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RESUMO

O presente relatério foi elaborado no contexto do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny, ano
lectivo 2016-2018, cuja apresentacdo e discussdo publica almejam a obtencdo do grau de
Mestre.

O grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica é atribuido aos detentores de
conhecimentos aprofundados e especializados no seu campo de intervencdo, que
demonstrem niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo numa determinada
area de intervencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Assim, com o presente relatorio,
pretendeu-se descrever o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica partindo das competéncias de Enfermeiro
Especialista nessa éarea, aliando-as a experiéncia profissional e ao percurso
formativo/académico, fundamentando na mais recente evidéncia cientifica, assim como,
nos referenciais da profisséo de Enfermagem. A descricdo desse percurso, pautada de
reflexdo e defesa fundamentada, foi guiada pelo Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de Agosto,
nomeadamente pelas unidades de competéncia descritas e relativas ao grau académico de
Mestre.

A reflexédo apresentada contribuiu para a consolidacdo das capacidades adquiridas
ao longo dos cursos de pos-licenciatura e de mestrado e, simultaneamente, para a
consciencializacdo da importancia de investimento continuo na formacdo pessoal e
profissional.

Ressaltou-se também a importancia do projetos de autoformacgdo como grandes
impulsionadores na aquisicdo de competéncias de Mestre em Enfermagem-Médico
Cirdrgica, em particular no ambito do neurotrauma atendendo ao projeto desenvolvido no
ambito do Estdgio de Opcdo deste Curso de Mestrado, intitulado de “Promogdo da

Seguranca do Doente Vitima de Traumatismo Cranio-Encefalico”.

Palavras-chave: Enfermagem Meédico-Cirurgica, Mestre em Enfermagem, Enfermeiro

Especialista, Competéncias, Neurotrauma.



ABSTRAT

This report was developed in the context of the 2nd Master’s Course in Medical-
Surgical Nursing of the Sao José de Cluny’s Nursing School, regarding the 2016-2018
academic year, and its presentation and public discussion aims to obtain the Master’s
degree.

The Master's degree in Medical-Surgical Nursing is assigned to the holders of in-
depth knowledge and expertise in their field of intervention, who demonstrate high levels
of clinical judgment and decision making in a particular area of intervention (Nurses'
Order, 2010). Thus, with the present report, was intended to describe the course of
acquisition and development of Master's competences in Medical-Surgical Nursing,
starting from the skills of Specialist Nurse in this area, combining them with professional
experience and the academic / more recent scientific evidence, as well with the references
of the Nursing profession. The description of this course, based on reflection and reasoned
defense, was guided by Decree-Law 65/2018 of August 16, namely by the units of
competence described and related to the academic degree of Master.

Those reflection contributed to the consolidation of the skills acquired through
post-masters and masters courses and, at the same time, to the awareness of the importance
of continuous investment in personal and professional training.

It was also emphasized the importance of project based learning as major driver in
the acquisition of Master's skills in Medical-Surgical Nursing, at neurotrauma area, trough
the project developed at this Master's Course , entitled "Promotion of the Safety of Patients

Victims of Traumatic Brain Injury".

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Nursing Master, Specialist Nurse, Skills,

Neurotrauma.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Mestrado espelha o encerrar de um ciclo iniciado em
2014 com o Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirlrgica e concluido
com o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica frequentado na Escola
Superior de Enfermagem Séo José de Cluny (ESESJC) no ano letivo 2016-2018. Pretende-
se, com o mesmo, descrever e fundamentar o percurso efetuado a nivel pessoal e
profissional na aquisi¢cdo e aprofundamento das competéncias de mestre, bem como a
apresentacdo e discussdo publica para a obtencéo do grau de Mestre.

A elaboracdo deste relatério vai ao encontro do que é preconizado no Decreto-Lei
n.> 65/2018 de 16 de Agosto, artigo 20, que prople a realizacdo, entre outros, de um
estagio de natureza profissional objeto de relatorio final.

O grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica é atribuido aos detentores de
conhecimentos aprofundados e especializados no seu campo de intervencdo, que
demonstrem elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2010) na area de especializagdo. Adquiridas anteriormente as competéncias
especializadas na referida area de intervencao, em concreto no cuidar do doente critico, na
dinamizacdo da resposta a catastrofes e na maximizacdo da intervencdo na prevencao e
controlo da infecdo, o Curso de Mestrado possibilitou a aquisi¢do e desenvolvimento das
competéncias de lideranca, de investigacdo/reflexdo critica, comunicacdo e
autoaprendizagem.

O desenvolvimento de competéncias € um processo, em que a educagdo e
formacdo constituem a etapa inicial do desenvolvimento permanente (Santos, 2009). O
profissional competente é aquele que aprende e cria conhecimento, assim como, mobiliza-
o, transforma-o e adapta-o aos diferentes contextos, ou seja, aprende a aprender
permitindo-lhe ter uma postura critica/reflexiva e autonoma na sociedade (Dias, 2010).
Neste contexto, considera-se que o desenvolvimento das competéncias de Mestre foi, em
conjunto com as competéncias de especialista ja adquiridas, impulsionado pelo projeto de
autoformacdo com intervencdo em servico, no ambito do neurotrauma/traumatismo
cranioencefalico, inserido no Estagio de Op¢do do Curso de Mestrado. Tal projeto
possibilitou o desenvolvimento de competéncias em trabalho de grupo, de gestdo,

cognitivas e de autoaprendizagem.
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Para se atingir o objetivo preconizado optar-se-a por organizar o relatério em dois
capitulos. No primeiro capitulo, relativo ao enquadramento tedrico da profissdo de
Enfermagem, abordar-se-a a evolucéo histdrica da Enfermagem, a sua afirmacéo enquanto
profissdo e as transformacbes enquanto disciplina. No segundo capitulo, dedicado ao
percurso individual no desenvolvimento de competéncias de Mestre, proceder-se-4 a
andlise detalhada de cada competéncia associada ao segundo ciclo de estudos, descritas no
Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de Agosto. A andlise dessas competéncias compreendera a
justificacdo da aquisicdo das mesmas, com base no percurso profissional e académico, em
particular nafrequéncia do Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirlrgica e
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, apoiando-se em fundamentacéo cientifica
atual e na reflexdo sobre as experiéncias vividas ao longo do processo formativo a luz dos
referenciais da profissdo de Enfermagem.

Denote-se que ao longo do relatério os artigos do Codigo Deontoldgico dos
Enfermeiros serdo referenciados tendo por base o Decreto-Lei n.°156/2016 de 16 de
setembro, porém na sua analise serdo tidos por base os comentarios das suas publicacdes
em 2005 (de Nunes, Amaral & Gongalves) e 2015 (desenvolvido pelo Conselho
Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros sob a coordenacdo do Enfermeiro Sérgio
Deodato) nos quais a numeragdo dos artigos difere, pois tém por base as leis anteriores
(Decreto-Lei n.°104/98 de 21 de abril e Decreto-Lein.°111/2009 de 16 de setembro)
atendendo a que ndo existem diferencas significativas na sua redacéo.

A elaboracdo deste relatorio sera baseada numa metodologia descritiva, com
recurso a pesquisa bibliografica e anélise reflexiva e segundo as normas de apresentagdo
designadas pela ESESJC. A pesquisa bibliografica electronica sera realizada nas bases de

dados Scientific Electronic Library Online, B-on, Pubmed e Google Académico.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DA PROFISSAO DE
ENFERMAGEM

Para abordar o percurso profissional e académico individual que conduziu ao
desenvolvimento de competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica e
especificamente no contexto da neurotraumatologia torna-se imperioso enquadrar a
Enfermagem enquanto ciéncia e profissdo e a importancia da formacéo e diferenciacéo
académica no percurso profissional.

Na sua forma mais informal, a Enfermagem existe desde o inicio da humanidade
tendo, posteriormente, evoluido do simples ato de cuidar para uma profissdo complexa e
com fundamento cientifico, cujo foco é o cuidado e atender as necessidades humanas
basicas (Vaughans, 2012). No entanto, e apesar das provas dadas, a profissdo continua a
enfrentar desafios na sua afirmacdo enquanto ciéncia (Pires, 2009; Vaughans, 2012; Pires,
2013), nomeadamente no que concerne ao “dominio de um campo especifico/proprio de
conhecimento” (Pires, 2009, p.740).

Os critérios de classificacdo de um trabalho como sendo uma profissao envolvem
a sua utilidade social, possuir um corpo de conhecimento proprio, ter autonomia,
representacdo social, possuir legislacdo e cddigo ético proprio (Vaughans, 2012).
Atendendo aos critérios descritos, a Enfermagem constitui uma verdadeira profissdo, na
medida em que acrescenta conhecimentos especializados no campo da salde, reconhecidos
como necessarios a sociedade sendo desenvolvida por individuos com formacédo propria
(Pires, 2009).

Em Portugal relata-se a existéncia de enfermeiros desde 1120, sendo que oS
cuidados eram prestados, tal como em outros pontos do mundo, por monges e freiras. O
primeiro manual dirigido a enfermeiros data de 1714 cujo autor, Frei Diogo de Santiago,
revela essa estreita ligagéo entre a enfermagem e a religido. Na altura em que a Florence
Nightingale implantou a Enfermagem Moderna, em Portugal existia um conjunto de
pessoas, o qual incluia religiosos, que trabalhava nos hospitais e asilos.

Os primeiros cursos de Enfermagem no nosso pais surgiram nas Gltimas décadas
do século XIX sendo que o primeiro, em 1881, foi nos Hospitais da Universidade de
Coimbra, que orientava a Enfermagem para trabalho de assisténcia técnica.

Na década de 30 do século XX, desenvolveram-se 0s primeiros movimentos

sindicais e nos anos 40 existiram alguns cursos de aperfeicoamento em diferentes areas da
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enfermagem, assim como, determinou-se que seria preciso formagdo especializada para
exercer a profissdo, um diploma. Nos anos 50, o ensino foi reestruturado e o Curso de
Enfermagem passou a ser constituido por trés anos, mas devido a pouca adesdo dos alunos
em completar o curso, em 1955 foi criada uma comissdo para incentivar a formacao dos
profissionais. A construcdo da Enfermagem enquanto disciplina surgiu da necessidade
emergente de definir o cuidado de enfermagem perante a sociedade. Neste d&mbito os
periodos pré-paradigmatico e paradigmatico, primeiramente com a construcéo das teorias a
partir dos anos 50 e seguidamente com a realizagdo de pesquisa e producdo de
conhecimento, foram fundamentais para clarificar os focos de atengdo da disciplina
(Salde, a Pessoa e 0 Ambiente), definir cuidado, cuidado de enfermagem e o processo de
cuidar (Pires, 2009). Ja nos anos 60 existiu uma nova reestruturacdo no ensino da
Enfermagem determinando que o ensino da disciplina deveria ser feito exclusivamente por
enfermeiros.

Em 1973 no | Congresso Nacional de Enfermagem abordou-se a necessidade de
integrar o Curso de Enfermagem no Ensino Superior e, pela primeira vez, ponderou-se a
possibilidade da criacdo de uma Ordem. No final desta década assistiu-se também a uma
valorizagdo dos profissionais de enfermagem e nasceu, em 1979, o SNS que fundamentou
o direito universal e gratuito a saude.

Ja nas décadas de 80 e 90 do século XX, foram publicados diplomas da Carreira
de Enfermagem e verificaram-se varias conquistas para a profissdo nomeadamente no que
concerne ao regime de trabalho. Em 1992 iniciaram-se 0s primeiros Mestrados em
Ciéncias de Enfermagem e em 1996 aprovou-se o REPE (Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros), um instrumento juridico que permitiu a regulamentacéo e
clarificacdo da profissdo, constituindo um instrumento para a sua constru¢do e um guia
para a pratica de Enfermagem.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) foi criada em 1998 no decurso da publicagdo em
Didrio da Republica do Decreto-lei n°104/98 de 21 de Abril, potenciando o
desenvolvimento da profissdo, ja que esta instituicdo passou a estar responsavel pela
regulamentacdo e controlo do seu exercicio profissional, inclusive dos seus aspetos
deontoldgicos e disciplinares. Assim, desde entdo, tém sido elaborados os documentos e
diplomas que procuram ajustar a Ciéncia de Enfermagem, com responsabilidade, a prética.
Recordemos os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o Regulamento do

Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, 0 Regulamento das
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e 0 Regulamento de Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica.

Apdbs a criacdo da OE, o ensino passou a ser assegurado por um curso com
duracdo de quatro anos, Curso de Licenciatura em Enfermagem, verificando-se um
acréscimo de competéncias profissionais. Actualmente, o ensino da Enfermagem é levado
a cabo em Escolas Superiores de Enfermagem, publicas e privadas, sendo da exclusiva
responsabilidade dos enfermeiros. Apds a integracdo de Portugal no conjunto de paises que
assinaram a Declaracdo de Bolonha houve, no ensino da Enfermagem, uma nova
adequacao do curso explanado no Decreto-Lei n.°74/2006 de 24 de Marco. Refira-se ainda
que os primeiros Mestrados em Ciéncias de Enfermagem surgiram em 1992 e o Curso de
Doutoramento em 2004 (Moreira, 2017).

Presentemente, o exercico de Enfermagem encontra-se apoiado em trés diplomas
estruturantes para a profissdo, que visam dar firmeza, confianca e estabilidade a todos
aqueles que diariamente prestam cuidados de enfermagem a populacdo. Reconheca-se
neste sentido o REPE, plasmado no Decreto-Lei n® 161/96, de 4 de Setembro; o Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros (EOE), contemplado no Decreto-Lei n° 104/98, de 21 de
Abril, ja publicado na versdo resultante das alteracGes operadas pela Lei n.° 156/2015, de
16 de Setembro e, por Ultimo, a propria Lei n° 111/2009, de 16 de Setembro, que
introduziu as primeiras alteracdes ao Estatuto. O EOE contemplaainda o Cadigo
Deontologico dos Enfermeiros (CDE) que se afirma como um “...pilar essencial para a
pratica dos enfermeiros portugueses” (Nunes, Amaral & Gongcalves, 2005, p. 7).

O CDE integra os deveres dos profissionais atendendo aos direitos dos recetores
dos seus cuidados, e perante as responsabilidades sociais da profissdo. Enquanto que a
dimensdo deontoldgica refere-se as carateristicas da profissdo e ao conjunto de
normas/regras pelas quais os membros se deverdo reger, procurando a correcdo da accdo, a
dimensdo ética invoca a reflexdo sobre a agdo. Desta forma, Nunes, Amaral & Gongalves
(2005), consideram o CDE como a defini¢do de um “dever ser profissional” (p.16) assente
na reflexdo moral e nos principios do direito, tendo em vista as boas praticas no &mbito da

profisséo.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PROFISSIONAIS:
PERCURSO INDIVIDUAL

A Deontologia Profissional, no artigo 109° referente a exceléncia do exercicio
profissional (Decreto-Lei n.°156/2016 de 16 de setembro) , deixa explicito o dever do
enfermeiro em analisar regularmente a sua pratica e manter os seus conhecimentos
atualizados visando a qualidade dos cuidados, ressaltando-se a necessidade de néo alienar a
base humanista em prol da tecnologia (comentario ao artigo 88° de Nunes, Amaral &
Gongalves, 2005, com base no Decreto-Lei n.°104/98 de 21 de abril). No mesmo
documento constata-se que a competéncia ndo é assumida como um estado estatico ou
adquirido e os enfermeiros sdo reconhecidos como agentes responsaveis e ativos na
aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias em meios formais e
informais. Assim, em Enfermagem existem diferentes estadios de desenvolvimento
profissional e na equipa nem todos os elementos estardo no mesmo estadio refletindo
diferentes niveis de competéncia entre os profissionais (Festas, 2006).

