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EDITORIAL

No dia 15 de Julho 2021,a Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Viseu acolheu
o I CONGRESSO INTERNACIONAL: EVIDENCIAS EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA.

A realizagio deste congresso teve como principal designio promover um momento de partilha de
conhecimento e reflexGes sobre as praticas de enfermagem, incentivar o debate profissional em contexto clinico,
académico e puablico no que concerne as novas perspetivas tedrico-praticas para aprimorar as praticas de

enfermagem médico-cirurgica e promover servicos de enfermagem mais seguros e com maior qualidade.
Como justificagdo para a sua organiza¢ao assume-se:

- Proporcionar eventos cientificos promotores da atualizacio cientifica e da incorporagdo na pratica clinica
das melhores evidéncias e graus de recomendagao;

- Desenvolver e partilhar resultados de investigacbes empiricas inovadoras ou projetos em dareas

diversificadas, ou ainda revisGes tedricas com importantes implicacGes na pratica clinica, gestdo, assessoria,

docéncia e/ou investigacio sobre o objeto de estudo/cuidar em enfermagem;
- Produzir novos conhecimentos cientificos, confirmar o existente, sintetiza-los e divulgar as melhores
evidéncias para a pratica;

- Contribuir pela via da formagao continua para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem.

Objetivo geral

- Partilhar resultados de investigacdes empiricas inovadoras ou projetos em areas diversificadas, ou ainda
revisOes tedricas com importantes implicagdes na pratica clinica, gestdo, assessotia, docéncia e/ou investigagio
sobte o objeto de estudo/cuidar em enfermagem.

Objetivos especificos

- Fomentar o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais em enfermagem e em particular
na Enfermagem Médico-Cirurgica;

- Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, baseados nos mais altos
niveis de evidéncia e graus de recomendacdo, em particular na area da especialidade da enfermagem médico-
cirargica;

- Divulgar boas praticas dos enfermeiros portugueses, em Portugal e no estrangeiro;

- Valorizar o mérito dos enfermeiros através da atribuicio de prémios aos melhores trabalhos:
Comunicag¢des Orais e Posteres.

Concluida esta agao, a UCP de Enfermagem Médico-Cirargica congratula-se com o sucesso do congresso,
reitera o enorme prazet de acolher os conferencistas, os enfermeiros, os estudantes e os professores/investigadores
na ESSV e agradece a partilhas de evidéncias.

A Coordenadora da UCP EMC e do CMEMC / CPLEEMC
Maria Madalena Jesus Cunha Nunes, PhD
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VIVENCIAS DOS ENFERMEIROS COM A UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL: UM ESTUDO FENOMENOLOGICO

Liliana Figueiredo®, Olivério Ribeiro®, Eduardo Santos®

() Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Portugal. Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Viseu, Portugal.
@ Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Viseu, Portugal. Unidade de Investigacio em Ciéncias da Saide: Enfermagem
(UICISA:E), Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), Portugal.
©® Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Viseu, Portugal. Unidade de Investigacio em Ciéncias da Saide: Enfermagem
(UICISA:E), Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), Portugal.

RESUMO

Introdugdo: A pandemia por doenga de Coronavirus de 2019 (COVID-19) teve uma rapida evolucio e
afetou os profissionais de saude, que foram obrigados a usar equipamentos de protecdo individual (EPIs)
para reduzir o risco de contrair ou transmitir a doenca Coronavirus. Os EPD’s tém constituido um desafio
a prestacao de cuidados ao doente, relacionamento interpessoal e na satde e bem-estar dos profissionais.
Este estudo teve como objetivo descrever as vivéncias dos enfermeiros com a utilizagdo de equipamentos
de protecio individual, num servigo de urgéncia COVID-19.

Métodos: Foi aplicada uma metodologia qualitativa fenomenolégica-hermenéutica (Van Manen, 2016),
que permitiu uma reflexdo sobre as estruturas basicas das experiéncias vividas, relatadas pelos
participantes, tendo sido entrevistados 11 enfermeiros, num hospital na zona norte de Portugal.

Resultados: Da andlise das entrevistas emergiram 4 temas relativos as vivéncias dos enfermeiros e
relativamente ao tema em estudo foram identificadas varias categorias: dificuldades e obstaculos,
implica¢bes na utilizagdo, duracdo da utilizacao e atitudes dos utentes e familiares. Dentro destas foram
identificadas varias sub-categorias, cuidadosamente analisadas neste estudo.

Conclusdes: O estudo evidenciou varios efeitos adversos e limitacSes decorrentes do uso de EPIs,
sugerindo o desenvolvimento de politicas e estratégias que garantam o bem-estar dos enfermeiros e
melhor capacidade de desempenho na realizacdo de procedimentos e prestacio de cuidados.

Palavras Chave: Infec¢Ges por Coronavirus; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa; Equipamento de
Protecao Individual.

Bibliografia

Van Manen, M. (2016). Phenomenology of practice: meaning-giving methods in phenomenological research and writing. New York:
Routledge. ISBN 978-1-61132-944-5
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PESSOA COM FADIGA EM SITUACAO
PALIATIVA: RESULTADOS PRELIMINARES

Conceigdo Jasmins, Cristina Pinto®, Laura Reis®, Sara Cunha®

) Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, EPE; conceicaojasmins@gmail.com;
@ Escola Superior de Enfermagem do Porto; ecmpinto@esenf.pt;

®) Escola Superior de Enfermagem do Porto; laurareis@esenf.pt;

@ Centro Hospitalar ¢ Universitatio de Coimbra, EPE; sararcunha@gmail.com

RESUMO

Introdugdo: A fadiga é um dos sintomas mais comuns no doente em cuidados paliativos, sendo
caracterizada por uma sensacido subjetiva de cansaco, fraqueza e falta de energia, que o afeta fisica,
emocional e cognitivamente (Radbruch, et al., 2008), interferindo com a sua qualidade de vida e cuja
gestao ainda permanece um desafio.

Métodos: O objetivo deste estudo é mapear as intervengoes de enfermagem utilizadas pelo enfermeiro
no controlo da fadiga na pessoa em situa¢ao paliativa. Trata-se de uma scoping review efetuada nas bases
de dados: Cinahl Complete, Medline Complete, Cochrane Central Register of Controlled Ttrials, Scopus,
RCAAP e Google académico. Seguiu as etapas propostas pelo Instituto Joanna Briggs para as scoping
reviews. A questdo que otientou os procedimentos foi: "Quais as intervencoes de enfermagem utilizadas
no controlo da fadiga na pessoa em situacio paliativa?". Os critérios de inclusido foram: pessoa adulta
em situac¢do paliativa submetida a intervenc¢des de enfermagem no controlo da fadiga. Foi usado o limite
temporal 2016-2021. Foram incluidos 9 artigos na revisio dos 619 identificados.

Resultados: Foram indentificadas algumas intervenc¢des de enfermagem relacionadas com o controlo
da fadiga, tais como: a intervencao psicossocial, a terapia cognitivo-comportamental, o exercicio fisico,
os cuidados paliativos, a acupunctura, a massagem aromdtica e interven¢bes colaborativas entre
profissionais, doente e cuidador via online.

Conclusées: Ainda ndo é possivel afirmar qual ou quais das intervencoes de enfermagem sido mais
eficazes no controlo da fadiga da pessoa em situagdo paliativa, contudo ¢ visivel um conjunto de
interven¢des que parecem ter resultados positivos no seu controlo.

Palavras Chave: Cuidados Paliativos, Fadiga, Enfermagem

Bibliografia

Radbruch, L., Strasser, F., Elsner, F., Gongalves, J. F., Loge, J., Kaasa, S., Nauck, F., & Stone, P. (2008). Fatigue in palliative care patients -
An EAPC approach. Palliative Medicine, 22(1), 13-32. https://doi.org/10.1177/0269216307085183
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DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS DO ESTADO FUNCIONAL
DA PESSOA COM AVC NO MOMENTO DA ALTA

Monica Angélico®, Jorge Fonseca®, Marco Pereira®

() Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal; 7° CMEMC, Escola Superior de Saude de Viseu email:
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@ Unidade Local de Saude — Hospital Sousa Martins, Guarda, Portugal; 7° CPLEEMC, Escola Superior de Satude de Viseu; email:
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RESUMO

Introdugdo: As caracteristicas demograficas, clinicas e o atendimento em tempo util da pessoa com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), assumem-se como fundamentais na capacidade funcional da pessoa
no momento da alta. O objetivo deste estudo ¢ identificar os determinantes socio demograficos e clinicos
do estado funcional da pessoa com AVC, no momento da alta.

Métodos: Estudo de natureza quantitativa, de coorte retrospetivo e descritivo correlacional, envolvendo
uma amostra de 482 pessoas admitidas no setvico de urgéncia de um centro hospitalar da regido centro
do pafs durante o ano de 2018. O estudo insere-se no Projeto de investigacdo “Evidéncias para Nao
arriscar Vidas: do pré-hospitalar ao servigo de urgéncia e a alta”, desenvolvido em parceria entre a Escola
Superior de Saude de Viseu e o Centro Hospitalar Tondela-Viseu, autorizado pelo Conselho de
Administragio e com parecer favoravel da Comissio de Ftica para a Saude da institui¢io selecionada
como participante. Os dados foram recolhidos com base na plataforma Angels com registo numa grelha
de recolha de dados.

