da checklist, garantir o feedback dos peritos envolvidos no processo de

criagdo da mesma;

-Delinear e adequar a UUM qual a frequéncia de aplicacdo da checklist baseada na

estratificacdo de risco da vitima de trauma, perspetivando a seguranca do utente;

- Enviar e apresentar a checklist ao enfermeiro orientador para dar continuidade a aplicagdo

da mesmo a posteriori (tempo reduzido de ensino clinico).

No que diz respeito ao objetivo especifico “Adotar na pratica clinica uma abordagem
estruturada a vitima de trauma no momento de admissdo na UUM, e posterior avaliacdo e

monitorizagdo subsequentes.” foram planeadas as seguintes estratégias de intervencao:

- Realizar pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, subordinada ao tema da

avalia¢do da vitima de trauma;
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- Planear com o apoio do enfermeiro orientador as técnicas e/ou metodologias de formagéo
em servico que melhor se adequam aos contextos da equipa, considerando o reduzido tempo de

estagio clinico;

- Incentivar junto das chefias de equipa e elementos da equipa multidisciplinar a aplicacdo da

checklist.

“"

Debrucando-me sobre o objetivo especifico delineado “- Fomentar no seio da equipa
multidisciplinar a proatividade na procura de formacgdo ITLS”, importa esclarecer que este objetivo
embora aparentemente mais ambiguo é estruturante a todo o projeto de intervencao uma vez que
resultante da analise SWOT se constatou um reduzido nimero de enfermeiros com formacao ATLS, a

rondar os 35% (segundo estimativa fornecida pelo enfermeiro orientador).

Conforme evidenciado no estudo (Haske, et al., 2018) a formacdo ITLS dos intervenientes, esta
associada quer a melhoria do tempo despendido face a avaliacdo da vitima quer na qualidade da
comunicacdo efetuada pelo team leader. No que alude aos indices de mortalidade destas vitimas, a
diferenca significativa que existe entre a formacgdo ATLS ao nivel da mortalidade de pacientes vitimas
de trauma, é um dos achados major do estudo (Theodorou, et al., 2008). Clarificada que estad a
pertinéncia da formacgdo ITLS/ATLS da equipa multidisciplinar da UUM em geral, e dos enfermeiros em
particular, foi apontada como maior dificuldade ao cumprimento deste objetivo a inexisténcia a nivel
institucional do fornecimento da mesma, de forma gratuita. Constitui excecdo a problematica
identificada os médicos e/ou enfermeiros que acumulam fun¢des em contextos de VMER e/ou SIV,

sendo o curso de ITLS parte integrante dos cursos de formagdo do INEM referidos.
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2.3.4 Consideragdes Eticas

A IPM foi apresentada a comissdo de ética para a saude do CHULC, tendo tido como parecer a
autorizagdo dos respetivos responsdveis de servigo (SUP, VMER, UUM do HSJ). Concluiu-se ainda que
“dado tratar-se de um projeto de estdgio para a obtengdo de titulo académico, e ndo de um estudo de
investigagdo, é do entender desta CES que, desde que sejam cumpridos os requisitos éticos e
deontoldgicos inerentes a profissdGo, ndo é da sua esfera de competéncia emitir parecer sobre o

mesmo”. O parecer encontra-se representado na integra no Anexo Il
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2.3.5 Execugdo

Esta etapa da consecucdo do projeto coloca em pratica o planeamento concebido (Ruivo,
Ferrito, & Nunes, 2010) Esta fase constitui um enorme desafio na medida em que surgem os primeiros
problemas a concretizacdao do planeamento inicial, sendo crucial quer a orientacao por parte de

peritos, quer o sentido critico e resiliéncia do enfermeiro.

Neste ponto é apresentado o processo de execugao das atividades delineadas no ponto 2.3.3.

Assim sendo, segue uma descricdo detalhada do planeamento e execucdo:

e “Realizar pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, subordinada ao tema

da avaliagdo da vitima de trauma”

Como parte integrante do planeamento do estagio, foi desenvolvida uma revisao sistematica
da literatura referente ao objeto de estudo. A revisdo de literatura carateriza-se pela compilacdo da
evidéncia cientifica em determinada drea de interesse a abordar. Esta é produzida segundo uma
narrativa descritivo-discursiva. Trata-se de um tipo de investigacdo que se foca num propdsito bem
definido, que objetiva identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis

(Galvdo & Pereira, 2014).

A revisdo sistematica que constituiu um elemento orientador no percurso desenvolvido na
intervencdo profissional em especifico, e do ensino clinico final em gera, encontra-se na integra no

Apéndice I.

e “Realizar pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, subordinada ao tema
da aplicagdo de instrumentos na avaliagdo da vitima de trauma em geral e da ATT em

UIC’s, em especifico”

Esta atividade convergiu com a anteriormente descrita (revisdo sistematica — Apéndice 1), no
sentido em que a pergunta de investigacdo formulada “Como é feita a avalia¢do das vitimas de trauma
pelos profissionais de saude?”, engloba ndo sé o estudo da metodologia da avaliagdo da vitima de

trauma, mas também da aplicacdo de instrumentos, nomeadamente checklist’s.

Esquematizando os achados, existem aspetos que clarificam os beneficios da utilizagdo de

instrumentos de avaliagdo da vitima de trauma, consoante o seu contexto clinico (pré-hospitalar,
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emergéncia ou UCI). Por exemplo, em servicos de urgéncia constatou-se um aumento significativo da
realizacdo de exames complementares e/ou avaliagdes clinicas, na sua generalidade, apds a
implementacdo da checklist. Também na urgéncia, apds a aplicacdo de uma escala de trauma
patenteada pela OMS, verificou-se que a implementacdo da mesma estd associada a uma reducdo de

50% da mortalidade nos pacientes com maiores indices de gravidade (1SS>25) (Lashoer, 2017).

Em UCI’s a sua implementacdao de uma checklist de avaliacdo da vitima de trauma esteve
fortemente associada a uma diminuicdo das taxas de infecbes associadas a algaliacdo e outros
dispositivos urinarios e da pneumonia associada a ventilacdo. A mesma, teve também uma projecao
na consisténcia da periodicidade e proximidade com os familiares das vitimas de trauma (Joseph, et
al., 2018). O estudo de (Biffl, Harrington, & Cioffi, 2003) reforca também a importancia da aplicacdo
da avaliacdo terciaria de trauma, uma vez que com a sua aplicacdo se diminui a presenca de lesGes
ocultas em 39% nas UCIT e 36% no geral. Desta forma os autores sugerem ainda a aplicagdo rotineira

desta avaliagdo como elemento integrante de cuidados de qualidade, cujo custo Unico é o tempo.

e “Concretizar o curso de ITLS”

Conforme evidenciado no estudo (Haske, et al., 2018) a formacéo ITLS dos intervenientes, esta
associada quer a melhoria do tempo despendido face a avaliagdo da vitima quer a qualidade da
comunicacdo efetuada pelo team leader. No que alude aos indices de mortalidade destas vitimas, a
diferenca significativa que existe entre a formacao ITLS ao nivel da mortalidade das vitimas de trauma,
€ um dos achados major do estudo (Theodorou, et al., 2008). Como elemento propulsor da melhoria
dos cuidados de avaliacdo, monitorizacdo e vigilancia da vitima de trauma em especifico e da pessoa
em situagdo critica em geral, compete-me comprovar e demonstrar autonomia quer na procura de
formagdo especifica e certificada na drea quer na constante atualizagdo de conhecimentos. Posto isto,

no Anexo lll estdo consagrados os certificados de formagao em abordagem a vitima de trauma.

e ”"Realizar uma entrevista com a enfermeira-chefe e o enfermeiro orientador com vista
a elaboracdo de uma checklist de avaliacdo terciaria da vitima de trauma, tendo por
base as diretrizes da DGS”; “Apds formulacdo da checklist, garantir o feedback dos pe-
ritos envolvidos no processo de criacdo da mesma;” “Envio e apresenta¢do da mesma
ao enfermeiro orientador para dar continuidade a aplicagdo da mesmo a posteriori
(tempo reduzido de ensino clinico).”; “Delinear e adequar a UUM qual a frequéncia de

aplicacdo da checklist baseada na estratificagdo de risco da vitima de trauma,
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perspetivando a seguranca do utente; “Incentivar junto das chefias de equipa e ele-

mentos da equipa de enfermagem e médica a aplicagdo da checklist”

As atividades supracitadas, tiveram como produto final a checklist de avaliagdo terciaria de
trauma que se encontra representada no Apéndice Il. Conforme descrito, a mesma teve o seu
validacdo clinico-cientifica, na pessoa da enfermeira-chefe e do enfermeiro orientador (ambos
especialistas em enfermagem médico-cirurgica) e validacdo pedagdgico-cientifica, na pessoa da Prof.2
Dr.2 Maria do Céu Marques. Conforme Patricia Benner teoriza, perito é aquele que dd uso a intuicao,
desvinculando-se de guias orientadoras e instru¢cdes de trabalho, conjugando os conhecimentos
cientificos, a formacdo e as vivéncias profissionais como forma de gerir a sua praxis clinica (Benner P.
, 2001). S3o por isso elementos da equipa de enfermagem facilmente identificdveis ndo so pelas
carateristicas descritas, mas pela aceitacdo no seio da equipa de enfermagem, sendo tido como

elementos-referéncia.

Constituiu-se desta forma o grupo focal, do qual fazem parte a enfermeira-chefe e o
enfermeiro orientador da UUM, e a entrevistadora, na pessoa da autora. O objetivo principal dos
grupos focais visa obter a perspetiva e respetiva opinido de individuos com conhecimento na area que
possam dar resposta aos problemas e/ou desafios que o investigador propde discutir. Desta forma,
constitui uma modalidade de entrevista e por conseguinte, de investiga¢do qualitativa, estabelecida
de acordo com uma estrutura-guia que tem como propdsito responder as necessidades do

investigador (Oliveira, Filho, & Rodrigues, 2007).

A criacdo deste grupo para além da orientagdo durante o processo de criacdo da checklist, teve
também como objetivo a continuidade do trabalho até entdo desenvolvido. Tal assume extrema
pertinéncia uma vez que, a minha passagem pela UUM sucedeu durante um reduzido periodo de
tempo (dentro do estagio final), o que podera constituir uma dificuldade adicional a implementagdo e

posterior avaliagdo da implementag¢do do instrumento criado.

e “Delinear e adequar a UUM qual a frequéncia de aplicacdo da checklist baseada na

estratificacdo de risco da vitima de trauma bem, perspetivando a seguranca do utente”

Quanto a periodicidade de aplicacdo da checklist, decidiu-se a sua aplicacdo em 3 periodos: 1)
admissdo da vitima de trauma na UUM; 2) até 24h desde a admissdo; 3) previamente a alta do utente.
Esta periodicidade vai de encontro aquilo que tem sido preconizado pelos estudos analisados, de

forma a produzir coeréncia com os resultados analisados.
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e “Planear com o apoio do enfermeiro orientador as técnicas e/ou metodologias de for-
macdo em servico que melhor se adequam aos contextos da equipa, considerando o

reduzido tempo de estdgio clinico;”

Um dos pontos-chave de uma investigacdo qualitativa quando a aplicacdo de uma checklist de
avaliacdo da vitima de trauma foi a indefinicdo dos papéis e o descompromisso com a sua aplicacdo
(Nolan, Zakirova, Bridge, & Nathens, 2014). Clarifica-se desta forma a pertinéncia da atividade
supracitada, uma vez que a aplicagdo do instrumento estd fortemente associada a compreensdo da

mesma, bem como da sua importancia na seguranga do doente critico.

Consciencializada pelas dificuldades que se levantam a implementacdo de uma IPM num
servico clinico onde ndo me encontro a desempenhar funcdes como enfermeira, o papel
desempenhado pelo enfermeiro orientador foi fulcral. Com fun¢Ges de coordenagdo ha varios anos e
como um dos principais responsaveis pela formacao formal e informal dos enfermeiros da UUM, bem
como da avalia¢do de indices de qualidade tais como: taxas de infegdo por cateteres vesicais; taxa de
incidéncia de Ulceras de pressdo, entre outros; o enfermeiro orientador deu feedback positivo para
que a aplicacdo da escala, apds aprovagcdao da mesma, se desenvolvesse uma atividade formativa

acerca da aplicacdo da mesma.

Num estudo empirico realizado por (Varandas & Lopes, 2012) observou-se que, na visdo dos
enfermeiros em causa, foram identificados como fatores facilitadores da qualidade dos cuidados, que
estdo relacionados com a formagao e com o contexto organizacional: formagdo, paradigma do cuidar
e politicas de saude. Contudo, na visdo do utente, os fatores que contribuem para a sua satisfacdo
incidem sobre a qualidade no atendimento e prontiddo na assisténcia, ambiente terapéutico,

individualizacdo da informacdo e envolvimento do utente e familia.

Como referido na andlise SWOT, a baixa incidéncia de enfermeiros com formagdo em trauma
€ um aspeto que carece de investimento e que foi encarado como uma oportunidade de estimular o
desenvolvimento de competéncias da equipa de enfermagem. Jd em 1998, aquando da aprovac¢do dos
estatutos da Ordem dos Enfermeiros, explorando a exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro
assume o dever de, segundo a alinea c) do Artigo 882: “manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos (...), sem esquecer a formag¢do permanente e aprofundar nas ciéncias humanas”
(Ministério da Saude, 1998, pp. 1755, 1756). A formacado dos profissionais de enfermagem assume um

caracter de continuidade e atualizagdo de conhecimentos técnico-cientificos. A mesma deve ser
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programada por forma a incluir formacdo interdisciplinar, promovendo o desenvolvimento de

competéncias de organiza¢do de gestdo dos servigos.

De forma a contrariar a limitacdo identificada, foi proposta a inclusdao no plano de formacao
anual, bem como realizado um plano de formagdo em servi¢o, que embora ndo possa ser realizado em
tempo util por mim, possa promover o desenvolvimento profissional dos profissionais da UUM,
estando o mesmo representado no Apéndice IV. A formacdo em servico assume assim um papel
preponderante, na medida em que a realizacdo de projetos de formagdo permite dar resposta as
necessidades dos servicos e dos seus enfermeiros, visando desenvolver e aprofundar os
conhecimentos tedrico-cientificos a nivel pessoal e profissional. Consciencializada de que se trata de
um instrumento que para os demais é desconhecido e acarreta um percurso de desenvolvimento
conjunto, é crucial a aplicacdo do plano de formacgdo sugerido, para que a adesdo e consequente

utilizacdo do instrumento desenhado, seja eficaz.
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2.3.6 Avaliagao

A avaliacdo constitui o momento de inspecdo do trabalho desenvolvido, a qual pode ou nado
ser premeditada (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Sendo um processo constante e que implica a
contemplacdo de diversas vertentes analiticas e reflexivas, deve ser dotada de elementos que

permitam melhorar a coeréncia e eficacia da IPM.

Considero que partindo do plano inicialmente tracado (antes da integracdo nos servicos
clinicos do ensino clinico final) se manteve o propdsito major: a criagdo de uma intervengao, que fosse
acolhida com o propédsito de desenvolver competéncias, melhorar a gestdo de cuidados e a
monitorizacdo do doente critico. A adaptacdo que teve de existir face as condicionantes que foram
surgindo e que constituiram uma aproximacao daqueles que sdo os desafios com que os enfermeiros

gue primam pela exceléncia dos cuidados e desenvolvimento profissional se debrucam, foi desafiante.

Importa reforgar que apesar de a data da conclusdo do ensino clinico ndo ter sido exequivel a
validagdo da checklist através da aplicacdo de um pré-teste, a mesma, teve validacdo pedagdgico-
cientifica e clinico-cientifica. Ndo obstante, a constituicdo de um grupo focal objetivou que apesar de
a data da conclusdo do EC a checklist de avaliacdo tercidria ndo tivesse sido formalmente
implementada, pudesse ser dada a continuidade ao trabalho desenvolvido por esses elementos, cujo

interesse foi manifestado.

Apesar de constituir uma avaliacdo informal, o feedback por parte do grupo focal, bem como
de alguns elementos com que tive a oportunidade de privar e apresentar o projeto foi francamente
positivo. Ter tido a possibilidade de durante este percurso despertar para uma tematica que apesar de
ter reconhecida importancia entre os pares, nem sempre esta estratificada e/ou organizada da melhor
forma foi francamente recompensador. Creio ter sido criada uma oportunidade de crescimento
profissional quer para mim, quer para os demais colegas enquanto recetores, o que constitui a meu

ver, a esséncia da formacao.
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3. ANALISE CRIiTICA E REFLEXIVA DA AQUISICAO E/OU DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Numa primeira instancia é oportuna a compreensdo do estado da arte quanto ao significado
de competéncia. Sob uma perspetiva da analise semantica da competéncia é possivel encontrar
consensos quanto as suas principais caracteristicas— é um saber em uso (orientado para a acdo),
constituida por diferentes elementos, pluridimensional, complexa, dindmica e interativa, de natureza

combinatdria, transferivel e mobilizavel para contextos distintos (S4 & Paixao, 2013).

Para (Boterf, 2006) as competéncias revestem-se de 3 dimensdes: a dimensdo dos recursos
(pessoais e exteriores), a dimensdo do distanciamento ou reflexividade e a dimens3o das praticas
profissionais e resultados obtidos. A dimensdo dos recursos é aquela que combina e mobiliza os
recursos pessoais e do meio envolvente para a acdo e obtencdo de resultados; a dimensdo do
distanciamento é aquela que marca a separacdo entre o proprio, a pratica profissional e os recursos,
na qual o profissional pode desenvolver a sua capacidade de conduzir as suas aprendizagens e
transferi-las para a prdatica e a dimensdo das praticas profissionais e respetivos resultados é a
demonstracdo da capacidade de realizar praticas profissionais pertinentes para responder a
determinada situacdo ou acontecimento. E onde é feita a reflexdo da pratica. Trata-se de desenvolver
o raciocinio, ou seja, para além de descrever como agir é o saber explicar as razGes para a acgdo.

No seu artigo de reflexdo acerca da temdtica Boterf defende: “as competéncias sdo por si sé,
invisiveis. Elas ndo estdo diretamente acessiveis. A avaliacdo depende dos conceitos, da metodologia
utilizada, dos atores implicados e dos pontos de vista que se adotam” (Boterf, 2006, p. 60). Neste
sentido, o autor propde que a avaliagdo quanto ao grau de confianga que se deposita na competéncia
de determinado profissional esta intimamente relacionada com a tipologia de avaliagdo a que o

mesmo esta sujeito (Boterf, 2006).

Também (Serrano, Costa, & Costa, 2011) definem o desenvolvimento das competéncias, e em
especifico das competéncias do enfermeiro, em trés dimensdes: os atores, os saberes e o contexto. As
mesmas dependem de caracteristicas individuais como a personalidade, a motivacdo, a
imprevisibilidade, a individualidade e a pessoalidade, e 0 modo como cada enfermeiro efetua o seu
desempenho profissional. Tal significa também que o contexto em que se desenvolvem determinadas
competéncias é determinante ao desenvolvimento do enfermeiro. Tal como referido no inicio do

presente relatdrio, a escolha de todo este percurso foi delineado maioritariamente por reconhecer a
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importancia que uma instituicdo que é considerada das melhores escolas em saude do pais, poderia

ter no meu percurso profissional.

