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“O pessimista vé a dificuldade em cada oportunidade.
O otimista vé oportunidade em cada dificuldade.”

Sir Winston Churchill



AGRADECIMENTOS

A Professora,
Professora Maria Alice Gois Ruivo,
Pela orientacéo e disponibilidade demonstrada.

A Enfermeira Supervisora,

Enfermeira Sandra Contreiras,

pelas oportunidades de incalculavel aprendizagem,

reflexdo e momentos de partilha de experiéncias e conhecimentos.

A Enfermeira Coordenadora do Servigo de Urgéncia Geral,
pelos dados disponibilizados para a caraterizacéo do servico
e pela aceitacdo da realizacédo da Intervencdo Major no SUG.

A todos os colegas do SUG,
O agradecimento pelo acolhimento e disponibilidade demonstrada durante o estagio.

Aos meus Pais,
Pelo valioso e inigualavel apoio e ajuda para atingir esta meta.

Finalmente, a vocés, Filipa e Xavier,
agradeco a paciéncia, mas principalmente,
a presenga constante em todos 0s momentos.



RESUMO

O relatdrio de estagio tem como objetivo descrever as atividades que foram desenvolvidas
para adquirir as competéncias na area de Especializacdo Médico-Cirurgica: A pessoa em
situacdo critica, competéncias de mestre e a intervencao profissional major, utilizando a

metodologia de projeto, desenvolvida no estagio.

Os Enfermeiros do Servigo de Urgéncia sdo frequentemente confrontados com a
necessidade de prestar cuidados de enfermagem a pessoa vitima de trauma e
configurando-se o trauma como uma situacdo de emergéncia, 0 progndstico das pessoas
vitimas de trauma é influenciado pela qualidade, eficécia e eficiéncia das intervencdes e

cuidados de enfermagem prestados.

Sendo os cuidados de enfermagem a pessoa no servigo de urgéncia tdo complexos, e uma
vez que para os enfermeiros melhorarem o seu desempenho e pericia exigida na prestacao
dos cuidados, tém de participar na pratica dos mesmaos, torna-se pertinente, estruturar um
plano de formacdo que aborde este tema, utilizando a simulacdo como estratégia
pedagdgica para adquirir os conhecimentos, habilidades e competéncias necessarias para
a prestacdo de cuidados de exceléncia a pessoa vitima de trauma, e consequente seguranca
do doente.

Palavras-Chave: Enfermagem Meédico-Cirurgica; Urgéncia; Trauma; Seguranga;
Doente Critico



ABSTRACT

The Role of Nurses in Trauma as a Determinant in Critical Patient Safety

The internship report aims to describe the activities that were developed to acquire the
skills in the area of Medical-Surgical Specialization: The person in critical situation,
master’s skills and the major professional intervention developed in the intership, using

the project methodology.

Emergency Service Nurses are often confronted with the need to provide nursing care to
the trauma victim and setting trauma as an emergency situation, the prognosis of trauma
victims is influenced by the quality, effectiveness and efficiency of the trauma nursing

interventions and care provided.

Since nursing care for the person in the emergency department is so complex, and since
nurses need to improve their performance and expertise in providing care, they need to
participate in the practice of it, it is pertinent to structure a training that addresses this
theme, using simulation as a pedagogical strategy to acquire knowledge, skills and
competences necessary to provide excellent care to the trauma victim, and consequent

patient safety.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Urgency; Trauma; Safety; Critical Patient
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INTRODUCAO

O presente relatdrio de estagio encontra-se inserido no plano de estudos do 1° Curso
de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, Especialidade Médico-Cirargica: A Pessoa
em Situacao Critica (EMC-PSC), em parceria entre as Escolas Superiores de Saude dos
Institutos Politécnicos de Setubal, Portalegre, Beja e Castelo Branco e a Escola Superior
de Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora, tendo 0 mesmo curso
decorrido na Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus, na Universidade de

Evora.

A construcdo deste relatorio visa demonstrar o percurso e a atividade de intervencédo
major realizado ao longo do 3° semestre do curso, no estagio final, decorrido de 18 de
Setembro de 2017 a 27 de Janeiro de 2018, no Servigo de Urgéncia Geral do Hospital
Nossa Senhora do Rosario, do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, sob a orientacdo da
Sra. Enfermeira Sandra Contreiras, especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica e da

Professora Doutora Alice Ruivo.

A realizagdo do estagio mencionado anteriormente teve a “finalidade de proporcionar
um espaco de aprendizagem que conduza ao desenvolvimento de competéncias ao nivel
da avaliacdo, planeamento, intervencdo e investigacdo em processos associados a
enfermagem médico-cirargica, permitindo o desenvolvimento de boas praticas em
contexto de trabalho” (Nunes et al., 2010, citado por Manco, 2015, p. 12).

Tendo em consideracdo as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica: A Pessoa em Situacdo Critica, o estagio final perspetivou a elaboracdo de um
projeto de intervencdo em servigo. O projeto de intervencgéo foi elaborado de acordo com
a metodologia de projeto, que se baseia “numa investiga¢ao centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e intervengdes eficazes para a sua
resolucdo. Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolucdo de problemas reais

do contexto ¢ promotora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia” (Ruivo et
al., 2010, p. 2).

O enquadramento concetual foi desenvolvido através de teorias de médio alcance,

mais concretamente, a Teoria da Incerteza de Merle Mishel, a Teoria do Conforto de
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Katharine Kolcaba e 0 Modelo de Sinergia da American Association of Critical-Care

Nurses.

Recorremos também a utilizacdo da metodologia de projeto, que é constituida por
cinco etapas: “Diagnostico de Situacdo; Definigdo de Objetivos; Planeamento; Execugao
e Avaliagdo ¢ Divulgagdo dos Resultados” (Ruivo et al., 2010, p. 2). A necessidade
identificada para a realizacdo deste projeto consiste em estruturar um plano de formacéo
em servico que aporte a tematica do trauma, dos cuidados a pessoa vitima de trauma,
utilizando a simulacdo como estratégia pedagdgica para adquirir/manter o0s
conhecimentos, habilidades e competéncias necessarias para a prestacdo de cuidados de
exceléncia a pessoa vitima de trauma, e consequente seguranca do doente, visto que as
intervencdes e cuidados de enfermagem a pessoa sdo tdo complexos e importantes, e uma
vez que para os enfermeiros melhorarem o seu desempenho e obterem a nocdo da

complexidade e pericia exigida na prestacdo dos cuidados.

A mortalidade de pessoas expostas a trauma de alta energia é muito alta. O corpo
encontra-se subitamente numa condicdo fragil e stressante, onde muitos dos sistemas de

orgaos podem falhar em simultaneo (Abelsson et al., 2017).

Segundo Abelsson et al. (2017), cuidar de uma pessoa vitima de trauma é uma tarefa
complexa e muitas das vezes exigente para o enfermeiro. Por se tratar de uma tarefa
complexa e exigente, e que por vezes pode nédo ser frequente, 0s mesmos autores referem
que o recurso a simulacdo é bastante benéfico para a aquisicdo/manutencdo dos
conhecimentos e competéncias necessarios para a correta atuacdo/abordagem a pessoa

vitima de trauma.

Segundo Benner (1982), os enfermeiros tém de participar na pratica dos cuidados de
forma a obter a nocdo de complexidade e de pericia requerida para a prestacdo dos
cuidados, sendo considerados tanto melhor quanto mais proximos se encontrarem, em

termos de desempenho, dos padrdes de exceléncia definidos.

Como referido anteriormente os cuidados a prestar a pessoa vitima de trauma podem
ser bastante complexos. Os enfermeiros para melhor compreenderem essa complexidade
e desenvolverem as competéncias, habilidades e intervencfes necessarias na abordagem
a pessoa vitima de trauma, necessitam de participar na pratica dos cuidados a mesma,

atraveés da simulacéo e treino. Este aspeto justifica a pertinéncia do tema proposto.
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Definiu-se como objetivos de aprendizagem do referido estagio que cada formando:
» “Integre principios das teorias e modelos concetuais em enfermagem médico-
cirdrgica no processo de cuidados a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia

organica;

= Desenvolva a prética clinica a pessoa/familia em situacéo critica e/ou faléncia

organica, fundamentada em solidos padrdes de conhecimento;

= Saiba gerir a comunicagdo interpessoal na relagcdo terapéutica com a

pessoa/familia em processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;

= Colabore em articulacdo com o nivel estratégico na concecdo dos planos de

catéastrofe/emergéncia e na lideranca das respostas a estas situacoes;

= Participe na concecdo e implementacdo de planos de controlo de infecdo no

contexto da pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica;

= Participe no processo de tomada de decisdo ética, suportada em principios,

valores e normas deontoldgicas;

= Demonstre uma atitude de aprendizagem continua, de um modo

fundamentalmente auto-orientado e autonomo” (Santiago, 2017, p. 1).

O principal objetivo deste relatério é realizar uma reflexdo relativa ao processo de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem

Médico-Cirurgica, a Pessoa em Situacdo Critica.

Os objetivos especificos definidos foram: Realizar um enquadramento
concetual/tedrico que sustentasse a intervencdo major, bem como correlacionar esse
mesmo enquadramento com a intervencao major; descrever as varias etapas da realizacdo
da intervencdo major, bem como explanar a pertinéncia e contributos da mesma na
melhoria dos cuidados prestados a pessoa vitima de trauma; realizar uma anélise reflexiva
sobre a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias no &mbito da especializacéo
em Enfermagem Médico-Cirargica: A Pessoa em Situagdo Critica, fundamentando a
mesma e descrevendo as experiéncias por mim vivenciadas; apresentar a reflexdo sobre
0 processo de desenvolvimento para adquirir o Grau de Mestre; realizar uma reflexé@o
final e conclusiva sobre todo o processo de aprendizagem e desenvolvimento de

competéncias.
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Hé& a salientar que o intervalo de tempo decorrido entre o términus do estagio e a
elaboracdo do presente relatdrio se deveu a questdes pessoais inadiaveis, alheias & minha

vontade, que impossibilitaram a construgdo deste mesmo relatorio.

Estruturalmente, o relatorio encontra-se dividido em 5 capitulos. Um capitulo onde
realizamos uma apreciacdo do contexto onde decorreu o estagio final. De inicio é feita
uma descrigdo do Centro Hospitalar Barreiro Montijo e do Hospital Nossa Senhora do
Rosério, seguido de uma caracterizagdo do Servico de Urgéncia Geral do hospital referido

anteriormente.

No segundo capitulo, é realizado um enquadramento concetual e tedrico, abordadas
as teorias de enfermagem que sustentam este projeto, bem como as restantes tematicas

pertinentes para 0 mesmo.

Posteriormente, no terceiro capitulo, respeitante ao projeto de intervencdo, inclui a
descricdo pormenorizada das inUmeras fases que o constituiram, com apresentacao e

discussdo dos resultados.

No quarto capitulo, é realizada uma analise detalhada de todo o percurso efetuado
para a aquisicdo e desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica e as Competéncias de Mestre.

O quinto capitulo, e altimo capitulo, corresponde a conclusdo, onde descrevemos 0s
aspetos significativos da realizacdo deste relatério, bem como a analise dos objetivos

propostos para 0 mesmo.

A redacdo e formatacdo deste relatério respeita 0 novo acordo ortografico portugués
e estd de acordo com a sexta edicdo da norma de referenciacdo American Psychological
Association (APA) (APA, 2010).
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

No presente capitulo efetuamos uma caracterizagdo do Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo, seguida de uma caracterizacdo do Servigo de Urgéncia Geral onde serdo
apresentados 0s seus recursos humanos, fisicos e materiais, efetuamos uma anélise da
populacdo-alvo e é descrito o processo de triagem dos utentes, com posterior anélise da
producdo de cuidados realizados no contexto.

Caracterizacao do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE (CHBM) foi criado a 1 de novembro de
2009, através do Decreto-lei n.° 280/2009 de 6 de Outubro, com a natureza de entidade
publico empresarial, e integra o Hospital de Nossa Senhora do Roséario e o Hospital
Distrital do Montijo (CHBM, 2019).

Tem mais de 30 valéncias clinicas, prestando assisténcia ao nivel do Internamento,
Consulta Externa, Urgéncia, Hospital de Dia, Assisténcia Domiciliaria e assegurando,
praticamente, todos os Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica dai
decorrentes (CHBM, 2019).

Com uma éarea de influéncia que engloba os concelhos do Barreiro, Moita, Montijo
e Alcochete, a Instituicdo serve uma populacdo de mais de 213 mil habitantes, de acordo
com o Censo de 2011 (CHBM, 2019).

O Hospital Nossa Senhora do Roséario (HNSR) foi inaugurado a 18 de Janeiro de
1959 e dirigido pela Santa Casa da Misericérdia e consistia numa estrutura mais pequena
e de menor diferenciacdo, que funcionou durante quase 30 anos, com cerca de 15 camas
(CHBM, 2019).

O edificio atual, com um nimero maior de especialidades e com cerca de 500 camas,
internou os primeiros doentes no dia 17 de Setembro de 1985, passando nessa altura a ser
designado de Hospital Distrital do Barreiro (CHBM, 2019).

Em Setembro de 1995 viu a sua designacdo ser alterada para Hospital Nossa
Senhora do Rosério — Barreiro, por despacho do Ministro da Saude, publicado no Diario
da Republica Il Série n.° 218, de 20 de Setembro de 1995 (CHBM, 2019).
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Em Dezembro de 2002, o Decreto-Lei n® 299/2002 transformou a Instituicdo numa
sociedade anonima de capitais exclusivamente publicos. Trés anos depois, com o
Decreto-Lei n° 233/2005 passou a entidade publica empresarial, designando-se entdo de
Hospital Nossa Senhora do Rosario, EPE (CHBM, 2019).

O CHBM tem como missdo “a prestagao de cuidados de satide diferenciados a todos
os cidad&dos no &mbito da responsabilidade e capacidade das unidades hospitalares que o
integram, o Hospital Nossa Senhora do Rosario e o Hospital do Montijo, exercendo a sua
atuacdo de acordo com as linhas estratégicas definidas pelo Conselho de Administracédo
no @mbito da autonomia de gestdo que legalmente lhe assiste, promovendo a execucao
local da politica de saude regional e nacional plasmada nos planos estratégicos
superiormente aprovados e operacionalizada através do contrato programa” (CHBM,

2019, p. 5).

Segundo o CHBM (2019), tem como visdo “ser um Centro Hospitalar com
diferenciacdo cientifica, técnica e tecnoldgica, reconhecido pela efetividade clinica,
seguranca e satisfacdo do doente e motivacao dos colaboradores, assumindo-se como uma

instituicdo de referéncia na promogéo da saude e bem-estar da populagdo” (p. 5).
O CHBM (2019), define como principios e valores:

=  “Gestdo integrada do acesso aos cuidados de satude;

= Livre circulagdo dos doentes no ambito do Servico Nacional de Saude;

= Preocupacdo partilhada com o doente na utilizacdo custo efetiva dos recursos
disponiveis;

» Humanizacgdo e qualidade dos cuidados de salde;

= Nao discriminacao e respeito pelos direitos dos doentes;

= Educacdo para a saude e promocéo da literacia em saude;

= Autocuidado e participacdo dos doentes no processo assitencial;

= Respeito pela dignidade e seguranca individual de cada doente;

= Atualizacdo assistencial incorporando os avancos da investigacdo da ciéncia
e da tecnologia;

= Exceléncia técnico-profissional;

= FEtica e deontologia profissional;

= Trabalho de equipa pluridisciplinar e multiprofissional;

= Sustentabilidade economico-financeira;

= Respeito pelo ambiente;
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=  Promogao de cultura de mérito e avaliacao sistematica” (p. 6).

Caracterizacao do Servico de Urgéncia Geral

O SUG destina-se ao atendimento de utentes em situacOes urgentes/emergentes,
desde os 18 anos, excetuando-se as gravidas. O mesmo encontra-se integrado na Rede
Nacional de Urgéncias Hospitalares e é definido como um Servico de Urgéncia Médico-
Cirdrgica.

“Funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano, para as areas da Medicina Interna,
Cirurgia Geral, Anestesiologia e Ortopedia. Conta com o apoio interno da Cardiologia
(24 horas todos os dias), da Psiquiatria (8h00 as 20h00) e Meédico Radiologista (14h00 as
24h00 nos dias Uteis). As especialidades de Oftalmologia e Otorrinolaringologia déo
apoio em regime de consulta aberta, nos dias Uteis, no periodo da manhd, conforme as
suas disponibilidades” (CHBM, n.d.).

O SUG ¢ complementado pelos Servicos de Patologia Clinica, que contribuem para
a avaliacdo e auxilio no diagnostico clinico através da realizacdo de exames

complementares de diagndstico.

Também dispde de um Técnico de Cardiopneumologia para a realizacdo e
interpretacdo de electrocardiogramas (ECG), nos dias Uteis, das 8h00 as 15h00, bem como

de uma Assistente Social, nos mesmos dias, das 9h00 as 17h30.

SituagcOes urgentes/emergentes que carecam de avaliacdo por especialidades
especificas e inexistentes no CHBM, sdo transferidas para outros hospitais com as
referidas especialidades, conforme as normas de referenciacdo do Servico Nacional de
Saude. Estas transferéncias inter-hospitalares ficam a cargo da equipa de enfermagem do

SUG, ndo existindo equipa de transporte do CHBM.

“Desde abril de 2016 que este Servigo dispde de uma Viatura Medica de
Emergéncia e Reanimacdo (VMER), incluida no Sistema Integrado de Emergéncia
Médica, sendo determinante na estabilizacdo pré-hospitalar de vitimas de acidentes ou
doenca subita grave e no acompanhamento médico durante o transporte, para 0s Servicos
de urgéncia, o que possibilita o inicio da abordagem em suporte avancado de vida dos

doentes antes da sua chegada ao Hospital” (CHBM, n.d.).

19



“A Urgéncia Geral tem implementado o sistema de Triagem de Manchester, que

classifica por cores a gravidade dos doentes que recorrem a este servico, permitindo que

estes sejam observados de acordo com a sua situacao clinica e ndo por ordem de chegada.

E realizada por um enfermeiro, ap6s a inscricdo administrativa, a chegada ao Servico de
Urgéncia” (CHBM, n.d.).

O SUG encontra-se organizado em duas areas assitencias:

Area de Ambulatério:

BalcOes: destinado ao atendimento de situacGes clinicas das areas médica,
cirurgica e ortopéedica, existindo ainda atendimento da especialidade de
Psiquiatria das 8h00 as 20h00;

Sala de Reanimag&o e Trauma: que se encontra a entrada do SUG, destinada a
prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica. Esta é constituida por duas
zonas de atendimento separadas, podendo alocar dois utentes em simultaneo,
contendo dois monitores desfibrilhadores, um LifePack 20 e Philips Efficia
DFM 100, um ventilador Carefusion LTV 1200, 2 Monitores Edan iM50,
seringas infusoras Braun Perfusor Compact, bem como um plano rigido, uma
maca coquille, para além de todo o material necessario para prestar cuidados a
pessoa em situacdo critica.Sala de Pequena Cirurgia: onde se realizam suturas,
drenagens de abcessos, e outras situa¢des que ndo necessitam de transferéncia
para o Bloco Operatério;

Sala de Inalatérios: onde sdo atendidas as situacdes clinicas urgentes e
emergentes do foro pneumoldgico;

Sala de Triagem.

Area de Internamento:

= Unidade de Internamento Polivalente de Agudos (UIPA): tem uma lotagéo de

28 camas, estando dividida em dois setores. O primeiro setor, mais
especializado em cuidados diferenciados, sendo constituida por 8 camas todas
equipadas com monitorizacdo de multi pardmetros, monitores Philips
SureSigns VM8, bombas infusoras Argus 707 e seringas infusoras Braun
Perfusor Compact e ainda ventilagdo mecanica (ventilador Viasys Vela) em
duas unidades e ventilacdo ndo invasiva nas restantes unidades. Este setor

pretende dar resposta ao internamento e vigilancia de doentes instaveis e com
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maior indice de gravidade. As restantes 20 camas destinam-se aos doentes cuja
situacdo € menos grave, prévia a transferéncia para o internamento da
especialidade ou de estabilizacdo para ter alta. Neste setor 16 camas estéo
equipadas com monitores Philips SureSigns VM8 e seringas infusoras Braun

Perfusor Compact;

Recursos Humanos

A equipa multidisciplinar é composta por médicos, enfermeiros, administrativos,
assistentes operacionais, vigilantes e funcionarios dos servicos de limpeza e de

alimentacao.

A equipa médica é constituida por clinicos gerais, especialistas em medicina interna,
cirurgia geral e ortopedia, tendo apoio permanente de anestesiologia, medicina intensiva,

cardiologia e ginecologia/obstetricia.

As especialidades de Gastrenterologia, Psiquiatria e Urologia estdo disponiveis das
8 horas da manhd até as 20 horas da noite, sendo posteriormente, encaminhados 0s
doentes para outros hospitais caso haja a necessidade de observacdo por essas

especialidades.

As especialidades de Oftalmologia e de Otorrinolaringologia estdo disponiveis no

sistema de consulta aberta consoante o nimero de vagas diarias.

A equipa de enfermagem é composta por 71 elementos, dos quais faz parte uma
Enfermeira Coordenadora, uma enfermeira sub-coordenadora, também responsavel pela
formacdo em servico, que substitui a enfermeira coordenadora e uma enfermeira

responsavel pela UIPA.

Os enfermeiros encontram-se distribuidos por cinco equipas, chefiados por um
enfermeiro com titulo de especialista, encontrando-se a cumprir um horario em
roulement, estando apenas a Enfermeira Coordenadora, a enfermeira sub-coordenadora,

e a enfermeira responsavel pela UIPA com horério fixo.

Na auséncia da Enfermeira Coordenadora ou da enfermeira sub-coordenadora, o
enfermeiro chefe de equipa é responsavel pela gestao do servico, pela supervisdo dos seus
elementos, colaborando com os restantes elementos na prestacdo direta de cuidados, em

especial, em situac@es criticas na sala de reanimacé&o.
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Por turno, os enfermeiros séo distribuidos por setores, assumindo a responsabilidade
pela prestacdo dos cuidados e pelo registo dos mesmos, usando o trabalho de equipa como
metodologia de trabalho. Na area de ambulatério os registos de enfermagem sé&o
realizados no sistema SIRIU, e na area de internamento, no SO os registos de enfermagem

sdo realizados em suporte de papel, e na UIPA no sistema SCLINICO.

Em relacdo ao nimero de enfermeiros escalados por turno encontra-se previsto para
o turno da manhad 14 enfermeiros, para o turno da tarde 14 enfermeiros também e 12
enfermeiros para o turno da noite, sempre que possivel. E da responsabilidade do
enfermeiro chefe de equipa distribuir os enfermeiros pelos setores. O numero de

enfermeiros por setores nos turnos da manha e tarde sao:

Um enfermeiro como chefe de equipa, um enfermeiro de triagem, dois enfermeiros
em cada um dos balc6es, um enfermeiro de sala de reanimacéo e balcéo de verdes, cinco

enfermeiros de SO e dois enfermeiros de UIPA.
No turno da noite o nimero de enfermeiros por setor é:

Um enfermeiro como chefe de equipa, um enfermeiro de triagem, um enfermeiro em
cada um dos balcdes, um enfermeiro de sala de reanimacao, cinco enfermeiros de SO e

dois enfermeiros de UIPA.

Anélise da Populacédo-Alvo

De acordo com os dados obtidos através do Relatdrio de Contas de 2018, o CHBM
registou 152.122 episodios de urgéncia no ano de 2018, mais 2% do que no ano de 2017,
dos quais 74.837 na Urgéncia Geral (+3,7% face ao periodo homologo), verificando-se
assim um acréscimo do numero de atendimentos de urgéncia no SUG, com 70.297
episodios em 2016, 72.169 episodios em 2017 e 74.837 episodios em 2018 (CHBM, 2018,
p. 35).

As pessoas a necessitarem de atendimento no SUG apresentam mais frequentemente
as seguintes patologias clinicas: Enfarte Agudo do Miocardio; Edema Agudo do Pulméo
Cardiogénico; Fibrilhagéo e Flutter Auricular; Trauma. A area de influéncia abrangida
pelo CHBM carateriza-se pela existéncia de Festividades que envolvem atividades do
Foro Tauroméaquico, nomeadamente Touradas e Largadas de Toiros. Durante estas
festividades, assiste-se a um elevado numero de doentes entrados no SUG vitimas de

trauma, resultantes, de acidentes ocorridos/relacionados com essas mesmas atividades.
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Estilo de Lideranca

Segundo Boaventura (2016), lideranga ¢ “um processo instrumental segundo a qual
eficacia do lider se mede pela sua habilidade em motivar os seus subordinados para atingir

objetivos desejaveis” (p. 7).

A mesma autora aborda trés estilos de lideranca, Lideranca Autocratica, Lideranca

Liberal e Lideranca Democrética.

Na lideranca autocratica o lider “centraliza totalmente a autoridade e as decisoes. Os
subordinados ndo tém nenhuma liberdade de escolha, o lider autocratico é denominador,
emite ordens e espera obediéncia plena e cega dos subordinados. Os grupos submetidos
a lideranca autocratica apresentam maior volume de trabalho produzido, como evidentes
sinais de tensdo, frustracdo e agressividade, o lider é temido pelo grupo que s6 trabalha
quando ele esta presente. Este tipo de lideranca enfatiza somente o lider” (Boaventura,
2016, p. 19).

Ja na lideranca liberal o lider “permite totalmente liberdade para tomada de decisbes
individuais ou grupais, participando apenas quando € solicitado pelo grupo. O
comportamento do lider é evasivo e sem firmeza, os grupos submetidos a lideranca liberal
ndo se sairam bem, nem quanto a quantidade, nem quanto a qualidade do trabalho, com
fortes sinais de individualismo, desagregacdo do grupo, insatisfagdo, agressividade e
pouco respeito ao lider. O lider € ignorado pelo grupo, este tipo de lideranca enfatiza

somente 0 grupo” (Boaventura, 2016, p. 19).

Relativamente a lideranga democratica o lider ¢ “extremamente comunicativo,
encoraja a participacdo das pessoas e preocupa-se igualmente com o trabalho e com o
grupo. O lider atua com facilitador para orientar o grupo, ajudando-o na identificacdo dos
problemas e nas solucgdes, coordenando as atividades e sugerindo ideias. Os grupos
submetidos a lideranca democratica apresentam boa quantidade de trabalho e qualidade
surpreendente melhor, acompanhadas de um clima de satisfacdo grupal, responsabilidade
e comprometimento das pessoas” (Boaventura, 2016, p. 19).