Resultados: A maioria dos participantes sdo diagnosticados com AVC Isquémico (68.3%) seguido do
AVC hemortragico (17.2%) e do Acidente Isquémico Transitério (10.8%). Cerca de 74.7% dos casos
apresenta nivel de consciéncia alerta e 7.1% sonolento. Em 97.3% dos casos foi realizado a TAC ou a
RMN e em 60.6% desses casos, estes foram realizados dentro da 1* hora de admissao.

Conclusdes: As variaveis que mais influenciaram a capacidade funcional final dos clientes foram: idade,
tipologia AVC, nivel de consciéncia, tempo da TAC.

Palavras-Chave: AVC, Funcionalidade.
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TROCA DE CATETERES VENOSOS PERIFERICOS: POR ROTINA OU INDICACAO
CLINICA? - REVISAO SISTEMATICA COM Meta-Analise

Maria Jodo Eufrasio”, Antonio Madureira Dias®, Eduardo Santos®

M Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Health School of the Polytechnic Institute of Viseu, Portugal; mjacufrasio@gmail.com

@ Health School of the Polytechnic Institute of Viseu, Portugal. Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA:E), Nursing School of
Coimbra (ESEnfC), Portugal; madureiradias@gmail.com
©® Health School of the Polytechnic Institute of Viseu, Portugal. Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA:E), Nursing School of

Coimbra (ESEnfC), Portugal; ¢jf.santos87@gmail.com

RESUMO

Introdugdo: O cateterismo venoso periférico (CVP), é um procedimento invasivo e como tal nao ¢é
isento de complicagdes, com impacto negativo na satde e bem-estar do doente (Salgueiro-Oliveira et al.,
2019). De todas as complicacGes, a flebite representa o evento adverso mais comum (Chang & Peng,
2018; Xu et al., 2017) e grave (Nobre & Martins, 2018). E portanto, premente a adogio de medidas que
minimizem estas complica¢des. A troca a cada 72-96h, é uma dessas medidas, segundo o Centro de
Prevencio e Controlo de Doencas (CDC), contudo nao consensual na comunidade cientifica.

Métodos: Realizada uma revisdo sistematica com meta-analise segundo a metodologia proposta pela
Joanna Briggs Institute (Tufanaru et al., 2017). Dois revisores independentes realizam a avaliagio critica,
extracdo e sintese dos dados.

Resultados: O corpus da revisdao foi composto por oito ensaios clinicos randomizados e controlados e
um estudo quase-experimental. Os resultados da meta-analise mostraram nio existir diferencas na taxa
de flebite (RR=1,31; 1C95%=0,93-1,84; p=0,13) e infecdo da corrente sanguinea (RR=0,82;
1C95%=0,20-3,4; p=0,997) quando comparada a troca por indicagio clinica e por rotina.

Conclusdes: A troca por rotina do CVP quando comparada com a substitui¢io por indica¢io clinica,
nao mostrou diminuir as taxas de flebite e de infecdo da corrente sanguinea. Nesse sentido, a troca por
indicagdo clinica representa uma pratica segura e sem aumento dos riscos de complicagSes associadas ao
cateterismo periférico. Esta pratica deve ser complementada com a monitorizagdo dos sinais de flebite e
outros, e se possivel integrar um procedimento normalizado e/ou protocolo.

Palavras Chave - Cateterismo Periférico; Cateteres de Demora; Flebite; Infeccoes; Remocao de
Dispositivo.
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RESUMO

Introdugdo: A literacia em saude é um fator importante no cuidado a pessoas com DRC e pode
influenciar o impacto da doenca no doente e seus familiares, ¢ a ado¢io de comportamentos saudaveis.
O objetivo principal deste estudo é descrever os niveis e determinar os preditores de literacia em sadde
nos doentes com doenga renal crénica em pré didlise.

Métodos: Estudo ndo-experimental, quantitativo, transversal e de carater descritivo-correlacional,
realizado na Consulta de Esclarecimento da Unidade de Diélise do Centro Hospitalar Tondela Viseu. A
analise dos dados teve por base estatistica descritiva e foi realizado um modelo de regressao linear
multivariado com recurso ao método Forward.

Resultados: Foram incluidos 125 doentes, maioritariamente do género masculino (65,4%), com uma
idade média de 63,46 anos (£14,64 anos). Prevalecem os utentes com literacia em saude problematica
(35,5%), seguindo-se os que revelam literacia em satide inadequada (31,5%). Nas mulheres prevalecem
niveis mais elevados de literacia em satde inadequada (36,4%) e, nos homens, de literacia em saude
problematica (36,2%). As habilitagSes literarias e o género sdo preditores da literacia em sadde com
efeitos positivos moderados a baixos (8=0,47 e $=0,13, respetivamente) e a idade com efeitos negativos

baixos (=-0,20).

Conclusdes: Considera-se imprescindivel a implementagao de estratégias que promovam mais literacia
em saude em pessoas com doenga renal crénica, para que adotem comportamentos de adesdo e de
tratamento com resultados positivos na sua sadde.

Palavras Chave - lLetramento em Saude; Insuficiéncia Renal Croénica; Doenca Croénica; Estudo
Observacional.

15



II Congresso Internacional — Evidéncias em Enfermagem Médico-Ciriirgica: Livro de resumos

A IMPORTANCIA DAS PALAVRAS QUANDO SE COMUNICA COM A PESSOA EM
SITUACAO PALIATIVA

1 o o~ . 2 . . .
Sara Gomes", Conceigdo Jasmins®, Ana Rocha®, Joel Vitorino®,; Margarida
Alvarenga®
O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E., saramrgomes@gmail.com
@ Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E., conceicaojasmins@gmail.com
® Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E., ananmrocha@gmail.com

@ Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E., joelvieiravitorino@gmail.com
® Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E., margaridaalvarengal347@gmail.com

RESUMO

Introdugdo: As palavras utilizadas pelos Profissionais de Sadde (PS) quando comunicam sobre Cuidados
Paliativos (CP) com o doente transmitem a conce¢io sobre estes cuidados, influenciando as atitudes
sociais. Pretende-se identificar a terminologia que os PS utilizam para comunicar sobre CP, bem como
analisar e comparar os termos referidos, de acordo com a experiéncia e o tempo de exercicio profissional.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, exploratorio; Recolha de dados Novembro/2019;
Questionario online; Variaveis: Género, Categoria Profissional, Anos de Exercicio, Experiéncia em CP
e Familiar ou amigo acompanhado em CP; Sujeitos: Enfermeiro, Médico, Assistente Social ou Psicélogo;
Técnica de evocacio livre; Amostra nao probabilistica (n=2106); Analise de dados SPSS (p<0,05).

Resultados: Os cinco termos mais utilizados sdao: Qualidade de Vida (40,4%); Conforto (38,3%);
Controlo sintomatico (22,8%); Familia (17,1%); Alivio (16,6%). O termo mais referido pelos
Enfermeiros foi “Conforto” (32,3%), sendo que os restantes 3 grupos profissionais verbalizam
“Qualidade de Vida”. Existem diferencas estatisticamente significativas entre o termo “Respeito” e a
experiéncia profissional em CP, salientando-se que os PS que nunca trabalharam em CP relacionam
frequentemente o respeito com esta filosofia de cuidados (p=0,036).

Conclusées: Salienta-se como revelador de uma mudanca de mentalidades o facto de todas as palavras
possuirem uma conotagao positiva. E necessatio manter o investimento na comunicacio e literacia sobre
os CP, com vista a melhorar o conhecimento e 0 acesso aos servigos, capacitar os profissionais, envolver
as comunidades e, finalmente, concretizar os objetivos contidos nas estratégias internacionais.

Palavras Chave: Comunicacio; Cuidados Paliativos; Profisionais de Saude; Terminologia

Bibliografia
O’Connot, M., Davis, M. P., & Abernethy, A. (2010). Language, discourse and meaning in palliative medicine. Progress in Palliative Care,
18(2), 66-71.

Cheung, N. Y., Gorelik, A., Mehta, P., Mudannayake, L., Ramesh, A., Bharathan, T., & Goldenberg, G. (2019). Perception of palliative
medicine by health cate professionals at a teaching community hospital: What is the key to a “palliative attitude”? Journal of
Multidisciplinary Healthcare, 12, 437-443.

Huang, L. C., Tung, H. J., & Lin, P. C. (2019). Associations among knowledge, attitudes, and practices toward palliative care consultation
service in healthcare staffs: A cross-sectional study. PLoS ONE, 14(10), 1-11.

Kelemen, A., & Groninger, H. (2019). When We Document End-of-Life Care, Words Still Matter. Journal of Pain and Symptom
Management, 57(1), el14.