Festas (2006) considera a competéncia profissional como “... o estado de ter
conhecimentos, julgamentos, habilidades, energia, experiéncia e motivacdo necessarias
para responder adequadamente as exigéncias e responsabilidades profissionais” (p.31). A
competéncia profissional ndo é um estado estatico, nem decorrente unicamente de um
processo formativo, pois um profissional pode possuir conhecimentos ou capacidades e
ndo ser competente na medida em que ndo consegue aplica-los oportunamente. A autora
considera a competéncia como o saber agir responsavel e assertivo conseguido através do
saber mobilizar, do saber integrar e do saber transferir. JA& Simdes e Simbes em 1997,
afirmavam que no exercicio profissional ndo se pretendem competéncias de aplicacao
simplista, acrescentando que se procura uma metacompeténcia reflexiva e critica,
inteligente e estratégica. Desta forma, o conceito de competéncia ndo se reduz ao
desempenho técnico ou desempenho performativo.

Ao abordar o modelo de competéncia profissional Pires (1994), por sua vez, afirma
que a competéncia profissional assenta em trés dimensées: o saber, o saber-fazer e o saber-
ser ou estar. Ao incluir o saber-ser /estar, o autor, ressalta a arte de cuidar que exige que a
competéncia dos enfermeiros ndo se resuma ao saber e saber-fazer, ja que a natureza
relacional e contextual das interacbes em Enfermagem exige a articulagcdo de fatores

pessoais e profissionais desenvolvidos ao longo da vida (Pires 1994; Sousa, 2008). Do
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mesmo modo, no predmbulo do Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de

Cuidados Gerais (OE, 2010) esté claro que o exercicio profissional da Enfermagem centra-

se na relacdo interpessoal enfermeiro-recetor de cuidados, ressaltando os principios

humanistas da profisséo.

Benner (2001) refere que, na aquisicdo e desenvolvimento da competéncia
profissional, o individuo passa por cinco sucessivos niveis de proficiéncia: iniciado,
iniciado avancado, competente, proficiente e perito.

e Iniciado: corresponde ao profissional recém-formado ou a um profissional que mudou
de servico. Nesta fase de escassa experiéncia profissional existe dificuldade em
mobilizar conhecimentos para actuar em situacbes distintas ou complexas. E
recomendada a tutela de outros profissionais e o seguimento de normas ou regras;

e Iniciado avancado: corresponde a um profissional que ja vivenciou determinado
namero de experiéncias que o permite aperceber-se que existem aspectos significantes
que se reproduzem em situagdes concretas;

e Competente: um profissional que trabalha ha alguns anos no mesmo servigo o que lhe
permite efectuar analises conscientes, abstractas e analiticas das situacoes;

e Proficiente: diz respeito ao profissional que ja& consegue tomar consciéncia da
globalidade das situacfes, sendo o seu desempenho guiado por maximas. Tem mais
facilidade na tomada de deciséo, pois é capaz de identificar e filtrar aspectos realmente
significativos;

e Perito: € um profissional j& ndo guiado por normas, indicacBes ou maximas. Age com
convicgdo da sua ac¢do, fazendo o melhor que sabe e pode. O agir é baseado numa
experiéncia solida e reflectida. E capaz de mobilizar, integrar e transferir o saber em
relacdo a cada situacao.

De acordo com a autora, estes niveis distinguem-se por mudancas em trés
dominios. O primeiro dominio refere-se a passagem de uma confianca baseada em
principios abstractos, a utilizacdo de saberes provenientes de experiéncias vividas. O
segundo diz respeito a modificacdo da forma de percepcéo e interpretacdo da situacdo por
parte do individuo apercebendo-se, agora, do todo da situacdo e destacando o que é
relevante na mesma. O terceiro dominio refere-se a um estadio avancado de compreensao
da realidade, baseada numa longa experiéncia profissional, em que o individuo faz uso do
pensamento intuitivo na interpretacdo da situacdo e age partindo de uma profunda e global

compreensdo da mesma.
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A competéncia profissional resulta entdo de um processo de desenvolvimento e
crescimento e da estruturacdo e organizagao interna da pessoa do enfermeiro, onde a meta
a atingir é a exceléncia. Um profissional competente serd aquele que possui um leque vasto
de conhecimentos e capacidades, toma decisbes e avalia-as, em circunstancias
imprevisiveis, de modo a que as solucdes sejam adequadas (Festas, 2006). Nesta linha de
pensamento, Le Boterf (2015) define a competéncia ndo apenas como um estado de
formacdo, de educacdo ou de conhecimentos/capacidades aprendidas, mas sim a
capacidade de mobilizar todos os anteriores e adapta-los a um contexto especifico, neste
caso aos contextos da préatica. O autor acrescenta que esta capacidade de compreensao de
interpretacdo de uma situacdo, ao invés da aplicacdo tacita de procedimentos, garante
melhores resultados (maior seguranca/maior qualidade), ao permitir enfrentar a
imprevisibilidade e unicidade dos contextos de pratica.

O mesmo autor em 2006, j& havia referido que um profissional que age com
competéncia emprega trés dimensdes da competéncia:

e Dimensdo dos recursos disponiveis: esta dimensdo engloba 0s recursos pessoais
(intrinsecos) e que englobam os conhecimentos, saber-fazer (decorrente da experiéncia,
aptiddes fisicas, entre outras), capacidades cognitivas, entre outras; e 0s recursos do
meio, aos quais recorre (por exemplo, bases de dados, competéncias de colegas,
manuais, entre outros).

e Dimensdo da acdo: corresponde a pratica profissional, a qual o profissional recorre
perante as exigéncias. Ou seja, refere-se ao agir com competéncia, apresentando uma
pratica profissional pertinente face as metas a atingir.

e Dimensdo da reflexividade: um profissional competente compreende a situacdo sobre a
qual atua, mas também, a forma como o faz. Esta dimensdo de analise da pratica,
tomando consciéncia sobre a mesma (reconstrucdo da realidade), é responsavel pela
capacidade de autoaprendizagem e de transferibilidade.

Em suma, a competéncia podera ser vista como o leque de recursos que um
individuo detém e a capacidade para lidar com as situa¢fes, num determinado contexto e
momento, fazendo uso dos mesmos (Fleury & Fleury, 2001) e que para tal, segundo Schon,
é exigida reflexdo na e sobre a acéo (Graveto, 2005 citado por Santos, 2009).

No decurso do desenvolvimento das minhas competéncias pessoais e profissionais,
em 2014, apos seis anos no desempenho de fungdes como enfermeira generalista no
Servigo de Neurocirurgia (NC), ap6s uma série de experiéncias profissionais e formativas

e, de acordo com Benner, sendo ja uma profissional proficiente, capaz avaliar as situagdes
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como um todo e tendo a capacidade/conhecimento de responder de forma competente,
tinha consciéncia de que necessitava aprofundar conhecimentos teoricos e cientificos que
fundamentassem o0s meus cuidados e a0 mesmo tempo que me levassem a formas
diferentes de estar e de responder as diversas situacdes e contextos.

A prética numa determinada area de cuidados pode levar-nos a rotinas prejudiciais
ao nosso desenvolvimento e ao nivel da prestagdo de cuidados ndo comprometendo a
resposta, mas limitando-a, existindo momentos em que temos a percepcdo de que
precisamos sair da nossa zona de conforto e aprofundar os nossos conhecimentos com
contetidos tedricos e em contextos distintos e diversificados. Uma das experiéncias que
mais me provocava essa sensacao era 0 momento de supervisdo clinica de alunos do Curso
de Licenciatura em que via claramente a minha evolucdo, mas que também me
proporcionava a sensacdo de que tinha muito mais caminho a percorrer enguanto
profissional no servigo de NC. Por outro lado, pretendo ser uma enfermeira que produz e
se envolve em projetos mais complexos dando o seu contributo na evolugéo da profisséo,
pois, tal como Nunes, Amaral & Gongalves (2005, p.39) acredito que “o percurso
profissional de cada enfermeiro ¢ relevante no sentido da dignificagdo da profissao”.

Referente ao dever dos enfermeiros para com a profissdo, artigo 111° da
Deontologia Profissional (Decreto-Lei n.°156/2016 de 16 de setembro), constata-se
novamente que o enfermeiro devera levar uma conduta profissional e pessoal que honre a
profissdo. Nesse sentido, a especializacdo assume-se como processo capaz de preparar 0S
enfermeiros para intervir, mas também para transformar a pratica (Cavalcanti, Viana &
Garcia, 2010) e contribuir para a visibilidade da profissdo a nivel social.

Consciente da importancia que o Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem
Médico-Cirurgica teria no meu percurso e na qualidade dos cuidados, em 2014 ingressei no
mesmo, tendo em vista o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em
concreto no ambito do doente critico. A escolha recaiu nessa area de especialidade por
interesse pessoal, sensacdo de aptiddo e constatacdo pratica do risco a que os doentes
neurocirdrgicos estdo sujeitos no que concerne ao risco eminente de disfuncdo cerebral e
multiorganica.

Durante o curso de especialidade, em particular no Estagio de Opgéo, orientei a
minha area de estudo para o doente neurocritico, concretamente para o desenvolvimento de
competéncias do cuidado do doente vitima de neurotrauma com o diagndstico médico de
Traumatismo Cranioncefalico (TCE). Essa escolha deveu-se ao contexto da minha pratica

de cuidados enquanto enfermeira, procurando a melhoria da qualidade dos cuidados
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prestados, pois 0s conhecimentos tedrico-cientificos ganham sentido quando aplicados.

Nesta légica, tal como é referido no predmbulo do Regulamento das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2010), o enfermeiro especialista possui um

conhecimento aprofundado de um dominio que se traduz em competéncias especializadas

relativas a um campo de intervencao.

Findo o Curso de Pos-Licenciatura que me concedeu o titulo de enfermeira
especialista foram-me reconhecidas as competéncias comuns de enfermeiro especialista e
as competéncias especificas de enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.
Assim, consoante o publicado em Diario da Republica, 2%série, n°35 de 18 de Fevereiro de
2011, no que se refere a0 Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, enguanto enfermeira especialista possuo conhecimentos aprofundados e
responsabilidades acrescidas nos dominios:

e Da responsabilidade profissional, ética e legal;

e Da melhoria continua da qualidade;

e Da gestdo de cuidados;

e Das aprendizagens profissionais.

Enquanto enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica s&o-me
atribuidas competéncias especificas no:

e Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica;

e Dinamizar a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concepcao a accao;

e Maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou na faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (OE, 2010).

Desde a obtencdo do titulo de Especialista em Enfermagem Medico-Cirlrgica
continuo a desempenhar func¢Bes no Servico de NC, mas integrando as competéncias supra
referidas.

Em 2016, tendo em vista a continuidade do desenvolvimento de competéncias,
desta vez de Mestre, no ambito da Enfermagem Medico-Cirargica, ingressei no Curso de

Mestrado.
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2.1. Desenvolvimento de competéncias de mestre

O grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica € atribuido aos detentores de
conhecimentos aprofundados e especializados no seu campo de intervengdo, que
demonstrem niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo (OE, 2010). Neste
prisma, o Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de Agosto refere que o grau de mestre é conferido
numa especialidade com a possibilidade de se dividir em areas de especializagéo.

Apds a reformulacdo da Lei de Bases do Sistema Educativo decorrente do
Processo de Bolonha exigiu-se a passagem de um ensino tradicional assente na transmissao
de conhecimentos, para um modelo baseado no desenvolvimento de competéncias.
Decorrente dessa reformulacdo definiram-se trés ciclos de estudos no ensino superior, no
qual o segundo ciclo de estudos corrresponde ao grau de mestre. O Decreto-Lei n.°65/2018
de 16 de Agosto que regulamenta atualmente a Lei de Bases do Sistema Educativo, no que
concerne ao novo modelo de organizacdo do ensino superior relativamente aos ciclos de
estudos, preconiza que o Grau de Mestre seja atribuido aqueles que demonstrem:

e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo desenvolvendo e aprofundando
os conhecimentos do 1° ciclo, assim como, use-0s e aplique-os em contexto de
investigacao;

e Saber aplicar conhecimentos e demonstrem capacidade de compreensdo e de resolucao
de problemas em contextos ndo familiares/novos inseridos na sua area de estudo;

e Capacidade de integracdo de conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucBes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes acerca das implicacGes e responsabilidades;

e Capacidade de comunicar as suas conclusdes a especialistas e a ndo especialistas, de
forma clara e sem ambiguidades;

e Competéncias de autoaprendizagem.

Constata-se que o ciclo de estudos correspondente ao Grau de Mestre deve
assegurar que o estudante adquira uma especializagdo de componente académica com
recurso a atividade de investigacdo, de inovagdo ou de aprofundamento de competéncias
profissionais. Debrugcando-me sobre as competéncias associadas ao grau de Mestre
constato que todas elas interrelacionam-se, em que a existéncia de cada uma predispde a
aquisicdo da outra. Por exemplo, a capacidade de tomada de decisdo em contextos de
informacdo incompleta, exige conhecimentos aprofundados, capacidade de compreenséo e

resolucéo de problemas decorrentes do exercicio da analise critica e autoaprendizagem.
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Atendendo as competéncias preconizadas no referido Decreto-Lei, 0 Curso de
Mestrado em Enfermagem Medico-Cirurgica, a decorrer na ESESJC, visa o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, ético-deontoldgica e humanas
altamente diferenciadas, tendo em vista a formacdo de Enfermeiros Especializados e
Mestres nesta area de intervencdo, com capacidade de:

e Cuidar da pessoa a vivénciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
organica;

e Dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima;

e Maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou em faléncia organica;

e Constituirem-se lideres e modelos de referéncia e apoio para 0s seus pares perante
situacbes de mais complexidade em contextos de urgéncia, emergéncia, cuidados
intensivos e outros;

e Utilizar a metodologia de investigacdo pautada de analise critica;

e Mobilizar a evidéncia cientifica face a pessoa em situacdo critica e incorpora-la no
processo de tomada de decisdo subjacente a prestacdo de cuidados especializados
(ESESJC, 2016).