Atendendo aos estilos de lideranca anteriormente descritos, no SUG o estilo de
lideranca utilizado é um misto entre o autocratico e 0 democratico, no sentido em que a
enfermeira coordenadora do SUG encoraja a participagdo dos chefes de equipa e
segundos elementos na identificacao e resolucdo dos problemas, mas em ultima instancia

€ a mesma a decidir como atuar.
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

O enquadramento concetual e tedrico visa descrever os conceitos fundamentais
aplicados ao estudo, bem como o modelo de enfermagem utilizado. Os conceitos de
formagdo, teorias de aprendizagem, simulacdo/pratica simulada, trauma e teorias de
enfermagem, sdo imprescindiveis para a compreensdo e desenvolvimento da atividade de

intervencdo major.

Teorias de Enfermagem

Centrando-se o desenvolvido da minha intervencdo major na area de cuidados
criticos, mais concretamente, na abordagem da pessoa vitima de trauma, uma das teorias
de enfermagem que se ergue de forma natural é a da Teoria da Incerteza de Merle Mishel,
visto que, esta teoria de médio alcance, reconcetualizada em 1990, aborda a forma como
uma pessoa em situacdo aguda ou crénica pode experienciar a incerteza na doenca,
considerando os antecedentes da incerteza, a forma como aprecia a mesma, e como lida

com essa mesma incerteza (Tomey & Alligood, 2004).

Para Mishel, citada por Bailey & Stewart (2004) a incerteza € caracterizada como “a
incapacidade para determinar o sentido dos eventos relacionados com a doenca que
ocorrem quando quem toma as decisdes € incapaz de atribuir valor definitivo a objetos

ou eventos e/ou € incapaz de prever os resultados com precisdo” (p. 633).

Segundo Tomey & Alligood (2004), a incerteza trata-se de um “estado cognitivo
resultante de pistas insuficientes com as quais se forma um esquema cognitivo, ou uma

representacdo interna de uma situagdo ou evento” (p. 638).
Mishel define os restantes conceitos da teoria, que sao:

«  “Esquema cognitivo — € a interpretacdo subjetiva da pessoa acerca da doenca,
tratamento e hospitalizacéo.

«  Quadro de estimulos — € a forma, composi¢éo e estrutura dos estimulos que
uma pessoa observa e que sdo, depois, estruturados num esquema cognitivo.

» Padrdo de sintomas — é o grau no qual os sintomas apresentam consisténcia
suficiente para serem observados como tendo um padréo ou configuracéo.

- Familiaridade do evento — é o ponto até ao qual a situacao é habitual, repetitiva

ou contém pistas reconhecidas.
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Congruéncia do evento — diz respeito a consisténcia entre o esperado e
experimentado nos eventos relacionados com a salde.

Fornecedores de estrutura — sdo 0s recursos disponiveis para assistir a pessoa
na interpretacdo do quadro de estimulos.

Autoridade credivel — é o grau de confianga que uma pessoa tem nos seus
prestadores de cuidados de saude.

Apoios sociais — influenciam a incerteza ajudando o individuo na interpretacdo
do significado dos eventos.

Capacidades cognitivas — sdo as capacidades de processamento de informacéo
de uma pessoa, refletindo tanto as capacidades inatas como os constrangimentos
situacionais.

Inferéncia — diz respeito a avaliacdo da incerteza usando experiéncias
relacionadas e recordadas.

Iluséo — diz respeito a crencas elaboradas a partir da incerteza.

Adaptacdo — reflete comportamentos bio-psico-sociais que ocorrem na
variedade de comportamentos das pessoas individualmente definidos.

Nova perspetiva de vida — diz respeito a formulacdo de um novo sentido de
ordem, resultante da integracdo da incerteza continua na auto-estrutura, na qual
a incerteza é aceite como ritmo de vida natural.

Pensamento probabilistico — diz respeito a uma crenca num mundo condicional
no qual a expectativa da certeza e da previsibilidade continuas ¢ abandonada”

(Bailey & Stewart, 2004, p. 634).

Mishel considera que a gestdo da incerteza é fundamental para a adaptacdo na doenca

tornando-se imperativo compreende de que forma os individuos organizam

cognitivamente os eventos ligados a doenca e constroem um sentido através deles.

A teoria da Incerteza apresenta como postulados as seguintes relacGes entre

conceitos:

1.

2.

“A incerteza ocorre quando uma pessoa nao consegue estruturar ou categorizar
adequadamente um evento relacionado com a doenga por haver falta de pistas
suficientes.

A incerteza pode tomar a forma de ambiguidade, complexidade, falta de

informagdo ou informacdo inconsistente, e/ou imprevisibilidade.
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10.

11.

12.

Conforme o padréo de sintomas, a familiaridade do evento e a congruéncia do
evento (quadro de estimulos) aumentam, a incerteza diminui.

Os fornecedores de estrutura (autoridade, apoio social e ensino credivel)
diminuem diretamente a incerteza promovendo a interpretacdo de eventos e
reforcando indiretamente o quadro de estimulos.

A incerteza apreciada como perigo desencadeia esforgos de coping orientados
no sentido de reduzir a incerteza e gerir o despertar de emogdes por ela gerado.
A incerteza apreciada como oportunidade desencadeia esfor¢os de coping
orientados no sentido da manutencéo da incerteza.

A influéncia da incerteza ¢ mediada pela eficacia dos esfor¢os de coping na
reducdo da incerteza apreciadas como perigo ou na manutencdo da incerteza
como oportunidade.

Quando a incerteza apreciada como perigo ndo pode ser eficazmente reduzida,
podem ser empregues estratégias de coping para gerir a resposta emocional.
Quanto maior for a duragdo da incerteza no contexto da doenca, mais instavel se
torna o modo de funcionamento anteriormente aceite pelo individuo.

Em condicdes de incerteza continua, os individuos podem desenvolver uma nova
perspetiva de vida probabilistica que aceita a incerteza como parte natural da
vida.

O processo de integracdo da incerteza continua numa nova visdo da vida pode
ser bloqueado ou prolongado pelos fornecedores das estruturas que ndo apoiam
0 pensamento probabilistico.

A exposicdo prolongada & incerteza apreciada como perigo pode conduzir a
pensamentos incomodos, a revogacdo e a uma severa perturbacdo emocional”

(Bailey & Stewart, 2004, p. 635).

O enfermeiro, como fornecedor de estrutura, através da criagdo de uma relacdo de

confianga com a pessoa e familia, comp&e um apoio basilar para reduzir diretamente a
incerteza, auxiliando a pessoa na interpretacédo do significado dos eventos e fortalecendo

indiretamente o quadro de estimulos (Bailey e Stewart, 2004).

Numa abordagem suplementar, segundo outro prisma concetual, a abordagem a

pessoa vitima de trauma, pode basear-se em Kolcaba e na sua Teoria do Conforto, onde
o0 conforto, conceito elementar desta teoria, é definido como “a experiéncia imediata e

holistica de se ser fortalecido através da satisfagdo das necessidades dos trés tipos de
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conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia

(fisico, psico-espiritual, socio-cultural e ambiental)” (Dowd, 2004, p. 484).

A pertinéncia do holistico nas intervengdes de enfermagem ¢é igualmente
demonstrado no Modelo de Sinergia da American Association of Critical-Care Nurses
(AACN), onde a ideia central deste modelo € que as necessidades da pessoa direcionam
as competéncias do enfermeiro necessarias para a prestacdo de cuidados a mesma, para
além de que, no momento em que as competéncias do enfermeiro que derivam das
necessidades da pessoas e as caracteristicas do enfermeiro e da pessoa coincidem, a

sinergia ocorre (AACN, n.d.).

Em suma, as intervencgdes de enfermagem espelham a integracdo de conhecimentos,
competéncias, experiéncias e atitudes, que sdo necessarias para retorquir as necessidades
da pessoa/familia. Assim sendo, as caracteristicas do enfermeiro derivam das
necessidades da pessoa, sendo essas mesmas caracteristicas avaliadas segundo o nivel de

competente a perito (AACN, n.d.).

Seguindo esta linha de raciocinio, e segundo Benner (1982), os enfermeiros tém de
participar na préatica dos cuidados de forma a obter a nocdo de complexidade e de pericia
requerida para a prestacdo dos cuidados, sendo considerados tanto melhor quanto mais
proximos se encontrarem, em termos de desempenho, dos padrdes de exceléncia

definidos.

Trauma

Trauma ¢ hoje definido como “um evento nocivo que acontece quando ha liberagédo

de formas especificas de energia fisica ou quando ha barreiras ao fluxo normal de energia”

(National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT), 2016, p.16).

Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica, em 2004, em Portugal, o
namero de vitimas mortais devido a trauma foi de 109 vitimas por 100.000 habitantes, o
que coloca Portugal no topo da lista de paises com mais mortes por trauma na Europa
(Valente et al., 2013).

Segundo Abelsson et al. (2017) a mortalidade de pessoas expostas a trauma de alta
energia € muito alta. O corpo encontra-se repentinamente numa condi¢do fragil e

stressante, onde muitos dos sistemas de érgdos podem falhar em simultaneo.
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O trauma grave consiste na apresentacdo de lesdes corporais especificas ou
parametros fisioldgicos, que indicam instabilidade. (Massada et al., 2010) Os mesmos
autores referem ainda que existem mecanismos de lesdo ou um conjunto de sinais e
sintomas que demonstram um potencial risco de lesdo ativa, oculta ou com possibilidade

de descompensacdo (Massada et al., 2010).

O trauma torécico afeta as estruturas e 0s 6rgaos da cavidade torécica, sendo o trauma

penetrante ou ndo-penetrante (Sheely, 2001).

A Cinematica ¢ “o estudo geométrico do movimento, independentemente da causa
que o produz” (Valente et al., 2013, p. 13). Logo a compreensdo da cinemética do trauma
apresenta-se como uma determinante importante do trauma em si, visto que a percegédo
do sucedido permite antever potenciais lesdes, podendo o enfermeiro direcionar a sua

atuacdo/abordagem a pessoa vitima de trauma.

Tipo de Trauma Tipo de Incidente Mecanismo de lesdo (cinematica)

Para cima e sobre

Impacto Frontal _
Para baixo e sob

Acidentes com Impacto Lateral

veiculos automdveis Impacto Traseiro

Impacto Rotacional

Capotamento

) Impacto Frontal
Acidentes com

Impacto Angular

motociclos i
Trauma Fechado Ejecédo
Adulto
Atropelamento i
Crianga
Queda de pé
Quedas Queda de bracos

Queda de cabeca

Baixa energia
Armas

Média e alta energia

Explosédo

Tabela 1: Relacao entre o mecanismo de lesdo e o tipo de trauma (Fonte: Valente et al., 2013, p. 13)
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No trauma fechado “existem duas forcas envolvidas no impacto, compressdo e
laceragéo/estiramento. Ambas podem produzir cavitacdo. A laceragdo/estiramento surge
como resultado da mudanca abrupta de velocidade por parte de um 6rgao ou estrutura.
Esta diferenca na aceleracao ou desaceleracéo faz com que partes de érgdos/estruturas se
separem conduzindo ao rasgar de tecidos. A compressao resulta da opressao direta de um

0rgdo ou estrutura por outras” (Valente et al., 2013, p. 14).

Como foi referido anteriormente, apesar de cada um destes padrdes ter variacfes, a
identificacdo precisa do tipo de impacto fornece informacdo fundamental para se poder

identificar lesdes resultantes do evento traumatico (Valente et al., 2013).

Segundo Valente et al. (2013), no impacto frontal “a extensdo de estragos no veiculo
indica a velocidade aproximada deste, no momento do impacto. Quanto maior a intrusao
no chassi, maior a velocidade no momento de impacto. Quanto maior for a velocidade,
maior a troca de energia e mais elevada sera a probabilidade dos ocupantes terem sofrido
lesbes” (p. 17). Ainda os mesmos autores referem que “apesar do veiculo num impacto
frontal parar subitamente o movimento para a frente, 0 ocupante continua a mover-se e
ird prosseguir um de dois caminhos possiveis: Para cima e sobre; Para baixo e sob”
(Valente et al., 2013, p. 17).

Para cima e sobre

Nesta situagdo especifica “0 corpo do ocupante € projetado sobre o volante. A cabeca
é normalmente a porcdo do corpo mais exposta e embate no para-brisas (que pode
estilhacar no padrao tipico “olho de bei”) ou no tejadilho.” (Valente et al., 2013, p. 18)
Segundo os mesmos autores “a regido da coluna cervical € o segmento com menor grau
de protecdo e o embate da cabeca pode provocar hiperextensdo, hiperflexdo ou
compressdo axial. Todos estes mecanismos sdo passiveis de produzir lesdes” (Valente et
al., 2013, p. 18).

“Q tronco continua a mover-se até que a energia seja absorvida pela coluna. De
seguida, o térax ou o abdémen, ou ambos, colidem com o volante (podendo provocar

pneumotorax e/ou outras lesGes toracoabdominais)” (Valente et al., 2013, p. 18).
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Para Baixo e Sob

Nesta situacéo, “o corpo do ocupante move-se para a frente e para baixo, em direcéo
ao tablier. A importancia de perceber a cinemética associada a este mecanismo tem a ver
com as lesdes que podem ser produzidas nos membros inferiores” (Valente et al., 2013,
p. 19).

Ainda segundo Valente et al., (2013) “pode ocorrer fratura da tibiotéarsica se o pé
ficar fixo no pedal ou no chédo do veiculo, com o joelho estirado. Habitualmente o joelho
esté fletido, assim a forca ndo € dirigida para o tornozelo e, portanto, os joelhos embatem
no tablier. E aqui podem ocorrer dois pontos de impacto possiveis, a tibia ou o fémur” (p.
19).

O impacto traseiro ocorre quando “um veiculo que se move lentamente ou que esta
imobilizado (veiculo alvo) é atingido por trds, por um veiculo que se move a uma

velocidade mais elevada (veiculo bala)” (Valente et al., 2013, p. 20).

Neste tipo de colisbes, “a energia do veiculo bala é convertida, no momento do
impacto, em aceleracdo do veiculo alvo. Quanto maior a diferenca de velocidades no
momento do impacto, maior sera a quantidade de energia disponivel para provocar

aceleracgdo e lesdes” (Valente et al., 2013, p. 20).

Nesta situacdo ““o tronco do ocupante € acelerado pelo banco e se o apoio de cabeca
estiver incorretamente posicionado abaixo da regido occipital, a cabeca iniciara o seu
movimento para a frente apds o tronco, resultando em hiperextensdo da coluna cervical.
Este movimento pode provocar leséo de ligamentos e outras estruturas de suporte, em

especial na regido anterior do pescoco” (Valente et al., 2013, p. 20).

No caso do impacto lateral o veiculo alvo é “acelerado na direcdo da forga criada
pelo veiculo bala. O ocupante pode sofrer lesdes na sequéncia da aceleracao lateral, ou a
medida que o habitaculo é invadido pela projecdo da porta” (Valente et al., 2013, p. 20).

Os impactos laterais que ocorrem no lado mais proximo do ocupante produzem mais

lesGes do que aqueles que ocorrem no lado mais afastado do ocupante.
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Segundo Valente et al. (2013) cinco regides corporais podem sofrer lesdes na

sequéncia do impacto lateral:

= “Clavicula: pode ser comprimida e fraturada se a for¢a for aplicada na diregéo
do ombro;

= Torax: A compressdo da parede toracica pode causar fraturas de costelas,
contusdo pulmonar, hemo ou pneumotérax. Podem ainda ocorrer lesGes
vasculares major devidas a aceleracdo/ desaceleragdo subitas;

= Abdomen e Bacia: A intrusdo ou deformacédo no habitaculo pode comprimir e
fraturar a bacia. Além disso, pode projetar a cabeca do fémur contra o acetabulo
e produzir lesdo articular. Os ocupantes do lado do condutor s&o mais
vulneraveis a lesdes do bago neste tipo de impacto, ao passo que 0s ocupantes
do lado do passageiro sao mais suscetiveis a lesdo do figado;

= Cervical: O ponto de ligacdo ao cranio é posterior e inferior ao centro de
gravidade cefalico. Isto faz com que o movimento da cabeca seja de flexdo
lateral e rotagdo. Assim, o lado da coluna cervical contra lateral ao impacto seré
aberto (ocorre 0 movimento de distracdo), ao passo que o lado homolateral €
comprimido. Este movimento pode resultar em fraturas e luxacdes vertebrais, ou
mesmo em lesdo medular;

=  Cranio: Pode embater na porta e com isso produzir lesfes” (p. 21).

O impacto rotacional “resulta na combinacdo das lesdes verificadas no impacto
frontal e impacto lateral. As lesdes mais graves ocorrem no ocupante mais proximo do

ponto de impacto” (Valente et al., 2013, p. 21).

Durante o capotamento “o veiculo pode sofrer diversos impactos, de diferentes
angulos. O mesmo se aplica ao ocupante sem dispositivos de contengdo. Mesmo nos
ocupantes que fazem uso destes dispositivos, 0s 0rgaos internos sédo submetidos a forcgas
de desaceralacdo que podem produzir lesdes graves. As lesbes mais graves estdo
obviamente presentes nos individuos que nao utilizam dispositivos de contencdo”
(Valente et al., 2013, p. 21).
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Os acidentes com veiculos motorizados “originam todos 0s anos um numero
significativo de mortes. Nos acidentes com este tipo de veiculos podem estar presentes
trés tipos de impacto” (Valente et al., 2013, p. 23).

A coliséo frontal contra um objeto “faz com que o motociclo pare. Dado que o centro
de gravidade da moto é abaixo e atras do eixo da frente, no momento do impacto, a moto
inclina-se para a frente e o motociclista € atirado contra o guiador. Daqui podem resultar
lesBes no cranio, torax, abdomen, bacia ou fémur, dependendo exclusivamente de qual é
a porcao anatdmica que embate no guiador. Para além disso podem resultar outras lesdes

na sequéncia da projecao do motociclista” (Valente et al., 2013, p. 23).

No impacto angular o motociclo “embate num objeto num determinado angulo. Na
sequéncia do embate o motociclista é esmagado entre a moto e o objeto. E habitual
ocorrerem lesdes nas extremidades superiores e inferiores, quer sejam fraturas, quer
sejam lesbes extensas de tecidos moles. Podem também ocorrer lesbes nos Orgaos

abdominais na sequéncia da transferéncia de energia” (Valente et al., 2013, p. 23).

“Dado a auséncia de dispositivos de contencdo, 0 motociclista pode, na sequéncia do
trauma, ser projetado. Se tal acontecer, o individuo continuara em voo até que a cabega,
0s bracos, o térax, o abdomen ou as pernas embatam noutro objeto, quer seja um veiculo,

um poste, ou mesmo o asfalto” (Valente et al., 2013, p. 23).

O atropelamento “possui trés fases distintas, cada uma com o seu padrdo de lesdo
especifico” (Valente et al., 2013, p. 25).

1. “O impacto inicial ocorre nas pernas ou ao nivel das coxas;
2. O tronco gira na dire¢do do “capot” do veiculo e podera embater no para-brisas;
3. Avitimacai do veiculo para o solo, habitualmente de cabeca, com eventual lesdo

cervical associada” (Valente et al., 2013, p. 25).
As lesOes resultantes do atropelamento “por veiculos automdveis variam de acordo
com a altura da vitima e a altura do veiculo” (Valente et al., 2013, p. 25).

Na crianca, tal como no adulto, “quando a desproporcéo de dimensfes com o veiculo
é muito grande, pode sofrer também esmagamento de membros ou torso” (Valente et al.,
2013, p. 25).
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As vitimas de quedas “podem sofrer lesdes na sequéncia de maultiplos impactos.
Quanto maior for a altura da queda, maior a probabilidade de les&o, ja que aumenta a
velocidade e consequentemente a energia cinética. Quedas de altura superior a trés vezes
a altura da vitima sdo frequentemente quedas das quais resultam les6es graves” (Valente
etal., 2013, p. 27).

O padrao de lesdo nas quedas de pé é denominado sindrome de Don Juan. Nestas
situacOes “ocorrem frequentemente lesdes bilaterais dos calcaneos. A medida que os pés
sofrem um impacto violento apds tocarem no chéo, a energia cinética vai sendo absorvida
pelas pernas e podem ocorrer fraturas da articulacao tibiotarsica e fraturas de tibia e/ou
perénio ou até mesmo de bacia. O corpo é de seguida comprimido pelo peso da cabeca e
tronco e podem ocorrer fraturas de corpos vertebrais, especialmente na coluna lombar ou

transicdo dorsolombar” (Valente et al., 2013, p. 27).

Se a vitima cai da propria altura com os bracos esticados o resultado pode ser uma
fratura de “Colles” bilateral, resultante da compresséo e flexdo da articulagdo do punho”
(Valente et al., 2013, p. 27).

Se a vitima cai de cabeca “com o corpo quase alinhado, como acontece nos
mergulhos em aguas rasas, 0 peso total do tronco, bacia e pernas, comprimem a cabeca e
a coluna cervical. A fratura da coluna cervical é frequente quando este padrdo de lesdo
esta presente” (Valente et al., 2013, p. 27).

No trauma penetrante as “suas consequéncias clinicas dependem da energia
transferida no momento do impacto e do ponto de aplicacdo. No trauma por arma de fogo
ha transferéncia de alta energia, os tecidos circundantes sdo afastados do trajeto do

projétil, dando origem a Cavitacdo (temporéaria e/ou permanente) com trés consequéncias:

= Destruicdo mecénica e funcional dos tecidos circundantes. Possibilidade de
fragmentacé@o do projétil, com criacdo de projeteis secundarios com trajetdrias
acessorias e danos mais graves. O impacto sobre estruturas dsseas leva a
projecdo de fragmentos, que por sua vez podem agravar e/ou provocar leséo
tecidular;

= Leva pedacos de roupa ou outros materiais do local de impacto e deposita-0s na

profundidade da ferida;
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= Quanto maior a velocidade e o calibre do projeétil, maior serd a cavitacdo

temporaria e logo maior a regido afetada” (Valente et al., 2013, p. 29).

Mecanismo de lesdo Potenciais lesdes

= Les8o vertebro-medular: cervical,

= Lesdes faciais;

= Fratura da grelha costal anterior;

= Vollet Costal: fratura de duas ou mais costelas
contiguas em dois ou mais pontos;

= Contusdo Pulmonar (compressdo do tecido
pulmonar);

= Contusao do miocéardio (disritmias);

= Pneumotdrax;

= Aneurisma/Dissec¢do da Aorta: em especial na
juncdo entre a por¢do movel (aorta ascendente
e arco aortico) e a porc¢do fixa (aorta

Impacto frontal descendente);

(Automovel): - = Hemorragia intra-abdominal;

* Volante dan_|f|cado; ) = Lesdo mesentérica (laceracdo e arrancamento
* Marcas dos joelhos no tablier; . dos pediculos vasculares dos 6rgdos

= Fratura do para-brisas (“Olho de boi”). abdominais);

= Compressdo e esmagamento de 6rgados
solidos (figado, bago, rins ou pancreas);

= Rotura diafragmatica e rotura de 6rgéos ocos
(colon), relacionadas com o aumento da
pressdo intra-abdominal;

= Laceracdo dos rins, figado e baco (devido a
desaceleragdo subita). No caso do figado, o
ligamento redondo pode literalmente
seccionar o lobo esquerdo, condicionando
hemorragia grave;

= Fratura/Luxacéo do Joelho/Bacia.

= Lesdo vertebro-medular: cervical;

= Fratura grelha costal lateral;

= Vollet Costal?

= Pneumotérax;

= Aneurisma/Dissecdo da Aorta;

= Rotura do diafragma;

= Fratura do bago, Figado (consoante o lado
afetado) e Rim (do lado afetado);

= Fratura da Bacia ou acetdbulo.

Impacto lateral
(Automavel)

Impacto traseiro = Lesdo vertebro-medular: cervical;

(Automovel) = Les8o dos tecidos moles do pescoco

Impacto angular = Esmagamento, fraturas ou lesao de tecidos

(Motociclo) moles das extremidades (compresséo entre
moto e ponto de impacto).

Projecio = Maior risco por lesdes provenientes de todos

0S mecanismos de lesoes.

= Trauma Cranio Encefalico;

= |esOes traumaticas da aorta;

Atropelamento = LesOes abdominais (viscerais);

= Fratura dos membros inferiores e Bacia;

= Elevada probabilidade de abalroamento nas
vitimas pediatricas.

Tabela 2: LesOes potenciais versus mecanismos de lesdo (Fonte: Valente et al., 2013, p. 35)
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Formacéo

Como disciplina do conhecimento, a enfermagem, tem vindo a aumentar a sua area
cientifica, afirmando-se com o tempo como ciéncia, logo a formacdo tornasse um
elemento preeminente para a exceléncia com que se pretende obter os cuidados de

enfermagem.

Durante anos a formacdo em enfermagem esteve co dependente da area médica,
mudando esse paradigma como o decreto-lei n® 437/91 de 8 de Novembro que refere “a
natureza da profissdo de enfermagem e as caracteristicas do seu exercicio fazem com que
se deva privilegiar a formacdo em servico como forma de manter atualizados, aprofundar
e desenvolver os conhecimentos adquiridos nos cursos basicos e pos-basicos de
enfermagem, prevendo-se nesta carreira mecanismos que favorecam e permitam

concretizar este tipo de formacdo continua” (Ministério da Saude, 1991, p.5723).

Segundo Dias (2004, p. 23), a formagéo “tanto pode ser entendida como o espago de
tempo em que esta se desenvolve, como o efeito desta sobre os individuos.” O mesmo
autor afirma que “o conjunto de atividades realizadas é confundido por vezes com a
prépria acdo de formar-se, levando-nos a esquecer que a formacdo ¢ um modo pessoal

que implica mudangas internas no proprio sujeito”.

Para Marc & Garcia-Locqueneux (1995, p. 9), “a formagao define-se e especifica-se

pelo seu publico, pelos seus processos, intengdes e referéncias.”

A formagéo € “um processo que néo se pode deixar de controlar facilmente. Acontece
mais vezes quando ndo esperamos do que quando a programamos. O que conta é criar
meios, colocar ao dispor dos adultos um repertério de possibilidades que Ihes permitam
compreender melhor o seu trabalho e aperfeicoar as suas competéncias profissionais,
refletir sobre o0s seus percursos pessoais e sociais, adquirir conhecimentos e sistematizar
informacdo. Formar-se ndo € algo que se possa fazer num lugar a parte. Bem pelo
contrario, ¢ um processo que se confunde com a prépria vida de adultos” (Candrio, 1999,
p. 9).