Mcllfatrick, S., Hasson, F., McLaughlin, D., Johnston, G., Roulston, A., Rutherford, L., ... Kernohan, W. G. (2013). Public awareness and
attitudes toward palliative care in Northern Ireland. BMC Palliative Care, 12(1).

16



II Congresso Internacional — Evidéncias em Enfermagem Médico-Ciriirgica: Livro de resumos

ADMINISTRAGCAO DE MEDICACAO POR VIA INTRANASAL EM CONTEXTO DE
EMERGENCIA INTRA/EXTRA-HOSPITALAR

Inés Trigo®”, Nuno Alves®, Ménica Alves®, Ménica Salomé®

(I Casa de Satude Sao Mateus — Hospital Privado, Viseu, Portugal. 7° CMEMC, Escola Superior de Saude de Viseu, Politécnico de Viseu,
Viseu, Portugal.

@ Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal. 8° CPLEEMC, Escola Superior de Saude de Viseu, Politécnico de Viseu,
Viseu, Portugal.

® Instituto Nacional de Emergéncia Médica, Portugal.

® Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal 7° CPLEEMC, Escola Superior de Saude de Viseu, Politécnico de Viseu,
Viseu, Portugal.

RESUMO

Introdugdo: A administragdo de terapéutica via intranasal é um método néo invasivo, de facil acesso e
com inicio rapido dos efeitos terapéuticos, sendo util no ambito da emergéncia, nas vitimas adultas e
pediatricas(1). O principal objetivo deste estudo ¢é identificar e mapear a producio cientifica existente
quanto a administracdo de terapéutica intranasal na emergéncia intra/extra-hospitalat.

Métodos: Revisiao Integrativa da Literatura (RIL), através de pesquisa na base de dados bibliograficas
online Pubmed, Scopus e no agregador de base de dados EBSCOHost, com os descritores de pesquisa
selecionados, no perfodo entre 1 de janeiro de 2016 e 30 de junho de 2021, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. A questdo de investigagdo formulada foi: Qual a eficacia da administracdo de terapéutica
intranasal na emergéncia intra/extra-hospitalar?.

Resultados: Foram seguidos os passos do modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), atendendo aos critérios de inclusio, tendo sido selecionados 32
documentos. Apods a andlise critica dos estudos, seguindo os principios propostos pela JBI(2), o corpo
amostral da RIL integra 9 documentos.

Conclusées: Os resultados da revisdo integrativa evidenciam que existe eficdcia na administracio de
terapéutica intranasal em contexto de emergéncia. Foi descrita eficicia na administracdo de cetamina e
cetorolac intranasal para alivio da dor, o alcool isopropilico intranasal demonstrou ser eficaz no alivio
das nauseas e o midazolam intranasal é eficaz no controlo das crises convulsivas. Em suma, a via
intranasal demonstra eficicia, podendo ser utilizada no 4mbito da emergéncia intra/extra-hospitalar.

Palavras Chave: Administragio intranasal, Emergéncia, Assisténcia Pré-hospitalar, Atomizador
intranasal.
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RESUMO

Introdugdo: A sépsis afeta milhdes de pessoas anualmente e constitui um grande problema de saide e
¢, por isso, emergente a sua identificacdo precoce e o tratamento apropriado nas primeiras horas. Embora
ainda seja um assunto em debate, a utiliza¢do de protocolos pode melhorar os resultados. Assim, esta
revisao tem como objetivo descrever o impacto da utilizagdo de protocolos de atuagdo em servigos de
urgéncia na abordagem ao doente com sépsis em relacdo a reducdo do tempo até a toma do primeiro
antibi6tico e mortalidade.

Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica com meta-analise de acordo com a metodologia proposta
pela Joanna Briggs Institute. A avaliagdo critica, extracdo e sintese dos dados foram realizadas por dois
revisores independentes.

Resultados: Foram incluidos sete estudos. Os resultados da meta-anilise demostraram nao existir
diferencas na taxa mortalidade (todo o tempo hospitalar) (RR=0,84, 1C95%=0,63-1,14, p=0,27). No
entanto, existem diferengas significativas para a mortalidade a 30 dias favorecendo o grupo que utilizou
protocolos na abordagem ao doente com sépsis (RR=0,80, 1C95%=0,68-0,95, p=0,01) e uma diminuicao
do tempo para antibiéticos (MD=-41,83, 1C95%=-77,89— -5,77, p=0,02).

Conclusées: Os protocolos de atuagdo na abordagem ao doente com sépsis em contexto de servigo de
urgéncia reduzem a mortalidade e o tempo até a toma do primeiro antibidtico. Assim sendo, a sua
utilizagio € relevante para se obterem ganhos em saude.

Palavras Chave: Sepse; Choque Séptico; Antibioticoprofilaxia; Mortalidade; Protocolos Clinicos.
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RESUMO

Introdugdo: A prematuridade, o baixo peso ao nascer e baixos indices de Apgar sio considerados
importantes fatores de risco para eventos que podem culminar em paragem cardiorrespiratoria e, em
ultimo caso, morte subita no periodo de lactente (Aratjo, 2014; Fernandes et al., 2012; Matoso, 2019;
Tieder at al., 2016). O presente projeto surge no ambito do Curso de Pés-licenciatura de Especializacao
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, lecionado na ESEP, no ano letivo de 2020/2021. O seu
objetivo principal foi sensibilizar os enfermeiros que trabalham em contexto de neonatologia acerca da
importancia da capacitagio dos pais de recém-nascidos de alto risco para atuarem em situagoes de
emergéncia no domicilio.

Métodos: O processo de fundamentacio cientifica no ambito da prepara¢ao para a alta em neonatologia
constituiu uma base para a criacio de um video que apela a consciencializagao dos enfermeiros para a
importincia da tematica abordada.

Resultados: Elaboracdo do video “Salvar uma vida apds a alta”, que foi apresentado a equipa de
enfermagem da UCIN do CMIN. Este contribuiu para a sensibilizagdo da equipa de enfermagem acerca
da necessidade de criar programas de formagdo de Suporte Basico de Vida Pediatrico aos pais de recém-
nascidos de alto risco, durante a preparacio da alta hospitalar.

Conclusées: Os enfermeiros ocupam uma posi¢do privilegiada para promover a formagio dos pais,
contribuindo, nio sé para a sobrevivéncia e melhores outcomes neurodesenvolvimentais da crianca
vitima de paragem cardiorrespiratéria, mas também para o aumento da autoconfianca dos pais e
diminuicdo da ansiedade relacionada com a alta hospitalar.

Palavras Chave: enfermagem, pediatria, neonatologia, parentalidade
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RESUMO

Introdugdo: A Traqueostomia é um procedimento cirurgico que restabelece a permeabilidade da via
aérea, caracterizado pela fixacdo da parede anterior da traqueia a pele, criando um estoma. Os cuidados
pos-operatorios prestados ao doente submetido a este tipo de ostomia respiratdria sio de extrema
importancia. Os enfermeiros sdo os profissionais mais habilitados na prestacdo dos cuidados necessarios,
assim como os responsaveis no empoderamento do doente de modo a que este se adaptem a sua nova
condicio. E nosso objetivo a criacio de um guia orientador para uniformizacio dos cuidados prestados
ao doente.

Métodos: Estudo descritivo e observacional. Pretendeu-se criar um guia orientador de boas praticas,
por forma a uniformizar os cuidados de enfermagem prestados a doentes com traqueostomia. Realizada
pesquisa bibliografica nas varias bases de dados (Repositério Cientifico de Acesso Aberto em Portugal,
Cochrane, Medline, Lilacs, Biblioteca Virtual em Saude, Bdenf, Esbco Health).

Resultados: A ostomia respiratéria garante que o ar entre e saia para os pulmdes naturalmente.Numa
fase inicial, é introduzida uma canula na ostomia para manter a via aérea permeavel e evitar que o estoma
estenose. A prestagio de cuidados de enfermagem ao doente com traqueostomia necessita de vigilancia
continua, evitando infe¢des, obstrucdo das vias aéreas e a eliminacio das secre¢oes de forma espontanea.
Os ensinos realizados pelos enfermeiros capacitam os doentes e ou familiares para a prestacao autbnoma
de cuidados ao estoma, por forma a serem autosuficientes.

Conclusées: Os protocolos e guias orientadores de boas praticas sio um importante recurso para a
correta orientacdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros ao doente com traqueostomia.

Palavras Chave: Traqueostomias, Ostomias respiratorias.
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RESUMO

Introdugdo: O doente critico requer cuidados especializados pois apresenta condi¢des de risco de vida
ou apresenta risco de as desenvolver. A queimadura grave é uma ferida traumatica que provoca grande
sofrimento, deixando sequelas nao sé fisicas, mas também psiquicas e emocionais. Torna-se necessario
conhecer aprofundadamente quais s3o os sintomas relacionados com a queimadura que tém maiores
repercussoes na Qualidade de Vida (QV) do doente. Pretendeu-se avaliar a QV destes doentes na
consulta de seguimento.

