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Resumo

A ecografia Point-of-Care (POCUS) é uma ferramenta inovadora e valiosa no contexto da
emergéncia médica pré-hospitalar, permitindo diagndsticos mais rapidos e precisos,
além de reduzir a necessidade de procedimentos invasivos. Com esta dissertacao
procurou-se investigar o conhecimento e as perspetivas dos médicos e enfermeiros da
emergéncia pré-hospitalar em Portugal sobre a POCUS e analisar as vantagens

percebidas e as barreiras a sua implementacao na emergéncia pré-hospitalar.

Para isso foi aplicado um questionério a médicos e enfermeiros a médicos e enfermeiros
que exercem na emergéncia pré-hospitalar a nivel nacional. Os resultados obtidos,
através das 110 respostas, demostraram que 95,5% destes profissionais reconhecem os
beneficios da POCUS, sendo que 60% dos inquiridos referem possuir conhecimentos em

POCUS, mas apenas 4,5% a utilizam em contexto pré-hospitalar.

Em relacdo as principais barreiras, foram identificadas a falta de equipamentos e de
formacao especifica, sendo que a maioria adquiriu formacao por iniciativa propria,
através de cursos pagos pessoalmente ou por aprendizagem autodidata. Além disso,
32,4% dos profissionais apontaram a falta de treino como uma dificuldade e 18,1%
mencionaram nao possuir conhecimento suficiente para a sua aplicacdo. Entre os
restantes fatores, alguns referiram receio de que o uso da POCUS possa atrasar a
abordagem ao paciente, enquanto uma minoria (3,8%) considerou que esta tecnologia

nao teria utilidade na pratica pré-hospitalar.

Destacou-se ainda que os médicos demonstraram maior familiaridade na utilizacao da

POCUS comparativamente aos enfermeiros.

No ambito de perspetivas futuras, seria relevante realizar estudos adicionais para avaliar
o custo-beneficio da implementacio da POCUS na emergéncia pré-hospitalar
portuguesa, analisando os seus impactos na reducdo da morbimortalidade e na eficiéncia

dos servicos de emergéncia

Assim, este estudo reforca a necessidade de aumentar a disponibilidade de dispositivos
de ecografia portatil nos servicos de emergéncia médica em Portugal, bem como de
investir em programas de formacdo estruturados, acessiveis e direcionados para os

profissionais do pré-hospitalar
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Abstract

Point-of-Care Ultrasound (POCUS) is an innovative and valuable tool in the context of
prehospital emergency medicine, enabling faster and more accurate diagnoses while
reducing the need for invasive procedures. This dissertation aimed to investigate the
knowledge and perspectives of prehospital emergency physicians and nurses in Portugal
regarding POCUS and to analyze the perceived advantages and barriers to its

implementation in prehospital emergency care.

To achieve this, a questionnaire was administered to physicians and nurses working in
prehospital emergency services nationwide. The results, based on 110 responses, showed
that 95.5% of these professionals recognize the benefits of POCUS, while 60% reported
having some knowledge of POCUS, but only 4.5% use it in prehospital settings.

Regarding the main barriers, the lack of equipment and specific training were identified
as key obstacles. Most respondents acquired training through personal initiative, either
by attending self-funded courses or through self-directed learning. Additionally, 32.4%
of professionals pointed to a lack of training as a challenge, while 18.1% stated they did
not have sufficient knowledge to apply POCUS. Among other factors, some expressed
concerns that using POCUS might delay patient management, while a minority (3.8%)

considered this technology to be of no practical use in prehospital care.

It was also noted that physicians demonstrated greater familiarity with POCUS

compared to nurses.

For future perspectives, further studies would be relevant to assess the cost-benefit of
implementing POCUS in Portuguese prehospital emergency care, analyzing its impact

on reducing morbidity and mortality and improving the efficiency of emergency services.
Thus, this study highlights the need to increase the availability of portable ultrasound

devices in emergency medical services in Portugal, as well as to invest in structured,

accessible training programs tailored to prehospital professionals.
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1. Introducao

A tecnologia da ecografia comecou por ser utilizada para estudar o voo dos morcegos,
evoluiu ao longo do tempo e tornou-se uma ferramenta de grande utilidade em diversas
areas da ciéncia, incluindo a medicina. O seu funcionamento baseia-se na emissio de
ondas sonoras de alta frequéncia, indetetaveis ao ouvido humano, que, ao serem
transmitidas ao objeto de interesse, geram ecos que produzem imagens. Destaca-se
ainda como um método seguro, fidvel, ndo invasivo e portatil, util para rastrear,
diagnosticar, monitorizar e tratar doencas (1).

O crescente interesse e investimento na ecografia impulsionaram avancos tecnologicos
que melhoraram a qualidade das imagens, tornaram os equipamentos mais compactos e
portateis e ampliaram o seu espetro de aplicacoes médicas. Entre essas inovacoes
destaca-se a ecografia a cabeceira do doente também conhecida como ecografia Point-
of-Care (POCUS)(2). Esta modalidade permite aos clinicos realizar a aquisicao de
imagens e a sua interpretacao no local de atendimento, sem depender exclusivamente de
estudos de imagem formais, tornando-a especialmente ttil em situacoes de emergéncia

(3,4).

Desta forma, a POCUS destaca-se pela sua capacidade de fornecer respostas imediatas,
complementando o processo de diagndstico. A POCUS mostra particular interesse e
impacto em situacoes onde as decisoes de diagnostico e a terapéutica precisam ser
rapidas, como por exemplo, na avaliagao inicial de vitimas de trauma, no diagnostico de
derrames pleurais e pericardicos ou na identificacao de potenciais causas de paragem
cardiorrespiratédria (3). Importa salientar, contudo, que a ecografia nao substitui outros
métodos complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT), mas pode desempenhar
um papel crucial quando estes nao estao disponiveis, ou quando a sua realizacao atrasa
a abordagem adequada ao paciente (5).