Reconheca-se que, aquando do meu ingresso no Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, no ano letivo 2016/2017, e procurando o prosseguimento
de estudos para a obtengdo do Grau de Mestre, 0 meu curriculo foi submetido a avaliacdo
pelo Conselho Técnico-Cientifico do estabelecimento de ensino, por forma a creditar a
formacdo realizada no Curso de Pos-Licenciatura de especializacdo, a experiéncia
profissional na area de especialidade e a formacdo p6s-graduada. Neste processo foram-me
creditadas as competéncias em Investigacdo; Gestdo, Formacdo e Supervisdo em
Enfermagem; Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia; e Enfermagem em Cuidados
Intensivos; suportadas pela analise das seguintes unidades curriculares do Curso de Pos-
Licenciatura:

e Investigacdo e Enfermagem a Pessoa em situacdo critica, ja que, as competéncias,
objetivos e os resultados da aprendizagem da unidade curricular sdo equivalentes aos
da unidade curricular de Investigagdo que integra o Curso de Mestrado;

e Desenvolvimento pessoal; Formacgdo e Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica; e
Lideranca, Gestdo e Supervisdo no Contexto de Enfermagem a Pessoa em Situacao

Critica, atendendo a que as competéncias e resultados da aprendizagem conduzida no
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Curso de Pds-Licenciatura, nestas trés unidades curriculares, sdo equivalentes as da
unidade curricular de Gestdo, Formagédo e Supervisdo em Enfermagem do Curso de
Mestrado;

e Enfermagem em Situagfes de Disfungdo Orgéanica em contextos de urgéncia e
emergéncia; e Patologia e terapéutica em situacoes de disfuncdo organica em contextos
de urgéncia e emergéncia, pois 0s seus conteldos, objetivos e competéncias adquiridas
sdo sobreponiveis aos conteddos, resultados da aprendizagem e competéncias da
unidade curricular Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia;

e Enfermagem e a Pessoa em Cuidados Intensivos, sendo que os contetidos curriculares
sdo equivalentes a da unidade desenvolvida no Curso de Mestrado;

e Ensino Clinico I e Il (Urgéncia e Cuidados Intermédios) considerados equivalentes ao
Estagio | (Urgéncia) do Curso de Mestrado;

e Ensino Clinico Il (Cuidados Intensivos), em que a andlise detalhada das fichas
curriculares suportou a equivaléncia do mesmo ao Estagio Il (Cuidados Intensivos) do
Curso de Mestrado.

Face ao referido e para a descricdo do percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de Mestre, através da mobilizacdo das competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, de todos os conhecimentos cientificos e
pratica que se associam, optar-se-a4 por fundamentar e defender essa aquisicdo de acordo
com o Decreto-Lei n.°65/2018 de 16 de Agosto. Desta forma, apresentar-se-a4 em seguida a
andlise de cada grupo de competéncia descritas no Decreto-Lei procurando justificar e
fundamentar o aprofundamento das competéncias profissionais ao longo do meu percurso
profissional/cientifico e, em particular com recurso ao projeto inovador de autoformacao

desenvolvido na area de especializacéo.

2.1.1. Conhecimento, capacidade de compreensdo e aplicacdo de
conhecimentos

De acordo com o Decreto-Lei n.°65/2018 de 16 de Agosto, “o grau de mestre é

conferido aos que demonstrem possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um

nivel que sustendando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e

aprofunde; permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais,

em muitos casos em contexto de investigagdo” (p.4162), acrescentando, neste sentido, que

13

um Mestre ¢ capaz de “... aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
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compreensdo e de resolucdo de problemas em situacbes novas e ndo familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares...” (p.4162). Partilhando desta visdo, a OE (2010)
preconiza que um Enfermeiro Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica possua
conhecimentos aprofundados e diferenciados na sua area de especializacéo, reconhecendo-
Ihe igualmente capacidades e habilidades associadas, que emprega na pratica permitindo a
avaliacdo de possiveis necessidades de saude e atuacdo em todos os niveis de prevencao.

As definicbes apresentadas remetem-nos para a primeira dimensdo da
competéncia profissional designada por Le Boterf- dimensdo dos recursos disponiveis-
nomeadamente para 0s recursos pessoais (intrinsecos) que englobam os conhecimentos,
saber-fazer e capacidades cognitivas. Denote-se que o conhecimento resulta de processos
intelectuais, de conexdes, adaptacdes e amadurecimento mental, desenvolvidos ao longo da
vida (Lazzarotto, Cardoso & Nazzari, s.d.) e engloba aspetos cognitivos, afetivos e
psicomotores.

O conhecimento € fruto do processo de aprendizagem que devera ser entendido
como uma accao dinamica, na qual, o individuo aprende, adquire e produz conhecimento
mais ou menos inovador (Albuquerque, Costa & Almeida, 2004). De acordo com 0s
autores, “Aprender ¢ uma construgdo que envolve toda a actividade do ser humano:
biologica, psicoldgica, social e cultural, nos seus multiplos aspectos” (Albuquerque, Costa
& Almeida, 2004, p.148). E a capacidade de aprendizagem que permite ao ser humano a
adaptacdo a um meio em constante mudanca, permitindo a resposta aos seus problemas.
Face a provisoriedade do conhecimento, e atendendo as constantes e rapidas mudancas
sociais/contextuais, torna-se essencial aprender a aprender e saber pensar/compreender
(Mendes, et. al., 2012) permitindo a transformacdo do conhecimento na pratica. Em
Enfermagem, o conhecimento combina conteudos de ciéncias fisicas, humanas e sociais
(Ferreira, Prado, Heimann & Oliveira, 2013), em que o enfermeiro se baseia para cuidar,
resolvendo problemas com os quais se depara na sua pratica de cuidados e nos diferentes
contextos da mesma (Medina Moya, 1999).

Na qualidade de disciplina, a Enfermagem possui um corpo de conhecimentos
proprios que conjuga com o conhecimento de outras disciplinas, sendo na relacdo da teoria
com a préatica que se produz o conhecimento profissional (Viana, 2005). No entanto, esta
relacdo ndo se reduz a transferéncia direta, ja que o carater cientifico da pratica de
enfermagem, que compreende a tomada de decisfes baseadas no conhecimento cientifico,
exige avaliacdo das situagOes/contextos com aplicagéo racional e adequagdo aos mesmos
(Kim, 2010).
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Tal como se pode constatar, o exercicio profissional carece ndo apenas de
conhecimentos cientificos, mas também de capacidade de compreensdo, pensamento,
analise critica e aprendizagem constantes, passiveis de proporcionar a resolucdo de
problemas em diferentes contextos de atuacéo, tal como, defendido por Le Boterf (2006)
aquando da definicdo das trés dimensdes da competéncia.

No ambito dos cuidados de enfermagem, a teoria deverd sustentar a pratica de
forma ajustada. Esse processo de préatica baseada na evidéncia (PBE) cientifica opde-se a
pratica baseada em tradicdo e em rotinas, promovendo uma pratica refletida e baseada em
conhecimentos cientificos atualizados (Galvdo & Sawada, 2003) contribuindo para a
exceléncia dos cuidados de enfermagem preconizada no artigo 109° do CDE (Decreto-Lei
n.°156/2016 de 16 de setembro). Mais uma vez, Kim (2010), salvaguarda que a pratica
baseada no conhecimento cientifico ndo implica a transferéncia direta de conhecimentos
cientificos para a pratica/contextos, defendendo a analise, reflexdo e adequagdo as
situacbes. Desta forma, o Grau de Mestre, além de preconizar conhecimentos
aprofundados, exige a capacidade de aplica-los, de forma refletida e ajustada, para
resolucdo de problemas nos diferentes contextos quer dos cuidados, quer de equipas,
suscetiveis de promoverem a seguranca dos cuidados e consequentemente a qualidade dos
mesmos.

Enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica foi-me
reconhecido o dominio de conhecimentos aprofundados e especializados, e sua
compreensdo, através do Curso de Poés-Licenciatura em conjunto com 0 meu percurso
profissional e formativo, nomeadamente no processo de creditacdo levado a cabo pelo
Conselho Cientifico da ESESJC, anteriormente exposto.

Analisando o curriculo do Curso de Pds-Licenciatura constata-se uma oferta
educativa e formativa direcionada e fundamentada cientificamente, orientada para a
prestacdo de cuidados de exceléncia na area de especializacdo. Assim, 0 curso preconizou
0 desenvolvimento de competéncias nos dominios do saber, saber-fazer, saber-ser e saber-
aprender. Considera-se que todos os referidos dominios influenciam as competéncias em
analise, ja& que a pratica especializada € assente em conhecimentos aprofundados e
cientificos, os conhecimentos formulam-se e fortalecem-se na pratica e a reflexdo critica na
e sobre a prética € essencial para a compreensédo das situagdes/contextos, assim como, para
a adequacdo dos cuidados exigindo também o desenvolvimento intrapessoal e interpessoal.

Ao nivel do dominio do saber, as competéncias sdo assentes nos conhecimentos

cientificos referentes a area de especialidade nas vertentes de ética e deontologia, direito,
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gestdo e investigacdo, enfermagem face ao doente em situacdo clinica e de maior
complexidade, e patologia e terapéuticas perante as situacfes de maior complexidade. No
que concerne a este grupo de competéncia 0 CDE (Decreto-Lei n.°156/2016 de 16 de
setembro), ao realcar o dever do enfermeiro a exercer procurando a exceléncia dos
cuidados (artigo 109°), associa o0 dever de atualizacdo ao direito do cliente em receber
cuidados de qualidade baseados em conhecimentos recentes e atualizados, salvaguardando
que essa atualizacdo continua de conhecimentos devera ser acompanhada de reflexdo
(capacidade de compreensao).

Objetivando o desenvolvimento de competéncias de resolucdo de problemas e o
saber-aprender com recurso ao conhecimento cientifico aprofundado e diferenciado, o
Curso de Pds-Licenciatura foi estruturado de forma a que os estudantes também fossem
sujeitos e agentes no processo de ensino-aprendizagem, sendo empregues metodologias
ativas e de resolucdo de casos promovendo a decisdo autbnoma, assim como, a integracdo
do seu saber disciplinar na compreensdo dos problemas de salde e nos processos de
tomada de decisdo no seio da equipa multidisciplinar (Neves, 2012). Para tal, a estrutura
curricular foi organizada com unidades suscetiveis de oferecer conhecimentos cientificos
atuais, promover a transposicao para a pratica dos mesmos de forma refletida e ponderada,
promover a investigacdo e a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em
diferentes contextos onde se encontram doentes criticos. No &mbito do Curso de Pos-
Licenciatura promoveu-se a aplicacdo dos conhecimentos desenvolvidos em sala com
estagios em diversos contextos, favorecendo a capacidade de compreensdo e resolucéo de
problemas em situagdes ndo familiares.

Assim, os diferentes estagios clinicos foram desenvolvidos em diferentes
contextos da pratica suscetiveis de englobarem cuidados a doentes criticos e seus
familiares com necessidade de cuidados especializados, nomeadamente nos servicos de
urgéncia (SU) e cuidados intensivos (polivalente e monovalente- Unidade de Cuidados
Intensivos Neurocriticos [UCIN]). Considere-se doente critico aquele cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fun¢des vitais, estando a
sua sobreviéncia dependente de meios de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica avangadas
(OE, 2010).

Os cenarios em que se desenvolveram 0s estagios representaram novos contextos
para a minha pratica que até entdo era desenvolvida em contexto de enfermaria no Servico
de NC. Esses contextos polivalentes requereram cuidados altamente diferenciados

permitindo a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do exercicio e formacéo
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profissional, em particular no Curso de Pds-Licenciatura, com as adaptacfes requeridas
fruto da andlise das situaces e contextos concretos dos cuidados ao doente em situagdo
critica, pois, apesar de todos os contextos de estagio serem ambientes onde se prestavam
cuidados ao doente critico, todos possuiam dindmicas distintas e focos de atencdo
particulares (principais diagnosticos de internamento distintos e individualizagdo dos
cuidados de enfermagem) pelo que a compreensdo, transferéncia e adequagdo dos
conhecimentos foram essenciais. Reconheca-se que em Enfermagem nunca existem duas
abordagens ou cenarios iguais, necessitando-se constantemente da personalizacéo,
individualizacéo e adaptagé@o aos doentes e contextos.

Os estagios preconizaram também a realizacdo de trabalhos escritos
fundamentados que refletissem a PBE e a reflexdo critica sobre e na acdo, ja que o
contexto clinico constitui um espaco fundamental de transformacdo de conhecimentos e
aquisicdo de saberes praticos e processuais (Rosario et al., 2009 citando Abreu, 2007). Os
autores consideram que a aprendizagem acontece quando o profissional experiencia a
situacdo vivida, analisa-a e reflete na e sobre a acdo. Enquanto o ensino tedrico satisfaz as
necessidades cognitivas necessarias para o processo de enfermagem, a aprendizagem
experiencial promove a integracéo e transformagao do conhecimento (Simdes et al., 2006).

O estagio levado a cabo no SU teve como objetivo geral a prestacdo de cuidados
de enfermagem de maior complexidade a pessoa em situacao critica e em contexto de SU,
tendo-se desenvolvido no SU do Hospital Dr. Nélio Mendoncga, um servico de urgéncia
polivalente, constituindo o nivel mais diferenciado de resposta a situacdo de urgéncia e
emergéncia.

O SU constituiu um ambiente rico em situacdes diversificadas propiciando o
desenvolvimento de competéncias especificas em Enfermagem Médico-Cirurgica descritas
no Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica (OE, 2010):

e Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca/faléncia organica.

No contexto do SU foram diversas as experiéncias que exigiram conhecimentos
aprofundados e diferenciados na abordagem ao doente urgente/emergente, cuja pesquisa,
aprofundamento e aplicacdo de conhecimentos foram essenciais no desenvolvimento desta
competéncia. Entenda-se por urgéncia um processo que exige uma avaliagdo e corregédo

num curto espaco de tempo e por emergéncia um processo no qual existe um risco de perda
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de vida/funcdo organica, a qual exige/necessita de intervengdo imediata (Comissdo de
Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia, 2012).

O estdgio nesse contexto permitiu a integracdo e compreensdo da estrutura e
funcionamento de um SU, assim como do circuito do utente desde o seu acolhimento até
internamento/alta, fundamental para guiar o doente nesse circuito e para determinar as
funcdes e objetivos de cada area desse circuito.

Um dos desafios ultrapassados foi o acolhimento e triagem dos doentes que
chegam ao SU sem acompanhante e sem capacidade de comunicar o sucedido, 0 que exige
experiéncia clinica e capacidade diferenciada de avaliagdo para selecionar o fluxograma de
triagem e/ou acionar a sala de emergéncia. Logo a entrada deste servi¢co verifica-se a
capacidade que o enfermeiro tem de possuir para tomar decisdes baseadas no
conhecimento, experiéncia profissional e, consequentemente, a capacidade de ligacdo dos
elos/cenarios por forma a compreender o potencial de risco envolvido. Esse contexto de
cuidados exige conhecimentos aprofundados e capacidade de aplicagdo dos mesmos logo
na admissdo dos doentes, na identificacdo do foco que motivou a ida do doente a esse
servico. Essa identificacdo exige a compreensdo de um conjunto de sinais, sintomas e de
cenarios (por exemplo, mecanismo de trauma), que conduzem a selecdo de um fluxograma
de entre os possiveis na Triagem de Manchester. Assim, no contexto de acolhimento e
triagem, identifiquei focos de instabilidade suscetiveis de colocar a vida do doente em
risco, encaminhando-o para a respetiva area de cuidados.

