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RESUMO

O trauma em Portugal mantém-se como uma das causas mais importantes na origem da
mortalidade e morbilidade em populacdo jovem e, de acordo com a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), é considerado um grave problema de saude publica. Os enfermeiros
especialistas sdo profissionais fulcrais para o atendimento a pessoa em situagdo critica,
nomeadamente de vitimas de trauma, assumindo um papel preponderante na prevencao de
complicacbes e manutencdo da estabilidade das mesmas. As competéncias especificas
colocadas em pratica pelos enfermeiros especialistas no cuidado a pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e a resposta em situacbes de emergéncias no
contexto da vitima de trauma refletem-se no progndstico do mesmo.

O estagio de natureza profissional do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area
de Especializacdo a Pessoa em Situa¢do Critica, foi realizado num Servico de Urgéncia
Médico-Cirurgico de um hospital do centro do pais e nos meios do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica — Delegacdo Centro.

Os objetivos deste relatério de estagio visam descrever a experiéncia da formacgao pratica
vivenciada, analisar a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na drea pessoa em situagao critica,
e ainda, o desenvolvimento de competéncias de investiga¢ao.

Na primeira parte expdem-se as experiéncias vivenciadas, atividades realizadas e
competéncias adquiridas, tendo por base o pensamento critico-reflexivo, e na segunda parte,
apresenta-se a componente de investigagdo, onde é descrito o processo metodoldgico
conduzido de forma a dar resposta ao estudo proposto.

Na segunda parte expdem-se um estudo de investigacdo, tendo por base o estudo qualitativo
realizado a dez enfermeiros especialistas em EMC a exercer fun¢cdes em contexto de sala de
emergéncia, nomeadamente no atendimento a vitima de trauma.

O cuidado especializado a vitima de trauma tem impacto na prestacdo de cuidados, sendo
que os contributos do estagio e da investigacdo foram multiplos, nomeadamente no
desenvolvimento profissional e na qualidade dos cuidados e enfermagem, a prestar

futuramente a vitima de trauma.
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ABSTRACT

Trauma in Portugal remains one of the most important causes of mortality and morbidity in
the young population, and according to the World Health Organization (WHO) it is considered
a serious health problem. Specialist nurses are key professionals in the care of critically ill
patients, particularly trauma victims, assuming a determinant role in preventing
complications and maintaining their stability. The specific skills put into practice by specialist
nurses in caring for people experiencing complex critical illness processes and their response
in emergency situations in the context of trauma victims are reflected in the victim’s
prognosis.

As part of the professional internship for the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in
the Area of Specialization for People in Critical Situations, which took place at the Medical-
Surgical Emergency Service and the means of the National Institute of Medical Emergency -
Central Delegation (Immediate Life Support Ambulance and Medical Emergency and
Resuscitation Vehicle), there is an urgent need to carry out research into the experience of
nurses in assisting trauma victims in the emergency room.

The objectives of this internship report are to describe the practical training experience, to
analyze the acquisition and development of common and specific competencies for nurses
specializing in medical-surgical nursing in the area of people in critical situations, and also to
develop research competencies.

The first part sets out the experiences, activities carried out and skills acquired, based on
critical-reflective thinking, and the second part presents the research component, which
describes the methodological process carried out in order to respond to the proposed study.
The research carried out was based on a qualitative study of ten specialist nurses working in
the emergency room, specifically in the care of trauma victims.

Specialized care for trauma victims has an impact on the provision of care, and the
contributions of the internship and research were multiple, particularly in terms of

professional development and the quality of care.
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INTRODUCAO

Desde o comeco da histdria e da humanidade, os seres humanos estdo expostos a diversos

eventos traumadticos. O trauma é considerado das causas de morte, incapacidade e
diminui¢cdo da qualidade de vida em todo o mundo. Nos paises em desenvolvimento, os
eventos traumaticos sao a terceira principal causa de morte, registando mais de 4,4 milhdes
de mortes por ano, e tendo uma taxa de incapacidade muito elevada (World Health
Organization [WHO], 2022; Norma n2 012/2022, 2022).
Na atualidade estamos perante uma sociedade moderna, que preza cada vez mais pela
atualizagdo do conhecimento cientifico, com vista a qualidade de cuidados de exceléncia. O
avanco do conhecimento requer que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica (EEEMC) desenvolva uma pratica baseada na mais recente evidéncia cientifica
(Almeida et al., 2020).

A enfermagem como profissdo tem registado nos uUltimos anos uma evolugdo, tanto ao
nivel da formacdo, mas também, no que se refere a complexidade e dignidade do exercicio
profissional, valorizando as competéncias dos enfermeiros e a qualidade e eficacia das
intervengdes. A pessoa em situagdo critica carece de cuidados técnicos diferenciados pelo
risco de faléncia organica, cabe ao EEEMC enfrentar o desafio de mobilizar conhecimentos e
habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica (Regulamento n2
429/2018, 2018).

Este relatorio surge no ambito do 32 semestre do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Especializagdo a Pessoa em Situagdo Critica, que decorreu na
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

De modo a refletir-se sobre a aquisicdio de competéncias comuns do enfermeiro
especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa
em situacdo critica, realizou-se uma descri¢do e reflexao critica das atividades desenvolvidas
no dmbito do estagio e a forma como este percurso contribui para o desenvolvimento das
mesmas.

De modo a assegurar o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, assim como
conhecer melhor, na pratica, o contexto de assisténcia a vitima de trauma, realizou-se o
Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica num Servico de Urgéncia Médico-

Cirargico (SUMC) de um centro hospitalar do centro do pais e nos meios do Instituto Nacional

Diana Catarina Silva Costa 13
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de Emergéncia Médica (INEM) — Delegacdo Regional do Centro (Ambuldncia de Suporte
Imediato de Vida (SIV) da regido centro do pais e Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER) do centro do pais).

A questdo da assisténcia a vitimas de trauma, tem constituido um motivo de debate e
discussdo por parte dos profissionais de saude ao nivel nacional. Esta problematica constitui
o ponto de partida para o trabalho de investigacdo, evidenciando a preocupacdo da
experiéncia dos enfermeiros na assisténcia a vitimas de trauma em contexto de sala de
emergéncia. Como contributo para a resposta a esta questao de investigacdo e considerando
a importancia do assunto explanado, é fundamental perceber como experienciam os
enfermeiros os cuidados durante a assisténcia a vitima de trauma na sala de emergéncia.

Este documento estd dividido em duas partes: componente de estdgio e componente de
investiga¢do. Na primeira parte com recurso a uma metodologia critico reflexiva, realizou-se
um enqguadramento dos contextos de estdgio, nomeadamente, estagio em contexto
hospitalar e estdgio em contexto extra-hospitalar. Refletindo sobre a experiéncia na pratica
clinica, é realizada uma andlise dos momentos mais significativos de desenvolvimento, tendo
em consideracdo as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

Na segunda parte, é explanada a competente de investigacdo, onde se apresenta o estudo
intitulado “Experiéncia dos enfermeiros na assisténcia a vitima de trauma na sala de
emergéncia”. Inicia-se com uma breve fundamentacdo/enquadramento tedrico do trauma,
de forma a conhecer o estado da arte. Posteriormente é apresentado a finalidade e os
objetivos tragados para o desenvolvimento deste trabalho de investigacdo. Na metodologia
é apresentado o desenho do estudo e consideragdes éticas. Finalmente sdo apresentados os
resultados dos dados recolhidos sob a forma de entrevista semiestruturada realizada a dez
EEEMC a desempenhar fun¢des em contexto de sala de emergéncia, no periodo de janeiro a
fevereiro de 2024, através da analise de conteudo segundo o referencial de Bardin. Na

discussdo sdo confrontados os resultados obtidos com a evidéncia cientifica.
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1. Enquadramento dos Contextos de Estagio

No decorrer deste mestrado surgiu a oportunidade de conhecer diferentes contextos de
estdgios e vivenciar diversas experiéncias que contribuiram para o meu desenvolvimento
profissional e pessoal.

Os estagios constituem-se como espacos de oportunidade, sdo momentos de elevado
potencial formativo, tendo como objetivo proporcionar o contacto com a realidade pratica
de enfermagem (Cunha et al., 2018).

O estdgio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica Il, decorreu de 20 de setembro de
2022 a 14 de abril de 2023, sendo composto por um total 810 horas, das quais, 440 horas
correspondentes a horas de contacto em tipologia de estdgio, divididas em dois momentos,
estagio em contexto de urgéncia e em ambiente extra-hospitalar.

Neste capitulo é feita uma breve caraterizagdo dos contextos de estagio de Enfermagem
a Pessoa em Situacao Critica Il, dado que, o conhecimento dos locais escolhidos adquire uma
especial importancia para a compreensdo das competéncias adquiridas e componente de
investigacdo desenvolvida relativamente a temdtica da experiéncia dos enfermeiros na

assisténcia a vitima de trauma na sala de emergéncia.

1.1. Estdgio em Contexto de Urgéncia

O primeiro momento de estagio em contexto de pratica clinica decorreu de 03 de outubro
de 2022 a 09 de dezembro de 2022 no Servico de Urgéncia Médico Cirurgico (SUMC), sob a
orientacdo do Professor Especialista Filipe Vieira Franco.

Numa primeira instancia importa contextualizar a instituicdo. A instituicdo foi criada pelo
Decreto-Lei n.2 30/2011 de 2 de margo (2011) é constituido pela fusdo de trés unidades
hospitalares: Hospital Infante D. Pedro (Aveiro); Hospital Distrital de Agueda; e Hospital
Visconde de Salreu (Estarreja).

O objetivo da instituicdo onde se realizou o estdgio é a prestacdo de cuidados de saude
de acordo com o seu grau de diferenciacdo e detém uma drea de influéncia que abrange
284 987 habitantes de nove concelhos do distrito de Aveiro: Agueda, Albergaria-a-Velha,
Aveiro, Estarreja, ilhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro, Sever do Vouga e Vagos (Centro

Hospitalar do Baixo Vouga [CHBV], 2021).
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Relativamente ao servico de urgéncia de valéncia médico-cirdrgica, tem apresentado um
aumento crescente na sua procura, sendo que em 2021 apresentou uma afluéncia média
diaria de 249 pessoas. Este servico tem a capacidade para recec¢do, recuperacdo e
estabilizacdo de doentes criticos com subsequente internamento em unidade de agudos com
maior ou menor diferenciacdo, assim como, identificacdo de situagées clinicas particulares
que carecem de transferéncia para outras unidades hospitalares (CHBV, 2021).

O servico encontra-se em processo de reestruturagdo, no entanto, para melhor
compreensdo da dindmica e da estrutura fisica, diferencia-se nas seguintes areas: drea de
admissdo de doentes (balcdo de admissdo, sala de espera e dois postos de triagem); area
azuis, verdes e amarelos (quatro gabinetes médicos, um gabinete de enfermagem e sala de
espera); area de emergéncia (sala com capacidade para atendimento em simultaneo de trés
doentes criticos); area de psiquiatria (um gabinete médico e sala de espera, a funcionar das
8h as 20h); area de ortopedia (um gabinete médico e uma sala de prestacdo de cuidados);
area de cirurgia (sala de observa¢do médica equipada com 6 unidades individuais e sala de
espera); gabinete de enfermagem; drea de medicina (sala ampla equipada com 33 unidades
individuais, uma sala de doentes autdnomos e uma sala para doentes em fase terminal) e
area de coordenacgdo e bem-estar.

A equipa de enfermagem esta organizada em subequipas, constituidas de forma
equitativa de acordo com a formacgdo e experiéncia profissional, o método de trabalho
utilizado no servico é o método de trabalho em equipa, onde os enfermeiros sdo distribuidos
por areas e dirigidos por um enfermeiro coordenador em cada turno, permitindo a
rentabilizacdo das capacidades e o aproveitamento das habilidades profissionais de cada
pessoa, de acordo com a sua experiéncia e formagado. A equipa de enfermagem é composta
por 105 enfermeiros, dos quais 1 enfermeiro em fungdes de chefia e 14 coordenadores. No
que se refere a especializagdo, a equipa é composta por 15 enfermeiros especialistas, dos
quais, 8 especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, 1 especialista em Enfermagem
Salude Mental e Psiquiadtrica, 4 em Enfermagem de Reabilitacdo, 1 em Enfermagem

Comunitaria e 1 em Enfermagem de Saude Familiar.

1.2. Estdgio em Contexto Extra-Hospitalar
O segundo momento de estdgio em contexto de pratica clinica decorreu de 12 de
dezembro de 2022 a 08 de margo de 2023 nos meios do INEM da delegagdo regional do
Centro, mais propriamente numa SIV e numa VMER da regido centro do pais, sob a

orientacao do Professor Especialista Filipe Franco.
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A enfermagem extra-hospitalar tem tido uma importancia inquestionavel nas ultimas
décadas, permitindo a diminuicdo da mobilidade e mortalidade, é da sua competéncia a
estabilizacdo de vitimas de doenca subita/trauma, assim como do transporte assistido até a
unidade de saude indicada (Mota, 2020).

O INEM é um organismo o Ministério da Saude, responsavel pela coordenagdo do
funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia, de modo a garantir as vitimas de
doencga subita e a sinistrados a prestacao de cuidados de salde no local da ocorréncia, bem
como o transporte assistido (Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2023).

As ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), apresentam a missdo de garantir os
cuidados de saude diferenciados no local da ocorréncia, assim como o transporte inter-
hospitalar de doentes criticos. A tripulacdo deste meio é composta por um enfermeiro e um
Técnico de Emergéncia Pré-hospitalar (TEPH) (INEM, 2023).

As Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacgdo (VMER), tem como objetivo o
transporte rapido de uma equipa médica ao local onde se encontra o doente, sendo a
tripulagdo deste meio composta por um enfermeiro e um médico (INEM, 2023).

Sado diversos os motivos que me levaram a realizar este estagio em ambiente extra-
hospitalar, nomeadamente o interesse pessoal e profissional, assim como compreender de
que forma sdo desempenhadas as intervencbes no extra-hospitalar a pessoa em situacdo

critica pelos olhos do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Os cuidados de saude, especialmente os cuidados de enfermagem assumem hoje um
papel fulcral e de exigéncia técnica e cientifica, sendo a especializagdo atualmente uma
realidade que abrange a generalidades dos profissionais de salde (Regulamento n.2
140/2019, 2019).

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (2019), apresentar competéncias cientificas,
técnicas e humanas na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados sdo
carateristicas do enfermeiro especialista, que englobam as dimensGes da educacdo dos
clientes e dos pares, de orientacdo, de aconselhamento, liderancga, responsabilidade e na
investigacdo relevante e pertinente, com o objetivo de avancar e melhor a pratica de
enfermagem baseada na melhor e atual evidéncia cientifica.

A organizacdo deste capitulo encontra-se dividido segundo os quatro dominios de
competéncias definidas pelas Ordem dos Enfermeiros (OE), conforme o Regulamento
n.2140/2019 (2019): responsabilidade profissional, ética e legal; melhora continua da
qualidade; gestdao de cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Neste
capitulo é feita uma reflexao e analise das competéncias adquiridas, assim como, sobre os

objetivos delineados em contexto de estégio.

2.1. Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal

A enfermagem é uma profissdo autorregulada, estando os seus principios éticos e
deontoldgicos definidos no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro e no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE). O desenvolvimento da profissdo tem-se
realizado a varios niveis, com destaque para a compreensdo da responsabilidade ética e
deontoldgica dos enfermeiros (OE, 2015).

No ambito do desenvolvimento desta competéncia, pressupdem-se o desenvolvimento
da pratica profissional, ética e legal, agindo de acordo com as normas legais e com principios
éticos e a deontoldgicos, de modo, a garantir cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Os enfermeiros especialistas, em particular, devem ser detentores de conhecimento no

dominio ético e deontoldgico, de espirito critico e capacidade reflexiva, de modo a tomarem
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decisGes seguras, profissionais e éticas, visando a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

A profissdao de enfermagem tem na sua génese o cuidar, a prestacao de cuidados ao outro
mais fragil, ao mais vulneravel, os enfermeiros estdo na linha da frente no que se refere a
dignidade humana, ao respeito e a promoc¢ao do bem-estar, da qualidade de vida e dos
direitos humanos (OE, 2020).

E parte integrante das intervencdes de enfermagem a resposta as necessidades
especificas da pessoa, a promogdo da salde/bem-estar/autocuidado, a prevencgdo de
complicacOes e a gestdo e reajuste apds eventos de doenca (OE, 2020).

A humanizacao dos cuidados é essencial para a exceléncia da pratica de enfermagem, no
entanto, existem fatores que sdo prejudiciais, tais como, a falta de recursos estruturais e
organizacionais, a gestdo das redes de saude, o excesso de trabalho, a escassez de
profissionais e a pouca resolubilidade dos cuidados de salude primdrios, o que leva a
sobrelotacdo de unidades hospitalares, sobretudo de servigos de urgéncia (Rolo et al., 2019;
Sousa et al., 2019).

Tendo em conta o contexto de estagio no SUMC, destaca-se alguns principios e deveres
do enfermeiro, no ambito profissional, ético e legal, que foram alvo de reflexao.

A passagem de turno é um momento de transmissdo de informacdo entre profissionais
de saude, definida como um processo de partilha de informagdo verbal e ndo verbal, vital a
continuidade, seguranca do doente e qualidade dos cuidados (Frias & Santos, 2023).

Na saude, a falha na comunicacdo é das principais causas dos eventos adversos, a
evidéncia refere que até 70% dos eventos ocorrem durante a comunicagdo entre
profissionais na transi¢do de cuidados do doente. Segundo o Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2021-2026 (Diregdo Geral da Saude [DGS], 2022), é objetivo consolidar e
promover a seguranga na prestacdo de cuidados de salde, entre as quais, considerada como
area prioritdria a seguranga da comunicagdo. A comunicagdo eficaz é um dos principais
pilares para a promogado de cuidados seguros e fundamental para a prevengdo de eventos
adversos.

Durante o estdgio procurou-se a implementa¢do de uma comunicagdo eficaz, ou seja, a
transmissdo de informacgdo de conteldo relevante, suficiente, adequado e preciso, de forma
a melhorar os cuidados, preservar a seguranca do doente, diminuir os eventos adversos e
ainda, desenvolver o pensamento critico da equipa através de momentos de reflexdo, de
formacdo e aprendizagem.

No dmbito da seguranca da comunica¢do do doente, segundo a Norma n.2 001/2017

(2017), a transicdo de cuidados deve ser normalizada utilizando a técnica ISBAR. A
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mnemonica ISBAR permite a transmissdao de informacdo de forma simples e memorizar
situacdes complexas. Esta ferramenta mostrou-se uma mais-valia, uma vez que, é de facil
preenchimento, onde consta informacao recolhida pertinente, e se verifica a diminuicdo da
omissdo de informacgdes relevantes, sendo de facil consulta. No entanto, também se verificou
uma elevada quantidade de informagdo em algumas situagdes a impossibilidade de recolha
de informacdo dado a curta permanéncia de alguns doentes.

Em ambos os contextos onde foi desenvolvido o estdgio e tendo em conta as suas
carateristicas e complexidade das situa¢des vivenciadas, procurou-se o respeito e a adogao
de uma conduta proativa para a prestacdo de cuidados de qualidade. Procurou-se a pratica
assente nas normas legais, nos principios éticos e deontologia profissional, assim como
fomentar a reflexdao critica dos mesmos, de forma a garantir prdticas seguras que
respeitassem os direitos humanos e responsabilidades profissionais e com base na melhor

evidéncia cientifica possivel.

2.2. Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O enfermeiro especialista, independentemente da sua drea de especializacdo e contexto
onde exerce funcbes, desempenha um papel fulcral na promo¢do de um ambiente
terapéutico e seguro na gestdo do risco e prevengao.

No ambito do dominio da melhoria continua da qualidade sdo emanadas trés
competéncias no regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista: o papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governagao clinica, o desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua e a promog¢dao de um ambiente terapéutico seguro
(Regulamento n.2 140/2019, 2019).

A qualidade dos cuidados de satde é definida como a prestagdo de cuidados acessiveis e
equitativos, tendo em conta os recursos existentes, a adesdo e satisfacdo da pessoa e ainda
a adequacéo as necessidades e expetativas da mesma (Despacho n.2 5613/2015, 2015).

O exercicio profissional entende-se como um contributo fulcral para um sistema de
melhoria continua da qualidade, que apenas sdo viaveis se forem implementadas tendo em
conta a orientacdo dos diversos padrdes de qualidade que estdo implicitos na satisfacdo do
doente, na promoc¢do da salde, na prevengao de complicagdes, no bem-estar e autocuidados
dos doentes, na readaptac¢do funcional e também na organizacdo da dinamica dos servigos
de enfermagem (OE, 2017a).

O modelo de competéncias em enfermagem proposto por Benner (2001) esta organizado

em cinco niveis de proficiéncia que s3ao o reflexo da mudancga, todos os enfermeiros tém o
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dever de contribuir com os seus conhecimentos para gerir solu¢des na melhoria da qualidade
e na progressao de todos os elementos da equipa. Neste sentido e de acordo com os quadros
de referéncia orientadores para o exercicio da profissdo, todo o enfermeiro detentor de
conhecimentos mais atualizados e diferenciados tem o dever de partilhar com os seus pares.

O servi¢o de urgéncia é um ambiente vulneravel que coloca em causa a seguranga dos
doentes, os profissionais de saude trabalham em condi¢Ses de alta pressdo, tendo um
trabalho desafiador, devido a elevada afluéncia, alta rotatividade de doentes, sobrecarga de
trabalho, dificuldades na comunicacdo, entre outras (Kallberg et al., 2017).

A alta hospitalar muitas vezes corresponde a momentos de stress para o doente e para a
familia/cuidador, a equipa de enfermagem tem um papel fundamental neste processo,
sendo da sua responsabilidade a avaliacdo das necessidades dos mesmos, com vista a
capacitacdo apos doencga e diminuicdo do niumero de readmissdes no servico de urgéncia
(Modas et al., 2019).

A existéncia de normas, protocolos e projetos de melhoria continua da qualidade refletem
uma boa pratica, neste sentido, a criacdo de novos documentos ou a atualizacdo dos
existentes mostram uma mais-valia para a pratica de enfermagem. Durante este percurso,
propds-se a realizar algumas atividades e reflexdes, procurando a melhoria da qualidade dos
cuidados.

Na procura continua da melhoria e prestacdo de cuidados de exceléncia foi realizado um
projeto (Anexo |) na area da gestdo de alta no servigo de urgéncia, de forma a contribuir para
a melhoria do contexto da pratica clinica e ainda para contribuir para a satisfacdo do
profissional e satisfacdo do doente.

Relativamente ao estagio do extra-hospitalar, os enfermeiros tém a fungao de prestar
cuidados de emergéncia médica de acordo com protocolos instituidos pelo INEM, onde a
chegada do local é feita uma primeira abordagem e identificada a situagao de forma a
enquadra-la num dos diferentes protocolos. As ambulancias SIV constituem um meio de
socorro com a possibilidade de administracao de farmacos, de recorrer a telemetria e de
realizar procedimento invasivos sob supervisdo dos médicos reguladores existentes no
Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU).

Os protocolos sdo recomendacgdes estruturadas de forma sistematica, baseado na melhor
evidéncia cientifica, com o objetivo de auxiliam os profissionais na tomada de decisdo
(Rosenfeld et al., 2012).

A qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais das ambulancias SIV é garantida
através de um processo continuo, entre os quais, a selecdo criteriosa dos operacionais, a

formacao, a disponibilidade de recursos e a elaboracao de protocolos e atuacao.
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A aplicagdo de protocolos requer conhecimento cientifico e técnico. A identificagdo de
alteracdes nas funcdes vitais, a tomada de decisdo e a implementacdo das intervencgdes
assumem uma elevada complexidade, exigindo profissionais altamente qualificados (OE,
2008).

A elaboracdo e utilizagdo de protocolos é descrita como sendo um fator facilitador e um
apoio orientador nas intervencdes de enfermagem, permite limitar a possibilidade de
ocorréncia do erro e orientar os profissionais para a melhoria da qualidade. Neste contexto,
a prestacdo de cuidados de enfermagem exige um conjunto vasto de conhecimento e
competéncias especializadas, na pratica os protocolos constituem uma referéncia para a
tomada de decisdo e ndo como um documento normativo.

No extra-hospitalar realizou-se um breve estudo de caso sobre “Fraturas dos membros:
intervencdes especializadas no enfermeiro no extra-hospitalar” (Anexo Il), uma vez que neste
contexto em especial ha uma exigéncia de conhecimentos para atuacdo em situacao critica
com necessidade de intervencdo diferenciada. Apesar de ser uma temdatica comum, a
necessidade de rigor e especificidade leva a que muitas vezes, procedimentos considerados
basicos sejam descurados em detrimento de outros. A escolha desta tematica considerou-se
de enorme relevancia e pertinéncia, uma vez que existem poucos estudos de investigacdo e
ainda porque as intervenc¢des protocoladas ndo estdo atualizadas tendo em conta a mais
recente evidéncia cientifica.