Além das vantagens na rapidez de diagnostico e da portabilidade dos ecografos, a POCUS
tem conquistado a preferéncia dos profissionais de saude pelo facto de nao utilizar
radiacdo, oferecendo uma maior seguranca ao doente, possibilitar a aquisi¢do de imagem
em tempo real e apresentar um custo relativamente baixo quando comparado com outros
MCDT (5-7).

O crescente interesse pela ecografia motivou a criacao de protocolos de forma a orientar
a avaliac@o clinica e ajudar a sistematizar a abordagem ao doente. Alguns dos mais
conhecidos os protocolos FALLS e RUSH para abordagem da vitima em choque, o
protocolo FAST/eFAST nas situacoes de trauma, o protocolo PLUS para a insuficiéncia
respiratoria aguda (8).

1.1. POCUS na emergéncia pré-hospitalar

No contexto da emergéncia pré-hospitalar, os profissionais de satide sao muitas vezes
confrontados com ambientes desafiadores, onde os recursos diagnosticos sao escassos, e
as decisoOes necessitam ser tomadas rapidamente com base em informacoes limitadas (4).
Nestes ambientes o exame clinico é essencial no processo de diagnostico, mas muitas
vezes limitado, inconclusivo ou ambiguo. Destaca-se o exemplo, do estetoscopio, que
embora seja ainda uma ferramenta muito importante, ndo nos permite ver “debaixo da
pele” do doente (9), e tem a sua utilidade reduzida em ambientes onde exista muito ruido
(10). Neste contexto, a POCUS mostrou-se uma ferramenta poderosa e valiosa no campo
da medicina de emergéncia pré-hospitalar, melhorando a precisdo diagnostica,
acelerando o processo de diagnoéstico e reduzindo as taxas de complicaces quando usada
para orientar decisoes, terapéuticas e procedimentos (11).



Adicionalmente, a ecografia € um meio complementar de diagnostico 1til na triagem de
pacientes, pois permite um esclarecimento mais preciso acerca da etiologia da situacao
clinica, contribuindo para estabelecer qual o nivel de cuidados hospitalares mais
adequado a vitima e permitindo a transmissdo de informacgoes mais detalhadas as
equipas hospitalares (12). Assim, o recurso a POCUS permite encaminhar o doente para
a unidade de satide mais apropriada, que podera ser, ou nao a mais proxima (13), e
impede que a geografia seja um obstaculo a prestacao de cuidados de qualidade (14).

Outro beneficio é a possibilidade de iniciar tratamentos ainda em contexto pré-
hospitalar, em situacdes em que a janela terapéutica é reduzida. Além disso, a utilizacao
da POCUS pode reduzir a realizacao de procedimentos mais invasivos que se poderao
revelar desnecessarios. Por outro lado, quando procedimentos invasivos sao
indispensaveis, permite realiza-los de forma mais segura, minimizando riscos e
otimizando a abordagem do paciente. Um exemplo destes procedimentos é a colocacao
de um dreno toracico no caso de um pneumotorax (12).

Existem, no entanto, algumas desvantagens e barreiras a utilizacao da POCUS. Uma das
principais prende-se com a sua dependéncia do operador e a necessidade de
conhecimentos e treino suficientes, de forma a garantir a fiabilidade do exame (15-17).
De facto, uma formacao sélida que inclua componentes teorico e pratico, é essencial para
que o profissional de satde seja capaz de adquirir imagens com qualidade e realizar a
interpretacdo das mesmas com seguranca. A existéncia de curriculos bem estruturados
podera permitir a aquisicdo da formacdo adequada, mesmo sem ser necessario
despender muito tempo (5,18,19).

Outro argumento é o receio de que a utilizacdo da POCUS atrase a abordagem a vitima
(19,20). Contudo, estudos tém demonstrado que a realizacao da avaliagao ecografica, seja
no local da ocorréncia, seja no transporte, ndo atrasa a atuagdo da equipa, nem
compromete a prestacdao de cuidados mais diferenciados (18,21).

Adicionalmente, outras barreiras muitas vezes mencionadas na literatura e cujas
solucoes sao mais escassas incluem a falta de integracado da POCUS nos algoritmos de
abordagem pré-hospitalar e o custo relacionado com a aquisi¢io e manutencdo dos
equipamentos (13,19,22,23).

1.2. A emergéncia pré-hospitalar em Portugal

Em Portugal, devido a diversidade geografica e a distribuicao dispersa da populacao,
existem desigualdades nos tempos de resposta pré-hospitalar, sendo que as regides mais
remotas e isoladas apresentam frequentemente um tempo de resposta a uma emergéncia
muito longo (8). Deste modo, o nosso pais pode beneficiar significativamente da
existéncia de ecografos portateis a bordo dos veiculos de emergéncia médica, dado que a
utilizacdo da POCUS reduz o tempo até a avaliacdo por um método imagioldgico que
pode ser fulcral na resolucao do caso, além de permitir a orientacdo para a unidade de
saude mais adequada a situacao clinica (13,14).

A organizacao do sistema de emergéncia médica portugués é outro ponto a favor da
implementacdo da POCUS na emergéncia pré-hospitalar em Portugal. A centralizagio do
sistema de emergéncia médica sob coordenacdo do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), permite mais facilmente analisar qual a melhor metodologia de
aplicacdo da POCUS e garantir que a ado¢ao da sua utilizagao a nivel nacional seja feita
de maneira equitativa (24).

Além disso, o facto de existirem equipas diferenciadas constituidas por médicos e
enfermeiros nas Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao (VMER) e no Servico de



Helitransporte de Emergéncia Médica (SHEM) facilita a sua aplicacdo, pois muitos
médicos tém formacdo em POCUS hospitalar que pode ser aplicada no contexto pré-
hospitalar (25). Ademais, a competéncia em emergéncia médica da Ordem dos Médicos
exige a capacidade de realizar o protocolo eFAST, o que reforca a habilidade em POCUS
dos médicos da emergéncia pré-hospitalar (26).