Aquando da ativacdo da sala de emergéncia, a triagem de Manchester é feita em
simultaneo com a prestacdo de cuidados que, embora corresponda a uma avaliagcdo
sequencial e pré-determinada do doente critico, requer adaptacGes pontuais dentro de cada
item decorrente, por exemplo, do mecanismo de lesdo, exigindo a compreensdo de
possiveis alteracdes no estado do doente ou na sua abordagem. Assim, perante a ativacao
da sala de emergéncia pela chegada de um doente em situacdo critica/lemergente, que €
sinalizada pelo soar da campainha, os enfermeiros destacados dirigem-se para a mesma.
Enquanto elemento integrante da equipa (em parceria com o team leader), no decorrer do
estagio foi-me exigida rapidez e eficiéncia na abordagem a vitima, as quais s6 sdo
conseguidas com conhecimentos diferenciados e capacidade de transposicdo e
transformacédo dos mesmos. Apesar da avaliagdo dos doentes em risco eminente de vida ser
sempre organizada pela abordagem ABCDE descrita pela American College of Surgeons
(Kool & Blickman, 2007) permitindo uma observagdo padrdo completa e segura do doente,

dentro de cada parametro os profissionais de saude, inclusive o enfermeiro, tém de estar
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atentos a sinais e sintomas que possam conduzir a intervencdes especificas e
individualizadas, capazes de salvar a vida. Constata-se que esses sinais e sintomas podem
variar consoante um conjunto vasto de patologias/focos de instabilidade, exigindo atencéo
maxima, rapidez, conhecimentos e capacidade de organizacdo mental para intervencdes
que muitas vezes ocorrem simultineamente. Neste ambito, além dos conhecimentos
adquiridos em sala de aula (tedricos e praticos através de simulagdes), da experiéncia
profissional adquirida até entdo, sublinha-se a participacdo e conclusdo anterior dos cursos
de Advanced Trauma Life Support, o Advanced Cardiovascular Life Support e o
Fundamental Critical Care Support que foram de grande utilidade nesse contexto, pois
capacitaram-me para responder de forma imediata e antecipada a esses focos de
instabilidade com recurso ao suporte imediato e avancgado de vida.

Ao longo de toda a permanéncia do doente nesse servico, e nas diferentes areas do
circuito, cabe ao enfermeiro manter a vigilancia do estado do doente, prevenir, detetar
complicagOes/imprevistos, 0 que exige conhecimentos aprofundados e capacidade de
avaliacao/compreensdo dos fendmenos, diagndstico e atuacéo.

Embora a missdo do SU hospitalar esteja orientada para a abordagem de doentes
urgentes, muito urgentes e emergentes, verificou-se que muitos dos casos, ap6s a Triagem
de Manchester, eram ndo urgentes ou pouco urgentes. Assim, embora 0 meu estagio tenha
incluido o acompanhamento dos doentes ao longo de todo o circuito do SU, focalizou-se
nas areas onde permaneciam doentes criticos e com maior instabilidade atendendo a minha
area de especializagdo. Estas areas incluiram a Sala de Recuparagdo, onde os doentes
permanecem apos tratamentos iniciais podendo resultar na alta ou internamento consoante
a resposta aos mesmos; Sala de Observacdes onde a vigilancia é fundamental; e Sala de
Pequena Cirurgia onde se realizam tratamentos cirdrgicos minor, mas também se
identificam, vigiam e preparam os doentes para ida ao Bloco Operatério. Como se pode
inferir, em todas estas areas sdo exigidos conhecimentos especificos e diferenciados para
garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

Neste contexto em que os doentes sdo acometidos de doenga aguda, existem
perturbagdes emocionais decorrentes da instalacdo subita da doenca ou de uma situacéo de
trauma inesperada, pelo que me foram exigidas conhecimentos especificos na gestdo da
ansiedade e medo experenciados pelo doente e pela familia.

Cabe ao enfermeiro avaliar as necessidades do utente e da familia e intervir, tal
como preconizado nos Enunciados Descritivos dos Cuidados de Enfermagem

Especializados em Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2015), nomeadamente no que se refere
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a satisfacdo do cliente. Ressalte-se, neste &mbito, o dever da informacdo (artigo 105°,
Decreto-Lei n.°156/2016 de 16 de setembro) e o direito do doente & mesma (Direcdo Geral
da Saude [DGS], 2011), que em contexto de abordagem ao doente critico toma particular
énfase atendendo a que o doente nem sempre estd capaz de dar o seu consentimento
perante os cuidados. Desta forma, urge a necessidade de possuir conhecimentos de bioética
e considerar a familia parceira de cuidados e como tal, informéa-la no que respeita aos
cuidados de enfermagem.

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (2011), considerando a
informagdo como um conjunto de dados que visa 0 conhecimento e compreensdo das
situacOes e sua envolvéncia, defende que na relacdo de ajuda a informacgdo constitui um
recurso precioso na tomada de decisdo associada a autonomia. No entanto, e nao
esquecendo o dever de sigilo (também descrito no artigo 106° do CDE, Decreto-Lei
n.°156/2016 de 16 de setembro), a informacdo partilhada, quando ndo ao proprio, carece de
protecdo, partilhando somente a necessaria aos envolvidos no plano terapéutico tendo em
vista 0 bem-estar, a seguranca fisica, emocional, social e os direitos do préoprio. A
impossibilidade de informar baseia-se na incapacidade do doente em compreender, tal
como acontece em doentes em situacdo critica inconscientes, no entanto, o dever de
informar mantém-se, de forma ajustada, perante as pessoas significativas ou representantes
legais (Silva, 2007). Essa partilha permite que as pessoas significativas ou representantes
legais entendam as situacGes e participem nas decisdes, assim como, apoiem o doente.
Neste cenario, os enfermeiros sdo procurados para apoio emocional e informacdo devendo
estar disponiveis, fundamentados e cientes do impacto que essa informacdo pode ter
(Phaneuf, 2005).

Aguando do meu estagio sublinho como desafiante as situacdes de intoxicacdes
medicamentosas voluntarias cujos doentes e familias manifestam profunda tristeza e
depresséo; nestas situagdes, a disponibilizacdo de informacéo, a comunicacao terapéutica e
possibilidade de contacto através da flexibilizacdo de horarios/regras foi esséncial. Por
outro lado, tal como preconizado no artigo 104° referente ao direito ao cuidado, foi exigida
a capacidade de identificar situagdes que ultrapassavam a minha competéncia e orientar
para outro profissional mais bem colocado para intervir, mesmo dentro da equipa de

enfermagem, como o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental.
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e Dinamizar a resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multivitima (concecdo e
acao)

Catastrofe é aquela situacdo em que as necessidades de atendimento excedem o0s

recursos materiais e humanos imediatamente disponiveis, havendo necessidade de medidas
extraordinarias e coordenadas para se manter a qualidade basica ou minima de atendimento
(Lopes et al., s.d.). Neste sentido Silva (2010) descreve que quando temos uma ocorréncia
de grandes dimensGes, na qual além de um grande numero de vitimas h& envolvimento do
meio ambiente, dificuldade de comunicacdo, transporte, abastecimento, infra-estruturas e
logistica estamos perante uma catastrofe. A intervencdo nestas circunstancias tem por
primeiro objetivo garantir recursos humanos e materiais extras e especializados para o
atendimento as vitimas.

Durante o meu estagio ndo se verificou nenhuma ocorréncia com multivitimas ou
catastrofe, no entanto, tal como todos os enfermeiros do SU, tive conhecimento do Plano
de Emergéncia Hospitalar, a ordem de procedimentos (nomeadamente a hierarquia das
comunicagdes) e o papel do Enfermeiro Chefe na gestdo de recursos humanos e materiais,
assim como, da reestruturacdo das areas do SU.

Perante estes cenarios compreende-se a pertinéncia de um Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica enquanto elemento da equipa prestadora de cuidados,
mas também na coordenacdo dessa mesma equipa. Uma das sugestdes € que seja elemento
triador dos doentes identificando as necessidades de cuidados de forma mais eficiente
atendendo a sua area de especializacao.

e Maximizar a intervencdo na prevencéo e controlo da infecdo perante o doente critico

“A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma infecdo adquirida
pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados...”
(Direcdo-Geral de Saude [DGS], 2007, p. 4) com cada vez mais impacto em Portugal,
tendo o Relatério de 2017 do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcias aos Antimicrobianos, demonstrado uma prevaléncia de 7.8% nos doentes
internados (DGS, 2017).

O aumento da incidéncia destas infecdes esta relacionado com diversos factores,
nomeadamente com o0 aumento da esperanca média de vida, o uso de tecnologias mais
avancadas e invasivas e 0 uso de medicacdo imunossupressora. Como consequéncia
verifica-se 0 aumento da mortalidade e morbilidade e aumento do consumo de recursos.
No entanto, a evidéncia internacional revela que sensivelmente um terco dessas infecoes

seriam evitaveis (DGS, 2007). Reconhecendo o problema, a DGS, através do Programa de
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Prevencao e Controlo de InfegOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, emitiu normas de
prevencdo e controlo da infecdo, sendo igualmente responsavel pela vigilancia
epidemioldgica.

Cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Medico-Cirdrgica, com
competéncias acrescidas neste ambito, demonstrar conhecimentos aprofundados e
fundamentados no controlo e prevencdo da infecdo baseados na evidéncia cientifica, nas
normas emitidas pela DGS, normas institucionais e circuitos do servico. Desta forma,
possui responsabilidades aquando da prestacao direta de cuidados aos doentes criticos (que
incluem, na sua maioria, medidas invasivas), mas também ao nivel da conce¢do de um
plano para diminuigdo da incidéncia das IACS e no desenvolvimento de normas com 0
mesmo fim. Neste sentido, o Regulamento dos Padrdes da Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica descreve os elementos
essenciais para que o enfermeiro especialista previna complicagfes, em concreto na
prevencéo e controlo da infecdo associada aos cuidados (OE, 2015).

Desde que Florence Nightingale demonstrou a importancia do ambiente na salde,
em 1863, tendo desenvolvido a Teoria Ambientalista, as medidas e mecanismos bésicos de
prevencdo da transmissdo de infe¢do foram evoluindo com as contribuigdes da ciéncia que
tornaram cada vez mais claras as relag0es entre a Pessoa e 0 ambiente (Martins & Benito,
2016). Neste sentido, almejando maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da
infecdo, no decorrer da minha aprendizagem em contexto clinico do SU, fui elemento
responsavel pela monitorizacdo do reprocessamento dos dispositivos médicos reutilizaveis,
nomeadamente nas etapas de limpeza/desinfecéo, transporte no servico, acondicionamento
e uso, por forma a garantir a qualidade e seguranca dos doentes aquando do uso dos
mesmos. Os dispositivos médicos sdo “qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo (...) para fins de diagnéstico ou terapéuticos...” (Ministério da
Saude, 2009, p. 3710), em que todas as etapas do seu ciclo de reprocessamento (quando
sdo dispositivos reutilizaveis) sdo de extrema importancia no que concerne a prevencao de
IACS.

Denote-se que a funcdo desempenhada exigiu o conhecimento dos
dispositivos/materiais, nomeadamente no que respeita a classificacdo de Spaulding que os
organiza em trés grupos: ndo criticos, semicriticos e criticos, relativamente ao risco face ao
doente. Assim, os materiais criticos referem-se aos utilizados em procedimentos invasivos
em que existe a penetracdo da pele, mucosas e cavidades estéreis e ttm como tratamento

recomendado a esterilizagcdo; os semicriticos sdo aqueles que entram em contacto com
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mucosas integras e pele ndo integra, devendo ser submetidos a desinfecéo de alto nivel; e 0
material ndo critico que apenas contacta com pele integra devera ser sujeito a limpeza
(OMS, 2004).

Embora nédo tenha participado na concecdo do plano de prevencéo e controlo de
infecdo desse servigo, analisei e refleti acerca do plano existente e, em particular, a sua
implementacdo ao longo do portefélio desenvolvido na prética clinica nomeando agdes de
melhoria fundamentadas na evidéncia cientifica.

Ainda procurando a prevencdo das IACS e, enquanto enfermeira prestadora de
cuidados, ao longo de todas as areas de prestacdo de cuidados do SU, adequei a utilizacdo
dos equipamentos de protecdo individual as normas estabelecidas, e de acordo com o0 risco
associado a técnica/cuidado a executar/prestar, bem como a vulnerabilidade do utente,
servindo de modelo para os pares na implementacdo das medidas/plano de intervencéo e
controlo de infecdo face as vias de transmissdo na pessoa em situacdo critica. Tais
conhecimentos e experiéncia foram igualmente espelhados no trabalho escrito referente a
este estagio através da anélise critica, apontando possiveis a¢es de melhoria na prevencao
e controlo da infecdo por parte da equipa de enfermagem, nomeadamente na separacdo e
acondicionamento de residuos e adequacdo dos equipamentos de protecdo individual em
particular na sala de emergéncia e de pequena cirurgia, fundamentando-as em
investigacGes, normas e procedimentos internacionais, nacionais e institucionais.

Como referido anteriormente, o estdgio no SU compreendeu a entrega de um
portefélio final integrando o relato de um conjunto de experiéncias selecionadas de forma
refletida, comentadas, fundamentadas, sistematicamente e temporalmente organizadas por
forma a refletir o percurso profissional, pois a pratica por si s6 ndo gera conhecimento
(Alarcdo & Tavares, 2007). Tratou-se de uma criacdo Unica e pessoal na medida em que
fui responsavel por selecionar as evidéncias da minha aprendizagem incluindo reflexdes
sobre 0 meu percurso, possibilitando o desenvolvimento de habilidades importantes, como
a reflexdo, autoavaliacdo e a analise critica, essenciais no agir competente (Le Boterf,
2006). O referido trabalho foi partilhado com o Enfermeiro Chefe do SU atendendo ao
reconhecimento do seu potencial para implementacdo de a¢Oes de melhoria assentes numa
andlise critica, cientificamente fundamentada de um profissional externo ao servico e com
competéncias na area. Desta forma, o portefolio em si constituiu um instrumento de
prevencdo de complicagfes identificando situacBes possivelmente problematicas e

referenciando-as.
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Findo o estadgio no SU, prosseguiu-se para 0 estadgio em contexto de UCI
polivalente. Sublinhe-se que os ensinos clinicos e o seu encadeamento foram designados
pela escola, no entanto, cada aluno foi responsavel por elaborar o seu préprio plano de
atividades, em termos de ordem de desenvolvimento dos estagios, horarios e experiéncias
para a consecucgdo das competéncias esperadas. Ao refletir sobre o desenrolar dos estagios
no Curso de Pds-Licenciatura, constatei que foram planeados de forma logica, em que 0s
conhecimentos e complexidade dos cuidados aumentam progressivamente, tal qual degraus
sequénciais duma escadaria para niveis superiores, pelo que, no meu plano de atividades
optei por manter a sequéncia designada pela escola.

