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Editorial

Nos dias 14 e 15 de marco de 2019, a Escola Superior
de Saide do Instituto Politécnico de Viseu, acolheu
o | CONGRESSO INTERNACIONAL: EVIDENCIAS EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA.

Foi com enorme prazer que a equipa da UCP
de Enfermagem Médico-Cirirgica recebeu os
conferencistas, os enfermeiros e os professores na
ESSV.

Arealizacaodeste congressoteve comoprincipal designio
promover a partilha de conhecimentos e a reflexao
sobre praticas inovadoras em enfermagem, incentivar o
debate em torno de novas perspetivas tedrico-praticas
para aprimorar as praticas clinicas e pedagdgicas nas
Instituicoes de Satide e de Ensino Superior. Visou ainda
divulgar as boas praticas promotoras da melhoria dos
indicadores de salide da populagdo portuguesa. Foi
objetivo deste congresso contribuir para a valorizagao
da profissao de enfermagem e para a implantacao de
redes de investigacao-agao sobre assisténcia em saide.

Jodo Duarte
Daniel Silva

José Costa
Conceigao Martins
Madalena Cunha
Antoénio Dias
Olivério Ribeiro
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INTERVENCOES INOVADORAS

Ventilagdo Mecanica

Joaquim Nércio™

W Unidade Cuidados Intensivos Polivalentes, Hospital Sousa Martins, Guarda, Portugal.

RESUMO
O suporte ventilatério artificial, tanto invasivo como nao invasivo, tem evoluido bastante e inUmeras
evidéncias tém surgido com elevado impacto na melhoria da sobrevida dos doentes ventilados e da
qualidade do seu atendimento.

Muitas sdo as modalidades ventilatdrias disponiveis, mas a escolha acertada dependera sempre das
caracteristicas clinicas do paciente, do tipo de ventilador disponivel, mas também, dos conhecimen-
tos e da experiéncia da equipe de saude.

Visando contribuir para a prestacao de cuidados de exceléncia ao doente sujeito a ventilagdo mecani-
ca através da atualizacdo e melhoria dos conhecimentos dos profissionais de salude, nesta comu-
nicacdao, de forma sintética e objetiva apresentamos os seguintes temas: Conceito e objetivos da
Ventilagdo Mecénica (VM); Histéria da VM; o Ventilador e o ciclo mecénico; parametros a controlar e
monitorizar no processo de VM; modalidades ventilatdrias classicas; assincronia ventilatéria, necessi-
dade de ventilagdo protetora e modalidades ventilatérias avancadas.

Entendendo que as assincronias paciente-ventilador sdo a descoordenagdo entre os esforgos e as
necessidades ventilatdrias do paciente em relagdo ao que é oferecido pelo ventilador. E sendo estes
eventos frequentes, presentes em 10 a 80% de todos os ciclos e que poderdo ocorrer com maior
frequéncia em situagGes de VM prolongada, é de mais evidente que as suas corre¢cdes devem ser
observadas e valorizadas ativamente durante a avaliagao do paciente em VM.

A forma de melhorar a coordenacgdo paciente-ventilador, minimizando ou mesmo evitando lesdes é
apostando numa ventilagao protetora que pode ser conseguida através de Modalidades Ventilatdrias
mais avangadas que permitem uma maior interagdo paciente-ventilador.

Volume Controlled Regulated Pressure (PRVC) — Modalidade ventilatéria ciclada a tempo e limitada a
pressao que utiliza o volume corrente como feedback para ajustar continuamente o limite de pressao.
O ventilador fornece ciclos em intervalos pré-estabelecidos, independentemente da atividade res-
piratéria do doente em que o volume corrente é regulado por um limite de pressao pré-estabelecido.

Neurally Adjusted Ventilatory Assist (NAVA) - Modalidade ventilatdria que captura a atividade elé-
trica do diafragma através de uma SNG com sensores posicionados no terco distal do eséfago e que
a utiliza os dados obtidos como critério para disparar e ciclar o ventilador, oferecendo assim suporte
inspiratério proporcional a atividade elétrica do diafragma.

Adaptive Support Ventilation (ASV) - Utiliza um algoritmo para escolher a combinac¢do entre volume
corrente e frequéncia respiratdria, visando atingir um volume/min regulado, por meio de ciclos es-
pontaneos e controlados, com a minima pressdo das vias aéreas possivel, em que a versdo denomi-
nada Intellivent-ASV, usa um sensor de CO2 no final de expiragdo (ETCO2) e um sensor de SpO2 para
ajustar automaticamente PEEP e FIO2.
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Intervengdo em SituagBes de Excegdo e Catdastrofe
A Intervengdo do INEM em Situagbes de Excepgdo e Catrastrofe

Nuno Marques™
WEnfermeiro SIV Tondela, Heli Santa Comba D3o, Centro de Formacg&o de Coimbra

RESUMO

Uma situagdo de excegdo sdo todas as ocorréncias naturais ou provocadas pelo homem, por vezes com elevado niumero de vitimas, onde
existe um desequilibrio entre as necessidades de socorro e os recursos disponiveis. E necessario entdo uma coordenacio e gestdo criteriosa
dos recursos humanos e técnicos disponiveis.

As a¢des de gestdo inicial devem prevalecer em detrimento das a¢des de prestagcdo de cuidados de emergéncia imediatos. Recomenda-se a
utilizagdo do modelo “The Virginia 5°S Initial Action Set”” aplicados a avaliagdo inicial de cenarios de excegdo: Seguranga do cenario, Avaliar,
cenario, Informar, Assumir, Comando e Triar.

Nas situagdes excepgdo, o INEM coordena todas as atividades de saide em ambiente pré-hospitalar, a triagem e evacuag¢des primarias e
secundadrias, referenciagdo e transporte para as unidades de satde adequadas, é responsavel pelo apoio psicoldgico a prestar as vitimas no
local da ocorréncia, com vista a sua estabilizagdo emocional e posterior referenciacdo para as entidades adequadas e assegura um sistema
de registo de vitimas desde o Teatro de Operagdes até as unidades de saude de destino.



ENFERMAGEM EXTRA-HOSPITALAR

Intervengdo da Enfermagem num Majot Trauma Centre

Marco Machado'

WTeam Leader and Clinical Research Nurse, Emergency Department, St. George’s Hospital, Londres, UK

ABSTRACT
Trauma is an epidemic that kills thousands every year and is the leading cause of death in the under
40 years old. The implementation of a trauma system conveys the patients with the most severe inju-
ries to Major Centres that have the appropriate resources to maximize the chance of survival.

London was the first to establish a Major Trauma system for a population greater than 10 million in
2010. The system was reproduced across England in 2012. According to TARN (Trauma Audit and Re-
search Network) the system helped to save extra 1600 lives since its implementation.

The care of the Major Trauma patient starts in the pre-hospital where a number of limited actions
and procedures are available to stabilize the patient whilst is being conveyed to the nearest Major
Trauma Centre.

Before the patient arrival a pre-alert call is carried out to ensure that the appropriate resources are
available for when the patient arrives. The Major Trauma Team is then activated.

On patient’s arrival and handover is performed and the Trauma Team Leader prompts the team to
initiate a concurrent resuscitation and primary survey.

The patient is then transferred to CT and either goes straight to theatre, ITU or Trauma ward. Most
extreme situations require the activation of the Major Haemorrhage Protocol (CODE RED) where a
massive transfusion protocol is initiated.

Some innovative procedures and techniques were developed over the last few years to optimize
the care provided to Major Trauma patients and maximize the chances of survival. Procedures like
resuscitative thoracotomy, REBOA and technology like thromboelastography seemed to influence
the outcomes in life saving situations. Clinical research recently completed (CRASH2, CRASH3 and
E-Fit trials) have changed the clinical guidelines used to guide the care provided to Major Trauma
patients introducing the tranaxemic acid. Other studies being conducted worldwide like UK-REBOA,
Penthrox study, CRYOSTAT2 and the RePHILL trials aim to keep improving the knowledge and promise
to change practice in a near future.



I Congresso Internacional
Evidéncias em
Enfermagem Médico-Cirirgica

PAssAPORTE PARA A ViDA - ViAs VERDES

Via Verde de Trauma

Fernando Préspero Luis™”

M Urgéncia Geral, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, Vila Real, Portugal.

RESUMO
Pretende-se com esta comunicacdo, uma abordagem para contextualizar os motivos da criacao e
implementacado da Via Verde de Trauma.

Definir o conceito e quais os possiveis critérios para a sua activacao.

Rever a avaliagdo primaria e secundaria do Politraumatizado e apresentagao dos dados da Via Verde
de Trauma na Unidade de Vila Real do CHTMAD ao longo do tempo, desde o seu inicio em 2009.

Mensagens a reter da implementacdo da Via Verde de Trauma.

Via Verde Corondria

Silvia Monteiro'™

) centro Hospitalar Universitario Coimbra, Coimbra, Portugal.