Avanzin, mencionado por Canario (1999, p. 34) afirmar que a formacéo de adultos
“tende a aumentar a competéncia inicial do sujeito no dominio proprio da sua atividade,
em funcdo do seu estatuto: é o que designa a nogdo de «reciclagem» e, por vezes, a de

«reconversao profissional».”
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A formagcéo de adultos € ““a resultante da acdo educativa, ou seja, tem a ver com 0s
efeitos causados nos adultos que participam nestas a¢des. Para que haja formacgdo tem

que haver modificagdo da forma de pensar e/ou de agir dos individuos” (Dias, 2004, p.

24).

Ainda Dias (2004, p. 37), afirma que “a enfermagem como profissao exige a
mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos durante a formacéo base e/ou especializada,
que devem ser continuamente renovados através da formag¢ao permanente.” Para 0o mesmo
autor, a formagao em servigo “surge como uma estratégia de atualizagao em contexto de
trabalho de forma dindmica, envolvendo todos os intervenientes. O sucesso parece estar
dependente das estratégias de motivacdo e planeamento do formador e do seu
desempenho. Desta forma, a formacdo em servico é aquela que se desenrola em
simultaneo com a pratica profissional, apelando ao conhecimento na acdo e a reflexdo
sobre a a¢do” (Dias, 2004, p. 37).

A formagdo em servigo ¢ definida como “toda a formacdo adquirida, através da
experiéncia, no exercicio de uma profissdo ou atividade profissional” (Comissdo

Interministerial para o Emprego, 2001, p. 26).

A formagdo continua define-se como “formagdo que engloba todos os processos
formativos organizados e institucionalizados subsequentes a formagdo profissional
inicial, com vista a permitir uma adaptacdo as transformacdes tecnoldgicas e técnicas,
favorecer a promocao social dos individuos, bem como permitir a sua contribuicdo para
o desenvolvimento cultural, econémico e social” (Comissdo Interministerial para 0 Emprego,

2001, p. 26).

O diagnéstico de necessidades de formagao ¢ definido como “dete¢do de caréncias,
a nivel individual e/ou coletivo, referentes a conhecimentos, capacidades e
comportamentos tendo em vista a elaboracdo de um plano de formacdo” (Comissdo

Interministerial para o Emprego, 2001, p. 22).

O levantamento das necessidades de formacao consiste “na recolha e tratamento de
informagdo relativa a caréncias a nivel individual e/ou coletivo referentes a
comportamentos a nivel de conhecimentos, capacidades e atitudes que podem conduzir a
um deficiente desempenho e baixa produtividade” (Comissdo Interministerial para o

Emprego, 2001, p. 30).

36



A andlise de necessidade de formacéao define-se como o “tratamento e avalia¢do dos
dados obtidos pelo levantamento de necessidades de formacéo, com vista a obtencéo de
indicadores que permitam a elabora¢ao de um diagndstico de necessidades de formagao”

(Comisséo Interministerial para o Emprego, 2001, p. 15).

Os métodos expositivos sdo “os métodos de transmissdo oral de um determinado
saber, informacdes, contetdos, etc. qualquer exposic¢do pode, no entanto, ser seguida de
questdes colocados pelos formandos e das respostas do formador, ou por questdes postas
pelo formador” (Pinheiro & Ramos, 2005, p. 28).

No método demonstrativo “é o formador que detém e transmite os conhecimentos e
que, a0 mesmo tempo, explica e demonstra aos formandos, fazendo experimentar 0s

comportamentos que pretende transmitir” (Pinheiro & Ramos, 2005, p. 32).

Teorias de Aprendizagem

Os conteddos que serdo abordados durante as sessfes de formacdo em servico
assentam em duas teorias de aprendizagem: Teoria da Aprendizagem Significativa de
Ausubel, que levou a Teoria do Aprender a Aprender de Joseph Novak e a Teoria do

Aprender Fazendo de John Dewey.

A esséncia da Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel é que a
aprendizagem seja significativa, isto é, que a nova informacdo transmitida faca algum

sentido para o formando.

Na Teoria do Aprender Fazendo de John Dewey é proposto que o estudante aprenda

fazendo, learn by doing, aprendendo com ac¢des que fazem parte da vida real do mesmo.

As sessdes de formacdo por mim propostas vao ao encontro destas duas teorias. Em
primeira instancia, porque é realizada uma exposicdo tedrica da tematica/problematica
fornecendo nova informacdo Util para os formandos, que serd naturalmente, retida mais
facilmente, pelo fato do contetido exposto ter significado no contexto de trabalho dos
formandos. Em segundo lugar, essas mesmas sessOes de formacgéo assentam na Teoria do
Aprender Fazendo porque na segunda fase da sessdo os formandos vao replicar o

demonstrado pelos formadores, podendo assimilar o novo conhecimento pelo «fazer».
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Simulacao/Prética Simulada

A simulacdo, bem como, o treino simulado sdo hoje em dia reconhecidos como
estratégias pedagdgicas basilares na formacéo de profissionais de saude, quer ao nivel
graduado, assim como, no nivel pos-graduado e ao longo da vida, tendo a mesma, impacto
em vérias dimensdes, desde a satisfacdo do estudante até a seguranca da pessoa alvo dos

cuidados de enfermagem (Mock et al., 2004).

Segundo Baptista (2014) a simulagédo é uma tentativa de imitar as particularidades de
uma determinada situag&o clinica, ambicionando uma melhor compreensao e gestao dessa

situacdo em contexto real.

A simulacdo, utilizada como estratégia pedagogica ativa, permite consolidar
conhecimentos, conferindo-lhes valor, desenvolver habilidade técnicas e relacionais,
contribuindo para o desenvolvimento de profissionais globalmente competentes, fazendo-
0 num ambiente seguro para o participante e para a pessoa alvo de cuidados (Mock et al.,
2004).

Sd0 mencionados, por Foronda (2013), como ganhos associados a estratégias
pedagogicas ativas, envolvendo a simulagdo, o desenvolvimento de conhecimentos e de
competéncias para o juizo clinico e para o estabelecimento de prioridades, para a tomada
de decisdo, para a realizacdo das acBes acertadas, para o trabalho de equipa e para a

correcdo de erros sem 0s seus efeitos adversos numa pessoa real.

E uma técnica que recorre a um ambiente artificial, recriando uma situagéo real com
0 propoésito de praticar, aprender, avaliar, testar ou desenvolver a compreensdo dos

sistemas ou acdes humanas (Baptista, 2014).

Ainda o mesmo autor refere que a simulacdo ao ser usada no ensino, aumenta e
promove o desenvolvimento de aprendizagens significativas e pode atingir o seu expoente
maximo, se 0s participantes a encararem como legitima, auténtica e realista (Baptista,
2014).

A simulagdo contribui para ampliar e consolidar o conhecimento do formando,
estabelecendo pontes para a agdo, conferindo-lhe valor e acrescentando relevancia
(Foronda, 2013).

O debriefing consiste numa atividade que sucede a simulagdo, onde se encoraja a

reflexd@o por parte dos participantes acerca da acao e para a acdo. O debriefing utiliza uma
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estrutura definida, centrada nos objetivos e durante a qual é proporcionado o reforco
positivo em relacdo as intervencdes, emocdes e comportamentos adequados, onde se
discutem intervencdes, emocles e comportamentos menos corretos e se procura a

transferéncia do aprendido para situacdes futuras (Mock et al., 2004).

Os enfermeiros tém de participar na pratica dos cuidados de forma a obter a no¢ao
de complexidade e de pericia requerida para a prestacao dos cuidados, sendo considerados
tanto melhor quanto mais proximos se encontrarem, em termos de desempenho, dos

padrdes de exceléncia definidos (Benner, 1982).
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3. ATIVIDADE DE INTERVENCAO MAJOR

A atividade de intervencdo major, foi desenvolvida no decurso do estagio realizado
no servico de urgéncia, através da identificacdo de uma necessidade clinica de
enfermagem, presente no servico, pondendo a mesma ser enquadrada na metodologia de

projeto.

Segundo Ruivo et al. (2010), refere que a metodologia de projeto tem como objetivo
“centrar-se na resolucdo de problemas e, através dela, adquirem-se capacidade e
competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo e concretizacdo de projetos
numa situacao real. A metodologia constitui-se assim como uma ponte entre a teoria e
pratica, uma vez que 0 seu suporte € o conhecimento teérico para posteriormente ser

aplicado na pratica” (p. 3).

O trauma € um dos principais problemas de saude a nivel mundial, tratando-se de

uma causa major de morte e de incapacidade por todo o mundo. (Mock et al., 2004).

A mortalidade de pessoas expostas a trauma de alta energia € muito alta. O corpo
encontra-se subitamente numa condicdo fragil e stressante, onde muitos dos sistemas de

6rgdos podem falhar em simultaneo (Abelsson et al., 2017).

Segundo Massada et al. (2010), o trauma grave consiste na apresentacao de leses
corporais especificas ou parametros fisioldgicos, que indicam instabilidade. Os mesmos
autores referem ainda que existem mecanismos de lesdo ou um conjunto de sinais e
sintomas que demonstram um potencial risco de lesdo ativa, oculta ou com possibilidade

de descompensacao.

O trauma toracico afeta as estruturas e os 6rgdos da cavidade toracica, sendo o trauma

penetrante ou ndo-penetrante (Sheely, 2001).

Os enfermeiros do Servigo de Urgéncia prestam frequentemente cuidados ao doente
vitima de trauma, mas ndo significa que as intervencdes sejam adequadamente realizadas,

ou que as necessidades de formacdo sejam descoradas.

Segundo Abelsson et al. (2017), cuidar de uma pessoa vitima de trauma € uma tarefa
complexa e muitas das vezes exigente para o enfermeiro. Por se tratar de uma tarefa
complexa e exigente, e que por vezes pode ndo ser frequente, 0s mesmos autores referem

que o recurso & simulacdo é bastante benéfica para a aquisicdo/manutencdo dos
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conhecimentos e competéncias necessarios para a correta atuacdo/abordagem a pessoa

vitima de trauma.

Com a simulagdo, os participantes da mesma, deixam de depender de aprender numa
situacdo atual de trauma, podendo desenvolver competéncias fisico motoras, de
comunicacdo, de manutencdo, de lideranca, sem contato real com a pessoa vitima de

trauma e sem risco real para a mesma (Abelsson et al., 2017).

A simulacdo, bem como, o treino simulado, sdo hoje em dia reconhecidos como
estratégias pedagdgicas basilares na formacéo de profissionais de saude, quer ao nivel
graduado, assim como, no nivel pds-graduado e ao longo da vida, tendo a mesma, impacto
em vérias dimensdes, desde a satisfacdo do estudante até a seguranca da pessoa alvo dos
cuidados de enfermagem (Martins, 2016).

Ainda o mesmo autor refere que a simulacéo, utilizada como estratégia pedagdgica
ativa, permite consolidar conhecimentos, conferindo-lhes valor, desenvolver habilidades
técnicas e relacionais, contribuindo para o desenvolvimento de profissionais globalmente
competentes, fazendo-o num ambiente seguro para o participante e para a pessoa alvo de
cuidados (Martins, 2016).

Segundo Benner (1982), os enfermeiros tém de participar na pratica dos cuidados de
forma a obter a nocdo de complexidade e de pericia requerida para a prestacdo dos
cuidados, sendo considerados tanto melhor quanto mais préximos se encontrarem, em

termos de desempenho, dos padrdes de exceléncia definidos.

A escolha do tema estd relacionada com o desenvolvimento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC, K1, onde “considerando a
complexidade das situacfes de salde e as respostas necessarias a pessoa em situagdo de
doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia, o enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo til e de forma holistica”

(OE, 2019, p.19363).

Atendendo ao facto, de que este trabalho em ultima instancia se materializa na
implementacdo de uma intervencdo major, o qual necessita de ser operacionalizado, isto
é, transportado para a pratica/realidade dos contextos de prestagdo de cuidados, é
fundamental que a realizagcdo do mesmo seja baseada na Metodologia de Projeto. Perante

isto, considerou-se pertinente explicitar e fundamentar, com base em
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conhecimentos/achados cientificos, em que consiste a Metodologia de Projeto e as suas

respetivas etapas integrantes.

Guerra (1994), citado por Ruivo et al. (2010) relata que a metodologia de projeto é
“um conjunto de operagdes explicitas que permitem produzir uma representagdao
antecipada e finalizante de um processo de transformagdo do real”. (p. 3). Os mesmos
autores, citando Guerra (1994), relatam ainda que esta metodologia se encontra “ligada a
investigacao, centrada na resolucdo de problemas. Através dela, adquirem-se capacidades
e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo e concretizacdo do(s)

projeto(s) numa situagdo real” (Guerra, 1994, citada por, Ruivo et al., 2010, p. 3).

Ruivo et al. (2010), expde 6 etapas na metodologia de projetos, sendo elas:
“identificacdo dos problemas e diagnosticos da situagdo; definicdo de objetivos; selegdo
de estratégias, programacdo das atividades; avaliacdo do trabalho e divulgacdo dos

resultados” (p. 8).

Para Imperatori (1982), na metodologia de planeamento em salde as principais fases
do seu processo consistem em: “diagndstico da situacao; defini¢do de prioridades; fixagdo
de objetivos; selecdo de estratégias; elaboracdo de programas e projetos; preparacao da

execugao e avaliacao” (p. 9).

O diagnostico de situagao “visa a elaboracao de um mapa cognitivo sobre a situagao-
problema identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual

se pretende atuar ¢ mudar” (Ruivo et al., 2010, p. 10).

Ruivo et al. (2010), citando Imperatori (1982), relate que o diagnostico de situacdo
“tem um papel justificativo das atividades realizadas nos servigos, funcionando com
padrdo de comparagdo no momento de avaliagdo e, consequentemente, como ponto de

balango no sucesso ou avango alcangado com as medidas implementadas” (p. 10).

Ruivo et al. (2010), relata que: “concentrar na ideia de diagndstico de situagdo
implica referir outros dois conceitos, nomeadamente o de problema e o de necessidade.
O problema de satde pode ser definido com um estado de salde julgado deficiente pelo
individuo, pelo médico ou pela coletividade, e por outro lado, necessidade é definida
como a diferenca entre o estado atual e aquele que se pretende atingir, representando o

necessario para corrigir o problema identificado” (p. 11).

Almeida e Freire (2007) afirmam que o problema pode ser definido recorrendo ao

raciocinio indutivo ou ao dedutivo. No primeiro método, acontece um raciocinio do
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particular para o geral e no segundo método, o raciocinio inicia-se no geral, nas teorias, e
termina no especifico, nos fendmenos ou dados (Almeida e Freire, 2007, citados por
Ruivo et al., 2010).

Ruivo et al. (2010), refere que o conceito de necessidade “envolve as nogdes de
causalidade e de evolucdo prognostica. As necessidades podem ser classificadas em reais,

quando determinadas pelos profissionais, e ainda em expressas e nao expressas” (p.11).

Desta forma o diagnostico de situagdo “implica primeiramente, a identificagdo dos
problemas e posteriormente a determinacdo das necessidades, na qual € importante
identificar os precursores dos problemas e as consequéncias dos mesmos” (Ruivo et al.,

2010, p. 11).

O contacto com o contexto, no fundo refere-se a observacdo do contexto e das
pessoas que nele se incluem. Alias, segundo Carvalho (1993), a informacao pode-se obter
diretamente — através de entrega de questionarios ou colocacdo de questdes pessoalmente
aos individuos - ou indiretamente — mediante a avaliacdo de situacBes (registo de
acontecimentos) e avaliagdo comportamental (listas de verificacdo de comportamentos)
(Carvalho, 1993, citado por Ruivo et al., 2010).

Para Mo de Ferro (1999), citado por Ruivo et al. (2010), os objetivos “apontam os
resultados que se pretende alcancar, podendo incluir diferentes niveis que vao desde o

geral ao mais especifico” (p. 18).

Segundo Imperatori (1982), a fixacdo dos objetivos € “uma etapa fundamental na
medida em que apenas mediante uma correta e quantificada fixacdo de objetivos se podera
proceder a uma avaliagdo dos resultados obtidos com a execucao do plano em causa” (p.

42).

Ruivo et al. (2010), relata que os objetivos “devem obedecer a alguns itens, sendo
estes: claros; de linguagem precisa e concisa; em numero reduzido; realizaveis;

mensuraveis em termos de qualidade, quantidade e duracao” (p. 19).

Miguel (2006), citado por Ruivo et al. (2010), refere que o planeamento ¢é ““a terceira
fase do ciclo de vida do projeto, em que ¢ elaborado um plano detalhado do projeto” (p.
20).
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O mesmo autor ainda acrescenta que, durante a fase de planeamento “a utilizagao e
escolha das actividades, meios e estratégias a realizar coadunam directamente com 0s

objectivos previamente alicercados” (Miguel, 2006, citado por Ruivo et al., 2010, p. 20).

De acordo com Ruivo et al. (2010) a “etapa da execugdo da metodologia de projecto

materializa a realizagdo, colocando em pratica tudo o que foi planeado” (p. 23).

Segundo Ruivo et al. (2010), a avaliagdo “permite uma retroagao com vista a facilitar
a redefinicdo da andlise da situacdo, a reelaboracdo dos objetivos, acdo e selecdo dos

meios, bem como a analise dos resultados™ (p. 24).

A avalia¢ao deve “fornecer os elementos necessarios para intervir no sentido de
melhorar a coeréncia (relagéo entre o projeto e o problema), a eficiéncia (gestdo dos
recursos e meios atendendo aos objetivos) e a eficacia (relacdo entre a acdo e 0s
resultados)” (Ruivo et al., 2010, p. 24).

Quanto a divulgacéo dos resultados, Ruivo et al. (2010), afirmam que é a Gltima etapa
da metodologia de projeto e permite o conhecimento externo do projeto. Esta divulgagéo
materializa-se através da redacdo de um relatério final sobre o projeto implementado,
dando a conhecer a sua pertinéncia e o percurso realizado no desenvolvimento de

estratégias que levaram a que determinado problema fosse resolvido.

Em jeito de resumo e com base nos fundamentos apresentados no anterior capitulo,
assume-se para o trabalho em questéo, que a Metodologia de Projeto € composta por cinco
etapas, as quais se enunciam seguidamente: 1- Diagnostico de Situacdo; 2 — Definicdo de
Objetivos/Resultados Esperados; 3 — Planeamento; 4 — Execucdo e Avaliacdo; 5 —
Divulgacdo dos Resultados. Em funcéo destas etapas, assim se apresentam 0s seguintes
cinco subcapitulos.

Diagnostico de Situacao

Relativamente a este subcapitulo, torna-se pertinente ressalvar que, para dar
consecugdo a elaboracdo da intervencdo major foi realizada a primeira etapa, a do

Diagndstico de Situagéo.

O diagnostico de situagao “visa a elaboracao de um mapa cognitivo sobre a situagao-
problema identificada, ou seja, elabora um modelo descritivo da realidade sobre a qual se

pretende atuar e mudar” (Ruivo et al., 2010, p. 10).
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O trauma € um dos principais problemas de satde a nivel mundial, tratando-se de

uma causa major de morte e de incapacidade por todo o mundo (Mock et al., 2004).

Segundo Valente et al. (2013), cintando os dados do Instituto Nacional de Estatistica,
em 2004, em Portugal, o nimero de vitimas mortais devido a trauma foi de 109 vitimas
por 100.000 habitantes, o que coloca Portugal no topo da lista de paises com mais mortes

por trauma na Europa.

Os traumatismos toracicos representam a segunda causa de morte em vitimas de
trauma, por ano (Meira et al., 2009). Cerca de 25% do total de morte em pessoas vitimas
de trauma resulta de eventos de trauma toracico, sendo que frequentemente pessoas
vitimas deste tipo de trauma acabam por falecer no proprio local do acidente (Valente et
al., 2013).

Tendo em consideracdo, que 39% dos enfermeiros da equipa de enfermagem do
Servico de Urgéncia Geral, onde serd implementada a intervencdo major, apresenta
menos de 5 anos de servi¢o no local, e que na area de influéncia do respetivo Servigo de
Urgéncia Geral existem atividades das quais resultam pessoas vitimas de trauma,
entreguei um questionadrio a populacdo-alvo para compreender o potencial de
interesse/necessidade do ponto de vista formativo acerca da tematica do trauma, bem
como compreender qual a importancia, para a populacdo-alvo, da prética simulada no

melhoramento da abordagem a pessoa vitima de trauma.

Inicialmente solicitei uma reunido com a enfermeira coordenadora do servi¢co de
urgéncia e com a enfermeira supervisora, que desempenha também funcbes de
responsavel pela formacdo em servico. Durante a reunido foram apresentados os objetivos
da intervencdo major e quais as estratégias para atingir os mesmos, nomeadamente, a
elaboracdo e implementacdo de um plano de formacdo em servico. Tendo em conta que,
a enfermeira coordenadora do servico de urgéncia e a enfermeira supervisora,
consideraram pertinente realizar formacdo para a populagéo-alvo definida por mim, foi

acordado que seria benéfico a realizacdo de um diagnostico de situacéo.

Ap0s a reunido com a enfermeira coordenadora do servico de urgéncia e a enfermeira
supervisora procedeu-se a aplicacdo de um questionario aos elementos da populagéo-
alvo, questionando 0s mesmos sobre se consideram que o treino regular de competéncias

em trauma € importante para o seu desempenho no servigo de urgéncia, bem com se
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consideram que a dindmica da equipa de enfermagem na abordagem a pessoa vitima de

trauma pode ser melhorada através da pratica simulada/treino.

Em funcdo da necessidade de se aplicar um questionario aos enfermeiros da
populacéo-alvo para se realizar um diagnostico das necessidades formativas, procedeu-se
a elaboracdo de uma carta de Solicitacdo de Pedido de Apreciacdo e Parecer (Apéndice
C) de aplicacdo do referido questionario, bem como da atividade de intervencdo major.
O referido documento/carta de Solicitacdo de Apreciacdo e Parecer, bem como o
questionario constam no capitulo Apéndices. Ha que referir que esta carta de Solicitacdo
de Pedido de Apreciacdo e Parecer foi também enviada para obter autorizacdo da parte
da comissdo de ética, uma vez que, este € um processo interno do Conselho de

Administracdo Hospitalar, tendo sido o parecer positivo.

Com a autorizacdo por parte do Conselho de Administracdo do CHBM, procedi a

entrega dos questionarios aos elementos da populagédo-alvo.

A populacéo alvo é constituida pelos enfermeiros do SUG do CHBM, com menos de
5 anos de servico no local de estagio. A populagdo é constituida por 27 elementos que se
encontram no momento na prestacao de cuidados diretos, sendo 39% dos enfermeiros do

servico de urgéncia.

Assim sendo, ap6s a realizacdo do diagndstico de situacdo e da obtencdo dos
resultados dos questionarios, os mesmos foram divulgados a enfermeira coordenadora do

servico de urgéncia e a enfermeira supervisora.

Relativamente aos dados colhidos no questionario, a média de idades da populacéo-
alvo foi de 26 anos, sendo a mesma composta por 4 homens e 23 mulheres. No que diz
respeito aos anos de servigo total a média foi de 3,5 anos, bem como a média dos anos de

servico no servico de urgéncia foi de 3,5 anos.

Dos 27 elementos que constituem a populacdo-alvo, apenas 4 responderam que
“SIM” na Questao 1 — “Alguma vez realizou formac¢io em Trauma?”, tendo esses

mesmos 4 elementos realizado um curso formal no ano de 2017-

Em relacdo a Questdo 2 — “Considera que o treino regular de competéncias em
Trauma ¢ importante para o seu desempenho no SUG?” e a Questdo 3 — “Considera que
adinamica da equipa de enfermagem na abordagem a pessoa vitima de trauma pode

ser melhorada através da pratica simulada/treino?”, todos os elementos responderam
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em cada uma das questdes que “SIM”, demonstrando que a tematica e a estratégia

pedagogica de formac&o tinham pertinéncia.

Depois desta fase inicial de diagnostico das necessidades formativas da populacao-
alvo, com a identificacdo da importancia da area tematica a realizar formacdo, procedi a

elaboracdo do plano de formagéo propriamente dito.

Definicédo de Objetivos

Importa recordar que na metodologia de projeto, a etapa da definicdo de objetivos é
de grande importancia, uma vez que, a enunciacdo clara de objetivos facilita o
planeamento das atividades que irdo permitir concretizar os objetivos e assim resolver a

necessidade encontrada.

Para Barbier (1996), citada por Ruivo et al. (2010), os objetivos assumem-se como
“representagdes antecipadoras centradas na a¢do “a realizar”, ou seja, a determinacgao dos
objetivos finais embora ndo seja sempre uma condicdo prévia temporal é

irremediavelmente um ponto fulcral na elaboracdo de projetos de acao” (p. 18).

Assim, esta atividade de intervencdo major tem como objetivo geral: Melhorar a
atuacdo/cuidados prestados dos enfermeiros do Servico de Urgéncia Geral em

Trauma.

Os objetivos especificos sdo “... indicadores de conhecimentos e aptiddes que os
formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo” (Ruivo et al., 2010,
citando Mao de Ferro, 1999, p. 18) e para a atividade de intervencdo major defini os

seguintes:

= Consolidar os conhecimentos dos enfermeiros do Servico de Urgéncia do
Hospital do Barreiro acerca da atuagcdo/abordagem da pessoa vitima de trama.

= Uniformizar os cuidados de enfermagem na atuacdo/abordagem a pessoa

vitima de trauma.

= Elaborar uma checklist de avaliacdo da atuacdo dos formandos durante o caso

clinico.
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Planeamento

Considero pertinente descrever os procedimentos que levaram a elaboracdo da
intervencdo major, com a elaboracdo de um plano de formacdo, assente na préatica

simulada e os procedimentos que levardo a sua implementac&o.

Tendo como fim dltimo, a operacionalizagdo da sessdao de formacdo, a
explicacdo/descricdo dos procedimentos de planeamento da mesma decorrera nos

préximos paragrafos.

O plano de formac&o incluird 3 momentos de formacéo e foi planeada para decorrer
durante um periodo temporal de 3 semanas, uma vez que se pretende fazer um momento
de formacdo por cada semana deste periodo, de forma a conseguir incluir todos os
elementos da populacdo-alvo. O primeiro momento de formacéo, ou seja, a primeira
apresentacdo da sessdo, tera ocasido numa semana e a partir desse momento, a sessao sera
replicada mais 2 vezes, nas proximas 2 semanas, mas sempre para elementos diferentes
da populacdo-alvo. Atendendo ao facto da populacdo-alvo ser constituida por 27

elementos, ird acontecer que os momentos de formacéo terdo 9 elementos cada.

. Este nimero de 9 participantes em cada momento de formacdo apesar de parecer
excessivo foi definido com sendo o ideal devido ao facto da sessdo apresentar varios
momentos distintos, tais como: exposicao tedrica por parte do formador; exposicdo e
demonstracdo pratica por parte dos formadores em trés bancas (3 formandos por banca);
replicacdo, por parte dos formandos, da pratica demonstrada pelos formadores nas trés
bancas (3 formandos por banca); e avaliagdo, por parte dos formadores, da replicacdo

realizada pelos formandos.