Assim no ambito da melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados, realizou-
se a 8 de Fevereiro de 2023, um Webinar intitulado “Enfermagem especializada em médico-
cirdrgica no contexto extra-hospitalar”, organizado pelo INEM, onde palestrei com o tema
“Fraturas dos membros: intervencdo especializada do enfermeiro no extra-hospitalar”

(Anexo II).

2.3. Competéncias do Dominio da Gest@o dos Cuidados

No dmbito das competéncias do dominio da gestdo de cuidado, o enfermeiro especialista
deve ser capaz de gerir os cuidados de enfermagem, melhorando a resposta da sua equipa e
a articulacdo da equipa de saude, adequar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e
ao contexto, proporcionando assim a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n.¢
140/2019, 2019).

A gestdo esta implicita nos cuidados de varias formas, as competéncias de gestdo passam
pela gestdo de recursos humanos (coordenagdo de enfermeiros e assistentes operacionais,
distribuicdo de elementos e alocacdo de recursos), gestdo de materiais e equipamentos

(gestdo de stocks materiais e stocks de farmacos), e a gestao dos préprios cuidados (gestdo
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e coordenacdo dos cuidados ao longo do turno, supervisdo da prestacao de cuidados e
participacdo em reunides multidisciplinares).

O enfermeiro especialista assume o papel de gestor dos seus cuidados de saude e ainda
de referéncia para os restantes enfermeiros, colaborando na tomada de decisdo e
negociacdo de solugdes/intervencbes, de forma a otimizar a resposta da equipa de
enfermagem em plena articulagdo com a equipa multidisciplinar e garantir a seguranca e
qualidade dos cuidados.

No SUMC, onde decorreu o estagio, a gestdo dos recursos materiais/medicagdo é
realizada através de um sistema denominado de Gestdo Hospitalar Armazém e Farmacia
(GHAF), baseada na metodologia de reposicdo por niveis, trés vezes por semana, na qual tive
oportunidade de observar e colaborar na manutencao dos niveis de terapéutico e materiais.
Na auséncia do enfermeiro gestor, cabe ao enfermeiro coordenador a gestdao do mesmo.

Na SIV, a manutencdo dos equipamentos e do veiculo é realizada diariamente pelo
enfermeiro, bem como a check list de todo o material que compde a ambulancia SIV.

O percurso pelos locais de estagio permitiu a oportunidade de aprimorar competéncias
relativas a gestdo dos meus cuidados especializados, bem como a nivel organizacional, na
gestdo de equipa. Acompanhou-se o enfermeiro gestor, no intuito de perceber-se as
atividades desenvolvidas na drea da gestdo, tais como, a gestdo de recursos materiais e
humanos, no que diz respeito a elaboracdo de escalas, distribuicdo dos elementos, a gestdo
de equipa aquando necessidade para transferéncia inter-hospitalares, a gestdo de conflitos,
a delegacdo de tarefas e supervisdo, entre outros. Permitiu assim otimizar competéncias ao
nivel do processo e da tomada de decisdo, da gestdo de cuidados, como a gestdo de tempo
e nas necessidades prioritarias.

Relativamente ao desenvolvimento desta competéncia comum considero que a mesma

foi desenvolvida ao longo do estagio.

2.4. Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais
O desenvolvimento do autoconhecimento, a assertividade e a pratica especializada
baseada pela evidéncia cientifica, sdo competéncias emanadas pela OE no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.2 140/2019, 2019).
Atualmente assistimos a um desenvolvimento técnico e cientifico que permite um
desenvolvimento no diagndstico e tratamento, de modo a dar resposta as necessidades dos

cuidados de saude e melhorar a qualidade de vida das pessoas. O avanco do conhecimento
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requer que os enfermeiros especialistas desenvolvam uma pratica baseada na mais recente
evidéncia cientifica (OE, 2018).

O enfermeiro especialista é definido por aquele que detém conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, aquele que demonstra altos niveis de julgamento
clinico e de tomada de decisdo. As competéncias do especialista sdo coerentes com as
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, isto é, as competéncias do enfermeiro
especialista decorrem do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais (OE, 2017b).

No SUMC tive a oportunidade de realizar turnos na sala de emergéncia, na qual, a equipa
é ativada através de um telemdvel a partir da entrada.

A sala de emergéncia/reanimacdo é uma &rea para a abordagem, tratamento e
observacdo de doentes emergentes, graves ou criticos, que apresentem um quadro de
descompensacdo das funcdes vitais (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS],
2019).

Segundo a OE (2018), a equipa alocada deve ser detentora de formagdo especializada,
sendo o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, aquele que apresenta um
core de competéncias mais adequado para dar resposta face as necessidades no contexto da
pratica clinica de sala de emergéncia/reanimacéo.

Segundo a OE (2018), em contexto de sala de emergéncia, dada a complexidade das
intervencdes de enfermagem a serem implementadas a pessoa em situacdo critica, é
fundamental que a equipa de enfermagem seja detentora de formacdo especializada em
EMC, uma vez que sdo profissionais que tém o conhecimento mais aprofundado sobre as
condigdes que levam a faléncia ou eminencia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, e
que implementam atempadamente e com alta qualidade intervengdes que permitem
melhorar o progndstico do doente.

O meu percurso profissional/pessoal é reflexo da minha vontade e motivacdo para ser
melhor profissional e pessoa, as competéncias inerentes a pratica especializada assumem
um desafio constante.

Considero que a evolugdo deste meu percurso académico foi positiva, ficando mais
desperta para a necessidade de desenvolver uma pratica baseada na evidéncia cientifica,
orientada para os resultados nos cuidados de saude e ainda para a realizacdo de projetos de
formacdo e investigacdo que visem potenciar e atualizar os meus conhecimentos e

desenvolvimento enquanto futura enfermeira especialista.
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Os avancos tecnoldgicos e cientificos sdo uma realidade em constante atualizacdo, de
modo a dar resposta as necessidades em cuidados de saude. O cuidado e ciéncia sdo
reconhecidos como componentes fundamentais na pratica de enfermagem segura,
assumindo protagonismo no desenvolvimento da profissdo e contribuindo para a qualidade
de vida do doente e para a longevidade dos mesmos (OE, 20172; Vattimo, 2023).

Para a prestacao de cuidados de enfermagem especializados em enfermagem médico-
cirargica, exige do enfermeiro especialista a concecdo, implementacao e avaliacdo de planos
de intervencdo em resposta as necessidades do doente e familia/cuidador, com vista a
promocdo da salude e prevencdo da doenca (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

O enfermeiro especialista na drea de enfermagem a pessoa em situacdo critica serd
reconhecido como uma “referéncia do cuidado a pessoa a vivenciar processos complexos,
serd um elemento chave na resposta a necessidade de cuidados seguros”, procurando a
satisfacdo da pessoa/cuidador, a promocdo da salude, a prevencdo de complica¢des, o bem-
estar, o autocuidado, a readaptacgdo funcional, a organiza¢do dos cuidados de enfermagem,
a prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos e a seguranga dos
cuidados especializados (OE, 2017a).

Segundo o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica, a pessoa em situagdo critica é alvo da drea desta
especializagdo, que se entende por “aquela cuja vida é ameagada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fung¢Ges vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados
de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”, aquela que requer “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fung¢des vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fun¢des basicas
de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacdo total” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19362).

A pratica de enfermagem especializada e diferenciada, segundo estas competéncias
assumem-se fulcrais na procura permanente dos cuidados de exceléncia no exercicio
profissional.

Emanadas no regulamento anterior, as competéncias do enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirdrgica a pessoa em situagdo critica sdo: cuida da pessoa,
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familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica;
dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catdstrofe, da concecdo a agao;
maximiza a intervengdo na prevencgdo e controlo a infegdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo
e a necessidade de resposta em tempo Util e adequadas (Regulamento n.2 429/2018, 2018).
E sobre estas competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirtrgica —

pessoa em situacado critica que pretendo agora refletir.

3.1. Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos
de Doenca Critica e/ou Faléncia Orgdnica

Tendo em conta a diversidade e a complexidade dos processos vivenciados pela pessoa
em fase de doenga aguda ou crdnica, assim como dos seus familiares, é papel do enfermeiro
especialista responder eficazmente, com recurso a conhecimentos e habilidades na
identificacdo, na concecdo, implementacdo e avaliacdo das intervencdes especializadas,
numa parceria de cuidados promotora de seguranca e qualidade (Regulamento n.2
429/2018, 2018).

A eficdcia de atuagdo da equipa que assiste a pessoa em situagdo critica, condiciona o seu
progndstico, neste sentido os cuidados de enfermagem a doentes criticos sdo altamente
especializados. O atendimento a pessoa em situagao critica exige intervengdes atempadas e
complexas, baseadas nos elos da cadeia de sobrevivéncia, desde o extra-hospital, passando
pelo transporte primario até a assisténcia intra-hospitalar (Ferreira et al., 2020).

No decorrer dos estagios, existiram multiplas oportunidade de prestar cuidados urgentes
e emergentes a pessoa em situagao critica.

O desenvolvimento desta competéncia foi aprimorado ao prestar cuidados a doentes em
contexto de sala de emergéncia e em ambiente extra-hospitalar. De facto, a capacidade de
adaptacdo ou a reserva fisioldgica dos doentes nestes contextos é praticamente nula, onde
o risco de instabilidade hemodindmica é uma realidade, pelo que foi fundamental
desenvolver competéncias relacionadas com a identificacdo, antecipacao e atuacdo perante
a pessoa em situagdo critica.

Dentro das condi¢gdes ameacadoras de vida do doente, e na qual é do meu especial
interesse, gostaria de destacar a importdncia das intervengBes especializadas de
enfermagem ao doente politraumatizado.

O doente politraumatizado define-se como a pessoa com mdltiplas lesdes organicas

resultantes de um acidente/sinistro que podem colocar em risco a vida. Os cuidados ao
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doente politraumatizado é uma problematica em contexto de emergéncia, estando
contemplada nas primeiras causas de morte de individuos saudaveis. Os multiplos traumas
aumentam o risco de instabilidade hemodinamica (Diaz et al., 2023).

No SUMC, o doente pode ser admitido na sala de emergéncia de varias proveniéncias,
admissdo direta do exterior, de outros servigos da instituicdo ou ainda transferéncia de
outras instituicGes hospitalares. A ativacdo da sala de emergéncia é realizada sempre que se
verifique a necessidade de cuidados emergentes, ou em situagdes especificas como doentes
acompanhados por equipas orientadas pelo CODU, onde é habitualmente estabelecido o
contacto prévio com o médico e enfermeiro coordenador no sentido de preparar a equipa.

No extra-hospitalar o cuidado especializado ao politraumatizado assume um papel fulcral,
uma vez que o tempo é um fator fundamental, onde a primeira hora é a mais importante
denominada de “Hora de ouro”, a estabilidade e a atuacao precoce favorecem o progndstico.

Destaca-se a importancia do trabalho em equipa, a boa organizacdo, coordenacdo e
assisténcia, diminuindo assim, a morbilidade e mortalidade do doente politraumatizado
(Mercado, 2019).

No doente vitima de trauma a prioridade para os cuidados é a rdpida identificacdo e
tratamento de condi¢Ges que coloquem em risco iminente a vida, a avaliacdo é a base sobre
a qual fundamentam todas as decisGes. Apds a avaliacdo de condi¢Ges de seguranca e uma
breve avaliacdo da cena, a atencdo centra-se no doente.

A abordagem do doente vitima de trauma é iniciada com a avaliagdo primdria da vitima,
que consiste no controlo da hemorragia significativa, via aérea, oxigenacdo, ventilacdo,
perfusdo e funcdo neuroldgica (National Association of Emergency Medical Technicians
[NAEMT], 2021). A avaliagdo primaria consiste numa observagdo rapida da condi¢do do
doente, na qual é possivel identificar e corrigir problemas/lesdes que coloquem em risco
iminente de vida o doente, identificando focos de instabilidade e promovendo uma resposta
antecipada, através de execuc¢do de cuidados técnicos complexos.

Apds avaliagcdo primdria, realiza-se a avaliagao secundaria da vitima, isto &, realiza-se um
exame mais detalhado a cada segmento corporal no sentido céfalo-caudal, comec¢ando pela
cabeca, pescocgo, térax, abdémen, extremidades e concluindo com um exame neuroldgico
detalhado. O objetivo desta avaliagdo é identificar problemas ou lesdes ndo identificadas na
avaliacdo primaria ndo comprometedoras de vida, mas que se ndo forem identificadas
podem agravar a condicdo clinica do doente.

As avaliagGes primaria e secundaria devem ser repetidas frequentemente com vista

identificar altera¢des subitas como o estado de consciéncia e outros sinais e sintomas de
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deterioracdo clinica, comunicando atempadamente aos elementos da equipa, procurando
gue os cuidados especificos fossem prestados em tempo util.

No decorrer do estdgio, houve a oportunidade de implementar intervencdes de
enfermagem especializada na prestacao de cuidados a doentes vitimas de trauma em ambos
os contextos. Salienta-se que a prestacdo de cuidados foi realizada com o maximo de
exigéncia, desde a planificacdo, execugdo e avaliagdo dos mesmos. A integracdo na equipa
multidisciplinar e adaptagdo as condic¢des, aliadas a dedica¢do, entrega e responsabilidade
facilitaram a aquisicdo de competéncias especificas.

Neste sentido destacou-se a minha capacidade de identificar focos de instabilidade
atuando dentro da minha autonomia de forma antecipatdria, reconhecendo as necessidades
imediatas da pessoa e tendo um papel interventivo em equipa.

O cuidado a pessoa em situacdo critica exige uma atuacdo rapida da equipa
multidisciplinar, o pensamento critico deve ser rapido, abrangente, flexivel e objetivo. Para
oferecer cuidados especializados de exceléncia, o enfermeiro especialista deve ter uma base
de conhecimentos solidificada e bem sustentada na melhor evidéncia cientifica, para que
possa tomar as decisGes mais apropriadas a cada situacao.

Com a finalidade de melhorar a minha pratica especializada no atendimento de vitimas
politraumatizadas, saliento a importancia da reflexdo continua das praticas através do
debriefing.

O debriefing proporciona a reflexdo relativamente ao desempenho, avaliando em
retrospetiva os pontos positivos a melhorar, bem como o que teria sido feito diferente
naguela situacdo (Mota et al., 2019). De forma a promover a aprendizagem, foi utilizado o
debriefing em situagdes significativas, onde participaram médicos e enfermeiros envolvidos,
analisando a prestagao dos cuidados realizados, através da discussdao de conhecimentos e
estratégias com vista a exceléncia do cuidado.

Conclui-se que esta competéncia foi atingida na sua plenitude.

3.2. Dinamiza a Resposta em Situagbes de Emergéncia, Excegdo e
Catdstrofe, da Conceg¢do a A¢do
A prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica pode derivar de situagdes de
emergéncia, exce¢do e catastrofe que ameacem a vida da mesma.
Uma situacao de emergéncia é resultado de uma agressao sofrida por um qualquer fator,
afetando a integridade de um ou mais drgdos vitais, causando a perda abrupta de saude

(Regulamento n.2 429/2018, 2018).
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No decorrer do estagio, em ambiente hospitalar e extra-hospitalar, houve a oportunidade
de prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica em situacdo de emergéncia,
entre as quais, paragem cardiorrespiratdrias, vias verdes: AVC, coronaria e cuidados a vitima
critica de trauma.

Uma situacdo de excegdo é quando se verifica um desequilibrio entre as necessidades e
os recursos disponiveis, exigindo assim uma atuacdo, coordenacdo e gestdo criteriosa dos
recursos disponiveis (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

A catastrofe é definida como um ou varios acidentes graves que provocam elevados
prejuizos materiais/vitimas e afetam intensamente as condi¢cBes de vida e o tecido
socioecondmico numa area ou na totalidade do territério nacional (Lei n.2 80/2015, 2015).

Durante o estdgio ndo existiram situacdes de excecdo ou catastrofe, contudo, foi
importante conhecer os documentos e protocolos, de forma a conhecer qual o plano e
procedimento de acdo perante estas situacdes, bem como, a importancia da atualizacdo e
formacdo continua, no sentido de atuarem prontamente com eficiéncia e eficdcia. De

salientar aimportancia do papel do enfermeiro especialista na coordenacdo nestas situagoes.

3.3. Maximiza a Prevencgdo, Interven¢do e Controlo de Infecdo e de
Resisténcia a Antimicrobianos perante a Pessoa em Situagdo Critica e/ou
Faléncia Orgdnica, face a Complexidade da Situacdo e a Necessidade de
Respostas em Tempo Util e Adequadas
As infegBes associadas aos cuidados de salude e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos sdo considerados um problema crescente a escala
mundial, aumentam a morbilidade e a mortalidade, e ainda, aumentam os custos em saude.
Estima-se que se as mortes associadas a resisténcias dos organismos aos antimicrobianos
nao for controlada até 2050, mais de 10 milhGes de pessoas poderdo morrer todos os anos
(O’Neill, 2014).
A consciencializacdo e o conhecimento dos riscos de infe¢do face aos multiplos contextos
de atuacdo, a complexidade das situacdes e a diferenciacdo de cuidados na enfermagem a
pessoa em situacdo critica, é fulcral, de modo que se possa responder eficazmente na
prevencao, controlo de infecdo e resisténcia a antimicrobianos.
Tendo em conta os contextos de estéagio, a abordagem a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica requer, a utilizacao de procedimentos invasivos. Estes procedimentos que
por um lado sdo vitais para o doente, por outro, constituem um problema grave no que

concerne a prevencao e controlo de infe¢do. Sdo varios os fatores que favorecem as infe¢des,
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seja pelo maior nimero de medidas invasivas, diagndstico e terapéutica, potenciando portas
de entrada para agentes infeciosos, seja por fatores intrinsecos do doente, como a idade, a
presenca de doencas crénicas e a depressao da imunidade.

De forma a minimizar o risco de infecdo e a transmissdo cruzada de infe¢des, existem
regras bdsicas que devem ser adotadas por todos os enfermeiros e profissionais de saide na
prestacdo de cuidados, denominadas de Precaugbes Basicas de Controlo de Infegdo (PBCI)
que incidem em dez padrdes de qualidade: avaliagdo individual do risco de infecdo na
admissdo do utente/isolamento dos utentes; higiene das maos; etiqueta respiratoria;
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, descontamina¢do do equipamento
clinico, controlo ambiental e descontaminacdo adequada das superficies; manuseamento
seguro da roupa; gestdo adequada dos residuos; praticas seguras na preparacdo e
administracdo de injetdveis; prevencdo da exposicdo a agentes microbianos no local de
trabalho (DGS, 2017).

Estas regras basicas mostram uma importante medida, tendo impacto significativo na
reducdo da morbilidade/mortalidade e consequentemente nos custos hospitalares. A
prevencado e controlo de infecdo e resisténcia a antimicrobianos depende das instituicdes e
dos profissionais, pelo que, a consciencializacdo, conhecimento e a adesdao a medidas de
prevencdo e contenc¢do é imprescindivel para a reducdo desta problematica.

A pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica no contexto de urgéncia apresenta
um risco elevado de infecdo, pelo que cabe ao enfermeiro especialista ter um papel
primordial a maximizacdo da intervencdo e no controlo de infecdo e resisténcia a
antimicrobianos. De modo a desenvolver esta competéncia, durante os momentos de estagio
foi confrontado a reflexdo e a evidencia cientifica com a atuagdo na pratica.

Em contexto extra-hospitalar, a prevenc¢do e controlo de infegao torna-se um desafio, por
diversos motivos, entre os quais, os cenarios, o nimero de vitimas e a falta de controlo
ambiental.

No extra-hospitalar sdo implementados esfor¢os concentrados no controlo de infegao,
uma vez que os antibiodticos sdo pouco utilizados. Na SIV e na VMER onde se realizou o estagio
foi possivel constatar que existe preocupagdo no que se concerne ao controlo de infec¢do,
exemplo disto &, a higienizagdo semanal de toda a caga e viatura, utilizacdo de equipamentos
de protecdo individual, higiene das maos, etiqueta respiratdria, controlo ambiental e praticas
seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis. Sem duvida que a preocupacdo existe
em ambas as equipas que contactei em ambiente extra-hospitalar, constatou-se que é o

enfermeiro o motor impulsionador para a restante equipa multidisciplinar cumprir as regras
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de controlo de infecdo. No decorrer do estagio procurou-se desenvolver a minha conduta

assente nas medidas supracitadas.
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4. Consideragoes finais

A conjetura mundial atual, a crescente complexidade dos cuidados e a evolugdo
tecnolégica exige uma crescente exigéncia, atualizacdo e informacdo. Cabe aos enfermeiros,
a consciencializacao da necessidade de aquisicdo, aprofundamento e atualizacdo sobre os
saberes tedricos e praticos.

A abordagem a pessoa em situacao critica constitui um desafio cada vez mais significativo
e complexo, esta caminhada foi uma decisdo tomada perante a vontade e necessidade de
aperfeicoar a conduta profissional, procurando a exceléncia no exercicio profissional.

O servico de urgéncia mostra-se bastante relevante na procura de enfermagem
especializada e multidimensional, uma vez que é um servico rico de varias experiéncias na
area da pessoa em situacgdo critica, onde o enfermeiro fortalece a aptiddo na tomada de
decisdo eficaz baseada na evidéncia cientifica. De referir que, o facto de trabalhar num
servico de urgéncia, permitiu ter uma postura e abordagem diferenciada perante a pessoa
em situacdo critica. A opcdo do extra-hospitalar foi algo mais desafiante, havendo a
necessidade de mais estudo para conseguir atingir os objetivos.

O percurso pelo servico de urgéncia e pelo ambiente extra-hospitalar foi determinante
para o desenvolvimento de competéncias pessoais, relacionais, técnicas e critico-reflexivas
inerentes a enfermagem especializada médico-cirurgica a pessoa em situagdo critica. Todo
este percurso de estagio permitiu alcancar os objetivos especificos delineados, bem como, a
aquisicdo de novos conhecimentos, desenvolvimento de novas competéncias e o vivenciar
diferentes experiéncias, adquirindo bases sustentdveis para a atuagdo como enfermeira
especialista.

Apesar dos inimeros constrangimentos atuais do servico nacional de saide, no SUMC e
nos meios do extra-hospitalar, mantém o foco na seguranca e melhoria continua da
qualidade dos cuidados. De sublinhar como aspetos facilitadores para o alcance dos
objetivos, o acolhimento das equipas envolvidas em ambos os contextos, especialmente dos
tutores e orientador.

Desta forma podemos concluir que foram alcancadas as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, assim como, competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica.
Termino este percurso de estagio com ferramentas para ser uma enfermeira mais dinamica,

com mais conhecimentos e autonomia.
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1. Resumo

Enquadramento: Segundo a OMS, o trauma é considerado um problema de saude, com

destaque a nivel mundial, é a principal causa de mortalidade e morbilidade em pessoas
jovens em todo o mundo. Em Portugal, o trauma apresenta uma prevaléncia significativa e
traz multiplas implicagdes com repercussdes sociais e econdmicas. Ao reconhecermos o
papel fulcral dos enfermeiros no atendimento a vitima de trauma, consideramos pertinente
conhecer as experiéncias dos mesmos em relacdo ao atendimento destas vitimas em
contexto de sala de emergéncia.

Objetivos: Compreender as experiéncias dos enfermeiros de trabalhar na sala de emergéncia
com vitimas de trauma; descrever os fatores facilitadores e dificultadores no atendimento a
vitima de trauma na sala de emergéncia; perceber os sentimentos/emoc¢des vivenciados pelo
enfermeiro, no atendimento a vitima de trauma na sala de emergéncia; identificar quais as
implicacOes do atendimento a vitima de trauma para a vida pessoal e profissional; descrever
sugestdes de melhoria para a equipa de enfermagem no atendimento da vitima de trauma
na sala de emergéncia.

Metodologia: Estudo de qualitativo, de carater exploratério e do tipo descritivo simples. Para
a recolha de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada. Participaram no estudo 10
enfermeiros especialistas que compdem a equipa da sala de emergéncia de um hospital da
regido centro do pais. Os dados foram posteriormente organizados segundo a técnica de
andlise de conteudo de Bardin.

Resultados: Apds a andlise das transcrigdes surgiram cinco dreas tematicas: trabalhar na sala
de emergéncia com vitimas de trauma; fatores mediadores no atendimento a vitima de
trauma; sentimentos vivenciados pelos enfermeiros; implicagcbes futuras e sugestdes de
melhoria no atendimento a vitima de trauma.

Conclusao: Os enfermeiros consideram a experiéncia em trabalhar na sala de emergéncia
desafiante, por alguns participantes é relatado como uma escolha profissional o que leva a
satisfacdo nos cuidados prestados, correspondendo a um contributo para o progndstico do
doente. Foram mencionados como fatores facilitadores a experiéncia profissional, a
comunica¢do, a existéncia de recursos materiais e a relacdo de equipa. Os fatores
dificultadores descritos foram a inexperiéncia na drea do trauma, devido a casuistica de

vitima de trauma, a falta de lideranca, a falta de organizacdo, a falta de protocolos, a
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sobrecarga de trabalho, o ruido e a imprevisibilidade. A equipa descreve sentimentos como
tristeza, stress/ansiedade, responsabilidade, impoténcia, medo/receio e gratiddo. No que diz
respeito as implicacdes para a vida profissional dos inquiridos no estudo, foi mencionado a
aquisicdo de competéncias. Para a vida pessoal e familiar foi referido o desgaste emocional
e a reflexdo sobre a prépria vida. De forma a melhor o atendimento a vitima de trauma em
contexto de sala de emergéncia, foi salientado a formacgao continua, a pratica simulada, a
realizacdo de debriefing e a utilizacdo da ferramenta CRM, assim como a criagdo de equipas
exclusivas e a implementacgao da via verde trauma.