RESUMO
O diagndstico precoce e a instituicdo atempada da terapéutica de reperfusdo tem um impacto
progndstico relevante no EAMCcST, constituindo a minimizagdo do tempo total de isquemia um indi-
cador de qualidade no tratamento destes doentes.
Nos ultimos anos, tem-se verificado em Portugal uma melhoria significativa no acesso a terapéutica
de reperfusdao miocdrdica, permanecendo a necessidade de reduzir os tempos até a realizagdo da
angioplastia primaria.

Para isso, é fundamental a sensibiliza¢do, formacgado e atualizacdo de todos os profissionais de saude
envolvidos na abordagem do EAMcST, promovendo a unido de todos os elos - pré-hospitalar, servicos
de urgéncia, laboratérios de hemodinamica e unidades coronarias — numa estreita e profunda co-
laboracao.

A abordagem inicial do doente com EAM, a sele¢do da estratégia de reperfusdo, a terapéutica farma-
coldgica e a prevencdo de complicagdes constituem o foco desta sessao.



Via Verde AVC

Gustavo Cordeiro™”

WUnidade de AVC, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal.

RESUMO
Os avangos marcantes ocorridos nos anos mais recentes no tratamento do AVC isquémico agudo
exigiu uma mudancga no modelo de abordagem e referenciacao destes doentes.

Com efeito, o AVC agudo assume-se hoje como um paradigma de saude publica ndo sé pela sua
elevada prevaléncia no nosso pais, como pela exigéncia de um modelo organizacional que dé res-
posta ao fator critico no resultado final: o tempo.

Nesta apresentacdo daremos um particular enfoque a Via Verde do AVC nas suas trés modalidades:
pré, intra e inter-hospitalar. Em relacdo a este Ultimo abordaremos o modelo da regido centro, de
reconhecido sucesso, que teve inicio em 2015 e que permite uma articulacdo adequada entre as
unidades de satude que abordam o doente com AVC agudo, com recurso a telemedicina.
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TCE - REALIDADE EXTRA E INTRA-HOSPITALAR

Abordagem do TCE do Extra-Hospitalar a Sala de Emergéncia
Igor Milet”

() centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro-EPE, Vila Real, Portugal.

RESUMO
Os traumatismos cranio-encefdlicos(TCE) sdo a principal causa de mortalidade e morbilidade entre os
adultos jovens e constituem um problema de saude publica com elevado impacto social e econédmico.

Apesar da sua elevada incidéncia, é possivel observar uma diminuicdo da mortalidade associada ao
TCE nos paises desenvolvidos. Este fendmeno é o resultado da melhoria da prevencao, dos diferentes
sistemas de emergéncia médica e da implementacdo das melhores recomendacGes para a avaliacdo
e tratamento destas vitimas.

A lesdo provocada por um traumatismo cranio-encefdlico pode ser primadria, difusa ou focal, e se-
cundaria. A lesdo é primaria quando decorre da lesdo mecanica provocada diretamente pelo trauma
e secunddria quando resulta da resposta fisioldgica sistémica ao trauma inicial, levando ao aumento
da pressdo intra-craniana.

A correta avaliacdo da vitima de TCE é responsdavel por uma diminuicdo da mortalidade, pelo que
cada doente deve ser avaliado, tratado e cuidado por equipas multidisciplinares capazes de promover
uma intervencao que se prolongue desde o pré-hospitalar até aos cuidados pds-hospitalares.

Aproximadamente 50% das vitimas de TCE apresentam hipertensao Intra-craniana, o que imprime a
necessidade de se realizarem monitorizacGes capazes de detetar massas intracranianas, e com isso
servir de auxilio para o seu tratamento. A neuromonitorizacao facultard ndo sé o valor de pressao
intracraniana, mas também o valor de pressdo de perfusao cerebral.

Os cuidados pré-hospitalares especializados as vitimas de TCE e o rapido transporte para as unidades
de referéncia associam-se a melhores taxas de sobrevivéncia.

Do servico de urgéncia espera-se a implementacdo de um tratamento dirigido, da estabilizacdo das
lesdes identificadas e a prevencdo de outras lesGes. Um trabalho multidisciplinar que deve contemplar
diferentes profissionais de diferentes valéncias, como enfermeiros, médicos, psicélogos,assistentes
sociais e todos os funcionarios do hospital capazes de oferecer condi¢Ges necessarias para um trata-
mento adequado e de apoio a familia.

Os cuidados pods-hospitalares a estas vitimas sdo também cruciais. Estes cuidados permitem pro-
mover e garantir a reabilitacdo psicomotora através da ativacdao de processos de reparac¢do celular,
plasticidade neuronal funcional e plasticidade neuroanatémica.

Apesar da evolugdo observada no socorro, tratamento e reabilitacdo as vitimas de TCE, é importante
que os sistemas de salde apostem na prevencao de acidentes, com programas de educacdo de saude
publica. E também fundamental que se promova a continua melhoria dos sistemas de emergéncia
médica pré e intrahospitalares através da introducdo de intervencgGes clinicas sistematizadas basea-
das no melhor nivel evidéncia e no maior grau de recomendacdo para melhor responder as necessi-
dades das pessoas.
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AssisTENcIA PrRé-HosPiTALAR EM Pessoas Vitimas pe TRAumA-A ImoBILIZAGAO
como umA NEecessipape Humana BAsica

Mauro Mota”, Madalena Cunha'®, Margarida Reis Santos®, Filipe Melo®, Catia
Saraiva®, Marta Macedo®

W Hospital Nossa Senhora da Assun¢do. Unidade Local de Saude da Guarda. Seia, Portugal; Ambulancia de
Suporte Imediato de Vida - Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Seia, Portugal; Escola Superior de Saude
de Viseu. Viseu, Portugal; Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar. Universidade do Porto. Porto, Portugal;
CI&DETS - Centro de Estudos em Educacdo, Tecnologias e Saude. Instituto Politécnico de Viseu, Viseu, Portugal;
@ Health School of the Polytechnic Institute of Viseu, Portugal, Ci&dets e Ci&dei, Politénico de Viseu, Portugal,
UNICISA-E, ESEnfC, Coimbra, Portugal, CIEC, UMinho, Braga, Portugal;

) Escola Superior de Enfermagem do Porto, CINTESIS — Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de
Saude. Universidade do Porto, Porto, Portugal;

“ Hospital de Faro, Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao,
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, Faro, Portugal;

®) Hospital CUF-Viseu, Viseu, Portugal;

®l Unidade Local de Saude de Castelo Branco, Castelo Branco, Portugal.

RESUMO
Introdugao: A mortalidade e incapacidade decorrentes do trauma constituem motivo de preocu-
pacdo e alarme(1). A imobilizacdo destas vitimas permite reduzir a possibilidade de agravamento da
lesdo e diminuicdo da dor(2). Objetivo do estudo operacionalizar os pressupostos do modelo tedrico
de Virginia Henderson no campo da intervencdo pré-hospitalar;

Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura(3), entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de janeiro de 2018,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, seguindo o modelo JBIl. Apds a andlise dos artigos, por
dois revisores independentes, construiu-se um guia pratico com as intervenc¢des de enfermagem a
implementar no pré-hospitalar para satisfacdo da Necessidade Humana Basica (NHB) Movimentar-se
e manter uma postura correta (ajustada para Imobilizacdo) em pessoas vitima de trauma;

Resultados: A lacuna de conhecimento cientifico produzido nesta matéria constituiu entrave para a
operacionaliza¢do desta NHB, contudo, com reformula¢do do conceito, para Imobilizacdo, foi possivel
responder ajustadamente as diferentes dimensdes afetadas na pessoa vitima de trauma. A imobili-
zacdo da vitima é pratica fundamental no socorro pré-hospitalar e é importante para maximizar a sua
seguranca e para diminuicdo da dor.

Conclusodes: Verifica-se falta de consensos relativos a estrutura de um modelo explicativo das inter-
vencdes de Enfermagem no pré-hospitalar, o que aporta para a necessidade de se desenvolverem
novas linhas de investigacao.

Palavras-chave: Enfermagem Baseada em Evidéncias, Teoria de Enfermagem, Trauma, Assisténcia
Pré-Hospitalar.

Bibliografia
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A Pessoa com ENFARTE AGupo Do IMliocARDIO NO SERVIGO DE URGENCIA:

DA TRIAGEM A0 TRATAMENTO
Susana Mendes'

WServigo Urgéncia — Pdlo A, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal.

RESUMO
Introdugdo: Os beneficios da terapéutica do enfarte agudo do miocardio (EAM) dependem da pron-
tiddo com que ¢ instituida. Um doente com EAM com supradesnivelamento de ST (EAMCcST), a inter-
vengdo coronaria percutanea (ICP) primaria é o tratamento de eleigdo. As guidelines designam que
num hospital com laboratério de hemodindmica o tempo que medeia entre a admissado da pessoa e
o tratamento por ICP primdria idealmente seja inferior a 60 minutos, podendo prolongar-se até aos
120 minutos.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o tempo que decorre desde a admissdo das pessoas
EAMCST no servigo de urgéncia até ao seu diagndstico e tratamento com ICP e perceber a influéncia
da prioridade atribuida pelo sistema de triagem de manchester e algumas variaveis atributo e clinicas
dos doentes nesse tempo e na sua sobrevivéncia.