Adicionalmente, um estudo realizado na Dinamarca por Pietersen et al. que contou com
a participacao de 100 paramédicos e técnicos de emergéncia médica, demonstrou que,
num total de 590 ecografias toracicas realizadas por estes profissionais, a média de
qualidade de imagem numa escala de 1 a 5 foi 3, 0 que representa qualidade suficiente
para distinguir se o exame é normal ou se existe alguma patologia, como por exemplo
um derrame pleural (27). Paralelamente, uma revisao de literatura realizada por Brook
et al revelou que os profissionais de satide ndo médicos sao capazes de adquirir imagens
com qualidade suficiente para determinar a presenca ou auséncia de patologia, bem
como identificar condi¢oes potencialmente fatais (28). Estes resultados reforcam ainda
mais o potencial da introducao deste meio complementar de diagnostico na emergéncia
pré-hospitalar em Portugal, visto que existem meios exclusivamente tripulados por
enfermeiros e técnicos de emergéncia pré-hospitalar (29).

No entanto, apesar do reconhecimento das vantagens da POCUS e do seu potencial na
emergéencia pré-hospitalar em Portugal para a sua implementacao, atualmente, nao
existem estudos que avaliem o conhecimento e utilizagdo da POCUS neste contexto.
Neste sentido, esta dissertacao pretende avaliar o conhecimento e perspetivas dos
médicos e enfermeiros da emergéncia pré-hospitalar em Portugal em relacao a POCUS,
identificando barreiras e explorando o seu potencial impacto na emergéncia pré-
hospitalar.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pietersen+PI&cauthor_id=33632276




2, Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é investigar o conhecimento e a utilizacdo da POCUS na
emergéncia pré-hospitalar em Portugal, bem como as percecoes dos médicos e
enfermeiros em relacdo a utilidade dessa modalidade de ecografia no contexto pré-
hospitalar.

Além do objetivo geral, foram estabelecidos objetivos especificos para orientar a
pesquisa:

e Caracterizar o conhecimento em POCUS dos médios e enfermeiros que exercem
na emergencia pré-hospitalar em Portugal

e Investigar a opinido sobre a POCUS na emergéncia pré-hospitalar em Portugal

e Analisar o uso da POCUS na emergéncia pré-hospitalar em Portugal

e Identificar barreiras que impedem a utilizacdo da POCUS na emergéncia pré-
hospitalar em Portugal

e Compreender as perspetivas dos profissionais em relacio a POCUS na
emergéncia pré-hospitalar em Portugal






3. Metodologia

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica abrangente em diversas bases de
dados e fontes cientificas, como PubMed, Scielo e ResearchGate, a fim de perceber que
estudos existiam sobre este tema tanto em Portugal como noutros paises, e de identificar
as questoes-chave a serem abordadas nesta investigacao.

Nesta pesquisa foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2023, redigidos em
lingua portuguesa ou lingua inglesa. Adicionalmente foi consultada uma dissertacao
realizada na Universidade da Beira Interior (UBI) em 2022, que consistiu numa revisao
integrada da literatura sobre a utilizacao da POCUS no contexto da emergéncia médica
pré-hospitalar (8). Complementarmente foi realizada uma pesquisa através do motor de
busca Google para obter e clarificar conceitos e diretrizes referentes a emergéncia pré-
hospitalar e a ecografia. Posteriormente, a pesquisa foi completada através de consulta
de referéncias bibliograficas dos artigos previamente selecionados.

A populacgao alvo foi definida como médicos e enfermeiros que desempenham funcées
na emergéncia pré-hospitalar em Portugal continental. Com base no relatério de
atividade dos meios de emergéncia médica do INEM de 2022, apurou-se que o nimero
de médicos e enfermeiros que integravam estes meios era de 2020 e 966 respetivamente,
totalizando 2986 profissionais formados (29). Para determinar o tamanho da amostra
que garantisse a representatividade da populacao, utilizou-se a calculadora online
Calculater.net — Sample Size Calculater, estabelecendo-se um grau de confianca de 95%
e uma margem de erro de 10% (30). Desta forma, estimou-se que a amostra deveria
incluir, no minimo, 94 profissionais, considerando este o ntimero minimo de
participantes para viabilizar o estudo.

Relativamente aos critérios de inclusao, foram definidos os seguintes:

Ser médico ou enfermeiro;

Exercer atividade na emergéncia pré-hospitalar a data do estudo;
Exercer atividade na emergéncia pré-hospitalar em Portugal continental;
Consentir a sua participacao no estudo.

Os critérios de exclusdo foram igualmente estabelecidos:

e Na3io ser médico nem enfermeiro;

e Nao exercer atividade pré-hospitalar a data do estudo;

e Nao exercer atividade pré-hospitalar em Portugal continental;
e Nao consentir a sua participacao no estudo.

Para a caracterizacao da amostra, os participantes foram distribuidos por quatro regides
geograficas: regido Norte, regido Centro, regido de Lisboa e Vale do Tejo e regido Sul.
Esta divisdo foi adotada por ser a que melhor se ajusta aos objetivos do estudo,
permitindo uma analise clara e organizada da distribuicao dos participantes e das suas
caracteristicas regionais no contexto de emergéncia pré-hospitalar. Optou-se por separar
Lisboa e Vale do Tejo, da regido Sul devido as diferencas significativas em termos de
densidade populacional e infraestruturas de satide, com Lisboa e Vale do Tejo a
apresentar uma maior concentracdo de recursos. Optou-se por agrupar as regides do
Alentejo e Algarve na categoria “Sul” como forma de simplificar a anilise e obter uma
maior representatividade estatistica das regioes (31).