Os dados recolhidos foram confrontados com autores referenciados nesta matéria o que

revelou que a opinido dos enfermeiros, na maior parte das vezes, corrobora com 0os mesmos.

Palavras chave: Enfermagem; Doente Critico; Trauma; Vivéncias; Sala de Emergéncia
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2. Abstract

Background: According to the WHO, trauma is considered a global health problem and is the
main cause of mortality and morbidity in young people around the world. In Portugal, trauma
has a significant prevalence and has multiple implications with social and economic
repercussions. As we recognize the central role of nurses in caring for trauma victims, we
believe it is pertinent to find out about their experiences of caring for these victims in the
emergency room.

Objectives: To understand nurses' experiences of working in the emergency room with
trauma victims; to describe the facilitating and conditioning factors when caring for trauma
victims in the emergency room; to understand the feelings/emotions experienced by nurses
when caring for trauma victims in the emergency room; to identify the implications of caring
for trauma victims for their personal and professional lives; to describe suggestions for
improvement for the nursing team when caring for trauma victims in the emergency room.
Methodology: A qualitative, exploratory and simple descriptive study using 10 semi-
structured interviews with nurses with experience in trauma care in the emergency room.
Data was collected between January and February 2024. The corpus for analyzing the data
collected from a non-probabilistic sample follows Bardin's framework.

Results: After analyzing the transitions, five thematic area emerged: working in the
emergency room with trauma victims; mediating factors in trauma victim care; feelings
experienced by nurses; future implications and suggestions for improving trauma victim care.
Conclusion: Nurses consider the experience of working in the emergency room to be
challenging, and some report it as a professional choice, which leads to satisfaction in the
care provided and contributes to the patient's prognosis. Professional experience,
communication, the availability of material resources and team relationships were
mentioned as facilitating factors. The conditioning factors described were inexperience in the
area of trauma, due to the casuistry of trauma victims, lack of leadership, lack of organization,
lack of protocols, work overload, noise and impressibility. The team describes feelings such
as sadness, stress/anxiety, responsibility, helplessness, fear/concern, and gratification. With
regard to the implications for the professional life of the respondents in the study, the
acquisition of competencies was mentioned. In terms of personal and family life, emotional

exhaustion and reflection on one's own life were mentioned. In order to improve the care of
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trauma victims in the emergency room, the following were highlighted: continuous training,
simulated practice, debriefing, and the use of the CRM system, as well as the creation of
exclusive teams and the implementation of the trauma Via Verde [an electronic payment
method that allows the drivers to drive through the toll without stopping].

The data collected was compared with the authors referenced in this area, which revealed

that the nurses' opinion, in the majority of cases, corroborates with them.

Keywords: Nursing; Critically Ill Patient; Trauma; Experiences; Emergency Room
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3. Fundamentag¢do/Enquadramento Tedrico

Na atualidade estamos perante uma sociedade moderna, que preza cada vez mais pela
atualizacdo do conhecimento cientifico, com vista a qualidade de cuidados de exceléncia. O
avanco do conhecimento requer que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica desenvolva uma pratica baseada na mais recente evidéncia cientifica (Almeida et
al., 2020).

O trauma é considerado como choque fisico em consequéncia de impactos subitos ou
intencionais, causando alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais no individuo. O termo
politraumatizado é entendido quando o individuo exposto ao trauma apresenta multiplas
lesGes de forma simultanea, em diferentes partes do corpo, definido como pessoa em
situacdo critica (Diaz et al., 2023; Martins et al., 2021).

Conforme se encontra descrito nas competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirdrgica — Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica “Os cuidados
de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente qualificados prestados
de forma continua @ pessoa com uma ou mais fungdes vitais em riso imediato, como resposta
as necessidades afetadas e permitindo manter as fungbes baicas de vida, prevenindo
complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total.”
(Regulamento n.2429/2018, 2018, p.19362).

Reconhecendo a importancia da enfermagem na vida das pessoas e familias e com base
nas defini¢cdes prévias, identificamos o EEEMC como agente primordial no atendimento as

vitimas de trauma em contexto de sala de emergéncia.

3.1. O trauma em Portugal

Desde o comeco da histéria e da humanidade, os seres humanos estdo expostos a diversos
eventos traumaticos. O trauma é considerado das causas de morte, incapacidade e
diminui¢do da qualidade de vida em todo o mundo (WHO, 2022).

O trauma é considerado a terceira causa de morte nos paises industrializados, excedida
apenas pelas doencas cardiovasculares e neoplasia em todas as faixas etdrias. No entanto, o
trauma é a primeira causa de morte em pessoas jovens (Nunes, 2009; WHO, 2009).

Segundo a OMS, o trauma é considerado um problema de saude publica, com destaque a

nivel mundial, é a principal causa de mortalidade e morbilidade em pessoas jovens em todo
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o mundo. Em 2019, morreram 4,4 milhdes de pessoas em todo o mundo vitimas de trauma
e constituem 8% de todas as mortes. Dezenas de milhGes de pessoas sofreram lesGes nao
fatais resultantes de trauma, resultando incapacidade tempordrias ou permanentes, com
necessidade de cuidados de saude fisicos e mentais a longo prazo (WHO, 2022).

Os incidentes traumaticos podem dividir-se em duas categorias: intencionais e nao
intencionais. Ao ato realizado com objetivo de causar dano, lesdo ou morte designa-se
intencional. O ato com consequéncia acidental ou inadvertida considera-se nao intencional
(NAEMT, 2021).

O atendimento a vitima de trauma inicia-se no pré-hospitalar, sendo o INEM responsavel
por coordenar o funcionamento do sistema integrado de emergéncia médica (SIEM). As fases
do SIEM passam pela detecdo, alerta, pré-socorro, socorro, transporte e tratamento na
unidade de saude. Estas fases sdo fundamentais para a prevencao de lesdes secundarias, da
morbilidade e da mortalidade das vitimas de trauma (INEM, 2013).

Em Portugal, o primeiro passo no pré-hospitalar surge em 1965, através da
implementag¢do do numero nacional de socorro “115”, para socorrer vitimas de acidentes na
via publica em Lisboa. Apds o contacto com o “115” era acionada uma ambulancia tripulada
por policias, onde a funcdo era de transporte da vitima até ao hospital. Nos anos seguintes,
o numero nacional de socorro foi alargado as cidades do Porto, Coimbra, Aveiro, Setubal e
Faro (INEM, 2021).

Em 1971, surge o servico nacional de ambuldncias (SNA), que veio dar lugar
posteriormente ao Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), com o objetivo de
“assegurar a orientacdo, coordenacao e eficiéncia das atividades respeitantes a prestacdo de
primeiros socorros a sinistrados e doentes, bem como o seu respetivo transporte” (INEM,
2021).

Em 1981, surge o SIEM, e coordenado pelo INEM, integrando os cidaddos, INEM,
corporac¢Ges de bombeiros, Policia de Seguranga Publica (PSP), Guarda Nacional Republicana
(GNR), Cruz Vermelha Portuguesa e unidades de saude (INEM, 2017).

Atualmente, o funcionamento do SIEM é acionado através do numero 112, onde o
atendimento primario é assegurado pelo PSP, sempre que o motivo da chamada seja na area
da saude, é encaminhada para o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU). Nem
todas as regides tinham acesso a este socorro, é apenas em 2006, que Portugal fica
completamente coberto, sendo da responsabilidade do INEM o encaminhamento dos meios
de socorro e a triagem de todos os pedidos efetuados (INEM, 2017).

Em Portugal, existem poucos dados relativamente a gravidade e resultados em termos de

mortalidade e incapacidade resultante de trauma (WHO, 2005). Segundo a Ordem dos
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Médicos (Ordem dos Médicos [OM], 2009), a realidade portuguesa apresenta grandes
lacunas no que se refere ao tratamento de vitimas de trauma, apesar dos esforcos realizados,
nao se verificam resultados palpaveis.

Portugal ocupa a sexta posicao dos paises Europeus com maior taxa de mortalidade nas
estradas, em 2020 houve um total de 34 471, dos quais 33 935 feridos e 536 perderam a vida
(Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria [ANSR], 2022).

Preocupada com esta problematica do trauma, a OM em 2009, nomeia um grupo de
trabalho para elaborar normas de boas praticas em trauma, em colabora¢do com a comissao
de competéncias em emergéncia médica. O objetivo deste grupo é centrado no tratamento
a vitima e organizagdo entre as vdrias entidades intervenientes no tratamento destes
doentes, e assim, levar a diminui¢cdo de mortes e incapacidades (OM, 2009).

Em 2010, a Direcdo Geral da Saude emitiu uma circular normativa, dirigida a todas as
unidades do Servico Nacional de Saude, elaborada com base em duas referéncias:
OrientacOes e Normas para implementacdo de sistemas de trauma e projetos de melhoria da
gualidade da abordagem e tratamento do doente traumatizado da OMS, e ainda, nas Normas
de boa pratica em Trauma da OM.

Dada a prevaléncia do trauma em Portugal e as multiplas implicacGes com repercussdes
sociais e econdmicas, em 2017 é criada a Comissdo Nacional de Trauma através do Despacho
n.2 8977/2017 (2017). Esta comissdo incorporou representantes institucionais de diversos
organismos do Ministério da Defesa Nacional, um conjunto de ordens profissionais e a
colaboracdo de sociedades cientificas nacionais internacionais, das quais, entidades
britanicas e alemas como referéncia. Este trabalho foi baseado na melhoria continua da
qualidade e de forma a melhor a gestdo dos hospitais e articulagdo com outros niveis de
cuidados (Despacho n.2 8977/2017, 2017).

A Comissdo Nacional de Trauma tem como fung¢do identificar e fomentar a divulgagao e
implementacdo de normas de boa pratica em trauma, sistematizar e proceder a
hierarquizacdo técnica no ambito regional e nacional para a abordagem do grande trauma,
valorizar e propor solugdes para aspetos especifico do trauma, rever e promover a criagdo
de equipas de trauma nos hospitais, realgar a importancia da formacao profissional, definir
e implementar o Registo Nacional de Trauma, avaliar as necessidades de recursos materiais
e infraestruturas, incentivar a interacado entre pré-hospitalar e intra-hospitalar, com medidas
promotoras de uma articulagdo mais eficaz e identificar e estabelecer colaboracédo cientifica
com entidades nacionais e internacionais (Despacho n.2 8977/2017, 2017).

Em 2021, reconhecendo a necessidade do investimento numa melhor organizacao

multiprofissional e multidisciplinar, o ministério da saude através do Despacho n.2
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2534/2021 (2021), renova o mandato da comissdo de trauma previamente criada, tendo
como objetivo a continuidade da definicdo e concretizacdo das medidas estratégicas

(Despacho n.2 2534/2021, 2021).

3.2. Rede de Trauma

Segundo a OM (2009), é prioritaria a boa gestdo de recursos, a planificacdo e a
rentabilizacdo de meios existentes. A uniformizacdo de assisténcia e abordagem clinica é
imprescindivel, pelo que o desenvolvimento de uma Rede de Trauma (RT) é uma estratégia
fundamental, de modo a dar uma resposta planeada e coordenada.

O trauma traz multiplas implicacGes para a sociedade, ao nivel clinico, social e econdmico
e constitui um desafio permanente em Portugal, assim, é essencial a implementacdo de
mecanismos de prevencdo, tratamento e acompanhamento dos efeitos do trauma
(Despacho n.2 2534/2021, 2021).

O progndstico de doentes criticos vitimas de trauma esta intimamente correlacionado
com a qualidade do sistema de trauma. As diferengas no tratamento destes doentes podem
representar variagGes significativas nos resultados. A qualidade dos cuidados prestados a
politraumatizados depende das diferencas geograficas e infraestruturais onde ocorre o
trauma, e ainda, pelos conceitos de tratamento, organizacdo e equipamento que estdo
disponiveis no hospital onde a vitima é assistida (Ruchholtz et al., 2014).

O atendimento a uma vitima de trauma engloba um nimero consideravel de recursos
humanos e técnicos, abrange varias entidades, desde bombeiros, INEM, forgas de segurancga,
hospitais, entre outros. O atendimento eficaz a estas vitimas requer a integra¢cdo adequada
de todos estes (OM, 2009).

Em Portugal, no ambito do departamento da qualidade da salde, a DGS cria a Norma n.2
012/2022 (2022), intitulada de Via Verde do Trauma (VVT) no adulto, sendo parte integrante
do sistema integrado de emergéncia médica (SIEM), utilizando a totalidade dos seus meios,
quer pré-hospitalar e hospitalar.

A VVT entende-se como um conjunto de intervenientes e meios que otimizam o acesso
aos cuidados de saiide em tempo Util, da vitima de trauma major (Norma n.2012/2022, 2022)

Na VVT sdo definidos como niveis de intervencdo da rede de trauma (RT) diversos
patamares de atendimento, os quais devem ser organizados de modo a conjeturar o acesso
a capacidade cirdrgica num tempo inferior a 45 minutos. Assim, a RT estd organizada nos
seguintes patamares: Pré-Hospitalar (Pré-H); Servico de Urgéncia Bésica (SUB); Servico de

Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) e Servico de Urgéncia Polivalente (SUP). Os Centros de
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Trauma (CT) estdo incorporados nos SUP, sendo o pdlo mais diferenciado dos diversos niveis
(Despacho n.2 10319/2014, 2014).

Nos servicos de urgéncia integrados na RT devem possuir um numero de telefone
dedicado a VVT, o qual deve ser do conhecimento de todos os intervenientes, assim como,
possuir uma equipa de trauma (ET). De forma a identificar rapidamente as vitimas de trauma
major, é utilizada um sistema de classificacdo de doente, denominada de triagem, com o

objetivo de providenciar o encaminhamento e tratamento mais adequado.

3.3. Centro de Trauma

O tratamento de doentes graves vitimas de trauma atendidos em centros de trauma
garante cuidados adequados e eficazes e estd associado a reducdo das taxas de mortalidade
e morbilidade.

A qualidade do atendimento a vitimas de trauma depende da implementacdo de centros
de trauma, pelo que o resultado final depende da estrutura de cuidados e processo de
cuidados (Ruchholtz et al., 2014).

As lesGes traumaticas podem apresentar um espetro de minima a extrema gravidade,
pelo que, os recursos necessarios para o atendimento da vitima devem coexistir ao longo
deste espetro. As vitimas de trauma com lesGes complexas exigem uma abordagem com
multiplicidade de recursos com formagdo especializada. Neste sentido, é fundamental que
exista um cruzamento entre as necessidades da vitima e dos recursos disponiveis, de modo
a avaliar, tratar e encaminhar o doente. A organizacdo do processo de atendimento ao
trauma é crucial para a otimizagdo de resultados, sendo a sua eficacia limitada se as vitimas
nao tiverem acessivel rapidamente os meios necessarios (Nathens et al., 2004).

Os CT devem possuir as seguintes valéncias de diagndstico e tratamento, tais como,
valéncias médicas, valéncias médico-cirurgicas, enfermagem, meios complementares de
diagndstico e terapéutica (MCDT) e Sistema de Informacgdo integrado no Registo Nacional de
Trauma (RNT) (Norma n.2 012/2022, 2022).

A referenciacdo da vitima para CT de ambiente pré-hospitalar depende dos fatores de
gravidade do doente e do tempo/distancia entre os locais de atendimento e deve ser assente
nos seguintes principios: referéncia direta do local de ocorréncia caso esteja a menos de 30
minutos de distancia do CT e coexista instabilidade hemodindmica ou indicios de lesdo
anatdmica de gravidade. Caso haja uma distancia superior a 30 minutos, deve ser estabilizada
por uma equipa de pré-hospitalar e/ou num SUMC ou SUP, e posteriormente transferir, se

ainda justificar (Norma n.2 012/2022, 2022).
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A referenciacdo da vitima para CT de ambiente hospitalar (SUMC ou SUP) deve ser assente
nos seguintes principios: trauma major, com necessidade de estabilizacdo prévia e que
necessite de consultoria de especialidades, MCD ou terapéuticas apenas disponiveis em CT,
e ainda, vitima com trauma major com necessidade de cuidados diferenciados disponiveis

em CT por agravamento clinico ou inadequada triagem prévia (Norma n.2 012/2022, 2022).

3.4. Sala de Emergéncia

O conceito emergéncia, define-se com um acontecimento inesperados ou de gravidade
excecional que requer acdo imediata/urgente. Em contexto hospitalar, devera também
significar eficiéncia e eficdcia, no entanto, para que estas premissas possam coexistir é
necessaria uma estrutura adequada, composta por recursos humanos, espaco fisicos,
organizacao e coordenacao multidisciplinar e institucional capazes de receber uma pessoa
em situagdo critica

A sala de emergéncia é considerada uma area essencial num servico de urgéncia, é uma
sala diferenciada preparada para receber doentes criticos, independentemente da sua
patologia. Deve ser uma area ampla, localizada perto da entrada do SU, habitualmente
dotada de um nimero complexo de capacidades para avaliacdo e tratamento a um doente
em situacdo critica (Norma n.2 012/2022, 2022).

A sala de emergéncia é uma area de intervengao aberta 24 horas por dia, preparada para
receber doentes referenciados do exterior (incluindo pelo INEM) e de outras unidades de
saude. Os SU sdo previamente informados pelo CODU do transporte da vitima de trauma
(Norma n.2012/2022, 2022).

O tempo de permanéncia do doente na sala de emergéncia deve ser o indispensavel, isto
é, logo que o doente esteja estavel em termos hemodinamicos e ventilatdrios, tenha um
diagnostico diferencial e a transferéncia/transporte, este deve ser transferido de forma a que
a sala esteja sempre disponivel e/ou desocupada.

A sala de emergéncia deve ser um espaco amplo que permita a equipa uma facil
mobilizacao, e dotada do seguinte material:

e paredes e chdo de material facilmente lavaveis;

e paredes e portas com isolamento adequado;

e lavatdrio de lavagem das maos;

e Telefone

e Intercomunicador com ligacdo répida (dado que a equipa nem sempre se encontra

na sala);
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Iluminagdo adequada;
Circulacdo e renovacao de ar;

Controlo de temperatura ambiente;

CADA UNIDADE:

Rampa de oxigénio

Rampa de vacuo

Rampa de ar

Equipamento de monitorizacao

Ventilador

Seringas elétricas (2)

Bomba perfusoras

Eletrocardiografo de 12 derivacdes
Desfibrilhador manual com pacemaker externo
Monitor e Ventilador de transporte

Balas de oxigénio portateis

Kits de material cirurgico

Plano duro

Colares cervicais de varios tamanhos
Imobilizador de cabeca

Talas de imobilizagdo temporarias de fraturas

Meios de infusdo rapida soroterapia com aquecimento

VIA AREA

Tubo de Guedell de varios tamanhos

Ressuscitador manual com reservatdrio acoplado e mascara conectado sempre a
uma fonte de oxigénio;

Tudo endotraqueal de varios tamanhos

Laringoscépio (2 cabos pelo menos) e os 3 tipos de lamina (2 de cada),
complementada por uma lamina McCoy

Pinca Maguil

Kit Cricotirotomia

RESPIRAGAO

Mascara de Oxigénio
Ventilador

Kits de drenagem toracica
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CIRCULACAO

e Acessos vasculares (periféricos e centrais)

e Fluidos endovenosos

DISFUNCAO SNC

e Lanterna para avaliacao pupilar

e Otoscopio

e Martelo de reflexos

EXPOSICAO

e Tesoura

OUTRO MATERIAL

e Farmacos (cardiovasculares, anestésicos, analgésicos, curarizantes, antieméticos,
anticonvulsivantes, broncodilatadores, antagonistas)

e Sondas endogastricas

e Sondas vesicais (ACSS, 2019)

A sala de emergéncia comp&e um posto de trabalho do enfermeiro integrado na
estrutura fisica do servico de urgéncia, sendo o profissional responsavel pela preparacao da
mesma. Dada a complexidade dos doentes admitidos na sala de emergéncia, o enfermeiro
deve ser detentor de formacdo especializada de forma a responder de imediato e com
prontiddo as situagdes. O enfermeiro com titulo de EEEMC é aquele que detém o core de

competéncias mais adequado para exercer fungdes na sala de emergéncia (OE, 2018).

3.5. Equipa de Trauma

Os doentes vitimas de trauma geralmente apresentam multiplas lesGes complexas, sendo
os cuidados especializados essenciais. Uma decisdo ou intervengdo inadequada pode trazer
ao doente, lesbes secundarias, pelo que, os profissionais que trabalham nesta area
necessitam de um alto nivel de conhecimento e experiéncia. As equipas multidisciplinares
treinadas dedicadas ao trauma facilitam a prestacdo imediata de cuidados coordenados e
melhoram a qualidade e seguranca do atendimento (Alzghoul, 2014; Liu et al., 2019).

A avaliacdo e o tratamento a vitima de trauma exigem uma equipa multidisciplinar, onde
o tempo e a qualidade de atuag¢do sdo fulcrais para a sobrevivéncia do doente. Cada
elemento da equipa deve antecipar o seu papel, com o objetivo de ganhar tempo. Tempo é
vital para a sobrevivéncia do doente e para a reducdo de sequelas. Para ganhar tempo é

preciso investir, investir na formacgdo, sendo exigido aos profissionais que compdem uma
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equipa de trauma é exigido rigor e conhecimento cientifico, diligéncia, trabalho em equipa,
tomada de decisdo e experiéncia.

Segundo a Norma n.2 012/2022 (2022), todos os servigos de urgéncia da rede de trauma
deve ter uma Equipa de Trauma (ET) imediatamente disponivel para abordagem do doente
traumatizado.

De forma a organizar os cuidados hospitalares urgentes ao doente traumatizado, a DGS
emanou a Norma n.2 012/2022 (2022), com a constituicdo das ET consoante os servigos de
urgéncia.

A equipa de trauma de um SUB é constituida por médicos (2 elementos) com formacao
em medicina de emergéncia — SAV e formacdo avancada em trauma; enfermeiros (2
elementos) especialistas em médico-cirurgica, na area da pessoa em situacdo critica ou com
competéncias acrescidas em emergéncia extra-hospitalar (experiéncia em cuidados de
emergéncia — SAV e suporte avancado de vida em trauma); e assistente operacional
conhecedor da metodologia de trabalho de uma sala de emergéncia, com formag¢ao em SBV
e técnicas de trauma e imobilizacdo (Norma n.2 012/2022, 2022).

A ET de um SUMC é constituida por médico coordenador da ET; médico de medicina
interna; médico de medicina intensiva; médico anestesista; médico cirurgido geral; todos eles
com formagdo em medicina de emergéncia — SAV, formacdo avancada em trauma e
competéncia em emergéncia médica; médico de imunohematoterapia com formacao e
experiéncia em trauma, médico ortopedista com formacdo e experiéncia em trauma e
cirurgia de emergéncia; enfermeiros (2 elementos) especialistas em médico-cirurgica, na
area da pessoa em situagdo critica ou com competéncias acrescidas em emergéncia extra-
hospitalar (experiéncia em cuidados de emergéncia — SAV e suporte avangado de vida em
trauma); e assistente operacional conhecedor da metodologia de trabalho de uma sala de
emergéncia, com formagdo em SBV e técnicas de trauma e imobilizagdo (Norma n.2
012/2022, 2022).

A ET de um SUP sem centro de trauma, é composta pelos mesmos profissionais da equipa
de um SUMC, com o acréscimo de médico neurocirurgido com formagao e experiéncia em
trauma e cirurgia de emergéncia; médico radiologista com formacdao e experiéncia em
trauma; e enfermeiro suplementar com experiéncia em cuidados de emergéncia — SAV e
Suporte Avangado de Vida em Trauma (Norma n.2 012/2022 (2022).

A ET de um SUP com centro de trauma, é composta pelos mesmos profissionais da equipa
de SUP sem CT, com o acréscimo de médico pneumologista com experiéncia em fibroscopia,
médico gastroenterologista com experiéncia em endoscopia; médico cardiologista com

experiéncia em cardiologia de intervencdo; médico de medicina fisica e reabilitacdo; médico
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de cirurgia maxilo-facial; médico de cirurgia pldstica; medico de cirurgia toracica; médico de
cirurgia vascular; médico de cirurgia urologia; médico de oftalmologia; médico de
otorrinolaringologia; todos eles com formacdo e experiéncia em trauma e cirurgia de
emergéncia (Norma n.2 012/2022 (2022).