Posto isto, as metodologias selecionadas por mim para utilizacdo na sessdo de

formagéo serdo a Expositiva e a Demonstrativa.

Ainda no seguimento das varias etapas da sessdo de formacdo, planeia-se que a
mesma tenha uma duragdo aproximada de 8 hora. Isto porque prevé-se a seguinte duragdo

para as varias etapas do momento formativo:

« 10 min. — Apresentacdo do Tema e dos objetivos da acdo de formacéo;

« 15 min. por cada formando — Realizacéo do caso clinico por parte do formando;
« 2 horas — Exposicao teorica por parte dos formadores;

« 30 min. cada banca - Exposicao e demonstragédo pratica por parte dos formadores

e replicacdo por parte dos formandos;
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« 15 min. por cada formando — Realizacdo novamente do caso clinico por parte do
formando
= 15 min. — Apreciacdo Global da Formagé&o, por parte dos formandos (documento

fornecido pelo Centro de Educacao e Formacdo do CHBM - Anexo D)

Para além destes tempos, serdo necessarios dois periodos de 30 minutos para pausa

de lanche e um periodo de 1 hora para almogo.

Ao planear que a duracdo de cada sessdo seja de aproximadamente 8 hora, prevé-se
que o horario do momento da formacéo decorra entre as 8h e as 17h, estando os formandos

de folga para formacéo nesse dia.

Quanto aos recursos fisicos e materiais necessarios para cada sessdo de formacao,

planeia-se que sejam 0s seguintes:

» Uma sala para formacao tedrica (de preferéncia com tela de projecao);

» Duas salas para realizacdo dos casos clinicos simulados e para as bancas préaticas
« Um projetor multimédia;

«  Um computador (ndo e fundamental, pois poderei levar o proprio computador);

» Um ponteiro;

« Colar Cervical de varios tamanhos;

« Plano rigido;

« Maca Pluma;

= Dois modelos anatémicos.

Quanto aos recursos humanos necessarios para cada sessdo de formacdo, planeia-se

que sejam 0s seguintes:

« 4 formadores (divididos dois em cada sala para a realizacdo dos casos clinicos
simulados)

- 3 formadores (divididos um por cada banca pratica)

Os timings das sessdes de formacdo serdo controlados por mim, e no dia que antecede
cada sesséo de formagéo, existird uma reunido entre mim e os formadores que colaboram,
com o intuito de existir uma linha orientadora uniformizada na avaliagéo e preenchimento

da checklist de avaliagdo dos casos clinicos simulados.
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A sessdo de formacdo serd divulgada no servico de urgéncia, no Gabinete de
Enfermagem, no placard destinado a divulgacéo de informac6es a equipa de enfermagem,
sob a forma de um documento intitulado de Plano da Sesséo de Formagéo (Apéndice E),
que segue as orientacdes do Centro de Educacédo e Formacdo do CHBM (Anexo E). Este
programa contém as informacdes pertinentes para conhecimento da equipa de
enfermagem/populagdo-alvo, nomeadamente: o tema, o objetivo da sessdo; 0S
destinatérios; o n° de participantes por sessdo; a duragdo de cada sesséo, as datas e horas;
os formadores; os conteldos programaticos; as metodologias de sessdo e 0S recursos

pedagdgicos necessarios.

Seré anexada a este programa uma folha com o cronograma da sesséo de formacao,
bem como o nome dos formandos para cada sesséo de formacdo. A implementacao
decorrera ou sera operacionalizada mediante as orientaces e procedimentos que foram

descritos anteriormente, quando se abordou o planeamento da mesma.

Também como ja foi abordado anteriormente, a implementacdo da sessdo de
formacédo decorrera por um periodo de 3 semanas, com um momento de formacdo por
semana e cada um desses momentos como destinatarios 9 elementos pertencentes a
populacdo-alvo. Cada formando ira participar num caso clinico simulado, onde ira
abordar uma pessoa vitima de trauma. Durante esse mesmo caso clinico os formadores
preenchem uma checklist, da qual constam os cuidados/intervencdes necessaria a adoptar
no caso clinico. ApoGs a exposicdo tedrica e a participacdo nas bancas praticas, cada
formando ira novamente participar no caso clinico anteriormente simulado e sera de novo
preenchida a checklist, por parte dos formadores, para se poder concluir se os formandos
tiveram melhorias na abordagem a pessoa vitima de trauma, bem como com o intuito de
avaliar os conhecimentos retidos e comparar com os resultados da primeira simulagéo

(pré-formacao).

Depois de ocorridos os 3 momentos de formacdo, ou seja, ter terminado a
implementacéo do plano de formacgao, irei realizar a analise dos dados que foram obtidos
através da implementacdo do j& referido instrumento designado de Checklist de Avaliacéo
(Apéndice 1).

Mediante os resultados entdo obtidos, da andlise realizada, apresentam-se 0s
resultados e a conclusdo sobre se a referida sessdo de formacdo foi ou ndo eficaz.

Inicialmente serd feita a divulgacdo dessa informacgdo a enfermeira coordenadora do
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servico de urgéncia, a enfermeira supervisora e a populagao-alvo e posteriormente, a toda

a equipa de enfermagem, se assim for prudente e traga beneficios.

Divulgacéo de Resultado

A divulgacdo dos resultados é a ultima etapa da metodologia de projeto e esta
diretamente dependente da analise dos resultados obtidos, realizada no momento da
avaliacdo final do projeto. A divulgacdo dos resultados seria através da formacao,

colocacao de pdsteres e da defesa da tese.

No caso desta intervencdo major, devido a impossibilidades por parte do local de
estagio relacionadas com o plano de formacéo em servico ja em vigor e também devido
a necessidade de realizagdo de formagdes relativas ao Simulacro “Railex 177, ndo foi
possivel a implementacdo do plano de formacdo por mim tracado, apenas podendo
divulgar os resultados colhidos e analisados relativos ao questionario do diagndstico de

situacao.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS
E DESENVOLVIDAS
Este capitulo ¢ alusivo a reflexdo critica das aprendizagens realizadas ao longo do
Estdgio, e que possibilitaram o desenvolvimento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
EMC-PSC e das Competéncias de Mestre.

Citando a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019) enfermeiro especialista ¢ “aquele a
qguem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p. 4744).

Segundo a OE (2019), as competéncias comuns sdo “as competéncias, partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado

no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria” (p. 4745).

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, sdo as

seguintes:

a) “Responsabilidade profissional, ética e legal (A);

b) Melhoria continua da qualidade (B);

c) Gestéo dos cuidados (C);

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)” (OE, 2019, p. 4745).
Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

“1 - As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal sdo as

seguintes:

a) Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia

profissional (Al);
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b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (A2)” (OE, 2019, p. 4745).

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
“1 - As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade s&o as seguintes:

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacdo clinica (B1);

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua (B2);

c) Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3)” (OE, 2019, p. 4745).

Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados
“1 - As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados sdo as seguintes:

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacdo na equipa de saude (C1);

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados (C2)” (OE, 2019, p. 4745).

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

“1 - As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

s8o as seguintes:
a) Desenvolve 0 autoconhecimento e a assertividade (D1);

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2)” (OE,

2019, p. 4745).
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O mesmo autor refere que, as competéncias especificas sao “as competéncias que

decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do

campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de

um elevado grau de adequacédo dos cuidados as necessidades de satide das pessoas” (OE,

2019, p. 4745).

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirargica na area de enfermagem a pessoa em situacao critica

“1 - As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem

médico-cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa Situagdo Critica sdo:

a)

b)

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica;

Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecdo a acao;

Maximiza a prevencéo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e
adequadas” (OE, 2018, p. 19359).

Segundo o Decreto-Lei n. 115/2013 que regula os regimes juridicos dos graus

académicos e diplomas do ensino superior e conforme o documento apresentado a

Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior, é importante descrever as

competéncias associadas ao grau de Mestre, sendo as mesmas:

1.

“Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica

de enfermagem baseada na evidéncia;
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3. Tem capacidade para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestao
de situagcbes complexas, com ponderagdo sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidGes e competéncias

ao longo da vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacao e as politicas

de satde em geral e da enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade” (Universidade de Evora, 2015, p.24).

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Mestre em
Enfermagem

Segundo a OE (2019), pressupde-se “que estes profissionais partilhem um conjunto

de competéncias comuns, aplicaveis em todos o0s contextos de prestacdo de cuidados de
salde. As designadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que aqui se
regulam de acordo com as disposicfes do Estatuto agora em vigor, envolvem as
dimensbes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a

pratica da enfermagem” (p. 4745).

Atendendo a que algumas das competéncias de mestre e das competéncias comuns
do enfermeiro especialista se interligam e que grande parte das atividades/aprendizagens
realizadas sdo comuns e indissociaveis, estas competéncias surgem associadas e

fundamentadas em conjunto.
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As duas primeiras competéncias comuns do Enfermeiro especialista e a 3.2
competéncia de Mestre fazem parte do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal pelo que serdo analisadas e fundamentadas conjuntamente.

Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al - Desenvolve uma pratica ética e profissional na area de intervencao.

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Competéncia de mestre n.° 3

Tem capacidade para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de
situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacfes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais.

Procurando antecipar algumas situa¢fes que pudessem ocorrer na pratica clinica
realizei a revisdo de alguns conceitos fundamentais que regulam a profissdao de
enfermagem, procedendo a revisdo do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) e do Codigo Deontol6gico dos Enfermeiros. De igual forma, realizei
também consulta do codigo de ética do hospital e da legislacdo em vigor, para facilitar a
adequacao da conduta a pratica. Esta revisao mostrou-se de elevada importancia, uma vez
que, nos servicgos de urgéncia, sdo varias as situacdes que ocorrem diariamente, as quais,
por vezes, originam duvidas quanto ao comportamento/conduta a adotar, de forma a
cumprir com as normas deontoldgicas e legislativas. Assim, o empenho em aprofundar

0s conhecimentos nestes dominios esteve presente ao longo de todo 0 meu percurso.

Para além desta revisdo efetuada é necessario reconhecer a importancia da Unidade
Curricular (UC) “Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem” do 1° Ano, 1°
Semestre, que forneceu as bases teoricas para o desenvolvimento/aprofundamento destas

competéncias na pratica.

Como foi referido anteriormente, no servico de urgéncia sdo varias as situacdes que
ocorrem diariamente, desde utente com graus de menor urgéncia a utentes com graus de

emergéncia extrema, sendo necessario uma adaptacdo constante e tomadas de decisdo
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constantes. Ao encarar com utentes em diferentes situacGes clinicas, foi-me permitido
desenvolver habilidades na tomada de decisdo, avaliando a melhor atuagéo para o bem-

estar do utente, revelando a competéncia de mestre.

Deodato (2008), refere que um elemento fundamental a ter em conta na tomada de
decisao “é o contexto onde o processo se desenvolve. As decisdes em Enfermagem séo
relativas a cuidados a pessoas, quer as relativas a pratica de cuidados, quer as de gestdo
de cuidados. Decide-se, com diversos fatores ambientais envolvidos, pelo que as
circunstancias em que o processo de decisdo se desenrola, terdo naturalmente que ser
sempre levados em conta. Uma solugdo boa num contexto e relativa a uma pessoa, pode
ndo ser aceitavel noutro contexto e perante outras pessoas. Desde logo, porque a propria
pessoa recetora dos cuidados € parte integrante no processo de tomada de decisao, o que
significa que uma solucdo querida e consentida por uma determinada pessoa, possa ser

rejeitada por outra” (p. 33).

Durante 0 meu estagio no servico de urgéncia tive oportunidade de observar a atuagdo
da enfermeira supervisora, bem como de outros enfermeiros e profissionais de saude, e
indo ao encontro do referido na citagcdo anterior, ficou explanado a importancia de olhar
para o utente de uma forma holistica, colocando na balan¢a todos os pormenores para as
tomadas de decisdo em enfermagem sejam as corretas. Foi-me possivel em varias
situacdes questionar e refletir sobre as tomadas de decisdo dos profissionais de salde e
compreender que uma decisao consentida/aceite por um utente pode ser negada por outro,
e que ndo devemos, apesar de por vezes ser complicado devido ao afluxo de utentes em
situacBes urgentes/emergentes, tratar ninguém como uma situacdo/patologia, atuando e
realizando as tomadas de decisdo de forma Unica e exclusiva para cada utente como um

todo, respeitando sempre 0s principios éticos e a dignidade humana.

Segundo, o ponto 1 do Artigo 99°, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE)
(2015), as intervengdes de enfermagem “sdo realizadas com a preocupagdo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Lei n°156/2015, 2015, p.
8078).

“O principio da dignidade humana ¢ um valor autébnomo e especifico, inerente aos

seres humanos” (Nunes et al., 2005, p. 59).

“Na perspetiva é€tica, a relacdo entre quem cuida e quem recebe cuidados pauta-se

por principios e valores — a dignidade humana é o verdadeiro pilar do qual decorrem os
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outros principios e que tem de estar presente, de forma inequivoca, em todas as decisoes

e intervengdes” (Nunes et al., 2005, p. 61).

“A dignidade diz respeito ao ser humano, nela se ancoram a autonomia, o respeito
pelas escolhas de cada um, a tolerancia ativa face as diferencas, o respeito pelas opinies

e convicgdes pessoais” (Nunes, 2008, p. 37).

Considero que ao longo do estdgio tive como base da minha conduta/atuacdo o
cumprimento do descrito no cédigo deontoldgico dos enfermeiros. Ponderei juntamente
com a enfermeira supervisora certos aspetos antes da tomada de deciséo e orientei a minha

conduta profissional sempre de acordo com os principios éticos que regem a profissdo

Em vaérias situagdes questionei, refleti e compartilhei com a enfermeira supervisora
a minha opinido acerca das decisfes da equipa multidisciplinar acerca de alguns utentes,
em especifico, utentes com multiplos antecedentes, com elevado grau de dependéncia,
onde na minha avaliacao/reflexdo careciam de um tratamento conservador e com adog¢éo
de medidas de conforto, ao invés de medidas que visassem a cura ou
compensacao/recuperacdo da situacdo aguda, sendo necessario por vezes medidas mais
invasivas. Julgo que estas situacdes e a partilna destas questdes com a enfermeira
supervisora possibilitaram refletir e discutir outros pontos de vista, melhorando também

a minha tomada de decisao.

Uma das situacdes que teve particular impacto no estagio prendeu-se com a questdo
da contencdo fisica dos utentes no servico de urgéncia, uma vez que foi sobre esta
tematica o trabalho por mim realizado para a Unidade Curricular de “ Epistemologia,
Etica e Direito em Enfermagem”, porque é uma prética realizada neste servigo e porque
se trata de um procedimento que colide com varios direitos dos utentes, tais como a
dignidade humana, o principio da autonomia, ou principio da liberdade, principio da

Beneficéncia e da Nao-Maleficéncia.

Queirds (2001) afirma que o Principio da Autonomia, ou Principio da Liberdade, se
refere “a condicdo de quem ¢ autor da sua propria lei; auséncia de limitagcdes e
incapacidades pessoais que impedem ou diminuem a liberdade de decisdo. Este principio
prescreve o respeito pela legitima autonomia das pessoas, pelas suas escolhas e decisdes

que sejam verdadeiramente autobnomas e livres” (p. 58).

Analisando este principio relativamente a questdo da contencdo fisica, este &

eticamente violado quando se decide conter um utente, uma vez que, ao se proceder a
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uma contencdo, limita-se a liberdade de decisdo da pessoa e menospreza-se a sua

autonomia sobre as suas escolhas/decisées.

O Principio da Beneficéncia “inclui o da ndo maleficéncia, ou pelo menos, a
obrigacdo de, além de promover positivamente o bem, evitar e remover o mal (0 que ja é
indiscutivelmente um bem para o interessado). Os autores indicam como pertencendo
essencialmente a este principio a ponderagdo dos bens e males (beneficios e danos), o que
alguns denominam «Principio da Utilidade» ou de «Proporcionalidade». Este principio
implica a nocdo de obrigacdo. Esta pode ter a conotacdo de moral, legal, filantropica e

poder-se-a referir a obrigacOes gerais e obrigacdes especificas” (Queiros, 2001, p. 58).

Este principio prende-se com a necessidade de preservar a seguran¢a da pessoa em
detrimento da liberdade, isto é, a seguranca do utente é vista como mais importante do
que a liberdade. Contudo, e apesar de ndo ser respeitado o principio da
autonomia/liberdade, aquando da deciséo de se conter 0 utente, existem pressupostos que

sdo mantidos para preservar a dignidade humana.

O Principio da Nao Maleficéncia “esta relacionado com o principio da beneficéncia.
Refere-se a males ndo morais e sobretudo a males corporais: dores, doenca, morte, etc. O
principio é em si mais vinculativo que o da beneficéncia. Esta ligado com o chamado
principia do duplo efeito, segundo o qual em determinadas e bem definidas
circunstancias, € legitimo realizar acGes das quais resulta um efeito bom (pretendido) e

outro mau (tolerado)” (Queirds, 2001, p. 58).

Este é o principio ético que mais se evoca na tomada de decisdo de se realizar a
contencdo fisica de um utente, por estar relacionado com o principio do duplo efeito. Ou
seja, invoca-se este principio, na medida em que, o beneficio € maior do que os efeitos

negativos que acarta.

Este assunto foi entdo debatido por mim com equipa de Enfermagem, para que fosse
consensual que a contencdo fisica deve ser considerada como uma pratica instituida em
ultimo recurso, sendo apenas aceitavel, se realmente for analisado o beneficio do bem-
estar e seguran¢a, mas tendo sempre em conta que se devem esgotar todas as outras

medidas em primeiro lugar.

Durante o estagio, na prestacéo dos cuidados aos utentes, procedi de forma a auxiliar,

ndo substituido ou tomando decisdes pelos mesmos, respeitando as suas crencas e valores.
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O respeito pela privacidade do utente foi sempre merecedor de um grande cuidado
ao longo de todo o estagio. A elevada afluéncia de utentes que se verifica no servico de
urgéncia, associado ao elevado numero de pessoas nele presente, exige especial atengdo
com a privacidade, para que a mesma nao seja descurada, mesmo em situacdes

emergentes com a necessidade de um elevado nimero de intervencgoes.

Atendendo a fundamentacéo realizada, considero que as competéncias supracitadas
foram adquiridas e desenvolvidas.

As competéncias do ambito do dominio da melhoria continua da qualidade, bem
como a 5.2 competéncia de Mestre partilham entre si conceitos comuns pelo que optei

novamente por fundamentar estas competéncias em conjunto.

Competéncias no dominio da melhoria da qualidade

B1 — Desempenha um papel dinamizador e de suporte no desenvolvimento de

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica.

B2 - Elabora, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

Competéncia de mestre n.° 5

Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais.

Procurei nas primeiras semanas identificar, com a colaboracdo da enfermeira
supervisora e da enfermeira coordenadora do servico de urgéncia, a existéncia de projetos
ou programas de melhoria da qualidade desenvolvidos no servigo de urgéncia, sendo eles:
das Ulceras de pressdo, da gestdo de risco, da avaliacdo da dor, do risco de queda e da
reformulacéo da folha de registo de agudos. Participei ativamente nos mesmos atraves do
preenchimento da escala de Braden sobre o risco de Ulcera de presséo e a escala de Morse
sobre o risco de queda, da elaboracdo de planos de cuidados de tratamentos a Ulcera de
pressdo e de prevencdo das mesmas, da prevencdo de queda dos utentes e do

preenchimento do questionario de identificacdo de incidentes para a gestéo de risco (por
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exemplo; detecdo de uma nova Ulcera de pressdo). Incentivei a equipa de enfermagem
para o preenchimento das escalas de Braden e de Morse, bem como, o registo das
intervengdes realizadas, de forma a evidenciar a exceléncia dos cuidados prestados.

No decorrer do estagio tive oportunidade de participar e observar o grupo de trabalho
responsavel pela reformulacdo da folha de registo de agudos. Este grupo tinha como
objetivo uniformizar os registos de enfermagem a serem realizados nos turnos, bem como
padronizar o registo de parametros vitais, de liquidos administrados e eliminados, dos
parametros ventilatorios e dos procedimentos invasivos (por exemplo: Algaliacdo;

Entubacdo Gastrica; Cateter Venoso Central; Entubacdo Orotraqueal).

Para a aquisicéo destas competéncias considero pertinente o tema por mim escolhido
para a realizacdo do projeto de intervencdo major. O mesmo, cujo tema intitula-se «A
atuacdo dos Enfermeiros em situacdo de trauma, como determinante na seguranca do
doente critico», € exemplo de um projeto que tem como objetivo a melhoria da qualidade.
Uma vez que as intervengdes e cuidados de enfermagem a pessoa vitima de trauma sdo
tdo complexos e importantes, é imprescindivel que os enfermeiros possam participar na
pratica desses mesmos cuidados, neste caso através da simulacdo clinica, como estratégia
pedagdgica, para que 0s mesmos possam adquirir/atualizar conhecimentos, habilidades e
competéncias necessarias para a prestacao de cuidados de exceléncia a pessoa vitima de
trauma. A elaboracdo deste projeto permitiu-me nao so identificar uma oportunidade de
melhoria dos cuidados no local de estagio, bem como permitiu-me selecionar estratégias
para a construcdo de um projeto de melhoria da qualidade. Permitiu-me também
desenvolver competéncias em relacdo a concecao, gestao e colaboracdo em projetos que
promovem a melhoria da qualidade dos cuidados.

Os contetidos tematicos abordados em sala de aula foram sem ddvida uma mais-valia
para a aquisicdo destas competéncias, uma vez que me permitiu desenvolver a capacidade
de olhar aos pormenores e consequentemente melhorar a minha atitude na prestacao de

cuidados, permitindo aumentar a qualidade dos mesmos.

Durante o estagio, foi comum a supervisora clinica questionar-me e incentivar a
minha reflexao critica acerca dos cuidados prestados aos utentes, promovendo assim uma

avaliacdo e melhoria dos mesmos.
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Competéncias no dominio da melhoria da qualidade

B3 — Garante um ambiente terapéutico seguro.

Apesar do local de estagio ser simultaneamente o meu local de trabalho dediquei as
primeiras semanas de estagio a identificar e explorar as particularidades dos recursos
fisicos, materiais e dos equipamentos do servico de urgéncia. Através de pesquisa
bibliografica, nomeadamente através do estudo dos manuais de utilizagdo do ventilador
Viasys Vela, das seringas infusoras Braun Perfusor Compact, dos ventiladores nao
invasivos e dos monitores Philips, aprofundei o meu conhecimento relativamente as
funcionalidades de cada um destes equipamentos. Para mim foi evidente o beneficio deste
exercicio no contexto da prestacdo de cuidados aos utentes criticos porque aumentou a

minha destreza e rapidez no manuseamento dos mesmos.

Na administracdo de derivados do sangue o servico de urgéncia utiliza um sistema
eletronico onde cada cliente que precisa de transfusGes de hemoderivados tem uma
pulseira com um codigo e um “chip”, a tipagem do sangue tem o mesmo c6digo e o
hemoderivado que vem do servico de imunohemoterapia é identificado com o0 mesmo
codigo, vindo o mesmo dentro de recipiente que apenas abre apos leitura do “chip”
anteriormente referido. Este sistema permite reduzir erros na administragdo de
hemoderivados. Tive a oportunidade de trabalhar com este sistema e de verificar a

eficacia do mesmo.

Hé a salientar a importancia da construcédo do artigo cientifico, que permitiu através
do mesmo basear a minha pratica na evidéncia, garantido desta forma um ambiente mais

seguro na prestacao dos cuidados.

Por tudo o que foi exposto acima, considero ter desenvolvido as competéncias

supramencionadas.

No dominio da gestdo de cuidados, as duas competéncias comuns bem como a
primeira competéncia de Mestre reportam a lideranca, supervisdo e gestdo dos cuidados.

Por essa razéo, a descri¢do e fundamentacdo inerentes serdo abordadas conjuntamente.
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Competéncias no dominio da gestao de cuidados

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional.

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a

otimizacao da qualidade dos cuidados.

Competéncia de mestre n.° 1

Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

No decorrer do estagio pude compreender as funcdes, responsabilidade e deveres de
um enfermeiro com funcdes de chefiar a equipa, visto que colaborei por diversas vezes
com a enfermeira supervisora nessa mesma func¢ao. Os turnos iniciam-se com a passagem
de turno entre o enfermeiro chefe de equipa que esta a sair de turno e o chefe de turno que
esta a entrar no mesmo. Essa mesma passagem turno inicia-se com a passagem de recados
referentes a avarias de material, ocorréncias no turno anterior, diretrizes da enfermeira
coordenadora do servigo de urgéncia, e posteriormente a passagem de turno referente aos
doentes que se encontram internados na UIPA e no SO.

Julgo que esta passagem de turno € fundamental, uma vez que permitiu que se
realizassem decisdes ponderadas face as situacdes que iam ocorrendo ao longo do turno

ou sobre algumas especificidades relativas a prestacdo de cuidados aos utentes no servico.

Durante o turno a enfermeira supervisora, na funcéo de chefe de equipa, percorreu
por diversas vezes 0s setores todos do servigo procurando, junto dos enfermeiros do setor,
tomar conhecimento, de intercorréncias ou de dificuldades com a prestacdo dos cuidados
enfermagem, de forma a poder colaborar na sua resolugdo, ou no caso de uma maior
afluéncia num determinado setor, colaborar na prestacdo dos cuidados, ou redefinir por
momentos a distribuicdo dos enfermeiros por setor. Para além destas funges, a
enfermeira supervisora, como chefe de equipa, estava sempre presente na sala de
reanimacdo quando algum utente critico era encaminhado para essa mesma sala, com o
intuito de colaborar, com o enfermeiro responsavel por esse setor, nos cuidados a prestar

ao utente e para verificar a necessidade de mobilizar mais recursos materiais ou humanos
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para prestar os melhores e mais adequados cuidados ao utente. Ponderei juntamente com
a enfermeira supervisora as tomadas de decisdo que foram acontecendo de forma a refletir

sobre a gestéo dos recursos.

Para a aquisicdo destas competéncias durante o estagio, foi fundamental o
acompanhamento e a observacéo do estilo de lideranca da minha enfermeira supervisora,
como chefe de equipa, 0 que me permitiu refletir sobre a forma como geriu quer os
recursos humanos, quer materiais, bem como as intercorréncias que ocorreram durante 0s
turnos, refletindo posteriormente sozinho e com a mesma, sobre 0s aspetos fundamentais

a ter em conta na gestao de cuidados, assim como quais 0s aspetos que temos a melhorar.