O questionario utilizado, que pode ser consultado em anexo, foi elaborado com base na
revisao bibliografica efetuada e em questionarios elaborados nos artigos encontrados,



adaptando os mesmos a realidade portuguesa. O questionario foi estruturado de forma
a incluir questbes de resposta obrigatoria, garantindo o preenchimento completo dos
dados.

Para facilitar a compreensao e preenchimento do questionario, este foi dividido em
seccoes, comecando com a recolha de informacdes demograficas. As secgoes
subsequentes abordaram as especialidades médicas e de enfermagem. Seguem-se
questoes relativas aos conhecimentos em POCUS, incluindo como este foi adquirido e se
o profissional utiliza POCUS na atividade hospitalar. A seccido seguinte focou-se na
aplicacao da POCUS em contexto pré-hospitalar e nas barreiras a sua utilizacao. Por fim,
caracterizou-se a utilizacdo de POCUS no pré-hospitalar, incluindo perguntas sobre a
frequéncia de utilizacao, situacoes de aplicacao e beneficios observados.

O questionario foi transcrito para a plataforma Google Forms®, e o periodo de recolha
de dados ocorreu entre novembro de 2023 e janeiro de 2024. A distribuicdo do
questionario foi realizada eletronicamente, contactando diretamente os profissionais por
meio de e-mail. Foram implementadas medidas para evitar entradas repetidas,
recorrendo as funcionalidades disponiveis no Google Forms®), considerando-se apenas
a primeira resposta para a analise final. A analise descritiva dos resultados foi realizada
utilizando o Microsoft Excel® e o sistema IBM SPSS Statistics®, para os quais os dados
foram importados apoés a sua recolha.

No total foram obtidas 110 respostas. Novamente, com recurso a calculadora online,
determinou-se que este estudo apresenta, estatisticamente um grau de confianca de 95%,
a ser aplicado no processo de estimac¢ao da amostra a populacao estudada e uma margem
de erro amostral de 8,09% (30).



4. Resultados

4.1. Caracterizacao da amostra

Foram recolhidas 110 respostas, das quais 70 participantes eram médicos e 40
enfermeiros, com idades compreendidas entre os 27 e 62 anos. Entre os participantes
22.7% exercem cuidados pré-hospitalares na regiao norte, 60% na regiao centro, 12,7%
na regiao de Lisboa e Vale do Tejo e 4,5% na regiao Sul. No que respeita ao tipo de servico
onde atuam, 5,5% dos inquiridos exercem fun¢oes em ambuléancias de Suporte Imediato
de Vida (SIV), 87,3% em Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao (VMER) e 7,3%
no Servico de Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM).

Relativamente aos anos de experiéncia em cuidados pré-hospitalares, a maioria dos
participantes (34,5%) possui mais de 15 anos de pratica nesta area. A caracterizacao da
amostra esta descrita na Tabela 1.

No que concerne a formacao especifica dos inquiridos 62,9% dos médicos possuiam uma
especialidade, enquanto, entre os enfermeiros 65% eram especialistas. As especialidades
dos participantes estao descritas nas tabelas 2 e 3.

Tabela 1 - Informacao demografica. SIV: Ambulancia de Suporte Imediato de Vida; VMER: Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacido; SHEM: Servigco de Helicopteros de Emergéncia Médica.

Total Meédicos Enfermeiros
Proﬁzflllfl)(liléus de 110 70 40
Idade (anos)
<30 12 (10,9%) 12 (17,1%) 0 (0%)
30-39 41 (37,2%) 35 (50%) 6 (15%)
40-49 32 (29%) 16 (22,9%) 16 (40%)
50-59 22 (20%) 6 (8,6%) 16 (40%)
= 60 3 (2,7%) 1(1,4%) 2(5%)
Anos de Pré-
Hospitalar
Menos de 2 21 (19%) 20 (28,6%) 1(2,5%)
2a5 20 (18,1%) 16 (22,9%) 4 (10%)
5a10 16 (14,5) 13 (18,6%) 3 (7,5%)
10a15 15 (13,6%) 10 (14,2%) 5 (12,5%)
Mais de 15 38 (34,5%) 11 (15,7%) 27 (67,5%)
Meio de
Emergéncia
SIV 6 (5,5%) 0 (0%) 6 (15%)
VMER 96 (87,3) 64 (91,4%) 32 (80%)
SHEM 8(7,3%) 6 (8,6%) 2 (5%)
Regiio
Norte 25 (22,7%) 21 (30%) 4 (10%)
Centro 66 (60%) 35 (50%) 31 (77,5%)
Lisboa e Vale do Tejo 14 (12,7%) 10 (14,3%) 4 (10%)
Sul 5 (4,5%) 4 (5,7%) 1(2,5%)




Tabela 2 - Especialidades Médicas

Esplc\:/IC} a!ldade Total Internos Especialista
édica
70 (100%) 26 (37,1%) 44 (62,9%)
Medicina Interna 25 (35,7%) 7 18
Medicina Intensiva 21 (30%) 11 10
Anestesiologia 12 (17%) 4 8
Cirurgia Geral 4 (5,7%) 1 3
Med;c;?naﬂ?aerral e 3 (4,3%) L 5
Cirurgia Cardiaca 1(1,4%) 1 0
Estomatologia 1(1,4%) 0 1
Imunohemoterapia 1(1,4%) 0 1
Medicina Nuclear 1(1,4%) 0 1
Pneumologia 1(1,4%) 1 0

Tabela 3 - Especialidades de Enfermagem

Especialidade
Enfermagem
Total 40 (100%)
Médico-cirtrgica 22 (55%)
Reabilitacio 1(2,5%)
Satide Materna e o
Obstétrica 1(2,5%)
Comunitaria 1(2,5%)
Satide Mental e o
Psiquiatrica 1(2,5%)
Nao especialista 14 (35%)

4.2. Caracterizacao do conhecimento em POCUS

A maioria dos inquiridos (83,6%) indicou estar familiarizado com o termo POCUS e 60%
diz ter conhecimentos nesta modalidade da ecografia. Quando questionados sobre a
utilizacdo da POCUS em contexto hospitalar, 50% dos participantes responderam
afirmativamente, confirmando que utilizam esta modalidade da ecografia em ambiente
hospitalar.