Existem critérios definidos para a ativagdo da VVT, com base nas repercussoes fisioldgicas
da les3o, na anatomia da les3o e no mecanismo de les3o. E ativada quando a vitima apresenta
um ou mais dos critérios que se seguem: frequéncia respiratéria < a 10 ou > 29 ciclos por
minuto; saturacdo de oxigénio < 90 % com 02 suplementar; pressdo arterial sistélica < 90
mmHg; escala de coma de glasgow (ECG) < 14 ou queda superior ou igual a 2 pontos desde o
acidente; fratura do cranio com afundamento; traumatismo vertebro-medular; retalho costal
movel; fratura de 2 ou mais ossos longos (Umero, fémur e tibia); fratura instavel da bacia;
amputacdo proximal ao punho e/ou ao tornozelo; amputacdo de membro ou parte deste,
com potencial reimplantacdo; queimaduras major: 22 grau > 20% ou 32 grau > 5% (face,
pescoco, torax, circunferenciais, maos e pés); queimaduras por inalagdo; trauma penetrante:
cabeca, pescoco, térax, abddmen, perineo, proximal ao cotovelo e ou joelho; qualquer
mecanismo com projecdo da vitima; encarceramento fisico ou mecanico (mais de 30
minutos); quedas superiores a 6 metros; evento multi-vitimas (com 5 ou mais vitimas;

enforcamento; submersdo ou afogamento (Norma n.2 012/2022, 2022).

3.6. Formagéo

A prestacdo de cuidados eficazes, no que diz respeito ao trauma requer um sistema
complexo que necessita de profissionais treinados com conhecimentos e habilidades
especificas (Nathens et al., 2004).

A assisténcia a vitimas de trauma, em que o tempo é fundamental, é imprescindivel que
sejam conhecidas e respeitadas todas as etapas da cadeia de sobrevivéncia, por todos os
elementos da equipa. A formacdo dos profissionais sera determinante na resposta adequada
(OM, 2009).

Segundo a Norma n.2 012/2022 (2022), deve ser realizada formacdo especifica e
reconhecida com idoneidade, nomeadamente formacdo avancada em trauma para médicos
e enfermeiros e formacdo basica em técnicas de trauma e imobilizagdo para outros
profissionais. A formag¢do avancada deve ser sustentada em cursos reconhecidos por
sociedades cientificas, o curso de Suporte Avancado de Vida (SAV) é obrigatéria para médicos
e enfermeiros, apoiada em cursos certificados pelo INEM, conferida segundo legislagao
aplicavel. A formacdo basica, cabe as institui¢cdes a responsabilidades das mesmas, de acordo

com as necessidades.
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Conforme a Circular Normativa n.2 07/DQS/DQCO (2010) e a Circular Normativa n.2
15/DQS/DQCO (2010), os enfermeiros para prestar cuidados em contexto de emergéncia
deve ter no minimo, formacdo em suporte avancado de vida, de forma a conseguirem dar
resposta a situagoes especificas.

Segundo a OE (2018, p.2), “o profissional detentor do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica é aquele que detém o core de competéncias adequado para
dar resposta as necessidades em cuidados em contextos de pratica clinica de sala de
emergéncia/reanimacgdo”.

Pelo exposto verifica-se que a especialidade em Enfermagem Médico Cirurgica na
vertente da pessoa em situacdo critica deve fazer parte da formacdao dos enfermeiros que
compdem as equipas de trauma, de modo a que os cuidados prestados sejam um beneficio

para a pessoa/populacdo, otimizando as competéncias que possuem.
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4. Finalidade e Objetivos

Na sequéncia do exposto e perante as vivéncias e inquietacdes na pratica de enfermagem da
investigadora, considerando que as interven¢des implementadas a vitima critica de trauma
podem contribuir para a manutencdo da vida, formulou-se a seguinte questdo de
investigacao:

- Quais as experiéncias dos enfermeiros especialista em enfermagem médico-cirtrgica na
assisténcia a vitima de trauma na sala de emergéncia?

De forma a dar resposta a questdo de investigacao, definiram-se os seguintes objetivos:

- Compreender qual o significado da experiéncia na sala de emergéncia

- Descrever os fatores mediadores no atendimento a vitima de trauma na sala de emergéncia;
- Perceber os sentimentos/emoc&es vivenciados pelo enfermeiro, no atendimento a vitima
de trauma na sala de emergéncia com vitimas de trauma;

- Identificar quais as implicagcdes do atendimento da vitima de trauma para a vida pessoal e
profissional;

- Descrever sugestdes de melhoria para a equipa de enfermagem no atendimento da vitima

de trauma na sala de emergéncia;
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5. Metodologia

A investigacao cientifica é o pilar de qualquer disciplina do conhecimento. Na area de
enfermagem, a investigacdo assume uma importancia extrema, na medida em que sao
necessarias melhores evidéncias cientificas para a tomada de decisdo. A articulagao entre
formacao, investigacao e pratica clinica é fundamental, de modo a contribuir para a esséncia
da profissdo de enfermagem, proporcionando ganhos em salde para as pessoas e para a
sociedade (Néné & Sequeira, 2022).

Com este trabalho de investigacdo pretende-se compreender as experiéncias dos EEEMC
na assisténcia a vitima de trauma na sala de emergéncia, quais os fatores mediadores, os
sentimentos vivenciados, as implicacdes para a vida profissional e pessoal e, com vista a
definicdo de estratégias, enumerar sugestoes de melhoria.

Neste capitulo, de forma a garantir a operacionalizacdo do estudo, procede-se a descri¢cdo
da metodologia utilizada. Serd abordado o desenho de estudo, o instrumento e
procedimento de recolha de dados, os critérios de inclusdo dos participantes, as varidveis em
estudo, o procedimento de andlise de dados e por fim as consideragGes éticas, de modo a

dar respostas aos objetivos delineados.

5.5. Desenho do estudo

Para a consecucdo dos objetivos delineados, o investigador realizou um estudo
qualitativo, de carater exploratério do tipo descritivo simples, uma vez que pretende
conhecer e descrever as opinides dos intervenientes, permitindo a identificacdo de fatores
determinantes das suas experiéncias.

Os estudos qualitativos investigam o fendmeno ou situagao “através de métodos que
procurem a compreensao rigorosa e sistematica da experiéncia de cada pessoa”, isto &,
procura o significado relativo aos processos de saide/doenca e cuidados de saide (Néné e
Sequeira, 2022, p.71).

A investigacdo qualitativa tem como objetivo a descoberta de elementos
contextualmente especificos e a descricdo de um problema que ainda ndo é amplamente
conhecido. Visa perceber a forma como cada pessoa vive e sente uma determinada
experiéncia, explorando o conceito e atribuindo significados a mesma. (Fortin, 2009; Rego et

al., 2018).
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A pesquisa exploratdria visa proporcionar uma visao geral sobre um determinado fato,
tendo como finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias. Para o autor
as pesquisas exploratdrias constituem a primeira etapa da investigacdo mais ampla. A
pesquisa descritiva tem como objetivo a descricdo de carateristicas de uma determina
popula¢do ou fendmeno (Gil, 2008).

Na realizacdo deste trabalho, foi feita a verificacdo dos itens a incluir na metodologia
segundo a checklist COREQ, ou seja, os critérios consolidados para relatar pesquisas
qualitativas (Souza et al., 2021).

A selecdo dos participantes do estudo foi intencional e a inclusdo ou elegibilidade dos
mesmo obedeceu a critérios de inclusdo previamente definidos: serem enfermeiros a
desempenhar funcbes no servico de urgéncia com experiéncia profissional em atendimento
a vitimas de trauma em contexto de sala de emergéncia >2 anos; e aceitarem participarem
no estudo.

Considera-se a experiéncia profissional como critério tendo em conta a teoria de Patricia
Benner, referindo que o conhecimento da pratica é desenvolvido ao longo do tempo através
da aquisicdo de competéncias. E através destas competéncias que se transforma e que se
aprimora a performance e se alcanca a capacidade de tomada de decisdo. Segundo Benner
o desenvolvimento profissional pode ser categorizado e classifica os enfermeiros em 5
categorias: principiante, principiante avancado, competente, proficiente e perito. O
enfermeiro perito constitui a etapa final do desenvolvimento profissional, é aquele que da
uso a sua intuicdo e integra os conhecimentos cientificos, a formacgao e as vivéncias de modo
a gerir a sua praxis clinica (Benner, 2001).

O numero de participantes foi definido entre 6 a 10 participantes, dado que se trata de
questdes de investiga¢do claras para um grupo de informantes entrevistados repetidamente
ao longo do tempo. A recolha de dados foi finalizada aquando da saturagdao de dados, ou
seja, os resultados obtidos obtiveram uma forte correspondéncia com a literatura e a teoria,
ndo acrescentando nova informacdo (McDonald e Eisenhardt, 2017). Assim, a populag¢do alvo
deste estudo compreende dez profissionais de enfermagem especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica.

O método para a recolha de informagdo selecionado foi a entrevista do tipo
semiestruturada. A entrevista semiestruturada foi orientada por um guido adaptado de um
previamente existente da autoria de Franco (2020), composto de seis questdes (Anexo )
norteadoras centradas na exploragdo das experiéncias dos EEEMC na assisténcia a vitima de
trauma na sala de emergéncia. A adaptacdo e a utilizagdo do guido foi autorizada pelo autor

Franco (2020) do guido original (Anexo IV).
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A entrevistadora que conduziu as entrevistas foi a investigadora principal do presente
estudo, DC, enfermeira a exercer funcdes no SUMC do Centro Hospitalar do Baixo Vouga —
Aveiro, género feminino, Mestranda em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

Relativamente ao relacionamento com os participantes, a entrevistadora presta ou
prestou cuidados na equipa de enfermagem a exercer fungdes na sala de emergéncia, dado
que ja havia um relacionamento prévio a realiza¢do do estudo.

A colheita de dados teve base um guido antecedido de consentimento informado e
esclarecido (Anexo V) e posteriormente organizada em duas partes. A primeira parte incluiu
guestdes sobre os dados sociodemograficos, nomeadamente, a idade, o género, o grau
académico, formacdo profissional e experiéncia profissional. A segunda parte é organizada
por questdes abertas norteadoras do tema em investigacdo, nomeadamente, a experiéncia
de exercer funcdes na sala de emergéncia com vitimas de trauma, quais os fatores
mediadores que interferem no atendimento a vitima de trauma, quais os sentimentos que
vivenciou no atendimento a vitima de trauma em sala de emergéncia, quais as implicacdes
para a vida pessoal e profissional e ainda, sugestdes para melhor o atendimento a vitima de
trauma em contexto de sala de emergéncia.

O projeto de investigacdo foi submetido & Comissdo de Etica da ESSNorteCVP. Apds
parecer favoravel (Anexo VI), foi estabelecido contacto com os enfermeiros e agendadas
entrevistas conforme disponibilidade dos intervenientes.

Realizou-se o pré teste do guido da entrevista, apds este, constatou-se a
compreensibilidade das questdes, pelo que ndo houve necessidade da alteracdo do mesmo.

As entrevistas tiveram lugar em salas privadas, com a presenga unicamente do
participante e da investigadora, tendo sido presenciais e por via teams, sendo que as mesmas
tiveram uma durag¢do de 20 a 45 minutos para cada profissional, tendo decorrido sem
intercorréncias.

As entrevistas foram sujeitas a grava¢do audio através de um dispositivo moével e
transcritas apds consentimento dos entrevistados. Os dados recolhidos via teams, aos
entrevistados foi enviado o consentimento previamente a realizacdo de entrevistas. As
entrevistas foram transcritas na integra com fidelidade ao discurso e foram codificadas,
sendo o cédigo instituido por uma letra e um nimero (E1 a E10).

Para Bardin (2022, p.11), a andlise de contelddo é um “conjunto de instrumentos
metodolégicos cada vez mais subtis em constante aperfeicoamento, que se aplicam a

discursos (...) extremamente diversificados”.
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A andlise dos dados foi realizada conforme as fases da andlise de contetddo que pressupde
Bardin: pré-anadlise, exploragao do material ou codificagdo, tratamento dos resultados,

inferéncia e interpretacdo (Bardin, 2022).

5.6. Consideragdes éticas

Ainvestigacdo em saude assume uma especial relevancia ética, a necessidade de produzir
conhecimento é legitima, no entanto, quando implica pessoas tem que se ponderar sobre o
respeito, dignidade e o ecossistema em que as pessoas vivem. A participacdo de um ser
humano num estudo sé se podera justificar se a investigacdo em causa for necessaria (Néne
& Sequeira, 2022). Como base neste pressuposto, os participantes do presente estudo foram
enfermeiros a exercer funcdes em contexto de pratica clinica em sala de emergéncia pelo
que, os resultados que advém deste trabalho, trardo ganhos em saude para as vitimas e para
os profissionais, bem como, para a enfermagem enquanto disciplina do conhecimento. Nao
existem conflitos de interesse, nem quaisquer custos para os intervenientes.

De modo a garantir o respeito pelos principios éticos, previamente a entrevista, procedeu-
se a apresentacdo do investigador, a exposicdo e explicagcdo dos objetivos e da natureza do
estudo, da metodologia e da participagdo voluntaria. Aos participantes foi permitido o direito
de recusa na participa¢do do estudo ou abandonarem o estudo a qualquer momento sem
prejuizo ou consequéncia. Cada participante deu o seu consentimento livre e esclarecido, e
foram igualmente garantidas todas as condi¢des de anonimato e de confidencialidade das
respostas obtidas.

As entrevistas foram realizadas com recurso a gravagao por voz em suporte digital apds a
autorizagdo dos mesmos, o uso da informagdo obtida nas entrevistas é para uso exclusivo
deste trabalho de investigacao, os entrevistados foram codificados, utilizando um cdédigo
composto por letra e nimero (E1 a E10). Todos os dados e documentos resultantes da
recolha de dados foram armazenados numa pasta de arquivo encriptados com palavra passe,
na qual apenas a investigadora tem acesso.

Foi solicitada e obtida a autorizagdo prévia do autor do guido de entrevista (Anexo V).

O estudo teve parecer favoravel da comissdo de ética da ESSNorteCVP — Parecer n.2

001/2024 (Anexo VI).
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6. Resultados

A leitura e analise das entrevistas realizadas permitiu-nos conhecer e compreender qual
a experiéncia dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica (EEEMC) no
atendimento a vitima de trauma na sala de emergéncia.

No presente capitulo, é realizada a apresentacdo dos dados e, no sentido de promover a
organizacao dos conteudos e a coeréncia da informacdo apresentada, optou-se por expor a
caraterizacdo sociodemografica da amostra, seguido da apresentacdao dos dados obtidos
através da analise de contetddo segundo referencial de Bardin.

A amostra da presente pesquisa foi composta por dez EEEMC a exercerem fungdes em
contexto de sala de emergéncia e experiéncia em atendimento a vitima de trauma.
Relativamente a caraterizacdo sociodemografica dos participantes, identificou-se que dos
dez enfermeiros, sete (70%) eram do género feminino e trés (30%) do género masculino. No
que diz respeito a idade verificou-se que cinco (50%) enfermeiros tem idades compreendidas
entre os 31 e 35 anos, quatro (40%) enfermeiros apresentam idades entre os 36 e os 40 anos
e um (10%) enfermeiro com idade entre os 41 e os 45 anos.

No que concerne ao percurso formativo, nove (90%) enfermeiros detém o titulo de
licenciado em Enfermagem e pds-licenciatura em Enfermagem Médico-cirurgica e um (10%)
apresenta o titulo de mestre em Enfermagem Médico-cirtrgica na Area de especializagdo em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. Quanto a formacgdo profissional, dois (20%)
enfermeiros frequentaram ensino pds-graduado em “Cuidados Intensivos e Emergéncia” e
um (10%) enfermeiro em “Supervisdo Clinica”. Referente a formagao especifica em trauma,
seis enfermeiros referem terem frequentado formagdo com pelo menos 48 horas, das quais,
Trauma Nursing Core Course (TNCC), Internacional Trauma Life Support (ITLS) e médulo de
trauma do INEM.

Referente ao tempo de exercicio profissional, constatou-se que dois (20%) enfermeiros
se encontram no escaldo de tempo 5 a 9 anos, seis (60%) enfermeiros no escaldo 10 a 14
anos e dois (20%) no escaldo 15 a 19 anos.

A apresentacdo dos dados recolhidos das entrevistas, obtidos através da andlise de
contelido (Anexo VII) é apresentada no quadro que se segue, permitindo uma melhor

compreensao.
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Area Tematica: Trabalhar na Sala de Emergéncia com Vitimas de Trauma

Categoria: Escolha Profissional

Categoria: Satisfagao Profissional e Pessoal
Categoria: Desafio
Area Temética: Fatores Mediadores no Atendimento a Vitima de Trauma

Categoria: Fatores facilitadores

Experiéncia profissional

Comunicagao

Existéncia de recursos materiais

Relacdo de equipa

Categoria: Fatores dificultadores

Inexperiéncia / Casuistica de vitimas de trauma

Falta de lideranca

Falta de organizacdo

Falta de Protocolos

Sobrecarga de trabalho
Ruido

Imprevisibilidade

Area Tematica: Sentimentos Vivenciados pelos Enfermeiros

Tristeza
Stress/Ansiedade
Responsabilidade

Impoténcia
Medo/Receio
Gratidao

Area Tematica: Implicagdes Futuras

Categoria: A vida pessoal

Desgaste emocional

Reflexdo

Categoria: A vida profissional

Aquisicdo de competéncias
Area Temética: Sugestdes de melhoria no Atendimento a Vitima de Trauma

Categoria: Formacgao continua

Categoria: Simulagao

Categoria: Implementacdo da Via Verde Trauma com Equipas
Exclusivas

Categoria: Debriefing
Categoria: CRM
Tabela 1: Experiéncias dos enfermeiros especialista na assisténcia a vitima de trauma na

sala de emergéncia
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O procedimento de analise de dados permitiu identificar cinco dreas tematicas:
Trabalhar na Sala de Emergéncia com Vitima de Trauma;

Fatores Mediadores no Atendimento a Vitima de Trauma;

Sentimentos Vivenciados pelos Enfermeiros;

ImplicagGes Futuras;

ARSI S

Sugestdes de Melhoria no Atendimento a Vitima de Trauma;

Quando questionados sobre a experiéncia em sala de emergéncia, nomeadamente no
atendimento a pessoa em situagao critica vitima de trauma surgem trés categorias: Escolha
Profissional; Satisfacdo Profissional e Pessoal e Desafio.

Referente a trabalhar na sala de emergéncia com vitimas de trauma, seis participantes
referem como uma Escolha Profissional, conforme descrevem nos seus discursos:

“Eu acho que desde sempre que me lembro de ser enfermeira, ou querer ser
enfermeira (...) e depois de ter um bocadinho de nog¢do do que era a nossa pratica,
foi sempre minha pretensdo trabalhar na urgéncia, inclusive trabalhar na sala de
emergéncia” (E1)

“Trabalhar num servico de urgéncia foi sempre um objetivo, quando vim para o
hospital, inicialmente fui trabalhar para a Cirurgia, mas sempre com objetivo de vir
para a urgéncia” (E3)

“Trabalhar no servigo de urgéncia, e na sala de emergéncia é um gosto, é uma darea
me sempre tive muito interesse” (E5)

“(...) a emergéncia e a drea do trauma sempre foi uma drea que gostei muito (...)
sempre tive curiosidade, vontade de trabalhar nesta area” (E7)

“Trabalhar na sala de emergéncia (...) ndo deixa de ser um gosto pessoal, um objetivo
pessoal concretizado” (E8)

“Trabalhar na area do doente critico (...) foi por isso que investi na minha formagao,
tanto na especialidade, como na formagdo em trauma” (E10)

A Satisfagao Profissional e Pessoal foi descrita por sete enfermeiros, conforme o descrito
nos relatos:

“(...) tentamos dar o nosso melhor, é uma alegria quando conseguimos estabilizar o
doente” (E1)

“(...) posso dizer que é o sentimento de dever cumprido” (E3)

“Trabalhar na sala de emergéncia para mim é adrenalina (...) mas gosto, gosto muito
do que faco.” (E4)

“Trabalhar no servigo de urgéncia, e na sala de emergéncia é um gosto, é uma darea

me sempre tive muito interesse” (E5)
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“Fico tdo feliz quando percebo que (...) consegui fazer alguma coisa que contribuiu
para o bem do doente” (E7)

“Sempre que estou destacada para a sala de emergéncia para mim é a cereja no topo
do bolo (...) adoro emergéncia, adoro doente critico” (E8)

“(...) a responsabilidade e os cuidados prestados, fizeram-me sentir Gtil” (E9)

O Desafio foi mencionado por cinco enfermeiros, como descrevem os seus discursos:
“Trabalhar na sala de emergéncia é um desafio, todos os dias, todas as vezes que 13
estou, no entanto, ndo deixa de ser um gosto pessoal” (E1)

“E um desafio, porque os doentes de trauma habitualmente sdo doentes jovens,
novos, (...) doentes funcionais, doentes auténomos.” (E2)

“E um desafio .... Porqué o desafio? Porque a tomada de decisdo tem que ser rapida,
porque o método tem que ser rigido, porque a comunicacdo tem que ser eficaz, o
raciocinio (...). Portanto, todos estes fatores interligados para prestar cuidados ao
doente critico é desafiante” (E8)

“Bem, trauma, trauma é .... tensdo, desafio, desafio porque as vezes é complexo, é
dificil (...) porque apesar das lesdes fisicas, também temos a componente emocional
e mentalmente é desgastante” (E9)

“(...) o trauma é uma area muito desafiante (...) para mim enquanto enfermeira, é
diferente receber um doente (...) em edema agudo do pulmdo por exemplo, a
receber um politraumatizado, que geralmente tem multiplas lesGes” (E10)

No que se refere a drea tematica “Fatores Mediadores no Atendimento a Vitima de
Trauma” surgiram duas categorias: Fatores Facilitadores e Fatores Dificultadores. Como
fatores facilitadores apontados pelos inquiridos no estudo surgem: Experiéncia Profissional,
Comunicagao, Existéncia de Recursos Materiais e Relagao de Equipa.

Relativamente a Experiéncia Profissional foi nomeada por nove participantes do estudo, ao
referirem:
“Claramente a experiéncia” (E1)
“(...) trabalhar em equipa (...) e se eu perceber que sdo pessoas peritas, a pericia é
fundamental, a experiéncia” (E2)
“(...) quanto mais contacto tivermos com as vitimas de trauma mais a vontade vamos
ter na abordagem” (E3)
“(...) o que facilita é realmente facto de ter alguma experiéncia, o facto de também
ter experiéncia no pré-hospitalar” (E4)

“(...) os anos de experiéncia traz-me mais seguranga” (E5)
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“(...) ou seja, se eu ja tive situacdes prévias, (...) isso depois faz com que na altura da
abordagem nds ja sabemos o que pode acontecer, pelas nossas experiéncias” (E6)
“(...) correu muito bem, porque também tinha um anestesista muito capaz e perito
em trauma (...) e isto é de valorizar, € uma mais valia para o doente” (E7)
“Com o tempo vamos crescendo, agora sinto-me mais segura do que faco, tenho
mais autoconfiang¢a” (E9)
“Um fator é sem duvida a experiéncia profissional” (E10)

A Comunicagao foi reportada por quatro enfermeiros:
“Um bom fator que me vai facilitar na prestacdo de cuidados destes doentes é a
comunicacdo. E comeca ja no pré-hospitalar, na transicdo de cuidados do pré-
hospitalar para nds, se efetivamente houver uma boa transicao de cuidados,
claramente que os cuidados a posterior sdo diferentes” (E1)
“(...) muitas vezes nds ja sabemos que o doente vai chegar, porque temos alguém
gue comunica connosco, normalmente o CODU, e isto é um aspeto facilitador, saber
gue o doente estd a caminho e em que condi¢des é que vem” (E2)
“(...) quanto mais informagdo tivermos a partida antes de receber o doente, para
mim é uma vantagem, porque permite a equipa fazer o briefing, portanto, comunicar
antes da situacdo, briefing “(E6)
“E completamente diferente recebermos um doente e saber o que aconteceu ou ndo
sabermos nada da histdria, a comunicacdo entre equipas é fundamental” (E8)

A Existéncia de Recursos Materiais foi descrita por um entrevistado, ao referir:
“Acho que os recursos humanos e matérias sdo uma mais valia na nossa sala de
emergéncia” (E5)

A Relagdo de Equipa foi salientada por cinco enfermeiros, conforme os seguintes

discursos:

“0O relacionamento da equipa é muito relevante” (E1)
“(...) e pessoas com competéncias ndo técnicas, que me vao escutar, que ndo vao
falar ao acaso, que vao esperar por indicagdes, quando recebem indica¢cdes dao
feedback, pessoas que sabem acatar o lider, e que se sabem posicionar” (E2)
“(...) porque a sala de emergéncia é assegurada durante o dia pela medicina
intensiva, isso deixa-me segura, ah (...) da-me segurancga porque confio na equipa (...)
tem haver com a equipa que estd escalada, tanto de enfermagem, como médica,
auxiliares.” (E3)
“(...) depende da equipa (...). Ha pessoas que conseguimos confiar mais, conseguimos

partilhar duvidas (...) sentimo-nos mais apoiados” (E5)

Diana Catarina Silva Costa 67



Experiéncias dos enfermeiros especialistas na assisténcia a vitima de trauma na sala de emergéncia

“0 trabalho em equipa vejo com um fator facilitador (...) conseguimos ndo sé prestar
cuidados mais eficientes, mas também temos ali (...) o apoio e o conforto que nos
ajuda na tomada de decisdes mais dificeis. Termos alguém em quem confiamos e
pudermos tirar a nossas duvidas e inquieta¢Oes é tdo, mas tdo importante.” (E9)

Como fatores dificultadores emergem: Inexperiéncia/ Casuistica de Vitimas de Trauma,

Falta de Lideranga, Falta de Organizacdo, Falta de Protocolos, Sobrecarga de Trabalho,
Ruido e Imprevisibilidade.