Métodos: Trata-se de um estudo restrospetivo, de natureza quantitativa e do tipo descritivo correla-
cional.

Conclusdes: Apenas 20,3% dos doentes demoraram menos de 60 minutos desde a admissdo na
urgéncia até a realizagdo da ICP sendo que a maioria das pessoas com EAMcST demorou menos de
120 minutos. A idade relevou-se um preditor significativo para a sobrevivéncia das pessoas. A pri-
oridade atribuida na triagem tem influéncia estatisticamente significativa com o tempo que decorre
desde admissdo na urgéncia até a realizacdo de ICP, e permite prever a sobrevivéncia dos doentes.

Palavras-chave: Enfarte Agudo do Miocardio, Sistema de Triagem de Manchester, Servico de Urgén-
cia, Enfermagem.
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RESUMO

Introdugao: As doencas cerebrovasculares sdo uma das principais causas de morte e incapacidade
em todo o mundo. Nos ultimos anos, novas terapéuticas, tais como a fibrindlise, tém sido usadas para
tratar o Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico na sua fase aguda. A fibrindlise reduz a mortali-
dade e a incapacidade apds um AVC isquémico, e seus beneficios estdo documentados com um nivel
de evidéncia A (1). Este tratamento é tempo-dependente e requer a implementacdo de protocolos
para melhorar os tempos de atendimento no AVC (2, 3). O principal objetivo deste trabalho consistiu
em analizar os resultados do protocolo da Via Verde do AVC no servico de urgéncia médico-cirurgica
da Unidade Local de Saude do Nordeste no periodo de 2010 a 2016.

Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu todos os doentes com AVC isquémico, AVC hemorragico
e Acidente Isquémico Transitério (AlT) admitidos no servico de urgéncia durante os sete anos em
analise. Colheram-se dados demograficos, tempos assistenciais e outras varidveis clinicas através dos
registos eletrénicos. Estudaram-se todas as ativacées do protocolo da Via Verde do AVC e o diagrama
de fluxo dos doentes. A analise estatistica foi realizada para um nivel de confidnga p<0,05.

Resultados: Foram admitidos 1200 doentes com doenca cerebrovascular, apresentando: AVC is-
quémico 63,0%, AVC hemorragico 17,3% e AIT 19,8%. A Via Verde do AVC foi ativado 431 vezes,
cobrindo 37,3% (n= 282) dos casos de AVC isquémico, sendo que fizeram fibrindlise 18,4% (n= 52)
desses doentes. O tempo médio porta-agulha foi de 69,5 minutos. A nivel neurolégico verificou-se
uma melhoria na escala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) com pontuacdes médias de
14,8 (+5,2) antes do tratamento, diminuindo para 11,8 (+5,9) duas horas ap0s fibrinédlise (p <0,05).

Conclusdo: O tratamento precoce é determinante para o tratamento do AVC. Obtivemos uma taxa
elevada de ativacdo da Via Verde, mas apenas 52 doentes realizaram fibrindlise dentro da janela
terapéutica. A avangada idade dos doentes com patologia isquémica (78,6+10,7 afios), a elevada
presenga de comorbilidades, e a sua procedéncia maioritariamente do meio rural, poderdo ter in-
fluénciado a janela terapéutica e os critérios de inclusdo/ exclusdo para fibrindlise. A melhoria con-
tinua dos processos de notificagdo pré-hospitalar, o desenvolvimento de sistemas de telemedicina
e, acima de tudo, o trabalho em equipe e a boa comunicac¢do interdisciplinar constituem estratégias
que, em nosso entender, poderdo favorecer a assistencia emergente e segura ao paciente com AVC.
Neste dominios, os profissionais de enfermagem constituem elementos-chave na implementagdo de
medidas conducentes a melhoria dos cuidados.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Servigco de Urgéncia, Fibrindlise, Avaliagdo de Processos
e Resultados.
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RESUMO
Introdugao: O enfarte agudo do miocardio é uma emergéncia médica que provoca a morte a cerca de
metade dos doentes nas primeiras horas apds o inicio sintomas. A reperfusdo precoce é o tratamento
de elei¢do. Reduzir o intervalo de tempo desde o inicio dos sintomas até a terapia de reperfusdo é
uma prioridade.

Objetivos: Determinar o tempo de demora extra-hospitalar na pessoa com sindrome coronaria agu-
da e relacionar a influéncia de fatores sociodemograficos, clinicos e farmacoldgicos relacionados com
o tempo de demora extra-hospitalar na pessoa com sindrome coronaria aguda.

Métodos: A amostra foi constituida por 96 participantes e teve por base uma populagdo de doentes
com cardiopatia isquémica admitidos no Laboratério de Hemodinamica e Cardiologia de Interven-
¢do/Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios do Centro Hospitalar Universitario do Algarve.

Resultados: Os participantes apresentavam uma média de idade de 60,93anos. Cerca de 70,8% apre-
sentavam enfarte agudo do miocdrdio com supradesnivelamento do segmento ST e da amostra,
56,2% dirigiram-se aos servicos de saude através de meios proprios. O eletrocardiograma é realizado
em até 10minutos em 46,9% dos doentes. A intervengdo corondria percutanea primaria foi realizada
em tempo igual ou inferior a 60minutos em 4,7% dos doentes.

Conclusdo: O meio de acesso aos servicos de saude preferencialmente escolhido é meios proprios e
gue quem procura ajuda diferenciada apresenta tempos de demora inferiores

Palavras-chave : Sindrome Coronaria Aguda, Enfarte Agudo do Miocardio, Doencas Cardiovasculares,
Tempo de Demora Extra-Hospitalar.
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RESUMO
Introdugdo: A estratificagdo da prioridade clinica dos clientes assistidos no Servigo de Urgéncia (SU)
constitui um indicador de gestao clinica. Objetivo: Determinar se o tempo de permanéncia no SU
influencia o nivel de risco clinico dos utentes.

Métodos: Estudo descritivo com 427 clientes admitidos no SU de um centro hospitalar da regido
centro de Portugal, com média de idade de 69 anos, sendo 52.7% do género masculino. O estudo
foi autorizado pelo Conselho de Administracdo e tem parecer favoravel da Comissdo de Etica para a
Saude da instituicdo selecionada como participante.

Resultados: O tempo de permanéncia no SU foi £ 120 minutos em 37.0% e em 32.0% foi = 360 minu-
tos. O nivel de risco oscilou entre 0 e 17, com um nivel médio de 5.3, numa escala de 0 a 18, pontu-
ando os homens (M=5.81), com maior nivel de risco do que as mulheres (M=4.94), (t=2.014;p=0.045).
A idade < 70 anos (OR=0.422), o tempo de permanéncia no SU < 120 minutos e entre 120 e 240
minutos, e 0 menor tempo de observacdo médica (entre 1 a 10 minutos) fazem decrescer o nivel de
risco, respetivamente em 57.8%, 94.7% ,67.7% e 72.9%, sendo que o tempo de permanéncia superior
a 240 minutos faz aumentar o indice de risco em 152.8%.

Conclusodes: A faixa etdria e o tempo de permanéncia no SU, encontram-se associadas ao nivel de
risco nas pessoas que recorrem ao servico de urgéncia, constituindo-se como preditivas do risco
clinico.

Palavras-chave: Nivel de Risco, Tempo de Atendimento, Servigo de Urgéncia.
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PraTicAs E CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS DE SERVICO DE URGENCIA NA RECOL-
HA E MaNUTENGAO DE PrROVAS FORENSES
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RESUMO

Introdugao: Os profissionais de saude poderdao ter como objeto da sua intervencdo o resultado de
comportamentos humanos de violéncia interpessoal. O enfermeiro deverd possuir conhecimentos
e competéncias para identificar os sinais sugestivos de violéncia humana de origem criminosa e
conduzir a sua intervencdo no sentido de auxiliar a promoc¢do da justica. Este trabalho tem como
objetivos descrever a percecdo dos enfermeiros relativamente a sua pratica / executabilidade e
conhecimentos na manutencao e recolha de provas forenses; e identificar a relacdo entre as praticas
dos Enfermeiros que trabalham em Servicos de Urgéncia Polivalentes e/ou Médico-Cirurgicos e os
seus conhecimentos na manutencgao e recolha de provas forenses.

Métodos: Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo descritivo-exploratdrio.

Conclusdes: Os enfermeiros tém a percegdo que o seu conhecimento nao é rigoroso na maioria dos
procedimentos de Preservagdo de Vestigios na Assisténcia a Vitima e que estes tém uma executa-
bilidade pouco frequente. Estes resultados dever-se-do aos baixos niveis de formacao especializada
pois apenas 6,8% ja tinham realizado formacao e por ndo existirem protocolos devidamente imple-
mentados nas instituicdes (apenas em 12,6%). Verifica-se ainda que apesar de ndo terem formacgdo
especifica e, de ndo conhecerem com rigor os procedimentos, estes por vezes sao executados.