No presente capitulo estd patente uma analise das competéncias que foram adquiridas no
decorrer do percurso académico desenvolvido, com maior enfoque aos ensinos clinicos realizados,
pelas carateristicas que Ihes estdo inerentes e por constituirem um dos espacos onde é possivel agir e
refletir sobre a pratica realizada. No entanto, é claro que é impossivel dissociar estes elementos de
toda a formacdo desenvolvida em contexto formativo, com maior incidéncia no Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, bem como do contexto profissional. Serdo analisadas as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica: a pessoa em situagdo critica e as competéncias de mestre. Importa
também referir que no planeamento do estdgio final foram planeadas atividades que objetivam o

culminar dessas competéncias.
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3.1 Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Conforme plasmado no preambulo do Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, o enfermeiro especialista é: “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, téc-
nica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em
enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido {(...) o titulo de Enfermeiro Especialista numa das especiali-

dades previstas (...)” (Ordem dos enfermeiros [OE], 2019, p. 4744).

As competéncias do Enfermeiro Especialista estdo estruturadas em dominios sobre os quais se

estratificou a andlise reflexiva aqui apresentada.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, apresentam-se as competéncias as-

sociadas:

Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo

com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

A profissdao de enfermagem é regulada por diplomas como é o caso do estatuto da ordem dos
enfermeiros, onde consta o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE). O
regulamento, que consta no decreto-lei n® 161/96, “{....) clarifica conceitos, procede a caraterizacdo
dos cuidados de enfermagem, especifica a competéncia dos profissionais legalmente habitados a
prestd-los e define a responsabilidade, os direitos e os deveres dos mesmos profissionais (...)” (Ordem

dos Enfermeiros [OE], 2015, p. 2959).

Importa também reforgar a importancia que associo a revisao bibliografica realizada acerca da
temadtica, nomeadamente: a Lei de bases da Saude, o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes, a
Convencgdo dos Direitos do Homem e da Biomedicina e a legislagdo que pauta os Direitos e Deveres
dos utentes nos servigos de saude. Urge de igual forma reconhecer a pertinéncia da unidade curricular:
ética, direito e epistemologia; que teve lugar no 12 ano - 12 semestre, conforme consta no plano de
estudos. A mesma, para além de ter permitido a reflexdo profunda sobre tematicas de interesse da
pratica clinica através da formulagdo de trabalhos escritos, permitiu também no decorrer do seu
desenvolvimento o debate guiado por peritos de questdes com uma aplicagao imediata ao nosso dia-

a-dia enquanto profissionais de salude.
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Desta competéncia integra a necessidade de o enfermeiro especialista proporcionar
momentos reflexivos dentro dos pares, partilhando os resultados desses momentos reflexivos. Tal
permite ndo sé o desenvolvimento ético pessoal, mas também o dos demais no seio da equipa

multidisciplinar.

Segundo consta no Artigo 32 dos Direitos e Deveres dos utentes nos servicos de saude “O
consentimento ou a recusa da prestacdo dos cuidados de saude devem ser declarados de forma livre e
esclarecida, salvo disposicdo especial da lei. O utente dos servicos de saude pode, em qualquer
momento da prestag¢do dos cuidados de saude, revogar o consentimento” (Assembleia de Republica,
2014, p. 2128). Compete ao enfermeiro especialista ser capaz de informar, naquele que é o seu ambito
de atuacgdo, da tipologia das intervencbes planeadas e considerar sempre a aceitacdo ou recusa por
parte do utente. No que concerne as intervengdes que sdo interdependentes. este é um aspeto com
gue me qualquer enfermeiro ja se deparou no decorrer da pratica clinica. Ao Enfermeiro Especialista
compete respeitar aquela que é a decisdo consciente dos utentes, tendo como dever ser um

informador numa primeira instancia, e o advogado do doente aquando da sua tomada de decisao.

Quanto ao artigo 142 do documento andlogo, abordando a temdtica do direito ao
acompanhamento por parte dos utentes, mais especificamente dos limites ao direito de
acompanhamento, é referido: “3 — Nos casos revistos nos numeros anteriores (limites ao direito de
acompanhamento), compete ao profissional de saude responsdvel pela prestacio dos cuidados de
saude informar e explicar ao acompanhante os motivos que impedem a continuidade do
acompanhamento” (Assembleia de Republica, 2014, p. 2129). Durante o ensino clinico no SUP do HSJ,
posso afirmar que denotei um enorme respeito por aquilo que sdo os direitos dos utentes do Servigo
Nacional de Saude. Exemplo disso, é o acompanhamento dos utentes, que logo no momento da
triagem, sao identificados como tal, sendo respeitada em primeira instancia a vontade dos utentes.
Conciliar aquilo que é um direito dos utentes, que claramente contribui para se sentirem mais seguros
e apoiados num processo de doenga que por si s ja é causador de ansiedade, com os recursos e
infraestruturas inadequados é um desafio. O défice de infraestruturas atual que é uma realidade do
SUP constitui uma procura por um balanco ideal entre a permanéncia dos acompanhantes junto aos
utentes e a privacidade de terceiros. Desta forma, posso afirmar ter sido francamente enriquecedor
experienciar neste contexto a constante defesa pela dignidade e direitos humanos, que é transversal

a equipa multidisciplinar.

Outro aspeto importante de enquadrar na drea dos direitos humanos e respetiva atividade

profissional é a dignificacdo dos valores, costumes, crengas espirituais e as praticas especificas. A
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cultura dos individuos pode ser definida como uma resposta de padrdo comportamental, que é
desenvolvida ao longo do tempo e que resulta de estruturas intelectuais, artisticas, religiosas e sociais
(Giger & Haddad, 2020). A competéncia transcultural constitui uma componente chave na area da
saude uma vez que na realidade atual portuguesa tem-se registado nas uUltimas décadas, alteragdes
importantes, quer em termos absolutos de fluxos migratdrios, quer na composi¢do étnico-cultural das
comunidades migrantes que estdo instaladas em Portugal (Vilelas & Janeiro, 2012). A area geografica
onde teve lugar a maioria do tempo de ensino clinico é caraterizada por isso mesmo, por uma
diversidade cultural riquissima, tendo sido outro dos elementos-chave potenciador do
desenvolvimento desta competéncia em especifico. A competéncia cultural é descrita como “um
processo continuo de o individuo se tornar cada vez mais autoconsciente, para valorizar a diversidade
e tornar-se um perito em conhecimento sobre os pontos fortes da cultura” (Vilelas & Janeiro, 2012, p.
121). Existem uma série de atitudes que foram associadas pelos autores a cuidados de enfermagem
efetivos e culturalmente competentes, de entre os quais ressalvo a empatia. Definida como uma forma
de identificacdo no outro, a empatia é provavelmente a carateristica do enfermeiro que considero ser
mais determinante na prestacdo de cuidados de enfermagem adequados e -culturalmente
competentes. Ndo retirando a importancia ao conhecimento e consciéncia de diferengas culturais,
creio que mais do que ser-se conhecedor das diferencas culturas, crencas e costumes, é importante
ter-se a capacidade de reconhecer que mesmo com esse conhecimento, o individuo ndo deve ser
desprovido da sua individualidade e especificidade Unica. Como profissional de saldde, o enfermeiro
transculturalmente competente tera a responsabilidade de liderar com vista a equidade ao acesso a
cuidados de saude de elevada qualidade, com apropriagdo e competéncia cultural associadas (Giger &

Haddad, 2020).

Considero ter adquirido e desenvolvido as competéncias neste dominio, através das atividades
desenvolvidas, na medida em que a prética clinica foi pautada por principios de competéncia

transcultural, com enfoque aos direitos dos utentes do SNS em geral e dos individuos, em especifico.

Quanto ao dominio da melhoria continua da qualidade, as competéncias associadas sao:

Bl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na governacao clinica

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro
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Jd em 2012, a Ordem dos Enfermeiros havia reconhecido a necessidade de implementar
sistemas de qualidade em salude, tendo publicado os padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem. Foram definidos seis enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, sao eles: “a satisfacdo do cliente; a promogdo da saude; a prevengdo de complicacbes; o
bem-estar e o autocuidado; a readaptacdo funcional e a organizagdo dos cuidados de enfermagem”

(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012, pp. 13-18).

Nos trés contextos em que realizei o estagio final e no estagio a pessoa em situagao critica
esteve sempre patente em conjunto com o enfermeiro orientador colaborar em projetos de melhoria
continua dos cuidados, com enfoque aos padroes de qualidade instituidos nos servigos.
Especificamente na UCIC, aquando do estagio a pessoa em situacdo critica planeei e implementei um
momento formativo acerca do feixe de intervengbes na prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo, constituindo este momento formativo um programa de melhoria dos cuidados. A
apresentacdo, que constitui o produto final da revisdao bibliografica e do planeamento da sessao
formativa, encontra-se representada no Apéndice V. A mesma foi de encontro a tematica da melhoria
dos cuidados de enfermagem, bem como da prevencao e controlo de infecdo e seguranca do paciente,
promovendo um ambiente seguro. Na avaliacdo da sessao formativa para além da partilha de saberes
foi possivel fomentar junto dos colegas a importancia da atualizacdo constante de conhecimentos com

enfoque a seguranga do utente, sob praticas de qualidade, como é o caso da temdtica apresentada.

Relativamente aos contextos clinicos durante o ensino clinico final, para além da formulagdo e
implementagdo da intervencdo profissional major (IPM), posso afirmar que a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados foi objetivo comum e transversal aos contextos de emergéncia pré e intra-
hospitalar. Em cuidados intensivos e ainda acerca da IPM, que teve como produto final a criagdo de
um instrumento de avaliagdo tercidria da vitima de trauma, a mesma constitui a personificacdo da
realizacdo de protocolos e atividades que se prevé terem impacto diretamente proporcional a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O envolvimento da familia no processo de recuperagdo
da vitima de trauma na checklist desenhada, espera-se que a semelhanca dos resultados do estudo
(Joseph, et al., 2018), a mesma tenha uma projecdo na consisténcia da periodicidade e proximidades

com os familiares das vitimas de trauma.

Em contexto de emergéncia, o enfermeiro é responsavel pelo apoio e acompanhamento da
familia durante este periodo de incerteza. Esta componente importantissima integra as competéncias
do enfermeiro especialista, na medida em que o envolvimento da familia assegura a satisfacdao das

necessidades culturas e espirituais do individuo. Durante o periodo de incerteza é prestado apoio
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emocional, demonstrando assertividade e disponibilidade. Num contexto de urgéncia e emergéncia, o
cuidado de enfermagem a familia da pessoa em situagao critica tem caracteristicas Unicas que exigem
do profissional de enfermagem a resiliéncia necessaria para fazer face a este desafio. Num estudo
qualitativo desenvolvido na drea de grande Lisboa, que incluiu o SUP onde foi realizado o ensino clinico,
75,5% dos enfermeiros inquiridos discordam ou discordam completamente com a presenca de
familiares na sala de emergéncia na abordagem de um politraumatizado grave. Uma das justificacdes
descritas pelos enfermeiros é a possibilidade de interferir negativamente no desempenho da equipa,
pois dificultam a sua atuagdo e aumentam o stress a que os profissionais estdo sujeitos (Batista, et al.,
2017). As guidelines de suporte avancado de vida preveem no entanto, a presenca de membros da
familia nas situacGes de reanimacdo de forma a apoia-los e a conforta-los desde que estes estejam
preparados para assistir a situacGes de reanimac¢do (Batista, et al., 2017). Este é um claro desafio a
formacdo e desempenho do enfermeiro especialista, creio maioritariamente que no ambito da sua
competéncia é importante perceber de que forma o familiar se encontra preparado ou disponivel para
lidar com cada situagdo especifico, apoiar, encaminhar e compreender com a multiculturalidade e

individualidade, com que cada situacdo devera ser analisada.

No que faz referéncia a gestdo do risco, considero ser um elemento fulcral das competéncias
do enfermeiro especialista no ambito da promog¢do de um ambiente terapéutico e seguro. Em contexto
de estagio na VMER a verificagdo das condi¢es de seguranga é imperativa antes de qualquer atuagao,
e é a base de qualquer formacdo em emergéncia, tal como apreendido quer na formacgdo SAV, quer
ATLS. No estagio no SUP foi também possivel em consonancia com a enfermeira orientadora o
envolvimento em intervengGes que garantam a seguran¢a dos pacientes como é o caso da
identificacdo dos pacientes na triagem e da prépria triagem de Manchester. O PTM foi desenvolvido
por peritos na drea de emergéncia hospitalar, criado com o intuito de constituir um instrumento
preditivo da necessidade de utilizacdo de recursos hospitalares, e estratificacdo de risco de
mortalidade associado. No estudo realizado num servico de urgéncia em Portugal é diretamente
proporcional a prioridade clinica atribuida com a taxa de mortalidade associada, o que por si sé é um

indicador de qualidade do PTM (Santos, Freitas, & Martins, 2013).

Em contexto de UCI, também fruto de a orientacdo ter sido realizada por um enfermeiro que
desempenha fun¢Ges de coordenagdo no servigo, tive a oportunidade de desenvolver esta
competéncia quer na contribuicdo na realizagdo de auditorias ao nivel da lavagem das maos, quer na
andlise conjunta de parametros como: taxas de infecdo no internamento (dispositivos invasivos);

prevaléncia de Ulceras de pressdo no internamento, prevaléncia de eventos tromboembodlicos. Esta
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monitoriza¢do de qualidade dos cuidados prestados, tem um impacto direto na prestacdo de cuidados
de enfermagem, na medida em que, foi notdrio que desde a apresentagao dos resultados iniciais a
equipa, existiu uma diminuicdo da sua prevaléncia, segundo os dados nao publicados apresentados

pelo enfermeiro orientador, fruto da observacao direta do préprio.

Considero ter adquirido e desenvolvido as competéncias neste dominio, através das atividades

desenvolvidas aqui descritas.

Quanto ao dominio da gestao dos cuidados, referenciam-se as competéncias:

C1-Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa

de saude

C2 - Adapta a lideranga e gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados

Na mesma linha orientadora do dominio da melhoria continua da qualidade, englobam-se
unidades de competéncia tal como a otimizacdo do processo de cuidados em relacdo a tomada de

decisdo.

A inteligéncia emocional é amplamente associada na literatura a contextos de sucesso de
lideranca em enfermagem. Define-se como a capacidade que os individuos detém em reconhecer as
suas emogdes e as de terceiros e de as distinguir de sentimentos, subjugando-se dessa informagdo
emocional para guiar pensamentos e comportamentos. De uma forma generalizada inclui 3
capacidades: 1) Consciéncia emocional; 2) Capacidade de escudar as emogdes e aplica-las na resolugdo
de problematicas; 3) Capacidade de gerir emogdes, incluindo a regulacdo das suas emogdes conjugada

com a capacidade de acalmar e motivar terceiros (Abraham & Scaria, 2017).

Uma lideranca em enfermagem com inteligéncia emocional caracterizada por
autoconhecimento e capacidades de supervisdao e empoderamento positivo cria ambientes favoraveis

a praxis clinica, caraterizados por flexibilidade, inovagdo e transformagdo (Abraham & Scaria, 2017).

No SUP apesar de ter desenvolvido a pratica clinica maioritariamente na prestagdo direta de
cuidados, derivado do papel que a enfermeira orientadora desempenha na institui¢do, foi crucial a
percecdo dos diferentes estilos de lideranca, que constituem a fortuna de um campo de estagio desta
tipologia. A diversidade e a alternancia constante entre chefias de equipa, permite desenvolver

consciéncia emocional e de gestdo de emogdes com o nivel de complexidade e de exigéncia que
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caraterizam os servicos de urgéncia. Neste ambito realgo também a percecao dos distintos estilos de
lideranca em contexto de abordagem ao paciente em situacdo critica, nomeadamente em contexto de

sala de reanimacao, onde vigora o método de trabalho em equipa.

A gestdo de recursos humanos e do servico em si propriamente dita, teve maior possibilidade
de ser desenvolvida no contexto de UUM, fruto do papel de gestdo desempenhado pelo enfermeiro
orientador. N3o obstante, é claro que durante a prestacado de cuidados nos restantes contextos esteve
patente no ambito do desenvolvimento das competéncias de gestdo do enfermeiro especialista, quer
ao nivel da gestdo de recursos, do estabelecimento de prioridades e da implementacao de métodos
de organizacdo do trabalho adequados. Uma grande vantagem deste percurso formativo em contexto
do estagio na UUM, foi a de ter a oportunidade de participar em a¢des de gestdo de recursos, sempre
reguladas pelo propdsito da manutencdo da qualidade dos cuidados. Para além disso, teve também
um papel preponderante na construcdao de estilos de lideranca, na medida em que o Enfermeiro
Orientador é detentor de uma capacidade eximia de adaptacdo de estilos de lideranca a cada
contingéncia e a individualidade das carateristicas dos demais elementos integrantes da equipa

multidisciplinar.

A IPM para além de contribuir para a seguranca e qualidade dos cuidados da pessoa em
situacdo critica (no papel da vitima de trauma) permitiu obter o envolvimento das equipas tanto no
SUP como na UUM. Procurou-se que fosse adequado ao estilo de lideranga que vigora nos diferentes
contextos institucionais, dai que as estratégias passaram pelo envolvimento dos peritos com papel
ativo na gestdo dos cuidados, nomeadamente a responsavel de servico, os responsaveis de turno e os
enfermeiros chefes de equipa. Este envolvimento permitiu desenvolver competéncias neste ambito,
através da motivagao para a melhoria da qualidade dos cuidados no geral, e da seguranga do doente

critico em especifico.

Face ao percurso formativo delineado, consideram-se adquiridas e desenvolvidas as

competéncias em discussao.

No que diz respeito ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais estdao

associadas as seguintes competéncias:

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica
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A procura pelo autoconhecimento é um processo fundamental a formagdo pessoal do
enfermeiro com impacte na compreensdo e empatia para com o outro, sendo essa maturidade crucial
a formacgdo do Enfermeiro Especialista. A consciéncia de si préprio permite que seja um elemento
capaz de gerir sentimentos e emocdes com o objetivo de obter respostas eficientes. E inequivoco que
a assertividade é um elemento fundamental da comunicacdo e consequentemente, da relacao
terapéutica enfermeiro-paciente. A mesma deve ser treinada com o intuito de desenvolver o
autoconhecimento, aumentar a capacidade de afirmacao individual, permitir que se os sentimentos e

pensamentos se expressem de forma adequada, estabelecendo a autoconfianca (Grilo, 2012).

O Enfermeiro Especialista suporta a sua pratica clinica em evidéncia cientifica, atuando como
dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados,

visando ganhos em saude dos cidaddos (Ordem dos enfermeiros [OE], 2019).