A Inexperiéncia/ Casuistica de Vitimas de Trauma foi expresso por quatro participantes:
“(...) por outro lado a inexperiéncia também condiciona, por varios fatores, (...)
porgue temos muitos jovens com pouca experiéncia” (E2)

“Um aspeto dificultador no nosso hospital é a casuistica, o numero de casos de
vitimas criticas de trauma” (E4)

“Quando recebo um doente de trauma penso, vamos la (...) comeg¢amos por onde?
(...) temos que saber muito, temos que saber de anatomia, de técnicas de
mobiliza¢do, de medicacdo (...) tanta coisa” (E7)

“Porgue termos um doente ou dois hoje, ou amanha, é completamente diferente do
que trabalhar num centro de trauma onde temos essas vitimas todos os dias
claramente.” (E10)

A Falta de Lideranga foi narrado por quatro enfermeiros ao referirem:

“(...) tenho a perfeita consciéncia que mudaria muito, é a questado do lider de equipa,
que facilitaria imenso a relacdo entre todos, (...) era tudo muito mais facil, e inclusive
a prestacdo de cuidados poderia ser muito mais rentavel e com maior sucesso” (E1)
“(...) nem sempre se consegue fazer uma boa distribuicdo de tarefas (...) ndo ha um
bom lider” (E2)

“(...) a falta de um lider que e assuma e varias pessoas a assumirem-se como lider
ndo pode ser, s pode haver uma voz” (E6)

“Para uma equipa trabalhar bem é preciso um bom team-lider” (E8)

A Falta de Organizagao foi verbalizado por trés inquiridos do estudo:

“(...) e depois temos vdérios enfermeiros a irem a mesma tarefa sem simultaneo e
perde-se tempo e aumenta-se o risco de erro” (E2)

“(...) a distribuicdo de tarefas é fundamental (...) a preparacdo da sala, com todo o
material que é preciso” (E7)

“As vezes olho a minha volta e dou com 10 ou 20 profissionais a volta daquele doente
(...) enfermeiros, alunos de enfermagem, médicos, internos, auxiliares, (...) tanta

confusdo” (E9)
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A Falta de Protocolos surge no discurso de um enfermeiro:

“A via verde trauma podia facilitar a prestacdo de cuidados, uma vez que ainda esta
em cima da mesa sem grandes protocolos” (E3)

A Sobrecarga de Trabalho foi apontado por dois participantes:

“O excesso de trabalho na sala de emergéncia, até porque um doente
politraumatizado tem associado a ele uma pandplia de cuidados a dirigir que um ou
dois ou as vezes até trés enfermeiros ndo conseguem dar resposta, inclusive quando
temos a sala de emergéncia cheia, tornando-se dificil prestar esses cuidados” (E1)

“Se a sala de emergéncia estiver com mais doentes, pode dificultar depois a
abordagem que o doente de trauma requer, ou seja (...), 0 excesso de trabalho” (E3)

O Ruido foi indicado por trés EEEMC:

“0 ruido na sala de emergéncia, numa situacdo de trauma ha sempre ruido (...) que
nos primeiros minutos ndo conseguimos controlar muito, mas logo a seguir se
conseguirmos gerir o ruido vai ter impacto para o doente e vai ter impacto para as
nossas intervencgdes, portanto, o ruido é uma barreira” (E2)

“0 barulho é algo que impacta negativamente a intervencdo da equipa” (E9)

“(...) falar para o ar, muito barulho, muito nervosismo (...) tu percebes isto ndo é
bom” (E10)

A Imprevisibilidade foi expresso por um enfermeiro:

“A condicdo do doente pode mudar a qualquer momento, a sua estabilidade (...)
muda rapidamente, nés temos que tomar decisdes rapidas” (E5)

Em relacdo aos Sentimentos Vivenciados pelos Enfermeiros aquando o atendimento a
vitima de trauma na sala de emergéncia, segundo a analise de dados, emergem: Tristeza;
Stress/Ansiedade, Responsabilidade, Impoténcia, Medo/Receio e Gratid3o.

A Tristeza foi um sentimento descrito por quatro participantes:
“As vezes sinto tristeza quando ha situacdes de amputagdo, que acontece algumas
vezes em jovens (...) amputag¢Ges de membros” (E1)
“Ndo conseguimos sempre dar resposta a tudo (...) pela idade, pela cinematica em si,
pelo contexto em si, ficamos um bocadinho de como e que é possivel isto ter
acontecido e aqui o sentimento de tristeza” (E5)
“(...) ndo me consigo controlar, estou la firme, estou a fazer o que tenho que fazer,
mas quando dou conta ja tenho uma lagrima no olho” (E6)
“Lembro-me de uma jovem que se tentou suicidar, atirou-se do 52 andar, era
brasileira e estaca cd a estudar, (...) chegou com TCE, fraturas expostas (...) senti-me

tdo triste, s pensava na minha filha” (E7)
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O Stress/Ansiedade foi vivenciado por seis enfermeiros conforme o relato que se segue,
por desempenharem func¢des na sala de emergéncia no atendimento a vitima de trauma:

“Receber um doente na sala de emergéncia vitima de trauma (...) traz ansiedade,
medo” (E2)
“Olha para mim, é muito stressante, ah (...) porque nunca sabemos ao certo ao certo
o que vai entrar” (E3)
“Sinto ansiedade, bem (...) stress, algum stress, é para mim um doente muito
trabalhoso” (E4)
“(...) ficou com aquele nervoso miudinho quando o CODU informa que vamos receber
uma vitima de trauma” (E7)
“Ainda ha pouco tempo recebemos um jovem de 19 anos (...) ja com amputacdo de
uma das pernas (...) ainda consciente e a aperceber-se de toda a situacdo (...) foi
stressante” (E8)
“Tento manter a calma, mas por dentro (...) até fico taquicardia. (...) naquele stress
todo tenho medo de me esquecer de alguma coisa” (E10)

A Responsabilidade no atendimento a vitima de trauma em sala de emergéncia foi

verbalizada por trés enfermeiros:
“(...) sabemos que as nossas intervencdes podem fazer a diferenca (...) fico
preocupado com o futuro, serd que aquela pessoa vai voltar a ter a vida que tinha
como antes?” (E5)
“O papel do enfermeiro é muito relevante e de responsabilidade, alids de toda a
equipa, desde o auxiliar até ao médico anestesista, intensivista, todos tem que estar
envolvidos, no entanto, o papel do enfermeiro é preponderante.” (E8)
“(...) a responsabilidade e os cuidados prestados, fizeram-me sentir Gtil” (E9)

O sentimento de Impoténcia é um sentimento mencionada por um entrevistado:
“Sentimos muitas vezes impoténcia (...) como grande parte dos casos sdo pessoas
jovens” (E6)

O Medo/Receio foi narrado por seis enfermeiros:
“Receber um doente na sala de emergéncia vitima de trauma (...) traz ansiedade,
medo” (E2)
“Tenho medo de ndo conseguir dar resposta” (E3)
“Quando temos a sala de emergéncia lotada, tenho receio de ndo conseguir dar
resposta” (E5)
“Tenho medo, tenho sempre medo de ndo estar a altura, tenho medo de ndo

corresponder aquilo que é preciso (...) quando estou numa posicdo de coordenacdo
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ou numa posicao de ser das mais velhas acabo por ter um bocadinho mais de medo”
(E6)
“(...) quando temos uma pessoa nova, jovem temos medo de ndo tomar a melhor
decisdo” (E9)
“(...) naquele stress todo tenho medo de me esquecer de alguma coisa” (E10)
A Gratidao é um sentimento positivo referido por trés participantes:
“As vezes é um bocado dificil de manter a distancia da relacdo terapéutica, mas
depois é gratificante de saber que essas nossa vivencias permite-nos dar ainda mais
aquele doente e fazer uma melhor presta¢do de cuidados” (E1)
“Por outro lado, é um sentimento de gozo bom, quando ndo se consegue acessos e
de repente consegue-se um acesso, ou quando o doente estd com uma hipotensao
marcada e damos volume e aquilo ndo sobe, e entretanto, fica melhor perfundido,
menos taquicardiaco (...) € uma sensacdo boa” (E6)
“(...) € nestas situacGes em que é realmente gratificante sermos enfermeiros” (E8)
A experiéncia no atendimento a vitima de trauma em contexto de sala de emergéncia traz
implicagOes para a vida pessoal e para a vida profissional. A nivel pessoal, vivenciar situagdes
de trauma traz sentimentos como o Desgaste Emocional e a Reflexao.
O Desgaste Emocional foi enunciado por seis enfermeiros, verificada nos extratos que se
seguem:
“Efetivamente a assisténcia a vitima politraumatizada na sala de emergéncia é
provavelmente aquela vitima me mexe mais com a minha emocao, inclusive por
experiéncia pessoal, por vivéncias pessoais, por ter estado do lado da familia (...) isso
faz com que o meu sentimento esteja mais a flor da pele (...) e recordar é dificil, muito
dificil. (...) As vezes é dificil manter a distancia da relacdo terapéutica. (...) A nivel
pessoal, a mim da-me muito abalo” (E1)
“(...) o desgaste emocional interfere sempre, se estamos cansados ndo vamos ter a
mesma energia, a proatividade, nem vamos interagir da mesma forma” (E2)
“(...) implicagdes do ponto de vista emocional, também a nossa sensibilidade (...) o
nosso envolvimento pessoal e inteligéncia emocional também” (E6)
“(...) somos pessoas, ndo é facil lidar com o sofrimento do outro” (E8)
“(...) porque apesar das lesdes fisicas, também temos a nossa componente emocional
e mentalmente é desgastante” (E9)
“(...) até porque sabemos que depois a recuperacdo é complexa (...) as vezes vou a
pensar para casa” (E10)

A Reflexdo é reportada por trés participantes do estudo:
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“(...) tornamo-nos mais sensiveis ao outro, relativamente aquilo que esta a passar e
a sentir” (E2)

“Acabamos por nos por na pele daqueles doentes ndo é ... porque qualquer pessoa
pode ser vitima de um acidente de viagcdo e acabamos por vir a pensar naquilo para
casa” (E3)

“Faz-me pensar em alguns comportamentos que tenho, ... por exemplo na condugao.
Faz-me pensar, sobretudo naqueles dias a seguir a ter vitimas graves” (E4)

Para a Vida Profissional, os participantes referem a Aquisicio de Competéncias,

enunciada cinco inquiridos do estudo, como podemos constatar nas transcri¢cées a baixo:
“prestar cuidados ao doente politraumatizado a nivel profissional é 6timo, ganho
competéncias técnicas” (E1)
“(...) adquirimos capacitagdo técnica sem duvida nenhuma, diferentes experiéncias,
diferentes doentes, (...) acabamos sempre por aprender e aperfeigcoar” (E2)
“quanto mais abordagens ou situacGes graves tivermos, tu vais desenvolver
competéncias” (E4)
“Para a vida profissional, a aquisicdo de conhecimento” (E5
“Ganhamos experiéncia, (...) quanto mais situacdes tivermos melhores profissionais
seremos” (E8)

Com o objetivo de melhorar o atendimento a vitima de trauma surgem sugestdes,
agrupadas nas seguintes categorias: Formagao Continua, Simulagdo, Implementacgdo da Via
Verde Trauma com Equipas Exclusivas, Debriefing e CRM.

A Formacao Continua foi uma sugestdo apresentada por oito enfermeiros:

“Sugestbes de melhoria passa muito pela formagdo” (E1)

“(...) haver formacdo neste sentido” (E2)

“A formacgdo, no nosso hospital ndo ha formagdo em trauma, acho importante, ah
(...) ou até mesmo dentro da equipa” (E3)

“Sugestdes (...) formacgado e criagdo da equipa de trauma” (E4)

“Sem duvida a formagdo continua” (E5)

“Passa muito pelas formacgdes, pela realizacdo de cursos na area” (E7)

“(...) a formacdo faz-nos sempre crescer enquanto profissionais” (E9)

“(...) a formacéo e a realizacdo de cursos para além de adquirirmos conhecimentos,
ajuda-nos a lidar com as situagées” (E10)

A Simulagao foi salientada por dois participantes:

“Sugestdes de melhoria passa muito pela formagao e simulacdo no nosso local de

trabalho” (E1)
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“Treino, treino, treino, pratica simulada, simulacdo (..) simulacdo a todos os
elementos da equipa” (E2)

A Implementacao da Via Verde Trauma com Equipas Exclusivas foi reportada por trés

enfermeiros:

“(...) se via verde trauma fosse para a frente seria tudo mais facilitador, talvez com
equipas dedicadas ao trauma” (E1)
“(...) tenho a certeza que com equipas de trauma se trabalhava muito melhor” (E4)
“(...) aimplementacdo da via verde trauma” (E8)

O Debriefing foi outra sugestdo apresentada por dois inquiridos do estudo:
“(...) situacGes diferentes que haja a oportunidade de fazer o debriefing” (E2)
“(...) fazer o debriefing estruturado, (...) a reflexdo daquilo que correu bem e menos
bem, o reforgo positivo (...) ter a capacidade de identificar o que n&o foi tao positivo
de modo a melhorar futuramente” (E6)

O CRM foi uma estratégia apresenta por um enfermeiro:
“O crisis resource management (...) € uma abordagem que pretende desenvolver
competéncias ndo técnicas em situacdo de crise, (...) e um doente de trauma maior
parte das vezes, apesar de ser s6 um doente, ndo ser uma catdstrofe (...) mas é uma

situacdo de crise” (E2)
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7. Discussao

Neste capitulo realizou-se a descricdo dos significados das experiéncias dos enfermeiros
no atendimento a vitima de trauma na sala de emergéncia, obtida apds as varias leituras das
entrevistas e andlise de dados, refletiu-se sobre os achados emanados nas descricées dos
participantes e confrontou-se com a literatura existente nesta tematica.

O termo experiéncia corresponde ao percurso feito por cada pessoa durante a vida,
carateriza-se pelo que a pessoa viveu e experienciou, mas também pelo significado e
interpretacdo que a pessoa atribuiu a determinada situacdo (Martins & Martins, 2010).

O significado de Trabalhar na Sala de Emergéncia com Vitima de Trauma, estd
diretamente relacionado com as experiéncias individuais de cada participante, sendo
influenciado pelas suas préprias motivacGes e objetivos pessoais.

Quando questionados sobre a experiéncia em sala de emergéncia, nomeadamente no
atendimento a pessoa em situagdo critica vitima de trauma surge trés categorias: Escolha
Profissional; Satisfagdo Profissional e Pessoal e Desafio.

Os enfermeiros entrevistados referem que o exercer fungdes no servico de urgéncia,
nomeadamente na sala de emergéncia deve-se essencialmente a uma Escolha Profissional,
referem gosto pela drea de emergéncia e pela area do trauma, verificando-se no
investimento feito por cada um deles em curso de pds-licenciatura em Enfermagem Médico-
cirdrgica, nomeadamente em pessoa em situagdo critica e em formagbes na area do trauma.

As narrativas dos enfermeiros da amostra vao de encontro ao mencionado por Silva et al.
(2018), num estudo realizado para analisar as expetativas profissionais dos enfermeiros
especialistas que frequentaram o curso de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica,
afirmando que os participantes veem a realizacdo da formag¢do como um contributo para
ampliar as suas competéncias profissionais, adquirindo mais seguranca na tomada de decisado
e na capacidade de visdo holistica e individualizacdo das necessidades dos doentes. Neste
sentido, a formacdo de especialistas deve ir ao encontro das necessidades do mercado de
trabalho e dos servicos.

Conclui-se, de acordo com os testemunhos dos entrevistados, que a especializagdo
académica na drea de EMC contribui para o desenvolvimento profissional, aumentando o seu
conhecimento, a sua competéncia, o pensamento critico-reflexivo e tomada de decisao,

garantindo a qualidade de cuidados de enfermagem.
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De acordo com a evidéncia cientifica, trabalhar na sala de emergéncia é exigente, requer
muita competéncia, uma vez que exige a aplicacdo de multiplos conhecimentos,
responsabilidades e uma tomada de decisdo eficaz baseada na atual evidéncia cientifica
(Ferreira et al., 2020), o que vai de encontro aos testemunhos dos entrevistados, quando
afirmam que trabalhar na neste meio traz Satisfagao Profissional e Pessoal.

Reconhecem que que a sua experiéncia na assisténcia a vitimas de trauma em contexto
de sala de emergéncia traz vantagens para a vida profissional, apesar de todas as
dificuldades. Segundo Alzhoul (2014), os enfermeiros sentem-se satisfeitos com os cuidados
gue prestam a vitima de trauma e sentem-se recompensados se as suas intervengdes tiverem
sucesso.

Corrobora o estudo de Freeman et al. (2014), que os enfermeiros sentem satisfacdo,
consideram-se um elemento essencial na equipa quando adquirem conhecimentos e
competéncias necessdrias para lidar com os doentes vitimas de trauma, particularmente
guando reconhecem e respondem atempadamente a mudancas subitas na condicdo
fisiolégica. Para Martins e Martins (2010) a possibilidade de ajudar a pessoa em situagdo
critica contribui para a motivacao e realizacdo profissional e pessoal dos enfermeiros.

Trabalhar na sala de emergéncia com vitima de trauma foi descrito por cinco participantes
como um Desafio, uma vez que, a confianca depositada nos enfermeiros é grande e sao eles
responsaveis pela maioria dos cuidados prestados a estes doentes. Freeman et al. (2014),
mostra no seu estudo que os enfermeiros valorizam o desafio de trabalhar com doentes
complexos e gostam da intensidade e exigéncia que a pessoa em situacdo critica requer.

Dentro da area tematica Fatores Mediadores no Atendimento a Vitima de Trauma
emergiram duas categorias: Fatores Facilitadores e Fatores Condicionadores.

Relativamente aos Fatores Facilitadores e de acordo com as descri¢Ges dos inquiridos do
estudo, surge pela analise de dados a Experiéncia Profissional, a Comunicagao, a Existéncia
de Recursos Materiais, e ainda, a Relagao de Equipa.

A Experiéncia Profissional foi relatada por grande parte dos participantes, onde
descrevem que o percurso profissional é relevante para a tomada de decisdo e
consequentemente para a qualidade dos cuidados prestados.

Isto vai de encontro ao estudo de Polovitch et al. (2019), que mostra que a enfermagem em
trauma é um campo complexo e requer uma constante atualizacdo baseada na melhor
evidencia cientifica, 0 mesmo estudo mostra trabalhar com vitimas de trauma requer uma
ampla experiéncia, sendo que, os melhores resultados sdo alcancados quando todos os

profissionais envolvidos sdo peritos.

Diana Catarina Silva Costa 76



Experiéncia dos enfermeiros especialistas na assisténcia a vitima de trauma na sala de emergéncia

Para Walter e Curtis (2015), o enfermeiro com experiéncia na area do trauma apresenta
um impacto significativo no atendimento as vitimas, demonstrado também como benéfico
para os servicos de salde, uma vez que esta diretamente relacionada com a utilizacdo de
recursos.

No estudo de Alzghoul (2014), realizado a enfermeiros escoceses onde descrevem que o
atendimento a vitimas de trauma exige profissionais com conhecimentos, competéncias e
experiéncias anteriores, de modo a dar uma resposta eficaz as situagdes. O mesmo autor
refere que a aquisicdo de experiéncia clinica é dos principais fatores que permite ao
enfermeiro no futuro dar uma melhor resposta e trabalhar com confianca.

Conclui-se que os conhecimentos, a qualificacdo das equipas e a experiéncia profissional
prévia sdo fatores primordiais que estdo intrinsecos ao sucesso dos cuidados a vitima de
trauma em sala de emergéncia.

A Comunicagdo é descrita como fator facilitador por quatro entrevistados deste estudo.
Em contexto de sala de emergéncia, onde situacdes de stress sdo uma constante, é referido
gue a comunicacao deve ser utilizada como uma ferramenta, de modo a providenciar a
seguranca e a clareza entre os profissionais.

Definido na Norma n.2 001/2017 (2017), a comunicacdo eficaz entre profissionais de
saude é “Transmiss@o de informagdo entre os profissionais de saude, que se carateriza por
ser oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor”,
reduzindo o risco de dano.

Em concordancia com os dados obtidos, Alzghoul (2014) no seu estudo onde explora a
experiéncia dos enfermeiros no atendimento a vitima de trauma em cuidados intensivos,
menciona que a relagdo de apoio e a boa comunicagdo entre a equipa facilita o processo de
aprendizagem e atendimento na assisténcia a vitima de trauma.

Corrobora o estudo de Mendes et al. (2020), que a comunicagdo é um fator facilitador na
pratica de enfermagem, uma vez que reduz significativamente o erro e, é vista como um
elemento favoravel para a seguranga do doente.

A Existéncia de Recursos Materiais € mencionado por um participante, como um fator
que facilita no atendimento a vitima de trauma.

Para Gomes et al. (2019), num estudo realizado sobre a seguranga do doente em situagdes
de emergéncia, mostra que os recursos humanos e materiais disponiveis proporcionam uma
assisténcia de enfermagem segura nos servicos de urgéncia.

A Relagdo de Equipa é expressa por cinco participantes, mostrando que o trabalho em
equipa é necessario para proporcionar ao doente um cuidado seguro e confiavel, ajudando

a prevenir a ocorréncia do erro.
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Estas consideracdes vao de encontro a literatura explanada no estudo de Yoon e Cho
(2022), onde mostra que a boa relacdo no local de trabalho tem um impacto positivo nos
profissionais, proporciona a energia necessaria para cuidar do doente em situagdes mais
complexas e incertas.

Para Oliveira e Martins (2013), o trabalho em equipa é um aspeto facilitador, sendo o
resultado entendido como o trabalho de complementaridade de todos os elementos, quanto
melhor a relagdo entre os elementos da equipa, maior a satisfacao profissional e menor a
instabilidade emocional dos profissionais.

Relativamente aos Fatores Condicionadores e de acordo com as descri¢gdes dos inquiridos
do estudo, surge pela andlise de dados a Inexperiéncia/Casuistica de Vitimas de Trauma, a
Falta de Lideranca, Falta de Organizacao, Falta de Protocolos, a Sobrecarga de Trabalho, o
Ruido e a Imprevisibilidade.

A Inexperiéncia e a Casuistica de Vitimas de Trauma sdo reportadas por quatro
entrevistados, estes referem que a equipa de enfermagem muitas vezes é composta por
elementos jovens com pouca experiéncia, associado a isto, o facto de ter uma baixa casuistica
de vitimas de trauma é uma das causas que condiciona o tratamento a doentes criticos
vitimas de trauma.

Segundo a Ordem dos Médicos (OM, 2009, p.57), as equipas de trauma “devem ser
dotados de pessoal com formagdo, experiéncia e capacidade técnica suficientes, para avaliar
e otimizar os doentes que precisam de cuidados emergentes. Estes conhecimentos sdo
fundamentais para a execugdo técnica de procedimentos, para avaliagdo e tratamento de
desequilibrios e faléncias e para responder ao desafio, que é a tomada de decisdo clinica”.
Posto isto, a inexperiéncia é de facto um fator condicionador.

As competéncias dos enfermeiros sdo resultado de conhecimentos tedricos e técnicos,
mas também de saberes adquiridos com a experiéncia, neste sentido a inexperiéncia traz
dificuldades ao processo de cuidar. Assim, quanto maior a experiéncia com doentes vitimas
de trauma, maior a maturidade pessoal e profissional.

A Falta de Lideranga é mencionada por quatro inquiridos do estudo, os mesmos referem
que a presenca de um lider facilita a prestacdo e cuidados e o trabalho em equipa eficaz.

Azam et al. (2020), mostra que a lideranca ineficaz € uma das principais causas de mortes
evitaveis quando se fala em doente de trauma. No estudo de Polovitch et al. (2019), conclui
qgue apds a implementacdo do lider de enfermagem em trauma melhora favoravelmente o
prognéstico do doente.

Para Maarseveen et al. (2022), a qualidade de reanimacdo depende da coordenacao eficaz

da equipa, tendo o lider um papel fundamental. O mesmo estudo mostra que lideres
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experientes de equipas de trauma influenciam positivamente a qualidade e resultado da
reanimacgao.

A Falta de Protocolos é mencionada por um participante, o qual faz referéncia a
implementacdo da via verde trauma como uma mais valia na prestacao de cuidados a pessoa
vitima de trauma.

Segundo a Norma n2012/2022 de 18 de novembro (2022), intitulada de Via Verde Trauma
no Adulto, a equipas de trauma devem ser apoiadas em aspetos fulcrais para a sua eficacia,
nomeadamente no desenvolvimento de estratégias clinicas, das quais protocolos e normas
de boa pratica.