Tomar consciéncia de toda esta dindmica realizada pela enfermeira supervisora
enquanto chefe de equipa, compds para mim uma grande aprendizagem. Pela observacéo,
analise e reflexdo da postura, do comportamento, das tomadas de decisdo e das
intervencdes da enfermeira supervisora como chefe de equipa, constatei que se trata de
um elemento preponderante no seio da equipa, constituindo-se como uma referéncia para

todos os outros elementos, colaborando ativamente na resolucéo de problemas.

Tive também, ao longo do estagio, oportunidade de realizar alguns turnos com a
enfermeira supervisora, nos quais as suas funcdes foram de gestdo de servico,
desenvolvendo a mesma, acOes relacionadas com o processamento de trocas entre 0s
enfermeiros do servico, pedidos de material e de terapéutica. Estes turnos com a
enfermeira supervisora, na parte da gestao do servico, fez-me perceber como é dificil gerir
um servico, especialmente um servico com muitos profissionais de saude, de
variadissimas areas, onde todos os aspetos tém de ser considerados e ponderados. Para
além disso, nestes mesmos turnos tive oportunidade de contactar com multiplos
programas informaticos na area de gestdo, tais como, os pedidos de terapéutica a

farmacia, os pedidos de stocks de material, de realizacdo de horarios, entre outros.

N&o posso deixar de referir que a unidade curricular “Gestao em Satde e Governagao
Clinica” e os trabalhos realizados para a mesma tiveram um papel preponderante na

aquisicdo destas competéncias.

Ao longo do estagio colaborei na tomada de decisdo em equipa multidisciplinar
sempre que considerei pertinente, bem como difundi um bom ambiente, promovendo o

trabalho em equipa, de forma a tornar a gestéo da prestacéo de cuidados eficiente.

Exposto isto, considero ter atingido e desenvolvido as trés competéncias em anélise.
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Competéncias no dominio das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Durante o estagio procurei realizar uma autorreflexdo, de modo a reconhecer as
minhas limitages em termos pessoais e procurar compreender como as mesmas podiam
afetar a minha relagdo com o utente e a minha prestacao de cuidados ao mesmo. Procurei
consciencializar-me destas limitacOes para que ndo perturbassem ou colocassem em causa

a relacdo com o utente, mantendo esta mesma autorreflexao ao longo do estagio.

Procurei adquirir capacidades na area do autocontrolo das emocdes e na capacidade
de lidar com situacdes de pressdo, tdo comuns no servico de urgéncia. O processo de
autorreflexdo é algo continuo que se deve manter ao longo de toda a vida profissional,
quer seja na gestdo de sentimentos/stresses, bem como na identificacdo e gestdo de

conflitos.

Segundo Phaneuf (2005, p.177) “a auto-reflexdo, a tomada de consciéncia das
diversas estruturas da nossa personalidade e do seu funcionamento, e a retroaccao pelos
outros permite-nos descobrir bastante bem quem nds somos, como somos e 0 que
precisariamos de fazer para melhor nos actualizarmos”. A mesma autora refere que “a

introspec¢ao € o primeiro instrumento do autoconhecimento”. (Phaneuf, 2005, p.177)

Procurei desenvolver o autoconhecimento e percebi que em termos de relacdo com a

pessoa e familia sou assertivo e respeito os limites pessoais e profissionais.

Destaco como extremamente enriquecedor as reunides realizadas com a enfermeira
supervisora, as quais permitiram analisar a conduta adotada, concluindo que mudangas
deviam ser realizadas na préatica, de forma a aumentar a qualidade e a seguranca nos

cuidados prestados.

Ha a salientar ainda que para a aquisicdo desta competéncia foi extremamente
importante a unidade curricular de “Desenvolvimento Pessoal e Saude Mental” e o
trabalho realizado para a mesma, uma vez que nos foi incutido nesta unidade curricular a
importancia de autorreflexdo e introspecdo, bem como nos foram apresentadas estratégias

para realizar a essa mesma introspecao.
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Atendendo a fundamentacéo realizada, considero que as competéncias supracitadas

foram adquiridas e desenvolvidas.

As competéncias comuns de especialista e de mestre que irei fundamentar abaixo
podem ser englobadas no mesmo dominio, visto que se reportam aos conhecimentos

cientificos essenciais a prestacéo de cuidados de enfermagem.

Competéncias no dominio das aprendizagens profissionais

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de

conhecimento.

Competéncia de mestre n.°2 e n.° 6

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia.

Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formacéo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular

Tal como foi referido anteriormente, nas primeiras semanas de estagio realizei
pesquisa acerca dos equipamentos disponiveis no servico de urgéncia (monitores,
ventiladores, seringas infusoras, bombas infusoras, entre outros), de forma a adquirir um
conhecimento mais aprofundado acerca dos mesmos e de todas as funcbes possiveis de
cada um. Procurei conhecer os modos ventilatorios de cada ventilador utilizado no local
de estégio, as suas indicacles, possibilidades e limitacdes, bem como a funcdo de cada
botdo, com o intuito de facilitar a minha préatica, e mais especificamente, a minha

prestacdo/atuacdo nos cuidados prestados a pessoa em situagéo critica.

A pesquisa bibliografica foi uma constante durante todo o estagio, para que pudesse
manter a seguranca do utente, para além da qualidade dos cuidados prestados ao mesmo,
baseando a minha componente pratica em conhecimentos sélidos e atuais. Foram variados

0S contextos nos quais prestei cuidados, o que me permitiu mobilizar e enriquecer 0s meus
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conhecimentos. Pude prestar cuidados a utentes em paragem cardiorrespiratoria, com
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, doentes politraumatizados,

com Enfarte Agudo do Miocérdio, entre outros.

Realizei ainda alguma leitura autbnoma de artigos e manuais sobre a prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoas em situacdo critica, nomeadamente a doentes com

necessidade de suporte ventilatorio e a doentes vitimas de trauma grave.

Nos turnos realizados na UIPA e no SO, foi possivel observar que a enfermeira
supervisora, bem como outros enfermeiros especialistas, tinham a preocupacdo de
supervisionar os cuidados prestados pelos outros enfermeiros, fornecendo orientacdes
essenciais para melhorar a qualidade dos cuidados enfermagem prestados. Estes
momentos sdo na minha opinido, muito importantes, visto que acabam por ser, de uma
forma informal/casual, momentos de formacdo, fundamentais para a transmissao e
assimilacdo de novos conhecimentos e novas praticas. Para além disso, aproveitando estes
momentos de pratica real, para difundir novos conhecimentos, tera uma maior
assimilagdo por parte dos restantes enfermeiros, uma vez que 0s mesmos podem logo
implementar nos seus cuidados, podendo posterior refletir sobre o seu impacto na

melhoria dos cuidados.

Suportei sempre a minha pratica clinica na pratica baseada na evidéncia, ao nivel dos
cuidados a pessoa em situacdo critica, que foram adquiridos nas unidades curriculares e

que fui revendo ao longo do estagio.

“Os enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de
investigacdo, que visem o progresso da enfermagem em particular e da satide em geral”
(OE, 2015, p.103).

Desta forma, destaco que para adquirir estas competéncias, € como exposto
anteriormente, foi de extrema importancia a realizacdo do projeto de intervencdo major,
bem como a elaboracdo do artigo cientifico, que possibilitou um aumento do
conhecimento, e ainda uma préatica baseada na evidéncia. A profissdo de enfermagem
impde uma atualizagdo constante de conhecimentos, por um lado pelo vasto nimero de
temas/contetdos que abrange, e por outro lado, pela constante mudanga nos protocolos,
derivado da investigacdo cientifica, 0 que exige uma atualizacdo persistente. Na
realizacdo do projeto de intervencdo major foi realizada uma pesquisa ativa, 0 que

proporcionou uma atualizacédo e difusdo de conhecimentos baseados na evidéncia.
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Desta forma, considero que o conhecimento adquirido ao longo do estagio, bem
como a pesquisa bibliogréfica realizada ao longo do mesmo e a realizacéo do projeto de
intervencdo major foram determinantes e essenciais para adquirir as competéncias acima

referidas.

Por tudo o que foi apresentado acima, considero ter desenvolvido as competéncias
supramencionadas.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situacdo Critica e de Mestre em
Enfermagem

Segundo a OE (2018) a pessoa em situagao critica é “aquela cuja vida esta ameagada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (p. 19362).
Segundo o mesmo autor, “os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcBes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e permitindo
manter as funcbes basicas de vida, prevenindo complicac@es e limitando incapacidades,

tendo em vista a sua recuperagao total” (OE, 2018, p.19362).

Neste subcapitulo sera realizada a reflexdo alusiva ao desenvolvimento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situacao critica. Para

cada competéncia sera realizada a respetiva reflexdo.

A capacidade do enfermeiro em prestar cuidados diferenciados e atualizados a pessoa
em situacao critica, decorre do seu empenho pessoas na procura de novos conhecimentos
e desenvolvimento de novas competéncias. As competéncias do enfermeiro especialista
em pessoa em situacdo critica e de mestre que se seguem abordam ambas este dominio,

sendo desta forma fundamentadas em conjunto.
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Competéncia de Especialista Médico-Cirurgico — A Pessoa em Situacdo Critica— K1

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

orgéanica

Competéncia de Mestre n° 4

Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

longo da vida.

“Considerando a complexidade das situacdes de saude e as respostas necessarias a
pessoa em situacao de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia, o enfermeiro
especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo
util e de forma holistica” (OE, 2018, p.19363).

Para o desenvolvimento destas competéncias, procurei investir de forma proactiva
através das formacoes realizadas em servico, dos contributos das unidades curriculares
do Mestrado em Enfermagem em Associacdo e de forma continua através das
experiéncias decorrentes do estagio.

Com o decorrer do estagio e com a assimilacdo de conhecimento adquirido na
frequéncia do curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, permitiu-me uma

capacitacdo gradual na gestdo e abordagem deste tipo de situagdes em particular.

A experiéncia adquirida pela préatica desenvolvida no local de estagio, permitiu-me
demonstrar e desenvolver as competéncias acima mencionadas. A prestacdo de cuidados
a pessoa em situacdo urgente/emergente faz parte do dia-a-dia de um enfermeiro do
servigo de urgéncia, visto que lida diariamente com pessoas em situacdo de emergéncia
que recorrem ao servigco provenientes da comunidade, bem como doutros servigos da
propria instituicdo. Para além disso, no local de estagio, existe um grande numero de
utentes internados com permanéncias prolongadas e instabilidade hemodinamica, logo
com uma hipotese de ocorréncia de situacgdes criticas associadas a instabilidade e/ou risco
de faléncia organica enorme, tornando-se imperativo que um enfermeiro que trabalhe em

servigos com estas caracteristicas esteja devidamente preparado.

Em vérias situagGes emergentes a prioriza¢do dos cuidados prestados, bem como a

rapida intervencdo em parceria com 0 meédico, Sd0 essenciais para a resolucao
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momentanea e eficaz das situagdes, por exemplo em utentes com descompensacdo da
doenca pulmonar cronica obstrutiva, da asma agudizada, ou pessoas em edema agudo do
pulmdo. Além do mais, determinadas situacbes convergem para paragem
cardiorrespiratdria sendo necessario que o enfermeiro haja segundo as suas competéncias

mobilizando os conhecimentos adquiridos ao longo do estagio.

No local onde realizei o local de estagio tive oportunidade de vivenciar incontaveis
situacOes de instabilidade e risco de faléncia organica. O facto de no servigo de urgéncia
onde realizei 0 estagio conter uma unidade polivalente, permitiu-me contactar com
inimeras experiéncias diferentes de prestacdo de cuidados a pessoa em situacéo critica,

tanto do foro médico como cirdrgico.

Em vérios momentos do estagio, durante a minha pratica clinica, fui estimulado pela
enfermeira supervisora a refletir sobre a prioridade das minhas intervencdes e sobre como
procederia a sua execucdo, promovendo o raciocinio e melhorando a minha

prestacdo/atuacao.

A gestdo da dor da pessoa em situacao critica € algo evidente na unidade polivalente
do servigco de urgéncia onde estagiei, onde varios utentes, submetidos a cirurgia, vdo
realizar o recobro pos-cirargico, conectados a protese ventilatoria, sob sedacdo e
analgesia, com o estado de consciéncia alterado, onde é imperecivel uma utilizacéo
rigorosa e cuidada de todas as escalas de avaliagdo de dor em vigor no servico, associadas
a uma capacidade de observacdo e avaliacdo da situacdo com o objetivo de proporcionar

o alivio da dor, ajustado a cada utente.

Olhando por outro prisma, uma vez que 0 medo e 0 stress estdo associados a situacoes
de possivel morte, é também necessario desenvolver capacidades/aptiddes
comunicacionais de modo a conseguir ser-se realista face a situacdo presente,
demonstrando disponibilidade para ouvir a pessoa, mas compreendendo quando é
necessario conferir espaco a pessoa/familia, dando tempo para assimilar o que foi dito.
Cada situacéo € Unica e singular, sendo necessario avaliar as necessidades especificas de

cada elemento com quem se comunica.

“Na enfermagem, ¢ importante que os enfermeiros tenham consciéncia das suas
necessidades de comunicacgéo e relacdo interpessoal e ainda dos seus padrées habituais
de comunicacdo. Quanto maior for essa consciéncia maior sera a capacidade do

profissional para identificar as suas dificuldades comunicacionais e as da pessoa, 0 que
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levard a uma avaliagdo mais precisa da situagdo. No caso de pessoas cuja habilidade para
se expressar esteja comprometida, o facto anterior reveste-se de uma maior importancia.
A pessoa em estado critico é um exemplo duma destas situacdes, na qual a pessoa pode

ter alterado o seu modo habitual de comunicar” (Fonseca, 2012, p.36).

Atendendo a fundamentagdo anteriormente exposta considero que estas

competéncias foram atingidas e desenvolvidas.

Competéncia de Especialista Médico-Cirurgico — A Pessoa em Situacdo Critica — K2

Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concecao a acao

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirtrgica “intervém na
concepgdo dos planos institucionais e na lideranca da resposta a situacdes de catastrofe e
multi-vitimas. Ante a complexidade decorrente da existéncia de maultiplas vitimas em
simultaneo em situacdo critica e/ou risco de faléncia organica, gere equipas, de forma

sistematizada, no sentido da eficécia e eficiéncia da resposta pronta” (OE, 2018, p.19363).

No inicio do estagio, de forma a desenvolver esta competéncia, realizei a leitura do
Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil, do Plano de Catastrofe do Centro
Hospitalar Barreiro-Montijo e do Plano de Evacuacdo e de Ac¢do protocolado e vigente
no Servigo de Urgéncia Geral do Barreiro, de forma a permitir da minha parte um nivel
de preparacdo superior para poder efetivamente dinamizar uma resposta eficaz e efetiva
em possiveis situacOes de catdstrofe ou de emergéncia multi-vitimas que surjam na

comunidade, no Centro Hospitalar ou no Servico de Urgéncia.

No que a dinamizacdo de respostas em situacdo de catastrofe ou emergéncia multi-
vitima diz respeito, para além dos conteddos lecionados na unidade curricular
“Enfermagem M¢édico-Cirargica 3” sobre a resposta a situagdes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitimas, da organizacdo, gestdo e operacionalizagdo dessa mesma
resposta, trazendo novos conhecimentos acerca de uma area de extrema importancia, foi
bastante pertinente o curso de trauma da unidade curricular “Enfermagem Médico-

Cirurgica 4”, que dispos de uma componente vocacionada para a catdstrofe, ministrada
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pelo grupo “Critical ESS”, da Escola Superior de Saude de Setubal (ESS), em parceria
com os Bombeiros Sapadores de Setubal. Nessa experiéncia existiu um simulacro com
trés cendrios diferentes: uma situacdo de acidente de viacdo com um veiculo de quatro
rodas e um de duas rodas; uma situacdo de queda dentro de um pogo; e, por fim, uma
situacdo multi-vitimas com pessoas encarceradas num edificio. Os trés cenarios de pratica
simulada tinham como objetivo colocar em pratica os conhecimentos lecionados e
adquiridos anteriormente, permitindo por em pratica as competéncias de lideranca e
dinamizacao de respostas em situacdes emergente. Ha a salientar, os momentos apds o
término dos cenérios, onde foi realizado um debriefing, que deram oportunidade de
andlise e reflexdo, resultando em momentos de aprendizagem e desenvolvimento de

conhecimentos e competéncias.

Ficou patenteado como é fundamental a atuacdo do enfermeiro especialista nas
situacOes de multi-vitimas, sobretudo a nivel de conhecimentos e capacidade de resposta,

onde é necessaria uma abordagem rapida e organizada dentro do caos.

O facto de existirem, varias vezes, multiplas entradas emergentes simultaneamente
na sala de reanimacdo do servico de urgéncia, permitiu-me adquirir e desenvolver
estratégias de forma a poder atuar de forma eficaz e eficiente face a estas situacdes de

multi-vitimas.

Tive no decorrer do estagio oportunidade de colaborar no Simulacro “Railex 177,
bem como participar no mesmo. Durante a participacdo no mesmo, fiquei como
enfermeiro coordenador da zona vermelha, onde tinha como papel principal coordenar
uma equipa de enfermagem constituida por 3 enfermeiros na abordagem a pessoa em
situacdo critica. Foi uma experiéncia bastante enriquecedora onde pude colocar em
pratica todos os conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado em Enfermagem em
Associacdo, podendo experimentar o papel de team leader na distribuicdo e organizacdo

de todo 0 processo.

Para alem da consciencializa¢do da importancia do papel do enfermeiro especialista
na gestdo de situagdes de catastrofe e multi-vitimas, foi também relevante a experiéncia
em termos de percecdo da importancia da postura assumida, onde a assertividade e a

calma sdo fundamentais em situagdo destas.
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Com a participacdo neste simulacro foi possivel verificar qual o papel de cada
elemento da equipa, avaliar a eficAcia das atuacBes e as medidas corretivas apds
inconformidades na atuacéo.

Atendendo a fundamentacéo realizada, considero que a competéncia supracitada foi

adquirida e desenvolvida.

Competéncia de Especialista Médico-Cirurgico — A Pessoa em Situacdo Critica— K3

Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo Gtil e adequadas.

“Considerando 0 risco de infecdo face aos mudltiplos contextos de atuagdo, a
complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de
recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutencao
de vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na

prevengao e controlo de infec¢do” (OE, 2018, p. 19364).

Define-se Infe¢ao Associada a Cuidados de Saude como “uma infe¢do adquirida
pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que
pode, também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade”

(Direcdo Geral de Saude [DGS], 2007, p. 4).

O Programa Nacional de Prevencédo e Controlo de Infe¢cdo Associada aos Cuidados
de Saude (PNCI) permite assegurar a qualidade nos cuidados de salde atraves do controlo
da qualidade a nivel dos processos, estruturas e resultados associados aos cuidados
prestados. O Programa Nacional de Prevencao e Controlo de InfecGes e de Resisténcia a
Antimicrobianos (PPCIRA), nomeadamente através do Grupo de Coordenagdo Local
(GCL), assume um papel preponderante nas iniciativas que visam minimizar o risco e

controlar a infecdo a nivel hospitalar.

Um servigo de urgéncia é por norma um servi¢o onde existe habitualmente imenso
afluxo de pessoas e, no qual, varias vezes, se encontra um elevado nimero de utentes.

Além do mais, € um local que recebe pessoas em situagdo critica, com uma maior
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vulnerabilidade e, consequentemente, maior suscetibilidade para contrair uma infecéo.
Logo, refleti sobre questdes da prevencao da transmissao das infe¢Ges, de forma a adequar
os cuidados prestados, contribuindo desta forma para a redugdo da sua ocorréncia.

Ao longo do estagio, existiu um esforco em manter uma atualizacdo constante do
conhecimento em relacdo a prevencéo da transmissao e controlo das infe¢des cruzadas,
tendo esclarecido as duvidas relativas a pratica junto da enfermeira supervisora. Para alem
disso, fui observando durante o estagio a enfermeira supervisora, bem como os restantes
enfermeiros especialistas, na prestacdo dos cuidados, analisando e refletindo as suas
praticas em comparacdo com as mais recentes recomendacfes sobre a prevencdo e

controlo de infeges.

Ha a salientar ainda, a importancia dos conteidos tematicos abordados na unidade
curricular “Enfermagem Médico-Cirurgica 5”, bem como do trabalho escrito elaborado
para a mesma, na aquisicao e desenvolvimento desta competéncia. O trabalho elaborado
revestiu-se de elevado contributo para a aquisi¢do desta competéncia, uma vez que, houve
da minha parte empenho em promover e explanar a importancia da higiene oral dos
utentes ventilados, junto da equipa de enfermagem, bem como as intervenc@es a realizar
na higiene oral descritas na Norma n°021/2015 “Feixe de Intervengdes” de Prevencdo de
Pneumonia Associada a Intubagdo, da DGS, que emana que se “realize higiene oral com
gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, pelo menos 3 vezes por dia, em todos os doentes,
com idade superior a 2 meses, que previsivelmente permanecam na UCI mais de 48
horas” (DGS, 2015, p.1).

Pela fundamentacdo apresentada, considero ter desenvolvido a competéncia

supracitada.

Competéncia de Mestre n° 7:

Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

Uma vez que todas as competéncias de especialista abordadas anteriormente foram
desenvolvidas durante o estagio, posso concluir que a sétima e ultima competéncia de

mestre também foi adquirida.
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5. CONCLUSAO

A realizacdo do presente relatorio permite uma exposicao sobre o percurso efetuado
ao longo do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, Especialidade
Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, bem como, do empenho e trabalho
essencial para o desenvolvimento suportado e eficaz do projetado e das competéncias

especificas necessarias para a obtencdo do titulo de especialista e do grau de mestre.

O presente relatorio permitiu relatar e analisar criteriosamente as atividades
desenvolvidas ao longo desde estagio. Desta forma, foi possivel tomar consciéncia dos
conhecimentos adquiridos, bem como da sua mobilizacdo e implementacéo, quer durante
o0 periodo de aulas, quer da pesquisa bibliografica efetuada, os quais contribuiram para

alcancar uma melhoria na prestacdo dos cuidados.

O enquadramento concetual e a alusdo as teorias de enfermagem esbocam de forma
clara a abordagem holistica essencial a ter em conta nos cuidados prestados, mesmo em
situacOes criticas. A interligacdo entre os contetidos ficou demonstrada no decorrer do

estagio, bem como os ganhos na melhoria dos cuidados prestados.

O curso de Mestrado em Enfermagem em Associa¢do foi um investimento pessoal
que surtiu da necessidade de adquirir mais conhecimentos, podendo evoluir e solidificar
conteddos que permitiram melhorar a pratica com vista a prestacdo de cuidados de

enfermagem com qualidade e exceléncia.

A realizacdo da atividade de intervencdo major permitiu a consolidacdo dos
conhecimentos de investigagdo adquiridos ao longo do curso de mestrado, possibilitando
desta forma a obtencdo de conhecimentos baseados na evidéncia, e que poderdo ser
utilizados néo sé por mim, como pelos restantes enfermeiros do local de estagio, podendo
proporcionar uma melhoria dos cuidados prestados e uma melhoria na abordagem a

pessoa vitima de trauma.

Foi assim construido um documento que demonstra o percurso por mim percorrido,
que visa a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica e das competéncias de mestre. A analise reflexiva das estratégias e
atividades desenvolvidas que permitiram este ganho de competéncias encontra-se

espelhado no presente relatério.
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A escassez de conteudos especificos sobre a temaética podera ser encarada, por um
lado, como um aspeto dificultador, mas por outro lado representa uma possivel vertente

de investigacéo a desenvolver futuramente.

Identifico também como aspeto dificultador a gestdo de tempo insuficiente face a
complementaridade do estagio, a elaboracdo e implementacdo da intervencdo major, bem

como deste relatorio, com a vida profissional e familiar.

A situagéo atual do SUG, com uma carga de trabalho muito elevada, bem como todas
as mudancas estruturais e fisicas ocorridas ao longo do estagio, e ainda a necessidade de
cumprimento dos planos elaborados também nao permitiram uma melhor implementacéo

da intervencdo major.

Como aspeto facilitador conta a colaboracdo compreensiva e assertiva, e
disponibilidade maxima da professora orientadora, assim como 0 empenho,

disponibilidade e partilha da enfermeira supervisora.

Apesar dos contratempos, o facto de o estagio ter sido realizado no meu local de
trabalho, foi facilitador relativamente a integracdo nas equipas multidisciplinares, na
disponibilidade em participar na intervencdo major e no reconhecimento do trabalho

desenvolvido.

A estrutura e conteudos programaticos do curso de mestrado, bem como, a qualidade
de ensino apresentada ao logo do mesmo foram sem divida de uma importancia extrema

na aquisicdo de conhecimentos e contributos que permitiram atingir os objetivos tracados.

A formacéo é uma parte essencial em enfermagem, uma vez, que gera conhecimento,
mantendo e assegurando a qualidade dos cuidados prestados. Com a elaboragéo do curso
de mestrado, foi alcancado um nivel mais elevado de conhecimento e de competéncias

que se espelharam na pratica enquanto enfermeiro.