Esta familiarizado com o termo Ecografia Point of

Care (POCUS)?

o 08.6%

100% 83.6%
80%

o 57.5%
60% 0.5%
40%

20% 16.4%
o - 1.4%
0%
Total Médicos Enfermeiros

ESim EN3ao

Figura 1 - Grafico referente a familiaridade dos profissionais de satide com o termo POCUS.
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Possui conhecimento em POCUS?

100%
° 84.3% 82.5%
80%
600 60.0%
0%
o 40.0%
407
20% I 15 7% 17 5%
0%
Total Médicos Enfermeiros

m Sim mN3o

Figura 2 — Gréfico referente ao conhecimento dos profissionais de saide em POCUS.

Utiliza POCUS em contexto hospitalar?

0 92.3% 092.9%
100% 80.8%
80% 70.5%
60%  50%50%
0% 29.5%
4 00 9 57 19 2%
20% 7 7% 7.1%
0% [ |
Total Médicos Médicos  Enfermeiros Enfermeiros
Especialistas  Internos especialistas nao
especialistas

ESim ®N3ao

Figura 1 — Grafico referente a utilizacdo de POCUS pelos profissionais de satide em contexto hospitalar.

Foi realizada uma comparacao entre as respostas dos médicos e dos enfermeiros participantes,
utilizando o valor do p-value para avaliar a significancia estatistica das diferencas. Quando o p-
value é inferior a 0,05, rejeita-se a hipotese nula, indicando que existem diferencas significativas
entre os grupos. Nos trés parametros avaliados — familiaridade, conhecimento e utilizacdo da
POCUS em ambiente hospitalar — o p-value foi inferior a 0,001, 0 que demonstra uma diferenca
estatisticamente significativa entre as respostas dos médicos e dos enfermeiros. Os resultados
indicam que os médicos estdo significativamente mais familiarizados, possuem maior
conhecimento e utilizam mais frequentemente esta modalidade da ecografia no hospital em
comparacao com os enfermeiros.
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Tabela 4 - Valores de p-value calculados através do teste de Exact Fisher. Comparacdo entre médicos e
enfermeiros em relagio a familiaridade e conhecimentos em POCUS e em relacao 4 utilizacdo em meio
hospitalar

Pergunta p-value

Esta familiarizado com o termo POCUS? < 0,001
Possui conhecimento em POCUS? < 0,001
Utiliza POCUS em contexto hospitalar? < 0,001

Aos participantes que afirmaram possuir conhecimento em POCUS, foi perguntado como
adquiriram esse conhecimento, com a possibilidade de selecionar mais de uma opc¢ao. Verificou-
se que a maioria (92,4%) obteve formacao nesta modalidade por meio de financiamento proprio,
enquanto 48,5% adquiriu este conhecimento de forma autodidata. Além disso, 9,1% dos
inquiridos referiram ter recebido formacao com financiamento da instituicao contratante, e 6,1%
adquiriram este conhecimento durante a sua formacio académica, através da instituicio de
ensino.

Como adquiriu o conhecimento em POCUS?

100.0% 92.4%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0% 48.5%
50.0%
40.0%
30.0%
Toi0% o 6.1%
0.0% [ —
Através de Através de Através de Através da
financiamento  formacgbes  aprendizagem instituicdo de
proprio promovidas ou  autodidata ensino onde
instituidas pela tirou o curso
instituicao
contratante

Figura 2 — Grafico referente as formas como os profissionais de satide adquiriram o conhecimento em
POCUS. Os participantes tinham a possibilidade de selecionar mais que uma op¢ao.

4.3. Opiniao sobre a utilizacao da POCUS na
emergéncia pré-hospitalar

N

Relativamente a utilizacdo da POCUS no contexto pré-hospitalar, 95,5% dos inquiridos
reconheceram beneficios na sua aplicagdo nos meios de emergéncia pré-hospitalar. No entanto,
apenas 4,5% (5 participantes) afirmaram utilizar a POCUS no exercicio das suas funcdes em
ambiente pré-hospitalar, evidenciando uma disparidade significativa entre a percecdo dos
beneficios e a sua efetiva utilizacao.
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Na sua opinido, a utilizacao da POCUS pode trazer
beneficios na abordagem ao paciente na emergéncia pré-
hospitalar?

Figura 3 - Gréafico referente a opiniao dos profissionais de satide em relagio aos beneficios da utilizagdo da
POCUS na emergéncia pré-hospitalar.

Utiliza a POCUS durante a sua atividade na
emergéncia pré-hospitlar?

Figura 4 — Gréfico referente a utilizagdo de POUS na emergéncia pré-hospitalar pelos profissionais de
sadde.

A principal razdo apontada pelos participantes para a nao utilizagdo de POCUS na emergéncia
pré-hospitalar foi a falta de equipamento disponivel para realizar a ecografia. Além disso, 32,4%
dos inquiridos indicaram que consideram ter treino insuficiente e 18,1% referiram falta de
conhecimento sobre a técnica. 10,5% dos participantes indicaram que a utilizagdo da POCUS pode
atrasar a abordagem ao doente, e 3,8% consideram que a POCUS néo € util no contexto pré-
hospitalar. Entre outras razdes mencionadas, foi destacado que a POCUS seria mais vantajosa em
situacOes em que a distancia entre o local da ocorréncia e o hospital é maior.
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Quais as razoes para nao utilizar POCUS na emergéncia pré-hospitalar?