No ambito do dominio em questdo, destacam-se a realizacdo da revisdo sistematica
subordinada ao tema da avaliacdo da vitima de trauma (Apéndice |), bem como do momento formativo
afeto ao tema dos cuidados de enfermagem na prevencdo da PAV (Apéndice V). Estes momentos
formativos que foram desenvolvidos no decorrer dos ensinos clinicos, foram altamente motivadores a
aquisicdo de conhecimentos na area de enfermagem que contribuem para a pratica especializada. A
pratica baseada na evidéncia constitui “um método de resolu¢do de problemas no émbito da decisGo
clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacdo clinica,
bem como as preferéncias do doente no contexto do cuidar” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012, p.

12).

Como momentos formativos que igualmente contribuiram para a aquisi¢ao das competéncias
descrita realgo a participa¢do no congresso STATUS 5: Trauma, Emergéncia e Reanimagdo (Anexo 1),
onde tive a oportunidade de privar e debater com peritos na drea ndo sé a evidéncia cientifica recente
apresentada, como consciencializar-me do trabalho que tem vindo a ser desenvolvido na area do
doente critico, através da apresentacdo de estudos de caso, como foi o caso da terapia ECMO. Ressalvo
de igual forma a realizacdo do curso de SAV e ATLS (Anexo lll), cuja pertinéncia é justificada ndo sé
neste ambito, mas também na aquisicdo de competéncia de avalia¢do e cuidado quer em reanimacao,

quer em traumatologia.

Importa também reforcar neste ponto a pertinéncia da formulagao da revisdo sistematica
afeta ao tema em estudo, objetivando a pratica baseada em evidéncia. A mesma significa integrar

experiéncia individual com a melhor evidéncia externa disponivel proveniente de investigagdo. A
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mesma traduz-se na revisdo sistemdtica da evidéncia cientifica aquando de uma incerteza em
determinada matéria, na avaliagdo critica da evidéncia e consequente aplica¢do na pratica, avaliando-

a (Broeiro, 2015).

A revisdo da evidéncia nesta e noutras matérias do ambito do paciente em situagao critica
foram uma constante ndo so na realizacao dos ensinos clinicos, mas também no percurso académico
até entdo delineado. Tal como enunciado, este processo de fundamentagao da pratica conduz a uma
praxis clinica especializada, dotada de juizo critico e capacidade crescente de resolugdo de

problematicas.

Considero terem sido adquiridas as competéncias em discussao.
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3.2 Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica: A pessoa em situagao critica

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A pessoa em situacao critica é o
enfermeiro que presta cuidados “altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungées bdsicas de vida, prevenindo complica¢des e limitando incapacidades, tendo em vista

a sua recuperag¢do total.” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015, p. 17241).

Em seguida encontram-se representadas as competéncias especificas do Enfermeiro Especia-
lista em Enfermagem a pessoa em situacao critica. A cada competéncia associa-se uma reflexdo critica

acerca do seu desenvolvimento.

K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica

Uma das componentes a evidenciar nesta competéncia é a capacidade de prestar cuidados a
pessoa em situacdo emergente, fazendo a antecipacado da instabilidade e do risco de faléncia organica.
E neste ambito de detecdo precoce e estratificacio da gravidade que foi elaborada a checklist que se
assume como um produto da IPM. Também neste ponto é importante ressalvar a pertinéncia da
formacdo SAV e ITLS ao desenvolvimento de pensamento critico que permite a gestdo quer dos
cuidados a pessoa em situagdo critica quer a gestdo de todo o processo que os envolvem, como é o
caso da administracdo de protocolos terapéuticos complexos (exemplo do protocolo de transfusdo
macica) e da gestdo da comunicacdo interpessoal tanto no ambito da equipa multidisciplinar quanto

na relacdo com a familia/cuidador.

Similarmente a gest&o diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica é um dever do Enfermeiro Especialista. Em todo o percurso clinico realizado a
avaliacdo da dor foi parte integrante da prestacdo de cuidados: da sua tipologia, da pesquisa de fatores
de alivio e da sua intensidade, foi valorizada, referenciada e discutidas em equipa a implementacdo de

estratégias farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas e mistas.

No ambito da realizacdo da IPM a dor assume-se como uma das principais consequéncias do
trauma (Ribeiro, Barreto, Hora, & Sousa, 2010). A avaliagdo da dor é logo integrada na avaliagdo inicial
e secundaria da vitima de trauma, segundo metodologia A, B, C, D, E, conforme preconizado nos cursos

de ATLS. Ndo obstante, a monitorizagdo da dor bem como a gestdo da necessidade de sedoanalgesia

out-20 | Pagina 66



_

7

A avaliacdo da vitima de trauma em contexto pré e intra-hospitalar: A criagdo de um instrumento de
avaliacdo terciaria

estd de igual forma patente na avaliacdo terciaria, e dada a sua pertinéncia é um dos mecanismos de

avaliacdo que constam na Checklist elaborada (Apéndice Ill).

No ambito da comunicagao e baseando-me no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, no artigo
1052 refere o dever de informacao, ressalvando que “no respeito pelo direito a autodeterminagdo, o
enfermeiro assume o dever de informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem; respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado; atender
com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacdo ou explicagdo feito pelo individuo em
matéria de cuidados de enfermagem; informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem
como sobre a maneira de os obter” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015, p. 8079.). A comunica¢do em
saude é crucial e no ambito em causa tem um papel importantissimo na gestdo da ansiedade e do

medo vivido pelos envolvidos.

Em servicos de emergéncia e da area dos cuidados intensivos, a capacidade de comunicar mas
noticias faz parte das competéncias do enfermeiro. A forma como se comunica a noticia influéncia a
vivéncia de quem a recebe e por esse motivo a transmissdo da mesma assume particular importancia
na medida em que fortalece a relagdo terapéutica entre o profissional e o individuo; reduz a incerteza
da situacdo vivida pelo individuo; oferece uma orientagdo ao utente e familia; minimiza os sentimentos
de isolamento, soliddo e medo, e evidencia o direito de acesso a informacdo por parte do utente e
respetiva familia (Sequeira, 2016, p. 215). Nestes momentos de transi¢do e por vezes de rutura na vida
dos utentes que recorreram ao SUP, que foram socorridos pela VMER ou estiveram internados na
UUM, foi sempre prestado apoio emocional através de uma escuta ativa e de empatia, mostrando

disponibilidade de esclarecimento e encaminhamento, quando aplicavel.

Considerando o percurso desenvolvido, considero terem sido atingidas as competéncias aqui

analisadas.

K2 — Dinamiza a resposta a situagées de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da conceg¢ao a
acao

Uma situagdo de emergéncia e de catastrofe carateriza-se por um e/ou diversos acidentes
graves capazes de incorrer em elevados prejuizos materiais e/ou vitimas. Estas situacdes de excecdo,
afetam de forma abrupta as condicGes de vida e o tecido socioecondmico em areas especificas ou na
totalidade do territdrio nacional. Como tal, a sua definicdo é baseada em trés componentes: afluxo
intenso de vitimas; destruicdo de ordem material e desproporcionalidade acentuada entre os meios

humanos e materiais de socorro e as vitimas a socorrer (Silva, Reis, Campos, & Bandeira, 2015).
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O processo de gestdo de catastrofes é um processo sistematico, administrativo, organizacional
e operacional que lida com os obstaculos de forma a reduzir as consequéncias que delas advém.
Durante o periodo de ensino clinico desenvolvido na drea da grande Lisboa, numa primeira instancia
ressalvo a importancia de ser conhecedora do plano de catdstrofe afeto ao SUP, UUM e VMER. Importa
ressalvar que o plano de catastrofe se aplica aos seis hospitais que integram o CHULC. Conforme consta
no plano pela sua localizacdo geografica e as atividades econdmicas aos transportes terrestres, aéreos
e fluviais e, o comportamento humano, Lisboa é uma cidade vulneravel a varios tipos de acidentes,
suscetiveis de originar vitimas em nimero elevado (Comissdo de Catastrofe CHULC, 2017). No SUP tive
a oportunidade de contactar com os kits de catastrofe que se encontram na triagem bem como de
discutir aspetos praticos da adaptacdo do servigo para estas situacdes. Essa simulagdo em conjunto
com a enfermeira orientadora foi crucial ao entrosamento e conhecimento do plano em vigor, aspeto

crucial para poder ser um elemento que difunda o plano de emergéncia e catastrofe pela equipa.

Também a IPM e a realizacdo do curso ITLS tém adequacdo no contexto da competéncia K2,
uma vez que a avaliacdo da vitima de trauma tem enquadramento claro na producdo de uma resposta

eficaz a esta tipologia de utentes, que podem surgir em condicdes de catdstrofe e cendrios multivitima.

Em termos do percurso formativo e curricular, destaco a pertinéncia da Unidade Curricular:
Enfermagem Médico-Cirurgica lll, na qual tivemos a oportunidade de desenvolver um portfélio na area
das situagOes de excecdo e catdstrofe, na concetualizagdo dos respetivos planos e no ambito do
atendimento a pessoa vitima de violéncia, maus-tratos e negligéncia. Esta procura constante pela
evidéncia cientifica pela qual é pautada a atividade profissional foi crucial ao desenvolvimento das

competéncias aqui descritas.

Importa ressalvar ainda a importancia do Enfermeiro Especialista na dete¢do precoce e correto
encaminhamento de situacGes de violéncia, como fenédmeno enquanto constituinte de uma grave
violacdo dos direitos humanos e problema de Saude Publica, com forte impacte nas populagdes e
elevados custos associados, atingindo dimensdes pandémicas, de acordo com a OMS (Direcdo-Geral
de Saude {DGS], 2014). O departamento de emergéncia é tipicamente o primeiro contato entre a
vitima e os servigos de saude. Desta forma, os enfermeiros do servigo de urgéncia encontram-se numa
posicdo Unica face a identificacdo, avaliagdo e tratamento desta tipologia de pacientes. Compete-lhes
de igual forma, ter conhecimento na area da preservacdo e colheita de evidéncia forense, bem como

manter a cadeia de custddia e notificar as autoridades competentes (Donaldson, 2019).
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Um estudo qualitativo de 2011 revela que uma das grandes lacunas identificadas pelos
proprios enfermeiros foi a escassez de formagdo neste ambito; ao mesmo tempo que reconhece o
enfermeiro como um elemento diferenciador na avaliagdo e respetivo encaminhamento do paciente
violentado (Gongalves, 2011). Devem ser registadas notas descritivas das observacdes as lesdes e
condicbes em que o paciente se apresenta no servico de urgéncia. Os registos de enfermagem podem
ser utilizados como fonte de informacao médico-legal ou pericial fundamental no caso de um posterior
processo judicial. Considero que o Enfermeiro Especialista deve privar pelo exemplo e exceléncia dos
registos de enfermagem, sendo também um elemento dinamizador no seio da equipa que estimule a
esta pratica. Em contexto de Ensino Clinico e Profissional, sempre que me deparo com situacdes deste

ambito procedo a referenciacao, conforme protocolo, bem como o respetivo registo de enfermagem.

Como fator adicional ao desenvolvimento desta competéncia ressalvo a participacdo no
exercicio Cascade’19 em regime de voluntariado, o qual correspondeu a um exercicio de simulacdo em
gue o Plano Distrital de Emergéncia da Protecdo Civil foi ativado. O certificado de participacao
encontra-se no Anexo |V. Esta participacao teve lugar no hospital onde desempenho funcdes a titulo
profissional, na regido de Evora, embora com carateristicas demograficas diferentes do contexto do
Ensino Clinico, permitiu claramente o contacto com a pratica simulada, demonstrando conhecimento
do Plano Nacional em Geral e Municipal, em especifico. A realizacdo de triagem primaria e secunddria
em contexto simulado foram de igual forma uma mais valia formativa. Para além disso, ressalvo
também a importancia de desempenhar um papel ativo na formulagdo de medidas corretivas naquelas
que foram as inconformidades de atuacdo no decorrer do exercicio, junto da responsavel de

Seguranga.

A pratica simulada constitui uma metodologia interativa que permite uma aprendizagem de
habilidades e competéncias globais, como a tomada de decisdo, potenciando o desenvolvimento
técnico, relacional e ético dos formandos. Além disso, integra as complexidades da aprendizagem
tedrica e pratica, permitindo ao formando a oportunidade de repeticao, feedback, avaliagcdo e reflexao
(Coutinho, Martins, & Pereira, 2014). Um estudo qualitativo de 2018 demonstrou que o recurso a
pratica simulada por parte das enfermeiras entrevistadas constitui uma estratégia percecionada que
melhora as suas capacidades de identificar os pacientes em deterioracdo do seu estado clinico.
Especificamente, a pratica simulada tende a melhorar o conhecimento, as competéncias de avaliagdo
de pacientes em situacdo critica, a tomada de decisdo e a compreensdo do ambiente (Bliss & Aitken,

2018).
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Considerando o percurso desenvolvido, considero terem sido atingidas as competéncias aqui

analisadas.

K3 — Maximiza a intervengao na prevengao e controlo de infegcdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagio critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade
da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

As infecBes associadas aos cuidados de saude (IACS) constituem uma problematica que
agravam o prognéstico da doenca de base, acarretam maiores indices de mortalidade e morbilidade,
assim como prolongam o tempo de internamento e o aumento de custos inerentes (Dlrecdo-Geral da

Saude [DGS], 2016).

Destaco numa primeira instancia a pertinéncia do conhecimento quer de politicas nacionais,
como é o caso do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCI-RA) como a nivel institucional no CHULC, da politica de prevencédo e controlo de infe¢Ges e de
resisténcia aos antimicrobianos. Estes dois documentos constituiram o ponto de partida para as

atividades desenvolvidas no ambito da competéncia K3.

Para além do conhecimento destes planos é também evidenciado através da descricdo da
competéncia K3.1.2.: “Diagnostica as necessidades do servico em matéria de prevencéo e controlo de
infecéo” e K3.1.3.: “Fomenta estratégias pro-ativas visando prevengéo e/ou controlo da infe¢éio nos
variados contextos de prestagdo de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018, p. 19364). Neste
sentido importa abordar o desenvolvimento quer do diagndstico de necessidades, quer da procura por

estratégias que objetivem o controlo de infegdo.

Comecando pelo ensino clinico a pessoa em situacgdo critica, na UCIC, delineei em conjunto
com o enfermeiro orientador uma formacgao que objetivou a exceléncia dos cuidados de enfermagem
na prevencdo do controlo de infecdo perante a pessoa a vivenciar processos de doenca complexos,
como é o caso de utentes sob ventilagdo mecanica (Apéndice IV). No que concerne a incidéncia das
infe¢des hospitalares, segundo o PPCI-RA, em 2014 a PAV em UCI de adultos tem uma das maiores
taxas de incidéncia das IACS (7.1), quando comparada com outra tipologia de infe¢des como: infegdo
relacionadas com CVC em UCI (1.9), infe¢do relacionadas com CVC (1.8) e bacteriemia nosocomial por
MRSA (0.16). Por constituir uma infecdo grave e que pode beneficiar de prevencdo por via do
cumprimento de boas praticas, a PAV é alvo de destaque de intervengdes particulares (DIregdo-Geral
da Saude [DGS], 2016). Sendo clara a pertinéncia da formacgdo selecionada, a mesma foi realizada com
enfoque a uma revisdo sistematica da literatura que a sustentou, o que permitiu uma atualizacdo de

conhecimentos da equipa de enfermagem da UCIC.

out-20 | Pagina 70



i

7

A avaliacdo da vitima de trauma em contexto pré e intra-hospitalar: A criagdo de um instrumento de
avaliacdo terciaria

Em todos os contextos de ensino clinico e também no contexto do pré-hospitalar, no que diz
respeito a prestacdo direta de cuidados foram adotadas e difundidas pelos pares as precaugdes basicas
de controlo de infe¢do (PBCI) que constituem o alicerce das boas praticas clinicas nesta tematica. As
PBCI sdao compostas por 10 itens: colocacdo de doentes; higiene das maos; etiqueta respiratéria;
utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI); descontamina¢do do equipamento clinico;
controlo ambiental; manuseamento seguro da roupa; recolha segura de residuos; praticas seguras na
preparacao e administracdo de injetaveis e exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho
(Dlrecdo-Geral da Saude [DGS], 2016, p. 12). Num estudo publicado em Julho do presente ano, foi
levada a cabo uma auditoria interna durante 6 anos, baseada no modelo de higienizacdo das maos
preconizada pelo OMS, cuja avaliacdo foi realizada através de observacao direta. Concomitantemente,
no mesmo periodo foi registada a incidéncia de IACS. Constatou-se nesse periodo de avaliacdo e
refor¢co formativo quer o aumento do cumprimento das normas de higienizacdo das maos (em cerca
de 20%), bem como do tempo de lavagem e utilizagdo de solugdo de base alcodlica. Ao mesmo tempo,
denotou-se uma diminui¢do da prevaléncia das IACS de 14.2% entre 2013 e 2018 (Ojanpera, Kanste, &
Syrjala, 2020).

De salientar que as praticas clinicas que compde a PBCI sdo transversais as dreas de atuacdo
de diversas dreas profissionais que compdem a equipa clinica multidisciplinar, bem como familiares e
acompanhantes, por este pressuposto ressalvo o papel desenvolvido em contexto clinico, na

promog¢do das mesmas.

No ambito do Estagio Final, no contexto do departamento de emergéncia destaco as
estratégias que diariamente foram discutidas com a enfermeira orientadora no ambito do controlo e
prevencao de infecdao. Apesar de a enfermeira orientadora ndao desempenhar fun¢bes de chefia de
equipa e/ou coordenacdo de turno e por conseguinte ndo desempenhar fungdes ao nivel da vigilancia
epidemioldgica, como seria o caso da realizagcdo de auditorias, existiu sempre um sentido critico a
desenvolver em consonancia neste percurso formativo, tendo sido partilhadas constantemente na
pratica clinica sugestdes de melhoria. Importa também referir que no que concerne a adogdo das
precaucdes basicas de controlo de infe¢do, as mesmas destacaram-se tanto pela da utilizacdo dos EPI’s
adequado, como pela selecdao e implementacdo de medidas de isolamento consoante o microrganismo

em causa e respetiva via de transmissao.

No que concerne a UCI destaco o importantissimo papel ao nivel da vigilancia epidemioldgica
de resultados, de estruturas e de processos do qual o enfermeiro orientador é parte integrante e lider.

Neste contexto este ambiente formativo foi crucial a aquisicdo e desenvolvimento da competéncia K3.
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Tive a oportunidade de acompanhar auditorias de processos, como foi o caso da higiene das maos e
de equipamento de protegdo individual. E visivel neste contexto o esforco didrio pelo cumprimento
daquilo que é a politica institucional de controlo de infe¢cGes em vigor no CHULC. Também a pertinéncia
da monitorizacao epidemioldgica de resultados da equipa de enfermagem é um trabalho constante,

gue no seio da equipa é propulsor de um desenvolvimento profissional sustentado.

Relativamente a intervencdo profissional realizada, também ela é representativa da
importancia desta competéncia na medida em que a avalia¢do tercidria da mesma pressupde de igual
forma a prevencao e a detecdo precoce de complica¢des, nas quais se incluem os processos infeciosos.
Também a documentacdo das medidas de prevencdo, intervengdo e controlo implementadas no
processo de avaliacdo da vitima de trauma, adquirem suporte na realizacao do formulario de avaliagdo

tercidria, constituindo o mesmo um suporte a prevencao das IACS e resisténcia a antimicrobianos.