De igual modo Gomes et al. (2019), onde averigua a percecdo dos profissionais de
enfermagem sobre os aspetos essenciais para prestar um cuidado seguro ao doente
politraumatizado em servicos de urgéncia, conclui que trabalhar segundo protocolos a
seguranca dd equipa e aumenta a confianca.

A Falta de Organizagdao é mencionada por trés inquiridos do estudo, que referem que é
prejudicial na seguranca do doente e na gestdo de tempo.

Sendo ENA (2019 as cited in Almeida et al., 2020) “uma abordagem padronizada e
organizada do sistema de trauma melhora o tratamento do trauma e reduz a mortalidade e
a incapacidade”.

Conforme Gomes et al. (2019), um aspeto essencial para garantir a qualidade dos
cuidados e o atendimento seguro as vitimas de trauma é essencial a organizac¢do do trabalho.

A carga de trabalho tem impacto no bem-estar dos enfermeiros. Assim, através da analise
dos discursos produzidos, a Sobrecarga de Trabalho é mencionada por dois participantes
como fator dificultado no atendimento a vitima de trauma na sala de emergéncia.

Corroborado por Holland et al. (2019) a carga de trabalho leva a diminui¢do do bem-estar
e tem impacto negativo na satisfagdo com o equilibrio da vida profissional e pessoal.

Para Gomes et al. (2019), quando os profissionais de salde estdo sujeitos a alta carga de
trabalho podem comprometer a qualidade do atendimento prestado e a seguran¢a do
doente, neste sentido, o mesmo autor reconhece que o pessoal de enfermagem adequado,
ajuda a reduzir a incidéncia de eventos adversos.

O Ruido mencionado por trés inquiridos do estudo, é carateristica inevitavel das salas de
emergéncia, reconhecido pelos participantes como uma fonte de nervosismo e com impacto
negativo na equipa.

De acordo com as recomendacGes técnicas para a sala de emergéncia da ACSS (2019), “a
atividade desenvolvida na Sala de Emergéncia é geradora de intenso ruido pelo que este

espaco carece de um cuidado tratamento acustico”.
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O ruido é omnipresente na vida quotidiana e caracteristico de todas as atividades
humanas, em contexto laboral é classificado como ruido ocupacional. O ruido ocupacional
afeta diretamente o bem-estar e o desempenho dos profissionais, os resultados do estudo
de Salgueiro et al. (2022), convergem no mesmo sentido, é reconhecido como um fator
dificultador do trabalho, uma fonte de stress e doenca para os enfermeiros, com efeitos na
saude fisica e mental.

A sala de emergéncia é um local de constante contacto com doentes criticos, onde a
Imprevisibilidade é uma realidade, sendo a tomada de decisdo em tempo atil fundamental.

Segundo Souza et al. (2017), a dinamica do servico de urgéncia é uma constante
imprevisibilidade de acontecimentos que envolvem doentes, familiares e profissionais,
dificultando a prestacdo de cuidados.

Ferreira et al. (2020), no estudo intitulado “Abordagem na sala de emergéncia: dotacdo
adequada de recursos de enfermagem”, menciona o servico de urgéncia como um “ambiente
de stress, desprovido de padronizacdo de cuidados, com imprevisibilidade e em que as acoes
estdo dependentes do tempo, com um ritmo de trabalho acelerado em que todos os minutos
contam”, ou seja, os profissionais realizam as suas atividades num clima de imprevisibilidade
e incerteza.

A pratica de enfermagem é inerente ao sofrimento do outro, podendo deixar marcas,
quer sejam positivas ou negativas (Martins & Martins, 2010). O estudo desenvolvido pelo
investigador revela que o atendimento a vitima de trauma demonstram o envolvimento de
um conjunto de sentimentos pelo inevitavel contacto com o sofrimento, com a doenca e
situacBes de urgéncia e emergéncia.

Percebe-se da analise de dados recolhidos os seguintes Sentimentos Vivenciados pelos
Enfermeiros: Tristeza; Stress/Ansiedade; Responsabilidade; Impoténcia; Medo/Receio e
Gratidao.

A Tristeza foi mencionada por quatro entrevistados, associada a dificuldade de dar
resposta e de lidar com situac¢des significativas, como é o caso de vitimas jovens.

Romanzini e Bock (2010), no estudo sobre sentimentos dos enfermeiros que atuam em
emergéncia médica, constatou que estes profissionais de salde experienciam sentimentos
como gratidao, raiva, tristeza e ansiedade.

Num estudo realizado por Estuqui et al. (2022), a enfermeiros que prestam cuidados em
contexto de emergéncia, nomeadamente perante situa¢des de reanimacgdo cardiopulmonar,
0S mesmos expressam sentimento de tristeza.

Em todos os contextos, os enfermeiros enfrentam Stress/Ansiedade, em contexto de

atendimento a vitima de trauma é evidente, dado que trabalham sobre a pressdao do tempo
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e onde a tomada de decisdo é fulcral para a vida ou morte, este sentimento foi referido por
seis enfermeiros.

Num estudo realizado por Wolf et al. (2020), onde explora o stress traumatico secundario
na enfermagem em contexto de emergéncia e o impacto na prdtica e no ambiente de
trabalho, mostra que os participantes experienciam stress, perturbacdo do sono e da
funcionalidade, e apresentam sintomas como palpitacGes e ansiedade.

Corrobora a literatura existente que lidar com doentes de trauma é dificil e stressante,
geralmente porque sdo jovens adultos (Alzhoul, 2014).

No estudo de Miller et al. (2019), as experiéncias repetidas dos enfermeiros que lidam
com doentes criticos vitimas de trauma traz efeitos cumulativos e impacta negativamente o
profissional, vivenciando situacdes de stress.

O cuidar da pessoa em situacao critica é parte integrante da esséncia da enfermagem
avancada, requerendo um manancial de conhecimentos e aptiddes técnicas, que se
coadunam na Responsabilidade. Este sentimento é mencionado trés participantes.

Em Portugal, a profissio de enfermagem é regulada por alguns documentos,
nomeadamente o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), onde é
mencionado que “No exercicio das suas fungbes, os enfermeiros deverdo adotar uma
conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddos” (Decreto-Lei n.2 161/96, 1996).

Neste estudo denota-se que os entrevistados manifestam ou vivenciam um sentido de
responsabilidade permanente pela pessoa em situacdo critica, que implica responsabilidade
pelo outro e pelas préprias tomadas de decisdo e intervencoes.

Reitera o estudo de Ferreira et al. (2019), que a responsabilidade é considerada um fator
essencial juntamente com o trabalho em equipa, promovendo a seguranga do doente.

Da andlise de dados, emerge a Impoténcia, mencionada por um participante.

Para Salomé et al. (2009), no estudo realizado acerca dos sentimentos vivenciados pelos
profissionais de enfermagem que atuam em unidade de emergéncia, os resultados
demonstram que os participantes vivenciam momentos de stress e expressam o sentimento
de impoténcia.

Seis enfermeiros fazem referéncia a alguns Medos e Receios na assisténcia a vitima de
trauma, relacionados com a possibilidade de errar, ou de ndao conseguirem responder de
forma répida e eficaz as exigéncias do doente.

Para Freeman et al. (2014), o medo é relatado diversas vezes pelos enfermeiros na

prestacdo de cuidados a vitima de trauma.
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Segundo Martins e Martins (2010), os profissionais relatam o sentimento de medo e
ansiedade aquando o transporte de doentes criticos, nomeadamente de vitimas de trauma.

O sentimento de Gratidao verbalizado por trés participantes, uma descoberta que é
congruente com o estudo de Freeman et al. (2014), onde mostra que a recuperacao dos
doentes é um aspeto gratificante e significativo para os enfermeiros, os participantes deste
estudo sentiram que fizeram a diferenca e desempenharam um papel fulcral no tratamento
do doente. Também para Oliveira e Martins (2013), num estudo realizado a enfermeiro em
contexto extra-hospitalar, mostra que a gratiddo é um sentimento expresso pelos
participantes.

De acordo com os discursos, consta-se que trabalhar com vitimas de trauma traz inimeras
implicacdes para o futuro dos enfermeiros, quer seja para a vida pessoal, quer para a
profissional.

Referente a vida pessoal, os participantes do estudo expressam o Desgaste Emocional e
Reflexao.

Trabalhar no contexto de sala de emergéncia com pessoas vitimas de trauma confronta
os profissionais com situacdes de Desgaste Emocional, conforme mencionado por seis
participantes, exige uma boa capacidade de gestdo de conhecimentos, procedimentos e
emocoes.

As narrativas dos enfermeiros da amostra vdo de encontro ao estudo realizado por
Sauane (2023) que mostra que os enfermeiros que exercem funcGes em servico de urgéncia
demonstram elevados valores de exaustdao emocional, por estarem mais expostos a situacoes
emocionalmente exigentes.

A Reflexao, reportada por trés enfermeiros é inerente ao pensamento critico e esta
subjacente a processos de procura de evidéncia cientifica e para a pratica, neste sentido, o
profissional demonstra motiva¢gdo para desenvolvimento pessoal e profissional. Waldow
(2008) defende que é através da reflexdo que o enfermeiro se reavalia e aprimora a sua
pratica, a reflexdo permite ultrapassar barreiras interiores ou enraizadas na prdépria cultura
da profissao.

Referente a vida profissional, metade dos participantes do estudo nomeiam a aquisi¢cao
de competéncias.

Atualmente assiste-se a grandes progressos na area de enfermagem, Serrano et al. (2011)
refere que os “enfermeiros sdo atores do processo de mudanga e os contextos sdo um
imperativo ao desenvolvimento de competéncias”. Também Jesus e Balsanelli (2023),
referem que a experiéncia traz competéncias profissionais que fazem parte do

desenvolvimento da equipa de enfermagem.
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Os entrevistados, sugerem para a melhoria do atendimento a vitima de trauma na sala de
emergéncia: Formagdo continua, Simula¢dao, Implementac¢dao da Via Verde Trauma com
Equipas Exclusivas, Debriefing e CRM.

Oito participantes do estudo reconhecem a necessidade de formac¢do em trauma, pelo
que sugerem a Formagao Continua para melhoria da prestacdo de cuidados de qualidade a
pessoas vitimas de trauma.

Conclui o estudo de Polovitch et al. (2019), que os enfermeiros altamente treinados e
especializados apresentam cuidados mais eficazes e oportunos, diminuindo o tempo de
reanimacdo e posteriormente tempo de internamento.

Para Azam et al. (2020), a formacdo especializada dos profissionais é fundamental para
minimizar o nimero de mortes traumaticas evitaveis.

De acordo com a Wolf et al. (2020), a participacdo em formacgées com o intuito de
preparar os profissionais para lidar com o trauma é considerada uma solucdo para lidar com
situacGes indutoras de stress.

Corrobora a literatura existente que a formacao especializada aumenta a competéncia
profissional e a autoeficacia profissional, tendo um impacto positivo para o doente e para as
instituicdes (Yoon & Cho, 2022).

Referido por dois enfermeiros, a Simulagdo é essencial na aprendizagem, sendo usada
para desenvolver competéncias, alterar atitudes e aumentar o conhecimento.

Segundo Novais et al. (2020), “a pratica simulada é uma estratégia que estimula a tomada
de decisdo em casos clinicos”, tem como objetivo promover o conhecimento através de
aprendizagens, do pensamento critico reflexivo e da avaliacdo posterior dos resultados.

Para Azam et al. (2020), a simulagdo permite aos participantes vivenciarem situagoes
clinicas, concluindo no seu estudo conclui que a preparagao e os exercicios prévios levam a
uma melhor atuagdo e produtividade dos profissionais.

Relata o estudo de Bliss e Aitken (2017), que a simulagdo melhorou os conhecimentos e
habilidades para o ambiente de prética. A participagdo em pratica simulada foi para os
participantes um dos fatores chave para melhor a capacidade de aprendizagem.

A criacdo de Implementagdo da Via Verde Trauma com Equipas Exclusivas foi
mencionada por trés enfermeiros, correlacionado com a evidéncia, as equipas de
enfermagem de assisténcia a vitimas de trauma devem ser constituidas por enfermeiros
especialista em médico-cirurgica (Norma n.2 012/2022, 2022).

Conclui o estudo de Maarseveen et al. (2022) que uma equipa de trauma bem organizada

tem impacto positivo na mortalidade do doente. As equipas de trauma sao um dos pilares de
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uma estratégia coordenada de reanimacao, o estudo demonstrou que o ritmo de reanimacgao
lideradas por equipas de trauma sao mais eficazes.

O Debriefing referido por dois entrevistados, € uma oportunidade de refletir sobre as
aprendizagens durante a pratica.

Segundo Coutinho et al. (2014), o debriefing é importante para maximizar a
aprendizagem, contribui para estruturar o pensamento, identificar prioridades, identificar
aspetos a melhor em situagdes futuras, aumentar o potencial de trabalho em equipa e
reforcar a autonomia dos enfermeiros.

Para Harrison e Green (2021), a pratica reflexiva é importante para o bem-estar e
desenvolvimento dos profissionais de saude, esta demonstra que refletir sobre a prdpria
pratica aumenta a qualidade dos cuidados prestados.

O Crisis Resource Management (CRM) foi expresso por um enfermeiro. O CRM é uma
ferramenta de comunicacdo originalmente usada na aviacdo, mas com aplicabilidade
também na area da saude, esta surge para melhor a comunicacao, lideranca, seguranca e
eficacia da equipa.

Para Hugles et al. (2014), a aplicacdo de CRM tem impacto na comunicacdo, na dindmica
e na assertividade da equipa, a aplicacdo da mesma demonstrou uma melhor organizacao,
melhor identificacdo do lider e distribuicdo de tarefas e recursos, constatou-se um melhor

desempenho e qualidade dos cuidados.
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8. Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram a reflexdo e compreensao das experiéncias dos
enfermeiros especialistas em Enfermagem Medico- Cirdrgica no atendimento a vitima de
trauma em sala de emergéncia.

A vitima de trauma em sala de emergéncia é considerada como a pessoa em situacado
critica, os cuidados de enfermagem devem especificos e altamente qualificados, com o
objetivo de dar resposta continua as necessidades afetadas, prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades (Regulamento n.2429/2018, 2018). Neste sentido, o papel avancado
que o enfermeiro tem que desempenhar na assisténcia a vitima de trauma em sala de
emergéncia é fulcral para a garantir a qualidade de cuidados.

A evidéncia cientifica demonstra que os resultados dos doentes dependem da qualidade
dos cuidados prestados e do nivel de qualificacdo e especializacdo dos enfermeiros. Os
enfermeiros especialistas em trauma contribuem para a reducdo do tempo de internamento,
diminuicdo da taxa de readmissdo no hospital, melhoram os resultados do tratamento
através da prevencgdo e detec¢do precoce (Yoon & Cho, 2022).

A assisténcia de enfermagem a vitima de trauma é complexa e necessita de um
conhecimento técnico cientifico que fundamente o profissional na sua pratica. O enfermeiro
também precisa de lidar com sentimentos e emog¢des que influencia na sua pratica.

As experiéncias dos enfermeiros no atendimento a vitima de trauma correspondem ao
percurso feito durante a vida e resultam de vérios fatores de natureza pessoal, apds a analise
das entrevistas foi possivel identificar cinco areas tematicas: trabalhar na sala de emergéncia
com vitimas de trauma; fatores mediadores no atendimento a vitima de trauma; sentimentos
vivenciados pelos enfermeiros; implicacdes futuras; sugestées de melhoria no atendimento
a vitima de trauma.

Relativamente a trabalhar na sala de emergéncia com vitimas de trauma, os enfermeiros
relatam o desafio constante repleto de adversidades e imprevisibilidade, referem
investimento e gosto pela drea do trauma e sentem-se satisfeitos com os cuidados que
prestam.

Referente aos fatores mediadores no atendimento a vitima de trauma, como fatores
facilitadores, os EEEMC entrevistados referiram: a experiéncia profissional, a comunicagao,

a existéncia de recursos materiais e a relacdo de equipa. Como fatores dificultadores, os

Diana Catarina Silva Costa 85



Experiéncias dos enfermeiros especialistas na assisténcia a vitima de trauma na sala de emergéncia

inquiridos do estudo relataram: a inexperiéncia e a casuistica de vitima de trauma; falta de
lideranca; falta de organizacdo; falta de protocolos; sobrecarga de trabalho; o ruido e a
imprevisibilidade.

Os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros no atendimento a vitima de trauma em
contexto de sala de emergéncia foram: tristeza; stress/ansiedade; responsabilidade;
impoténcia; medo/receio e gratid3o.

No que diz respeito as implicagGes futuras destas experiéncias para a vida pessoal, os
inquiridos do estudo narraram o desgaste emocional e a reflexdo, e para a vida profissional,
a aquisicdo de competéncias.

A sugestdo de melhoria mais apresentada pelos participantes diz respeito a necessidade
de formacdo e de treino simulado para a manutencao e aquisicdo de competéncias praticas
e cientificas, de modo a colmatar a inexperiéncia profissional em contexto de trauma grave.
Desde modo, sugere-se a promocao de planos de formacao de enfermagem e multidisciplinar
de situacées com doentes criticos vitimas de trauma, abordando conteudos referentes aos
cuidados especificos, mas também conteudos relativos a lideranga de equipa e reflexdo.
Sugerem ainda a implementacdo da via verde trauma com formacdo de equipas exclusivas
em trauma, a realizacdo de debriefing e a utilizacdo da ferramenta CRM.

A experiéncia dos enfermeiros na assisténcia a vitimas de trauma é ainda pouco estudada,
considerando as fontes bibliograficas que tivemos acesso, o que faz refletir aos
investigadores que a divulgacdo é ainda escassa, sendo uma limitacdo deste estudo, assim
como os contratempos que foram surgindo e a inexperiéncia do investigador. O nimero de
participantes e o contexto de trabalho, uma vez que todos os participantes eram do mesmo
servigo de um hospital, sdo também consideradas limita¢des deste estudo.

E importante referir que este estudo foi realizado a um grupo restrito de enfermeiros
especialistas, no entanto, espera-se que os contributos do presente estudo sejam
significativos e pertinentes para os enfermeiros em particular, para as organiza¢des e
instituicdes. Espera-se que este trabalho sirva de referéncia para futuros estudos a realizar

na area do trauma.
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CONSIDERAGOES FINAIS

No términus deste caminho da enfermagem diferenciada a pessoa e situagao critica, a
concretizacdo dos estdgios permitiu o desenvolvimento de competéncias pessoais,
cientificas, técnicas e relacionais inerentes as competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica. O decorrer deste percurso é
caraterizado pela procura de novos conhecimentos, empenho, dedicacdo, assertividade,
motivagdo e muita resiliéncia.

O SUMC e os meios INEM da Delegacio Regional do Centro, mostraram-se
enriquecedores na partilha de experiéncias e oportunidade de aprendizagens.

De salientar que ambos os contextos, hospital e extra-hospital, foram fundamentais para
otimizar a minha capacidade no que concerne a reflexdo, ao pensamento critico e a tomada
de decisdo, procurando a exceléncia na prestac¢do de cuidados.

Este percurso pela pratica clinica, permitiu alcangar os objetivos delineados em ambos os
contextos, assim como, desenvolver competéncias no cuidado a pessoa em situagdo critica,
adquirindo bases sustentaveis para a pratica didria enquanto enfermeira especialista.

A componente de investigacao facultou a compreensao das experiéncias dos enfermeiros
especialistas na assisténcia a vitima de trauma na sala de emergéncia. A elaboragdo do
mesmo mostra-se um contributo para os profissionais, instituicdes e para a enfermagem
enquanto disciplina do conhecimento.

Conclui-se, referindo que este desafio arduo e trabalhoso permitiu o crescimento
enquanto pessoa e profissional, tendo a responsabilidade futura de desenvolver uma pratica
profissional, ética e legal; garantir cuidados que respeitem os direitos humanos e
responsabilidades profissionais; colaborar na concecdo e otimizacio de projetos
institucionais; demonstrar um papel ativo na melhoria da qualidade; garantir um ambiente
seguro; gerir cuidados e recursos, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa;
demonstrar capacidade de autoconhecimento e assertividade; e basear a praxis clinica

especializada na atual evidéncia cientifica.
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INTRODUGAO

No ambito do 22 Mestrado de Enfermagem Médico-cirurgica da Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, durante o Estagio Il, a decorrer no Servico de Urgéncia
Médico-cirurgico, do Centro Hospitalar do Baixo Vouga (CHBV), de 3 de outubro de 2022 a 9 de
dezembro de 2022, surge como objetivo especifico, a realizacdo de elaboracdo de uma
proposta de melhoria continua na area da gestdo de altas.

A afluéncia crescente e o aumento das exigéncias de qualidade sdao uma realidade no servico
de urgéncia, que é, muitas vezes a linha da frente no que diz respeito ao contato do doente
agudo com o servico de salde (Brazdo, et al. 2016). Dado o aumento do crescimento e
envelhecimento populacional, a qualidade e exceléncia dos cuidados é imprescindivel, a par
com a reducdo de custo.

Segundo Brazdo, et al. (2016), a experiéncia que o doente vivencia aquando a permanéncia
no servico de urgéncia desempenha um papel fundamental na opinido do hospital e dos
profissionais de salde. Por sua vez, a satisfacdo do doente influencia também o outcome dos
profissionais de salde, influenciando a comunicagdo doente/profissional, a abordagem dos
problemas de salde, a adesdo terapéutica, e ainda, a propria satisfacdo profissional e
autoestima.

Na tentativa de diminuir o nimero de eventos adversos, sugere a proposta de uma nova
intervencdo na area da gestdo de alta. Para tal, foi utilizada uma metodologia cientifica e
reflexiva, fundamentada em pesquisas bibliograficas e cibernéticas, incluindo pesquisa na
plataforma EBSCO, entre 1 de novembro a 20 de novembro de 2022, com as seguintes palavras-
chave patient discharge, emergency service e adult.

Estrutura-se com uma introdugdo, um enquadramento conceptual, enquadramento pratico
gue consiste num protétipo de projeto de melhoria continua a implementar no servigo, no qual
¢ identificado e descrito o problema e a sua dimensdo, objetivos do projeto, planeamento de
atividades e resultados/ganhos em saude, finalizando com a conclusdo e referencias

bibliograficas.
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ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O envelhecimento da populagdo, o aumento de doengas crénica e aumento de niumero de
doentes com alteracdo da mobilidade tem contribuido para que a pessoa sobreviva em
condicdes de dependéncia, deste modo, é crucial o tipo de relagdo que se estabelece com a
familia/cuidador e os servicos de saude. E fulcral que os profissionais de satide tenham em
atencdo a necessidade da familia/cuidador informal, diminuindo a ansiedade na prestacdo dos
cuidados e consequentemente diminui¢cdo das complicagdes no domicilio (Marques, 2011).

A alta hospital é considerada um processo complexo e estd muitas vezes associada a
adaptacdo familiar, social e econémica. A alta é um momento em que o doente,
familia/cuidador adquire autonomia no seu tratamento e na sua recuperagdo, levando a
necessidade de ensinos e orientagdes, este € um momento imprescindivel e de extrema
importancia. O momento da alta deve ser realizado por um profissional capacitado, de forma a
esclarecer todas as duvidas do doente/cuidador, de forma a manter a continuidade de
cuidados. (Oliveira et al. 2022).

O processo da alta deve envolver a equipa multidisciplinar, no entanto, a auséncia de
articulagdo entre os varios elementos de equipa dificulta o processo de aprendizagem e a
aquisicdo de conhecimentos por parte do doente/familia (Ramos, 2015).

Segundo Ramos (2015), o planeamento da alta reduz o tempo de internamento e a
readmissdo nos servigos de urgéncia, trazendo consequéncias a nivel social, psicoldgico e fisico.
Uma cuidadosa preparagdo e a transmissdo de informacdo adequada ao doente/familia sdo

fundamentais para a continuidade da qualidade dos cuidados no domicilio.

ENQUADRAMENTO PRATICO

O contexto e as condi¢Ges em que se prestam cuidados de satide condicionam a seguranca
e a efetividade dos mesmos, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (2021-2026) tem
como objetivos estratégicos “Implementar e consolidar prdticas seguras em ambiente de
prestacdo de cuidados de saude”, assim como, a realiza¢do de auditorias anualmente (Despacho

n29390/2021).
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Atualmente no servico verifica-se a auséncia de articulagdo entre os varios elementos da
equipa multidisciplinar no que se refere a gestao da alta clinico do doente, neste sentido surge

a proposta da implementag¢do de uma checklist, com o objetivo de reduzir eventos adversos.