Desta forma, finda-se a redacédo deste relatdrio, considerando que foram adquiridas e
desenvolvidas as Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista as Competéncias
Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na vertente

da Pessoa em Situagdo Critica e as Competéncias de Mestre em Enfermagem.
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Apéndice A — Proposta de Relatério de Estagio — Modelo T-005
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[IMPRIMIR EM FRENTE E VERSO]

Cursos de 3.9 Ciclo, 2.9 Ciclo e Mestrado Integrado MODELO
T-005
PROPOSTA DE PROJETO DE
TESE / DISSERTA(;AO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
Servigos Académicos 2017 / 2018
H DELIBERACAO DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA
D Aprovado l:‘ Nao aprovado
Fundamentacdo (No caso de "N&o aprovado”, esta fundamentacdo seré utilizada para notificacdo ao estudante):
Data: __ Assinatura:
PARECER DO DIRETOR DE CURSO (A ser emitido antes da entrega do projeto nos SAC)
Data: Assinatura:
H IDENTIFICACﬁO DO ESTUDANTE
Nome Completo: Filipe Miguel Reborddo Ferro Numero: 37173

Curso: _Mestrado em Enfermagem em Associacio

Especialidade: Area de Especializagao em Enfermagem Médico-Cirirgica: A Pessoa em Situagao Critica

Ciclo de Estudos: |:| 3.2 Ciclo 2.9 Ciclo D Mestrado Integrado

u CONTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.: 934161923 E-mail: _filipemrferro@gmail com

H PROPOSTA

Entrega de 1.9 Projeto D Entrega de Projeto Reformulado D Entrega de 2.9 Projeto por Reingresso

l:‘ Proposta de Alteragdo de Projeto

Neste caso, assinale os quadros deste formuldric em que propde alteracies (So deve preencher os respetivos guadros)

[e. [z [Je [ o [ ho [ Jr. [ Ja [ 3.

n TITULO DO TRABALHO

Titulo em Portugués:

A atuagdo dos Enfermeiros em situagdo de trauma. como determinante na seguranga do doente critico

Titulo em Inglés:

The role of nurses in trauma, as a determinant in the safety of the critical patient

T-005.4 UE/SA

Modek:
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TIPO DE TRABALHO (de acordo com o previsto no Plano de Estudos do Curso) LINGUA DE REDACAO

APENAS NO CASO DE PROGRAMA DE DOUTORAMENTO:

l:‘ Tese Formato da Tese: D Dissertacdo sobre o tema de investigacdo
D Compilagdo de artigos publicados, obras ou realizagdes artisticas com explicitagdo escrita

Portugués D Inglés
D Espanhol D Francés

D Outra:

I:‘ Qutros produtos da investigacio realizada com meméria justificativa e descritiva

PARA MESTRADO OU MESTRADG INTEGRADO:

D Dissertacao D Estagio Trabalho de Projeto

n ORIENTACAO (Anexar declaracio(des) de aceitacio)

Nome: Maria Alice Gois Ruivo

Universidade/Instituicdo: Instituto Politécnico de Setiibal - Escola Superior de Saude

N.© Identificacdo Civil: 07792474

Telef.: 265108531 E-mail: _alice.ruivo@ess.ips.pt ID ORCID: _0000-0002-6960-828X

Tipo de Identificacdo: Oar cc O passaporte Qowtror —

Nome:

Universidade/Instituicao:

N.°© Identificagdo Civil: Tipo de Identificagdo: er O cc O passaporte [ outro:

Telef.: E-mail: ID ORCID:
Nome:

Universidade/Instituicdo:

N.© Identificagdo Civil: Tipo de Identificagdo: er O cc O passaporte [ outro:
Telef.: E-mail: ID ORCID:

m AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Area Disciplinar (Area FOS) (ver Anexo 1): Ciéncias da Saude

Palavras-chave (5 palavras): _Servico de Urgéncia; Trauma; Seguranca; Enfermeiros; Doente Critico

m DOMINIO A INVESTIGAR/TEMA

A seguranga do doente critico e a atuagio em situagdes de trauma dos enfermeiros do Servigo de Urgéncia Geral

RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

Em anexo.

]USTIFICACi\O DA PROPOSTA DE ALTERACAO (A preencher apenas no caso de no quadro 5 ter escolhido esta opcao)

}EN DOCUMENTOS ANEXOS DECLARACAO E ASSINATURA DO ESTUDANTE

Plano do Trabalho

Cronograma

Declaragdo de Orientador(es)

Declaracdo da Unidade Orgénica de acolhimento
(Deve incluir o(s) Orientader(es), o Projeto ou Equipa de
Investigacdo em que diretamente se enquadra a
preparacdo da Tese) - Apenas para alunos de 3.2 Ciclo)

D Outros:

Nos termos do Regulamento conducente ao Grau de Doutor ou Grau de Mestre em vigor (de acordo
com o meu ciclo de estudos), entrego o projeto de Tese/ Dissertacdo/Estagio/Trabalho Projeto
(conforme indicado no quadro 6 deste impresso) do qual, apés aprovado pelo Conselho Cientifico,
serd efetuado o respetivo registo nos Servigos Académicos na Universidade de Evora. Declaro que
caso efetue alguma alteracio a este projeto a ser aprovade (titulo, orientador, lingua, etc)
procederei nos termos do referido regulamento, A entrega do projeto de alteracio no prazo
maximo de 30 dias antes da entrega da T/D/E/TP.

Data Assinatura

LW RESERVADO AOS SERVICOS

Recegdo

(Data e Assinatura)

Registo

(Data e Assinatura)

Observagoes:

Servigos Académicos — Ruz Dugues de Cadaval — 7000-883 Evara 1 Telsfone: 266 760 220 1 Fax.: 266 760 223
E-mail: atendimento@sac.uevora.pt :: Webpage: http://www.estudar.uevora.pt
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Resumo e Plano do Trabalho de Projeto de Estagio

Os enfermeiros no Servigo de Urgénceia sdo frequentemente confrontados com a necessidade de prestar cuidados de enfermagem
a pessoas em sifuacdo critica. O trauma é uma situacfio complicada, que pode atingir varios 6rgdos e criar uma instabilidade
hemodindmica complexa. Posto isto, e configurando-se o trauma como uma situacio de emergéneia, o progndstico das pessoas

vitimas de trauma é influenciado pela qualidade, eficacia e eficiéneia das intervengdes e cmdados de enfermagem prestados.

Uma vez que as interven¢des e cuidados de enfermagem a pessoa vitima de trauma sdo tio complexos e importantes, e que para
que os enfermeiros melhorem o seu desempenho e obtenham a no¢fio da complexidade e pericia exigida na prestacdo dos

cuidados as pessoas vitimas de trauma, é imprescindivel que os mesmos possam participar na pratica desses mesmos cuidados.

Posto 1sto, torna-se pertinente abordar este tema. utilizando ferramentas, neste caso concreto, a simulagdo, como estratégia
pedagdgica, para que os enfermeiros possam adquirir/atualizar conhecimentos, habilidades e competéncias necessanas para a

prestaciio de cuudados de exceléncia 4 pessoa vifuma de trauma, e consequente seguranca do doente.

O trabalho de Projeto intitula-se «A atuagfo dos Enfermeiros em situagfo de trauma, como determinante na seguran¢a do doente
criticon, tendo como objetivo principal melhorar a atuagfio/cuidados prestados dos enfermeiros do Servigo de Urgéneia Geral

em Trauma, através da elaboracdo de um plano formativo assente na prética simulada.

O plano de formacdo em servico serd aplicado a pelo menos 50% dos enfermeiros da populagdo-alvo, que demonstrem
necessidades formativas na area de Trauma. A populagio-alvo selecionada delimitou-se a todos os enfermeiros com menos de 5
anos de fun¢ées no Servigo de Urgéncia Geral do Hospital Nossa Senhora do Rosario, do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo.
O critério de inclusdo da populagio-alvo assenta no facto de que os enfermeiros com menor experiéncia apresentam por vezes
maior mseguranca na atuacfio e prestacio de cuidados 4 pessoa vitima de trauma, bem como, maior dificuldade na tomada de

decisio.

As sessdes de formacgfo serdo tedrico-praticas, com base na metodologia expositiva e demonstrativa, com recurso a simulacdo.
Cada sessdo iniciar-se-a com a exposi¢io dos objetivos do trabalho de projeto e do nivel de colaboragio que se solicita por parte

dos formandos.

De seguda, sera apresentado um caso climco ficticio, de um doente vitima de frauma, onde cada participante da formagio tera
de prestar os cuudados a uma pessoa vitima de trauma, mobilizando conhecimentos. Durante a atuacdo de cada participante sera
preenchida, pelo formador, uma checklist pré-formacdo com as mtervencdes/cudados corretos a realizar no caso clinico

apresentado.

Posteriormente a todos os participantes terem prestados cuidados no caso clinico sera ministrada a parte tedrica da formacéo,

onde serd exposto quais os cuidados e intervencgdes a realizar na abordagem a pessoa vitima de frauma.

Apos a parte tedrica da formacio, sera efetuada a parte pratica, onde os participantes serfio divididos em trés grupos e cada grupo
1ra realizar procedimentos em trés bancas de simulacdo, com o infuito de poderem aplicar os conhecimentos adquiridos na parte

tedrica, bem como, melhorar nos procedimentos/interven¢des a realizar.

Depois de terminada a formacfo tedrico-pritica, cada participante serd exposto novamente ao caso clinico ficticio, sendo
preenchida, de novo, pelo formador, uma checklist idéntica & checkhist pré-formacao, podendo ser posteriormente comparadas

ambas as checklist para se compreender se existiram ganhos com a formacio realizada.

Por fim através deste Trabalho de Projeto, com recurso a formacfio assente na simulagdio, sera possivel a aquisi¢io/atualizacio
de conhecimentos e habilidades por parte dos enfermeiros alusivo aos cuidados de enfermagem a pessoa vitima de trauma, e
ainda, adquirir competéncias e melhorar a confianca e tomada de decisdo quando expostos a este tipo de doentes, promovendo

cuidados de enfermagem de exceléncia e melhona da segurancga do doente.
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Apéndice B — Questionario de Diagndstico de Situacao
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Questionarion®%

Diagndstico de Situacdo

Alguma vez realizou formagéo em Trauma? EE

Se respondeu que sim, diga quando

Se respondeu que sim, foi um curso formal? |:| I:l

Considera que o treino regular de competéncias em Trauma é I:I I:I
importante para o seu desempenho no SUG?

Considera que a dinamica da equipa de enfermagem na
abordagem a pessoa vitima de trauma pode ser melhorada I:I |:|
através da pratica simulada/treino?
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Apéndice C — Pedido de Autorizacio a Comissdo de Etica do CHBM
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Exmo. Presidente do Conselho de Administracdo do CHBM-HNSR

Assunto: Pedido de Apreciagéo e Parecer

Eu, Filipe Miguel Rebordéo Ferro, Enfermeiro no Servico de Urgéncia Geral do Hospital
Nossa Senhora do Rosério — CHBM, com o nimero mecanografico 32289, venho por
este meio solicitar um pedido de apreciacio e parecer & Comissdo de Etica do CHBM-

HNSR, acerca do assunto abaixo apresentado:

No ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de Especializacdo
Médico-Cirurgica, a Pessoa em Situacdo Critica, criado pelo aviso n°5622/2016,
publicado em Diario da Republica, 2° Série — n°84 de 2 de Maio de 2016, e a decorrer na
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, na Universidade de Evora, encontro-
me a realizar um estagio no Servigo de Urgéncia Geral do HNSR-CHBM. Este estagio
prevé a elaboracdo de um projeto, cujo objetivo consiste na realizagdo de um plano de
intervencdo e que no caso concreto do meu estagio, esse mesmo projeto incide na atuacao
dos enfermeiros do servico de urgéncia em situacGes de trauma, com o objetivo de
melhorar a atuacdo dos mesmos na area do trauma, através da elaboracdo de um plano
formativo assente na préatica simulada, tendo como finalidade a melhoria dos cuidados

prestados e a seguranca do doente.

Pretende-se ainda com a elaboracao deste projeto desenvolver e atingir as competéncias
de mestre em enfermagem e que a evidéncia, resultante da realizacdo do mesmo, possa

constituir uma mais-valia para a comunidade cientifica.
No &mbito do projeto referido anteriormente, estéo previstas as seguintes atividades:

- Distribuicdo de um questionario aos enfermeiros do servico de urgéncia, com o objetivo

de identificar as necessidades formativas em trauma;

- Realizar sessdes de formativas tedrico-praticas, indo ao encontro das necessidades
formativas identificadas, no @mbito da formacédo em servico, aos enfermeiros do servigo
de urgéncia, acerca de trauma, sem custos acrescidos para a entidade patronal, sem
interferéncia com a dindmica do servi¢o e com recurso a préatica simulada (ndo seréo

envolvidos utentes neste projeto).
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Comprometo-me em garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos e em
informar os enfermeiros envolvidos desta condi¢do, bem como do &mbito e objetivo do
projeto, sendo o envolvimento dos mesmos facultativo. Comprometo-me ainda em

cumprir as condicdes previstas na Declaracdo de Helsinquia.

Barreiro, 12 de Novembro de 2017

Atenciosamente,

Filipe Miguel Rebord&o Ferro
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Apéndice D — Pedido de Parecer & Comisséo de Etica da EU
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Comissao de Etica - Area da Satde e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos

Reguerente

Nome: Filipe Miguel Rebordéo Ferro
Email: m37173@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 37173
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Titulo do Projeto:
A atuacgdo dos Enfermeiros em situagdo de trauma, como determinante na seguranca do doente critico

Nome dos investigadores:
Filipe Miguel Rebordao Ferro

Nivel da Investigacao:

Projeto e correspondente relatério no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacao na area de Especializacao
em Enfermagem Médico-Cirdrgica, a Pessoa em Situagao Critica

Responsaveis Académicos - Orientador/Investigador principal:
Professora Doutora Maria Alice Géis Ruivo

Responsaveis Académicos - Colaboradores:

Resumo / Abstract:

Os enfermeiros no Servigo de Urgéncia sao frequentemente confrontados com a necessidade de prestar cuidados de
enfermagem a pessoas em situagao critica. O trauma é uma situagao complicada, que pode atingir varios érgéos e criar
uma instabilidade hemodinamica complexa. Posto isto, e configurando-se o trauma como uma situagéo de emergéncia,
0 prognéstico das pessoas vitimas de trauma € influenciado pela qualidade, eficacia e eficiéncia das intervencgdes e
cuidados de enfermagem prestados.

Visto que as intervencgoes e cuidados de enfermagem a pessoa sdo tdo complexos e importantes, e uma vez que para
os enfermeiros melhorarem o seu desempenho e obterem a nogéo da complexidade e pericia exigida na prestacéo dos
cuidados, tém de participar na pratica dos mesmos, torna-se pertinente, no &mbito da formagéo em servigo, estruturar
um plano de formacéo que aborde este tema, utilizando a simulagdo como estratégia pedagdgica para adquirir/atualizar
os conhecimentos, habilidades e competéncias necessarias para a prestagio de cuidados de exceléncia a pessoa
vitima de trauma, e consequente seguranca do doente.

Fundamentacao e pertinéncia do estudo:
O trauma é um dos principais problemas de salide a nivel mundial, tratando-se de uma causa major de morte e de
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incapacidade por todo o mundo (Mock et al, 2004).

Segundo Valente et al (2013), cintando os dados do Instituto Nacional de Estatistica, em 2004, em Portugal, o nimero
de vitimas mortais devido a trauma foi de 109 vitimas por 100.000 habitantes, o que coloca Portugal no topo da lista de
paises com mais mortes por trauma na Europa.

QOs traumatismos toracicos representam a segunda causa de morte em vitimas de trauma, por ano (Meira et al, 2009).
Cerca de 25% do total de morte em pessoas vitimas de trauma resulta de eventos de trauma téracico, sendo que
frequentemente pessoas vitimas deste tipo de trauma acabam por falecer no préprio local do acidente (Valente et al,
2013).

A mortalidade de pessoas expostas a trauma de alta energia é muito alta. O corpo encontra-se subitamente numa
condicao fragil e stressante, onde muitos dos sistemas de érgdos podem falhar em simultaneo (Abelsson et al, 2017).
Segundo Massada et al. (2010), o trauma grave consiste na apresentacao de lesdes corporais especificas ou
parametros fisiologicos, que indicam instabilidade. Os mesmos autores referem ainda que existem mecanismos de
lesdo ou um conjunto de sinais e sintomas que demonstram um potencial risco de lesao ativa, oculta ou com
possibilidade de descompensagao.

QO trauma toracico afeta as estruturas e os drgaos da cavidade toracica, sendo o trauma penetrante ou ndo-penetrante
(Sheely, 2001).

Os enfermeiros do Servigo de Urgéncia prestam frequentemente cuidados ao doente vitima de trauma, mas ndo
significa que as intervengdes sejam realizadas o mais adequadas possivel, muitas vezes por formagao insuficiente.
Segundo Abelsson et al (2017), cuidar de uma pessoa vitima de trauma é uma tarefe complexa e muitas das vezes
exigente para o enfermeiro. Por se tratar de uma tarefa complexa e exigente, e que por vezes pode néo ser frequente,
0s mesmos autores referem que o recurso a simulagéo é bastante benéfico para a aquisicdo/manutengio dos
conhecimentos e competéncias necessarios para a correta atuagao/abordagem a pessoa vitima de trauma.

Com a simulagéo, os participantes da mesma, deixam de depender de aprender numa situagdo atual de trauma,
podendo desenvolver competéncias fisico motoras, de comunicagdo, de manutengio, de lideranga, sem contato real
com a pessoa vitima de trauma e sem risco real para a mesma (Abelsson et al, 2017).

A simulagéo, bem como, o treino simulado sdo hoje em dia reconhecidos como estratégias pedagégicas basilares na
formagéo de profissionais de salde, quer ao nivel graduado, assim como, no nivel pés-graduado e ao longo da vida,
tendo a mesma impacto em vérias dimensdes, desde a satisfacdo do estudante até a seguranca da pessoa alvo dos
cuidados de enfermagem (Martins, 2016).

Ainda o mesmo autor refere que a simulagdo, utilizada como estratégia pedagadgica ativa, permite consolidar
conhecimentos, conferindo-lhes valor, desenvolver habilidade técnicas e relacionais, contribuindo para o
desenvolvimento de profissionais globalmente competentes, fazendo-o num ambiente seguro para o participante e para
a pessoa alvo de cuidados (Martins, 2016).

Segundo Benner (1982), os enfermeiros tém de participar na pratica dos cuidados de forma a obter a nogao de
complexidade e de pericia requerida para a prestagdo dos cuidados, sendo considerados tanto melhor quanto mais
proximos se encontrarem, em termos de desempenho, dos padroes de exceléncia definidos.

Tendo em consideragdo, que 39% dos enfermeiros da equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia Geral, onde sera
implementado o projeto, apresenta menos de 5 anos de servigo no local, e que na area de influéncia do respetivo
Servigo de Urgéncia Geral existem atividades das quais resultam pessoas vitimas de trauma, e de trauma torécico, o
tema que me proponho a trabalhar consiste na seguranga do doente critico e na atuagéo de enfermagem em situagéo
de trauma, com recurso a simulagao.

Como referido anteriormente os cuidados de enfermagem a prestar a pessoa vitima de trauma podem ser bastante
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complexos e exigentes. Para além disso, os enfermeiros para compreenderem essa mesma complexidade e quais as
competéncias, habilidades e intervengdes necessarias na abordagem a pessoa vitima de trauma, necessitam de
participar na pratica dos cuidados a mesma, através da simulagdo e treino, dai a pertinéncia do tema proposto.

Objetivos:

Melhorar a atuagao dos enfermeiros do Servigo de Urgéncia Geral em Trauma, através da elaboragio de um plano
formativo assente na pratica simulada.

Selecdo da amostra:
A amostra sera de pelo menos 50% dos enfermeiros, que demonstrem necessidades formativas na area de Trauma,
apos a andlise dos resultados obtidos no questionario de necessidades formativas em Trauma, que serd aplicado a

todos os enfermeiros com menos de 5 anos de fungdes no Servico de Urgéncia Geral do Hospital Nossa Senhora do
Rosario, do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo.

Procedimentos metodologicos:

Apos a selegdo da amostra, 50% dos enfermeiros que demonstrem necessidades formativas na area de Trauma,
planeja-se estruturar e implementar um plano formativo no Servigo de Urgéncia Geral, que permita a formagao desses
mesmos enfermeiros enquanto decorre o periodo de estagio.

A formagéo sera teorico-pratica, iniciando-se por uma simulagéo clinica, na qual os enfermeiros irdo atuar numa
situagdo de trauma, sendo recolhidos através de uma checklist, dados das intervengdes realizadas.

Posteriormente a simulagéo, serao abordados os contetidos tedricos do trauma, do trauma toracico e sera realizada
uma demonstracédo, bem como a utilizagdo de bancas praticas, de forma a que os enfermeiros possam praticar os
contelidos abordados.

No final os enfermeiros irdo realizar nova simulagao clinica, pretendendo colher-se novamente dados, através da
mesma checklist anteriormente mencionada, com o intuito de avaliar os conhecimentos retidos e comparar com os

resultados da primeira simulacio (pré-formagao). Os enfermeiros deverao preencher um questionario para realizar a
avaliagdo formativa.
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Instrumentos de avaliacao:

- Questionario de diagnostico de necessidades formativas em Trauma
- Checklist de avaliagdo dos enfermeiros na simulagao clinica

- Questionario de avaliagao das sessdes de formagao e dos formandos

Como serao recolhidos os dados:

Os dados serdo recolhidos mediante o preenchimento dos questionarios de diagnostico de necessidades formativas,
por parte dos enfermeiros, e pelo preenchimento da checklist de intervengdes implementada na simulagéo clinica pelo
formador, por meio da observagao da atuagao dos formandos.

Como sera mantida a confidencialidade nos registos:

Os questionarios de diagnéstico de necessidades formativas em trauma néo irdo comportar nenhuma informagéo que
permita identificar objetivamente os enfermeiros que preencham o mesmo, por parte de terceiros.

Cada questionario ira conter um nimero de dois digitos, tendo todos os questionarios diferente numeragéo. Os
questionarios serdo entregues de forma aleatéria aos enfermeiros, sendo tomada nota, pelo investigador, numa folha
confidencial, do nimero do questionario correspondente a cada enfermeiro.

A lista referida anteriormente apenas sera utilizada pelo investigador por forma a facilitar a organizacao do projeto, nao
sendo revelada em nenhuma circunstancia e eliminada no final do projeto.

Relativamente & checklist e aos dados recolhidos mediante a mesma, ira funcionar com a mesma metodologia. Cada
checklist sera identificada com o mesmo cédigo correspondente a codificagdo anteriormente efetuada.

Estudos prévios em que se baseia esta investigacao:

Abelsson, A.; Lindwall, L.; Suserud, B.O.; Rystedt, |. (2017). Effect of Repeated Simulation on the Quality of Trauma
Care. Clinical Simulation in Nursing, 13, 601-608. Recuperado de https://www.researchgate.net/publication/320595925
Effect of Repeated Simulation_on_the Quality of Trauma_Care

Benner, P (1982). From Novice to Expert. The American Journal of Nursing. 82(3), 402-407 Recuperado de
http://www.jstor.org/stable/3462928

Martins, J.C.A. (2016). Aprendizagem e desenvolvimento em contexto de pratica simulada. Revista de Enfermagem
Referéncias, 7(12), 155-162. Recuperado de hitp://www.scielo.mec.pt/pdf/refivserlVni2/serlVn12a16.pdf

Massada, S.; Marques, A.; Mesquita, C.; Luis, F.P.; Farias, J.P. et al. (2009). Normas de Boa Pratica em Trauma.
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Ordem dos Medicos. Recuperado de https://iwww.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/cnt-nbp-om-pdf.aspx

Meira, P.; Nunes, F.; Martins, A. (2009). Manual de Trauma. Cap.9:Traumatismos Toracicos. 5%ed. Loures:
Lusociéncia.pp.71-77. ISBN: 978-972-8930-52-3

Mock, C.; Lormand, J.D.; Goosen, J.; Joshipura, M.; Peden, M. (2004). Guidelines for essential trauma care. Genebra:
World Health Organization. ISNB: 92-4-154640-9

Valente, M.; Catarino, R.; Casal, D.; et al. (2013). Emergéncia Trauma. Versao 1.0, 22 edicdo. Lisboa: Instituto Nacional
de Emergéncia Médica. ISBN: 978-989-8646-02-6

Sheehy, S. (2001). Enfermagem de Urgéncia Da Teoria a Pratica. Loures: Lusociéncia. ISBN: 978-972-8930-63-9

Declaracao de consentimento informado utilizada no estudo:

Cada sessao de formag&o iniciar-se-a com a explicagao do ambito e dos objetivos do projeto, assim como, o
esclarecimento das condigdes em que decorrera a colheita e o tratamento dos dados, garantindo a confidencialidade e
o anonimato. De seguida seré entregue aos participantes um documento com a «Declaragdo de Consentimento
Informado», onde se inscreve o seguinte texto:

“Declaro ter compreendido os objetivos do estudo e explicado pelo investigador, bem como toda a informagéo, escrita e
verbal, fornecida pelo mesmo, ter-me sido dada a oportunidade de realizar todas as perguntas sobre o assunto e para
todas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo pessoal de cariz ético ou moral
se eu me recusar a esta solicitagao, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Compreendo
que tenho o direito de colocar agora e durante o desenvolvimento do estudo, qualquer questio relacionada com o
mesmo. Compreendo que sou livre de, a qualquer momento, abandonar o estudo sem ter de fornecer qualquer
explicagéo.

Foram clarificadas as condigdes em que ocorrera a colheita e analise dos dados, por mim fornecidos, com garantia da
confidencialidade e anonimato, no tratamento dos mesmos.

Assim, declaro que aceito participar de forma voluntaria e permito a utilizagdo dos dados recolhidos, em eventual
publicagao cientifica, decorrente deste estudo/investigacao.”
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Programa da Sesséo de Formacao

Tema:

Abordagem a Pessoa Vitima de Trauma.

Obijetivo da sesséo:
Potenciar a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a pessoa vitima
de trauma, tal como, aumentar a seguranca na prestacdo dos referidos cuidados por

parte dos enfermeiros, assegurando um ambiente seguro e terapéutico.

Destinatéarios:
Enfermeiros a exercer fungdes no SUG ha cinco anos ou menos

N° de Participantes/Sessao:
9 enfermeiros

Duracéo:

8 hora

Horario:

Das 8h as 17h

Data:

Datas a definir. Uma sessdo por semana
Formador:

Enfermeiro Filipe Ferro
Enfermeira Sandra Contreiras
Enfermeiro Luis Meireles
Enfermeiro Hugo Ramos
Enfermeiro Pedro Teixeira

Contetdo Programatico:

Definicdo de Trauma. Defini¢do de Cinematica. Abordagem ABCDE. Definicdo dos
tipos de Trauma. Trauma Cranio-Encefalico. Trauma Vertebro-Medular. Trauma
Torécico. Trauma Abdominal. Trauma das Extremidades. Aplicagao do Colar Cervical.

Levantamento. Maca Pluma. Casos Clinicos.

Metodologia da Sesséo:

Expositiva e Demonstrativa

Recursos Pedagdgicos Necessarios:

« Uma sala para formacao tedrica (de preferéncia com tela de projecao);
« Duas salas para realizagdo dos casos clinicos simulados e para as bancas

praticas
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Um projetor multimédia;

Um computador (ndo é fundamental, pois poderei levar o préprio computador);
Um ponteiro;

Colar Cervical de varios tamanhos;

Plano rigido;

Maca Pluma;

Dois modelos anatdmicos.
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Programa

08:00 — Apresentacao

08:30 — Casos Clinicos Pré-Formacéo

09:45 — Pausa

10:15 — Formacao Teorica

12:30 — Almoco

13:30 — Bancas Praticas

15:00 — Pausa

15:30 — Casos Clinicos Pés-Formacéo

16h45 — Encerramento da Formacéao
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Sons respiratorios anormais

* Crepitacao

MESTRADO EIWWVI ENFERVIAGEM EIVI ASSOCIACAO

111



cmvmmm i

o broe i vem
o ottty |

Ml Avaliacao Primaria

' B — Respiracao

0

i

(%)

<

v

0

; -

< | Percussdo: impanismo
f aumentado

: sugestivo de

s 96 i pneumotoérax

8 - |

s l

g A I

w iy I il

m | {f

€ i

-

2 - I

5 Macicez

0 11, a8 sugestivo

2 | consolidagdo ou

€ kg | liquido pleural

b= DlopesDiss

0

w

b
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Avaliacdo Primaria

B — Respiracdo

Palpagdo:

ge Crepitacdo
o Pontos (:s;jea os
- Dolorosos el
7 Subcutaneo)
|
ek
Segmento
b Instavel do
S .
Torax
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Escals Superice de Sade
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Avalia¢do Primaria

C —Circulagao

* Observar cianose, palidez, pele marmoreada.

el Extremidades frias ou quentes.

e Aplicar pressdo cutdnea durante 5s sobre a ponta
de um dedo - Um TPC prolongado é sugestivo de
insuficiente perfusdo periférica.