Palavras-chave: Enfermeiros, Provas Forenses, Servigo de Urgéncia, Enfermagem.
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RESUMO
Introdugdo: O Servigo de Urgéncia (SU) caracteriza-se por aspetos especificos que incluem uma mul-
tiplicidade de clientes de todas as idades e exigem resolu¢cdes muito rdpidas, contudo o desfecho
clinico frequentemente resulta em ébito.

Objetivo: Avaliar o tempo médio de permanéncia das pessoas que faleceram no servico de urgéncia.

Métodos: Estudo descritivo com amostra de 250 pessoas que, apds admissao vieram a falecer no SU
de um centro hospitalar da regido centro de Portugal, com uma média de idades de 80,1 anos (+13,50
anos), maioritariamente do género feminino (54,4%). O estudo foi autorizado pelo Conselho de Ad-
ministracdo e tem parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Saude da instituicdo selecionada
como participante.

Resultados: O tempo médio de permanéncia no SU foi de 289,99 minutos, associando-se significati-
vamente com: o tempo entre a admissdo e a triagem (p=0,017); tempo entre a triagem e a primeira
avaliacdo médica (p=0,000); discriminador: dor moderada (p=0,000); tipo de prioridade (p=0,000);
frequéncia cardiaca (p=0,000); indice de reatividade de Glasgow (p=0,000); PCR intra-hospitalar
(p=0,000); manobras de RCR (p=0,000); ritmo desfibrilhavel (p=0,000).

Conclusodes: A idade, o tempo decorrido desde a admissdo até a triagem, entre esta e a primei-
ra avaliacdo médica, pressdo arterial sistdlica, indice de reatividade de Glasgow, s3o preditoras do
tempo de perméncia (sobrevivéncia) no SU, pelo que devem ser consideradas quando se planeia a
assisténcia clinica.

Palavras-chave: Obito, Prioridade Clinica, Servico de Urgéncia, Tempo de Permanéncia.
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RESUMO
Introdugao: As competéncias comunicacionais sdo um elemento essencial do cuidado fundamental.
Estas competéncias ganham mais sentido no contexto de cuidados de enfermagem a pessoa em situ-
acado critica, onde as “mas noticias” sdo frequentes. Exige-se um cuidado especializado, de qualidade,
envolto de sensibilidade e humanismo e, sobretudo, centrado nas necessidades do doente/familia.
Temos, por isso, como objetivo sistematizar a producdo cientifica relacionada com a comunicacao
de mas noticias pelos enfermeiros, no cuidado da Pessoa em Situagdo Critica e seus familiares (1-3).

Métodos: Revisdo integrativa da literatura em fevereiro de 2019. Utilizou-se linguagem natural e de-
scritores MeSH, na CINAHL e MEDLINE.

Resultados: A amostra final de 12 artigos. A comunicagdo de mas noticias enquanto cuidado funda-
mental tem uma finalidade e conteudos préprios, socorre-se de um conjunto de estratégias (ex: pre-
paragdo da discussdo, privacidade, presenca) e recursos especificos (ex: familia, trabalho emocional
dos enfermeiros) e enfrenta um conjunto de obstaculos (ex: tecnologia, evitamento, ansiedade dos
enfermeiros).

Conclusdes: A comunicacdo de mas noticias exige do enfermeiro competéncias especificas, podendo
conduzir a efeitos positivos no doente/familia. E necessaria mais investigacdo nesta area.
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RESUMO
Introdugao: Os doentes hemodialisados, além da dor crdnica, sdo expostos a dor associada a canu-
lacdo do acesso vascular, sendo que o objetivo principal deste estudo pretende avaliar a eficdcia da
aplicacdo de um anestésico tépico, previamente a punc¢do do acesso arteriovenoso.

Métodos: O presente estudo é de caracter experimental preditivo-casual. A amostra final é
constituida por 30 doentes que integram o programa de Hemodialise do Hospital Amato Lusitano, 15
pertencentes ao grupo experimental e 15 ao grupo de controlo. Apds a intervencao, os resultados
foram obtidos através da aplicacdo de um Questionario.

Resultados: A amostra é constituida por 30 doentes, 15 do grupo experimental e 15 do grupo de
controlo, e os individuos sdo maioritariamente masculinos, com 78,6% e de 71,4%, respetivamente. A
idade média dos doentes do grupo experimental é de 71,14 anos + 12,8 e do grupo de controlo é de
74,50 anos + 10,0. Relativamente ao alivio da dor no momento da puncdo do acesso vascular com a
aplicacao do cloreto de etilo, verificaram-se sete observa¢gdes com uma diferenca negativa, o que tra-
duz um registo do alivio sintomatico da dor com a aplicacdo do anestésico topico (postos negativos=
-5,86; postos positivos=2,00; Z=-2,203; p < 0,05). Do total da amostra do grupo experimental, foram
apenas dois casos que registaram um aumento da dor

Conclusoes: Existe relacdo entre a aplicacdo do anestésico topico no momento da puncdo do acesso
arteriovenoso e o alivio da dor associado a técnica.
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RESUMO
Introdugao: Em Portugal mais de 30 % dos adultos apresenta dor crénica (1) e a dor aguda
assume-se como o principal motivo de admissdo hospitalar (2). Objetivo do estudo identificar e
mapear a producdo cientifica existente quanto as barreiras na gestdo da dor na pratica de enferma-
gem nos Servigos de Urgéncia (SU).

Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) (3) que procurou encontrar estudos publicados e ndo
publicados, desde 2011, em inglés, espanhol e portugués. Dois revisores independentes analisaram o
titulo/resumo e o texto completo para avaliar a elegibilidade, 13 documentos constituiram o corpus
amostral da RIL.

Resultados: A dor é uma experiéncia multidimensional. No ambito da dimensdo holistica dos cuida-
dos o enfermeiro deve avaliar, dar crédito a avaliagao realizada pelo cliente e tratd-la. O sucesso desta
intervengao esta dependente da sua monitoriacdo regular. O acesso ao tratamento da dor é um di-
reito humano fundamental e a sua correta gestdo implica uma Avaliagdo, Diagndstico, Planeamento,
Intervengdo, Monitorizagdo e Registo. As principais Barreiras na Gestdao da Dor sdo a presenca de
dor, o estado mental da pessoa, a confusado, o estado fisico, a escassez de tempo, o uso de linguagem
técnica, a cultura e o ambiente.

Conclusodes: A complexidade da dor e a subjetividade subjacente assumem-se como as Principais bar-
reiras a sua correta avaliacdo. Uma adequada avaliacdo da dor orienta todo o processo de gestdo da
mesma ao longo da permanéncia do doente no SU.

Palavras-chave: Dor, Gestdo da Dor, Literacia em Saude, Barreiras.
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RESUMO
Introdugao: O processo de envelhecimento tende a ser doloroso para muitos idosos, que frequente-
mente se deparam com o isolamento, a falta de apoio social, com a morte do cénjuge / amigos, o
abandono familiar, o que pode desencadear sofrimento emocional.

Objetivo: Determinar se a esperanca influencia o padrdao emocional da pessoa idosa.

Métodos: O estudo descritivo-correlacional e transversal foi realizado numa amostra de 161 idosos
da zona centro de Portugal continental, com idades compreendidas entre os 65 e 0s 96 anos de idade
(x=77,27 anos). O instrumento de recolha de dados integrou um questionario de caracterizagdo so-
ciodemografica e clinica, a escala da Esperanca (Herth Hope Index) e os Termdmetros Emocionais.

Resultados: - A esperanca é maior nas mulheres e menos significativa nos idosos mais velhos e com
menos habilitacGes literarias; - O padrdao emocional é mais positivo nos homens. O aumento da idade
(p=0,040) e viver sozinho (p=0,040) sdo fatores que aumentam a depressdo nos idosos.Verificou-se
uma correlacdo inversa e significativa entre a esperanca e todas as dimensdes do padrdo emocional,
inferindo-se que bons indices de esperanca se associam a vivéncias emocionais mais positivas na
pessoa idosa.

Conclusdes: A esperanca é preponderante em fases de transicdo da vida como a terceira idade,
emergindo como um recurso efetivo para melhorar o padrdo emocional da pessoa idosa.
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RESUMO
Introdugao: A familia tem sido identificada em varios estudos como um importante recurso de
coping em contexto de doenca. O objetivo principal do presente estudo é compreender a percecao
da pessoa com doenca crénica hospitalizada sobre a funcionalidade familiar e a sua correlagdo com
o sofrimento.

Métodos: Trata-se de um estudo ndo experimental, transversal, descritivo correlacional e quantita-
tivo, com uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia de 307 doentes crénicos em meio hospi-
talar. Os dados foram recolhidos através de um questiondrio, num Centro Hospitalar Portugués, entre
janeiro e junho de 2013, apds a permissao da sua comissdo de ética. O processamento de dados foi
realizado estatisticamente.