Métodos: Realizada pesquisa nas diferentes bases de dados internacionais, tais como: Pubmed, Medline,
Lilacs, ScienceDirect, Cochrane library, EBSCO Health. Realizado um estudo quantitativo exploratério
com a aplica¢do da escala de Toronto.

Resultados: Aplicou-se a escala de Toronto para avaliacdo dos sintomas nos 47 doentes queimados que
recorreram consulta de seguimento, que apresentavam 138 queimaduras. Os 47 doentes foram avaliados
na 1% consulta de seguimento enquanto se realizava penso as queimaduras, 16 doentes (34,0%) foram
avaliados uma 2° vez e 7 doentes (14,9%) uma 3* vez. Constatou-se que ha medida que o tempo vai
passando regista-se uma melhoria significativa de todos os sintomas. Ao aplicar esta escala verificou-se
que os sintomas mais referidos sao o prurido, a preocupagdes estéticas e o odor, mas a maioria dos
doentes verbaliza ainda sentir medo sobre o processo pelo qual estd a passar. Este é um fator nio ¢é
avaliado pela escala.

Conclusées: Concluimos que os sintomas que tém maior impacto na QV dos doentes queimados sdo
as preocupacdes estéticas, o odor e o prurido. Este tltimo é o mais referido.
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RESUMO

Introdugdo: A pele é maior orgdao do nosso corpo e é responsavel pela sua homeostase hidroeletrolitica,
pelo controlo da temperatura interna, pela flexibilidade e lubrificacdo de todo o corpo. Este tipo de lesdo
coloca em causa a integridade funcional da pele. A avaliagdo da sua gravidade ¢é realizada de acordo com
a superficie corporal queimada (SCQ), localizacdo, profundidade, idade e comorbilidades pré-existentes.
E importante perceber a evolucio destas através de uma avaliacio sistematizada.

Métodos: Estudo exploratério descritivo a 17 doentes com 74 queimaduras, através de um instrumento
fiavel e validado para a populagio portuguesa. Avaliados, com a escala RESVECH 2.0, todos os doentes
com queimaduras em trés momentos distintos.

Resultados: Percebe-se nio ser possivel avaliar as dimensdes da ferida, ja que as queimaduras avaliadas
apresentam dimensoes muito superiores as descritas na escala. Em relacio 4 profundidade a escala junta
a epiderme e a derme no mesmo item. Como as lesGes sdo maioritariamente nestas duas camadas da
pele, ndo se distinguem as diferencas nos varios graus de queimaduras. Todas as queimaduras apresentam
edema e eritema. Mas, no inicio, apresentam uma coloracio cinzenta e a escala nio possui nenhum
campo onde registar, assim como no que se refere ao prurido. Este sintoma ¢ referido por todos os
doentes e é carateristica de uma fase da cicatrizagdo da queimadura.

Conclusées: Concluimos que existe necessidade de ajustes na escala RESVECH 2.0 para que possa ser
aplicada em doentes com queimaduras, ou a criacdo de outra escala que mostre o perfil evolutivo de uma
queimadura.

Palavras Chave — Queimaduras, Feridas Complexas.
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RESUMO

Introdugao: As vasculites, sio processos inflamatérios vasculares que determinam danos funcionais e
estruturais na parede dos vasos. As feridas associadas a vasculite sdo complexas e surgem com o
acometimento inflamatério dos vasos sanguineos ou por imunossupressdo. Pretendeu-se com este
estudo de caso perceber a evolucio desta vasculite.

Métodos: Estudo descritivo e observacional de uma doente de 82 anos com uma FC como alteracio
secundaria da vasculite ativa. Tratou-se de uma amostragem intencional por conveniéncia com base
numa entrevista semiestruturada e acompanhamento por observacio direta da FC. Realizada
monitorizacao da evolucio da situacio clinica em diferentes momentos do tratamento em ambulatério
com recurso as escalas de EQ5D5L e RESVECH 2.0.

Resultados: Pela analise da escala EQ-5D-5L verificamos que durante a aplicagio da matriz cicatrizante
TLC-NOSF, a doente refere diminuigdo da dor, conseguindo iniciar as atividades habituais como andar,
tomar banho e ver TV. Demostrada melhoria da QV em Geral sobretudo na dimensiao Dor e Mal-estar
com diminui¢ao do score (EQ5D5L) de 18 para 5. Podemos comprovar pela andlise da escala de
RESVECH 2.0 aplicada em cinco momentos que a ferida evoluiu favoravelmente. Destaca-se, ainda, que
os sinais de infe¢do reduzem significativamente em 15 dias. Verifica-se a cicatrizacio total da FC aos 58
dias com a diminui¢ao do score de 26 para 2.

Conclusées: Concluimos que uma FC com uma drea de 20 cm, cicatrizou completamente ao fim de 58
dias e a doente permaneceu sem dores durante o tratamento.

Palavras Chave: Vasculite, Ferida crénica
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RESUMO

Introdugdo: A Pneumonia associada a ventilacdo mecanica invasiva (PAVMI) ¢ a infecdo pulmonar que
ocorre devido a presenga dos tubos na regiao orotraqueal e que reduzem o mecanismo natural de defesa
das vias aéreas superiores, para além de prejudicar o reflexo da tosse. Os enfermeiros possuem um papel
fundamental na preven¢do das PAVMI. Pretendeu-se com este estudo identificar os principais fatores
de risco para a PAVMI e propor um protocolo de atuacdo para este tipo de doentes.

Métodos: Pesquisa bibliografica no repositério cientifico de acesso aberto em Portugal, Cochrane,
Medline, na Lilacs, Biblioteca virtual em saide e na bdenf.

Resultados: Verificou-se que os circuitos ventilatorios devem ser mantidos, apenas substituir quando
visivelmente sujos ou disfuncionantes e manter a pressao do cuff endotraqueal entre 20 cm a 30 cm
H2O. Para além disso, a higiene regular da cavidade oral (3 vezes/dia) com solucio oral de clorohexidina
a 0,12% ¢é obrigatéria, usando uma sonda nova para cada aspiragio no sistema de aspiracio aberto. B
importante que, quando se desconecta o doente, proteger a conexao de modo a que esta nao se
contamine. Se for necessario desinsuflar o “cuff”, a aspiracdo das secrecOes devera ser acima dele, para
que ndo progridam para a drvore bronquica. Preferencialmente a intubagdo orogastrica deve ser a
escolhida em detrimento da nasogastrica pelo risco de aparecimento de sinusite no doente.

Conclusdes: Devera existir uniformizacio dos padrées minimos de cuidados para a PAVMI
(protocolo), que sejam realizadas por todos, que fornecam indicadores da qualidade dos cuidados
prestados.

Palavras Chave: Pneumonia associada ao ventilador, Prevencio e controlo de infeciao
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RESUMO

Introdugdo: A violéncia e trauma constituem importantes problemas de satde publica e sio
maioritariamente abordados numa primeira instancia pelos Enfermeiros. Para além da sua func¢io de
zelar pelo bem-estar da pessoa, vitima ou agressora, os cuidados de Enfermagem zelam pela vida mas
também pelos direitos médico-legais. Para tal, a atuacdo do enfermeiro deve basear-se num conjunto de
conhecimentos por forma a auxiliar a justica em prol da vitima. O objetivo deste estudo ¢ avaliar as
praticas e os conhecimentos dos Enfermeiros Portugueses sobre Enfermagem Forense.

Métodos: Este estudo é quantitativo, correlacional e transversal e foi realizado através da divulgacao de
questionarios online via Ordem dos Enfermeiros (OE) através de uma técnica de amostragem nio
probabilistica. Todos os Enfermeiros inscritos na OE foram notificados participando apenas os que
aceitaram, nao aposentados e os que exercem fun¢des em Portugal.

Resultados: Participaram 403 enfermeiros, de uma populagio de 73912 (em 2018). A analise preliminar
dos resultados permite afirmar que os enfermeiros ndo possuem conhecimentos suficientes de
Enfermagem Forense e que a formacio disponivel no paifs ¢ insuficiente, apesar dos enfermeiros
maiotitariamente contactarem com casos forenses.

Conclusées: Apesar dos Enfermeiros Portugueses possuirem conhecimentos sobre Enfermagem
Forense, estes consideram ainda que a sua formagdo ¢ residual. Sera explorado o impacto destes
conhecimentos, da formagao, da area de exetcicio profissional e da existéncia de protocolos nas praticas
forenses do Enfermeiros Portugueses com a conclusao do estudo.

Palavras Chave: Conhecimento; Enfermagem; Vestigios Forenses; Praticas.