O SU constitui uma porta de entrada dos doentes em faléncia ou em risco de
faléncia em que sdo prestados o0s primeiros cuidados tendo em vista a
estabilizacdo/prevencdo de complicacbes. No entanto, os doentes com necessidades
acrescidas, cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de monitorizacdo e
terapéutica, sdo internados no ambiente de Unidade de Cuidados Intensivos (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) onde decorreu 0 meu estagio é uma
unidade polivalente (com doentes das diversas especialidades médicas), de Nivel Ill, ou
seja, possui um quadro de enfermeiros e médicos proprios, com intensivista presente 24
horas, com 0s meios, terapéutica e equipamentos necessarios, com medidas de controlo
continuo da qualidade e idoneidade formativa (Ministério da Saude, 2013). Neste contexto,
0 estagio teve como principal objetivo prestar cuidados de enfermagem ao doente critico
internado nesse ambiente e culminou com a entrega e discussdo de um processo de
enfermagem fundamentado.

Embora em diferente contexto, esse estagio permitiu sequéncia na aquisi¢do e
desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, nomeadamente no que concerne ao:

e Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca/faléncia organica.

Os doentes internados na UCI podem provir de qualquer internamento/servico
hospitalar, ja que a Medicina Intensiva integra um variado leque de condigdes clinicas em
diferentes especialidades e meios, que pretende prevenir, diagnosticar e tratar situagdes de
doenca aguda de possivel reversdo, em doentes criticos (White, Cardenas & Nates, 2017;
Sistema Nacional de Saude, 2017).

Apesar das UCIs constituirem os locais mais adequados para tratar de doentes

criticos, no entanto, representam ambientes potencialmente hostis para os doentes que,
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devido a sua especificidade, se encontram vulneraveis. Nestes ambientes, os doentes
encontram-se suscetiveis ao stresse fisico (decorrente da doencga, dor, sedagdo,
intervencdes e da ventilagio mecénica) psicologico e psicossocial que contribuem
fortemente para a sindrome de delirium/psicose. Entre os fatores ambientais
potencialmente stressores encontram-se o ruido, luz ambiental, restricdes de mobilidade e
isolamento social (Wenham & Pittard, 2009).

O ambiente tecnoldgico, com equipamentos de monitorizacdo altamente
diferenciados e o contacto com doentes em estado critico com elevada possibilidade de
morte e sofrimento, € igualmente stressante para os enfermeiros (Rodrigues & Ferreira,
2011) que tém atividades complexas na prestacdo de cuidados e na gestdo, que exigem
competéncia técnica e cientifica, em que a tomada de decisbes e praticas seguras, fazem a
diferenca entre a vida e a morte das pessoas (Camelo, 2012). Nesse contexto a minha
experiéncia profissional prévia, o estagio de SU, a pesquisa cientifica, a formacéo realizada
(em concreto os ja referidos Fundamental Critical Care Support [2012], o Advanced
Trauma Life Support [2016] e o Advanced Cardiovascular Life Support [2017]) e
orientacdo tutorial revelaram ser essenciais perante a exigéncia dos cuidados prestados.

Embora tenha prestado cuidados a doentes com diagndsticos de diferentes
especialidades médicas, fui enfermeira responsavel por um doente do foro Neurocirargico,
direcionando a minha &rea de cuidados/interesse.

Pude verificar que as medidas de suporte de vida sdo transversais a maioria dos
doentes internados em UCI, pelo que ha requisito de conhecimentos em determinados
equipamentos, materais e principios que todos os enfermeiros devem ter, em concreto ao
nivel da anatomofisiologia dos érgdos nobres (e consequentemente sinais e sintomas de
faléncia dos mesmos), ventilacdo mecanica, interpretacdo de meios complementares de
diagnostico (nomeadamente gasometrias), medidas de protecdo, isolamento e
principios/fundamentacdo de técnicas invasivas e gestdo de terapéuticas especificas e
complexas. Esta aplicabilidade de conhecimentos inicia-se com a preparacdo das unidades
individuais, com a montagem e verificagdo dos equipamentos, assim como, com a pré-
definicdo de parametros basicos definidos/protocolados.

Num ambiente altamente complexo e exigente, em que a seguranca do doente tem
de ser garantida, a vigilancia por parte da equipa de enfermagem ganha especial relevo e
importancia na prevengdo e identificacdo de complicagdes e, por outro lado, na prdpria
intervencdo. Neste ambito o International Council of Nurses, considerando a segurancga

essencial a qualidade na saude, refere que o seu desenvolvimento envolve varias medidas
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de largo espectro de ac¢do, nomeadamente a melhoria do desempenho e gestéo de risco,
englobando o controlo de infe¢cdo, manutencdo de um ambiente de cuidados seguro, uma
pratica clinica segura, entre outros (OE, 2006).

Os profissionais de enfermagem sd@o reconhecidos como um elo inseparavel da
seguranga dos doentes, intimamente relacionado com o dever do exercicio profissional
com adequados conhecimentos cientificos e técnicos e com o compromisso de adotar
medidas que melhorem e visem a qualidade dos cuidados e servicos prestados (Jones,
2013).

Neste sentido, Oliveira, ja em 2007 no VIl Seminério da OE, e relativamente a
Tomada de Posicdo sobre a segurancga, teve como pontos de partida o direito que os
clientes e familias tém a cuidados seguros; o dever de exceléncia dos enfermeiros; o papel
crucial dos enfermeiros na identificacdo de situacfes de risco e na participacdo ativa na
procura de solucdes; e a necessidade de investigagdo que potencie a integragcdo de
evidéncias como recomendacdes para a pratica- que em analise cruzam-se e resultam das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirdrgica e as de Mestre.
A seguranca, anteriormente referida, traduz-se igualmente na prevencdo de complicacdes
plasmada no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2015), apontando que na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista devera
identificar o mais rapidamente possivel problemas potenciais e prescrever, implementar e
avaliar intervengBes que contribuam para evitar esses problemas ou minimizar o seu
impacto; desempenhar os cuidados especializados com rigor técnico/cientifico exigido;
executar cuidados técnicos de alta complexidade de forma correta; gerir de forma adequada
protocolos terapéuticos complexos; e responsabilizar-se por todas as decisdes tomadas.

Atendendo a seguranca e bem-estar dos doentes muitos dos cuidados séo
padronizados, com base em guidelines, normas e protocolos, assim como, utilizam-se
Escalas de Avaliacdo para obtencdo de dados fidedignos e uniformes, suscetiveis de serem
interpretados da mesma forma e utilizados pelos diversos profissionais.

Uma das escalas utilizadas prende-se a avaliacdo do “sinal vital”- dor, através da
Behavioural Pain Scale associada a Ramsay’s Sedation & Anesthesia and Sedation Scale,
que permitem o ajuste da medicacdo sedoanalgésica. Este sinal vital € muito valorizado
pela equipa de enfermagem, pois além de constituir um sentimento desagradavel, face a
um dano real ou potencial (Metzger, Muller, Schwetta & Walter,2002), é potenciador de

alteracdes fisioldgicas (hemodindmicas, metabolicas e neuroenddcrinas) e psicoldgicas
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potencialmente agravantes do estado do doente (Georgiou et al., 2015; Torres, Ramires-
Torres & Mendiola-Roa, 2016).

A importancia que a gestdo da dor assume nos cuidados especializados ao doente
critico é igualmente evidenciado no Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (DR, 2015) que, ao nivel
do enunciado relativo ao bem-estar e autocuidado, sublinha a gestdo diferenciada e eficaz
da dor através da implementacdo de instrumentos de avaliacéo e de protocolos terapéuticos
(farmacologicos e ndo farmacoldgicos) para o alivio da dor. Neste prisma, a OE (2008)
elaborou um Guia Orientador de Boa Prética, onde emanou recomendacdes para a
prestacdo de cuidados a pessoa com dor e familia independentemente da fase do ciclo vital
e ambiente em que se encontrem inseridos.

Reconheca-se que no doente do foro neurocirurgico a presenca de dor tem também
um efeito negativo sobre o cérebro através do aumento do seu metabolismo, exigindo o
aumento das necessidades de oxigénio e nutrientes com repercussdes na demanda de
volume de sangue cerebral, sendo suficiente para aumentar a pressdo intracraniana
(Pereira, 2014).

No decorrer do estagio desenvolvido na UCI foram diversas as situacdes de detecdo
de alteracOes/prevencdo de complicagOes e atuacdo precoce perante as mesmas em que
estive envolvida. Refiram-se alteracGes no padrdo respiratdrio que resultaram em ajustes
nos parametros do ventilador ou no tubo orotraqueal (por exemplo, mudanca de tubo por
retencdo de dioxido de carbono), ajustes medicamentosos (nomeadamente de
anticonvulsivantes ap0s presenciar e classificar um episédio convulsivo do doente),
correcdes hidroeletroliticas por alteracfes em exames complementares (analises sanguineas
e em particular gasometrias).

Ainda nessa realidade, enquanto prestadora de cuidados geri diversos protocolos.
Esses protocolos exigem do enfermeiro conhecimentos e experiéncia diferenciados, pois,
carecem de uma tomada decisdo responsavel e fundamentada para os aplicar ou néo.
Refiram-se os protocolos de monitorizagdo do potassio sérico, monitoriza¢do da glicemia e
administracdo de insulina, nutricdo entérica, testes de morte cerebral, administracdo de
noradrenalina e os procedimentos de hipotermia induzida e ventilagdo mecéanica em
decubito ventral. Face a gestdo de protocolos terapéuticos, a diferenciagdo de um
enfermeiro generalista para o especialista, assim como, de um iniciado para um perito, foi
bastante evidente, na medida em que o iniciado € inflexivel na aplicagdo dos mesmos, mas

um perito e especialista ajusta as intervengdes ao contexto e ao doente, adequando por
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exemplo, intervalos de monitoriza¢do de acordo com as alteracdes e intervencdes iniciadas
ou ndo inciadas.

Nesse ambiente um enfermeiro perito ou especialista sabe interpretar os alarmes
perante a situacdo clinica dos doentes conseguindo distinguir situacGes de real
urgéncia/emergéncia de alteragBes transitorias e associadas a condicdo do doente
procedendo aos necessarios ajustes dos pardmetros. Neste sentido, nas Jornadas
Académicas de Enfermagem: Da intervencdo a Pessoa em Situacdo Critica a Praxis na
Comunidade (2016), na ESESJC, aquando da minha apresentacdo oral intitulada
“Neuromonitorizagdo”, dei énfase, perante uma plateia com enfermeiros com diferentes
niveis de diferenciacdo profissional, a que nem todos os alarmes (dos equipamentos) sao
“alarmantes”.

Constituindo a UCI um ambiente complexo, em que os doentes estdo expostos e
frageis, é fundamental reconhecer a importancia da presenca e participacdo dos familiares
na recuperacdo e bem-estar dos doentes. Nesta pratica consegui integrar o caracter
humanista da nossa profissdo mesmo num meio tdo tecnoldégico como a UCI,
incluvisamente planeando cuidados de enfermagem dirigidos a familia apds diagndstico de
alteracdes. Denote-se a rececdo cuidada e personalizada dos familiares aquando da
primeira visita tentando-se reduzir o impacto do cenario em que o doente esta inserido, a
flexibilizacdo de horarios assegurando a presenca assidua junto dos familiares (desde que
ndo haja contraindicacdo), o acesso a informacdes de enfermagem e encaminhamento para
outros elementos da equipa multidisciplinar. A comunicagéo terapéutica e habilidades de
relagdo de ajuda, ferramentas essencias a pratica do enfermeiro, foram de extrema utilidade
num contexto tdo distinto.

e Maximizar a intervencéo na prevencéo e controlo da infecdo perante o doente critico

Os doentes admitidos nas UCI’s sdo os que apresentam maior prevaléncia de
IACS, verificando-se que a taxa de infecdo € superior em doentes com idade avangada, co-
morbilidades ou sujeitos a terapia imunossupressora. Nas UCI’s europeias hospitais
verifica-se que, diariamente, existem 81089 doentes com IACS (DGS, 2002; Cardoso,
2015).

As infecOes hospitalares sao das complicagcdes mais frequentes nas unidades de
cuidados intensivos (Cavaleiro, 2011) cuja incidéncia encontra-se diretamente relacionada
com a duracdo da assisténcia médica e de enfermagem, tempo de internamento e com as

técnicas invasivas executadas (Oliveira, Kovner & Souza da Silva, 2010).
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Tal como anteriormente referido, a prevengdo e controlo da infegéo, constitui um
dos factores fulcrais para a seguranca dos cuidados e, consequentemente, para a qualidade
dos cuidados. Neste sentido, a OE (2001), aquando da publicacdo dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, refere a prevencdo de complicagdes como um
dos deveres dos enfermeiros face ao seu mandato social, na qual, incluem-se o rigor
técnico/cientifico fundamental na prevencao da infeg&o.

O meu estagio na UCI foi pautado, também nesta unidade de competéncia, de
rigor baseado em evidéncia cientifica traduzida no conhecimento profissional individual,
fruto da pesquisa, das normas institucionais, nacionais (da DGS- do Programa de Nacional
de Prevencdo e Controlo da Infecdo Associadas aos Cuidados de Saude, 2007) e
internacionais (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2002). Tal rigor traduziu-se nos
cuidados nomeadamente na concretizacdo de procedimentos invasivos efetuados, onde a
assépsia foi exigida e cumprida, desde a selecdo de dispositivos devidamente esterilizados,
preparacdo do doente e do meio, uso de equipamento de protecdo e de prevencdo de
transmissdo de microorganismos, respeito pelo procedimento/principios das técnicas, entre
outros. As minhas intervencdes de prevencdo das infecdes associadas aos cuidados de
salde foram de encontro as preconizadas pela OMS (2002), nomeadamente na:

v’ Estratificacdo do risco: através da identificacdo dos doentes em risco e definicdo de um
plano de cuidados, do conhecimento das infe¢cbes mais comuns e microorganismos
associados;

v Redugcdo da transmissao de infecdo entre pessoas: com cumprimento dos momentos de
descontaminacdo das mdos, higiene pessoal e do vestuario e uso de equipamentos de
protecdo individual adequados aos cuidados;

v Prevencdo da transmissdo pelo ambiente: através da supervisdo e orientacdo da limpeza
do ambiente hospitalar, da desinfecdo do equipamento e esterilizacdo dos dispositivos.

Neste ambito ressalto as informagdes e ensinos efetuados as pessoas externas ao
servigo, em concreto, as pessoas significativas dos doentes aquando das visitas, ja que,
podem ser focos de transmissdo de agentes patoldgicos com risco para os doentes, 0s
préprios e terceiros.