OBIJETIVOS
Para a concretizacdo deste projeto de melhoria continua, define-se os seguintes objetivos:
e Validar a checklist elaborada a todos os doentes com alta clinica do servigo de urgéncia;
e Auditar o preenchimento da checklist, no que diz respeito aos itens selecionados de
acordo com o doente em auditar;
e Avaliar reclamacdes;
PLANEAMENTO E EXECUGCAO DE TAREFAS/ATIVIDADES
Perante o problema identificado o projeto tera as seguintes etapas:
e Definicdo da amostra da populacdo a estudar;
e Introducdo da checklist no servico de urgéncia;
e Planeamento de formacdo a equipa multidisciplinar;
e Elaboragdo de checklist para auditorias;
e Recolha de dados para a avaliagado de incidéncia de falhas;

e Divulgacdo dos resultados do projeto;

Unidade de estudo: doentes com alta clinica do SUMC do CHBV

Utilizadores: Profissionais (Equipa Médica, Equipa de Enfermagem, Equipa de Assistentes
Operacionais)

Tipo de Avaliagdo: Avaliacdo interna interpares

Critérios de Avaliagao: Critérios explicitos (Checklist auditoria)

Colheita de dados: Sob a responsabilidade dos gestores do projeto; A colheita de dados tem por
base verificar se é efetuada a validacdo da checklist, a amostra definida, no tempo delineado
Relagdo temporal: Avaliacdo (ao longo de todo o periodo definido); Retrospetiva (os resultados
serdo estudados apos a andlise das checklist)

Definicdo da populacdo e selecio da amostra: Doentes dependentes/vulneraveis com alta
clinica do SUMC

Medidas corretivas passiveis de ser usadas: Formacdo em Servico; Motivacao da Equipa para a
implementagdo do projeto; Esclarecimento de duvidas; Divulga¢do dos resultados das auditorias

realizadas; Implementacao de medidas corretivas;
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VERIFICAR RESULTADOS/GANHOS EM SAUDE
No final do projeto espera-se que:
e Pelo menos 90% dos doentes dependentes/vulneraveis com alta do SUMC, tenham a
validacdo da checklist
e As validagdes da checklist estejam em conformidade com as orientacbes pré-
estabelecidas
A avaliacdo dos resultados sera efetuada através de:
e Auditoria interna, com aplicacdo de uma grelha de verificacdo de critérios;
e A equipa auditora é constituida pelos gestores do projeto;
e Os gestores do projeto efetuam o tratamento de dados segundo os indicadores
previstos;
e Os gestores do projeto apresentam o relatério ao servico até 60 dias apds o fim do
trimestre definido.
CONSIDERAGOES FINAIS
A gestdo de recursos e novas estratégias de adaptagao sao imprescindiveis para evitar o colapso
das institui¢des, o servigo de urgéncia é o servico com maior grau de complexidade elevados e

as exigéncias sdo crescentes.
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ANEXO

CHECKLIST ALTA HOPSITALAR — SERVIGO DE URGENCIA GERAL

Doente: Episédio:

Confirmacdo do nome/episddio do doente com pulseira Sim O N3o O NA O
Remocédo de CVP (Cateter Venoso Periférico) Sim O N3o O NA O
Outros dipositivos médicos. Se sim, qual? Sim O Nio [ NA O
Remogdo de outros dispositivos Sim O N3o O NA O
Autocuidado de higiene prestado Sim Nao I NA OO
Carta de alta médica Sim O Ndo (I NA O
Carta alta de enfermagem Sim O Nio O NA O
Pertences? /Espélio?

Transporte: Meios Préprios [ Bombeiros [1 Corporacdo:

Checklist validada pelo enfermeiro:

Data: / / Hora: _:

Assistente Operacional:
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FRATURA DOS MEMBROS: INTERVENGAO ESPECIALIZADA DO ENFERMEIRO NO EXTRA-
HOSPITALAR

RESUMO

As intervencgdes de enfermagem em contexto extra-hospitalar tem como finalidade a prestacao
de cuidados de salde em situagdes de doenca subita e/ou acidentes, assegurando os meios
adequados, uma correta abordagem e estabilizacdo da vitima no local da ocorréncia, assim
como, garantir o seu acompanhamento, vigilancia e prestacdo de cuidados necessdrios até a

unidade de saude adequada e a transmissdo da informacdo pertinente (OE, 2007).

As fraturas dos membros ocupam a maior taxa de incidéncia das lesGes em todo o corpo, a
abordagem a vitima de trama com fratura dos membros raramente apesentam condicdes ideais,
a complexidade das situacdes requer profissionais treinados. As lesGes dos membros ocorrem

em cerca de 85% dos doentes com traumatismos fechados (Abelsson, 2018; OM, 2009).

A investigacdo de conhecimento cientifico contribuird para a otimiza¢do de todas as praticas

auténomas e interdependentes (Mota el at, 2020).

O obijetivo deste trabalho é refletir sobre as intervencdes de enfermagem prestadas a vitima de

trauma com suspeita de fratura dos membros.

O presente estudo é uma pesquisa descritiva, onde foi realizada uma revisdo da literatura e

posteriormente uma andlise critica das interveng¢des aplicadas perante o caso.

Os enfermeiros em contexto extra-hospitalar, devem possuir capacidade de atuar de forma
independente (Valente et al, 2012). A dissemina¢do do conhecimento das intervengdes de
enfermagem em contexto extra-hospitalar contribuird para que se perceba a importancia da
presenga do enfermeiro, como um profissional insubstituivel e imprescindivel na abordagem da

vitima de trauma.

Palavras-chave: Enfermagem, Assisténcia pré-hospitalar, Trauma, Fratura



1. INTRODUCAO

O trauma é um problema de saude publica, com destaque a nivel mundial, € um fenédmeno
altamente prevalente e impactante, é a principal causa de mortalidade e morbilidade em
pessoas jovens em todo o mundo, com considerdvel impacto social e econémico, que carece de
um respostas complexa e imediata, no entanto, a evidéncia cientifica sobre a papel do

enfermeiro na sua gestdo é escassa (Mota, 2021).

As lesdes dos membros sdao as mais frequentes em doentes traumatizados, o espeto da lesdo
varia de lesdes simples a lesdes que colocam em risco a viabilidade do membro ou até mesmo
a vida (OM, 2009). Existem traumatismos das extremidades que requem cuidados imediatos,
como é o caso das hemorragias e a instabilidade de fraturas/luxacGes que podem levar ao

agravamento da lesdo e ao choque hipovolémico (Pessoa, 2017).

O trauma é uma realidade frequente na enfermagem extra-hospitalar, perante este contexto e
consciente das particularidades vigentes na vitima de trauma e do contexto em que sdo
implementadas as intervencgdes, considerou-se pertinente desenvolver um estudo de caso com
um individuo vitima de acidente de viagdo em veiculos de 2 rodas, suportada nos protocolos
preexistentes dirigidos para aspetos cruciais na estabilizacdo da pessoa, baseados na avaliagdo,

implementacdo de intervencgGes e avaliacdo a eficacia das mesmas.
2. APRESENTACAO DO CASO

O estudo foi realizado com individuo do sexo masculino de 63 anos, antecedentes patoldgicos
dislipidemia, sem antecedentes cirdrgicos. Este individuo foi vitima de acidentes de viagao,
ocupante de veiculo de 2 rodas em teve embate fronto-lateral com veiculo ligeiro. Vitima
encontrava-se deitada em decubito dorsal, ja com colar cervical aplicado, consciente e

orientada, sendo a mesma capaz de descrever a situagao.

Na avaliagdo inicial, tinhamos via aérea permeavel, frequéncia respiratéria de 18 ciclos por

minuto (cpm), SpO2 96% (ar ambiente), tensdo arterial 155/85 milimetros de mercurio (mmHg),
frequéncia cardiaca 85 batimentos por minuto (bpm), pesquisa de glicemia capilar 157 mg/d|,
nivel dor segundo escala numérica (NRS) 10, apresenta pele palida e suada. A inspecdo visual do
seu membro inferior esquerdo revela encurtamento e rotacdo e o seu membro superior direito

deformidade e edema, apresenta escoria¢do na regido supraciliar a direita.



2.1.REVISAO DA LITERATURA

O papel dos enfermeiros em contexto extra-hospitalar remota ao ano de 1981, ano em que é
criado o Instituto Nacional de Emergéncia Médica e realizados os primeiros cursos de formacao
em técnicas de emergéncia médica dirigidos a enfermeiros. Em outubro de 2007 surgem as
primeiras ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), com o objetivo de garantir cuidados
de saude diferenciados, tripuladas por um enfermeiro e um técnico de ambulancia de

emergéncia (INEM, 2017).

Em ambulancias SIV é o enfermeiro que assume a funcao de team leader, é o responsdvel pela
tomada de decisdo baseada na melhor evidéncia cientifica e pelas intervencdes mais adequadas,
tendo em conta os protocolos existentes, permitindo oferecer, nos primeiros minutos, a pessoa

uma resposta clinica adequada promovendo a estabilizacdo (Mota et al, 2020).

“o foco do cuidado de emergéncia é preservar a vida, evitar a deterioragcdo, antes que o
tratamento definitivo possa ser fornecido, e restaurar o paciente a funcéo 6tima” (Smeltzer e

Bare, 2012).

O termo trauma é utilizado para identificar uma lesdo caraterizada por alteracdo estrutural ou
fisioldgica, resultante de um agente externo. As mortes causadas por trauma sdo a segunda
causa de mortalidade no mundo, porém em individuos na faixa etaria inferior a 40 anos é a
primeira causa de morte. Os traumatismos musculoesqueleticos sdo um dos muitos mais

frequentes de recurso aos servicos de urgéncia (Nunes, 2021).
Existem trés tipos principais de trauma musculoesqueléticos:

1. Lesdes musculoesqueléticas potencialmente fatais (hemorragia);

2. Lesdes musculoesqueléticas ndo potencialmente fatais associadas a trauma
multissistémico potencialmente fatais (lesGes potencialmente fatais mais fratura dos
membros);

3. LesOes musculoesqueléticas ndo potencialmente fatais (Fraturas isoladas de membros);

A abordagem da vitima de trauma assenta em trés principios fundamentais em relagao a lesGes
das extremidades: manter a prioridade da avaliagdo, reconhecer as leses musculoesqueléticas
potencialmente fatais e reconhecer os mecanismos de lesdo, a forgca que gerou as lesdes e
outras potenciais lesGes que possam ser fatais causadas por essa energia. Todos os problemas
encontrados na avaliacdo primdria devem ser corrigidos antes de passar para a avaliagdo

secunddria (NAEMT, 2021).



O conhecimento referente a situagdo em casos de trauma e as consequéncias que dela podem
advir é fundamental para uma eficaz tomada de decisdo, quando se fala de uma vitima de
trauma o foco é preservar a vida e diminuir a probabilidade de instalagdo de um quadro clinico
de maior gravidade. Na abordagem a vitima deve-se observar criteriosamente todos os
mecanismos que possam produzir trauma, a avaliagao precisa é imprescindivel. A cinematica do
trauma é um processo de analise e avaliagdo, com o objetivo de estabelecer um diagndstico e

lesGes possiveis (Chaves et al, 2017; Mota et al, 2019).

Os mecanismos do trauma sao vdrios, os acidentes de viacdo e as quedas sdo os mais frequentes.
O mecanismo de lesdo e a sua compreensdo é uma das funcbes mais importantes para o
enfermeiro do extra-hospitalar, a sua rdpida avaliacdo ajudara o profissional a identificar e
reconhecer as lesGes mais criticas. Como em qualquer cendrio, a primeira etapa de avaliacdo
passa por garantir condicGes de seguranca e logo que possivel realizar a avaliagdo primaria, isto

é, via aérea, respiracdo e circulagdo (NAEMT, 2021)

A localizacdo anatdmica mais frequentemente observadas sdo os traumas cranioencefalicos,
seguidamente do trauma dos membros inferiores. As lesGes graves dos membros, pelo seu
impacto visual, ndo devem de distrair o profissional da realizacdo de uma avaliacdo primaria. A
hemorragia exsanguinante costuma ser causada por lesGes muscoesqueléticas, pelo que deve
ser abordada em primeiro lugar e depois de avaliado e tratado o ABC passamos para a avaliagdo

secundaria (Mota, 2021; NAEMT, 2021).

As fraturas definem-se por interrupg¢do brusca completa ou incompleta da continuidade de um
0sso ou cartilagem, os acidentes de viagao e as quedas sao as principais causas de fratura dos

membros (Chaves et al, 2017; Nunes, 2021).

As fraturas dos membros podem condicionar o aumento da morbilidade e tempo de
internamento quando abordadas de forma incorreta. As manifestac¢des clinicas das vitimas com
possiveis fraturas sdo varias: dor, impoténcia funcional, deformidade, mobilidade anormal,
crepitacdo, edema, alteragdo da coloragdo da pele e exposicdo de topos dsseos (Chaves et al,
2017; Nunes, 2021; INEM 2012). No que se refere as fraturas dos membros inferiores, nem todas
apresentam o tipico encurtamento e rotagao, existem apresenta¢des mais atipicas, pelo que é
importante avaliar o movimento através da elevagdo do membro estendido e da flexdao do
joelho. Vitimas com fraturas do colo do fémur ndo sdo capazes de elevar o membro estendido,

a excecdo de fraturas incompletas (Eaton, 2012).

A fratura o fémur pode ameacar a vida causada pela hemorragia, o volume de perda sanguinea

internas nas fraturas do fémur pode ser de 1000 a 2000 ml e consequentemente desencadear

4



instabilidade hemodinamica. A imobilizacdo do fémur e a tragdo sdo os Unicos mecanismos que

existem para reducdo de hemorragia e reduz a dor (NAEMT, 2021).

As fraturas podem ser classificadas em expostas ou abertas (alteracdo da integridade cutanea,
a ferida coloca em comunicacdo o foco da fratura com o exterior) e fechadas (integridade
cutdnea mantida). Nas fraturas fechadas os sinais e sintomas sdo dor, hipersensibilidade,

deformidade, hematoma, edema e crepitacdao (NAEMT, 2021).
2.2.QUESTAO DE INVESTIGACAO

Quais as intervengdes especializadas de enfermagem em contexto extra-hospitalar na

estabilizacao da vitima de trauma com fratura dos membros?
2.3.RESULTADOS / INTERVENCOES

As intervengdes aplicadas incluem: medidas de suporte de vida, medidas de suporte
hemodinamico, medidas de aquecimento, medidas farmacolégicas para analgesia, medidas nao-

farmacoldgicas para analgesia, tratamento de feridas e técnicas de imobilizagdo (Mota, 2021).

As interven¢bes autdonomas e/ou interdependentes na abordagem a vitima de trauma em
contexto extra-hospitalar pela enfermagem permite identificar e controlar hemorragias,
reconhecendo sintomatologia que requerem um transporte rapida para a unidade de referéncia,
promover conforto e alivio de dor a vitima, tratamento a feridas e a aplicacdo de medidas de
imobilizacdo com o intuito de prevenir o agravamento clinico, ajudando na integridade da
estrutura musculoesquelética, diminuicdo das infecGes inerente ao trauma e a sua cinematica

(Mota et al, 2021).

Todas as abordagens extra-hospitalares devem seguir a abordagem sistematica ABCDE,
avaliagdo primaria deve ser rapida e eficaz, A (assegurar a permeabilizacdo da via aérea com
controlo da cervical, prevenindo a hipoxia cerebral e outros érgdos nobres), B (garantir uma
troca adequada de gases, com oxigenacdo e elimina¢do de diéxido de carbono adequados), C
(avaliacdo da circulagdo com controlo de hemorragia e débito cardiaco para estabilizagcdo
hemodinamica), D (avaliagdo do estado de consciéncia da vitima, avaliagdo de pupilas), E
(avaliacdo cuidadosa da pele), evitando que doente criticos permanecem longos periodos de
tempo no local do acidente, apds estabilizagdo realizar-se-a uma avaliagdo mais detalhada

posteriormente (Chaves et al, 2017).

A avaliacdo dos membros é realizada na avaliacdo secundaria, incluisse a avaliagdo da dor,

fraqueza ou sensibilidade anormal, tendo em atencdo a possiveis lesGes de ossos e articulagdes,



lesGes de tecidos moles, perfuracdes, a fungdo neuroldgica, fungdo motora e fungdo sensorial

(NAEMT, 2021).

A abordagem a vitima com suspeita de fratura dos membros em contexto extra-hospitalar passa
pela imobilizacdo precoce, este procedimento deve incluir articulacdes adjacentes, evitando
assim que cause lesdes em partes moles. Todo o manuseamento e mobilizacdo deve ser
cuidadoso, evitando o aumento da lesdo, a estabilizagdo precoce favorece o prognostico e
melhora a sobrevida deste tipo de doentes (Chaves et al, 2017). Uma das implicagbes mais

significativas de uma fratura é o risco de choque hipovolémico, devido a perda oculta de sangue.
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A primeira considera¢do na abordagem a vitima com possiveis fraturas é o controlo de
hemorragia e tratar o choque, através da compreensao direta/pensos compressivos, as feridas
abertas devem ser logo que possivel, devem ser desinfetadas e aplicado penso asséptico. Nas
fraturas fechadas o profissional deve avaliar pulsos, cor da pele, fun¢des motoras e sensitivas.
Nas fraturas abertas existe risco de infe¢do acrescido e consequentemente na cicatrizacdo da
fratura, a intervengdo passa por irrigacdo, penso assético e imobilizacdo. Ndo existe evidéncia
cientifica sobre a administracdo precoce de antibidtico em contexto extra-hospitalar reduza a

taxa de infegdo (NAEMT, 2021).

A dor é um conceito subjetivo, complexo e multidimensional, inerente a grande parte das
vitimas de trauma, especialmente com fraturas, a dor ndo tratada provoca ansiedade e produz
uma resposta neuro-humoral, resultado no aumento de frequéncia cardiaca, aumento da
pressao arterial e aumento do consumo de oxigénio. A avaliacdo da dor e posterior intervencao
é fundamental para a manipulagdo da vitima, mas também deve ser continua para garantir o
tratamento adequado. O alivio da mesma passa por medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. As intervengdes nao farmacoldgicas incluem manobras e distragao, permitir o
apoio de familiares/amigos, imobilizacdo/elevacdo do membros e aplicacdo de frio (Perillo e

Boyle, 2013; Eaton, 2012).

O realinhamento da extremidade e a imobilizagdo para controlo da dor e estabilidade da
fratura, melhorar, perfusdo do membro, funcionamento neuroldgico e controlo da dor. No caso
de fraturas expostas a tentativa de coloca¢do na posi¢do anatdémica ndo deve ser superior a duas

tentativas, caso contrario deve ser imobilizada da forma como foi encontrada (NAEMT, 2021).

A aplicacdo de talas para imobilizagdo devem ter em atencdo a utilizagdo de talas acolchoadas
para evitar movimentac¢do da extremidade dentro da tala, aumentar o conforto e diminui¢do o
risco de lesdo causada pela prépria tala; a remo¢do de adornos como joias e reldgios, ndo

comprometendo a circulagdo em caso de edema; a avaliacdo das fungdes neuromusculares

6



distais antes e depois, uma vez que extremidade sem pulso indica uma lesdo vascular ou
sindrome compartimental, sendo o transporte para a unidade de saude mais prioritario;

aplicacdo de gelo e elevagao se possivel para reducao de edema e dor (NAEMT, 2021).

A pratica atual sugerida para o tratamento extra-hospitalar de uma suspeita de fratura é a
imobilizagcdo do membro lesado, devido a proximidade dos principais vasos sanguineos e outras
estruturas, qualquer fratura tem grande potencial de causar danos significativos, esta
intervengao ajuda no controlo da dor, da hemorragia, da lesdo de partes moles circundantes e
da embolia gorda. A imobilizacdo tem como objetivo diminuir os movimentos pela vitima,
garantindo o alinhamento de estruturas anatémicas, minimizando o risco de lesdes secundarias.
Os principios da imobilizacdo incluem a reavaliacdo continua do estado neurovascular do
membro antes e apds a imobilizacdo (Perillo e Boyle, 2013; Eaton, 2012). O enfermeiro do extra-

hospitalar deve considerar o atraso no tempo de transporte versus o beneficio da imobilizacao.

Todas as vitimas de trauma devem ser transportadas em plano duro, uma vez que permitem a
imobilizacdo de todo o doente e todas as lesdes, é a Unica que permite mobilizar a vitima sem

perturbar a imobilizacdo das fraturas (NAEMT, 2021).
2.4.DISCUSSAO

Condigdes de seguranca asseguradas e apds completar a avaliagdo primaria e ter a certeza que
seria uma lesdo musculoesquelética isolada, avaliadas todas as lesGes potencialmente fatais,
efetuada a avaliagdo primaria (ABCDE) segundo protocolo existente para SIV (abordagem ao
traumatizado) foram utilizadas técnicas ndo farmacolégicas para controlo da dor e aplicado
protocolo de analgesia, foi colocado um acesso endovenoso para administragdo de sulfato de
morfina, apds 3 minutos e reavaliada a dor houve necessidade de nova administracdo de sulfato
de morfina, em parceria com os bombeiros aplicou-se penso compressa em ferida com pequena

hemorragia ativa e posterior aplicacdo de tala, plano duro e posterior maca de vacuo.

Efetuou-se a avaliagdo secundaria, o doente afirmou que, apds administracdo de analgesia e
alinhamento com colocacgdo de tala a dor melhorou de forma significativa. Os sinais vitais do
doente permaneceram inalterados durante todo o transporte e transporte decorreu sem

intercorréncias.
3. CONCLUSAO

Em Portugal, as intervengdes aplicadas e os seus resultados na abordagem as vitimas de trauma

sdo pouco estudados (Mota et al, 2021). Na literatura existem poucos estudos que descrevem a



abordagem a vitima com suspeita de fratura em contexto extra-hospitalar (Perillo e Boyle,

2013).

O enfermeiro é um elemento fundamental na equipa extra-hospitalar, de modo a que devem
ter integrada a formacdo e competéncias necessarias, tais como lideranca, trabalho em equipa

e competéncias especificas, de modo a prestar a assisténcia necessaria (Taveira et al, 2022).

Uma ocorréncia é sempre uma nova experiéncia, uma vez que interferem muito fatores na
atuacdo, é imprescindivel que os todos os profissionais que atuam no extra-hospitalar se
atualizem constantemente com base na melhor e atual evidéncia cientifica, melhorando assim
a sua tomada de decisdo e a sua pratica clinica, proporcionando seguranca e conforto evitando
assim o agravamento ou complicacdes. A atuacdo do enfermeiro em contexto de SIV exige
competéncias e capacidade de estabelecer prioridades e executar fungGes com seguranca

eficacia.

Como limitagdo deste estudo é de referir a escassez dos estudos relacionados as emergéncias

traumaticas no extra-hospitalar.
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INTRODUCAO

As fraturas dos membros ocupam a maior taxa de incidéncia das lesbes em
todo o corpo, ccommem em cerca de B5% dos doentes com traumatismos
fechados [Abelsson et al, 2018).

& investigagdo neste ambito & fundamental para otimizag3o das intervengbes
autonomas e interdependentes (Mot el at, 2020]).
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CASO CLiNICO
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& abordagem da witima de trauma assenta em trés principios fundamentais

em relagao a lesbes das extremidades:

1. Manter a pricridade da avaliagdo (ABCDE)

2. Reconhecer as lesbes musculoesquelsticas potencialments fatais

3. Reconhecer os mecanismos de les3o, a forca que gerou as lesbes & outras
potencizis lesbes que possam ser fatais cusadas por essa energia.
(MAEMT, 2021]).

Todos os problemas encomtrados na avaliagio primaria devem ser

corrigidos antes de passar para a avaliago secundaria

WEBINAR

EDeCO-
PITALAR

&
=
-]
s
&
B
i

:
(=]
=
E
5
=]
a!
E
g
L=

3

ENFERMAG

REVISAO DA LITERATURA

Ma vitima de trauma o foco & preservar a vida e diminuir a probabilidade de
instalacdo de um quadro dinico de maior gravidade (Chaves et al, 2017; Mot
et al, 2019).

As fraturas dos membros podemn condicionar o aumento da morbilidade e
tempo de internamento quando abordadas de forma incormeta.
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REVISAO DA LITERATURA

As manifestagbes clinicas das vitimas com possiveis fraturas s3o varias:
= Dor

- impoténcia funcional

= Deformidade

= Muobilidade anormal

- Alteracao da coloracao da pele e exposigao de topos osseos (Chaves et al,
2017; Munes, 2021; INEM 2012).
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DISCUSSAO

A primeira consideracdo na abordagem 3 vitima com possiveis fraturas é o
controlo de hemorragia e tratar o chogue, atraves da compressao
direta/pensos compressivos, reposic3o volémica com lactato de ringer ou
soro fisioldgico, de modo a restaurar a perfusio do sistema drculatdrio
{fratura do fémur: 1 a 2 |; fratura do Gmero 500 3 700ml) [NAEMT, 2021).
Fraturas fechadas: avaliar pulsos, cor da pele, fungies motoras e sensitivas
Fraturas abertas: penso assético e imobilizagdo. N30 existe evidénca
cientifica sobre a administragdo precoce de antibidtico em contexto extra-
hospitalar reduza a taxa de infegdo [MAEMT, 2021).
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A tragao, o realinhamento da extremidade, e a imobilizacao para controlo
da dor e estabilidade da fratura, melhorar a perfusio do membro e
funcionamento neurcldgico

&5 vitimas de trauma devem ser transportadas em plano dure, uma vez que
permitem a imobilizac3o de todo o doente e todas as lesbes, € a unica gue
permite mobilizar a vitima sem perturbar a imobilizacio das fraturas
(MAEMT, 2021).
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GUIAO DE ENTREVISTA

12 Parte — Acolhimento

e Identificagdo do investigador
e Informacdo acerca do tem, pertinéncia, objetivos
e Garantir a confidencialidade e anonimato

e Solicitar a declaracdo de consentimento informado

22 Parte - Caraterizagao dos participantes

Idade (anos)
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Formagao académica
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32 Parte — Desenvolvimento

Objetivos

Questoes orientadoras

Questdo Introdutoria

Quer partilhar connosco a sua experiéncia em Sala de
Emergéncia, nomeadamente no atendimento do

doente critico vitimas de trauma?