« Avaliar a presenca, frequéncia, qualidade,
Pl ke regularidade.

QOutros sinais de baixo
débito cardiaco

Tempo de Preenchimento
Capilar (TPC)

* Diminuicao do nivel de consciéncia

Avaliacao Primaria

C - Circulacao

Procurar
minuciosamente
hemorragias
externas

Procurar evidencia
de hemorragias
internas
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=

it R e Cavch Do
Fscols Sperice de Saide
D Lopes Dizs:

Avalia¢do Primaria

Colocar acesso venoso periférico de

C —Circulagao

Atuacdo:

Primeira
Abordagem

Compressdo manual direta no local da hemorragia

Aplicacao de garrote em posi¢do proximal
Técnica de relativamente a lesio
22 linha

Elevagio do membro/extremidade

Técnicas de . >
33 linha proxima da les3o

Pontos de Press3o: aplicag8o de press3o na artéria

Avaliacdo Primaria
D — Disfuncao Neuroldgica

Avaliar o nivel de consciéncia:

3-Avor

4 - Confusa

Abertura Resposta
Ocular Verbal

4 - Espontanea 5- Orientada

bom calibre (14 ou 16 G)

Glasgow Coma Scale (GCS)

Resposta
Motora

5— Localiza dor

6—Obedece a
ordens

2-Ador

3 - Palavras
Inapropriadas

#

4—Fuga & dor

Excluir condigées que influenciam o

nivel de consciéncia:

* Hipoxia

+ Hipotensdo
* Potenciais depressores do SNC
* Hipoglicemia

. 2~ Palavias 3 - Flexio
s Anormal
eis
| | ( =
2 - Extensido
— 1-Nenhuma H
Anormal

r

L

1-Nenhuma

_
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D - Disfuncao Neuroldgica

Avaliagdo Pupilar:

.

@ Anlsoctis Atencgdo

Midriase

fscal Superice de S
D Loges Dis
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9 Bemuria

% WS Avaliagdo Primaria
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s vitima
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3 Promover

£ febimdsia” medidas para

a prevenir

2 hipotermia
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Avaliagdo Secundaria waliaca undaria permite identificar
. K eis |Esbesicom|niscolparalos imembros)

Parametros Vitais

0 ﬂ’: Recolha de Informagdo - CHAMU
Pt

* C: Circunstancias do acidente;

b * H: Histdria anterior de doencas e/ou Gravidez;
-fl * A: Alergias;

T' * M: Medicacdo habitual;

"Jﬁ.w;ﬂ; « U: Ultima refeico.

Observagdo geral/sistematizada

* 1. Cabega e pescogo;
vt R e sl o * 2. Torax;
g ok « 3, Abdémen;

* 4 Bacia e perineo;

* 5. Membros superiores e inferiores;

* 6. Dorso e superficies posteriores.

O v o s tvom
EACOLA SUPEACR B NTEIAGEN
‘5l oo oe pos

MESTRADO EIWWVI ENFERVIAGEM EIVI ASSOCIACAO

Avaliacdo Secundaria

Exame Fisico Cabecga e Pescogo

Pesquisar: Cranio (contusdes, laceragBes, depressdes, abrasfes, hematomas, equimoses,

99 edemas, crepitagdo); Face (simetria da face, perda de liquido pelo nariz/olhos/ouvidos,
5;',:!.; instabilidade dos ossos da face, Hematomas retro-auriculares e peri-orbitais); Pescogo
ik
i

(distens3o das jugulares, estabilidade/desvio da traqueia, enfisema subcutineo); regido

- cervical posterior.
7
|
- Térax
Inspecionar e Palpar: Claviculas e Térax (Instabilidade Tordcica, Fratura de Esterno,
o Co o Instabilidade da grelha costal, Feridas abertas), Enfisema Subcutaneo, Crepitagdes, Expansdo
el Saprir

O Lips D tordcica e simetria.
Auscultagdo: sons respiratérios e cardiacos; Percutir: parede toracica.
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Avaliagdo Secundaria

Exame Fisico

Inspecionar e Palpar: cicatrizes, distensio abdominal, descoloracio, palpar quadrantes
abdominais (rigidez, mole/depressivel, dor), sinais de les3o interna (contusdes, abrasdes).

Bacia e Perineo

Inspecionar e Palpar: Dor, Crepitagdes, Instabilidade da cintura pélvica, abrasdes, laceragtes,
N.‘l.'\.,fm.t-sm" contusdes, incontinéncia intestinal e vesical. Perineo (Priapismo, Alteragdo do tonus do
D Lopes Dus . - -

esfincter anal, Hematomas, hemorragia rectal ou genital).

Avaliacdo Secundaria

MESTRADO EWWM ENFERVIAGEM EIVlI ASSOCIACAO

c UNIVERSDADE € EVRA

Exame Fisico Membros Superiores

e Inferiores

Inspecionar e Palpar: Crepitages, Dor, Movimentos anormais dos ossos e articulagdes,
Equimose, Coloragdo, Fungdo sensorio-motor e Pulso distal de cada membro (comparando
bilateralmente), Comparar tamanho dos membros inferiores, Rotac3o (externa/interna).

7
Ml
ko frtinn Dorso e
Superficies Posteriores
(ROLAMENTO ) Inspecionar e Palpar: Dor, Contusdes, Hematomas, Feridas, Abrasdes.
’u\f.i";?,'f;;"""“:‘*m Coluna (deformidades, crepitacdo).
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Trauma Cranio-Encefalico

Os traumatismos cranio-encefélicos (TCE) constituem
uma fonte significativa de morbilidade e mortalidade.
Aproximadamente 50% dos 6bitos por TCE acontecem
nas primeiras 2h apés o traumatismo. As lesdes
cerebrais podem ser divididas em dois grupos, primério
eo ) e secundério. (INEM, 2013)

-/
71
|

) “0 dano imediato ao tecido cerebral que é o resultado direto de uma forga de les3o.”
et (Campbell, J & Alson, R, 2016, p.208)

s o Lesdo Secundaria
Fscola Spericede Saide

O Lepes Dt " . . . . A ~ .
Uma lesdo no cérebro que é o resultado de hipoxia e / ou diminuig3o da perfusio do tecido
cerebral apés uma les3o primdaria.” (Campbell, J & Alson, R, 2016, p.208)

‘IP_I\E!E\IIK_I?(MIH
bikﬁém"“""‘" Trauma Crinio-Encefilico Os TCE surgem frequentemente associados a outros
traumatismos. Até 60% dos doentes com TCE grave

apresentam lesdo adicional em pelo menos um outro
Orgao. (INEM, 2013)

Classificagdo do TCE:

99 GCS 15;
- TCE MiNIMO * Sem perda da consciéncia;
em; + Sem amnésia lacunar.
i .
TCE LIGEIRO GCS 14 ou GCS 15.i:orr_1 (1 dos.segumtes}.
- * Perda da consciéncia < 5 minutos;
=i * Alterac3o da vigilia ou meméria.
| . :
3 - TCE MODERADO 6CS[9, 13 ou; .
b * Perda da consciéncia = 5 minutos ou;
* Défice neurolégico focal.
TCE GRAVE GCS [5, 8].
Euh o e :
Ortops b E CRITICO GCS [3, 4].

MESTRADO EIWWVI ENFERVIAGEM EIVI ASSOCIACAO
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Trauma Cranio-Encefalico

Lesdes do Cérebro:

_ i

Outras Lesoes:

Concussao;

Contusdo Cerebral;
Hemorragia
subaracnoidea.

0
<
(%)
g
v
0
0
0
q
E 09 Hematoma Epidural Hematoma Subdural
W Qpe — : Superex
0 il p|d::ly u:.m:'z)ma. sagtial sinus Subdural Hematoma:
< e Tomtgrgien Sy ey
E _/-/I Dura s attached

- | 10 the skull, so cannot
L | | Skull fracture cross falx, Ifll’llll”
& o
WP remeases Torn middle
b gl meningeal anery
u | Falx cerebri

Dura pushed away
0 by hematoma
e Epidural Hematoma O
@ foobSoericdeSaice Vs pi
P DrlopesDiss Scab
o Subdural Hematoma
Skull

b

cmm\mim

O ORIV
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‘ -(

Trauma Cranio-Encefalico

Lesdes do Cranio:

Equimose peri-orbitaria
“Olhos de Guaxinim”

fscol Superice de S
0 Lopes Dizs

Outros sinais de possivel fratura
da base do cranio:

Epistaxis/Rinorraquia
Otorragia/Otorraquia

CSF Halo Sign
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Contraindicagdo:

Estd contraindicada a
introdugdo de
dispositivos nasais até
ser possivel a excluséo de

B v o ozt
h g L e
‘5l oo oe pos

9

Trauma Cranio-Encefalico

Abordagem do TCE:

Protecdo cervical;

Permeabilizac3o da via aérea, se necessario com subluxacdo da fraturas da base do
crdnio

80

5_:(»: mandibula;
ik
o * Administragdo de 02 suplementar;
- * Monitorizagdo continua da SpO2 e evitar SpO2 < 90%;
'l,l * Controlo da hemorragia;
- ——
> ﬁ"”"’ o * Objetos Penetrantes n3o devem ser removidos; Contraindicagdo:
* Tratamento hipotensdo arterial - evitar PA sistélica < 90 mmHg;
X o _ X Soros glicosados estao
* Garantir a permeabilidade das veias jugulares internas; enrrmeliziles par
Ech e i * Atencdo — Risco de Convulsies potenciarem o aumento
DcLopes D da drea deilesgoicerebral

MESTRADO EWV ENFERMAGEM EIVlI ASSOCIACAO
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Trauma Vertebro-Medular

A lesdo vertebro-medular é potencialmente grave,
podendo ter um efeito limitativo e devastador na
qualidade de vida do individuo. Qualquer vitima, alvo

de lesdo traumatica deve ser assumida como tendo
uma potencial lesdo vertebro-medular.(INEm, 2013)

80

Beoa
0
el -
Lesao Primaria

'?l | “Lesdo na medula espinhal que ocorre no memento do trauma em si.
| L Esta lesdo resulta do corddo ser cortado , rasgado ou esmagado, ou

. L

;o 8 pelo corte de sangue ao proprio.

el (Campbell, ] & Alson, R, 2016, p.232)

,;,‘lelp.ﬂ‘u'd;g;.ﬂ‘?“" “Lesdo que ocorre por hipotensao, hipoxia generalizada, lesdo de vasos sanguineos, inchago,
OnLops i compressdo do corddo pela hemorragia circundante ou lesdo no corddo devido ao movimento
de uma coluna espinhal danificada e instavel.” (Campbell, ) & Alson, R, 2016, p.232)
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Trauma Toracico

“As lesdes toracicas graves sdo frequentes e representam
25 % do total de mortes no trauma. Lesdes toracicas
envolvendo os pulmdes, coragdo, grandes vasos e
estruturas ésseas podem ser causadas quer por trauma
penetrante, quer por trauma fechado.” (INEM, 2013, p.39)

“Algumas lesdes podem causar morte imediata, como as lesdes de grandes vasos ou a rotura
b o dosaite cardiacas. Outras pdem em risco a vida da vitima, como a obstru¢do da via aérea, o
O Loges s \ pneumotérax hipertensivo, o hemotérax macico e o tamponamento cardiaco.” (INEM, 2013, p.39)

Trauma Toracico

MESTRADO EWWM ENFERVIAGEM EIVlI ASSOCIACAO
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Lesdes Toracicas Major:

As seis lesoes letais As seis lesoes ocultas

- Obstrugdo da Via Aérea; Rotura Traumatica da Aorta;
e E”In * Hemotorax Macico; * Rotura Traqueobrdnquica;
'?I *  Pneumotdrax Hipertensivo; * Rotura Esofagica;
| * Pneumotorax Aberto; » Contusio Miocardica;
:E;w;'w;w + Tamponamento Cardiaco; » Contusao Pulmonar;

* Térax Instavel. * Rotura Diafragmatica.

it R e Cavch Do
Fscols Sperice de Saide
D Lopes Dizs:
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Trauma Toracico

Obstrucdo da via aérea

“A obstrucdo da via aérea ndo resolvida provoca a morte em
poucos minutos. As lesGes no torax superior podem afetar a
via aérea. Os fragmentos de fraturas dsseas ou objetos

penetrantes podem lesar a laringe ou a traqueia superior. O
trauma fechado pode causar hemorragia ou edema na via

Beoa
8 Soti aérea, resultando em obstrugdo.” (INEM, 2013, p.42)
ety Sinais e sintomas

-,ul +“Vitima inconsciente sem mobilizacdo de ar na via aérea
superior;

=i

*Ruidos respiratorios: estridor, ressonar, gorgolejo;
b *Edema, hemorragia ou hematomas no pescogo,

claviculas ou esterno.” (INEM, 2013, p.42)
Abordagem:

i Co o *“Remover ou minimizar a causa da obstru¢3o;
Fscola Spericede Saide

D Lapos D *Se necessario, proceder a intubacdo orotragueal,
ventilagdo manual/mecanica com 02 a 100 %.” (INEM, 2013,
p-42)

‘ UNVERSIDADE DE EVDRA
h ,[;: L UPEACH B NFEIAGEN
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Trauma Toracico Hemotdra

Lesdes Toracicas: “O hemotorax macico caracteriza-se pela presenca de > 1500
mL de sangue no térax. A lesdo de tecido pulmonar, vasos
pulmonares ou intercostais podem causar hemorragia
maci¢a. A acumulac3o répida de sangue na cavidade toracica

ee conduz a hipdxia e hipovolémia.” (INEM, 2013, p.42)

Ptyep
’ *“Choque hemorragico grave: alteracdo do estado de
- consciéncia, taquicardia, taquipneia e hipotensao;
il *Palidez;
| *Abrasdes, feridas, lesdes no hemitérax afetado;
PS +Assimetria tordcica;
-

*Diminuicdo dos sons auscultatorios;
*Macicez a percussdo.” (INEM, 2013, p.42)

o e ok - : Abordagem:
O Leges s * “Administrar 02 a 100% (15 L/min);

* Se necessario, proceder a intubagdo orotraqueal;
* Tratar o choque.”(INEM, 2013, p.42)
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Trauma Toracico { Pneumotérax Hipertensivo

Lesdes Toracicas: “O pneumotorax hipertensivo desenvolve-se quando uma
“vélvula unidirecional” se estabelece no tecido pulmonar ou
na parede toracica. Na inspiragdo, a “vilvula” abre e acumula-
se ar no espaco pleural. Durante a expiragdo esta “vélvula”

eo encerra e o ar fica preso no espago pleural.” (INEM, 2013, p.43)

o e
b Sinais e sintomas:

«"“Vitima agitada, ansiosa;

-;»"l *Choque;
| *Dificuldade respiratéria;
1] — *Cianose (sinal tardio);
i *Taquicardia (possibilidade de hemorragia associada);
*Assimetria tordcica (térax pode parecer hiper-insuflado);
*Auséncia dos sons auscultatérios;
Sk hoabi *Hiperressonancia a percussdo;
m:;lﬂ?"?h* *Distensdo das veias jugulares;
*Possivel desvio da traqueia (embora este seja um sinal tardio).” (INEM, 2013,
p43)

MESTRADO EIVMI ENFERIVIAGEM EIV1 ASSOCIACAO

L linha hemiclavicular

Abordage

*“Administrar 02 a 100% (15 L/min);
_'(| *Drenar imediatamente o pneumotérax.
2 | Técnica:
ps ! ) * Equipamento: cateter venoso (14G ou 16G; adesivo);
- * Anestesia local com lidocaina;
* No lado afetado, introduzir o cateter no 22 espaco intercostal na linha
médioclavicular, a rasar o bordo superior da 32 costela;
* Apods colocagdo do cateter na cavidade pleural remover o mandril (poder-se-3
bt | ouvir o barulho caracteristico da saida do ar coletado sob press&o na cavidade pleural);
|  Criar sistema valvular (ex. com torneira de 3 vias);
* Deixar a canula do cateter "in situ" fixada com adesivo.” (INEM, 2013, p.43)
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’ Trauma Toracico

Pneumotoérax Aberto

Lesdes Toracicas: . .
O trauma penetrante no térax pode provocar uma porta de

entrada na parede tordcica. O pneumotdrax aberto ocorre
quando a porta de entrada permanece aberta e o pulmio
subjacente colapsa. Perante esta condicdo a ventilacdo eficaz

00 e as trocas gasosas est3o comprometidas e a vitima fica em
6‘;‘,&; hipoxia.” (INEM, 2013, p.44)
s
i
'?l Sinais e sintomas:
B e «“Vitima agitada, ansiosa;
e *Feridas ou aberturas na parede tordcica;

+*Dificuldade respiratoria;

*Taquicardia e taquipneia;

*Assimetria toracica;
o e ok *Diminui¢do ou auséncia dos sons auscultatorios;
il *Hiperressondncia a percuss3o.” (INEM, 2013, p.44)

si0 o oo
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Trauma Toracico

Lesdes Toracicas:

]
i
f.

*“Administrar 02 a 100% (15 L/min);

W’“‘;": *Selar imediatamente a ferida com um penso estéril, ndo poroso, colado apenas
em 3 lados. O penso deve ser suficientemente grande para cobrir completamente
a ferida. A n3o fixacdo do penso num dos lados cria um mecanismo valvular, que
impede o ar de entrar na inspiracdo, e permite a saida deste durante a expiragdo,

Euthoperer oo reduzindo desta forma o risco de converter um pneumotérax aberto num

Ol D pneumotérax hipertensivo;

*Se necessario, proceder a intubagdo orotraqueal.” (INEM, 2013, p.43)
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O i
s Trauma Toracico Tamponamento Cardiaco

Lesdes Toracicas: “0 trauma penetrante no torax superior (ex. ferida por arma
branca) é uma causa frequente de tamponamento cardiaco. No
entanto, o trauma fechado significativo pode também provocar
lesBes no miocardio e/ou grandes vasos , produzindo hemorragia
no pericardio. Quando a cavidade pericardica é preenchida de
forma subita por sangue, uma pequena quantidade (<100mlL) é
suficiente para comprometer a fungdo do miocardio.” (INEM, 2013,
p.45)

Sinais e mas

B - +“Vitima ansiosa, agitada;
*Choque refratéario a terapéutica: alteragdo do estado de
consciéncia, taquicardia, taquipneia e hipotensio;
*Pulso paradoxal: diminuicdo da PA sistélica em 10 mmHg quando a
) vitima inspira;
[ «“Triade de Beck”: hipotensao, distensdo das veias jugulares e sons
D, Lopes Dizs
cardiacos abafados;
*PCR na sequéncia de trauma toricico.” (INEM, 2013, p.45)

O v o s tvom
k g Lo
‘5l oo oe pos

Trauma Toracico
“Um segmento 6sseo da parede toricica lesado, habitualmente na
regido anterior ou lateral, causa perda de continuidade com as
restantes costelas. O térax instavel é definido como fratura de duas
ou mais costelas em dois ou mais pontos. A hipoxia desenvolve-se a

medida que o segmento instavel lesa o tecido pulmonar subjacente,
causando contusdo pulmonar” (INEM, 2013, p.46)

*“Movimentos tordcicos anormais no lado afetado;
Dificuldade respiratoria;
=Utilizacdo dos musculos respiratérios acessorios;
R *Saturagdes baixas de oxigénio;
Fscola Superice de Saide lD0r torécim -
O Les i SUEELER _

*Crepitacdo a palpagdo.” (INEM, 2013, p.46)

MESTRADO EWWM ENFERVIAGEM EIVlI ASSOCIACAO
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Trauma Abdominal

“A lesdo abdominal n3o identificada é uma das principais
causas de morte nas vitimas de trauma. As lesGes
resultantes de trauma fechado raramente estdo
circunscritas  a  regido  abdominal e  surgem
frequentemente  lesGes  tordcicas efou  pélvicas
associadas.” (INEM, 2013, p. 53)

i
|
£S ) “ 0 :
I B ‘A pélvis (bacia) de\.le ser pf-)lpada‘ de fo.r‘ma suave apenas
- uma vez para avaliar sinais de instabilidade. Perante a
“0) indicador ‘mais confisvell do evud_enma de l_nstablal'ldade, Sl.lspeltar de her_norragla
T 2 . macica. A manipulacdo excessiva deve ser evitada. O
hemorragia intra-abdominal ¢é a 2
: % e trauma abdominal raramente surge com a lesdo de um
s e pEsseiica de choyjue ipovol infe de unico sistema, é preciso pesquisar a presenca de lesdes
Ihlionte origem n3o explicita” (NAEMT, 2016, p. e S ECRO e Gilhali s pissenice
368) toracicas ou outras.” (INEM, 2013, p. 53)

‘ UNVERSIDADE DE EVDRA
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Trauma Abdominal

Lesdes Abdominais:

“Localizado predominantemente no quadrante superior
direito, é o orgdo solido abdominal que é lesade com maior
frequéncia. E um d4rgdo extremamente vascularizado e

e portanto particularmente suscetivel 8 hemorragia.” (INEM, 2013,
o5 e
s

By
| l Sinais e sintomas sugestivos de
e lesdo hepatica:
- *“Abrasdes, hematomas ou feridas no quadrante superior

direito;
*Dor no quadrante superior direito;
AT *Suspeita de fraturas a direita (em especial entre 92 e 122
}ufi‘loar-:;'f;;: de e costela);
*Sinais de choque hipovolémico/instabilidade hemodindmica.”
(INEM, 2013, p. 56)
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Trauma Abdominal -
Baco

Lesdes Abdominais: :
“Situado no quadrante superior esquerdo. E também um

oOrgdo extremamente vascularizado, razdo pela qual esta

suscetivel @ hemorragia na sequéncia do trauma” (INEM, 2013,
p. 56)

Sinais e sintomas sugestivos de
lesdo esplénica:

*“Abrasdes, hematomas ou feridas no quadrante superior
3 P esquerdo;
- *Dor no quadrante superior esquerdo ou que irradia para o
ombro esquerdo;
*Suspeita de fraturas a esquerda (em especial entre 92 e 122
T e Coe o costela);
e *Sinais de choque hipovolémico/instabilidade hemodinamica.”
(INEM, 2013, p. 56)

Trauma Abdominal

Lesdes Abdominais: “A gravidade da les3o diafragmética é determinada pelo
tamanho da lesdo. Uma lesdo pequena pode causar
desconforto abdominal. Uma rotura ou perfuragdo maior
pode fazer com que o conteddo abdominal se desloque para
a cavidade toracica, causando COMPromisso
ventilatério/circulatério.” (INEM, 2013, p. 56)

Sinais e sintomas sugestivos de

'-"1 lesdo diafragmatica:
lf *“Sinais de choque hipovolémico/instabilidade
B hemodinamica;
e *Dor abdominal severa;
*Defesa a palpacdo abdominal;
*Dificuldade respiratéria causada pelo compromisso
) pulmonar;
}u:'r'lwlraf':jic;‘ir.ll ik *Presenca de ruidos hidro-aéreos na auscultagdo pulmonar;

*Diminuicdo do murmdrio vesicular na base pulmonar
esquerda.” (INEM, 2013, p. 56)
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Trauma Abdominal

Lesdes Abdominais: “A lesdo renal pode ocorrer por trauma fechado associado a
impacto direto ou compressdo, ou por trauma penetrante

(ex. faca, projétil). A lesio que coloca em risco a vida
resultante do trauma renal é rara (a excegdo é a avulsdo do

pediculo renal, que pode resultar em hemorragia macica).”
@0 (INEM, 2013, p. 56)
ook
b
o

7 e .

| Sinais e sintomas sugestivos de
pores lesdo renal:

Saon

*“Abrasdes, hematomas ou feridas na regido lombar;

*Dor lombar;

*Dor no flanco;
s o *Hematdria (por vezes apenas microscépica).” (INEM, 2013, p. 57)
<oy Superie de Saide
O Lepes Dizs
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Trauma Abdominal

“As fraturas da bacia variam desde lesées
minor, relativamente insignificantes até
fraturas complexas, associadas a
hemorragia interna macica efou hemorragia
externa.” (INEM, 2013, p. 56)

Fratura da Bacia:

Pela elevada energia envolvida, as vitimas de fratura
de bacia tém quase sempre outras lesdes
associadas, nomeadamente: lesdo  cerebral
traumatica (51%); fratura de ossos longos (48%);
lesdo toricica (20%); les3o da uretra nos homens
-,ul (15%); lesdo esplénica (10%); lesdo renal e hepatica

lf (7% cada).(INEM, 2013, p. 57)
P
e
T “As vitimas com suspeita de fratura de bacia ndo deverdo ser
plpaic ek lateralizadas, em particular nas situagdes em que o mecanismo

sugere compressdo lateral, j& que o rolamento para o lado
afetado podera agravar a les30.” (INEMm, 2013, p. 56)
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Trauma Abdominal

Abordagem do Trauma Abdominal:

Evisceracdo: Evisceragdo:

eo O conteido abdominal nd3c deve ser | O conteido eviscerado deve ser coberto
6‘“ recolocado na cavidade abdominal, j& que | com compressas esterilizadas, embebidas
it héd risco acrescido de causar mais | e soro.
- hemorragia.
',7|
| Abordagem do
PS st Trauma Abdominal .
A Bacia: Trauma Abdominal Penetrante:
Palpar a bacia deve ser efetuada de forma | No trauma abdominal penetrante, a
R suave e uma Uunica vez, procurando | entubagdo gdstrica & importante para
Elxl‘l‘.g.,;;'wm"' instabilidade, crepitagio ou dor. A | excluir a presen¢a de hemorragia gastrica e
i, Lopws Dias:

presenca de qualquer um destes indica | diminuir a contaminagdo da cavidade
lesdo da bacia. peritoneal em caso de rotura deste 6rgéo

MESTRADO EWV ENFERMAGEM EIVlI ASSOCIACAO
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Trauma das Extremidades ‘A lesio das extremidades estd frequentemente
associada a trauma grave envolvendo outros
compartimentos e sistemas. O trauma dos membros pode
associar-se a perdas hemdticas macigas e ser causa de
choque hipovolémico grave, pondo em risco a vida da
vitima.” (INEM, 2013, p.93)