Considero no ambito da competéncia descrita terem sido positivamente adquiridas e

desenvolvidas as competéncias em analise.
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3.3 Competéncias de Mestre

De acordo com o artigo 152 do decreto-lei 17/2006 que apresenta o regime juridico dos graus e
diplomas de ensino superior, que se manteve inalterado apds a ultima revisdo com o decreto-lei

65/2018, o grau de mestre é conferido aos que demonstrem:
P . . . ~ ,
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.9 ciclo, os desenvolva e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢bes originais, em muitos casos em

contexto de investigacdo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de proble-
mas em situagées novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que rela-

cionados com a sua drea de estudo;

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver solu¢des ou
emitir juizos em situagbes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexoes sobre as implica-
¢Oes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugcbes e desses juizos ou os condicio-

nem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusbes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,

quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamental-
mente auto-orientado ou auténomo.” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006, p.

2246).

Conforme aquilo que foi a andlise critica evidenciada no ponto 4 do presente relatdrio, estou
em crer que as competéncias de enfermeiro especialista cruzam ambitos semelhantes, podendo por
isso, ressalvar em alguns pontos a sua justaposicdo. Também no ambito daquele que foi o enqua-
dramento tedrico a luz de Patricia Benner, o enfermeiro perito é uma referéncia na sua prestagao

de cuidados quer na lideranca, quer ao abrigo das suas tomadas de decisao.

Debrugando-me na analise do ponto a): “Possuir conhecimentos e capacidade de compreen-

sdo a um nivel que: i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva
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e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagées originais, em
muitos casos em contexto de investigagdo” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,

2006);

Neste ambito ressalvo a pertinéncia ndo sé dos conhecimentos e competéncias adquiridas ao
nivel do 12 ciclo da Licenciatura em Enfermagem, mas também do desenvolvimento profissional a que
Ihe estd associado. O mestre em enfermagem antes de o ser, € um enfermeiro, e deve ser essencial-

mente, um enfermeiro competente.

Debrucando-me sob o meu percurso académico, dou especial énfase ao cumprimento daquilo
gue é definido pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, fruto da frequéncia num plano
de estudos ao nivel do 12 ciclo pluridimensional. Os conhecimentos obtidos a este nivel, permitiram o
desenvolvimento de competéncias nomeadamente de investigacdo, que constituiram o cerne da pro-

cura constante pela evidéncia cientifica, fomentado um espirito critico constante.

Para além do percurso formativo ao abrigo do 19 ciclo de estudos, destaco também a realiza-
¢do do curso de Pés-Graduacao em Enfermagem do Doente Critico, ministrado pela REANIMA, como
um momento formativo verdadeiramente impulsionador da minha capacitacdo enquanto Enfermeira
a exercer fungGes em contexto de urgéncia e emergéncia hospitalar. Foi também com o intuito de
continuar num percurso que objetive o sentido critico, reflexivo junto de peritos, que ingressei no

Mestrado em Enfermagem na area que identifico como fenémeno de interesse.

Também o projeto de intervencdo e a revisdo sistematica da bibliografia que o suporta e que
se assume como o fio condutor do presente relatdrio que objetiva a aquisicdo do grau de Mestre é
exemple disso mesmo. Considero por isso, que ndo so através do percurso curricular, mas essencial-
mente fruto da inconformidade e procura de melhoria constante, ter conformidade com aquilo que
foi analisado neste ponto. Concomitantemente, esta aprendizagem constante aqui descrita diz tam-
bém respeito ao descrito no ponto e) “Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo

da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.”

Analisando o ponto b): “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compre-
ensdo e de resolugdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo” (Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino Superior, 2006).
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Todo o percurso académico desenvolvido, o qual foi baseado numa primeira instancia em con-
textualizagdo tedrico-pratica em contexto de sala de aula, permitiu a adequada preparacao prévia da
pratica clinica, quando se perspetiva um elevado grau de complexidade. Também o desenvolvimento
de uma intervencgao profissional, sob metodologia de projeto, permitiu a abordagem estruturada de
uma problemadtica relacionada com a drea de estudo. Este enquadramento organizacional de avaliacao
inicial, planeamento, execucao e avaliacdo dos resultados obtidos revela-se uma mais valia principal-
mente em contextos novos e nao familiares, sendo esta atividade um elemento que demonstra a aqui-

sicdo da competéncia aqui descrita.

Importa também referir que apesar de “a area de estudo” ser coincidente com a minha drea
de atuacao profissional, os ensinos clinicos permitiram abranger esses conhecimentos e explorar areas
de atuacdo que até entdo ainda nado tinha possibilidade de explorar, como é o caso do pré-hospitalar
e a area dos cuidados intensivos. Ainda assim, mesmo em contexto do SUP, sendo um centro de refe-
réncia, é indiscutivel que todo o processo de construcdo de processo de enfermagem teve carateristi-

cas impares, que alargaram horizontes fruto da sua multidisciplinaridade.

No que diz respeito ao ponto c): “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com ques-
toes complexas, desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagées de informagdo limitada ou in-
completa, incluindo reflexdes sobre as implicagées e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino

Superior, 2006).

Ao abrigo do cédigo deontoldgico de enfermagem e dos principios éticos que lhe sdo ineren-
tes, é delineado todo o percurso profissional. Desta forma enquadro este ponto na competéncia des-
crita no ponto 4.1. Al e A2, o qual inclui a analise reflexiva das competéncias do Enfermeiro Especia-

lista do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

d): “Ser capazes de comunicar as suas conclusées, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguida-

”

des

A comunicagdo é um pilar fundamental da profissdao de enfermagem que constitui o cerne da
relagdo terapéutica. Tal como evidenciado na descri¢dao das competéncias do Enfermeiro Especialista
o Mestre é responsavel por disseminar as conclusdes do seu trabalho, na procura pela melhoria cons-

tante e progressao da area cientifica que desenvolve.

out-20 | Pagina 75



i

7

A avaliacdo da vitima de trauma em contexto pré e intra-hospitalar: A criagdo de um instrumento de
avaliacdo terciaria

Importa ainda fazer a andlise dos objetivos de aprendizagem do Mestre em Enfermagem, em

consonancia com o plano de estudos em vigor. Posto isso, o Mestre em Enfermagem:

“1) Demonstra competéncias clinicas na conceg¢do, na prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuida-

dos de enfermagem, numa drea especializada;

2) Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a prdtica de enfermagem ba-

seada na evidéncia;

3) Tem capacidades para integracéo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagdes com-

plexas, com ponderac¢do sobre as implicacbes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais;
4) Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, e aptidGes e competéncias ao longo da vida;
5) Participa de forma ativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais;

6) Realiza andlise diagndstica, planeamento, interven¢do e avaliacGo na formagdo dos pares de cola-
boradores, integrando a formacdo, a investigac@o e as politicas de saude em geral e da enfermagem

em particular;

7) Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua drea de especiali-

dade” (Universidade de Evora [UE], 2015, p. 24).

Determino que foram atingidos os objetivos que constam em plano de estudos do Mestre em
Enfermagem, bem como as carateristicas exigidas ao Mestre foram cumpridos, fazendo face aquilo
que foi explicitado no decorrer da analise reflexiva levada a cabo no capitulo 4, acerca das competén-

cias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica: A pessoa em situagao critica.

Apresentou-se neste capitulo uma breve andlise das carateristicas que compdem o Mestre,
associando-as as carateristicas do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem Médico-Cirurgica: a pessoa em situagdo critica. Desta forma, assumo ter desenvolvido as compe-

téncias de Mestre em Enfermagem.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O relatdrio de estdgio assume-se como o culimar de uma etapa de cariz académico, profissional
e pessoal francamente desafiante. O mesmo, cumpre o objetivo inicial de constituir um elemento de
avaliagdo ao percurso delineado, fundamentado por pensamento e andlise critica, num culminar entre

carateristicas intrinsecas de autodidata e orientacao por peritos.

Constatou-te ao longo do desenvolver do presente relatdrio que é impossivel que o mesmo
seja dissociado dos conhecimentos adquiridos ao nivel do 12 ciclo de estudos bem como do percurso
profissional desenvolvido até entdo, uma vez que o mesmo é impulsionador da motivagdo e
consequente interesse pela drea de especializacdo desenvolvida: Enfermagem Médico-Cirurgica — a
pessoa em situacdo critica. Contextualizando também o percurso levado a cabo ao longo do 22 ciclo
de estudos em Enfermagem, a integracdo dos conhecimentos tedrico-praticos ai desenvolvidos na

pratica clinica foram propulsores a aquisicao de competéncias, conforme analisado.

O percurso delineado e afincadamente analisado teve como enquadramento tedrico a teoria
de Patricia Benner: de iniciado a perito. A procura por um desenvolvimento profissional, tal como
Benner teoriza, em que cada nivel se fundamenta no anterior, segundo elos de referéncia, que culmina
na consciencializacdo de si é fulcral. A forma como a experiéncia, o rigor cientifico que se concretiza
por uma constante atualizagdo e a formacdo caraterizam o enfermeiro perito é por si s6 demonstrativo
da importancia daquelas que sdo as competéncias do enfermeiro especialista e do Mestre em

Enfermagem.

Também a formulagdo e consequente implementagdo de uma IPM erguida a partir da
metodologia de projeto permitiu desenvolver capacidades de resolugdo de problemas em contexto
clinico. A formulacdo de um projeto de intervencdo profissional segundo metodologia de projeto
permitiu desenvolver em contexto real um diagndstico de situacdo e consequente implementacdo de
um projeto de melhoria clinica. Tendo como linhas de investigacdo a qualidade e a seguranca do
utente, aimplementacdo de uma escala de avaliacdo terciaria da vitima de trauma numa UCI constituiu

um processo formativo e cujas linhas orientadoras proporcionam a melhoria da praxis clinica.

Importa reforgar a importancia que a realizagdo da revisao sistematica que alicerga a IPM tem
na procura da mais recente evidéncia cientifica, constituindo um forte aliado da pratica baseada na
evidéncia. A mesma perspetivou ser instrumento de trabalho suportado por evidéncia cientifica

recente, que culmine com a compreensdo daquela que é a praxis da avaliacdo da vitima de trauma,
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bem como da fundamentac¢do da pertinéncia da utilizagdo de instrumentos de avaliagdo na melhoria

da detecdo de lesdes, estudando também o impacto que as mesmas tém.

Importa também clarificar que alguns dos obstdculos com que nos deparamos na
implementacdo da IPM foram numa primeira instancia a decisdo da ndao implementacdo de uma
checklist de avaliacdo primaria e secundaria na sala de trauma do SUP, o que conduziu a uma
readaptacdo de todo o projeto. Ao invés de um projeto de avaliagdo da vitima de trauma em contexto
de emergéncia e cuidados intensivos, afunilou-se para a especificidade da avaliagdo da vitima de
trauma em UCl’s. Desta forma, destaca-se como dificuldade com maior relevo o reduzido tempo de
estagio na UUM, o que foi impeditivo da avaliagdo da mesma em tempo util. No entanto, importa
reforcar toda a dedicacdo da equipa envolvida, especialmente do enfermeiro orientador, da
enfermeira-chefe da UUM e professora orientadora, cuja motivacdo culminou sempre na procura
conjunta da melhor solugdao em prol da melhoria da avaliagdo do doente critico, e consequentemente,

da seguranca e qualidade dos cuidados.

Refor¢cando de novo a importancia do trajeto delineado, no qual se perspetivou a melhoria da
praxis de enfermagem no ambito da vitima de trauma, considero ter sido crucial fazer este percurso
numa instituicdo que é referéncia na area da traumatologia. O reconhecimento da importancia de
peritos na drea no acompanhamento deste percurso formativo aliado a motivacdo pessoal e
profissional de contribuir para a evolucdo da temadtica constituiram os ingredientes essenciais a

concretizagdo dos objetivos delineados.

Conforme exposto no presente relatdrio, as atividades desenvolvidas culminaram com a aqui-
sicdo e/ou desenvolvimento de competéncia de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Ci-

rargica: a pessoa em situagao critica, bem como das competéncias de mestre.

Por fim, importa ressalvar a vontade em que o presente relatdrio seja a personificacdo de uma

contribuicdo para a evidéncia cientifica na drea da enfermagem especializada.
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RESUMO

Objetivo: Esta revisdo sistematica assume-se como um alicerce a realizacdo do projeto de intervencgao
profissional no contexto do estagio final, que integra o plano de estudos do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica: a pessoa em situacdo critica, lecionado no Instituto Politécnico de Setubal. De
acordo com o tema em estudo, perspetiva-se o enquadramento do estado da arte relativamente a
avaliacdo ao paciente vitima de trauma (desde o pré-hospitalar até ao intra-hospitalar — urgéncia e
UCl’s), bem como da pertinéncia da utilizacdo de instrumentos que sustentem a sua avaliacdo.
Métodos: Foi formulada uma pergunta de investigacdo: “Como é feita a avaliacdo das vitimas de
trauma pelos profissionais de saude?”. A partir da mesma, definiram-se descritores de pesquisa em
bases de dados (EBSCO, Pubmed e B-On), assim como critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos a
incorporar nesta revisdo, com base ha mnemodnica PICOD. Os artigos incluidos foram submetidos a
avaliacdo de qualidade metodoldgica e classificagdo segundo niveis de evidéncia Resultados: A
avaliacdo da vitima de trauma tem carateristicas inerentes ao contexto. Em contexto pré-hospitalar é
conferida maior énfase a avaliacdo inicial e reconhecimento precoce de gravidade, bem como
encaminhamentos adequados. Em contexto de urgéncia constatou-se, num estudo observacional, que
na maioria das vezes, o paciente vitima de trauma é abordado de uma forma ndo convencional, sem
uma estratégia prévia bem definida. Adicionalmente, a diferenca significativa que existe entre a
formacgao ATLS ao nivel da mortalidade de pacientes vitimas de trauma, é um dos achados major do
estudo. Relativamente a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo e/ou monitorizacdo da avaliagdo das
vitimas de trauma por parte dos profissionais de salde, constatou-se que a sua aplicabilidade esta
intimamente relacionada com fatores como a adesdo e/ou valorizagdo por parte dos profissionais de
saude, a qual, por sua vez, se relaciona com a versatilidade das mesmas. ConclusGes: Apesar de
munidos de contextos dispares, é unanime, nos trés contextos previamente selecionados, a
importancia da avalia¢do inicial, secundaria e tercidria, em tempo e sob metodologia adequados.

Descritores: assessment; trauma, checklist; emergency; ICU; prehospital
INTRODUGAO

O trauma grave é a principal causa de morte e/ou incapacidade em todo o mundo (1 em cada 10
mortes), com especial destaque para os acidentes de viagdo, que sdo consequéncia de cerca de 1.3
milhdes de mortes anualmente ?. Desta forma, e sob claro reconhecimento do impacto que este
fendmeno representa na saude publica, a Direcdo Geral da Saude (DGS) emitiu em 2010 uma circular
normativa, dirigida a todas as unidades do Sistema Nacional de Saude (SNS). Esta reconhece a

importancia das recomendacdes de duas entidades de referéncia na area: a Organizacdo Mundial de
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Saude (OMS), que em 2009 emitiu recomendacgdes e normas para a implementacdo de sistemas de
trauma e programas de melhoria da qualidade da abordagem e tratamento do doente traumatizado;
e, da Ordem dos Médicos (OM) de Portugal, que havia publicado em 2009 o manual: “Normas de boa
pratica em Trauma” ). Desta forma, e sendo largamente reconhecido que existe um conjunto de
atitudes que, quando tomadas numa fase precoce, reduzem as complicacdes e a mortalidade que lhe
estdo associadas, a DGS traduziu e adaptou as orientacOes existentes com a participacao ativa de um

grupo de peritos das sociedades cientificas afetas ao tema, da Ordem dos Enfermeiros e da OM.

E neste contexto que emerge a necessidade de estudar a questdo que é objeto desta pesquisa: “Como
é feita a avaliacdo dos doentes vitimas de trauma pelos profissionais de saude?”. A questdo de
investigacdo é colocada tendo em consideragcdo que existem normas e recomendacfes publicadas,
questionando e verificando a eficdcia da utilizacdo de instrumentos auxiliares, nomeadamente as

checklist’s.

Face a esta necessidade e com o objetivo de dar resposta a pergunta de investigacdo formulada, foi
realizada pesquisa cientifica em bases de dados com reconhecido rigor cientifico, tendo sido formulado

este artigo de revis3o integrativa com recurso & mnemonica PICOD @,

O principio estrutural deste artigo divide-se em duas etapas: o enquadramento tedrico e a
metodologia. No enquadramento tedrico, é feita uma breve referéncia a bibliografia existente acerca
da tematica em estudo e respetiva contextualizagdo. Por sua vez, a metodologia refere-se a obtenc¢do
de resultados dos estudos selecionados e consequente discussdao dos mesmos. Sera clarificado todo o
processo de sele¢dao dos artigos a incorporar no estudo, os critérios de inclusdo e exclusao, a avaliagdo
do nivel de evidéncia e também a qualidade metodoldgica dos artigos selecionados. Os resultados
serao apresentados numa tabela de recolha de dados, de modo a facilitar a sua sintese e posterior

discussdo, feita através de um resumo narrativo dos principais dados obtidos.
ENQUADRAMENTO TEORICO

O politraumatismo é definido como uma lesdo de dois ou mais sistemas organicos !, secundaria a
mecanismos de traumatologia que envolvem desde acidentes com veiculos motorizados (acidentes de
viacdo e com equipamentos agricolas), a quedas, agressdes, lesGes por atropelamento, lesGes

penetrantes e lesdes resultantes de fendmenos de explosdo (nomeadamente queimaduras) ©.

O trauma assume-se, segundo a OMS, como um problema de salde em crescendo a escala mundial,

uma vez que, diariamente, cerca de 16000 pessoas morrem em consequéncia de lesdes traumaticas.
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Por sua vez, o numero de co-morbilidades e morte como consequéncia de lesGes traumaticas tem
incidéncia muito superior em paises em desenvolvimento. Desta forma, a diminui¢cdo do impacto das
lesGes traumaticas é assumida pela OMS, como um dos maiores desafios de saldde publica do século.
As guidelines de abordagem ao paciente vitima de trauma assumiram-se, por conseguinte, como um

instrumento coadjuvante da redugédo de disparidades de cuidados de satde a nivel mundial ®.