Identificar os fatores que
interferem no atendimento a
vitima de trauma na sala de

emergéncia

Na sua opinido quais sdo os fatores que facilitam e
condicionam a sua intervencdo no atendimento a

vitima de trauma na sala de emergéncia?

Perceber os sentimentos
vivenciadas pelo enfermeiro, no
atendimento a vitima de trauma

na sala de emergéncia

Que sentimentos vivencia no atendimento a vitima de

trauma na sala de emergéncia?

Identificar as implica¢cdes que o

atendimento a vitima de trauma
na sala de emergéncia tem para a

vida pessoal e profissional dos

profissionais de saude.

O que significa para si a vivéncia destas situacoes?

Quais sdo na sua opinidao as implicagdes da vivéncia

destas situagGes, na sua vida pessoal e profissional?

Com base na sua experiéncia profissional, quer

apresentar-nos sugestdes para melhorar o atendimento

Iy

a vitima de trauma na sala de emergéncia?

42 Parte — Fecho da Entrevista

Dar a oportunidade de acrescentar algum aspeto,
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Ex. 5r.2 Enfermeira Diana Costa

Eu, Filipe Vieira Franco, Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica, autor do
instrumento de colheita de dados associado ao estudo “Experi€éncias de uma
Equipa Multiprofissional no Atendimento Pré-Hospitalar em Suporte Avancado de
Vida a Vitimas Politraumatizadas”, autorizo a mestranda Diana Costa, a utilizar o
guido de entrevista para a colheita de dados, no seu estudo “Experiéncias dos
Enfermeiros Especialistas na Assisténcia a vitima de trmuma na sala de
emergéncia”, agrupado ao relatdrio final de estdgio, do Mestrado de Enfermagem
Médico-cinirgica na drea de especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo

Critica.

O Autor

Filipe Vieira Franco
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ANEXO V: Consentimento informado, livre e esclarecido
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO
DE ACORDO COM A DECLARACAO DE HELSINQUIA! E A CONVENGAO DE OVIEDO?

Este documento, designado Consentimento, Informado, Esclarecido e Livre, contém informacdo importante em relacéo ao estudo
para o qual foi como convidado a participar. Por favor, leia com atengdo este documento. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo
estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo:

Experiéncias dos enfermeiros especialistas na assisténcia a vitima de trauma na sala de

emergéncia

Enquadramento:

A preocupacgdo com o ser humano vitima de trauma é bem antiga e existem muitos relatos
histéricos referentes a pratica médico-cirurgica em campos de guerra, atualmente o trauma é
uma importantissima causa de mortalidade e morbilidade. Em Portugal confluem um conjunto
de situacOes que sustentam o numero elevado de vitimas de trauma, sdo eles, acidentes de
viacdo, aumento de consumo de alcool/droga, deficientes niveis de protecdo laboral, deficits
culturais enraizados, aumento de violéncia e ag¢Ges terroristas (Nunes, et al. 2009).

O progndstico da pessoa em situagdo critica, nomeadamente das vitimas de trauma na sala de
emergéncia depende da eficicia de atuagdo da equipa que a assiste, a abordagem a uma vitima

de trauma carece de grande investimento formativo e organizacional (Nunes, et al. 2009).

Explicagdo do estudo:

A presente investigacdo trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratdrio e do tipo
descritivo simples, tem como finalidade compreender as experiéncias dos enfermeiros
especialistas na assisténcia a vitima de trauma na sala de emergéncia, tendo como objetivos
especificos compreender qual o significado da experiéncia em sala de emergéncia; perceber os
sentimentos vivenciados pelo enfermeiro no atendimento a vitima de trauma na sala de
emergéncia; descrever os fatores facilitadores/condicionadores no atendimento a vitima de
trauma na sala de emergéncia; identificar quais as implicacbes do atendimento a vitima de
trauma para a vida pessoal e profissional e descrever sugestées de melhoria para a equipa de

enfermagem no atendimento a vitima de trauma na sala de emergéncia.

! http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinguia_2008.pdf
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A recolha de dados sera feita através de entrevista semiestruturada, como recurso a gravac¢ao de
voz, para posteriormente proceder-se a transicdo integral das gravagoes, sendo atribuido um
codigo a cada participante, apds transcricdo as grava¢des serdo destruidas, garantindo a
confidencialidade e anonimato, sendo respeitados os principios éticos na recolha e tratamento
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é permitido o direito de recusa na participacdio do mesmo, sem que exista qualquer

consequéncia.
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Confidencialidade e anonimato:

O trabalho supracitado tem apenas finalidades académicas, pelo que serdo salvaguardados a
protecdo dos direitos e liberdade dos individuos que estejam dispostos a colaborar nesta
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ANEXO VI: Parecer da comissao de ética da ESSNorteCVP

Diana Catarina Silva Costa 145






Q104-3

m j e
w - ﬁ"f%'&

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Comiss g oe e11C*

APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.° 001/2024 Cadigo: 2023.014 Data: 17 de janeiro 2024

Titulo do estudo de investigacdo: Experiéncia dos enfermeiros na assisténcia a vitima de trauma na sala de emergéncia

Area cientifica de investigacdo e linha de investigacdo a que se propde: Linha de Investigacio Enfermagem: L1 — Resposta
humana ao processo de saude/doenca)

Investigador responsavel: Diana Catarina Silva Costa (orientador: Filipe Vieira | Protocolo (se aplicavel): N/A
Franco)

A Comiss&o de Etica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentacdo do relator
sobre o pedido de parecer para a realizagdo do estudo de investigagdo acima referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comissao de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sénia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

. Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade [
Resultado da votacao:

Aprovado por maioria Rejeitado por maioria O

Resumo do Parecer/Recomendagoes:
1. Este estudo é importante e pertinente para a area cientifica a que se propGe a investigar
2. 0 estudo tem justificagdo na medida em que incrementara o conhecimento cientifico nesta problematica.

3. Os resultados poderdo ser Uteis numa melhor compreensdo das experiéncias dos enfermeiros na assisténcia a vitima de
trauma na sala de emergéncia.

Recomendagdo: Ndo esta explicita a forma como os participantes poderdo ter acesso as informagoes relativas ao estudo, pelo
investigador devera informar os participantes que tém direito a este acesso

Assegura os principais aspetos éticos da investigagdo, conforme codigo de ética e integridade cientifica da EssNorteCVP e o
Codigo Europeu de ética e Integridade Cientifica na investigacao

CONCLUSAO

Somos do parecer favoravel ao projeto.

Pelo que se submete a consideragao superior.

Data: 17 de janeiro de 2024 Presidente da Comissdo de Etica
Prof. Doutor Carlos Costa Gomes

Assinatura:
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ANEXO VII: Grelha de Analise de Conteudo
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GRELHA DE ANALISE DE CONTEUDO

Categoria Unidade de registo

Deminio 1: Trabalhar na Sala de Emergéncia com Vitimas de Trauma

Escolha “Eu acho que desde sempre que me lembro de ser enfermeira, ou querer ser enfermeira, (...} e depois de

Profissional ter um bocadinho de nogio do que era a nossa pratica, foi sempre minha pretens3o trabalhar na urgéncia,
inclusive trabalhar na sala de emergéncia” (E1)
"Trabalhar num servigo de urgéncia foi sempre um objetive, quando vim para o hospital, inicialmente fui
trabalhar para a Cirurgia, mas sempre com objetivo de vir para a urgéncia” (E3)
“Trabalhar no servigo de urgéncia, e na sala de emergéncdia € um gosto, € uma drea me sempre tive mMuito
interesse” (ES)
7.} a emergéncia e a drea do trauma sempre foi uma drea que gostei muito, |...) sempre tive curiosidade,
vontade de trabalhar nesta drea” (E7)
“Trabalhar na sala de emergéncia (...) ndo deida de ser um gosto pessoal, um chjetivo pessoal concretizado”™
(EE)
“trabalhar na drea do doente critico {...) foi por isse que investi na minha formagao, tanto na especialidade,
como na formagao em trauma” (E10)

Satisfagdo .} tentamos dar o nosso melhor, & uma alegria quando conseguimes estabilizar o doente” (E1)

profissional
7.} posso dizer que é o sentimento de dever cumprido™ (E3)
“Trabalhar na sala de emergéncia para mim & adrenalina (...) mas gosto, gosto muito do que fago.” (E4)
“Trabalhar no servigo de urgéncia, e na sala de emergéncia é um gosto, € uma drea me sempre tive muito
interesse” [E5)
“Fico tao feliz quando percebo que |...) consegui fazer alguma coisa gque contribuiu para o bem do doente”
(E7)
“Sempre que estou destacada para a sala de emergéncia para mim € a cereja no topo do belo (._.) adero
emergéncia, adoro doente critico” (E8)
...} a respensabilidade e os cuidados prestados, fizeram-me sentir atl” (ES)

Desafio “Trabalhar na sala de emergéncia € um desafio, todos os dias, todas as vezes que |3 estou, no entanto, n3o

deixa de ser um gosto pessoal” (E1}

“E um desafio, porque os doentes de trauma habitualmente sio doentes jovens, novos, [...) doentes
funcionais, doentes autonomes.” (E2)

“g umn desafio ... Perqué o desafio? Porque a tomada de decisSo tem que ser rdpida, porque o método tem
que ser rigido, porque a comunicag3o tem que ser eficaz, o raciocinio (...). Portanto, todos estes fatores
interligados para prestar cuidados ao doente critico € desafiante” (EE)

“Bem, trauma, trauma € ... tensao, desafio, desafio porque as vezes € complexo, € dificil, [-..) porque apesar
das lesBes fisicas, também temos a compenente emocional e mentalmente é desgastanta” (ES)

7 (..} o trauma & uma area muito desafiante (_..) para mim enquanto enfermeira, & diferente receber um
doente |..) em edema agudo do pulmac por exemplo, a receber um politr izado, que tem
multiplas lesdes™ (E10)

Dominio 2: Fatores Mediadores no Atendimento a Vitima de Trauma

Diana Catarina Silva Costa

151




Experiéncias dos enfermeiros especialistas na assisténcia a vitima de trauma na sala de emergéncia

Fatores

Experiéncia profissional

“Claramente a experiéncia” (E1)

...] trabalhar em equipa |..) & se eu perceber que sdo pessoas peritas, a pericia € fundamental, a
experiéncia” (E2)

7.} quante mais contacto tivermos com as vitimas de trauma mais & vontade vamos ter na abordagem™
(E3)

“...) o que facilita € realmente facte de ter alguma experiéncia, o facto de tambeém ter experiéncia no pré-
hospitalar” (E4)

.} o5 anos de experiéncia traz-me mais seguranga” (E5)

..} ou seja, se eu ja tive situaghes prévias, [..) isso depois faz com que na altura da abordagem nos ja
sabemos o que pode acontecer, pelas nossas experiéncias” (E6)

...} correu muito bem, porque também tinha um anestesista muito capaz e perito em trauma [} e isto &
de valerizar, € uma mais valia para o doente” (E7)

“Com o tempo vamos crescendo, 3gora sinto-me mais segura do que fago, tenho mais autoconfianca™ (E9)

“Umn fator € sem divida a experiéncia profissional™ (E10)

Comunicagao

...} um bom fater que me vai fadlitar na prestagao de cuidados destes doentes € a comunicagao. E comega
ja no pré-hospitalar, na transi¢o de cuidados do pré-hospitalar para nos, se efetivamente houver uma boa
transigdo de cuidados, clarmmente que os cuidados s posterior ao diferentes” (E1)

“|...) muitas vezes nds jd sabemos que o doente vai chegar, porgue temaos alguém que CoOmMuNica Connosco,
normalmente o 000U, e isto € um aspeto fadilitador, saber que o doente estd a caminho e em que condigbes
& que vem” (E2)

...} quanto mais informagao tivermes a partida antes de receber o doente, para mim & uma vantagem,
porque permite 3 equipa fazer o briefing, portanto, comunicar antes da situacao, briefing™ (ES)

"¢ completamente diferente recebermos um doente e saber o que aconteceu ou ndo sabermos nada da
histdria, a comunicagdo entre equipas & fundamental” (EE)

Existéncia de recursos
materiais

“Acho que os recursos humanos e matérias s30 uma mais valia na nossa sala de emergéncia” (E5)

Relag3e de equipa

“0 relacienamento da equipa € muito relevane” (E1)

“...) & pessoas com competéncias ndc técnicas, que me vao escutar, que nao vao falar ao acaso, que vao
esperar por indicagtes, quando recebem indicactes dio feedback, pessoas que sabem acatar o lider, & que
se sabem posicionar” (E2)

“porgue a sala de emergéncia & assegurada durante o dia pela medicina intensiva, isso deixa-me segura, ah,
... dd-me seguranga porque confio Na equipa (.-} tem haver com a equipa que estd escalada, tanto de
enfermagem, como médica, auxiliares” (E3)

7.} depende da equipa [...). Hd pessoas que conseguimos confiar mais, conseguimos partilhar dividas |...)
sentimo-nos mais apoiados™ (E5)

"0 trabalho em equipa vejo com um fator facilitador, ... conseguimos ndo s6 prestar cuidados mais eficientes,
mas também temos ali [} o apoio e o conforto que nos ajuda na tomada de decisbes mais dificeis. Termos
alguém em guem confiamos e pudermos tirar a nossas duvidas e inquietagbes € t30, mas t30 importante”
(E3)
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Fatores
condicionadores

Inexperiéncia /
Casuistica de vitimas de
trauma

..} por outro lado a3 inexperiéncia também condiciona, por varios fatores, (-] porque temos muitos
jovens com pouca experiéncia” (E2)

“um aspeto dificultador no nosso hospital & a casuistica, o ndmero de casos de vitimas criticas de trauma™
(E4)

“Quando recebo um doente de trauma penseo, vamos |3, comegamos por onde? [...) temes gue saber
muito, temos que saber de anatomia, de técnicas de mobilizacio, de medicagio, |..) tanta coisa” (E7)

"Porgue termos um doente ou dois hoje, ou amanha, & completamente diferente do que trabalhar num
centro de trauma onde temos essas vitimas todos os dias claramente.” (E10)

Falta de lideranga

7|...) tenho a perfeita consciéncia que mudaria muito, € a questdo do lider de equipa, que facilitaria
imenso a relagdo entre todos, (...} era tudo muito mais facil, e indusive a prestagio de cuidados poderia
ser muito mais rentavel e com maior sucesso” (E1)

...} nem sempre se consegue fazer uma bea distribuicao de tarefas, |...) n3o ha um bom lider” (E2)

“a falta de um lider que e assuma e varias pessoas a assumirem-se como lider ndo pode ser, 50 pode haver
umia voz" (EG)

“para uma equipa trabalhar bem & preciso um bom team-lider” (EB)

Falta de organizagde

...} & depois temos vdrios enfermeiros a irem a mesma tarefa sem simult3nec e perde-se tempo e
aumenta-se o risco de erro” (E2)

"3 distribuicio de tarefas & fundamental {...) a preparagio da sala, com todo o material que & preciso™
(E7)

“As vezes olho 3 minha volta e dou com 10 ou 20 profissionais a volta daquele doente, (-] enfermeiros,
alunes de enfermagem, médicos, internos, auxiliares, (...) tanta confus3e” (E3)

Falta de Protocolos

“A wia verde trauma podia facilitar a prestagio de cuidados, uma vez que ainda estd em cima da mesa sem
grandes protocolos” (E3)

Sobrecarga de trabalho

“o excesso de trabalho na sala de emergéncia, até porque um doente politraumatizado tem associade a
ele uma pandplia de cuidados a dirigir que um ou dois ou as vezes até trés enfermeiros ndo conseguem
dar resposta, inclusive quando temos a sala de emergéncia cheia, tornando-se dificil prestar esses
cuidados” (E1)

"Se a sala de emergéncia estiver com mais doentes, pode dificultar depois a abordagem que o doente de
rauma requer, ou seja ... , 0 excesso de trabalho” (E3)

Ruide

“o ruide na sala de emergéncia, numa situagao de trauma ha sempre ruide que nos primeiros minutos n3o
conseguimos centrolar muito, mas logo a seguir se conseguirmos gerir o ruide vai ter impacto para o
doente e vai ter impacto para as nossas intervengoes, portanto, o ruido & uma barreira” (E2)

"o barulho & algo que impacta negativamente a intervencio da equipa” (E9)

“falar para o ar, muito barulho, muite nervosismo (.. tu percebes isto ndo & bom® (E10)

Imprevisibilidade

“A cendigao do doente pode mudar a qualquer momento, 2 sua estabilidade (...) muda rapidamente, nés
temos que tomar decisbes rdpidas” (ES)

Deminio 3: Sentimentos Vivendados pelos Enfermeiros

Sentimentos

Tristeza

“3s vezes sinto tristera quando ha situagoes de amputacdo, que acontece algumas vezes em jovens, (..}
amputagdes de membros” (E1)}
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“n3o conseguimos sempre dar resposta a tudo (..} pela idade, pela cinematica em si, pelo contexto em si,
ficamos um bocadinho de como e que & possivel isto ter acontecido e aqui sentimento de tristeza”™ (ES)

.} ndio me consigo controlar, estou I3 firme, estou a fazer o que tenho que faze, mas quando dou conta ja
tenho uma lagrima no olha” (E6)

“Lembro-me de uma jovemn gue se tentou suicidar, atirou-se do 52 andar, era brasileira e estaca i a estudar,

[-..) chegou com TCE, fraturas expostas (..} senti-me o triste, sd pensava na minha filha” (E7

Stress/Ansiedade

“Receber um doente na sala de emergéncia vitima de trauma (....) traz ansiedade, medo” (E2)
“Olha para mim, & muito stressante, ah ... porgue nunca sabemos ao certo ao certo o que vai entrar” (E3)
"Sinto ansiedade, bem .. stress, algum stress, & para mim um doente muito trabalhoso” (E4)

..} ficou com aguele nervoso miudinhe quando o CODU informa que vamaos receber uma vitima de
trauma" [E7)

“Ainda ha pouco tempo recebemos um jovem de 19 anos, (.. j@ com amputagao de uma das pernas (...)
ainda consciente e a aperceber-se de toda a situacdo, (.. ) foi stressante” (ES)

“Tento manter a calma, mas por dentro (...} até fico taguicardia. {..) naguele stress todo tenho medo de me

esquecer de alguma coisa” (E10)

Responsabilidade

..} sabemes que as nossas intervengbes podem fazer a diferenca (...) fico preccupado com o futuro, serd
que aquela pessoa vai voltar a ter a vida gue tinha como antes?” (ES)

“0 papel do enfermeiro € muito relevante e de responsabilidade, alids de toda a equipa, desde o auxiliar até
ao médico anestesista, intensivista, todos tem que estar envolvidos, no entanto, o papel do enfermeiro é
preponderante” (EB)

.} a responsabilidade e os cuidados prestados, fizeram-me sentir atl” (E9)

Impoténcia

"sentimos muitas vezes impoténcia, como grande parte dos casos 530 pessoas jovens” (E6)

Medo,/Receio

"Receber um doente na sala de emergéncia vitima de trauma (._..) traz ansiedade, medo™ (E2)

“Tenho medo de ndo conseguir dar resposta” (E3)

“guande temos a sala de emergéncia lotada, tenho receio de ndo conseguir dar resposta” (ES)

"Tenho medo, tenho sempre medo de n3o estar a altura, tenho medo de n3o corresponder aquilo que &
precise, (.. quando estou num posicio de coordenagio ou num posicio de ser das mais velhas acabo por
ter um bocadinho mais de medo” (ES)

.. quando temos uma pessoa nova, jovem temos medo de ndo tomar 2 melhor decisdo” (ES)

..} naguele stress todo tenho medo de me esquecer de alguma coisa” (E10)

Gratiddo

“As wezes & um bocado dificil de manter a distancia da relag3o terapéutica, mas depois é gratificante de
saber que essas nossa vivencias permite-nos dar ainda mais dquele doente e fazer uma melhor prestacio
de cuidados™ (E1)

“Por outro lado, € um sentimento de gozo bom, quando n3o se consegue acessos e de repente consegue-se
um acesso, ou quande o deente estd om uma hipotens3c marcada e dames volume e aquilo ndo sobe, e

entretanto, fica melhor perfundido, menos taquicardiaco (.. € uma sensagdo boa” (E6)

..} & nestas situagbes em que & realmente gratificante sermos enfermeiros” (EB)

Dominio 4: Implicagoes Futuras

A vida pessoal |
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Desgaste emocional

“Efetivamente a assisténcia a vitima pelitraumatizada na sala de emergéncia é provavelmente aguela vitima
me mexe mais com a minha emogao, inclusive por experiéncia pessoal, por vivéncias pessoais, por ter estado
do lado da faml'lii; {...) isso faz com que o meu sentimento esteja mais a flor da pele ... e recordar & dificl,
muite dificil. (..} As vezes & dificil manter a distincia da relagio terapéutica. (.} A nivel pessoal, a mim da-
me muite abalo™ (E1)

...} o desgaste emocional interfere sempre, s& estamos cansados N30 vamos ter a mesma energia, a
proatividade, nem vamos interagir da mesma forma® (E2)

...} implicagbes do ponto de vista emocional, também a nossa sensibilidade (...) o nosso envolvimento
pessoal e inteligéncia emocional também” (EG)

7.} somios pessoas, ndo & ficil lidar com o sofrimento do outro” (ES)

7.} porque apesar das lesbes fisicas, também temos a componente emoconal e mentalmente €
desgastante” (E9)

.} até porque sabemos que depois a recuperacio & complexa (..) &s vezes vou a pensar para casa. [ )"
(E10)

Reflexdo

“torna-nos mais sensiveis ae outro, relatimmente aquilo que esta a passar e a sentir” [E2)

“Acabamos por nos por na pele daqueles doentes ndo € .. porque qualquer pessoa pode ser vitima de um
acidente de viagio e acabamos por vir a pensar naquilo para casa” (E3)

“Faz-me pensar em alguns comportamentos que tenho, ... por exemplo na condugdo. Faz-me pensar,
sobretudo naqueles dias a seguir a ter vitimas graves” (E4)

Avida
profissional

Aguisico de
competéncias

7(..} prestar cuidados ao doente politraumatizado a nivel profissional & otimo, ganho competéncias
técnicas” (E1)

..} adquirimos capacitacio técnica sem divida nenhuma, diferentas experiéncias, diferentes doentes, |}
acabamos sempre por aprender e aperfeigoar” (E2)

...} quanto mais abordagens ou situagbes graves tivermos, tu vais desenvolver competéndias técnicas” (E4)
“Para a vida profissional, a aquisigao de conhecimento” (ES)

“Ganhamos experiéncia, (... quanto mais situagdes tivermos melhores profissionais seremos” (ES)

Dominio 5: Sugestdes de melhoria no Atendimento 3 Vitima de Trauma

Formagdo
continua

“Sugestbes de melhoria passa muito pela formagdo” (E1)
...} haver formag3e neste sentido” (E2)

“a formagao, no nosso hospital ndo ha formagao em trauma, acho importante, ah {...) ou até mesmo dentro
da equipa” (E3)

“Sugestoes (...} formagdo e criagdo da equipa de trauma” (E4)
“Sem divida a formag3o continua” (ES)
“Passa muito pelas formagbes, pela realizagao de cursos na area” [E7)

.} a formag3o faz-nos sempre crescer enquanto profissionais™ (E9)
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...} 2 formagao e a realizagao de cursos para além de adquirirmos conhecimentos, ajuda-nos a lidar com as
situagies” (E10)
Simulagio "Sugestoes de melhoria passa muito pela formagio e simulagio no nosso local de trabalho™ (E1)
“treino, treino, treino, pratica simulada, simulagio (... simulacio a todos os elementos da equipa® (E2)
Implementagio 7.} se via verde trauma fosse para a frente seria tudo mais fadilitador, talvez com equipas dedicadas ao
da Via Verde trauma” [E1}
Trauma com
equipas ...} tenho a certera que com equipas de trauma se trabalhava muito melhor” (E4)
exclusivas
..} a implementa¢do da via verde trauma®” (E8)
Debriefing ..} situagtes diferentes que haja a oportunidade de fazer o debriefing” (E2)
...} fazer o debriefing estruturade, (...} a reflexdo daquile que correu bem e menos bem, o reforgo positivo
(--.) ter a capacidade de identificar o que ndo foi tao positive de modo a melhorar futuramente” (E6)
CRM "0 crew respurce management (...) € uma abordagem que pretende desenvolver competéncias ndo técnicas
em situagao de crise, (...} e um doente de trauma maior parte das vezes, apesar de ser 50 um doente, ndo
ser uma catastrofe, (...) mas & uma situagdo de crise” (E2)
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