31



II Congresso Internacional — Evidéncias em Enfermagem Médico-Ciriirgica: Livro de resumos

ALGORITMO DE ABORDAGEM A DOR POS-OPERATORIA EM PEDIATRIA

Ana Sa®; Cecilia Oliveira®, Claudia Cabral®, Sofia Costa”, Margarida Reis Santos®,
Fernanda Carvalho®

(I Escola Superior de Enfermagem do Porto, Centro Hospitalar de entre Douro e Vouga <anadamasiosa@hotmail.com>;

@ Escola Superior de Enfermagem do Porto, Centro Hospitalar de entre Douro ¢ Vouga <oliveira.f.cecilia@gmail.com>;

® Escola Superior de Enfermagem do Porto, Centro Hospitalar de entre Douro e Vouga <claudialexandral6@hotmail.com>; (4) Escola
Superior de Enfermagem do Porto, Centro Hospitalar de entre Douro e Vouga <soficosta@gmail.com>;

® Professora Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem do Porto, Doutora em Ciéncias de Enfermagem - ICBAS-UP
<mrs@esenf.pt>;

© Professora Adjunta da Escola Superior de Enfermagem do Porto, coordenadora da unidade curricular A Dor em Pediatria
<fcarvalho@esenf.pt>;

RESUMO

Introdugdo: A dor em pediatria configura-se como um acontecimento particularmente marcante,
representando uma experiéncia que desencadeia reacSes fisiologicas, emocionais e motoras para as quais
o enfermeiro deve estar preparado. A crianca submetida a um processo cirargico sofre tanto pelo medo
do desconhecido como pelo desconforto gerado pela dot.

Novas perspetivas/diretrizes: Apesar da crescente sensibilizacio por parte dos profissionais de saude
para a relevancia desta tematica, os estudos indicam que apenas 30-50% dos casos recebem tratamento
adequado e eficaz. Com base na revisio da literatura e reflexdo sobre a pratica, desenvolveu-se um
algoritmo de abordagem a dor pds-operatoria em criangas.

Implicagbes tedrico-praticas: Ao objetivar um fenémeno por natureza subjetivo, com recurso a um
algoritmo, pretende-se orientar e apoiar a decisdo do enfermeiro para a intervengio e tratamento deste
fenémeno tantas vezes sub-valotizado e gerador de stress e angustia a crianca/familia.

Consideragdes finais: A multidimensionalidade da dor reiteradamente reconhecida por diversas
entidades, demonstra a importancia da implementa¢do de modelos de boas praticas na sua abordagem.
O algoritmo desenvolvido orienta para as ferramentas a utilizar na avaliacdo e controlo da dor pos-
operatoria em criangas, valorizando, também, as intervencoes autonomas do enfermeiro (intervencoes
nao farmacolodgicas).

Palavras Chave: Pediatria; Dor; Periodo perioperatério; Cuidados de enfermagem.
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RESUMO

Introdugdo: As barreiras comunicacionais entre vitimas e equipas de emergéncia pré-hospitalar sio uma
realidade, assim, estes podem e devem unir sinergias com os profissionais do contexto do ensino
pedagdgico e andragbgico, inspirando-nos na sua experiéncia nesta area, para colmatar tais obstaculos.

Novas perspetivas/diretrizes: O teste piloto a que nos propomos tem como objetivos facilitar a
interacdo em emergéncia, potenciar a sua eficicia, objetividade e rapidez, promovendo uma comunica¢iao
de emergéncia para todos, inclusiva e equitativa. Assim, o enfermeiro de pré-hospitalar, em contexto de
emergeéncia, ird recorrer a ferramentas de comunicacio adaptativa, cartdes ou pranchas de comunicacio
com imagens, inspirados no Picture Exchange Communication System (Sistema de Comunica¢io por
Troca de Imagens). Para tal, iremos desenvolver materiais de comunica¢do aumentativa com vocabulario
especifico de suporte a correta anamnese para cuidados de emergéncia.

Implicagdes tedrico-praticas: Os materiais de comunicagio construidos visam garantir uma
comunicacio eficaz e ripida, com uma populacio com vulnerabilidades comunicativas (criangas
portadoras de autismo, de surdez, afasia, migrantes...), compensando as limitagdes a colaboracido do
utente portador de algum tipo de necessidade especifica na presenca de barreiras comunicacionais e
valorizando os sinais/sintomas experienciados e referidos pelo proprio.

Consideragées finais: A relevancia e aplicabilidade deste projeto garante a abrangéncia necessaria para
os profissionais de pré-hospitalar minimizarem os factores de imprevisibilidade das emergéncias, bem
como, das inaptidSes comunicativas transitérias motivadas, por exemplo, por condi¢des clinicas ou
barreira linguistica.

Palavras Chave: Enfermagem de Emergéncia; Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitalar; Auxiliares
de Comunicagdo para Pessoas com Deficiéncia; Barreiras de Comunicagao
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RESUMO

Introdugdo: A causa mais frequente de paragem cardiorrespiratoria (PCR) é a doenca coronaria(l). No
contexto de elevagio do segmento ST (EST) é consensual a realizagdo de coronariografia emergente,
enquanto que na auséncia de EST o timing para realizagdo de coronariografia ndo reune consenso. O

objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia da coronariogratia precoce (<24h) no contexto de PCR sem
EST.

Métodos: Revisio sistematica da literatura (RSL) e meta-analise, segundo a metodologia PRISMA,
através da pesquisa nas bases de dados MEDLINE, CINHAL, JBI, Scopus e Cochrane dos estudos que
comparassem a coronariografia precoce com uma estratégia standard (coronariografia tardia ou nio
realizada) em doentes com PCR sem EST, publicados entre 01/01/2016 ¢ 07/02/2021. A RSL incluiu
estudos randomizados (RCTs) e nio randomizados; a meta-analise incluiu apenas RCTs. O endpoint
primario (EP) foi a sobrevida a curto prazo. Os endpoints secundarios foram a sobrevida com estado
neurolégico favoravel, a sobrevida a médio prazo, arritmias, hemotragias e eventos renais.

Resultados: Foram incluidos 5 estudos observacionais ¢ 5 RCTs. Em relacdo a angiografia coronaria
(AgC), 98% dos pacientes inicialmente indicados para AgC precoce receberam o tratamento. Nos ensaios
clinicos randomizados analisados, os grupos eram globalmente equilibrados para as principais
caracteristicas basais dos participantes.Nos estudos ndo randomizados, foram observadas varias
diferencas entre os grupos, indicando heterogeneidade signifcativa. A meta-anilise nio revelou
diferencas para nenhum dos endpoints.

Conclusées: Os resultados sugerem que nio ha beneficio na realizagdo de AgC precoce por rotina, nas
vitimas de PCRNH sem EST.

Palavras Chave: Angiografia coronaria; Paragem Cardiorrespiratéria Nao hospitalar, Elevacao do
Segmento ST.
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RESUMO
(Max: 250 palavras / 1750 caracteres)

Introdugdo: Na Unido Europeia as doengas cardiovasculares sdao responsaveis por 23% da morbilidade,
sendo a doenga coronaria a principal causa de morte. Com o objetivo de reduzir a morbilidade e a
mortalidade associada ao Enfarte Agudo do Miocirdio (EAM) o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica implementou Via Verde Coronaria (VVC) no pré-hospitalar.

Objetivos: Caraterizacdo dos doentes vitimas de EAM, e analise da VVC referente aos tempos médios
entre a chamada de socorro e a chegada ao hospital, entre a chegada ao local e a chegada ao hospital e
entre o inicio dos sintomas e a chegada da vitima ao hospital.

Métodos: Estudo retrospectivo, consultando os dados na plataforma ITEAMS referentes aos alertas de
VVC registados em 2020.

Resultados: Foram identificados 473 alertas de VVC. 73% dos doentes eram do sexo masculino, sendo
57,9% com idade entre os 17 e os 64 anos e 41,9% 265 anos. O tempo médio entre a chamada e a
chegada ao local foi de 20 minutos; o tempo médio entre a chegada ao local e a chegada ao hospital foi
de 58 minutos e o tempo médio entre o inicio dos sintomas e a chegada ao hospital foi de 5h 48m.

Conclusées: Este estudo confirma a necessidade de sensibilizacio da populacio para a identificacio
precoce de sinais/sintomas de EAM e contacto 112, assim como a formacio dos profissionais de saude
visando a reducdo dos tempos de chegada destes doentes ao Hospital mais adequado.

Palavras Chave — Enfarte Agudo do Miocardio, Emergéncia pré-hospitalar, Via verde
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RESUMO

Introdugdo: A febre é uma das queixas mais frequentes em pediatria, levando muitos pais/maes a
procurarem os servicos de saude (DGS, 2018). Ainda que os mesmos adotem medidas para a febre,
temem-na, com receio de doengas graves. Assim, procurou-se identificar as intervencdes parentais
adotadas para gerir os episédios febris dos filhos.

Métodos: Estudo quantitativo, transversal, descritivo-relacional. Recolha de dados com recurso ao
questionario de caracterizagdo sociodemografica e atitudes parentais perante a ctianga com febre na
consulta de Vigilancia de Satde Infantil e Juvenil (questionario elaborado com base em Pestana, 2003).