100.0% 90.5%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0% 32.4%

30.0% g1

20.0% 10.5%

10.0% . 3.8% ] 1.9%
0.0% f— e

N3ao tenho Nao tenho N3aotenhode Nao étil Atrasa a Outros
conhecimento treino equipamento abordagem ao
suficiente doente

Figura 5 - Grafico referente as razoes para os profissionais de saide nao utilizarem POCUS na emergéncia
pré-hospitalar. Os participantes tinham a possibilidade de selecionar mais que uma opc¢ao.

4.4. Caracterizacao da utilizacao de POCUS na
emergéncia pré-hospitalar
Dado que apenas 5 participantes afirmaram utilizar a POCUS na emergéncia pré-hospitalar, esta
amostra é considerada insuficiente para se proceder a uma caracterizacao robusta da utilizacao

da ecografia nesta modalidade. A limitacdo do niimero de respostas positivas ndo permite uma
analise representativa ou conclusiva sobre o seu uso efetivo no contexto pré-hospitalar.

4.5. Caracterizacao da perspetiva sobre o uso de POCUS
na emergéncia pré-hospitalar

Relativamente as opiniGes e perspetivas dos participantes sobre o uso de POCUS no contexto pré-

hospitalar, 93,6% consideram importante possuir conhecimento nesta modalidade. Além disso,

92,7% dos inquiridos consideram relevante a inclusao desta ferramenta dos meios de emergéncia
como a VMER, SIV e SHEM.
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Considera ter formacao em POCUS importante em contexto
de emergéncia pré-hospitalar ?

= Sim = N3ao

Figura 6 — Grafico referente a percecao dos profissionais de satide sobre a importancia do conhecimento
em POCUS para a emergéncia pré-hospitalar.

Havendo possibilidade, considera relevante incluir esta
ferramenta nos VMER/SHEM/SIV?

= Sim = Nao

Figura 7 — Gréfico referente a opinido dos profissionais de satide sobre a inclusdo da POCUS nos meios de
emergéncia médica pré-hospitalar.
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5. Discussao

A presente dissertacio forneceu uma perspetiva sobre as opiniées dos profissionais de satide que
atuam na emergéncia pré-hospitalar em Portugal, nomeadamente nas equipas da VMER, SIV e
SHEM, relativamente a utilizacdo da POCUS no contexto da emergéncia médica pré-hospitalar e
aos beneficios da mesma. Os resultados obtidos foram discutidos e comparados com estudos
semelhantes realizados noutros paises, permitindo identificar barreiras, lacunas e oportunidades
para a implementacdo da POCUS em Portugal.

Foram analisados: o conhecimento que os profissionais de satide possuem sobre a POCUS e como
o adquiriram, bem como a sua utilizacdo tanto em contextos de emergéncia hospitalar como pré-
hospitalar; as raz6es que justificam a nao utilizacdo da POCUS em emergéncias pré-hospitalares;
e as perspetivas futuras acerca da implementacao desta modalidade nos servicos de emergéncia
pré-hospitalar em Portugal.

Relativamente a familiaridade e conhecimento dos médicos e enfermeiros participantes,
constatou-se que a maioria esta familiarizado com o termo POCUS, embora uma percentagem
menor refira possuir conhecimentos nesta modalidade. O conhecimento adquirido é, em grande
parte, obtido por iniciativa propria, através de formacgoes ou aprendizagem autodidata, incluindo,
entre outros métodos, a visualizacdo de videos na plataforma digital youtube. Assim, observou-se
que a formacao em POCUS esti dependente da disponibilidade de tempo e recursos financeiros
dos profissionais de saiide o que podera limitar a aquisicilo de conhecimentos e,
consequentemente, a utilizagdo de POCUS.

Verificou-se que os médicos estdo mais familiarizados e possuem mais conhecimentos em POCUS
comparativamente aos enfermeiros, o que podera explicar a maior utilizacao desta técnica pelos
médicos. No entanto, com base no estudo de Pietersen et al. e na revisao sistematica de Brook et
al., referidos anteriormente, com a formagao adequada, os profissionais de saide ndo médicos
também estdo qualificados para realizar POCUS, o que seria particularmente vantajoso,
considerando que existem meios de emergéncia em Portugal operados exclusivamente por estes
profissionais (27,28,32).

No contexto hospitalar, 50% dos participantes respondeu utilizar a POCUS. Em contraste, na
emergéncia pré-hospitalar, apenas 5 participantes afirmaram recorrer a esta ferramenta, o que
corresponde a 4,5% da amostra. A principal razao apontada para a fraca utilizacdo da POCUS em
contexto pré-hospitalar é a falta de equipamento, seguida pela falta de treino. Comparativamente,
um estudo realizado na América do Norte por Taylor et al., que incluiu o Canada e os Estados
Unidos da América, revelou que 4,1% dos 225 profissionais do servico de emergéncia médica pré-
hospitalar que participaram no estudo, recorre a POCUS durante a sua atividade e que os
principais obstaculos a utilizacdo da POCUS s3o o custo dos equipamentos e a falta de treino. No
entanto, o estudo citado difere dos resultados da presente dissertacdo, pois apenas 2,3% dos
participantes eram médicos, refletindo a organizacdo dos servigos de emergéncia médica dos
Estados Unidos e do Canad4, o que poder4 justificar a baixa utilizagao nesses paises (19). Outro
estudo, realizado em Franga, por Bobbia et al. através de um questionario aplicado a 440
departamentos de emergéncia e 275 unidades de emergéncia pré-hospitalar concluiu que a
disponibilidade de ecografos nos departamentos de emergéncia é de 52% e nas unidades de
emergéncia pré-hospitalar é de 9%, o que leva a uma menor utilizacao da ecografia no contexto
pré-hospitalar (33).