As guidelines de cuidados ao paciente vitima de trauma, incluem 14 focos: 1) Abordagem da via aérea;
2) Respiracao; 3) Circulagdo; 4) Traumatismo cranio-encefalico (TCE); 5) Lesdo Cervical; 6) Lesdo
toracica; 7) Lesdo abdominal; 8) Lesdo dos membros; 9) Lesdo da coluna vertebral; 10) Queimaduras e
feridas; 11) Reabilitacdo; 12) Controlo da dor e medica¢do; 13) Diagndstico e monitorizacdo; 14)
Seguranca dos profissionais de saude ). Estas 14 categorias, sdo evidenciadas em matrizes que
classificam a exigéncia quer de conhecimentos técnico-cientificos e competéncias dos profissionais de
saude, quer da tipologia de equipamentos e de recursos dos centros de atendimento (classificados em
basic, general practise, specialist e tertiary), em prioridades designadas de: essential; desirable,
possibly required; irrelevant. Através da prépria definicdo da OMS do nivel de prioridade em questao,
depreende-se que a adequacdo dos recursos e formacdo dos profissionais deve ser proporcional ao
nivel de especificidade do centro de trauma. N3do obstante, ao longo das 14 categorias, estao
contemplados diversos aspetos de avaliacdo, intervencdo e equipamentos, que sdo transversais a
todos os centros (intitulados de essenciais), mesmo quando falamos de centros que detém orcamentos

reduzidos.

Em consonancia com aquelas que constituem medidas organizacionais por parte da OMS, que
perspetivem a seguranga do utente vitima de trauma, a DGS estabelece o que é exigido de todas a
unidades com servigo de urgéncia, quer se trate de uma equipa de trauma inserida num servi¢co de
urgéncia basico, num servico de urgéncia médico-cirurgico, num servigo de urgéncia polivalente ou de

uma equipa de trauma consultiva .
METODOLOGIA

Para a realizagdo desta revisao sistematica, formulou-se a seguinte pergunta de investigacdao: “Como
é feita a avaliagdo dos doentes vitimas de trauma pelos profissionais de saude?”. A partir da mesma,
definiram-se descritores de pesquisa, assim como critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos a
incorporar nesta revisdo, com base na mnemodnica PICOD (Participantes, Intervengbes, Contexto,

Resultados (outcomes) e Desenho do estudo), que esta disposto na seguinte Tabela Il

out-20 | Pagina 87



_

7

A avaliacdo da vitima de trauma em contexto pré e intra-hospitalar: A criagdo de um instrumento de
avaliacdo terciaria

Participantes Profissionais de saude que realizaram a

avaliagdo ao utente vitima de trauma
Quem foi estudado?

Intervengdes Avaliagdo da vitima de trauma
O que foi feito?

Contexto Pré-hospitalar, servicos de urgéncia e

unidades de cuidados intensivos
Local estudado?

Outcomes Ganhos em saude relativamente as

intervengdes delineadas.
Resultados, efeitos ou consequéncias?

Desenho do estudo Artigos de trabalhos de investigacdo de
metodologia quantitativa e qualitativa
compreendidos entre Janeiro de 2003 e
Agosto de 2018 em lingua Portuguesa ou
Inglesa.

Como é que as evidéncias foram recolhidas

Tabela Il - Mnemoénica PICOD

Foi realizada uma ampla pesquisa de artigos de qualidade cientifica, publicados nas principais bases
catalograficas que incluissem, no seu corpo estrutural, a abordagem a vitima de trauma pelos

profissionais de saude, em contextos de pré e intra-hospitalar.

Posto isso, a pesquisa foi estruturada com recurso as bases de dados EBSCO, PubMed e B-On. Os
descritores escolhidos para a pesquisa foram: “assessment”; “trauma”; “checklist”, “emergency”,
“ICU”, “prehospital”. Os descritores mencionados foram combinados entre si utilizando os operadores

booleanos AND e OR.

As datas das publicagdes incluidas foram de Janeiro de 2003 a Agosto de 2018. Inicialmente objetivou-
se um periodo de publicagdo maximo de 5 anos, no entanto, alargou-se o mesmo dada a pertinéncia
de um artigo de 2008 no que toca a especificidade da sala de emergéncia e de um artigo de 2003 que
foi pioneiro na instituicdo de uma checklist de avaliagdo tercidria das vitimas de trauma em UCI’s.
Excluiram-se os artigos de avaliagdo das vitimas de trauma em idade pediatrica e/ou gravidas; que se
encontravam redigidos noutras linguas que ndo o portugués e o inglés; que se desenvolviam em
ambientes que n3o o pré-hospitalar, os servigos de urgéncia e/ou unidades de cuidados intensivos.

Na figura |, abaixo representada, encontra-se o processo utilizado para rastrear e selecionar os artigos

desta revisao.
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Defini¢ao de termos de busca

e Assessment AND
trauma AND

checklist

Emergency OR ICU OR Prehospital

\ 4

Identificagdo de artigos com termos de busca

EBSCO
B-On
PithMed

¥

Definigdo de limites

e Linguagem: inglés e/ou portugués
[ )

Janeiro de 2003 a Agosto de 2018

Inclusdo dos artigos

Estudos da avaliagdo das vitimas de trauma: pré-
hospitalar

_

Estudos da avaliacdo das vitimas de trauma: servicos

de urgéncia
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Os artigos encontrados foram classificados em incluido ou excluido, utilizando os critérios de
selecdo acima descritos. Sobre os incluidos, foi registado o titulo, ano de publicagdo, autores, o

pais de origem, a lingua, o tipo de estudo realizado e os aspetos abordados no mesmo.
RESULTADOS

Apds a pesquisa sob metodologia supracitada, foram analisados os 10 estudos, cuja tipologia é
variavel entre estudos de coorte (6), estudo observacional (2), revisdo sistematica (1) e estudo
de caso (1). A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos foi realizada recorrendo as
grelhas de avaliagdo do Instituto Joanna Briggs ), bem como através da aplicacdo do
instrumento de avaliagao “Quality assessment tool for quantitative studies” da Effective Public
Health Practice Project ®. Estas grelhas de avaliacdo permitem determinar em que medida um
estudo apresenta a possibilidade de viés na sua conceg¢do, implementag3o e analise . N3o
obstante, ird ser referido também o nivel de evidéncia atribuido a cada artigo selecionado, tendo
por base o Manual de Joanna Briggs Insitute Reviewers ), com recurso ao Quality assessment

tool for quantitative studies ®.

Na Tabela Ill podem ser consultados os niveis de evidéncia e a qualidade metodoldgica
avaliados, respetivamente, segundo os instrumentos da Joanna Briggs Institute ® e com recurso
ao Quality assessment tool for quantitative studies disponivel na Effective Public Health Practice

Project ©®.

Nivel de Evidéncia JBI Qualidade Metodoldgica

Segundo EPHPP

Prehospital Trauma Triage

Decision-making: A Model of 3. ¢) — Cohort study with Strong

What Happens between the 9- | control group

1-1 Call and the Hospital 1%

ICU Management of Trauma 3. b) — Systematic review of

Patients 1V comparable cohort and other Strong
lower study designs

The “TRAUMA LIFE” initiative:

The impact of a

multidisciplinary checklist 3. ¢) — Cohort study with Strong

process on outcomes and control group

communication in a Trauma

Intensive Care Unit (12
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Performance Assessment of
Emergency Teams and
Communication in Trauma
Care (PERFECT checklist) —
Explorative analysis,
development and validation of
the PERFECT checklist: Part of
the prospective longitudinal
mixed-methods EPPTC trial) (*3)

3. ¢) - Cohort study with control
group

Strong

Emergency room management
of trauma patients in Greece:
Preliminary report of a
national study 4

3. e) Observational study
without a control group.

Moderate

Implementation of a tertiary
trauma survey decreases
missed injuries*®)

3. ¢) — Cohort study with
control group

Strong

Missed Injuries in Polytrauma
patients after trauma tertiary
survey in trauma intensive care
unit(®

3. e) Observational study
without a control group.

Moderate

Missed injuries during the
initial assessment in a cohort
of 1124 level-1

trauma patients?”

3. ¢) — Cohort study with
control group

Strong

Implementation of the World
Health Organization Trauma
Care Checklist Program in 11
Centers Across Multiple
Economic Strata: Effect on Care
Process Measures!*®)

3. ¢) — Cohort study with
control group

Strong

Barriers to implementing the
World Health Organization’s
Trauma Care Checklist: A

4. d) — Case Study

N3o aplicavel (Estudo

L. qualitativo)
Canadian single-center
experience®®
Tabela Ill — Classificacdo dos artigos incluidos por niveis de evidéncia (JBI) e qualidade metodoldgica

Apds a andlise da qualidade metodoldgica e do nivel de evidéncia, foram extraidos os

resultados considerados pertinentes para a revisdo, atendendo a pergunta de investigacdo

previamente apresentada.
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EXTRAGAO DE RESULTADOS

Estudo: Prehospital Trauma Triage Decision-Making: A Model of What Happens Between the
9-1-1 Call and The Hospital 1

Objetivo: Compreender a metodologia de avaliagdo de pacientes vitimas de trauma no
pré-hospitalar; bem como os critérios de aplicagdo da triagem feita no local e de que

forma a mesma condiciona o encaminhamento hospitalar.

Desenho do estudo: Qualitativo; Foram utilizados métodos de analise de contetdo in-
dutivos.
O estudo foi desenhado em duas etapas:

1) 4 grupos exploratorios;

2) 5grupos de controlo apds a revisdo do questionario realizado na primeira etapa.

Participantes, tipo e nimero:

50 profissionais de centros médicos de emergéncia de nove centros distintos, dos quais
27 integraram o grupo experimental e 23 o grupo de controlo. Entre o grupo
experimental e o grupo de controlo, foram integrados em igual propor¢do os
profissionais de saude que desenvolvem a sua atividade em meios rurais e
urbanos/suburbanos, bem como os que detém suporte basico de vida ou suporte

avancgado de vida.

Intervengdes ou fenomenos de interesse:
Foi desenvolvido um modelo de entrevista padronizado, conceptualizado por trés
questdes-alvo:
1) De que forma os profissionais realizam a triagem do trauma;
2) Fatores carateristicos dos pacientes vitimas de trauma que influenciam as deci-
sdes de triagem;
3) Fatores do sistema propriamente dito que influenciam a triagem (Proximidade

do centro de trauma, recursos hospitalares, lotagdo hospitalar).
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Resultados:

Foram identificados 8 temas de interesse: rapida avaliacdo; previsdo da situacdo;

intuicdo/experiéncia do profissional de saude; raciocinio utilizado; aplicacdo de

protocolos; fatores do paciente; fatores do sistema de saude.

Dos temas identificados convergiram 4 dominios:

1)

2)

3)

4)

Avaliagao inicial: os profissionais de saude referem que, na chegada ao local, e
durante o primeiro minuto junto da vitima, a sua avaliacao inicial é o fio condu-
tor das decisOes subsequentes. A maioria dos participantes referem ainda que
esta scene size-up tem mais valor que uma avaliacdo detalhada;

Importancia da rapidez versus a precisao: a rapidez das primeiras avalia¢des e
decisdes é enfatizada pelos prestadores. Adicionalmente, avaliagdes mais pre-
cisas tém lugar durante o transporte;

Utilidade da triagem de campo em vigor: os prestadores afirmam, na sua mai-
oria, que as guidelines de triagem existentes ndo correspondem na integra ao
gue acontece, justificam o mesmo pelo fato de considerarem que a avaliacdo de
trauma ndo é um processo linear de step-by-step;

ConsideragOes acerca do paciente e do sistema de emergéncia: apesar de se-
rem tidas em consideracdo as preferéncias dos pacientes, os profissionais que
atuam em meios rurais referem como prioridade a estabilizagdo do paciente e
subsequente transporte para o centro de trauma. se possivel; no entanto, po-
dem existir condicionamentos no processo de estabilizagao do paciente, o que
despoleta a necessidade de transportar para o hospital mais préximo, ainda que
nao se trate de um centro de trauma. Este transporte pode, inclusive, depender
de condi¢cdes meteoroldgicas (helitransporte). Tais preocupac¢des ndo foram le-
vantadas pelos profissionais em meios urbanos, pela sua proximidade de cen-

tros de trauma.

Conclusoes:

No estudo realizado constatou-se que os profissionais de saude confiam de uma forma

rotineira na sua intuicdo como suporte a decisdo da tipologia de hospitais de destino.

No entanto, surge a incerteza da sua eficdcia quando dissociado da Field Triage Decision

Scheme (FTDS) (sinais vitais e nivel de consciéncia; lesdes anatdmicas; mecanismo de

lesdo). O risco aumenta quando se trata de profissionais com pouca experiéncia, o que
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Estudo:

podera contribuir para o aumento dos indices de triagem inadequada. Apesar de nao

aplicadas integralmente, a utilizacdo de guidelines, pode ser um constituinte

indispensavel da formacao e treino de novos profissionais.

ICU Management of Trauma Patients

Objetivo: Descrever o estado da arte no que concerne aos cuidados prestados ao paci-

ente adulto vitima de trauma, em unidades de cuidados intensivos (UCI’s).

Desenho do estudo: Revisdo sistematica através da base de dados PubMed. Nivel de

evidéncia 3.b).

Participantes, tipo e nimero: N3o aplicavel.

IntervengGes ou fendmenos de interesse:

Foram incluidos artigos em Inglés e selecionados tépicos especificos:

1)
2)
3)
4)
5)

Avaliagdo inicial da vitima de trauma;
Abordagem da via aérea;

Choque hemorragico;

Ressuscitagao;

LesBes especificas tordcicas, abdominais, cerebrais e da coluna vertebral.

Resultados:

1)

2)

Os cursos de International Trauma Life Support (ITLS), cujo manual tem autoria
do American College of Surgeons, vieram estruturar a avalia¢do inicial ao paci-
ente, vitima de trauma. O mesmo consiste numa primeira avaliacdo A, B, C, D,
E. Na avaliacdo secundaria, inclui-se um exame detalhado Céfalo-caudal do pa-
ciente com estudos radiograficos. Uma vez que esta avaliacdo se foca na dete-
¢do precoce de situacbes de risco de vida eminente, a avaliacdo tercidria as-
sume-se como imprescindivel com o intuito de evitar o desconhecimento da
presenca de lesdes ocultas.

Em trauma, a abordagem da via aérea contempla a consideragao de: lesdes; dis-
tor¢Oes anatdmicas; risco de lesdo medular; paciente de “estdbmago cheio”; e
morbilidade prévia. A ventilagao invasiva acarreta riscos, sdo evidenciados pelos
autores: lesdo pulmonar; barotrauma; atelectasia traumatica; pneumonia asso-

ciada a ventilacdo. Em pacientes com hipoxemia refratdria, o decubito ventral
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3)

4)

5)

(estudo de meta-analise de 11 estudos de coorte com grupos de controlo) e a
utilizacdo de vasodilatadores pulmonares (estudo de revisdo) assumem-se
como terapias de resgate. Inicialmente, o suporte destes pacientes em ECMO
(Extracorporeal membrane oxygenation) pensava-se contraindicada pelo risco
de hemorragia, no entanto, na presente revisdo foram inseridos 2 estudos (de
coorte em grandes centros de trauma), que revelaram que o mesmo pode ser
utilizado com seguranca, segundo critérios especificos de selecao.

A hemorragia em paciente vitima de trauma assume-se como a causa mais fre-
guente de hipotensdao. Em pacientes com hemorragia ativa, a hipotensao per-
missiva assume-se como estratégia. O doseamento de lactato sérico tem sido
estudado como fator preditivo de mortalidade. Um estudo aleatério com grupo
de controlo num centro de trauma, demonstrou a eficacia da utilizagcdo do acido
tranexamico em pacientes com hiperfibrindlise.

A normalizacdo dos parametros vitais e débito urinario constituem os primeiros
passos, mas podem ocultar a hipoperfusdo. Desta forma, as guidelines de 2018
da Eastern Association for the Surgery of Trauma, sugerem que a utilizacdo de
ecografia em conjunto com a andlise da curva da linha arterial, podem prever
complicagdes e lesdo organica, mas ndo a mortalidade.

Tordcicas: O controlo da dor é imperativo na preveng¢ao das atelectasias e pneu-
monias. Abdominal: Em situa¢des de trauma abdominal fechado, as lesdes do
figado, bago e rins sdo as mais comuns. Desde que o paciente permaneca estdvel
do ponto de vista hemodinamico, a maioria destas lesdes tém abordagem nao-
cirargica.

TCE: A abordagem do TCE grave em UCI’s passa pela prevencao de lesGes secun-
darias (hipoxia, hipotensdo, edema cerebral e isquemia). A ventilagdo adequada
é crucial, visto que a hipercapnia pode aumentar a pressao intracraniana.

Coluna vertebral: A aplicacdao da American Spinal Injury Association Impairment

Scale relacionou o desenvolvimento de disfuncdo respiratéria com o nivel e a
gravidade de lesao da coluna vertebral. Constatou-se que a hipoxemia pode cau-
sar bradicardia grave e, até mesmo, assistolia, em pacientes com lesdo cervical

alta, devido a estimulagdo vagal sem oposicao.

Conclusoes:
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A abordagem do paciente critico vitima de trauma encontra-se em constante
desenvolvimento. No entanto, sdo unanimes os principios basicos da rdpida

identificacdo e tratamento de lesGes que constituam perigo de vida eminente.

Estudo: The “TRAUMA LIFE” initiative: The impact of a multidisciplinary checklist process on

outcomes and communication in a Trauma Intensive Care Unit (12

Objetivo: A aplicacdo de checklists tem sido direcionada com o intuito de melhorar a
qualidade da prestacdo de cuidados e comunicacdao em doente critico. Uma vez que os
resultados das aplicagdes das demais checklists tém sido ambiguos, o estudo perspeti-
vou o reconhecimento do impacto da aplicacdo de uma checklist multidisciplinar numa
Unidade de cuidados intensivos de trauma, com recurso a utilizacdo de métricas de qua-

lidade.

Desenho do estudo: Estudo de coorte com grupo de controlo. Nivel de evidéncia: 3. c

Participantes, tipo e nimero:
Pacientes vitima de trauma admitidos na TICU (Trauma Intensive Care Unit) entre 2013
e 2016. 78% dos participantes eram do sexo masculino. 48% dos participantes tém

idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos.

Intervengdes ou fenomenos de interesse:
A aplicagdo da checklist TRAUMA LIFE estd inerente a discussdo diaria de fatores que
sao identificados como potenciadores do progndstico dos pacientes, vitimas de trauma,
bem como o estabelecimento de metas de tratamento. Os elementos que constituem a
presente escala sdo:

- T - Thromboembolism Prophylaxis;

- R = Restraints;

- A - Analgesia / Sedation / Delirium Management;

- U - Ulcer Prophylaxis;

- M - Metabolic / Nutrition / Glycemic Control

- A > Activity / Weight Bearing

- L - Lines/Tubes/ Drains

- 1 > Skin Integrity;

- F - Family Message

out-20 | Pagina 96



_

7

A avaliacdo da vitima de trauma em contexto pré e intra-hospitalar: A criagdo de um instrumento de
avaliacdo terciaria

- E - Expected Disposition

Resultados:

Na TICU em estudo foi necessaria uma restruturacdo do programa de implementacdo
de checklists. Constatou-se que no periodo entre 2010 e 2012 a checklist até entdo
aplicada era complexa, segundo os profissionais de saude, ficando intimamente ligado
ao seu nao preenchimento, as fases em que a atividade clinica era exponencial. Surgiu
entao a TRAUMA LIFE com um conceito de mnemaodnica, o qual objetiva o compromisso
com a sua implementacao. Do processo de adaptacao fizeram de igual forma parte um

processo de reeducacdo e énfase na importancia da comunicacdo com a familia.