Resultados: A maioria dos inquiridos considera-se inserida em familias moderadamente funcionais
(76,7%). O estudo da relagdo entre funcionalidade familiar e o sofrimento revela uma relagdo positiva
estatisticamente significativa com as “experiéncias positivas do sofrimento” (r=0.186; p=0.003). En-
contram-se também relagdes negativas estatisticamente significativas com o “sofrimento existencial”
(r=-0.217; p=0.000), e sofrimento global (r=0.120; p=0.049). Os valores da regressdo linear simples
revelam que a funcionalidade familiar explica 4,7% da varidancia do “sofrimento existencial” e 3,5%
das “experiéncias positivas”.

Conclusdes: Os resultados demonstram que a funcionalidade familiar é preditora de experiéncias
positivas do sofrimento e de sofrimento existencial.

Palavras-chave: Funcionalidade Familiar, Sofrimento, Coping, Doenga Crénica.
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RESUMO

Introdugao: A procura permanente da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
reveste-se de uma natureza dinamica e sistemdtica que impde a renovacao, a capacidade de mudan-
ca e de inovagao, bem como o aperfeicoamento de capacidades e de competéncias, considerando a
relevancia dos cuidados de salde que se prestam. Neste sentido, os enfermeiros procuram os cur-
sos pds-graduados de especialidade, como é exemplo a Enfermagem Médico-Cirurgica. O principal
objetivo é avaliar o nivel de satisfacdao dos enfermeiros no exercicio de fun¢des de especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

Métodos: Estudo quantitativo, com corte transversal, descritivo analitico-correlacional. Os dados
foram colhidos junto de 141 enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica a exercerem
funcdes na zona centro de Portugal, maioritariamente do género feminino (68,1%), com uma média
de idades de 39,45 anos (+6.92 anos). O instrumento de recolha de dados contém um questiondrio
de caracterizacdo sociodemografica e profissional, a Escala de Satisfacdo enquanto Enfermeiro Espe-
cialista (Silva & Ferreira, 2018), questdes sobre os motivos que mais contribuem para a satisfacdo e
insatisfacao profissional dos enfermeiros especialistas.

Resultados: Foram identificados 2 fatores na escala de avaliacdo da satisfacdo com a especialidade:
F1 - satisfacdo com o reconhecimento como especialista e F2 - satisfacdo com as competéncias
como especialista. Os enfermeiros sentem-se mais satisfeitos com as competéncias como especial-
ista (M=3,30+0,81). Os enfermeiros que trabalham em regime de horario fixo sdo os mais satisfei-
tos com a especialidade (p=0,020). A satisfacdo com a especialidade é mais evidente por parte dos
que gostam da profissdo e que tém a categoria de especialista, p=0,002) e os que desempenham as
funcdes de especialista. Os dois motivos que mais contribuem para a sua insatisfacdo profissional,
enquanto enfermeiro especialista, foram a remuneracdo, a falta de reconhecimento social (31,91%),
a ndo progressdo na carreira (31,91%) e a falta de reconhecimento por parte da chefia (16,31%). Os
motivos que mais contribuem para a satisfacao profissional, enquanto enfermeiro especialista, sdo a
aquisicdo de conhecimentos com base cientifica (31,20%), as competéncias adquiridas para prestar
cuidados (12,76%) e o reconhecimento geral (11,34%).

Conclusdes: Globalmente, os enfermeiros especialistas encontram-se satisfeitos com a especiali-
dade. Para se garantir a exceléncia da pratica de cuidados de enfermagem, de forma a prosseguir os
objetivos e a missdo da profissdo, as instituicGes de saude devem elaborar estratégias para melhorar
a satisfacdo, promover e potenciar um maior reconhecimento dos enfermeiros especialistas em En-
fermagem Médico-Cirurgica, proporcionando- lhes melhores condi¢des de trabalho, para que se pos-
sam prestar melhores cuidados e ter um maior rendimento profissional.



Palavras-chave: Enfermeiras e Enfermeiros, Educacdo de Pds-graduagdo em Enfermagem,
Especialista, Satisfacdo no Trabalho.
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RESUMO
Introdugao: O burnout tem sido documentado em enfermeiros, sendo o pré-hospitalar um ambiente
altamente stressante. O objetivo deste trabalho é estudar os determinantes do burnout em enfer-
meiros que exercem no pré-hospitalar.

Métodos: Estudo quantitativo, transversal, descritivo analitico-correlacional. Dados recolhidos de um
questionario realizado a 139 enfermeiros que exercem no INEM.

Resultados: Os enfermeiros do género masculino tém maior despersonaliza¢do (p=0,019). Os inseri-
dos em familias mais funcionais apresentam menor exaustdao emocional (p=0,003) e despersonali-
zacdo (p=0,04) e maior realiza¢do profissional (p=0,002). Aqueles com contrato por tempo indetermi-
nado tém menor exaustdao emocional e despersonalizag¢do (p=0,003). Os enfermeiros muito satisfeitos
com o seu trabalho revelam maior realizagdo profissional e menor despersonalizagdo (p=0,000). Os
que tém muito boas relagdes com os colegas de trabalho (p=0,000) e os que classificam a sua saude
como “muito boa” (p=0,001) tém menor exaustdo emocional. Os que consideram o seu trabalho
bastante stressante tém maior exaustdo emocional (p=0,000). O autocontrolo perante as criticas, a
empatia, a compreensdo das emogdes préprias e dos outros, o auto-encorajamento e o autocontrolo
emocional sdo varidveis preditoras de burnout.

Conclusdes: O burnout nos enfermeiros do pré-hospitalar é determinado por varidveis sociode-
mograficas e socioprofissionais, por varidveis contextuais ao trabalho e a saude e pela inteligéncia

emocional.

Palavras-chave: Burnout, Enfermeiros, Pré-hospitalar.
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RESUMO
Introdugdo: As Infe¢es do Trato Urinario (ITU) estdo maioritariamente relacionadas com o uso e
manipulagdo do cateter vesical. As evidéncias cientificas revelam que o risco de ITU decorrentes do
uso de cateter vesical é diretamente proporcional ao seu tempo de permanéncia. A intervencao dos
profissionais de saude visa reduzir as ITU no utente com cateter vesical em contexto domicilidrio.

Métodos: Implementacdo das bundles de manutencdo do cateter vesical aos utentes e cuidadores
no domicilio através da aplicacdo do algoritmo clinico “Feixe de intervencdes” de prevencao de ITU
associada a cateter vesical em todas as visitas domicilidrias durante 24 meses. Apds o diagndstico de
situacdo sdo realizadas intervencdes de saude direcionadas para a problematica.

Resultados: Apds avaliagdo diagnostica dos utentes algaliados no domicilio verificou-se que a maioria
dos cuidadores ndo cumpria e / ou desconhecia as normas da Dire¢do Geral de Saude sobre os cuida-
dos na manipulacdo do cateter vesical.

Conclusdes: O conhecimento e a capacitagdo do cuidador e utente com cateter vesical no domicilio
é determinante para a otimizagdo e melhoria da qualidade dos cuidados prestados garantindo a
seguranca do utente.

Palavras-chave: Infegao Urinaria, Prevengao, Domicilio.
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RESUMO
Introdugdo: A onicomicose é uma patologia infeciosa de origem fungica, provocada por dermatoéfi-
tos, leveduras ou fungos filamentosos ndo dermatéfitos, que compromete a integridade da placa
ungueal. Vérios estudos indicam que a onicomicose é a principal causa das patologias ungueais, rep-
resentando mais de 50 % das onicopatias.[1] O principal objetivo deste estudo é avaliar a tipologia de
fungos existentes nas unhas dos pés.

Métodos: Estudo descritivo e transversal, numa amostra de 287 individuos que frequentaram as
consultas de podologia, com idades entre os 18 anos e os 87 anos, da zona centro de Portugal. Da
amostra, 66,9% sdao mulheres e 18,1% ja se encontram aposentados. O estudo Onicomicose das
Unhas dos Pés estd inserido num Projeto mais alargado designado Pés com Mais Vida: o Antes... e 0
Depois... alocado na ESSV do IPV.

Resultados: A onicomicose foi o0 motivo prioritario da consulta (52,6%), seguindo-se o calo (13,9%), a
onicocriptose (7,3%) e a dor (5,2%). O tipo de fungo prevalente foi o Trichophyton sp. (30%), seguido
do Candida ndo albicans (20,2%). Em 4,52% dos participantes coexistiam duas tipologias de fungo. A
ocorréncia de tratamento anterior ocorreu em 34,1% dos clientes e, destes, a maioria aplicou verniz
(40,65%), 34,0% realizaram tratamento topico e 14,28% realizaram medicagdo oral.

Conclusdes: A onicomicose apresenta-se como uma doenca prevalente na sociedade atual, verifican-
do-se um aumento tendencial da sua incidéncia, principalmente na popula¢do idosa.