Por outro lado, no Reino Unido, um estudo realizado por Williams et al., em que se aplicou
questiondrios a 19 servicos de helitransporte em emergéncia médica, 8 servicos de ambulancias e
5 servicos de emergéncia médica na comunidade, revelou que 90%, 33% e 100% destes servigos,
respetivamente, realizam POCUS. Ainda, dos 265 profissionais dos servicos de helitransporte que
responderam ao questionario, 39% referiu considerar a POCUS ftil e 27% muito 1til (22). Além
disso, embora nio tenha sido possivel a caracterizacdo da utilizagdo da POCUS no contexto pré-
hospitalar em Portugal, a literatura mostra que a mesma pode ser 1til para auxilio no diagnoéstico,
por exemplo de derrames peritoneais, pleurais ou pericardicos, para orientagio da realizacdo de
procedimentos, como a colocacao de um cateter venoso central, para terapéutica e monitorizacdo
do doente e na abordagem a vitima de paragem cardiorrespiratéria, além de ajudar a definir qual
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a unidade de satide mais adequada para cada situacgao (12,22,34,35). Assim, estes dados mostram
que a implementacdo da POCUS na emergéncia pré-hospitalar tem potencial para reduzir a
morbimortalidade e melhorar a eficiéncia dos servicos de emergéncia.

Em relacao as perspetivas dos profissionais de satide da emergéncia pré-hospitalar em Portugal,
93,6% dos participantes consideram importante possuir conhecimentos em POCUS para a sua
utilizacdo em contexto pré-hospitalar, e 92,7% considera relevante incluir essa ferramenta nos
meios como VMER, SHEM e SIV, o que indica que os médicos e enfermeiros do pré-hospitalar
sdo, em grande parte, favoraveis a implementacdo da POCUS neste cenério, o que facilitaria a
integracao desta tecnologia nos meios de emergéncia.

Os resultados apresentados salientam que o principal obstaculo a maior utilizacdo da POCUS na
emergéncia pré-hospitalar em Portugal é a falta de dispositivos de ecografia disponiveis nos meios
de emergéncia. A evolucdo tecnoldgica permitiu a criacdo de dispositivos portateis, mais
resistentes e com baterias duradouras, tornando-os mais adequados para contexto pré-hospitalar.
A aquisicdo e manutenciao destes equipamentos, contudo, representam um investimento
significativo. Assim, é necesséario um estudo aprofundado de custo-beneficio que considere este
investimento, assim como os potenciais beneficios na redu¢io da morbimortalidade e eventuais
ganhos econ6micos.
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6. Limitacoes do estudo

Este estudo teve por base um questionério online que pode trazer algum viés de sele¢ao, ja que os
profissionais de satide que consideram a POCUS 1til sdo os mais propensos a responder por ja
estarem investidos no topico da pesquisa.

Além disso, a adesdo dos profissionais de satide foi inferior ao esperado, havendo um baixo
ntmero de respostas e sendo a amostra pequena, podendo a mesma no ser representativa.

Outro fator a considerar é a falta de homogeneidade na distribuicdo das respostas entre as
diferentes regides do pais, tendo se obtido respostas sobretudo das regides Centro e Norte,
limitando a representatividade nas regides do Sul e Lisboa e Vale do Tejo. Assim, as opinides
recolhidas acerca da POCUS neste estudo podem nao refletir adequadamente a realidade e a
opinido dos profissionais nessas regioes, onde a percentagem de utilizacao da POCUS poderia,
inclusive, ser diferente.
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~. Conclusao

Nesta amostra, foi observado que os médicos e enfermeiros da emergéncia pré-hospitalar em
Portugal estao, em geral, familiarizados com o termo e possuem conhecimentos em POCUS. No
entanto, enquanto os médicos usam a ecografia a cabeceira em ambiente hospitalar, a sua
aplicagdo no meio pré-hospitalar é minima, embora os profissionais de satide desta amostra
reconhecam a importancia da utilizacdo da POCUS na emergéncia pré-hospitalar e os seus
beneficios.

Entre as barreiras identificadas, destacam-se a falta de equipamentos disponiveis nos meios de
emergéncia e a insuficiéncia de formacao e treino especificos.

A implementacdo da POCUS pode oferecer um impacto positivo significativo, permitindo
diagnosticos mais rapidos, intervencoes mais seguras e uma reducao nas desigualdades regionais
no acesso a cuidados de satide. Para alcancar esse objetivo, é necessario um maior investimento
na aquisicdo de dispositivos de ecografia portatil, bem como na criacdo de programas
estruturados de formacao que sejam acessiveis e praticos.

No futuro seria relevante a realizacdo de um estudo custo-beneficio que avalie a viabilidade da
implementacao da POCUS nos meios de emergéncia pré-hospitalar em Portugal, levando em
consideracdo, por um lado, os potenciais beneficios para os pacientes e o sistema de satide, e por
outros os custos associados a um projeto desta dimensao.
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Anexo

Questionario

O meu nome é Raquel Pereira e sou estudante do 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina na Universidade da Beira Interior. No ambito da dissertacao de mestrado e
sob a orientacao do Doutor Pedro Lito e do Doutor Renato Gongalves, estou a realizar
uma pesquisa sobre a aplicacao da ecografia POCUS (Point-of-Care Ultrasound)

A POCUS, tem demonstrado ser uma ferramenta valiosa na medicina de emergéncia,
melhorando a precisao diagnostica e acelerando o processo de diagnostico. Portugal

apresenta condicoes favoraveis para a implementacao da POCUS, incluindo a
centralizacdo do sistema de emergéncia médica e a competéncia em Emergéncia
Médica da Ordem dos Médicos. No entanto, atualmente, ndo existe literatura que
descreva a utilizacao desta ferramenta em Portugal e as opinides dos profissionais de
saide sobre a mesma.

Neste sentido, este questionario ¢ dirigido a médicos e enfermeiros das VMER, SIV e

SHEM e tem como objetivo investigar o conhecimento existente sobre POCUS dos
profissionais de saude do pré-hospitalar em Portugal, bem como a implementacao, uso
e percecao dos beneficios e barreiras desta tecnologia. Este inquérito visa contribuir
para a compreensao da utilizacdo da POCUS no contexto pré-hospitalar e para superar
as barreiras identificadas, com o intuito de melhorar os resultados clinicos.