Resultados: Amostra constituida por 360 participantes (83,2% maes e 74.6% pais). Com uma média de
idade (M=34.78 anos £ 7.976 anos). A média de idades das criangas foi de 62,4 meses. 55,8% dos
participantes utilizaram s6 a mao para avaliar a febre (66,7% pais e 53,5% mies). Sdo na sua maior
percentagem as mdes que recorreram primeiramente ao termémetro (37.4% vs 25.4%). 95.0% dos
participantes recorreram sempre ao termémetro para confirmacio da febre na crianga, com especial
enfase para as mulheres 96.6% (X2=9.528; p=0.002). Administraram antipirético quando a temperatura
foi superior a 38°C, 86.9% das maes e 74.6% dos pais.

Conclusées: Os resultados indicam que cerca de oito em cada 10 dos inquiridos administra antipirético
para febre superior a 38°C e nove em cada 10 recorreu ao servigo de urgéncia por febre. O que justifica
que os pais/acompanhantes tém que ser mais esclarecidos na consulta de enfermagem aquando da
vigilancia de saide infantil, alertando-os para a atitude perante a fbre e os sinais de alarme que justificam
a observacio profissional atempadamente.

Palavras Chave: Febre; Criancas; Intervencoes Parentais
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RESUMO

Introdugao: Enquanto Enfermeiros valorizamos o papel dos projetos de intervencdo Associativa Local
na mudanca de estilos de vida, identificando enorme potencial na dinamizacio de informacoes/acoes
com ganhos em saude para populagio. Conhecer a nossa Populagio é saber que gosta de falar com o
Enfermeiro, o profissional proximo.

Novas perspetivas/diretrizes:O projeto operacionalizar-se com o agendamento de 3 encontros, nas
associacoes locais. Esses serdo dinamizados/divulgados junto dos habitantes da aldeia. As instalagdes
serdo cedidas pelas proprias associagdes e o numero de participantes serd distribuido por diferentes dias
e ajustado as recomendag¢des da DGS, da altura. As tematicas dos Encontros serdo: cuidados de protecdo
individual COVID, numero europeu de emergéncia, primeiros socorros (construcio de caixa de
primeiros socorros em casa), kit medicacao de emergéncia e registo de medicao cronica, envelhecimento
ativo, alimentagdo saudavel, etc.. sendo que outras tematicas da drea da saude serdo passiveis de ser
incluidas adequadas as necessidades que a Associacdo (do conhecimento local que detém) nos indicat,
para o alinhamento final dos Planos de Sessao.

Implicagdes tedrico-praticas: A implementacdo em parceria com a Ordem dos Enfermeiros permitira:
aumentar o indice de Resiliéncia em satde da Populagio; e fomentar a interven¢ao de Enfermagem de
proximidade com a Populacio. Serd aplicada a Escala de Resiliéncia para Adultos como indicador de
avaliacio.

Consideragées finais: Consideramos que este momento pandémico ¢é especialmente relevante para
trabalhar a resiliéncia em saude das populagdes, reforcando positivamente e promovendo as agoes a
perpetuar, mas também modificar aquelas que ndo devem voltar a ser repetidas.

Palavras Chave: Enfermagem de Emergéncia; Resiliéncia Psicolégica; Atencdo a Satde; Populagio
Rural; Relagbes Comunidade-Instituicio
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RESUMO

Introdugdo: As infe¢Oes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo um crescente problema a nivel
mundal (OMS, 2017). Verifica-se a necessidade de aposta na mudanc¢a de comportamentos, investimento
na motivagao e preparacao dos profissionais de saude (Pina et al., 2014). A pertinéncia da abordagem
das infe¢oes associadas ao cateter venoso central (CVC) surge enquanto um dos locais de maior
prevaléncia de infe¢Ges em contexto hospitalar. Obijetiva-se assegurar tratamentos e cuidados
recomendados e baseados na evidéncia.

Métodos: No ambito do estigio Relatério Final em contexto de Cuidados Intensivos do Curso de
Mestrado, 7.” edicao e Pos Licenciatura, 8.* edicdo em Enfermagem Médico Cirtrgica surgiu, no Servico
de Cirurgia Cardiotoracica do CHUC, uma proposta de realiza¢do de norma de procedimento aplicavel
a equipa de enfermagem, baseada numa revisdo da literatura.

Resultados: Em 2011, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), recomenda um conjunto
de diretrizes para a prevencio da infecio do CVC, que tém como objetivo fornecer recomendacoes
baseadas em evidéncias patra a prevencio de infe¢Ses associadas a CVC. A manipulagdo, a manutencao
e otimizagdo do CVC torna-se conivente ao valor preponderante dos cuidados, pelo que, o Enfermeiro
deve reunir um corpo de conhecimentos e competéncias que lhe permitam assegurar uma correta
manipulagdo do CVC (Santos et al., 2015).

Conclusdes: As praticas definidas sao uma intervencao acessivel e com potencial de eficicia, através da
identificacio de lacunas na pratica clinica, forma¢do de uma cultura organizacional que preze pela
qualidade do cuidado e pela seguranca do utente.

Palavras Chave — IACS; CVC; Prevencio; Cuidados Enfermagem
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RESUMO

Introdugdo: A emergéncia global face a COVID-19 levou a implementacdo de medidas urgentes que
permitissem controlar a dissemina¢do da doenca. Os estudantes de enfermagem devem ser detentores
de um elevado nivel de conhecimento sobre esta tematica para que possam fundamentar a sua pratica
clinica. Assim, o objetivo deste estudo é determinar o nivel de conhecimento e atitudes e relacionar a
influéncia das variaveis sociodemograficas com os conhecimentos e as atitudes dos estudantes de
enfermagem.

Métodos: Estudo quantitativo, correlacional, descritivo e analitico realizado com uma amostra de 200
estudantes de enfermagem de uma escola da zona centro. Os dados foram obtidos através da aplicagio
de um instrumento de recolha de dados, que inclui uma lista de itens de avaliacdo de conhecimentos e
atitudes.

Resultados: Do total da amostra, observou-se que 85,5% dos participantes sdo do género feminino,
com uma média de idades de 21,7314,08 anos. A maioria dos estudantes apresentam um nivel adequado
e conflitante de conhecimentos e atitudes, respetivamente. Quanto ao género, é no grupo feminino que
se verificam niveis mais elevados de atitudes sociais (Mean Rank=103,94 ¢ p=0,041). Em relacio a zona
de residéncia, os estudantes que residem em zona rural apresentam melhores atitudes profissionais (Mean
Rank=84,94 e p=0,047).

Conclusdes: A literatura internacional evidencia niveis muito adequados e positivos de conhecimentos
e atitudes, respetivamente, contrastando com os resultados obtidos no nosso estudo, que revelou niveis
adequados e conflitantes de conhecimentos e atitudes, respetivamente, por parte dos estudantes de
enfermagem. O género feminino demonstrou médias superiores para todas as variaveis.

Palavras Chave: Estudantes de Enfermagem; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Satde; COVID-
19; SARS-CoV-2.
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RESUMO

Introdugdo: A comunicac¢io é considerada uma ferramenta impar no processo de cuidar. Paraimetros
interpessoais como assincronias de diferenciagio profissional e niveis de empatia, exigem integridade e
lideranca, agir com honestidade e justica e, sobretudo, consciéncia da influencia sobre o comportamento
do outro. Pretende-se determinar o nivel competéncia de comunicag¢do interpessoal de Enfermeiros e
relacionar a influéncia de fatores sociodemograficos (género, grupo etario e estado marital) nesta
competéncia especifica em Portugal.

Métodos: Estudo quantitativo, analitico e transversal. Amostra nido probabilistica por snowball
constituida com 442 enfermeiros que prestam cuidados a Pessoa em Situacdo Critica. A recolha de dados
foi realizada por questionario, aplicando a Escala de Competéncia de Comunicagio Interpessoal
(Puggina & Da Silva, 2014). O protocolo de pesquisa foi validado pela Comissio Etica IPV.

Resultados: Com uma média de idades de 39.3 £ 7.88 anos, a maioria dos participantes era do género
feminino (65.4%), e casado/unido de facto (64.3%). Os niveis de competéncia comunicacional foram
representados por 81,3% de Enfermeiros “muito bom nivel”, seguida de “bom nivel” com 16%. Quanto
aos fatores sociodemograficos em estudo, somente o género registou diferencas estatisticas significativas.

Conclusdes: A habilidade em comunicagio interpessoal de um individuo pode ser influenciada pelo
contexto em que ocorre interacdo. As enfermeiras apresentaram melhor habilidade para demonstrar
sentimentos, proatividade, e disponibilidade na relagio. Areas de intervencio em comunicacio eficaz em
saude, necessitam de aposta e implementacdo pratica, contribuindo para promover qualidade e
seguranga.