O término do estagio em contexto de cuidados intensivos envolveu a entrega de
um estudo de caso referente a um doente, no caso de um doente do foro neurocirurgico. Os
estudos de casos consistem num dos métodos mais antigos utilizados no ensino de
enfermagem sendo considerados como as primeiras expressoes do processo de

enfermagem, permitindo a exploragdo de um caso através da recolha detalhada de dados
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em multiplas fontes. Os estudos de casos clinicos ou processos de enfermagem
fundamentados sdo aplicados na prética direta de enfermagem tendo em vista a realizacéo
de um estudo profundo dos problemas e necessidades do individuo e familia (Galdeano,
Rossi & Zago, 2003). Por outro lado, fundamentam as acdes de enfermagem,
proporcionam cuidados individualizados, nos quais os doentes séo vistos como um todo e
preconizam reflexdo. No decorrer do curso de especialidade o estudo de caso refletiu a
metodologia cientifica de enfermagem aplicada, permitindo a aquisicdo, aprofundamento e
sistematizacdo de conhecimentos no ambito do doente critico internado em cuidados
intensivos e tomada de decisdo baseada na compreensdo e pensamento critico.

Posteriormente, no percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especializadas na prestacdo de cuidados de Enfermagem ao doente critico, seguiu-se 0
estagio de opcdo que se desenrolou na UCIN do Hospital de S&o Jodo no Porto- unidade de
cuidados intensivos monovalentes. Esse estdgio permitiu a continuacdo do
desenvolvimento de conhecimentos e compreensdo de cuidados especializados, em
particular, a doentes vitimas de neurotrauma almejando-se 0s objetivos tracados num
projeto individual de autoformacdo. A prestacdo de cuidados neste contexto exigiu 0s
conhecimentos e competéncias ja adquiridas até entdo nos contextos clinicos anteriores,
referentes ao cuidar do doente critico e prevencdo e controlo da infecdo, acrescendo os
conhecimentos especificos para os cuidados de Enfermagem ao utente neurocirurgico.

As unidades sdo designadas por monovalentes quando mais de 90% dos
internamentos dizem respeito a uma especialidade, mas que continuam a cumprir oS
requisitos de uma UCI de nivel Il (Ministério da Saude, 2013). Tal como refere Camelo
(2012), nos ambientes de UCI’s, em que existe grande diferenciacdo tecnoldgica e
cientifica, priorizam-se os procedimentos de alta complexidade que permitem manter a
vida, exigindo-se fundamentacdo tedrico-cientifica aprofundada, discernimento, iniciativa,
maturidade, humanidade e estabilidade.

Nesse nivel de diferenciacdo de cuidados, em que o foco € a neuropreservacao, €
imprescendivel compreender o efeito que todos os sistemas tém sobre o Sistema Nervoso e
adaptar os cuidados de enfermagem, por forma a minimizar os efeitos secundarios que
possam ter (por exemplo, ao nivel da circulagdo e oxigenacao cerebral). Um especialista ou
perito, neste contexto, consegue decidir inclusivamente, em segurangca e de forma
autonoma e fundamentada, acerca da ndo prestacdo de algum cuidado atendendo ao risco-
beneficio para o doente. Tenha-se em conta 0 Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos

Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2015), que
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nos enunciados descritivos relativos a prevencdo de complicagdes e bem-estar/auto-
cuidado, clarifica a competéncia do enfermeiro especialista de ser capaz de identificar
precocemente problemas (que s6 é possivel com um leque de conhecimentos/experiéncias
de base e de capacidade de transferibilidade) e de intervir para impedir ou minimizar o
impacto de tais eventos adversos (incluindo a participacdo e/ou encaminhamento para
outros elementos da equipa multidisciplinar).

Sublinhem-se 0s conhecimentos desenvolvidos em neuromonitorizagdo, pois esta
unidade, reconhecida internacionalmente, prima pela inovacdo, exceléncia e investigacao
na area, dispondo de equipamentos e técnicas especializadas que providenciam sinais
precoces de alteracbes (por exemplo, sinais de isquémia cerebral) permitindo a intervencao
precoce e guiada. Neste ambito destaco a monitorizacdo continua da pressdo de oxigénio
no tecido cerebral (monitorizacdo invasiva), a oximetria transcutanea cerebral por
espectroscopia de infravermelhos, o indice de Reatividade Cerebrovascular e o indice
Bispectral, que em conjunto com outras modalidades resultam na Monitorizagéo
Multimodal que carateriza essa unidade.

O estagio permitiu igualmente a presenca no Il Congresso Internacional de
Cuidados Intensivos e Unidades Intermédias do Centro Hospitalar do Porto (2016), cujo
programa incluiu temas relacionados com a neuromonitorizagdo e abordagem ao doente
neurocritico possibilitando a confrontacdo de conhecimentos adquiridos na bibliografia
face a pratica dos especialistas nos diferentes contextos.

O estagio de opcdo na UCIN ficou completo com a entrega do relatério do
projeto de autoformagéo; o projeto de autoformagéo consiste num “...trabalho sistematico e
organizado, que deve concretizar-se num conjunto ordenado de atividades” (Alves, 2004,
p. 30). O projeto conduz a mudanca, pois permite alterar um contexto, situac@es e resolver
problemas, através da aprendizagem, aprofundamento do conhecimento e aquisicdo de
competéncias.

A par das competéncias desenvolvidas ao longo do Curso de Pds-Licenciatura e
da formacdo continua ao longo do meu percurso profissional, a frequéncia do Curso de
Mestrado, veio completar a minha trajetoria na aquisicdo de competéncias de Mestre
aprofundando e atualizando conhecimentos, possibilitando a aplicacdo dos mesmos nos
diferentes contextos da pratica (implicando capacidade de compreensdo e transformacao
dos conhecimentos tedricos cientificos) e promovendo a reflexdo da pratica de cuidados e

Seus contextos.
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Realce-se que todo o processo de aprendizagem/desenvolvimento de
competéncias, quer ao longo do Curso de Pds-Licenciatura, quer ao longo do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica exigiu tempo de trabalho autonomo do aluno,
ou seja, exigiu a aplicacdo e desenvolvimento da competéncia saber-aprender ou aprender
a aprender. Esta competéncia, essencial para a formacdo continua, vai ao encontro aos
artigos 97° e 109° do CDE (Decreto-Lei n.°156/2016 de 16 de setembro), dos deveres em
geral e da exceléncia do exercicio respetivamente, na medida em que se defende o
exercicio da profissdo baseado em conhecimentos cientificos e técnicos constantemente
atualizados, com a adocdo de medidas que resultem na melhoria dos cuidados e servicos de
enfermagem.

Enquanto Enfermeira Especialista com conhecimentos diferenciados no ambito da
Enfermagem Médico-Cirdrgica, desenvolvi e evidenciei a competéncia de saber-aprender e
0 saber-transformar que envolvem, ndo s6 a aquisicdo continua de conhecimento, mas
também a compreensdo do mesmo com posterior capacidade de adaptacdo aos contextos.
O saber aprender e transformar estdo patentes em todos os dominios de competéncia do
enfermeiro especialista em Enfermagem Medico-Cirargica nas responsabilidades de
identificacio e demonstracdo de conhecimentos/praticas especializadas, mas
principalmente na execucdo e implementacdo de cuidados, assim como, na introducdo de
praticas de maior nivel de qualidade.

No Estagio de Opcdo concretamente, integrado no Curso de Mestrado,
evidenciaram-se 0s meus conhecimentos na area de neurotrauma, em particular no cuidar
do doente vitima de TCE, na medida em que foram fundamentais para a identificacdo de
um problema na pratica dos cuidados de enfermagem e para a intervencdo sobre o contexto
para producdo de resultados/solucao do problema suscetiveis de melhorar a qualidade dos
cuidados ao doente. Este resultado produzido pelo projeto por mim desenvolvido vai de
encontro a procura permanente de exceléncia no exercico profissional, preconizada nos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), através da contribuicdo
da organizacdo dos cuidados de enfermagem, ao constituir uma referéncia para a prestacao
de cuidados. Por outro lado, para o desenvolvimento desse mesmo projeto, foram precisos
niveis elevados de compreenséo e reflexdo, ndo s para a anélise da realidade das praticas
que conduziu a detec@o do problema, mas também para a selecdo das melhores estratégias
de intervencao face ao problema e contexto.

Nesse sentido, o projeto de autoformacgdo em servico desenvolvido no Curso de

Mestrado constituiu um cenario de aplicacdo de conhecimentos especializados e
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diferenciados, com fundamentacdo cientifica, partindo de uma analise da realidade,
compreendendo-a, identificando um problema real e tracando um plano de intervencao
para a obtencao de ganhos em saude nos doentes vitimas de TCE.

No planeamento e implementacdo do projeto de autoformacdo/intervencao
desenvolvido no &mbito do Curso de Mestrado ficou igualmente clara a posse do “saber na
a¢d0” que, de acordo com Medina Moya (2005), resulta da historia e experiéncias vividas
por parte do profissional conjuntamente com os conhecimentos que possui no presente, em
constante interacdo com a pratica. As estratégias selecionadas no ambito do projeto de
intervencdo e os instrumentos elaborados deixam transparecer a aplicacdo da melhor e
mais atual evidéncia cientifica nos cuidados de enfermagem, assim como, a tomada de
decisdo e compreensdo da realidade das préaticas traduzidas na analise critica da mesma.

Ainda acerca da aplicabilidade do conhecimento em diferentes contextos e
resolucdo de problemas ha que sublinhar que todo este processo de aprendizagem
académica com contetdos tedrico-préaticos e clinicos, constitui uma mais-valia na minha
actual préatica de cuidados de enfermagem no contexto de enfermaria a doentes do foro
neurocirdrgico, na medida em que me capacitou para a detecdo precoce de sinais de
agravamento/complicagdes, na constatacdo da evidéncia tedrica no contexto dos cuidados
(por exemplo, a traducdo em tempo real e numérica do efeito dos cuidados de enfermagem
sobre os valores de pressdo intracraniana) e na mudanca de abordagens protocolares
atendendo a percecdo de novos riscos envolvidos (como no tratamento agressivo da
hipertensdo num doente com TCE atendendo a que pode corresponder a um mecanismo de
compensacédo da vasoreatividade cerebral).

2.1.2. Realizacédo de julgamento/tomada de decisdes

O Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de Agosto refere que o grau de mestre exige
“capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucBes ou emitir juizos em situaces de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexGes sobre as implicacBes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem” (p. 4162). Ao longo do presente relatério
tem-se vindo a justificar a importancia de desenvolver conhecimentos aprofundados na
area de especialidade, mas também a necessaria compreensao dos mesmos permitindo a
sua transformacé&o e aplicacdo nos diferentes cenarios de préatica de cuidados.

Na sua prética diaria, os enfermeiros previnem, minimizam e corrigem situacoes

complexas e imprevisiveis. Nessa realidade, os enfermeiros tomam decisdes, fruto da sua
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autonomia profissional, que se traduzem em acdes (Fernandes, 2010; Magalh&es, Lopes &
Fonseca, 2013). As acOes, ou seja, as intervencGes de enfermagem correspondem a
cuidados de enfermagem na e com a pessoa com a qual se desenvolve uma relagédo
terapéutica (Fernandes, 2010) e perante a qual se exige do enfermeiro uma conduta
responsavel e ética (OE, 2015).

A tomada de deciséo consiste num processo cognitivo complexo que culmina na
escolha de uma opcdo de entre varias usando como ferramenta o pensamento critico e
reflexivo (Dutra, 2013). Tal como Nunes (2005) refere, as decisdes tomadas pelos
enfermeiros tém um profundo impacto na vida dos seus clientes, cujos resultados
estendem-se ao futuro, constatando-se a importancia e responsabilidade associadas.
Reconheca-se que o enfermeiro, atendendo ao processo de tomada de decisdo, podera optar
por agir de uma ou outra forma, assim como, poderd optar por ndo agir sendo sempre
responsavel pelo seu acto ou auséncia do mesmo (Nunes, 2005).

A prestacdo de cuidados, que envolve as agdes do enfermeiro resultantes da
tomada de decisGes, exige uma conduta responsavel e ética, pautada de zelo e competéncia.
Desta forma, é determinante a unido de competéncias técnicas, cientificas e morais,
capazes de suportar o cuidado holistico preconizado (Nunes, 2005), fundamentado em
evidéncias cientificas atualizadas de enfermagem complementadas com conhecimentos de
outros dominios que alicercam as suas competéncias profissionais (Nunes, 2005;
Fernandes, 2010; Dutra, 2013). A necessidade de tais competéncias e desenvolvimento
continuo das mesmas encontra-se explicita nos deveres dos enfermeiros para com a
profissdo, em particular nos artigos 97°, 99°, 100°, 104°, 109° referentes aos deveres gerais
dos enfermeiros para a profissdo, realcando-se as condicdes exigidas aos enfermeiros no
desempenho das suas funcdes, em concreto a necessidade de conhecimentos cientificos e
técnicos; a defesa da liberdade e dignidade das pessoas onde se inclui o direito a participar
e decidir sobre o seu plano de saude; o dever deontoldgico de responsabilizar-se pelas
decisdes por si tomadas ou delegadas; e exercer a sua profissdo tendo em vista a exceléncia
dos cuidados que presta refletindo sobre e na sua pratica e atualizando continuamente 0s
seus conhecimentos (Decreto-Lei n.°156/2016 de 16 de setembro).

Neste sentido, os Cursos de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica e
de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirdrgica frequentados, foram estruturados tendo
em vista o desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista neste
dominio, assim como, para a utilizagdo da metodologia de investigacdo com recurso ao

pensamento critico, para a mobilizacdo de evidéncia cientifica do dominio da Enfermagem
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face a pessoa em situacdo critica incorporando-a no processo de tomada de deciséo
associada aos cuidados especializados. Os referidos cursos, através dos seus programas
curriculares, contribuiram para o aprofundamento dos conhecimentos acerca dos Modelos
de Tomada de Deciséo, quer face a problemas de cariz cientifico na prestacdo de cuidados
de enfermagem (Modelo de Processamento de Informagéo, Modelo Intuitivo-Humanista e
Modelo de Decisdao de O’Neill), quer perante dilemas e problemas éticos ( associados ao
cuidado humanista).

Nunes (2016) salienta a importancia da capacitacdo dos especialistas em fazer uso
do julgamento clinico. Benner (2011) sublinha que os enfermeiros especialistas no cuidado
ao doente critico deparam-se muitas vezes com contextos imprevisiveis que exigem
respostas imediatas, e perante as quais torna-se fundamental a utilizacdo do julgamento
clinico para tomada de decisdes e orientacdo de intervencdes, ndo esquecendo porém da
necessidade de desenvolver competéncias relacionais e em contexto de préatica clinica.
Defende ainda que em cuidados criticos sdo nove os aspetos orientadores do pensamento
do enfermeiro: estabelecer prioridades; aquisicdo de conhecimentos e sua aplicacdo
pratica; capacidade de raciocinio perante a mudanca; conhecimento especializado;
capacidade de resposta face as alteracdes da situacdo do doente; capacidade de influenciar
uma situacdo; identificacdo e resolugdo de problemas; articulagdo de principios éticos com
a pratica; e capacidade de se colocar no lugar dos outros. Almejando o desenvolvimento
das competéncias citadas por Benner (2011), os cursos frequentados foram pautados por
conhecimentos tedrico-cientificos sélidos e atualizados, assim como, englobaram praticas
clinicas orientadas, refletidas e fundamentadas, evidenciadas por trabalhos escritos.