A sua participacao neste estudo é voluntaria e anénima e os dados recolhidos serao
tratados de forma confidencial.

Obrigada pela sua contribuigao.

¥ Indica uma pergunta obrigatoria

Conhecendo esta informacao declaro que aceito a participacao no estudo em questao *
O Sim
O Niao

Informacao Demografica

Idade *

HA4 quantos anos exerce na emergéncia pré-hospitalar? *

O Menos de 2 anos
O 2aj5anos

O 5a10anos

O 10a15anos

O Mais de 15 anos

Em que meio de emergéncia médica exerce principalmente a sua atividade pré-
hospitalar? *
O Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV)
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O Viatura médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER)
O Servico de Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM)
Em que regido exerce principalmente a sua atividade pré-hospitalar? *
O Norte
O Centro
O Lisboa e Vale do Tejo
O Sul
Classe profissional*
O Médico

O Enfermeiro

Especialidade médica

E médico interno ou especialista?
O Interno

O Especialista

Qual a sua especialidade?

O Anatomia Patologica
Anestesiologia

Angiologia e Cirurgia Vascular
Cardiologia

Cardiologia Pediatrica
Cirurgia Cardiaca

Cirurgia Cardio-Toréacica
Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilo-facial
Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética
Cirurgia Torécica
Dermatovenereologia
Doencas Infeciosas
Endocrinologia-Nutri¢ao
Estomatologia

Farmacologia Clinica

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOLOOOoOOoOoOo

Gastrenterologia
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Genética Médica
Ginecologia-Obstetricia
Hematologia Clinica
Imunoalergologia
Imunohemoterapia
Medicina Desportiva
Medicina do Trabalho
Medicina Fisica e de Reabilitacao
Medicina Geral e Familiar
Medicina Intensiva
Medicina Interna
Medicina Legal

Medicina Nuclear
Medicina Tropical
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia
Neurorradiologia
Oftalmologia

Oncologia Médica
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Patologia Clinica
Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
Radiologia

Radioncologia
Reumatologia

Saude Publica

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOLOOLOOLOLOLOLOLOLOLOLOOOOOOOoOOoOOoOOoOOo

Urologia

Especialidade de enfermagem
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E enfermeiro especialista?
O Sim
O Niao

Se respondeu que sim, qual a sua especialidade/ drea de trabalho?

Caracterizaciao do conhecimento em ecografia POCUS

Est4 familiarizado com o termo Ecografia Point-of-Care (POCUS)? *
O Sim
O Nao
Possui conhecimentos em POCUS? *
O Sim
O Niao

Se sim, como adquiriu esse conhecimento? (Selecione todas as opcoes que se aplicam)

[] Através de cursos ou formacdes especificas com financiamento proprio
[] Através de formacbes promovidas e financiadas pela instituicio onde trabalho
[] Através de aprendizagem autodidata

[] Através de formacdes promovidas e financiadas pela instituicio de ensino onde tirei
o curso de medicina/enfermagem

[] Outra

Utiliza POCUS em contexto hospitalar? *
O Sim
O Niao

Opiniao sobre POCUS na emergéncia pré-hospitalar

Na sua opinido, a utilizacao da POCUS pode trazer beneficios na abordagem ao
paciente critico em contexto pré-hospitalar? *

O Sim
O Nao

Utiliza POCUS durante a atividade na emergéncia pré-hospitalar? *
O Sim
O Niao
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Se respondeu nao na questao anterior, quais as razoes para nao utilizar POCUS na
emergéncia pré-hospitalar? (Selecione todas as opcoes que se aplicam) *

[] N&o tenho conhecimento

[] N3o tenho treino suficiente

[l N3o disponho de equipamento
[] N3o considero Ttil

[] Atrasa a abordagem ao paciente

[ ] Outra

Caracterizacao do uso de POCUS nos pré-hospitalar

Com que frequéncia utiliza POCUS no pré-hospitalar?

O Pouco frequente (uso esporadico ou ocasional, em situacoes especificas)

O Frequente (uso rotineiro, numa propor¢ao significativa das intervengoes
clinicas)

O Muito frequente (uso amplamente adotado, sendo componente essencial e
rotineiro)

Em que situacoes utiliza POCUS no pré-hospitalar? (Selecione todas as opcoes que se

aplicam)

[] Para auxilio no diagnéstico

[] Como guia para a realizacio de procedimentos (ex.: colocaciio de cateter venoso
central)

[] Para terapéutica e monitorizacio
[] Durante a abordagem da vitima em paragem cardiorrespiratéria

[ ] Outra

Considera gue os resultados das suas intervencoes sao mais positivos quando recorre a
POCUS?

O Sim
O Niao

Sente-se mais confortavel para tomar decisdes quando recorre a POCUS?
O Sim
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O Niao

Nota melhoria positiva nos resultados das suas intervencoes apés complementar o seu
skillset com a POCUS?

O Sim
O Niao

Considera como beneficio da utilizacao da POCUS: (Selecione todas as opg¢oes que se
aplicam)

[] Diminui o tempo da intervencao clinica
[] Facilita procedimentos interventivos
[] Ajudar a monitorizar o paciente

[] Agiliza o diagnostico clinico

[[] Guia e melhora a gestdo clinica

[] Outra

O equipamento de POCUS que utiliza foi adquirido com financiamento pessoal ou pela
instituicao contratante?

O Adquirido com financiamento pessoal
O Fornecido pela institui¢ao contratante

O Outra

Perspetiva pessoal

Considera importante ter conhecimentos de POCUS para uso no pré-hospitalar?
O Sim
O Nao

Havendo possibilidade, considera relevante incluir esta ferramenta nos
VMER/SHEM /SIV?

O Sim
O Nao
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