-
Beoa
T

ey } i Sinais e sin s:
Pt A

*“Dor;

_'fl *Redugio de fungio;
’ l’ *Edema devido a lesdo dos tecidos moles e Hemorragia;
oo h *Deformidade;

gt & . +Crepitagio;

*Espasmo muscular;

*Encurtamento do membro;

*Sinais de choque hipovolémico.” (INEMm, 2013, p.94)

st i e Cocha “Fechada: a pele esta intacta;
Fscols Sperice de Saide
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O Lips D Exposta: o0sso exposto ao ambiente
externo através de uma ferida” (INEm,
2013, p.94)
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Trauma das Extremidades

Sindrome Compartimental:
“Ocorre quando ha um aumento da pressio no espago limitado
do compartimento muscular (fiscia), que conduz a diminuicao
do fluxo sanguineo nos tecidos abaixo da lesdo. A sindrome
compartimental na perna, braco ou coxa deve ser considerado
nas vitimas de trauma com lesdes ortopédicas e/ou vasculares

80

Beoa
eﬂli“ significativas.” (INEM, 2013, p.95)
Patoft

:
7
|

*“Dor (severa), desproporcional ao estimulo/lesdo;

PS Rtz mine *Parestesia;
Escol e " . .
- *Pressdo (extremidade edemaciada e tensa);
*Paralisia;
*Palidez (sinal tardio);
. .( )’. o Tratamento:
U *Auséncia de pulso (sinal tardio).” (INEM, 2013, p.95)
Fscola Spericede Saide o ..
Drleges B O tratamento definitivo desta

lesdo ocorre com a realizagdo de
fasciotomia.” (INEM, 2013, p.95)
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Trauma das Extremidades

Atuacdo: Avaliagdo das extremidades:

“Observagdo: pesquisar deformidades, edema, encurtamento,
feridas, hematomas e coloragdo da pele;
Palpag¢do: pesquisar dor, crepitacdo, pulsos, temperatura e
gg sensibilidade.” (INEm, 2013, p.99)
oy

i

Beneficios da Imobilizacio:

*“Reduz a dor;
*Reduz a hemorragia;
PS5 Mo *Evita maior les3o de tecidos moles;

==l
4

- *Reduz a incidéncia de embolia gorda.” (INEM, 2013,
p-99) Avaliacdo ap6s Imobilizagdo:
N *“Colorag3o da pele;
Fecols Superier de Saide .
O ope sTemperatura da pele;

*Sensibilidade;
*Presenca de pulsos.” (INEM, 2013, p.99)

130



MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

" ! litécnico de Castelo Branke
’ UNIVERSIDADE DE EVORA [ A Surtaio) Escola Superior de Sadide
£SCOLA SUPROR OF ENFERMAGEM poriTe: Dr. Lopes Dias

A0 J0AD DE OEUS

TECNICAS

c INVERSIOE O 00
e

MESTRADO EIVMI ENFERIVIAGEM EIV1 ASSOCIACAO

Aplicacao do Colar Cervical

@0 “Quando o mecanismo de lesdo sugere traumatismo da
- b coluna cervical.” (INEM, 2012, p.19)

by

i

[~ Contraindicagoes:
oo

“Trauma penetrante com eventual objeto empalado
e/ou hematoma expansivo, no pescogo ou zonas
adjacentes.” (INEM, 2012, p.19)

scol Superice de S
Dr Lepes Dizs
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Aplicacgao do Colar Cervical

Técn

1. “O primeiro elemento deve manter o alinhamento
e a imobilizagdo da cabega e coluna cervical, em
posicdo neutra, deixando livre a regido cervical,
para que seja mais facil a aplicagdo do colar
cervical;

- 2. 0 segundo elemento, procederd a escolha do
71 tamanho do colar cervical, medindo a distancia do
| angulo da mandibula & base do pescogo;

ook Supey 6o
- 3. sempre que possivel, deve-se optar por um colar de
duas pegas e quatro apoios, ajustando primeiro a
parte anterior do colar ao pescogo da vitima,
ISy o colocando, de seguida, a parte posterior do colar,
O Lepes Dis procedendo entdo ao ajuste final.” (INEM, 2012, p.19)

Levantamento

“A técnica s6 deve ser executada se existirem pelo
menos quatro elementos treinados para a sua
execucdo (sendo seis o nimero ideal).” (INEM, 2012", p.25)

W
gosde

Técnica:

o

imobilizagdo em posicdo neutra, segundo o eixo nariz
- umbigo - pés, e comandara os movimentos;

A
e
_"/I 1.“Antes de se realizar um levantamento deverd ”
3
|/ sempre ser aplicado o colar cervical; : *g ;
fo's . . o
P’ 2.0 1 2 elemento manterd o alinhamento e a PR
ook Super b0
o L 4
=

3.0 22 e 32 elementos ajoelhados de um dos lados da
ol o e vitima e o 42 e 52 elementos do outro lado, com o
Pelipnle mesmo joelho no chdo, colocam corretamente os
membros superiores e inferiores da vitima de forma a

permitir o levantamento;” (INEM, 2012", p.25)
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Levantamento

Técnica (cont.):

4.“0 62 elemento pegard no Plano Duro, que a seu
tempo introduz debaixo da vitima;
5.0s elementos posicionados lateralmente a vitima,

colocam as m3os sobre esta, para percecionarem a

sua correta localizacdo durante o levantamento, de

forma a distribuir o peso da cintura escapular, do
tronco, do abdémen, da cintura pélvica e dos
_'/I membros inferiores da vitima, a fim de que esta seja

/ mobilizada o menos possivel. O 12 elemento darad

indicag&o 'Colocar maos!’;

" tnioe 6.Introduzirdio as mdos debaixo da vitima, nas
localizaces definidas, sem perturbar o alinhamento,
com movimentos de deslizamento. O 12 elemento
dara indicagdo 'Introduzir!’;

E o doSote 7.Aplicando a forga para cima e para a frente fardo o

g levantamento em hloco, sempre seguindo indicacio
expressa do 12 elemento: 'A minha voz trés, levantar! -
Um ...dois ... trés!” (INEm, 20125, p.25)

ot
—r,

pe

W

-

%
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[
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Levantamento

Técnica (cont.):

8.“0 Plano Duro sera introduzido por baixo da vitima,
pelo lado dos pés, de forma que o topo do plano fique
a um nivel superior ao da cabeca da vitima;

9.Fardo de seguida, sob indicago do chefe de equipa, o
abaixamento em bloco, de forma que a vitima fique
_-/I posicionada com a cabega colocada no topo do plano e

l/ o corpo centrado: 'Baixar!’;
" 10.As maos deverdo ser retiradas com os mesmos
Sin
cuidados como quando foram introduzidas.” (INEm, 2012®,
p.25)
mm.,um»\m‘ )

D Lopes Diss
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Maca Pluma

“Mobilizar uma vitima para um plano duro, mantendo
estabilizagdo com alinhamento manual e com o minimo
movimento da coluna vertebral.” (INEM, 2012%, p.27)

-,’i “Para transferir a vitima (cujo mecanismo de les3o

| sugere trauma da coluna vertebral) para dispositivo de
Ps - imobilizagdo adequado; Levantamentos; Transferéncia

Escnhy Sugeror e

de macas.” (INEM, 20125, p.27)

s b Capln ContraindicacGes:

Fscola Spericede Saide

D, Lopes Dizs P »
NZo pode ser usada como maca de transporte..” (INEM,

20128, p.27)
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Maca Pluma

Técnica:

1."Antes de se aplicar a maca Pluma deverd ser

colocado, usando a técnica adequada, um colar

cervical;

2.0 12 elemento deve proceder ou manter o

alinhamento e a imobilizagdo em posicao neutra da

coluna cervical;

- 3.0 22 e o terceiro elementos devem colocar a maca ao

l lado da vitima e adapta-la & sua altura, abrindo-a e
dividindo-a em 2 partes;

y e 4.0 22 elemento agarra no ombro mais distante e na
anca da vitima e alivia-a ligeiramente, rolando-a para si,
de modo a facilitar a introdug3o de metade da maca
pluma pelo 32 elemento. Sem mudarem de posi¢do

o :uqsg«'vt'-h"'ﬂ«h' estes dois elementos alternam o procedimento de
Onbeps Dt modo a ser introduzida a outra metade da maca;”
(INEM, 2012°, p.27)
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Maca Pluma

Técnica (cont.):

5.“Estes 22 e 32 elementos procedem ao fecho da

99 maca, unindo-a primeiro em cima e depois junto aos
0 Souin pés da vitima;
Sl

6.0 22 e 32 elementos, pegando pelos apoios laterais e
a ordem do 12 elemento, que deverd manter o

:’| alinhamento e a imobilizagdo em posicdo neutra da
| coluna cervical, procedem ao levantamento da
s &m« vitima;

7.Ap6s a colocagdo da vitima no local definitivo, 0 22 e

32 elementos abrem a maca, comecando por cima, e,

executando um movimento para fora e para cima,

B sk Lo retiram alternadamente as duas metades da maca.”
D Lepes Dias (INEM, 2012®, p.27)

u
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CASO CLINICO

Caso:

= Um jovem homem foi atingido por um automavel ligeiro ao passar a estrada.

Histéria:
C - " Ele passou por cima de mim. Eu ndo consigo respirar. Doi-me o peito e a perna

esquerda.”
H - Diabetes Mellitus
A - Alérgico a penicilina
M - Insulina

U - Nao se lembra

Lesoes:

1. Pneumotdrax Hipertensivo a Esquerda
2. Hemorragia intra-abdominal

3. Fratura do fémur esquerdo

4. Laceracao do couro cabeludo

5. Hipoglicemia

Cenario:

= Sem perigo
= A cinematica é descrita

=  Mais nenhuma vitima
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Avaliagdo Primaria:
= Responde a estimulos verbais, mas est4 confuso
A —Via Aérea:

» Vias aéreas — Abertas e permeaveis
» Traqueia — possivel ligeiro desvio para a direita

= Veias jugulares — distendidas
B — Respiracéao:

= Respiracdo — Rapida com pouca circulacdo de ar

= Observacdo — Contusdes no hemitorax esquerdo, sem movimento paradoxal,

simétrico
= Palpacdo — Alguma crepitacédo
= Auscultacdo — Sons Respiratdrios diminuidos a esquerda, sons cardiacos presentes
= Percussdo — hiperressonancia a esquerda
» Frequéncia Respiratoria — 36 ciclos por minuto
= Saturacdo Periférica de Oxigénio — 92%

= Solicitar a colocacdo de Oxigénio
C - Circulagao:

= Pulso Periférico — presente, rapido

= Cor, condicdo e temperatura da pele — ciandtica, himida e fria
=  Tempo de Preenchimento Capilar — superior a dois segundos
= Abdomen — sensivel a palpacéo, ligeiramente distendido

= Pélvis — sem alteracbes
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Frequéncia Cardiaca — 150 batimentos por minuto
Tensdo Arterial — 80/50 mmHg
Monitorizacdo Cardiaca

Dois Acessos Venosos

D — Disfuncéo Neuroldgica:

Confuso e ndo cumpre ordens
Pupilas — isocoricas e isoreativas

Glasgow — score de 13 — abre os olhos espontaneamente na resposta ocular (4),

confuso na resposta verbal (4), localiza a dor na resposta motora (5)

Glicemia — 60 mg/dI

E — Exposigao:

Temperatura Corporal — frio

Extremidades — Encurtamento do membro inferior esquerdo com rotacdo externa

Verificar intervencdes:

O oxigénio esté ligado?

Agulha de descompressao?

Os IV’s estdo funcionando?

Tala na perna esquerda?

Monitor cardiaco aplicado?

Oximetro de pulso aplicado? 92% de saturacéo

Penso no couro cabeludo?
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Checklist de Avaliacéo

Data

Numero de Identificacéo
do Formando

NUmero do Caso Clinico

Momento de Avaliacéo

Pré-Formacao

Pos-Formacéo

Sim

Observacgoes

Estabiliza a coluna
cervical

Observa Via Aérea

Pescoco

Desvio da Traqueia

Ingurgitamento Jugulares

B — Ventilacdo

Observacao

Palpacdo

Percusséao

Auscultacdo Pulmonar

Auscultacdo Sons
Cardiacos

Saturacdo Periférica

Oxigénio

C - Circulacéo

Pulso Periférico
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Sim

Observacoes

Temperatura da Pele

TPC

Monitorizacao Cardiaca

Frequéncia Cardiaca

Tensdo Arterial

Acesso EV

Observacdo Abdémen

Palpacdo Abdomen

Palpacdo Bacia

D — Disfuncao
Neuroldgica

Glasgow

Pupilas

Glicemia

E — Exposigdo

Temperatura

Extremidades
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RESUMO

Objetivo: Identificar o impacto da simulacdo, como estratégia pedagogica, na
melhoria da abordagem e atuacéo dos enfermeiros a pessoa vitima de trauma.
Metodologia: A questédo de investigagao foi elaborada segundo a metodologia
PI[C]JOD. Da pesquisa realizada nas bases de dados EBSCO e SciELO,
selecionaram-se trés artigos de investigacdo, de acordo com os critérios de
inclusdo/exclusdo previamente estabelecidos. Resultados: Todos os estudos
tinham como objetivo compreender se a simulag&o tinha impacto na melhoria da
abordagem a pessoa vitima de trauma, bem como uma melhoria nas habilidades
técnicas e ndo-técnicas. Verificou-se nos estudos uma melhoria significativa na
aguisicdo de conhecimentos, autoconfianca, pensamento critico e capacidade
de priorizacdo dos cuidados a serem prestados. Observou-se que o debriefing é
uma parte essencial da simulacdo, por permitir discutir acerca das acgdes
realizadas, distinguindo as corretas e minimizando o0s erros, e
consequentemente, melhorando a qualidades dos cuidados prestados e a
seguranca do doente critico. Conclusdes: A aplicacdo da simulacdo, como
estratégia pedagdgica, é importante na melhoria da abordagem e atuagcédo dos

enfermeiros a pessoa vitima de trauma.

Descritores: Simulacdo, Cuidados em Trauma, Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: To identify the impact of simulation, as a pedagogical strategy, on
improving the approach and performance of nurses to the trauma victim.
Methodology: The research question was elaborated according to the PI[C]OD
methodology. From the research carried out in the EBSCO and SciELO
databases, three research articles were selected according to the inclusion /
exclusion criteria previously established. Results: All studies aimed to
understand whether the simulation had an impact on improving the approach to
the trauma victim as well as an improvement in technical and non-technical skills.
A significant improvement in the acquisition of knowledge, self-confidence, critical

thinking and ability to prioritize the care to be provided was verified in the studies.
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It was observed that the debriefing is an essential part of simulation, allowing to
discuss the actions performed, distinguishing the correct ones and minimizing the
errors, and consequently, improving the quality of care provided and the safety
of the critical patient. Conclusions: The application of simulation as a
pedagogical strategy is important in improving the approach and performance of

nurses to the trauma victim.
Descriptors: Simulation, Trauma Care, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el impacto de la simulacion, como estrategia pedagdgica,
en la mejora del abordaje y actuacion de los enfermeros a la persona victima de
trauma. Metodologia: La cuestidon de la investigacion se ha elaborado segun la
metodologia PI[C]OD. De la investigacion realizada en las bases de datos
EBSCO y SciELO, se seleccionaron tres articulos de investigacion, de acuerdo
con los criterios de inclusion / exclusion previamente establecidos. Resultados:
Todos los estudios tenian como objetivo comprender si la simulacion tenia
impacto en la mejora del abordaje a la persona victima de trauma, asi como una
mejora en las habilidades técnicas y no técnicas.Se verificé en los estudios una
mejora significativa en la adquisicion de conocimientos, autoconfianza,
pensamiento critico y capacidad de priorizacibn de los cuidados a ser
prestados.Se observé que el debriefing es una parte esencial de la simulacion,
por permitir discutir acerca de las acciones realizadas, distinguiendo las
correctas y minimizando los errores, y consecuentemente, mejorando las
cualidades de los cuidados prestados y la seguridad del paciente critico.
Conclusiones: La aplicacion de la simulacién, como estrategia pedagdgica, es
importante en la mejora del abordaje y actuacion de los enfermeros a la persona

victima de trauma.

Descriptores: Simulacion, Cuidados en Trauma, Enfermeria.
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ANEXOS
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Anexo A — Declaracdo de Aceitacdo de Orientacao
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAD

-

W 00
X
." UNIVERSIDADE DE EVORA ol Superior de Saude

i Escola Dr i opes Dia
Salde euu_ﬂ_u A opes Dias
Salde

DECLARACAO DE ACEITACAO DE ORIENTACAO

Para os devidos efeitos, declaro assumir a orientacéo do trabalho do estudante Filipe
Miguel Rebordio Ferro (aluno n.2 37173}, conducente & elaboragiio do Relatério de
Estdgio do Mestrado em Enfermagem na drea de especializagdo de Enfermagem

Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situagdo critica.

Trata-se de um trabalho de investigacdo empirica, subordinado ao tema da drea de
especializagdo referida, que trata a tematica da atuagdo dos Enfermeiros em situagdo

de trauma, como determinante na segurancga do doente critico

Por ser um trabalho relevante e, sobretudo, porque reconhego no mestrando adequada
capacidade de trabalho, sentido critico e dedicagdo, assumo com todo o interesse

cientifico a sua orientac3o.

Evora, 7 de Novembro de 2017

0 Qrientador

(Maria Alice Gois Ruivo)
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Anexo B — Resposta ao Pedido de Autorizagio a Comisséo de Etica do CHBM
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Qv C m B M gec:':;;i)::‘;\x?:ﬁjo EPE

. o C.A.
alhd de Adehiaisira Autorizado

” Pedro Lopes ) ‘
7 % /\/\' Presidente-do Conselho de Administrs <2

Lufs dos %imtos Punheu-e

Memorando // Nota interna n.°: 22/2017 Data: 24 /11 /2017

De: Comissao de Etica para a Salide

Para: Dr. Luis dos Santos Pinheiro — Director Clinico e Vogal Executivo do Conselho de Administragdo

Assunto: Pedido de autorizagdo para recolha de dados n.o CHBM para trabalho académico

A 24/11/2017 reuniu a Comissao de Etica do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. que
apreciou um pedido de autorizagéo para recolha de dados junto dos enfermeiros no Servigo
de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. para um trabalho a
apresentar por Filipe Miguel Rebordao Ferrc, enfermeiro neste Centro Hospitalair com o
numero 32289, prestando o seu trabalho no Servigo de Urgéncia Gerai, no ambito do Curso
de Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacao de Enfermagem Médico-Cirtrgica
— A Pessoa em Situacéo Critica, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem Sao Joao
de Deus da Universidade de Evora, denominado “A actuagéo dos enfermeiros em situacao
de trauma, como determinante na seguranca do doente critico”. Na documentacao anexa
ao pedido foi junto a declaragao de censentimento informado, o questionario devidarente
anonimizado e informagao da Directora do Servico de Urgéncia que o projecto apresentado
é exequivel emitindo parecer favoravel. De acordo com o projecto apresentado a Comissdo

de Etica verificou que o presente trabalho mv_m\_/_e_guajg@misco para os enfermeiros
deliberando no sentido de nada ter a opor a recolha de dados pretendida pelo autor.
e e 2

Com os melhores cumprimentos,

* (Elvira Camacho, Dr.?) R

(Presidente da CES) B ' 7‘OM
et o
b oY

Toxas O ALLLIH\)_LA_\_\Y_\-‘ Lo .

coo e — _ .
A Frs\rw__ Rsile Bup” Glipe YAAT | EMT
/‘)& (@ Lo Lu)f/“""‘" o i 9 ¥ i
| ) . \\’ e ‘}.\,\A\“_ d.\. W i Wenseine de nislrocla |
y ’\
N y! \J’u\"\ Ve . &l \cm» . L R 62T BIAL ;’3“:7
s Sehede HUEESE, L
/ 2 use \JSU‘ 'é )7' oy L :m_._.:_l:.( Ml

153



Anexo C — Organograma do CHBM
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C m B M Centro Hospitalar

Q Barreiro Mentijo ere
Conselho Conselho de Fisenl Uinico
Consultiva Administragio

Diregiio de Enfermagem

Conselho Técnico dos Tecnicos de Diagnéstico & Teraputics e Tecnico Superior Diretor Sasinete de Sestio da Qualidade

| Comizsio de Etica Saninets d= Sastic da Risca

Comissio da Qualicace = Seguranca do Doente Saninets de Planesmento &

| GCLFROIRA Saninate de CocificagBo & Auditoria Clinica

Gaminete Juridica
| Saninets de Comunicagio & Imegem

| Comissio de Catistrafe £ Emergenca

Servigns de Ao
Medica

Culdades Apoio b Ao Médic
[ L
[——

Megicina intema . -
_ i Ortapecia . Serdges Farmaciuticos Recroos Hurmsmos
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Anexo D — Apreciagdo Global dos Formandos — Questionario dos Formandos
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@ C m BM ;::;:::.;:Ah:r:ﬁio EPE

APRECIAGCAO GLOBAL DA FORMAGAO - QUESTIONARIO DOS FORMANDOS

CENTRO DE EDUCACAO E FORMAGAO

Agéo de

do(s)
Nome do formando:
Data: ! /
Na procura da lidade e melhoria i do pi fi ivo, propde-se uma breve apreciagdo sobre a

| da sessao iva fornecida. atodas as oes que se seguem recorrendo a escala abaixo
indicada. Marque um (X) sobre o alg: que melhor a sua opiniao:
Muito insatisfei isfei Nem ito/ Nem insatisfeil i Muito

1 2 3 4 5
Em que medida esta satisfeito ou insatisfeito com... 1 2 3 L) 5
1. Aad ao da ao as suas i e ivas?
2A dos u (nivel de i e )?

3. As condigbes da sala

4, A qualidade do apoio técnico e

5. A possibilidade de aplicar os i idos em situaga
de trabalho?

6. A prestacio do(s) formador(es):

6.1 Dominio dos Gdos / ias técnico-ci ?

6.2 da de i ?
6.3 Utili e dominio dos idaticos?

6.4 Documentagao fomecida?
Total pontos (soma dos pontos)
Pontuacao final (soma pontos / 8)

7. Sugestdes para melhorar futuras agées de formagao:

NOTA:
- Para o formando obter o certificado terd de assistir a 80% do tempo de duragéo do curso;
- Para obtengao de certificado com aproveitamento tera de obter uma classificag@o superior a 50%, no teste final.

CEF(los
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Anexo E — Centro de Educacéo e Formacdo CHBM — Programa Workshop
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e

CEIBM

Contro Hosphalar
Barrairo Montijo i

CENTRO DE EDUCACAO E FORMAGAO

NUCLEO DE FORMACAO E INVESTIGACAQ EM ENFERMAGEM
PROGRAMA WORKSHOP

2016

TEMA:

OBJECTIVO DA SESSAO:

|
I =
| DESTINATARIOS:

Ne DE PARTICIPANTES / SESSAO:
DURAGAO:

HORARIO:

DATA:

FORMADOR:

CONTEUDO PROGRAMATICO:

METODOLOGIA DA SESSAQ:
EXPOSITIVA ) PARTICIPATIVA [

EXERCICIOS PRATICOS O DINAMICA (=]
RECURSOS PEDAGOGICOS NECESSARIOS:

- SALA DE FORMACAO: SIM — NAO
- AUDITORIO: = m}
- PORTATIL:

- PROJECTOR MULTIMEDIA:

- FLIPCHART:

oo 0ao

000 O

- PONTEIRO:

-SOM :

0
|
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Anexo F — Formacao “Relato de Incidentes na Plataforma de Gestao do Risco e Seguranca

do doente”
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CEIBM v4

Centro Hospitalar 2 ‘

‘@ DParreiro Montijo ere ;‘
- Z

ICENTRO DE FORMA(}AOI iy

V4

V4

V4

A V4

DECLARACAO 7

SN "‘
M . - £
by Niae) Robord&m Tonno PARTICIPOU COMO FORMANDO(a) VA
" NA ACAO DE FORMAGAO EM SERVIGO: 74
» 4
b 4
\“ “RELATO DE INCIDENTES NA PLATAFORMA DE GESTAO DO RISCO E r‘
“ SEGURANCA DO DOENTE” "
M V4
R r4
Y » , rd
\“ CONTEUDOS PROGRAMATICOS: "J

N . . 2 rA
“ - Seguranca e Qualidade na Satde u

NEN| - Apresentagio da plataforma de Gestio do Risco e Seguranga do Doente ;

- Como relatar um incidente na plataforma de Gestio do Risco e Seguranga do Doente
- Apresentagio dos indicadores do 1° semestre de 2017 do CHBM e do Servigo de

Urgéncia Geral

Y
Ll DECORREU EM: 26.09.2017 COM A DURACAO TOTALDE __2_HORAS

haN

“ O Servigo Promotor da Formagao O Centtode F agao
> INENE X?gxw@ \
% Unidade Formativa acreditada
& W pelo Despacho n® 35 de 23/04/02 da
t Sr* Ministra da Saude
[\
N
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Anexo G — Formacao “Documentacdo dos Cuidados de Enfermagem — UIPA”

162



1 Q”5’ v

" cmem 4%
}1 BQ::‘I r(: ';\j\gr:?:rc: EPE "
ICENTRO DE FORMA(;AOI "

H 4
S ra
\) £
D A V4
N DECLARACAO 2
P — 4
‘ AR 3 Y 3\\&\ Re Loslis  Feaso PARTICIPOU COMO FORMANDO(a) "
“ NA ACAO DE FORMACAO EM SERVICO: "
N\ £
D £
“ “DOCUMENTAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM - UIPA” "
» V4
AN r4
:: CONTEUDOS PROGRAMATICOS: :‘
‘ - Documentacio dos Cuidados de Enfermagem ; ‘
_‘ ) - Apresentagio do padriao de documentagao parametrizado "
“ - Identificagio das atitudes terapéuticas, intervencdes diagnésticas, diagnésticos de "
“ enfermagem e intervengoes de enfermagem adequados ao contexto da pratica "
“ - Construgio de registos de enfermagem "
S £
:: DECORREU EM: 19.10.2017 COM A DURACAO TOTAL DE _ 2 HORAS ::
:: O Servigo Promotor da Formagio (6} Ccnttoﬁg{[ rmagao ::
; /,/:7 - Un%c Formativa acr'esdltada %

;‘ ) - Mﬁ’{% pelo Despacho n° 35 de 23/04/02 da "
;‘ | gervigkea == Sr* Ministra da Saude "
N L
“ rd
N 7
[\ V4
N\ P4
ANANAANNANANANANANANANNNANNNANANNNNN
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