Palavras Chave — Competéncia Comunicacional; Enfermagem Emergéncia; Qualidade de Cuidados;
Transicao de Cuidados.
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RESUMO

Introdugdo: A literacia em tecnologia da informacdo e comunicagdo e a satisfagdo laboral constituem
problematicas atuais com interesse para melhor gerir o capital humano, aportando as evidéncias atuais
que se encontram fortemente associadas. Neste ambito, assume-se como um requisito essencial avaliar
essa capacitacdo em contexto do teletrabalho decorrente da pandemia COVID-19.

Objetivo: Avaliar a literacia em tecnologia da informacio e comunicacio em funcionarios
administrativos em teletrabalho, bem como a relagdo desta, com os atributos pessoais e profissionais e
fatores de risco psicossociais.

Métodos: O estudo de caso do subtipo institucional, integra uma abordagem de natureza descritiva que
investiga um fenémeno atual no seu contexto real, possibilitando a sua caracterizagdo. A amostra nao
probabilistica de conveniéncia, integrou 95 funcionarios administrativos de um instituto politécnico do
norte de Portugal, 70,5% do género feminino, com companheiro(a) (69,5%), a residir em meio urbano
(73,7%), sendo que 40,0% tem idades entre os 41 e os anos 50 anos. Foram aplicados os seguintes
instrumentos de recolha de dados: Questiondrio Teletrabalho: das condicies ds implicagoes de Taveira, Pereira &
Cunha (2020) e a ICT (Information and Communication Technology) literacy scale — Escala de Literacia em
Tecnologia da Informagio e Comunicacio — TIC de Lau & Yuen (2015). O estudo foi autorizado pelo
Presidente do Instituto Politécnico e obteve o parecer da Comissdo de Etica da instituicio.

Resultados: No global, o nivel de literacia dos trabalhadores oscilou entre o minimo de 17 e o maximo
de 85, sendo a media de 77. A literacia foi positiva em 47,4%, (25,3% literacia suficiente e 22,1% literacia
excelente), sendo, porém, negativa em 42,6% (24,2% literacia inadequada e 28,4% literacia pobre). Os
funcionarios administrativos revelam melhor literacia em informagao, (M=28,52), seguindo-se em
Internet (M=23,44) e por ultimo em computador (M=21,50). O género masculino pontuou,
significativamente, com melhor literacia em informacio (OM=56,70; p= 0.044) em computador
(OM=60,54;p=0.003) e geral (OM=58,85;p=0.013). A idade nio se associou com a literacia, pois apesar
dos trabalhadores da faixa etaria dos 41-50 anos, apresentarem uma melhor literacia em informacio
comparativamente aos restantes grupos etarios (OM=49,51) e do grupo etario dos 20-30 anos, pontuar
com melhor literacia em internet (OM =58,19) e computador (OM =53,35), ndo se verificaram
diferencas significativas. Os profissionais com categorias técnicas apresentam, tendencialmente, melhor
literacia em informacao (OM=48,87), as operacionais em internet (OM=52,46) e as intelectuais em
computador (OM=51,65), porém sem significancia estatistica. A literacia associou-se de forma negativa
ao fator de risco inseguranca laboral e de forma positiva aos fatores de risco: exigéncias cognitivas e
emocionais, influéncia no trabalho, possibilidade de desenvolvimento, significado do trabalho,
compromisso face ao trabalho, recompensas, confianga vertical, comunidade social no trabalho e
autoeficacia.

Conclusdo: Apurou-se que a literacia em tecnologia da informacio e comunicag¢io ¢ influenciada pelo
género e impactante nos fatores de risco psicossociais dos funcionarios administrativos, daf serem fatores
a considerar na gestao de recursos humanos, em situagao de teletrabalho.

Palavras chave: literacia, fatores de risco, teletrabalho
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RESUMO

Introdugao: Os adesivos médicos sdo dos materiais mais utilizados aquando da prestacdo dos cuidados
de sadde, por parte dos enfermeiros. As lesdes associadas a esses adesivos podem ocorrer em qualquer
ambiente de internamento, idade ou local onde o adesivo esteja aplicado. Denominam-se por LesGes
Medical Adhesive-Related Skin Injuries (MARSI) e torna-se iminente a necessidade de se implementarem
medidas preventivas, por parte dos enfermeiros.

Objetivos: Conhecer e esquematizar os cuidados de enfermagem prestados como forma de prevengiao
das lesoes de MARSI.

Métodos: Foi elaborada uma revisio de scoping, atendendo ao método proposto por Joanna Briggs
Institute. A selecdo, extracio e sintese de dados foi desempenhada por dois revisores independentes.

Resultados: Por forma a obter uma sintese distinta e proficua de conhecimentos, foram selecionados
oito estudos, de diferentes tipos de metodologias, que confirmam o uso de produtos adjuvantes como
forma de prevencio das lesbes de MARSI. Nio foram identificadas referéncias a cuidados de
enfermagem prestados como forma de prevencido, esperando-se assim uma melhoria nesses cuidados,
por parte destes profissionais de saude.

Conclusées: Apesar do conhecimento e utilizacdo de produtos adjuvantes, é insuficiente a literatura
alusiva as intervengdes de enfermagem, como forma de prevencio das lesées de MARSI. Os enfermeiros
sao detentores de uma func¢io importante aquando da utilizagio dos adesivos médicos, devendo prestar
cuidados preventivos das lesdes que estdo associadas. Torna-se importante a formacgio destes
profissionais, favorecendo a consciencializagdo sobre o risco das leses de MARSI e a promogio de boas
praticas.

Palavras Chave: Lesdes de MARSI; cuidados de enfermagem; prevencio.
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RESUMO

Introdugao: A cirurgia de ambulatério permite a crianga/adolescente o rapido regresso ao seu domicilio,
na maior parte das vezes no mesmo dia em que ¢ intervencionado, ideal em contexto pediatrico,
minimizando o afastamento da familia. Os procedimentos pés-operatérios sio fundamentais enquanto
instrumentos de garantia da seguranca da prestacio de cuidados de enfermagem. O contato telefénico
pos-alta tem como objectivo diminuir a ansiedade paterna, e identificar precocemente complicacdes,
além de apoiar a qualidade dos cuidados.

Métodos: Em junho 2020 introduziu-se na Pediatria do CHTV o questionario telefénico pds-operatorio,
abrangendo tematicas fisiolégicas, cirurgicas e educativas. Com este estudo pretende-se realizar uma
pesquisa descritiva-analitica e retrospectiva entre Setembro de 2020 e Margo de 2021 deste instrumento
de controlo pés-operatério da crianca/adolescente no seu contexto familiar.

Resultados: Durante o periodo em estudo, foram analisados 231 questionarios, relativos as mais
diversas intervencdes cirdrgicas em contexto peditrico. Dos resultados encontrados, ressalta o facil
controlo da dor pés-operatéria no domicilio, a tolerancia alimentar (sélidos e liquidos) e o risco minimo
de hemorragia da ferida cirtargica. A realizagao dos questionarios telefénicos possibilitou momentos de
proximidade com os pais ou familiares, promovendo o esclarecimento de duvidas e de orientagdes.

Conclusées: O contato pos-operatorio apesar de se revistir de alguma formalidade legal, demonstra-se
fundamental enquanto veiculo de troca de informacio e proximidade entre os pais/familia e a equipa de
enfermagem.

Palavras Chave: Ambulatério Pediatrico, Enfermagem Pediatrica, Pds-operatério, Contacto
Telefénico, Seguranga
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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia de ambulatério representa uma modalidade de atendimento onde a prestagao de
cuidados se traduz num sistema organizado centrado no doente, reunindo vantagens clinicas,
econémicas e sociais. O ambulatério cirtrgico pediatrico representa todos esses pressupostos,
permitindo a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados sem internamento, e com alta
precoce. A adaptagiao do Ped-PADSS na Pediatria do CHTV e a sua utilizagdo permite suporte a tomada
de decisdo dos enfermeiros no momento da alta clinica.

Métodos: O instrumento adaptado avalia 5 critérios de alta (sinais vitais, nfvel de atividade, nduseas e
vémitos, presenca de dor, e hemorragia) e iniciou-se a sua aplicacdo em Junho de 2020. Com este estudo
pretende-se realizar uma analise descritiva e retrospectiva entre Setembro de 2020 e Marco de 2021 do
instrumento utilizado em contexto de pratica clinica como referencial para a alta precoce do ambulatério
cirargico pediatrico.

Resultados: Foram analisados todos os questionarios pré-alta (critérios de alta) realizados no petriodo
temporal selecionado, salientando-se as intervencOes das especialidades cirdrgicas: cirurgia pediatrica,
otorrinolaringologia, oftalmologia e cirurgia maxilo-facial. Foram efetuados pelos enfermeiros 231
inquéritos pré-alta, todos com score para alta precoce.

Conclusdes: A adaptagdo do instrumento de padronizacdo dos critérios de alta em contexto de
ambulatério cirurgico pediatrico permite um regresso precoce da crianca/adolescente ao seu ambiente
familiar, indo de encontro a filosofia dos cuidados de enfermagem em contexto peditrico. A
incorporacio deste instrumento na pratica, desenvolve o processo de tomada de decisio e apoia a pratica
baseada em evidéncia.