Palavras-chave: Onicomicose, Fungo Trichophyton sp.,Podologia.
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RESUMO
Introducao: A pessoa internada pode ser considerada uma parte fundamental da familia e a ligacao
entre ambos é de grande importancia na sua recuperacdo. As estratégias de cuidado direcionadas
para a familia, proporcionam maior satisfacdo, maior bem-estar. Para que as familias cumpram o seu
papel de suporte ao paciente, também elas precisam de suporte para as suas necessidades fisicas e
emocionais (Fontes & Ferreira, 2009 citado em Sanches, 2012).

Objetivos:

- Sensibilizar os profissionais de salde para a importancia das visitas/familia da pessoa em
situagdo critica internada em Unidades de Cuidados Intensivos;

- Promover a autorreflexdao dos profissionais de saude sobre os seus conhecimentos, com-
peténcias e atitudes/comportamentos para com as visitas de pessoas internadas;

- Incentivar uma atitude e conduta positiva na pratica profissional nas praticas clinicas junto
das visitas/familiares de pessoas em situacdo critica internada em Unidades de Cuidados Intensivos.

Metodologia: Para a elaboracdo do cartaz recorreu-se a observacao de praticas em contexto de es-
tagio em Cuidados de Enfermagem a pessoa em Situagdo Critica numa Unidade de Cuidados Inten-
sivo, a pesquisa e analise bibliografica e posteriormente procedeu-se a uma reflexao critica sobre a
tematica.

As praticas clinicas de enfermagem ndo se restringem ao cliente, abrangem também o contexto fa-
miliar, as relacdes significativas e o seu ambiente (Decreto-Lei n.2 248/2009). O envolvimento da
familia revela-se importante ndo sé para a diminuicdo da ansiedade, mas também para permitir
conhecer melhor a pessoa alvo de cuidados de Enfermagem, através da informacdo singular que a
familia pode fornecer.

Desenvolvimento: A familia/visitas necessitam de “suporte para as suas necessidades fisicas e emo-
cionais”. Considerar e cuidar a familia facilita 0 modo como esta interage com o familiar/pessoa in-
ternada, e contribui para que estas “cumpram o seu papel de suporte ao paciente” (Soares, 2007,
citado em Sanches, 2012, p. 63), interferindo positivamente nas respostas da pessoa no processo de
melhoria da sua condicdo de saude e adaptacdo a situacao.

A familia deve ser objeto de cuidado dos profissionais de enfermagem. Ndo se pode cuidar da pessoa
de forma completa sem envolver a familia (Almeida et al., 2009).

Fazem parte das competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa em situagao critica, cuidar da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica onde, no seu descri-
tivo atende as necessidades da "pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua
familia” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8656).

Quando uma pessoa é submetida a internamento hospitalar, uma das formas de expressao social



I Congresso Internacional
Evidéncias em
Enfermagem Médico-Cirirgica

Listones

de apoio é a visita. As visitas ajudam a suportar o periodo de transicdo em todos os seus aspetos,
incluindo no sofrimento causado pela doenca e pelos tratamentos a que a pessoa é submetida. Num
internamento em cuidados intensivos, este aspeto ndo é diferente. Cuidar da pessoa em situacao
critica na sua globalidade implica ndo descurar a sua familia, inclui integra-la de modo a facilitar a
manutencao da ligacdo entre doente e familia. O acompanhamento dos familiares durante o periodo
de visita proporciona momentos singulares que podem tornar-se oportunidades Unicas de apoio e
ajuda (Oliveira, 2011).

Para os enfermeiros por vezes é dificil encontrar formas de comunicar com o doente sedado, mas
para a familia pode ser ainda mais perturbador, jd que muitas vezes desconhecem estratégias para
poder comunicar com o seu familiar quando ndo existe uma resposta verbal efetiva ou eficaz. No es-
tagio que realizei na UCI, observei familiares que ao visitar a pessoa internada ndo sabiam como agir,
ficavam a olhar para o familiar e para a pandplia de dispositivos médicos, sem se relacionar.

A comunicag¢do com a pessoa/familia em situacéo critica, internada em cuidados intensivos, pode ser
usada como estratégia que ajuda a contrabalancar a vertente largamente marcada a nivel mecani-
cista, intrinseca a uma unidade de cuidados intensivos, reduzindo o impacto associado a este ambi-
ente de elevada tecnologia. Uma parte significativa da insatisfacdo associada aos cuidados de saude
relaciona-se com as atitudes e comportamentos dos profissionais, associados ao seu desempenho
comunicacional (Rosario, 2009).

A competéncia dos enfermeiros na interacdo com os familiares, é uma das componentes essenciais
da qualidade dos cuidados de enfermagem, particularmente na pessoa em situacgdo critica (Correia,
2012). O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n2 124/2011) estabelece como unidade de competéncia, a
gestdo da comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/familia face
a situacdo de alta complexidade do seu estado de satude, bem como a gestdo do estabelecimento da
relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo critica e/ou faléncia orgénica. Quer a pes-
soa em situacdo critica, quer a sua familia necessitam de uma atencdo particular e Unica, que exige
sensibilidade para compreender os sentimentos e as necessidades individuais (Watson, 2002), com o
devido espaco e tempo para que possam expor sentimentos, pensamentos, dividas, idealmente sem
interrupcdes, ndao devendo os profissionais demonstrar pressa, mas sim revelar atencao e interesse
verdadeiros, assegurando a sua intervencao para o esclarecimento de duvidas e desdramatizacdo de
medos e falsas crencas (Oliveira, 2011).

N3o é suficiente deixar a familia visitar o seu familiar numa Unidade de Cuidados Intensivos, é crucial
considerar a familia como alvo da atenc¢do do enfermeiro e capacita-la, potenciando assim o trabalho
realizado pelos profissionais de saude junto da pessoa internada (Zinn et al, 2003). Assim, a familia
devera receber informacao sobre procedimentos relacionados com assepsia, sobre a estrutura fisica
e tecnologia que ird encontrar, sobre duvidas que possam emergir, e devera ser incentivada e auxili-
ada na comunicacdo (verbal e toque) com a pessoa internada. A familia pode necessitar de apoio
emocional, situacdo para a qual os enfermeiros estardo despertos.

Um estudo realizado na perspetiva dos familiares/visitas realizado recentemente por Baido (2017,
p.46-49), que veio corroborar outros realizados anteriormente, apresentando evidéncia das multi-
plas necessidades sentidas pelos familiares na primeira visita em unidades de cuidados intensivos,
nomeadamente:



- Conhecer dados especificos relativos a evolugdo do seu familiar;

- Receber informacgGes em casa sobre alteracGes da condi¢do do seu familiar;
- Falar diariamente com um médico;

- Receber informacgdes que se compreendam;

- Ser informado das intenc¢des e planos de transferéncia enquanto, ainda, estdo a ser planea-
dos;

- Ter um horario de visitas adaptavel a condi¢cGes especiais (do familiar);
- Poder visitar o seu familiar com frequéncia;

- Poder estar sozinho sempre que sinta essa necessidade e Receber informagGes sobre quem
me pode ajudar nos problemas financeiros;

- Poder ajudar nos cuidados fisicos do seu familiar;

- Receber informacdes sobre a possibilidade de outras pessoas me ajudarem nos meus
problemas;

- Ter alguém que ajude nos problemas financeiros;

- Obter informacgdes sobre o ambiente da unidade de cuidados intensivos antes de entrar
pela primeira vez;

-Ter a certeza que é seguro deixar o hospital por instantes;

- Saber que tipo de informag¢do cada membro da equipa me pode dar;

- Saber quem s3o os diferentes membros da equipa que cuidam do seu familiar;

- Ter uma casa de banho perto da sala de espera;

- Estar acompanhado de outra pessoa quando visita o seu familiar na unidade de cuidados
intensivos;

- Sentir que sou aceite pelos profissionais do hospital;

- Ter alguém que se preocupa com a sua saude;

- Poder falar dos seus sentimentos relativamente a situacao;
- Ter um lugar no hospital para poder estar sozinho.

Posto isto, a elaboragdo e colocacdo do cartaz para as visitas na sala de espera, podera contribuir para
facilitar o processo de comunica¢do da pessoa com a equipa multidisciplinar. O enfermeiro podera
ser facilitador do processo de transicdo auxiliando a pessoa internada e a familia a encontrar novos
equilibrios e a dar resposta as necessidades, nomeadamente a nivel comunicacional, ajudando-as a
identificar estratégias de resolucdo dos problemas.

Notas Finais: Esperamos que a apresentagdo do cartaz possa suscitar o interesse de outas equipas
de saude a aprimorar a sua comunicagdo com as visitas/familia das pessoas que serdo internadas ao
longo do tempo nos servicos onde trabalham.

O cartaz serd futuramente exposto na sala de visitas da Unidade de Cuidados Intensivos do CHUC,
polo A. E nossa intencdo que o cartaz sirva de ferramenta para facilitar a comunicacdo da equipa com
a familia e da familia com a equipa multidisciplinar, bem como a comunicac¢do da familia com a pes-
soa internada.