Conclusées:

Contrariamente ao argumento mais utilizado pelos profissionais de salde, constatou-se
que a aplicacdo da TRAUMA LIFE dura em média 60 a 90 segundos da prestagdo de
cuidados.

A sua implementacdo esta associada a uma diminuicdo das taxas de infe¢Ges associadas
a algaliacdo e outros dispositivos urinarios e da pneumonia associada a ventilacdo. A
mesma, teve também uma projecdo na consisténcia da periodicidade e proximidade

com os familiares dos pacientes vitimas de trauma.

Estudo: Performance Assessment of Emergency Teams and Communication in Trauma Care
(PERFECT checklist) — Explorative analysis, development and validation of the PERFECT check-

list: Part of the prospective longitudinal mixed-methods EPPTC trial) *3

Objetivo: Avaliar o impacto da formagdo em profissionais no ambito do pré-hospitalar

e desenvolver uma checklist validada que apoie a formagdao em emergéncia.

Desenho do estudo: Analise longitudinal que inclui 3 pontos de avalia¢do: 1) antes do

ITLS; 2) imediatamente apds a realizagdo do curso; 3) Um ano apés a realizagdo do curso.

Participantes, tipo e nimero:

Foram analisados por peritos 36 videos correspondentes aos 3 pontos de avalia¢ao.

A qualidade comunicacional por parte do team leader foi analisada através do programa
“Linguistic Inquiry and Word Count (LIWC)”, o tal categoriza palavras, pontuagdo de

frases, negacdo, aprovagOes, emogGes positivas, de desconforto e processos cognitivos.
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N3o inclui, no entanto, avaliacdo de eventos ndo-verbais. Esta andlise foi realizada por

peritos na drea

Intervengdes ou fendmenos de interesse:

A andlise foi realizada com recurso a captacao de videos, no periodo de formacdo em
simulacdo de cendrios, tendo sido selecionados aleatoriamente.

Previamente a validagdo da checklist, foi utilizada uma analise explorativa das técnicas
comunicacionais entre a equipa, por peritos, apds a qual foi criada a PERFECT Checklist
(Performance Assessment of Emergency Teams and Communication in Trauma Care). A
mesma inclui 7 escalas (avaliacdo inicial; avaliacdo secundaria; procedimentos;
competéncias; comunicagdo em trauma; competéncias ndo-técnicas e uma escala de

avaliacdo geral de performance).

Resultados:

A cronologia da avaliagdo inicial do paciente vitima de trauma nos 3 pontos constata
gue, em média, a avaliacdo inicial tinha a duragdo de 2min29seg no ponto 1); 1minllseg
no ponto 2) e 1minl4seg no ponto 3). Numa primeira andlise, constatou-se a diminuicao
do tempo de avaliagdo do periodo pré-curso para o pods-imediato. Da andlise
comunicacional por parte do team leader, denotou-se uma mudanga o6bvia na
diminuicdo de palavras representativas de emocdes e processos cognitivos e no

aumento da utilizagdo de palavras curtas e monossilabas, em situa¢des de stress.

Conclusées:

O artigo ressalva a importancia da abordagem sistematizada ao paciente vitima de
trauma ao invés da abordagem pessoal na formagao de equipas de trauma. A validagdo
da PERFECT CHECKLIST contribuiu para a melhoria da formagdo, com recurso a um
instrumento com principios de qualidade comparativos. Uma das limitagdes da checklist

relaciona-se com a sua implementagao apenas em cendrios de simulagdo.

out-20 | Pagina 98



_

7

A avaliacdo da vitima de trauma em contexto pré e intra-hospitalar: A criagdo de um instrumento de
avaliacdo terciaria

Estudo: Emergency room management of trauma patients in Greece: Preliminary report of a

national study ¥

Objetivo: O estudo objetiva a criacdo de registos e a avaliacdo da epidemiologia do
trauma na Grécia, bem como da qualidade de cuidados prestados as vitimas de trauma

em hospitais gregos.

Desenho do estudo: Estudo observacional sem grupo de controlo. Nivel de evidéncia 3.

e).

Participantes, tipo e nimero: Foram selecionados 32 hospitais do servico nacional de
saude grego, dos quais 2 foram excluidos por incapacidade de colheita e

armazenamento de dados.

IntervengGes ou fendmenos de interesse:
O estudo foi conduzido durante o periodo de um ano. Foram incluidos no total 8862
pacientes no estudo, 68.7% dos quais, do sexo masculino, e 31.3% do sexo feminino,

com uma média de idades de 52.7 anos

Resultados:

Foi notéria a corelagdo entre o score de gravidade de lesdo e o tempo de permanéncia
na sala de emergéncia. No que concerne ao destino destes pacientes, apenas 79.3% teve
como destino o internamento em servigos de enfermaria; 8% foram transferidos para
outros hospitais; 1.1% foram transferidos para uma UCI e 2.9% faleceram na sala de
emergéncia. Dos 185 pacientes falecidos que incluiram a amostra, 66% foram avaliados
numa primeira abordagem por médicos sem Advanced Trauma Life Support (ATLS) e
30% por médicos com formagdao em ATLS.

Constatou-se que na maioria das vezes, o paciente vitima de trauma é abordado de uma
forma ndo convencional, sem uma estratégia prévia bem definida. Para além disso, a
abordagem depende mais de habitos locais e de recursos do que de guidelines ou
normas resultantes de evidéncia cientifica. Os autores apontam como casuistica do
fendbmeno a necessidade de reestruturagdo do SNS e a inexisténcia de uma
subespecialidade em traumatologia ou formagao obrigatéria em trauma no percurso

formativo dos cirurgides.
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Estudo:

Conclusées:

Na maioria das situacdes, a abordagem dos pacientes vitimas de trauma é liderada por
um residente de cirurgia e um enfermeiro.

A diferenca significativa que existe entre a formagao ATLS ao nivel da mortalidade de
pacientes vitimas de trauma, é um dos achados major do estudo. Outro achado tem a
ver com o tempo de permanéncia na sala de emergéncia. Objetivou-se que os pacientes
com indice de gravidade maior sdo os que ocupam durante maior periodo de tempo a
sala de emergéncia, sendo que estes sdao os que beneficiariam de um encaminhamento
mais precoce. O estudo contribuiu para a formulacdo do problema-alvo na populacao
estudada bem como da compreensdo de necessidade de reformula¢do de questdes que

formulam o servico nacional de Saude na Grécia.

Implementation of a tertiary trauma survey decreases missed injuries*

Objetivo: O estudo procurou determinar se a implementacao de uma checklist de ava-

liacdo terciaria as vitimas de trauma resulta na diminuicdo das missed injuries (MI’s).

Desenho do estudo: Estudo de coorte com grupo de controlo. Nivel de evidéncia: 3. ¢
Foram consultados os registos de trauma da Unidade de Cuidados Intensivos de Trauma
(UCIT) do Hospital de Rhode Island (centro de trauma de Rhode Island, certificado como

nivel 1 pelo ACS).

Participantes, tipo e nimero:

O periodo de 2 anos que antecedeu a aplicagao da checklist teve no total 3412 vitimas
de trauma admitidas na UCIT (grupo de controlo) e o periodo de 2 anos que precedeu a
sua aplicagdo incluiu a avaliagdo de 3442 vitimas de trauma (grupo experimental). A
maioria das vitimas sdo do sexo masculino (64%), com idade média de 45 anos e Injury
Severity Score (ISS) de 10.7. semelhantes nos grupos de controlo e experimental. Ndo

foram analisados os registos do ano em que a checklist foi implementada.

Intervengdes ou fendmenos de interesse:

Foram definidas MI’s como as lesGes que foram identificadas apds as 24h da admissdo
da vitima na UCIT ou as lesdes que ndo foram detetadas pela aplicagdo da checklist. As
mesmas foram monitorizadas no registo de trauma como parametros de qualidade,

filtrados em auditoria.

out-20 | Pagina 100



i

7

A avaliacdo da vitima de trauma em contexto pré e intra-hospitalar: A criagdo de um instrumento de
avaliacdo terciaria

Resultados:

Constatou-se que os pacientes com lesdes ocultas eram mais velhos (+ 3.8 anos) e
tinham ISS’s mais elevados comparativamente aos pacientes sem lesGes ocultas. Essas
alteragdes foram consistentes tanto no grupo de controlo como no grupo experimental.
Aincidéncia de lesGes ocultas diminuiu 1.5 % no periodo empds a aplicacao da checklist.
Verificou-se um aumento da proporc¢ao de pacientes admitidos na UCIT no periodo apds
a aplicacdo da checklist, sendo que dos pacientes ai admitidos foi também identificada
uma maior incidéncia de lesdes ocultas do que os que tiveram distinto

encaminhamento.

Como fatores que contribuiram para a prevaléncia de lesGes ocultas os autores
nomearam:
- Presenca de lesGes que apresentem risco de vida eminente (com necessidade de
transferéncia para o bloco operatdrio ou UCIT) previamente a avaliagdo secundaria;
- Alteracdo do nivel de consciéncia (lesdo cerebral, intoxicacdo, sedac¢do);

- Inexperiéncia do avaliador e/ou erros radioldgicos.

Conclusdes:

E sabido que o ATLS providencia uma estrutura de avaliacdo da vitima de trauma que
auxilia no diagndstico precoce e tratamento de lesdes que provoquem risco de vida
eminente, bem como da criagcdo de um plano de gestdo para a vitima. Apesar das linhas
orientadoras dos cursos de ATLS serem mundialmente conhecidas, aceites e praticadas,
reconhece-se que existe um numero de lesdes que podem ndo ser reconhecidas no

periodo da avaliagao inicial.

O estudo vem desta forma reforgar a importancia da aplicacdo da avaliagdo tercidria de
trauma, uma vez que com a sua aplicagdo se diminui a presenca de lesdes ocultas em
39% nas UCIT e 36% no geral. Desta forma os autores sugerem ainda a aplicagao
rotineira desta avaliagdo como elemento integrante de cuidados de qualidade, cujo

custo Unico é o tempo.
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Estudo: Missed Injuries in Polytrauma patients after trauma tertiary survey in trauma inten-

sive care unit®®

Objetivo: O estudo objetiva determinar o numero e a severidade das missed injuries
(MI) nas avaliagGes primaria, secundaria e terciaria de vitimas de trauma admitidas

numa Trauma Intensive Care Unit (TICU).

Desenho do estudo: Nivel de evidéncia 3.e) — Estudo observacional sem grupo de con-
trolo.

Foram examinados os processos eletrdnicos das vitimas de trauma que foram admitidas
numa TICU, de um Hospital Publico Escandindvio, até 3 meses da data de ocorréncia dos
mecanismos de lesdo. Nesta analise objetivou-se a identificacdo das Ml nas avalia¢des

primdria, secunddria e terciaria.

Participantes, tipo e nimero:

Dos 360 pacientes admitidos na TICU, entre 1 de Janeiro e 17 de Outubro de 2013, 115
cumpriram os critérios de inclusdo previamente definidos (vitimas de trauma admitidas
na TICU provenientes do departamento de emergéncia e/ou bloco operatério e/ou de
um procedimento angiografico, apds terem sido submetidos a avaliacdo primaria e
secundaria).

A maioria das vitimas de trauma era do sexo masculino (77%), com idades
compreendidas entre os 27 e 0s 65 anos. Os dois mecanismos de lesdo mais frequentes
foram quedas (25%) e acidentes com veiculos motorizados (23%). O tempo de
internamento na TICU foi compreendido entre 1 a 48 dias (média de 5 dias) e o tempo
de internamento hospitalar foi compreendido entre 1 a 64 dias (média de 12 dias).
69% dos pacientes admitidos eram provenientes do servico de urgéncia; 16% foram
transferéncias inter-hospitalares e 15% haviam sido submetidos a procedimentos

cirargicos ou angiograficos antes da admissao na TICU.

IntervengGes ou fendmenos de interesse:
Da analise do processo clinico dos pacientes incluidos no estudo, resultou a defini¢do de
trés tipologias de lesdes:

- Tipo 0 — LesSes que foram detetadas na avaliagdo primaria e/ou secundaria;
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Tipo | — LesGes que foram detetadas na avaliacdo tercidria (avaliagdo esta que ndo
foi realizada segundo um protocolo formal, os seus principios foram definidos por
consenso sem utilizagdo de uma checklist, por exemplo);

Tipo Il — LesGes detetadas previamente a alta hospitalar, que ndo foram identifica-
das nas trés avaliagdes prévias.

Tipo lll — Lesdes que foram detetadas num periodo até 3 meses desde a data do

acidente (apos a alta hospitalar).

Nas lesdes tipo Il foram reexaminados os diarios clinicos de forma a compreender o seu

efeito no atraso diagndstico, no percurso clinico do paciente e respetiva consequéncia

quer em tempo do aumento do tempo de internamento e/ou necessidade de

intervencgao cirdrgica, quer em morbilidade quer em transferéncias hospitalares.

Para avaliacdo da severidade das lesdes foi utilizada a Abbreviated Injury Scale (AlS)

Resultados:

Ndmero total de lesGes detetadas: 841 (média de 7.3 lesGes/paciente).

Lesdes tipo 0 — 93% das lesGes identificadas (785). Em 69% dos pacientes, todas as
lesGes descritas foram identificadas neste periodo de avaliagdo primdria e secun-
daria. Quanto a localizacdo das lesGes nesta fase de avaliacao, a maioria foram iden-
tificadas na regido toracica (29%). A média da AlS foi de 2 (1-5).

Lesdes tipo | —3.9% das lesdes identificadas (33). As mesmas surgiram em 23% dos
pacientes (27). Dos 27, 4 também tiveram lesGes tipo Il e 1 do tipo llIl. A localizagdo
das lesGes identificadas nesta fase foi maioritariamente de lesdes nas extremidades
(42%). As lesdes identificadas com maior severidade localizavam-se nas regides da
cabeca e pescoco e toracica, com um AlS médio de 3 (2-4 e 2-3).

LesOes tipo Il — 2.6% das lesbes identificadas (22). As mesmas surgiram em 12% dos
pacientes em estudo (14/22). A localizagdo das lesdes identificadas incidiu maiori-
tariamente nas extremidades (48%). Todas as lesGes tipo Il tinham um AIS inferior
a 3. A generalidade das lesGes que ndo tinham sido identificadas na avaliacdo ter-
ciadria de trauma eram fraturas, especialmente nas regides da mao e punho.

Duas das lesdes identificadas necessitaram de intervencdo cirargica.

Quanto ao intervalo de tempo entre a admissao hospitalar e a dete¢ao das lesdes

tipo Il a sua maioria (59%), aconteceu dentro de 5 dias. Apenas 4 das 22 lesGes
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foram identificadas apds 10 dias de internamento hospitalar, das quais trés eram
resultantes de lesdes de nervos.

- Lesdes tipo lll = O seguimento de 3 meses foi possivel em 80% dos pacientes (80%).
Apenas uma lesao foi identificada, tratava-se de uma rutura muscular parcial, que
teve como consequéncia a inaptidao do individuo para regressar ao trabalho a data

do diagnéstico (78 dias apds a admissdo hospitalar).

Conclusdes:

Os autores argumentam que apesar de ndo existir um protocolo de avaliacao terciaria,
ndo perspetivam melhorias na sua implementacdo, apesar de cada clinico ter a sua
propria metodologia de avaliagdo. De notar, que nao foi avaliada nem comparada a sua
implementacdo, trata-se de uma opinido dos autores, fundamentada pela comparacao
com outros estudos com existéncia de grupos de controlo, periodos de avaliacdo e
populacdo significantemente superiores.

N3o obstante, é referido pelos autores que a amostra do estudo é reduzida e o seu
tempo de duracgdo curto, o que impede a realizacdo de generaliza¢Ges, correndo o risco

de viés.

Estudo: Missed injuries during the initial assessment in a cohort of 1124 level-1 trauma pa-

tients*”

Objetivos:
- Determinar a frequéncia, a tipologia e respetivas implicacdes das missed injuries
(M1);
- Detetar os fatores que contribuiram para as Ml;
- Averiguar em que periodo da avaliacdo da vitima de trauma eram as Ml’s final-

mente diagnosticadas.

Desenho do estudo: Estudo de coorte com grupo de controlo. Nivel de evidéncia: 3. ¢
O estudo foi parte integrante de um REACT-trial (Early Assessment by CT scanning in
Trauma Patients) - perspetivou comparar a avalia¢do da vitima de trauma numa sala de
reanimac¢ao com TAC com a de um diagndstico imagioldgico standard, localizado no de-
partamento de radiologia.

O mesmo decorreu em duas unidades de trauma nivel-1 de Amsterd3o.
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Participantes, tipo e numero: Os dados relativos as lesbes e caracteristicas dos
tratamentos foram extraidos do REACT-Trial entre Novembro de 2005 e Novembro de
2007.

Foram incluidos no estudo 1124 vitimas de trauma.

71.4% dos pacientes eram do sexo masculino, com idades medias de 38 anos (26.4-51.9).
A média da avaliacdo da Escala de Coma de Glasgow (ECG) na sala de reanimacdo de

trauma (SRT) é de 13.5 e de indice de gravidade (ISS) é de 6 (2-14).

IntervengGes ou fendmenos de interesse:
Os pacientes com Ml foram definidos como vitimas de trauma as quais foi detetada uma
nova lesdo apds as avaliagbes primaria e secundaria. Tal significa que essa lesdo
detetada a posteriori ndo foi suspeita na investigacdo clinica, radioldgica ou nao foi
ainda realizada nenhuma avaliacdo especifica com enfoque a lesao.
Para identificar potenciais Ml’s foram revistos todos os relatdrios imagioldgicos e
clinicos até 3 meses apds o trauma.
Os pacientes foram divididos em duas categorias: com e sem Ml’s; a partir das quais
foram analisados os fatores associados a ocorréncia de Ml’s.
Compararam-se as duas categorias quanto a potenciais fatores de associacdo, como:

- Caracteristicas Demograficas;

- Data a hora de amissdo hospitalar;

- Sinais Vitais a chegada;

- Necessidade de transfusdo sanguinea nas primeiras 24h;

- Intervengdes de emergéncia (realizadas até 6h apds a avaliacdo inicial na SRT) e

estabilizacdo em UCIT;
- Tempo total de cuidados (intervalo de tempo entre a primeira e a Ultima avaliagdo

radioldgica durante a avaliacdo inicial).

As MI’s foram classificadas em trés tipos, quanto ao periodo em que foram identificadas:
1) Apéds intervengbes de emergéncia ou admissdo inicial na UCIT;
2) Suspeita clinica no decorrer da avaliagdo terciaria;
3) Apos a avaliagdo tercidria
Todas as Ml’s foram classificadas de acordo com a Abbreviated Injury Scale (AlS).
Quando o score foi 2 3, o atraso, as consequéncias clinicas e tratamentos realizados,

foram também avaliados.
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Resultados:

Foram identificadas no total 122 Ml’s, em 92 pacientes.