Se diariamente, perante situacGes familiares, os enfermeiros tomam decisdes sem
grandes andlises, quando se tratam de situacdes ndo habituais sao necessarias analises mais
longas e profundas para a tomada de decisdo. Perante essas situacdes os enfermeiros tém
de refletir na acdo e conseguir justificar a mesma (Nunes, 2006).

O enfermeiro especialista é aquele ao qual se reconhece um conhecimento
aprofundado sobre um dominio da enfermagem, que se traduz num conjunto de
competéncias especializadas que o enfermeiro mobiliza na sua pratica permitindo-lhe
ponderar, decidir e atuar nos diferentes campos de intervencdo (OE, 2010). Atendendo a
que se trata de um nivel aprofundado dos dominios de competéncias do enfermeiro
generalista espera-se, igualmente, que o enfermeiro especialista demonstre niveis elevados

de julgamente clinico e tomada de decisdo (OE, 2010).
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Os estégios frequentados durante o curso de especializacdo constituiram cenarios
distintos dos habituais da minha pratica de cuidados que exigiram a aplicagdo dos
conhecimentos ja adquiridos até entdo, dos adquiridos no mesmo e de reflexdo critica na e
sobre a acdo, pois tal como refere Neves (2012), a tomada de decisdo na prestacdo de
cuidados € influenciada por diversos factores internos/individuais e externos/ambientais,
sendo suscetiveis de facilitarem ou dificultarem o processo de decisdo.

Os factores individuais englobam a idade e nivel educacional, experiéncia,
conhecimento e capacidade de reconhecimento de informacgdo relevante, nivel de
comunicacdo, emocgOes e capacidade de percepcdo, habilidade para formulagdo de
hipoteses e atualizacdo das mesmas perante novos dados, o género, nivel de compromisso,
capacidade de pensamento critico, entre outros (Silva, 2014 citando Hagbaghery et al,
2004). Os factores ambientais integram a natureza/contexto da atividade; complexidade da
situacdo e risco envolvido; recursos e tempo disponiveis; fontes de informacdo; entre
outros.

Desta forma, alguns autores concluiram que a experiéncia e 0s conhecimentos
influenciam diretamente a capacidade dos enfermeiros de tomar decisbes, ou seja, a
experiéncia ndo depende diretamente e/ou exclusivamente da idade, mas sim do ambiente
em que o profissional esta inserido e experiéncias prévias. Acredita-se que enfermeiros
experientes facilmente colnem dados de forma estruturada, identificando rapidamente os
aspetos relevantes das situacdes, delimitam as alternativas mais provaveis e diagnosticam
mais assertivamente (Silva, 2014 citando Benner & Tanner, 1987).

Enguanto enfermeira ha 10 anos, tendo exercido sempre no Servico de NC, ja
possuia experiéncia na area e capacidade de decisdo perante o0s doentes desta
especialidade. Tendo em vista a formacdo continua e desenvolvimento de competéncias
especializadas para prestar cuidados ainda mais diferenciados, seguros e de qualidade, a
frequéncia dos cursos foi determinante, permitindo-me o aperfeicoamento na area de
neurotrauma e posteriormente intervir sobre o nivel de cuidados prestados as vitimas de
TCE com um projeto de autoformacdo com intervengdo em servigo, procurando a
exceléncia do cuidar.

O cuidado ao doente critico e sua familia exige decisdes rapidas, muitas das vezes
com poucos dados clinicos do doente (por exemplo, aquando da chegada ao SU
diretamente para a sala de reanimacdo) e sem ddvida que as experiéncias adquiridas nos
estagios do curso de especialidade e toda a reflexdo critica levada a cabo consolidaram

competéncias desenvolvidas até entdo e desenvolveram outras no cuidar do doente critico,
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controlo de infecdo e catéstrofe/abordagem a multi-vitimas, promovendo a tomada de
decises futuras mais fundamentadas e rapidas nesses ambitos de intervencéo.

Dutra (2013) citando Sordi, Bagnato (1998) refere que sendo o pensamento critico
ferramenta essencial na tomada de decisdo, a sua estimulacao é fulcral através do incentivo
a reflexdo. A reflexdo, por sua vez, € desenvolvida com a pratica da observagdo, analise,
critica, autonomia de pensamento e de criacdo. Indo de encontro a bibliografia, os estagios
integrados no curso de Pds-Especializacio em Enfermagem Meédico-Cirdrgica
promoveram o desenvolvimento do pensamento critico e a reflexdo, ndo sé através da
pratica tutorada, mas também pela solicitacdo de trabalhos escritos fundamentados ao
longo do curso, em particular nas préticas clinicas. De entre esses trabalhos, e
anteriormente referidos, encontravam-se um portefolio reflexivo referente a pratica clinica
em contexto do SU, um processo de enfermagem fundamentado desenvolvido no estagio
em contexto de UCI polivalente e um relatério do projeto de autoformacédo relativo aos
cuidados de enfermagem as vitimas de TCE nos cuidados intensivos neurocriticos.

Os processos de enfermagem fundamentados revelaram-se de grande importancia
atendendo a que a decisdo de cuidado traduz-se num método cientifico, o Processo de
Enfermagem, resultante da autonomia profissional e pessoal do enfermeiro (Fernandes,
2010). No Regulamento das Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2010), realca-se o uso desse método cientifico de
decisdo nos cuidados ao doente critico através da necessidade de observar/avaliar, colher
dados e investigar sistematicamente, por forma a conhecer a situagdo da pessoa recetora de
cuidados e antever e identificar complica¢des em tempo util.

Os estagios desenvolvidos no ambito dos cursos realizados foram de encontro aos
dominios comuns de competéncia dos enfermeiros especialistas descritos no Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2010). No entanto, o curso de
especializacdo foi mais direcionado para a prestacdo de cuidados especializados, enquanto
que o curso de Mestrado proporcionou um estagio mais orientado para os dominios da
melhoria continua da qualidade e gestdo de cuidados através do projeto de autoformacao
com intevencdo em servigo. Esse projeto permitiu intervencdo nas dimensfes da educagéo
de pares, educacdo de clientes, lideranca e PBE permitindo avancar e melhorar a pratica de
enfermagem no servico onde se interviu- Servico de NC- com a cria¢do e implementacgéo
de um protocolo de vigilancia do doente vitima de TCE nas primeiras 24 horas de

internamento e de um folheto informativo para os clientes/pessoas significativas.
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O projeto de autoformagcdo com intervencdo em Servigo proporcionou o
desempenho de um papel dinamizador e, tracando um paralelo com o que é preconizado
pela OE, constituiu um projeto de melhoria continua dos cuidados em que prezou pela
melhoria na seguranca dos doentes. Na esfera da gestdo de cuidados promoveu a
optimizagéo da resposta da equipa de enfermagem e afirmacgéo dos cuidados prestados e
importancia dos mesmos no seio da equipa interdisciplinar, sendo que, para tal, a
construcdo dos referidos instrumentos (protocolo e folheto) exigiu e alicercou-se em
conhecimentos técnico-cientificos solidos e validos.

Os protocolos unem a competéncia e a qualidade, na medida em que promovem
uma estrutura de coordenacdo de cuidados e promovem a integracdo do conhecimento mais
atual concentrando informagdo numa estrutura resumida e clara. Consistem entdo num
recurso clinico que ajuda os profissionais de saide em tomar a melhor decisao clinica e
guia as mudancas da pratica (Marcon, 2002 citando Kingston, Krenberger e Peruzzi, 2000).
Nesta linha, o instrumento por mim criado sustenta a decisdo clinica nos cuidados perante
a vitima de neurotrauma auxiliando a resolucdo de problemas e tomada de deciséo,
nomeadamente dos enfermeiros com niveis inferiores de competéncia, pois tal como é
referido por Benner (2011) séo os que apresentam mais dificuldade em analisar o todo das
situacOes, fazer uso das suas experiéncias e adaptar as suas respostas. A construcdo desse
protocolo, além do recurso a evidéncia cientifica atual, exigiu a aplicacdo das
competéncias associadas a minha Especialidade em Enfermagem Meédico-Cirlrgica
nomeadamente na unidade de competéncia referente a prestacdo de cuidados a pessoa a
vivenciar um processo complexo de doenca e a antecipacdo da instabilidade e risco de
faléncia, na gestdo da administracdo de protocolos terapéuticos complexos e na assisténcia
a pessoa e familia no decurso destas situacdes gerindo a comunicacdo e relacdo terapéutica
com os mesmos (OE, 2010).

O projecto de autoformacgédo com intervencdo em servigo desenvolvido teve como
principal objetivo solucionar um problema da pratica clinica, detetado a partir da
sensibilidade intelectual/profissional e competéncias desenvolvidas no decorrer da
especialidade em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, com recurso as competéncias ja
adquiridas enquanto especialista e na area de cuidados didrios no Servico de NC
nomeadamente no cuidar da vitima de TCE leve/moderado, traduzindo a capacidade de
emitir juizos sobre a realidade e desenvolver solucdes perante os problemas da préatica. Ou
seja, 0 proprio projeto partiu de uma decisdo de intervencdo perante um problema da

pratica clinica evidenciando capacidade de emitir um julgamento sobre a realidade através
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da andlise critica da mesma, exigindo simultaneamente a implementacdo das competéncias
especializadas para a resolucdo de um problema.

Como referido anteriormente, a bibliografia consultada em particular o CDE (OE,
2015), sublinha a conduta responsavel e ética que o enfermeiro deve assumir. A dimensédo
moral da enfermagem deriva do facto de constituir uma profissdo, ou seja, das expetativas
da sociedade face & mesma. Assim, o enfermeiro no exercicio das suas fungdes assume a
responsabilidade profissional perante a sociedade e, consequentemente, o respeito pelos
direitos humanos.

A ética profissional assenta na preocupacdo com o bem-estar da pessoa, pois
sendo os cuidados de enfermagem consolidados na relagéo terapéutica entre o enfermeiro e
0 recetor de cuidados exige-se a dimensdo humana. O processo de decisdo transforma a
intencdo em acdo envolvendo a analise dos prdés e contras. Eticamente a intencdo tem
valor, no entanto, é a acdo o aspeto visivel da decisdo pelo que a deontologia profissional
orienta o julgamento sobre as decis6es tomadas pelos profissionais (OE, 2015).

A ética insere-se no campo da filosofia pratica tendo por tarefa especifica a
orientacdo da conduta humana. Assim, um bom profissional, além de ser bom técnico, é
alguém que rege a sua acao/decisdo de acordo com os valores préprios da sua profissao, ou
seja, os valores éticos e deontoldgicos (Freire, 2015).

Na pratica de cuidados os enfermeiros deparam-se frequentemente com situacoes
que apelam a tomada de decisdo ética na medida em que constituem problemas éticos.
Ocorrendo um problema ético, o enfermeiro tem a necessidade e o dever profissional de
resolvé-lo de forma a construir uma decisdo que seja eticamente correta para a pessoa
cuidada. Os problemas éticos normalmente conduzem a reflexdo “na” e “sobre” a pratica.

A tomada de decisdo ética € um processo que exige competéncia e arte, sendo que
a literatura descreve modelos processuais para fundamentacdo e facilitacdo da mesma. Na
estrutura dos cursos frequentados, os contetdos éticos associados aos cuidados de
enfermagem foram abordados em unidade curricular prépria resultando em analises de
casos reais que constituem problemas éticos frequentes na pratica de cuidados. Verifica-se
que no cuidado ao doente critico, tal como nos refere Cerri et al. (2011), a complexidade
das situagOes dos doentes podera tornar as decisdes, nomeadamente as éticas, mais dificeis.
Uma das principais razdes é o facto dos doentes poderem estar inconscientes pela patologia
de base ou por inducdo medicamentosa, ndo podendo defender os seus direitos, em

particular o da autonomia e liberdade (de decisdo/consentimento).
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Uma das situacBes comuns em contexto de cuidados intensivos refere-se a
obstinacdo terapéutica, ja que, sendo um ambiente altamente tecnoldgico, que permite a
substituicdo de funcdes vitais, por vezes, é frequente o prolongamento da vida a qualquer
custo.

O uso de tecnologia ou tratamentos, quando ja ndo se perspetiva possibilidade
terapéutica/cura, constitui um elemento potenciador de sofrimento e de uma morte lenta,
ou seja, distanasia. Neste cenario, a vulnerabilidade dos doentes criticos, perante a
incapacidade de exercerem a sua autonomia e liberdade, constitui um desafio para os
profissionais de salde tendo em vista os cuidados humanizados (D’Arco et al., 2016).
Embora a decisdo de suspensdo ou ndo de tratamentos seja médica, o enfermeiro, enquanto
elemento da equipa multidisciplinar, devera abster-se de participar em tratamentos
desnecessarios/indteis, tal como descrito nos artigos 108° e 110° do CDE (Decreto-Lei
n.°156/2016 de 16 de setembro) e defender os principios bioéticos da ndo-maleficiéncia,
beneficiéncia e justica, assim como, o direito a uma morte digna com cuidados paliativos.

Denote-se que o enfermeiro é elemento fundamental no apoio ao doente, mas
também a sua familia/pessoas significativa, servindo de elo entre 0s mesmos e a equipa de
saade (D’arco et al., 2016). A familia devera ser considerada parceira nos cuidados, em
que a sua participacdo e informacgdo é pertinente nas tomadas de decisdo acerca dos
cuidados de saude, embora ndo decisivas.

Em suma, verifica-se que os principios bioéticos da autonomia, ndo-maleficiéncia,
beneficiéncia, justica e equidade sdo imperiosos na tomada de decisdes relativas aos
cuidados de enfermagem ao doente critico, na reflexdo acerca das posi¢fes da equipa

multidisciplinar e na participacdo das suas decisoes.

2.1.3. Comunicacéo

No Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de Agosto preconiza-se que os individuos
possuidores do grau de mestre sejam “...capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (p.4162).