Palavras-Chave: Visitas/familia, Comunicacdo, Cuidados Intensivos, Enfermermeiros

Bibliografia

Almeida, S.A., Aragdo, N.R.O., Moura, E., Lima, G.C., Hora, E.C., Silva, L.A.S.M. (2009). Sentimentos dos familiares em relagdo ao paciente
internado na unidade e terapia intensiva. Revista Brasileira de Enfermagem, 62 (6), 844-9. Acedido em http://www.scielo.br/
pdf/reben/v62n6/a07v62n6.pdf~

Baido, J.M.M. (2017). Necessidades sentidas pelos familiares na primeira visita em Unidade de Cuidados Intensivos. Acedido em

40



I Congresso Internacional
Evidéncias em
Enfermagem Médico-Cirirgica

41

Listores

https://iconline.ipleiria.pt/bitstream/10400.8/2654/1/Disserta%C3%A7%C3%A30%20Grau%20Mestre%20-%20Necessi
dades%20de%20Familiares.pdf

Borges, D.R.0. (2015). A comunicagdo com a familia em contexto de cuidados intensivos. Acedido em http://repositorio.ipvc.pt/bit
stream/20.500.11960/1346/1/Diana_Borges.pdf

Campos, S. (2014). Necessidades da familia em cuidados Intensivos. Acedido em https://core.ac.uk/download/pdf/143399470.pdf

Diario da Republica. (2009). Decreto-Lei n.2 248/2009, publicado em Diério da Republica, 1.2 série, N.2 184, de 22 de Setembro de 2009.
Acedido em http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/1405DC83-B9AC-499E-A91E-5DA80D344014/0/0676106765.pdf

Falcdo, F.G, Barros,N.F. (2011). Percepgdes de pacientes em coma a estimulos téteis e auditivos — Revisdo Sistemdtica da Literatura.
Acedido em https://www.prp.unicamp.br/pibic/congressos/xixcongresso/paineis/095711.pdf

Noticias de Saude. (2015). Voz de familiares ajuda a sair do coma. Acedido em https://www.bancodasaude.com/noticias/voz-de-familiares
-ajuda-a-sair-do-coma/

Sanches, C.S.G. (2012). Relatério de estdgio. (Trabalho realizado no Mestrado, do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica
Portuguesa). Acedido em https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/13704/1/(Relat%C3%B3rio%20de%20est%C3%A1
gio-mestrado%20final%20_Maio%202012_)-pdf.pdf

Simdes, J.F.F.L.(2011). AInfluéncia da Estimulagdo Auditiva na Pessoa em Coma. Acedido em http://sweet.ua.pt/Imtj/Imtj/simoes2006_2011/
simoes2011.pdf

Oliveira, E.M.R.N. (2012). O Primeiro Contacto da Familia com a UCI. Acedido em http://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/1804/1
/OLIVEIRA%20Elina%20Maria%20Ribeiro%20Nunes%20-%20Disserta%C3%A7%C3%A30%20mestrado.pdf

Oliveira, P.A.D. (2011). Vivéncias dos doentes e familiares em relagdo as visitas numa Unidade de Cuidados Intensivos. Dissertagdo de

Mestrado. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Coimbra. Acedido em https://repositorio.esenfc.pt/private/index.php?
process=download&id=24162&code=311

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento n.o 124/2011 Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica. Diario Da Republica 2.a Série, N.o 35 (18/02/2011), 8656—-8657

Puggina, A.C.G, Silva, M.J.P., Gatti, M.F.Z., Graziano, K.U., Kimura, M. (2005). A percepgdo auditiva nos pacientes em estado de coma: uma
revisdo bibliografica. Acedido em https://www?2.unifesp.br/acta/pdf/v18/n3/vi8n3al3.pdf

Rosdrio, E. (2009). Comunicagdo e cuidados de satide. Comunicar com o doente ventilado em cuidados intensivos. Dissertagdo realizada
para a obtengdo do grau de mestre em comunicagdo em saude. Lisboa: universidade aberta. Acedido em http://hdl.handle.
net/10400.2/1472

Verde, F.F. (2015). A familia como parceira nos cuidados. Acedido em https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/19685/1/A%20
FAM%C3%8DLIA%20COMO%20PARCEIRA%20N0OS%20CUIDADOS. pdf

Watson, J. (2002). Enfermagem: Ciéncia Humana e Cuidar - Uma Teoria de Enfermagem. Lisboa: Lusociéncia.

Zinn, G.R., Silva, M.J.P,, Telles, S.C.R. (2003). Comunicar-se com o pacientesedado: vivéncia de quem cuida. Rev Latino-am Enfermagem,
11(3), 326-32. Acedido em http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50104-11692003000300010&script=sci_abstract&tlng=pt



LiteraciA NA Doenca CarbiovasCULAR: REvisAo INTEGRATIVA DA LITERATURA

Isabel Martins®, Bernardete Machado ", Marilia Lima '™, Paula Pinho®, Dina Santos ?,
Magda Guerra™

W USF Infante D.Henrique, Viseu, Portugal;

@) USF Lusitana, Viseu, Portugal;

BIUCC de Viseu, Viseu, Portugal;

4 Centro Hospitalar Tondela — Viseu EPE, Viseu, Portugal.

RESUMO
Introdugao: As doencas cardiovasculares sdo atualmente a principal causa de morbimortalidade em
Portugal. A sua prevencdo passa, entre outras medidas, pela promocdo da literacia sobre o tema na
populacdo em geral.

Métodos: Pesquisa de artigos publicados, em portugués, nos ultimos 10 anos, nas bases de dados
EBSCO/Medline/Pubmed, utilizando os termos MeSH “literacy”, “cardiovascular disease” e “health-
care professional”. Obtiveram-se 42 artigos, tendo sido selecionados 9 pela relevancia dos seus re-
sumos.

Resultados: Os estudos evidenciaram baixa literacia associada a maiores taxas de hospitalizacdo,
diminuicdo na utilizacdo de medidas preventivas, e pobre adesdo aos regimes terapéuticos (Dewalt
et al citados por Santos , 2010). A American Heart Association (2018) emitiu uma declaracgdo cienti-
fica onde realga a importancia antecipar e abordar os efeitos cardiovasculares adversos associados a
alfabetizacdo em saude no sentido de otimizar a intervencao dos profissionais de salide de forma a
diminuir a morbimortalidade associadas a esta patologia.

Conclusdes: O conhecimento dos fatores de risco para a doenca cardiovascular e daqueles que pro-
movem a saude, bem como a capacidade de utilizar e aplicar de forma efetiva esse mesmo conheci-
mento, é determinante para adocdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis.

Palavras-chave: Literacia, Doenca, Cardivascular.
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RESUMO
Introdugao: Atualmente, ha uma pressao acrescida na admissdo ao ensino superior e a tentativa de
corresponder as expectativas pode ser dificil. Assim, é crucial estudar as emogdes vividas pelos es-
tudantes, percebendo se hd contraste entre o momento de admissdo e o presente, tendo em conta
a perspetiva de mentor ideal.

Métodos: O estudo, que integra outro projeto, o SuperES, a decorrer no CI&DETS do IPV, foi efetuado
numa amostra ndo probabilistica com 306 estudantes. A colheita de dados obteve-se pelo preenchi-
mento de um Questionario de caracterizacdo sociodemografica e 3 escalas: “Facetas de sentimentos/
emocOes” aplicada no 12 dia de aulas, no momento atual e para o mentor ideal.

Resultados: Os alunos exprimem mais emocdes positivas atualmente ( x =28.837+17.105) do que na
admissdo ( x =21.895+15.460). Evidenciam-se mais emocdes negativas pelas jovens (OM=157.23), do
que pelos jovens (OM=150.23). Os estudantes mais novos apresentam mais emoc¢dées positivas ini-
cialmente (M=35.3465+15.783), bem como mais emog¢des negativas (M=10.445+7.317). 79.4% dos
alunos apresentava emogdes negativas na admissdo e considera importante ter um estudante men-
tor.

Conclusodes: Existem mais emocdes positivas, havendo uma progressao favoravel ao longo do curso.
Sentir-se bem é um fator influente no sucesso académico, dai que as vivéncias emocionais devam ser
consideradas pelos estudantes/professores mentores.
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RESUMO
Introdugao: O custo anual da dor crénica em Portugal representa praticamente 5 mil milhdes de eu-
ros, 2.7% do Produto Interno Bruto(1). Objetivo do estudo avaliar e descrever os conhecimentos as
barreiras sobre a gestdo da dor na pratica de enfermagem.

Métodos: Estudo descritivo, correlacional e transversal, realizado em contexto de urgéncia. Amostra
constituida por 96 enfermeiros. O instrumento de recolha de dados continha questées de caracteri-
zacdo socioprofissional, a Escala de Praticas de Enfermagem na Gestdo da Dor de Catarina Antdnio(2)
e o Cddigo Visual da Dor de Griinenthal(3).