Constatou-se que a amostra de pacientes onde foram detetados Ml’s detinha indices de
severidade significativamente superiores. Concomitantemente as lesdes neuroldgicas
severas, as intervencdes de emergéncia e transfusdes sanguineas foram também

significativamente superiores no grupo de pacientes com Ml’s.

Dos potenciais fatores de associacdo previamente levantados constatou-se na amostra:
- Presenca de outras lesGes que representam risco de vida eminente (46 pacientes);
- Intervengdes de emergéncia (22);

- Lesdes neuroldgicas severas (17);
- Procedimentos de entubac¢do e/ou sedacdo (15);
- Estabilizagdo em UCI (6)

Nos restantes 42 pacientes nenhum dos fatores preditivos estiveram patentes.

No que concerne aos estudos radiolégicos:
- Dos 102 estudos adicionais realizados apds a avaliagdo em SRT ou admissdo na
UCIT, 24 revelaram Ml’s (20%);
- Durante a avaliagdo tercidria foram realizados 84 estudos dos quais 26 revelaram
MlI's (21%);
- Apods a avaliagdo terciaria 198 exames revelaram 72 lesGes por identificar previa-
mente (59%), das quais, 24 (20%) ja constavam em exames prévios, ndo tendo sido,

no entanto, detetadas.

Relativamente a incidéncia das MI’s consoante a sua localizagao verificou-se:
- Extremidades 874.6%);
- Térax (8.2%)
- Coluna Vertebral (6.6%).

Dando por fim enfoque a gravidade das lesdes, constatou-se que 80% sado de AIS de 2.
Foram detetadas 3 lesGes com AIS de 4 (lesGes neuroldgicas). Ndao foram detetadas
lesdes com AIS de 5 ou 6.

19.8% das lesdes AIS 1 ou 2 foram submetidas a interveng&es cirurgicas.

Tempo médio de atraso na detecdo das Ml’s: 2 dias

Ndo houve mortalidade associada aos pacientes com Ml’s com AlS 2 3.
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Conclusées:

Comparativamente com outros estudos, a taxa de Ml’s de 8.6% é relativamente baixa,
o que segundo os autores por ser explicavel pelo papel que os cirurgides de trauma
desempenham nos Paises Baixos (pela lideranca das equipas de trauma).

Conclui-se que praticamente 2/3 das 122 MI’s foram detetas apds a avaliagdo terciaria,
o que refor¢a a sua pertinéncia. O estudo constituiu um alicerce a necessidade de
introducao de uma checklist de avaliacao tercidria uma vez que os autores afirmam que
a maioria das lesdes que ndao foram detetadas na avaliacdo terciaria foram decorrentes
da realizacdo incompleta ou ndo realizacdo da mesma.

Algumas das lesdes com AlS > 3 podem ser lesGes em evolugdo, sem possibilidade de
detecdo prévia.

As intervencgdes de emergéncia, bem com a admissdo primaria na UCIT e/ou alteragdes
neuroldgicas significativas, estdo associadas a maiores indices de severidade, bem como
de prevaléncia de Ml’s. Segundo os autores, o principal motivo para tal é que tal como
preconizam as orientacGes do ATLS as lesGes que representam risco de vida eminente
sdo diagnosticas e tratadas em primeira instancia, os autores afirmam que, caso tivesse
sido feita uma diferenciacdo entre Ml’s e lesdes cujo risco foi calculado, a sua

prevaléncia diminuiria significativamente de 8.2 para 4.9%

Aspetos a melhorar em estudos futuros:
- Incluir as MI’s detetadas durante as autépsias;
- Alargar os estudos de imagem, uma vez que a técnica maioritariamente utilizada
(Raio-x) ndo constitui um meio complementar de diagndstico para lesGes de tecidos

moles.
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Estudo: Implementation of the World Health Organization Trauma Care Checklist Program in

11 Centers Across Multiple Economic Strata: Effect on Care Process Measures®

Objetivo: A World Health Organization Trauma Care Checklist (WHO-TCC) teve como
alicerces protocolos pré-existentes, com o intuito de uniformizar e reforcar aspetos da
avaliagdo inicial das vitimas de trauma.

Este estudo procura quantificar os efeitos dos programas de implementagao da TCC no
desempenho clinico relativamente as vitimas de trauma. O mesmo engloba caracteris-
ticas geograficas e socioecondmicas dispares, segundo a classificagdo mundial de rendi-

mentos.

Desenho do estudo: Estudo de coorte com grupo de controlo. Nivel de evidéncia: 3. c
Os dados foram colhidos por observacdo direta, com recurso a observadores treinados.
Cada centro hospitalar dispunha de um planeamento de observacdo randomizado, de
forma a assegurar iguais representacdes de tempo.
Foram realizadas visitas constantes a cada centro por parte dos investigadores seniores,
0 que garantiu avaliagdes constantes do protocolo de investigacdo, do observador e da
gualidade da informacao colhida.
Participantes, tipo e nimero: os 13 centros que foram convidados, 11 implementaram
o programa e colheram os dados afetos ao mesmo.
Foram selecionados no estudo os pacientes gravemente feridos e a sua evolugdo clinica
foi acompanhada.
Pacientes gravemente feridos sdo definidos como os que cumprem os requisitos de a)
ou de b):
a) Ap0s avaliacdo clinica, detém potencial de risco de vida e/ou de perda de um
membro.
b) Requerem a ativagdo da equipa de trauma, nos centros que dispéem da mesma.
c) Foram incluidos no estudo um total de 3422 pacientes, dos quais 1641 (48%)
previamente a introdugdo da TCC e 1781 (52%) apds. As caracteristicas demo-

graficas dos pacientes foram semelhantes nas duas fases do estudo.
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IntervengGes ou fendmenos de interesse:

Durante o processo de implementacao da checklist a equipa hospitalar (inicialmente os
gue contactam com o paciente na primeira hora apés a admissdo) recebeu formacgao e
treino na drea da seguranca e relativamente & aplicacdo da TCC.

As lacunas identificadas na prestacdo de cuidados durante o periodo de avaliacao inicial,
foram discutidas com a equipa hospitalar.

Os centros foram encorajados a utilizar a TCC aquando da realizagado da avaliagado inicial
de ressuscitacdo, previamente a dispersao dos profissionais de salde ou previamente a
transferéncia do paciente. No entanto, foi dada flexibilidade a cada centro, consoante
os respetivos fluxogramas internos.

A colheita de informacdo iniciou-se 2 semanas apds a implementacdo da TCC nos

Servigos.

Resultados:

Os 11 centros sdo representativos de diferencas geograficas e econdmicas significativas.
As datas de implementacao pré-definidas ndo foram cumpridas em 9 centros.

O numero de pacientes que integraram o estudo na pré e pds-implementacao foi bem
balanceado.

Constatou-se um aumento significativo da realizagdo de exames complementares e/ou
avaliagGes clinicas, na sua generalidade, apds a implementagdo da checklist (exame
clinico abdominal no pré:76%, no pds:95%; auscultacdo toracica no pré: 85%, no
p6s:94%; avaliagdo da temperatura corporal pré: 50%, no pds:78%).

Apds analise estratificada verificou-se que a implementagdo da checklist estd associada
a uma redugdo de 50% da mortalidade nos pacientes com maiores indices de gravidade
(1IS$=25), no entanto nao foi identificada nenhuma tendéncia quanto a mortalidade em
ISS inferiores.

Ndo foram estudados outros fatores associados ao risco de mortalidade (por ex.:

presenca de co morbilidades prévias).

Conclusdes:

A implementacdo da WHO-TCC foi associada a uma melhoria significativa dos processos
de abordagem em ressuscitagao inicial nas vitimas de trauma gravemente feridas.

Os achados do presente estudo sugerem que a implementa¢do de um programa de

checklist previne os erros clinicos através da consolidagdo dos protocolos de abordagem
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a vitima de trauma pré-existentes (ATLS). E importante denotar que a WHO-TCC é um
suplemento, necessitando para a sua eficiéncia de uma abordagem protocolar e treino
em trauma prévios.

Urge a necessidade de reforcar que, o estudo incorre numa investigacdao do impacto da
implementacdao da WHO-TCC e ndo apenas da sua aplicacdo versus inexisténcia da
mesma.

Como pontos fortes do estudo os autores apontam a multiplicidade de contextos sociais,
econdmicos e demograficos, melhorando significativamente o processo de cuidar das
vitimas de trauma nos centros em questdo. No entanto, propde-se a realizacdo de
estudos futuros com amostras maiores, de forma a uma compreensao mais adequada

se o seu efeito na mortalidade pode ser demonstrado.

Estudo: Barriers to implementing the World Health Organization’s Trauma Care Checklist: A

Canadian single-center experience*®

Objetivo: O estudo pretendeu dar énfase aos desafios e barreiras que foram identifica-
das aquando da implementacdo da WHO Trauma Care Checklist (TCC) num centro de

trauma nivel 1 Canadiano.

Desenho do estudo: Estudo qualitativo. Nivel de evidéncia 4. d) - Estudo de caso.
Foram realizadas entrevistas individuais, semiestruturadas com os cirurgides lideres das
equipas de trauma e com enfermeiros apds 6 meses da implementacao da checklist.
Todas as entrevistas foram gravadas e enviadas posteriormente para a WHO — onde foi

feita a analise e respetiva codifica¢do.

Participantes, tipo e nimero: Foram entrevistados 6 lideres de equipa de trauma e 9

enfermeiros (total de participantes: 15).

IntervengGes ou fendmenos de interesse:

Foi realizada uma adaptacao da TCC com 16 itens, com o intuito de ser preenchida
previamente a transferéncia do paciente da sala de reanimacdo de trauma.

Durante o periodo de implementacdo foi fornecida formacao aos intervenientes (lideres

da equipa de trauma e enfermeiros).
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A entrevista integrou os dominios do conhecimento, atitudes e barreiras face a

implementacdo percecionadas. Foram observadas no total 51 ativacGes das equipas de

trauma. A tendéncia de utilizagcdo da checklist foi de 78%.

Resultados:

Foram levantadas 8 barreiras-chave a implementacao da TCC, as mesmas ordenaram-se

pela sua frequéncia de 1 a 8.

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

Falta de tempo para a implementac¢ao da checklist em pacientes gravemente
feridos: Foi a barreira mais identificada pelos profissionais de salde, sendo in-
clusive classificada como de inapropriada. No entanto, um dos lideres da equipa
de trauma referiu que é exatamente nestes momentos em que a mesma deve
ser utilizada, referindo que é maioritariamente com estes pacientes, que os pro-
tocolos sdo esquecidos, fruto da agitacao caracteristica.

Papéis indefinidos: Uma vez que ndo existiu uma nomeacao de responsavel pela
realizacdo da checklist, por vezes a mesma nao era aplicada.

Oblivio: A sua importancia é reconhecida pelos profissionais de saude, no en-
tanto, muitas vezes ndo era aplicada por esquecimento.

Descompromisso: Uma vez que o seu uso nunca foi de caracter obrigatério.
Incompreensdo da importancia e/ou propésito: A ndo familiarizagdo com a es-
cala, bem como da sua pertinéncia, condicionava a sua aplicacdo.

Auséncia de membros da equipa no final da ressuscitacdo

Rotatividade de Staff

Sendo um hospital universitario, um dos lideres da equipa de trauma referiu ser
um desafio constante a aplica¢do da checklist uma vez que “esta sempre na sala
de reanimacdo de trauma alguém que nunca ouvi falar e/ou nunca a aplicou”

Hierarquia profissional

Apesar da maioria dos intervenientes sentirem que a checklist serviu para melhorar a

comunicac¢do da equipa de trauma, alguns sentiram uma hierarquia inerente a mesma,

criando a dificuldade da realizacdo da mesma por parte dos enfermeiros.
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Conclusées:

Um dos maiores desafios a implementacdo da WHO TCC é a sua utilizacdo em pacientes
criticos, tendo sido apontada como causadora de atrasos no tratamento do paciente.
No entanto, através da pratica baseada na evidéncia, constatou-se que o tempo de
preenchimento da TCC é de 2 a 3 minutos. Nao obstante foi de igual forma contra-
argumentado pelos intervenientes que é nesta tipologia de pacientes que surge a maior
pertinéncia da aplicacdo da escala de forma a evitar as Ml’s, bem como reduzir os riscos
inerentes aos transportes intra-hospitalares.

Outro aspeto identificado foi a auséncia da equipa no final da ressuscitacdo e/ou
avaliacdo primdria, segundo os intervenientes isso acontece por a equipa de trauma
englobar diversas especialidades e dareas clinicas, o que faz com que cada um
desempenhe fun¢des muito especificas, que quando terminadas resulta no abandonar
da sala de reanimacdo de trauma.

Quanto ao descompromisso com a aplicacdo da TCC e da indefinicdo dos papeis
relatada, a WHO no percurso de desenvolvimento da checklist, optou por ndo especificar
que pessoa/funcdo teria a responsabilidade do seu preenchimento. Tal perspetivou uma
melhoria da comunicacdo e colaboracdo das equipas. No entanto, o estudo foi
demonstrativo que tal podera ser uma lacuna uma vez que nao clarifica papéis, o que é
crucial em reanimagdo de trauma.

Esta barreira identificada reforga a pertinéncia do treino e educagao relativamente a
TCC.

E importante ressalvar que o estudo ocorreu num Unico centro hospitalar, pelo que as
barreiras identificadas podem ndo ser generalizadas para outros centros, dependendo
principalmente da sua estrutura organizacional.

Conclui-se que a TCC foi um instrumento na generalidade bem recebido, com potencial
elevado de melhoria dos cuidados do paciente critico e a sua seguranca, exigindo uma

correta integracao da mesma nas equipas de trauma.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

Conforme evidenciado na analise da extracdo de resultados, a avaliacdo do paciente que foi vitima
de trauma tem carateristicas inerentes ao contexto a que se associa. No pré-hospitalar 1°: a avaliac3o
inicial foi considerada pelos profissionais de salde como um momento propulsor de todo o modelo de
atuacdo perante a vitima. Foi inclusivamente referido pelos participantes do estudo que, em segundos
apods a scene size-up, era estratificada a gravidade do paciente critico, bem como estruturado quer o

19 Uma avaliacdo mais

devido encaminhamento, quer a abordagem pela metodologia A, B, C, D, E
criteriosa tem lugar numa fase posterior, durante o transporte. No entanto, é também assumido que este
percurso de celeridade vs precisdo pode significar um risco aumentado quando o agente avaliador é
composto por profissionais com pouca experiéncia. Constatou-se no estudo a tomada de decisdo segundo
principios ITLS ®, cuja avaliagdo inicial inclui: impressdo geral (onde se objetivam de imediato lesdes
Obvias, como é o caso das hemorragias exsanguinantes); avaliacdo do nivel de consciéncia; abordagem A,
B, C e um exame rapido de trauma. Se nesta avaliacdo se revelar alguma condicdo que condicione risco

de vida o transporte imediato deve estar subjacente, sendo que na dulvida, se preconiza o transporte

precoce.

No que concerne a aplicacdo de guidelines/checklists, foi apontado como principal motivo para a sua ndo
utilizacdo integral na pratica clinica, a opinido dos profissionais de que a abordagem ao paciente vitima
de trauma n3o pode ser um processo linear, isto é, de intervencdes sistematizadas e/ou sucessivas
desprovidas de especificidades da vitima *%. No entanto, a utilizacio das mesmas é apontada como
instrumento vélido e com forte importancia no processo formativo. O mesmo é corroborado pelo estudo
(13) em que a PERFECT CHECKLIST foi implementada como material de apoio & formac3o de profissionais
de saude que atuam em contexto de pré-hospitalar. Concomitantemente, este estudo longitudinal teve
também uma forte incidéncia na importancia da componente formativa quanto a qualidade dos cuidados
a vitima de trauma no pré-hospitalar, na medida em que ndo compara apenas a implementacdo da
checklist, mas sim a sua implementag¢do previamente e apds a formagao ITLS dos intervenientes, tendo
obtido resultados interessantes quer na melhoria do tempo despendido face a avaliagdo da vitima quer

na qualidade da comunicacdo efetuada pelo team leader.

No que diz respeito a avaliacdo da vitima de trauma em contexto de sala de emergéncia, o estudo
observacional ** debrugou-se sobre o tempo de permanéncia na mesma. Constatou-se que quanto maior
o indice de gravidade da vitima (/SS-Injury Severity Scale) maior seria o tempo de permanéncia na sala, o
que foi inclusive sugerido pelos autores como um fenédmeno a compreender, uma vez que estratificada a

gravidade destas vitimas, as mesmas seriam as que mais beneficiariam da diferenciacdo de cuidados de
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uma forma precoce. A diferenca significativa que existe entre a formagao ATLS ao nivel da mortalidade de
pacientes vitimas de trauma, é um dos achados major do estudo. Constatou-se que, na maioria das vezes,
a vitima de trauma é abordada de uma forma ndo convencional, sem uma estratégia prévia bem definida.
Para além disso, a abordagem dependia mais de habitos locais e de recursos do que de guidelines ou

normas resultantes de evidéncia cientifica.

Em contexto de unidades de cuidados intensivos (UCI), o artigo de revis3o sistematica selecionado ¥ vem
reforgar a importancia de uma avaliagao estruturada da vitima de trauma. Esta revisdao assume-se como
um complemento quanto ao estado da arte no que concerne a abordagem da vitima de trauma
preconizada pelo ITLS. Dos achados descritos na tabela IV realgam-se: em pacientes com hipoxemia
refratdria, o decubito ventral (estudo de meta-analise de 11 estudos de corte com grupos de controlo) e
a utilizacdo de vasodilatadores pulmonares (estudo de revisdao) assumem-se como terapias de resgate.
Inicialmente, o suporte destes pacientes em ECMO (Extracorporeal membrane oxygenation) pensava-se
contraindicada pelo risco de hemorragia, no entanto, na presente revisdo, foram inseridos 2 estudos (de
coorte, em grandes centros de trauma), que revelaram que o mesmo pode ser utilizado com seguranca,
segundo critérios especificos de selecdo. Quanto aos cuidados de ressuscitacdo em UCI’s, as guidelines
de 2018 da Eastern Association for the Surgery of Trauma sugerem que a utilizacdo de ecografia
combinada com a analise da curva da linha arterial podem prever complicacbes e lesdes organicas, mas
ndo a mortalidade. A hemorragia em pacientes vitimas de trauma assume-se como a causa mais frequente
de hipotensdo. Em pacientes com hemorragia ativa, a hipotensao permissiva assume-se como estratégia.
O doseamento de lactato sérico tem sido estudado como fator preditivo de mortalidade. Um estudo
randomizado com grupo de controlo num centro de trauma, demonstrou a eficacia da utilizacdo do acido
tranexamico em pacientes com hiperfibrindlise. Relativamente ao traumatismo toracico, o controlo da
dor é imperativo na prevengao das atelectasias e pneumonias. A abordagem do TCE grave em UCI’s passa
pela prevencdo de lesGes secundarias (hipoxia, hipotensdao, edema cerebral e isquemia). A ventilacdo

adequada é crucial, visto que a hipercapnia pode aumentar a pressado intracraniana.