Palavras Chave: Ambulatério Pediatrico; Enfermagem Pediatrica; Pés-operatério; Indicadores
Standardizados; Critérios Alta
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RESUMO

Introdugdo: A higiene das maos ¢ o método mais simples e eficaz no controlo da infecdo (1). Os
estudantes de enfermagem, enquanto futuros profissionais de sadde, apresentam um papel fulcral na
prevencio da infecdo, tornando-se importante a consciencializagio da sua pratica, com o intuito de
manter ou melhorar a pratica correta da higiene das maos. O principal objetivo deste estudo ¢é analisar a
adesao a higiene das mios dos estudantes de enfermagem em contexto do ensino clinico.

Métodos: Estudo de campo observacional com abordagem quantitativa. O corpus amostral é
constituido por 18 estudantes de enfermagem, com idades entre os 20 e os 30 anos. A colheita de dados
foi realizada durante a pratica clinica, antes da prestacio de cuidados de enfermagem, com recurso a uma
grelha de observacdo de higiene das maos constituida por 20 itens que foi elaborada com base nas
guidelines da Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

Resultados: A adesdo a higiene das mios pelos estudantes de enfermagem foi muito satisfatéria, tendo
por base os valores de referéncia da OMS, correspondendo a 81,17%.

Conclusbes: Verificou-se uma boa adesao adesio a higiene das maos pelos estudantes de enfermagem
em contexto de ensino clinico. E espectavel que os estudantes de enfermagem mantenham uma boa
conduta da higiene das maos, com o objetivo de prevenir a infe¢ao e por sua vez melhorar os cuidados
de enfermagem prestados.
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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia em idade pediatrica é um evento potencialmente stressante e ameagador,
constituindo uma experiéncia traumatizante nao sé para a crianca/adolescente, como também para a
familia (Kain, Mayes, O'Connot, & Cichetti, 1996, cit. in Li, Lopez, & Lee, 2007). A filosofia de cuidados
centrados na familia em contexto pediatrico tem implicagdes claras para o cuidado no petiodo
petioperatério (Chorney, & Kain, 2010).

Novas perspetivas/diretrizes: O enfermeiro que cuida da crianca e familia em situacdo petioperatéria
deve implementar programas de preparagio tendo em vista a obtencdo dos melhores resultados para a

diade.

Implicagdes teodrico-praticas: Programas de preparagio pré-cirurgica centrados na familia como um
todo tém implicagbes nos resultados perioperatorios, com reducio da ansiedade, quer nas criancgas, quer
nos pais; da incidéncia de delirio ao despertar; do consumo de analgésicos no pds-operatério; do tempo
até a alta. Facilitam, ainda, a aquisi¢do de conhecimento, maior satisfacdo, atitude e adequagdo dos
comportamentos dos pais na gestio da dor das criangas no periodo pés-operatério (Fernandes, Arriaga,
& Hsteves, 2014; Kain et al., 2009; Chartrand, Tourigny, & Maccormick, 2017; He, et al., 2015a; He et
al., 2015b).

Consideragdes finais: Os pais sdo quem melhor conhece o seu filho, por isso, devem ser encorajados
a ter uma participacéo ativa nos cuidados perioperatérios (Chartrand, Tourigny, & Maccormick, 2017).
A implementagio de programas de preparacdo centrados na familia esta relacionada com beneficios
significativos na ansiedade, controlo da dor, compreensio e satisfagdo com o processo cirurgico (Roberts
et al., 2020) e promove uma enfermagem mais significativa para as pessoas.

Palavras Chave: ansiedade; crianga; pais; perfodo petrioperatério; cuidados centrados na familia
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RESUMO

Introdugdo: A Supervisio Clinica promove o desenvolvimento de competéncias e a melhoria da
qualidade dos cuidados. Neste sentido, ¢ objetivo do enfermeiro ensinar, instruir, treinar, envolver,
apoiar e capacitar o cuidador informal, por forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados ao
familiar doente.

Métodos: Caso clinico e plano de cuidados para um doente cuidado com o apoio de um cuidador
informal, realizado no decurso do segundo ciclo de estudos, desenvolvido com base nas trés fungdes
supervisivas do Modelo de Proctor.

Resultados: O caso clinico em analise aborda os cuidados prestados por cuidadores informais em
contexto de pandemia por COVID-19. Quanto a fun¢io normativa salientam-se como principais
problemas a dificuldade na execugdo de procedimentos. Na funcido formativa identifica-se,
principalmente, a falta de conhecimentos do prestador de cuidados na gestdo do regime terapéutico.
Relativamente a funcio restaurativa identificam-se problemas como: cansaco, desgaste, sensagio de
isolamento, interacdo familiar e social diminuida, falta de apoio familiar e social. O plano de cuidados
desenvolvido, para implementar com o prestador de cuidados informais, visa os objetivos, o
planeamento de intervencdes de enfermagem/estratégias supervisivas para cada problema/necessidade
identificados, assim como a avaliacio.

Conclusdes: A Supervisio Clinica em Enfermagem constitui-se como uma estratégia facilitadora da
transicdo para o papel de cuidador informal e promotora da melhoria da qualidade dos cuidados,
ajudando a percecionar a Enfermagem como mais significativa para as pessoas.

Palavras Chave - Supervisao; Enfermagem; Qualidade; Transicio; Cuidador.
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RESUMO

Introdugdo: As feridas traumaticas sdo lesoes tecidulares. Estas feridas sio geralmente complexas e
dolorosas, com infec¢oes dos tecidos e de cicatrizacio dificil (Alves, & Vales, 2014). Na ferida traumatica
em estudo foi aplicado mel medicinal, dado que a evidéncia cientifica nos revela resultados muito
favoraveis. Com este estudo pretendo destacar a importancia da agdo do produto que conduziu a reducio
do tempo de tratamento e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Métodos: Na realizacido deste estudo de caso optei por um estudo qualitativo, no qual é realizada a
analise descritiva da observacgao direta da ferida nas diferentes fases (antes, durante e apds a aplicacdo de
mel medicinal) e respetivo registo fotografico.

Resultados: O mel medicinal aplicado topicamente, durante 24 dias, forneceu nutrientes importantes
para a ferida, estimulou ainda mais a proliferacio e a migracio celular. Esses processos foram
visualizados pela formacio de tecido de granulacio no leito da ferida e pela reepitelizacao ocorrida nos
bordos da ferida. Verificou-se uma excelente evolugdo cicatricial que contribuiu assim para uma
aceleragdo da angiogénese no leito da ferida acompanhada da diminui¢do dos sinais inflamatérios e do
exsudado, que reduziu o risco de co-morbilidades para a doente e os encargos para a familia.

Conclusdes: A execugio do penso foi totalmente atraumatica, reduzindo o tempo de tratamanto e
melhorando o bem-estar da doente ¢ a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados prestados.
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RESUMO

Introducao: As alteracoes da glicemia apresentam maior incidencia na populacao diabetica,
essencialmente motivadas pela medicacao utilizada no proprio tratamento, afetando tambem a
populacao nao diabetica com uma expressividade bastante significativa. A fisiopatologia da hipoglicemia
caracteriza-se pela ativacao de uma resposta homeostatica glicorreguladora em que intervem o sistema
nervoso autonomo. A determinacao do seu diagnostico no pre-hospitalar e complexa e dificil de
estabelecer, comprovando-se pela triade de Whipple.

Metodos: Com vista a atingir o objetivo de analisar o impacto na evolucao clinica das vitimas da
aplicacao do Protocolo “Diabetes e alteracoes da glicemia” pelo Enfermeiro em contexto pre-hospitalar,
foi realizada a recolha (de 01.01 a 31.12 de 2017) e analise quantitativa dos dados relativos a
implementacao do mesmo, atraves do acesso aos registos clinicos. Segundo o Protocolo, perante a
alteracao do estado de consciencia associada a hipoglicemia <80mg/dl, o Enfermeiro deve: administrar
40ml glicose 30% ev, seguida de perfusao de glicose 5% a 40 gotas/min, reavaliando de 10-10 minutos
ate estabilizar, terminando com a ingestao de refeicao ligeira.

Resultados: Analisadas 20 ocorrencias de hipoglicemias (12 mulheres e 8 homens), 15 apresentavam
alteracao de estado de consciencia (comprometendo a permeabilidade da via aerea). Foi validada a
permanencia no domicilio (40%) dos utentes com total recuperacao do estado hemodinamico. Das
situacoes de transporte a unidade de saude: 6 foram com apoio de Enfermeiro (30%) e as restantes com
bombeiros (35%).

Conclusoes: Apos a acao do Enfermeiro de pre-hospitalar verificam-se ganhos em saude para os utentes
cuidados, evidenciados pela permanencia no domicilio.

Palavras Chave: Enfermagem de Emergencia; Atendimento de Emergencia Pre-Hospitalar; Glicemia
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