Resultados: Concluiu-se que as escalas de avaliagao da dor mais utilizadas pelos enfermeiros foram
a Escala de Avaliagdo Numérica (88,5%), a de Faces (71,9%) e a Visual Analdgica (63,5%); que os
conhecimentos detinham conhecimentos adequados sobre a classificacdo da dor através do Cdédigo
Visual da Dor (41.7%), sendo que tinham mais tempo de exercicio profissional no Servico de Urgéncia
(>=11 anos) os que manifestavam maior défice de conhecimentos (37,5%) e que a maioria (53.8%)
dos que apresentavam bons conhecimentos sobre este cddigo trabalhava entre 6-10 anos (p=0,021).

Conclusdes: Considerando a relevancia da gestdo da dor, consideramos que os enfermeiros neces-
sitam de aprofundar conhecimento sobre a temdtica principios de avaliacdo e gestdo. A constante e
direcionada atualizacdo de formagdo contribuird para uma melhor pratica clinica didria na gestdo da
dor.

Palavras-chave: Dor, Gestdo da Dor, Literacia em Saude, Barreiras.
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RESUMO
Introdugdo: A atual e estranha realidade, inUmeras vezes referida como patente nos servigos de
saude, é materializada, levando a uma banalizacdo e desrespeito pelo primado do ser humano, em
aspetos fundamentais como a identidade, intimidade, privacidade e dignidade. Abordamos o doente
critico e o seu direito a privacidade, num contexto em particular — o servigo de urgéncia.

Novas perspectivas/diretrizes: O desenvolvimento de um profissional competente envolve mais do
que um saber tedrico e uma pericia pratica, envolve uma postura ética que ressalte a consciéncia
da importancia e responsabilidade do seu papel. Como afirma Silva (2007), vivemos numa estranha
realidade repleta de sistemas e instituicdes complexos, onde o Homem facilmente se esquece do seu
semelhante.

ImplicagGes tedrico-praticas: Os servigos de urgéncia evidenciam multiplas disfungdes de forma créni-
ca. O elevado numero de utentes, a arquitetura e organizagdo dos servicos ndo facilita a prestagao
de cuidados de qualidade. Como reporta Gouveia (2002), trata-se de espagos amplos, despersonali-
zados, partilhados por muitos utentes e também varios profissionais de saude (...) comprometendo a
um nivel elevado a individualidade da pessoa.

Consideragdes finais: E fundamental reconhecer a dignidade do outro, independentemente da sua
idade, capacidade, cor, patologia, consciéncia ... e uma possivel forma de o efetivar é manifestando
na pratica respeito e cuidado por este direito nas suas diferentes vertentes

Palavras-chave: Privacidade, Direito, Doente Critico, Servigo Urgéncia.
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RESUMO
Introducgao: Em contexto de emergéncia pré-hospitalar ou intra-hospitalar, um dos grandes desafios
para os enfermeiros, é a obtencdo de um acesso vascular de largo calibre de uma forma rapida, eficaz
e segura. Segundo Leidel (2009) em situacGes de emergéncia os profissionais falham a colocacdo do
acesso venoso periférico em 40% dos casos. O acesso intra-dsseo surge nas guidelines de suporte
avncado de vida como uma opcao vidvel e torna-se importante conhecer as vantagens e desvanta-
gens do acesso intra-dsseo na abordagem ao doente em choque.

Métodos: Foi realizada uma revisdo da literatura sobre o acesso intra-6sseo bem como das zonas de
insercdo que nos oferecem maiores vantagens para a utilizacdo deste tipo de acesso vascular.

Resultados: Apds revisdo da literatura, verifica-se que o acesso por via intra-0ssea é uma excelente
opc¢ao no que diz respeito ao acesso vascular em situacdes de emergéncia, oferece uma taxa de
sucesso a primeira tentativa de colocagdo de 97%, permitindo fazer a diferenga na reposi¢do volémi-
ca do doente em choque.

Conclusdes: Segundo Petitpas et al (2016), os enfermeiros que trabalham em servigos de urgéncia
ou cuidados intensivos devem ter formacdo para a técnica de inser¢do, cuidados de manutencéo,
vantagens e contraindicacdes do uso do acesso 10 por via umeral. O acesso intradsseo é, portanto,
uma ferramenta indispensdvel para os profissionais de saude que cuidam de doentes em choque ou
qualquer outra condi¢do que coloque em risco a vida do doente

Palavras-chave: Acesso Intra-Osseo, Acesso Vascular, Choque, Doente Critico.
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AcEesso INTRA-OssE0 - UmA ALTERNATIVA EFicAz
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RESUMO
Introdugdo: O acesso intra-dsseo(lO) foi extensamente utilizada no passado e voltou a ganhar
destaque nas atuais diretrizes mundiais para a reanimacao cardio-pulmonar, que o posicionam como
segunda opg¢do como via alternativa de administracdo de medicamentos. O objetivo deste estudo
foi apresentar uma revisao histdrica e atualizacdo sobre os aspetos técnicos e clinicos do uso desta
técnica.

Métodos: Foi realizada revisdao da bibliografia através da pesquisa na Pubmed por artigos originais da
palavra chave “acessos intra-6sseos”. O presente estudo resulta da revisdo e resumo da informacgao
encontrada.

Resultados: Foram analisados 32 estudos que reportam a aplicagdo desta técnica em adultos e cri-
ancas. O acesso |0 foi considerado eficaz como meio alternativo ao acesso venoso periférico para
reposicdo de volémia, administracao de farmacos e colheita de analises sanguineas. A sua utilizacdo
é mais frequente em ambiente pré-hospitalar, mas também em situacGes de emergéncia, na impos-
sibilidade de colocar um acesso venoso.

Conclusao: O acesso intradsseo é uma forma facil e acessivel que constitui uma alternativa tem-
poraria de acesso periférico tanto para a colheita de analises como para a administracdo de farmacos.
Os profissionais que trabalham em emergéncia devem ter treino no uso desta técnica.

Palavras-chave: Acesso Intra—Osseo, Emergéncia
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RESUMO
Introducao: Um dos grandes desafios na Emergéncia Pré-Hospitalar passa por assegurar uma ven-
tilacdo eficaz. Nas situagcdes mais graves esta pode ser assistida ou substituida pela aplicacdo de
pressdo positiva. Este estudo tem como objectivos: conhecer as indicagdes e contra-indicacdo dos
VNI; conhecer o seu funcionamento e parametros e fazer o levantamento da sua utilizacdo na Vmer
CHUC-HG.(1)

Métodos: Trata-se de um estudo-descritivo, no qual foi realizado um levantamento de documentos
gue continham as ocorréncias da VMER CHUC-HG no periodo compreendido de 1 de Janeiro a 26
de Maio de 2018. Deste levantamento foram selecionados todos os casos que utilizaram a Dispneia
como diagndstico médico.

Resultados: Trata-se de uma técnica que tem sido usadoa na forma quotidiana nas estruturas de
Emergéncia Pré-Hospitalar.(2) A VMER-CHC é um dos meios diferenciados a utilizar o VNI com 7% de
tratamento no total das dispneias.

Em Portugal e no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), ndo existe, até a data, protocolo
para a aplicagdao da VNI nem em todo o Pré-Hospitalar, todavia o manual de emergéncias médicas
indica a utilizacdo do CPAP como 1 2 linha no tratamento do EAP, podendo ser iniciada mesmo antes
da terapéutica farmacoldgica.(3)

Conclusdes: Trata-se de uma ventilacdo segura, cdmoda e eficaz, que promove ganhos em saude.
Tem sido utilizado como tratamento de primeira linha do utente com dispneia pela VMER-HG,
sugerindo-se a sua utilizacdo em toda a rede pré-hospitalar.

Palavras-chave: Pré-Hospitalar, VNI, CPAP, Dispneia.
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RESUMO
Introdugao: O EAM é a primeira causa de morte no mundo. Provoca alteragdes significativas na quali-
dade de vida da pessoa, no seu autocuidado, na sua vida familiar, profissional e social e elevada
morbilidade. O objetivo deste estudo foi compreender as vivéncias dos doentes com EAM e seus
familiares relativamente a doencga, ao internamento numa UCIC e ao regresso a casa.

Métodos: Pesquisa qualitativa, com recolha de informagao através de entrevistas semiestruturadas
a doentes com EAM internados pela primeira vez na UCIC e aos seus familiares selecionados por
amostragem intencional e entrevistados, no minimo, 3 meses apds o regresso a casa. Participaram
14 doentes e 6 familiares.

Resultados: Durante a hospitalizagdo salientaram-se sentimentos duais de medo e seguranga, sendo
a valorizacdo dos profissionais de saude muito mencionada. Os sentimentos foram vividos de forma
similar por doentes e familiares, tendo sido referidas como limitacdes na hospitalizacdao a falta de
informacao, a imobilizacdo no leito e a limitacdo no nimero de visitas. O regresso a casa é marcado
pelo desfecho positivo ainda que contrabalangado com o medo de recidiva com mudancgas no estilo
de vida e o reforco das relagdes familiares.

Conclusdes: Doentes e familiares vivem um processo de transi¢do, quer pela intensidade, quer pelas
repercussdes da doenca.

Palavras-chave: Transicao, EAM, Familia, Regresso a Casa.
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