No estudo *? foi levada a cabo uma reestruturagdo do programa de implementac3o de checklists em vigor
numa TICU (Trauma Intensive Care Unit). Uma vez que os resultados das aplica¢gdes das mesmas tém sido
ambiguos, o estudo perspetivou o reconhecimento do impacto da aplicagdo de uma checklist
multidisciplinar numa TICU, com recurso a utilizagdo de métricas de qualidade. A tipologia das checklists
estd, por vezes, intimamente ligada ao seu ndo preenchimento, nas fases em que a atividade clinica é
exponencial, aspeto que foi apontado no decorrer do estudo pelos intervenientes *?. Contrariamente ao

argumento mais utilizado pelos profissionais de salde, constatou-se que a aplicacdo da TRAUMA LIFE
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dura em média 60 a 90 segundos da prestacdo de cuidados. A sua implementacgdo esta associada a uma
diminuicdo das taxas de infe¢Ges associadas a algaliacdo e outros dispositivos urindrios e da pneumonia
associada a ventilagdo. A mesma, teve também uma projecdo na consisténcia da periodicidade e
proximidade com os familiares dos pacientes vitimas de trauma *?. Este achado do estudo fomenta a
importancia do mesmo no contexto da promocao de um ambiente terapéutico e seguro, promovendo o

envolvimento familiar, respeitando sempre em primeira instancia a vontade do paciente.

Os estudos (> 16 17.18 19) deprycaram-se sobre o fendmeno da prevaléncia das missed injuries (MI’s) nos
demais contextos. A revisdo sistematica do estado da arte quanto a prevaléncia das MI’s na avaliacdo da
vitima de trauma é pertinente na medida em que se assume como um indicador da qualidade dos
cuidados prestados e como um alicerce a fundamentacao da aplicacdo de checklist’s. Dos demais estudos
incluidos denota-se uma discrepancia na definicdo de Ml’s, bem como do contexto da sua aplicacdo,

aspeto que foi apontado como uma barreira a universalidade dos resultados.

No estudo ** as MI’s s3o definidas como as lesdes que foram identificadas apds 24h da admissdo da
vitima de trauma numa TICU, ou as lesbes que ndo foram identificadas pela aplicacdo da avaliacdo
tercidria de trauma (ATT). Denotou-se a diminuigdo das MI’s em 1,5% apds a aplicagdo da ATT. Como
fatores para a prevaléncia das MI’s os autores apontaram: a existéncia de lesGes que incorrem em risco
de vida eminente; alteracdo do estado de consciéncia das vitimas (quer por lesdo cerebral, quer por
intoxicacdo e/ou sedac3o) e a inexperiéncia do avaliador e/ou erros radiolégicos. O estudo ") investiga a
prevaléncia das MI’s com maior enfoque a sala de reanimacdo de trauma, através da analises dos estudos
radiolégicos. No mesmo, as MI’s foram definidas pelos autores como as lesées detetadas apds a avaliacdo
primaria e secundaria (essa lesdo detetada a posteriori ndo foi suspeita na investigacgdo clinica, radioldgica
ou ndo foi realizada nenhuma avaliagdo especifica com enfoque a lesdo). Foram identificados na amostra
dos pacientes estudados fatores que contribuiram para a prevaléncia das Ml’s: lesdes que representam
risco de vida eminente; interven¢des de emergéncia; lesdes neuroldgicas severas; procedimentos de
entubacdo e/ou sedagdo; e necessidade de estabilizagdo em UCI. A taxa de MI’s no estudo foi de 8.2%,
sendo que 2/3 das mesmas foram identificadas apds a ATT. Segundo os autores esta evidéncia é um
alicerce a necessidade da introduc¢do de uma checklist de ATT, dado que a realizagdo incompleta ou a ndo
realizacdo da avaliagdo terciaria é apontada como fator despoletador. Segundo os orientacdes do ATLS,
as lesGes que representam risco de vida eminente sdo diagnosticadas e tratadas em primeira instancia.
Os autores 7 sugerem que se faca uma diferenciacdo entre MI’s e lesdes cujo risco foi calculado,

acreditando que a sua prevaléncia diminuiria significativamente.
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Apenas no estudo *® os autores alegam n3o identificarem beneficios na implementa¢do de uma
ferramenta de apoio a avaliagdo tercidria da vitima de trauma, uma vez que os valores das Ml’s era
reduzido. No entanto, a comparacdo das Ml’s é realizada com outros estudos que incluem grupos de
controlo (ao contrario do que acontece no estudo ), e a amostra do estudo é reduzida. Pelo que a

conclusdo incorre em risco de viés.

Nos estudos ¥ e 19 & avaliada a implementac¢do da World Health Organization Trauma Care Checklist
(WHO-TCC), que se traduz numa checklist que teve como alicerces protocolos pré-existentes, com o
intuito de uniformizar e reforcar aspetos da avaliagdo inicial das vitimas de trauma. No estudo *® foi
avaliada a aplicacdo da mesma, em contextos demograficos e socioeconémicos completamente dispares,
tendo sido denotada uma diminui¢do da mortalidade das vitimas de trauma de 50% nos ISS elevados
(225). Denotar que se retirdssemos da amostra os paises subdesenvolvidos, este valor diminuiria
substancialmente. Os achados do estudo sugerem que a implementacdo de um programa de checklist
previne os erros clinicos através da consolidacdo dos protocolos de abordagem a vitima de trauma pré-
existentes (ATLS). No entanto, é crucial ter-se em conta a necessidade do treino constante e adaptagao

das equipas face a implementacdo da checklist e ATLS.

No estudo qualitativo ' os profissionais de salde participantes referiram como barreiras 3
implementac¢do da WHO-TCC o atraso no tratamento do paciente, em contrapartida, um dos participantes
referiu ser nos pacientes mais criticos que é imperativo a realizagdo da checklist para evitar a prevaléncia
de MI’s bem como reduzir os riscos inerentes aos transportes intra-hospitalares. Outros aspetos
evidenciados foram a indefinicdo dos papéis e o descompromisso com a aplicacdo da WHO-TCC, que
constituem aspetos interpessoais de interagao entre equipas que devem e tém de ser trabalhados em
consonancia. Desta forma, as barreiras levantadas cruzam essencialmente com valores e normas
institucionais vincadas que necessitam de atualizagdo em prol da seguranga do paciente vitima de trauma

em especifico, e do paciente critico no geral.
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CONCLUSAO

A presente revisao sistematica revelou-se altamente propulsora do desenvolvimento de capacidades de
pesquisa, selecao de resultados, analise de dados, aplicacdo de instrumentos de avaliacdao de qualidade

dos estudos e capacidade reflexiva.

Relativamente a pergunta de investigacdo previamente formulada: “Como € feita a avaliagdo dos utentes
vitimas de trauma pelos profissionais de saude?”, a revisdao sistematica foi fundamentada entre artigos
que traduzem a ultima evidéncia acerca da metodologia adequada, bem como da aplicacdo de
instrumentos que confiram seguranca adicional. Apesar de munidos de contextos dispares, é unanime,
nos trés contextos previamente selecionados, a importancia da avaliacdo inicial, secunddria e tercidria,

em tempo e sob metodologia adequados.

Relativamente a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo e/ou monitorizacdo da avaliagdo das vitimas de
trauma por parte dos profissionais de salde, constatou-se que a sua aplicabilidade estd intimamente
relacionada com fatores como a adesdo e/ou valorizacdo por parte dos profissionais de satde, a qual, por

sua vez, se relaciona com a versatilidade das mesmas.

Apesar de existirem normas internacionais concisas, sob fundamentacdo rigorosa que objetivam a
universalidade e adequacdo da avaliacdo do paciente vitima de trauma, denota-se que as mesmas
carecem de avalia¢do da sua aplicagdo. Os estudos observacionais sdao escassos, na sua grande maioria
aplicam-se unicamente a contextos formativos. A pertinéncia do tema abordado é inequivoca,
constituindo inclusive uma das metas da OMS ao nivel da saude publica. No entanto, ressalva-se a

importancia da monitorizagdo e avaliacdo das praticas clinicas, ao invés da aposta estrita na formacao.
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CENTRO

AREA DE URGENCIA E CUIDADOS INTENSIVOS — UUM
HOSPITALAR

PIENllTilgBIQIA AVALIAGAO TERCIARIA DA VITIMA DE TRAUMA

1. Objetivo

A avaliagdo tercidria da vitima de trauma corresponde a uma tipologia de avaliacdo que identifica e cata-
loga todas as lesGes apds a ressuscitagdo inicial e/ou quaisquer procedimentos de emergéncia. Inclui a
repeticdo da uma avaliacdo primaria e secunddaria, segundo abordagem ATLS, bem como uma revisao
laboratorial e radiografica. A aplicacdo do presente instrumento de avaliacdo objetiva a diminuicdo da
incidéncia de lesGes que ndo foram detetadas numa primeira instancia quer na avaliacdo inicial quer na
secundaria desta tipologia de pacientes.

2. Ambito de aplicacdo

A UUM teve no ano de 2017 cerca de 8% de pacientes politraumatizados, pelo que a aplicacdo deste
instrumento de avaliacdo se insere no ambito da melhoria de cuidados de vigilancia e monitorizacdo do
paciente em situagdo critica.

3. Instrucdo de Trabalho
3.1 Descrigao

A aplicacdo deve ser feita pelo enfermeiro responsavel pelo paciente, em consonancia com o médico, até
porque a mesma engloba sobre areas de avaliagdo cuja competéncia de interpretagdo é atribuivel ao mé-
dico (exames radiolégicos e/ou laboratoriais). Preferencialmente, perspetiva-se que o enfermeiro respon-
savel por esta tipologia de pacientes tenha formacao ATLS.

3.2 Frequéncia

O instrumento de avaliacdo deve ser aplicado no momento da admissdo da vitima de trauma, até 24h
apdés o momento de admissao e previamente a alta hospitalar. Denotar que, nos casos de pacientes poli-
traumatizados com alteragdes de exame neuroldgico, a mesma deve ser aplicada em caso de recuperacgdo
dessas fungodes.

4. Checklist de avaliagdo tercidria da vitima de trauma
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Data:

Data de admissao:

Nome do paciente:

Data de nascimento:

N¢ identificagdo processo:

Descrigao de lesGes previamente identificadas:

Avaliagao:

TA= / mm/Hg SPO2= %
Fc= bpm FR= cpm
TT= oC BMT= mg/d|

Escala de Coma de Glasgow=

Exame fisico (Registar os achados na figura, consoante a localizagdo)

Cabega e pescogo:

Toérax:

Abddémen:

Pélvis:

Extremidades:

Posterior:
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Avaliacdo

SIM NAO

Profilaxia tromboembdlica mantida?

Profilaxia de Ulceras de pressdao mantida?

Integridade cutanea mantida?

Foco de infecdo identificado?

Membros superiores com sinais de compromisso neurocirculatorio?

Membros inferiores com sinais de compromisso neurocirculatério?

Necessidade de gestdo de analgesia, sedacdo e/ou delirium?

Realizada comunicac¢ao a familia com partilha de planeamento de cuidados?

Lesao identificada Plano de atuagao

Assinatura/N¢
Mecanografico
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Etapas

Introdugao e
apresentagao

Exposi¢cao
Tedrica

Conclusao e
esclareciment
o de duvidas

Avaliagcao da
sessao

Objetivos

-Preparagao do
ambiente
-Apresentagao
do orador
-Apresentagao
da tematica e
objetivos gerais
e especificos
-Expor a
temadtica da
avaliagdo da
vitima de
trauma;
-Proporcionar
aprendizagem
na drea da

avaliagdo
tercidria da
vitima de
trauma

-Familiarizar os
participantes
com a checklist
de ATT

-Enfatizar im-
portancia da te-
matica
-Perceber o im-
pacto da sessdo
através de dia-
logo
-Compreender a
existéncia  de
duvidas e escla-
recimento das
mesmas.
-Avaliar a
sessao

Contetdos
-Definicdo de
objetivos da o
sessao

-Breve

enquadramen o
to tedrico da
avaliacdo da

vitima de
trauma
-Apresentagao

de resultados
de estudos de
UCl’s com
checklist’'s de
ATT
implementada
s
-Apresentagao
e simulagdo do
preenchiment
odaATT

Expositiv

[0}

Question

ario

avaliacao

Métodos

Expositiv

Expositiv

Meios Duragao
Auxiliares de
Ensino
-Microsoft 5 min
Office®

PowerPoint

-Projector

-Computador

-Microsoft 15 min
Office®

PowerPoint

-Projector

-Computador

-Computador 5min
-Projetor

-Microsoft

Office®

PowerPoint

-Canetas 2 min

-Papel
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Avaliagdo

-Conhece 0s
objetivos da
formagdo e sua
pertinéncia

-Compreende a
importancia da
temadtica no
ambito da
seguranga do
doente critico;

-Adquire
conhecimento
cientifico na
area do

paciente em
situacgdo critica;
-Conhece e
aplica a escala
em simulagdo

-Perceber a
importancia da
tematica;
-Motivagdo da
equipa no
envolvimento
com a tematica
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ados de enfermagem na preven

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

O e o2
1/

A Pessc
Estdgio | — Unidade de Cuidados Intensivos Corol

da PAV

Feixe de intervengdoes: Uma revisao integrativa

—

Enf.2 Ana Leitao

Alivio da dispneia,
preveng&o ou
reversao de Suporte de trocas
gasosas
cardiopulmonares

atelectasias,
permitir a sedacdo
efou bloqueio
neuromuscular

Aumento do
volume pulmonar e
reducdo do
trabalho
respiratorio

Reversdo da

aguda

dramento teérico
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Processo
infeccioso
do
parénguima
pulmonar

48-72 h
apos EET

6,5% dos doentes
neumonia vs 1,7%
do entubados; g Taxas de
4 incidéncia PAV diminuiu IAC mais HORIIGAEE
para 7,1 por cada 1000 recorrente mortalidade
intubagao (20 a 41%)

B e

Lough, 20

7

iminuicao e/ou
auséncia de
mecanismo de
defesa glotico

Colocacado de Colonizagdo em Elevado

. y torno no baldo .
via aerea com formaggo de potencial de

artificial biofiime: pneumonia
bacteriano
« Aspiracao
pulmonar de
fluidos orais ou
gastricos
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nizacdo bacteriana da orofaringe;
risco de aspiragdo para as vias aéreas inferiores
a processos invasivos (Pereira, 2011)

Center for Disease Control) e a American Thoracic Society (AT
pam as recomendagdes para prevengao da PAV em 4 grupos

Educacao da equipa

dade de desmame ventila ‘ono
beceira do utente num angulo > 3009;
“higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a
x dia, em todos os doentes que permanegam na
U

os circuitos de ventilagao, substituindo-os apenas quanc
elmente sujos ou disfuncionantes;

er a pressao do cuff entre 20 a 30 cmH20

xe de intervencdes autonomas e
Brdependentes (DGS 2017)
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Participantes Utentes sob ventilagdo mecanica

Quem foi estudado?

Intervencies Cuidados de enfermagem relacionados com a
prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo

0 que foi feito? mecéanica

Unidades de cuidados intensivos

Local estudado?

Outcomes Ganhos em Salde dos cuidados de enfermagem
estudados, na preven¢do da pneumonia associada
Resultados, efeitos ou consequéncias? & ventilagdo mecénica

Desenho do estudo Artigos de trabalh de i igagdo de
metodologia quantitativa e qualitativa
Como € gue as evidéncias foram recolhidas

ologia

Dos 885 utentes estudados apds a implementag&o da bundle, apenas a 264 foram aplicadas
as 5 medidas. No enfanto, quando isto se verificou, a incidéncia da PAV diminuiu de 15,5%
para 11,7%, os dias de ventilagdo mecéanica diminuiram de 8 para 4 e o tempo medio de
internamento diminui de 10 para 6 dias;

- A maioria dos casos de PAV ocorre antes do sétimo dia de ventilagdo mecanica;

-A higiene das maos antes da manipulagdo das vias aéreas, o controlo da press&o do cuff e a
higiene oral com cloro-hexidina sdo as medidas que mais contribuem para a redugéo do risco
de desenvolver PAV;

-A mudanga do circuito ventilatdrio ndo revelou um impacto significativo na redugdo da
incidéncia da PAV

re bundle approach for prevention of
ilator-associated pneumonia (2012)
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A implementagao de um protocolo de intervencao, educagao e
vigilancia da PAV ocasionou a redugdo da incidéncia da PAV de 21,6 eventos para 11,6
eventos por 1000
dias do ventilador.

O tempo de permanéncia na UCI diminui de 36 para 27 dias e o tempo em que os utentes
eram submetidos a ventilagcdo mecénica diminuiu de 26 para 21 dias.

e of ventilator Bundle and Staff Education
Decrease Ventilator-Associated Pneumon
ntensive Care Patients (2016)

Em todos os hospitais existiam documentos normativos face a pratica de higiene oral em cuidados
intensivos.

Os fatores que foram associados ao cumprimento das guidelines foram: preocupacdes, estabelecimento
de prioridades e atitudes dos enfermeiros. Numa escala de 1-4 a aderéncia as guidelines foi em média
de 3.35.

A adesdo, priorizagdo e importancia estabelecida foi maior quando as mesmas resultavam de ordens de
servico ao invés de normas de enfermagem (geralmente mais detalhadas e compreensivas que as
ordens de servigcos ou boletins informativos).

A existéncia de recomendagbes foi diretamente associada a uma maior frequéncia de
higienizagdo da cavidade oral com recurso a esponja, mas sem aumento significativo da
escovagem

luence of Institutional Guidelines on Oral
iene Practices in Intensive Care Units
(2015)
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A taxa total de incidéncia de PAV foi de 6,01/1.000 dias de ventilagdo mecénica no periodo pré
formativo e de 1,91/1.000 dias de VM no periodo poés formativo com uma probabilidade de
desenvolver uma Pneumonia de 0,058 versus 0,014.

de los cuidados de enfermeria
de neumonia asociada a la
ventilacién mecanica invasiva (2011)

A

erilizado descartavel na pratica da aspiragéo da boca e via a
subglote previamente ao posicionamento dos utentes;
uido na via aérea como adjuvante a aspiragao;

da gdstrica via oral em detrimento de intranasal para prevenir sinusites;
beceira entre 30 a 459;

cuff de TET adequada (20-25 cm &gua), controlada por manémetro;

: circuitos de ventilagdo descartéveis para cada utente;

to periédico do dispositivo de dgua do circuito ventilatério;

do sistema de humidificagdo sempre que com evidente contaminagao

diaria da capacidade do utente para a realizagdo do desmame ventilatério.

das infra-estruturas/condigoes disponiveis em cada hospital, com influéncia na prevengao da

pliance with the Standards for Preven

~

of Ventilator-Associated Pneumonia by Nurses

—imrthe-Intensive-Care-Units(2017)

out-20 | Pagina 132




A avaliacdo da vitima de trauma em contexto pré e intra-hospitalar: A criagdo de um instrumento de
avaliagdo tercidria

r parte d
(5), (8),

de 0% de participagdo dos enfern
sendo o0 mesmo exclusivo de decisa

npliance with the Standards for Prevent
o Ventllator-Assoaated Pneumoma by Nurses
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