O desenvolvimento da Enfermagem enquanto profissdo e disciplina cientifica tem
conduzido a producdo de conhecimentos proprios, considerados essenciais na préatica
clinica e na afirmacdo da sua autonomia. Chicoria (2013) citando Meleis (2010) defende
que o desenvolvimento de suporte tedrico € fundamental para a pratica, pois clarifica

dominos e delimita o campo da disciplina.
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Na enfermagem, tal como em outras disciplinas, a evidéncia suporta as atividades
e intervengdes aplicadas na sua pratica de cuidados, porém, também, a evidéncia tem
vindo a demonstrar que os profissionais de saude tém dificuldade em integrar o novo
conhecimento na sua pratica diaria, mesmo perante toda a pesquisa e resultados
documentados (Marcon, 2002 citando Kingston, Krenberger e Peruzzi, 2000). A teoria
cientifica fundamenta a pratica, no entanto, devera ser transformada e refletida aquando da
sua aplicacdo nos contextos da pratica. Por outro lado, € na pratica que muitas vezes
surgem as necessidades de fundamentagéo teorica.

Verifica-se entdo que o conhecimento em enfermagem resulta do conhecimento
privado em conjunto com o conhecimento publico, ou seja, depende do conhecimento
pessoal do enfermeiro conjuntamente com sua experiéncia associado aos saberes da
disciplina de enfermagem (Kim, 2010) consistindo assim num “saber na agdo” (Medina
Moya, 2008), em que tais conhecimentos sdo influenciados pela situacdo e pelas
caracteristicas pessoais do profissional. O conhecimento permite-nos a diferenciacéo e a
sua partilha ajuda os colegas a desenvolver competéncias e a trabalhar em equipa (Leal,
2015).

Ao basear-se a préatica na evidéncia procura-se diminuir a incerteza na tomada de
decisdo e reduzir a incidéncia de eventos adversos que resultem em dano para o utente
(Atallah, 2004). Constate-se que a PBE consiste na aplicacdo da melhor e mais atual
evidéncia cientifica como base de tomada de decisdo na prestacdo de cuidados (Chicoria,
2013 citando Atallah & Castro, 1998) aliando-as preferéncias do utente (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2012). Quando se aborda a PBE ndo se descarta a
experiéncia pessoal, no entanto acredita-se que também esta devera ser refletida com base
nessas evidéncias.

A identificacdo de necessidades da pratica clinica através de
interrogacGes/preocupacdes dos profissionais estd na base dos cuidados de saude baseados
na evidéncia. Estas necessidades, quando exploradas, resultam em conhecimento que
respondem as necessidades sentidas (Pearson t al., 2005). Neste contexto, considero que o
projeto de intervencdo em servigo por mim desenhado (no @mbito do estagio de opgdo do
curso de mestrado) constituiu um mecanismo de promocdo da PBE em neurotrauma, em
concreto nos cuidados a vitima de TCE, partindo da identificagio de um problema,
pesquisando e implementando a evidéncia/conhecimento cientifico sobre a forma de
protocolo e de um folheto. O projeto constituiu um mecanismo de comunicacdo de

conhecimento através das intervencgdes planeadas para a sua implementacao.
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Embora as mudangas nem sempre sejam de facil implementacdo, os enfermeiros,
em particular os enfermeiros especialistas, assumem o dever de promover o
desenvolvimento facilitador da tomada de decisdo baseada em evidéncias (Abreu, 2011).
Tal premissa esta igualmente explicita no REPE, artigo 9° relativo as intervencdes dos
enfermeiros e 12° referente aos deveres, assim como, no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2010), no &mbito das competéncias dos dominios
da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e das aprendizagens
profissionais.

A resisténcia & mudanca deve-se, muitas vezes e entre outros factores, ao
ambiente clinico pelo que exige profissionais confiantes, empenhados, com competéncias
de negociacdo e comunicacdo (Chicoria, 2013). Perry (2004) citado por Chicoria (2013)
acrescenta que a opinido dos lideres, a postura dos modelos, a opinido dos pares e a forca
do grupo constituem também determinantes para a resisténcia ou aceitacdo a mudanca. No
entanto, verifica-se que basta um enfermeiro decidir mudar um aspeto da prética para que
existam alteragdes nas dindmicas com impacto nos colegas e utentes (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2012). Perante estas evidéncias vale a pena salvaguardar
que, no contexto do projeto de intervencdo em servi¢co por mim desenvolvido, procurei
parcerias com os lideres e outros elementos da equipa interdisciplinar. O enfermeiro chefe
do Servico de NC e um Neurocirurgido foram por mim convidados a colaborarem no
desenvolvimento do projeto, tendo constituido elementos importantes na aceitacdo a
mudanga pela restante equipa. Por outro lado, o envolvimento de outra classe profissional
permite o reafirmar das competéncias dos enfermeiros na equipa de salde através da
demonstracdo e partilha de conhecimentos. Sousa (2013) salvaguarda que a colaboracéo na
equipa influencia diretamente os resultados em saude para 0s utentes, na medida em que
cada um dos intervenientes contribui com diferentes informacdes e conhecimentos.

Chicéria (2013) aponta cinco estratégias para a promocdo e implementacdo da
PBE:

e Construcéo de parcerias: formar grupos/equipas com a mesma Viséo e propoésito;

e Sinalizagdo e utilizagdo de agentes de mudanga: selecionar elementos com
carateristicas de potenciar a mudanca;

e Partilha e disseminacgéo da informag&o: selecionar os meios de comunicacdo atendendo
a populacéo alvo;

e Educacéo e formacdo: promover a educagao/formacao continua;
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e Pratica padronizada: utilizacdo de guidelines, checklists, entre outros.

A autora sublinha que nenhuma das estratégias exclui a reflexdo sobre e na acao.

No que concerne a disseminacdo e implementacdo, enquanto estratégias de
promogdo da PBE verifica-se que a primeira diz respeito aos meios de
divulgacdo/comunicacdo para que a informacdo esteja acessivel ao puplico alvo, e que a
segunda é o meio pelo qual se verifica que a informacdo estd a ser utilizada da forma
pretendida.

A comunicacdo é uma ferramenta essencial na Enfermagem resultante de um
processo de aprendizagem (Alves, 2011), que em conjunto com a colaboracdo na equipa
conduz a niveis superiores de qualidade e diminuicdo dos erros (Sousa, 2013). No
desenvolvimento do projeto de autoformagdo com intervencao no servigo para criagdo de
um protocolo de vigilancia das vitimas de TCE nas primeiras 24 horas de internamento no
decorrer do Curso de Mestrado, ficaram claras as minhas competéncias a este nivel, ja que
tive de expbr os fundamentos do meu projeto aos responsaveis do servico para autorizacdo
do mesmo (chefe de enfermagem e diretor do servico), tive de solicitar colaboragéo e
trabalhar lado a lado com o neurocirurgido (atendendo as intervencgdes interdependentes
existentes no protocolo), apresentar o projeto aos colegas (enfermeiros generalistas e
especialistas) e avaliar a implementacdo do mesmo junto aos colegas.

Embora as minhas competéncias comunicacionais se tenham evidenciado no
Curso de Mestrado com o projeto de intervencdo em servigco, as mesmas tém se vindo a
desenvolver ao longo da minha carreira profissional em contacto com os utentes (na
relacdo terapéutica), familiares e restantes elementos da equipa interdisciplinar, assim
como, através de formacdo na area (como por exemplo, com a realizacdo do Curso de
Formador de Formadores), competéncias essas reconhecidas entre pares e que me levaram
a ser convidade e a desempenhar o papel de enfermeira formadora no servico onde exerco.
Por outro lado, o Curso de Pés-Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirlrgica ja havia
refinado essa competéncia na area do doente critico permitindo a partilha de
conhecimentos em sala com comunicagdes/apresentacfes de pesquisas realizadas e nos
diferentes estagios através da prestagdo direta de cuidados (incluindo informacéo
partilhada nas passagens de turno), formagdes em servico planeadas (por exemplo, no SU,
no ambito do doente neurocritico com Drenagem Ventricular Externa) e trabalhos escritos
e divulgados.

Ha a referir que apds o término do Curso de Pos-Licenciatura estive envolvida na

organizacdo das Jornadas Académicas: Da intervencdo a Pessoa em Situacdo Critica a
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Praxis na Comunidade (2016), na ESESJC onde tive a oportunidade de partilhar
conhecimento através de uma comunicagdo cientifica oral sobre “Neuromonitoriza¢do”
para uma plateia composta por enfermeiros especialistas e ndo especialistas e medicos.

A comunicacéo eficaz entre os elementos da equipa, sobre a informacdo da salde
dos doentes, favorece a seguranca e, consequentemente a qualidade dos cuidados. Assim,
na apresentacéo do protocolo de abordagem a vitima de neurotrauma, em concreto a vitima
de TCE, e folheto informativo que visaram a seguranca dos cuidados, optei por realizar
formacéo em servico para a equipa interdisciplinar. Santos (2008) acredita que a formacéo
em servigo representa um papel fundamental no desenvolvimento dos servigos
promovendo a qualidade, na medida em que permite a aquisicdo e aprofundamento de
conhecimentos, assim como, a sua atualizacdo. A eficacia de tal momento de comunicagéo
foi validada no final da mesma, através de um momento de clarificacdo de possiveis
duvidas, na disponibilidade para esclarecer duvidas ao longo de todo processo de
implementacdo do protocolo/folheto e apds o periodo de implementagdo “experimental”
desses instrumentos atraves da aplicacdo de um questionario a equipa. Verificaram-se
entdo algumas duavidas no final da formacdo em servico que foram prontamente
esclarecidas, ao longo do periodo de implementacdo ndo se verificaram duvidas e no
questionario para avaliagdo da implementacdo também ficou claro o acesso a informacéo
pela equipa.

O enfermeiro especialista deve basear a sua préatica clinica em conhecimento
cientifico atual e solido e assumir-se enquanto promotor da aprendizagem e ser ativo na
area da investigacdo. Desta forma, atua como formador no seu contexto de trabalho,
diagnosticando necessidades formativas e desenvolvendo planos para suprimi-las. Assim, é
um agente dinamizador e fomentador da introducdo de novo conhecimento na pratica de
cuidados através da interpretacdo, organizacdo e divulgacdo dos dados provenientes da
evidéncia (OE, 2010).

Refletindo sobre as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica pode-se constatar que, inserida na competéncia do cuidar
da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga, esta descrita a responsabilidade em
responder de forma pontual e antecipando a instabilidade, assim como, em gerir a
administracdo de  protocolos complexos. Enquanto especialista optei  por
partilhar/comunicar parte da minha pesquisa e conhecimentos sob a forma de um protocolo
e um folheto, introduzindo e estruturando conhecimentos cientificos recentes no ambito do

neurotrauma/TCE no Servico de NC, por forma a uniformizar o procedimento de
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vigilancia do doente procurando a detecdo precoce de sinais/sintomas de agravamento e
atuacdo estruturada e uniforme perante focos de instabilidade.

2.1.4.Competéncias de autoaprendizagem

O Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de Agosto refere que o Grau de Mestre
determina “competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo” (p.4162). Neste sentido, 0s
enfermeiros tém o dever de formar-se continuamente, mantendo atualizados os seus
conhecimentos sem descurar a componente humanista da sua profissdo (artigo 109°,
Decreto-Lei n.°156/2016 de 16 de setembro). Enquanto enfermeira especialista, com
conhecimentos diferenciados e aprofundados na area do doente critico, da qual se espera
uma pratica especializada e fundamentada em conhecimentos solidos e atuais, com
responsabilidades acrescidas na educacdo de pares, de orientacdo e aconselhamento (OE,
2010), a formacdo continua ganha ainda mais relevo na minha pratica.

A aprendizagem corresponde a uma procura constante de significados para a
realidade, que exige interacdo e reflexdo, almejando a adaptacdo (Marujo, Neto & Perloiro,
2000). A aprendizagem ao longo da vida devera ser um principio orientador numa
sociedade em constante evolucdo, em que é vital saber usar o conhecimento de forma
eficiente e inteligente sabendo adapta-lo as mudancas. Esta competéncia desenvolve-se em
individuos que assumem um papel ativo recorrendo a educacédo e formacéo ao longo da sua
vida, de forma voluntaria/livre. Trindade (2014) citando Williams (2001) define a

autoaprendizagem como 0

processo no ambito do qual os individuos tomam a iniciativa, com ou sem a ajuda de
outros, diagnosticando as suas necessidades de aprendizagem, formulando os seus objetivos
neste &mbito, identificando os recursos humanos e materiais que necessitam para aprender,
escolhendo e implementando estratégias de aprendizagem apropriadas e avaliando 0s

resultados desta aprendizagem (p. 4).

Como se pode constatar, o conceito de autoaprendizagem relaciona-se diretamente
com o de “autonomia”, ou seja, a “capacidade de governar a si mesmo” (Houaiss, 2004).
No contexto da educacdo, a autonomia relaciona-se com a capacidade do individuo gerir a
sua aprendizagem.

As fontes de aprendizagem disponiveis aos individuos podem ser formais, néo
formais e informais. A aprendizagem formal decorre em institui¢des de ensino/formagéo e

resultam em diplomas e qualificagdes socialmente reconhecidas; a ndo-formal decorre em
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parelelo com as formais, mas nem sempre resultam em certificagdo formal (por exemplo,
formagdes em servico); e a aprendizagem informal acontece diariamente, com as
atividades diarias e normalmente é intencional (Comissdo das Comunidades Europeias,
2000).

Desde o meu Curso de Licenciatura em Enfermagem que tomo iniciativa face a
minha aprendizagem, procurando formagdo quer em fontes formais e n&do-formais,
dirigindo as minhas areas de interesse/intervencdo até a especializacdo e culminando no
Mestrado em Enfermagem Medico-Cirdrgica. Denote-se que, enquanto enfermeira
generalista, procurei desenvolver-me em todos os dominios de competéncia preconizados.
Desta forma, frequentei diversas formacgdes para aquisicdo de competéncias profissionais
para a prestacao de cuidados holisticos (como por exemplo, nas areas de salde mental e
espiritual, abordagem avancada ao doente critico, abordagem avancada a vitima de trauma,
interpretacdo de tracado eletrocardiografico, entre outros), disponibilizadas por institui¢des
formais e ndo formais, nomeadamente pela instituicdo empregadora; no dominio de gestdo
de cuidados, e por ser responsavel de equipa, além do curso de formacdo de formadores,
frequentei o curso de gestdo de conflitos com conteudos sobre comunicacdo eficaz e um
outro sobre comunicacdo de més noticias; e no dominio do desenvolvimento profissional
saliento a p6s-graduacdo em supervisao clinica em enfermagem que, além de desenvolver
competéncias no acompanhamento de estudantes, permitiu-me adquirir e aplicar as
ferramentas de autoaprendizagem para o meu percurso profissional. Saliento ainda a
prestacdo direta de cuidados como fonte informal de conhecimentos ao longo do meu
percurso.

Atualmente as instituicbes de ensino formal deverdo oferecer mais do que a
transmissdo de conhecimentos, procurando preparar os alunos para uma sociedade
altamente tecnoldgica e em constante mutacdo. Por outro lado, devem reconhecer que a
aprendizagem ndo se resume a adquirida formalmente e que devera ser flexivel e
individualmente ajustada (Costa, Viseu, Viana & Trigo, s.d.). Desta forma, nas fontes
formais preconizam-se 0 uso de estratégias promotoras da construcdo/producdo de
conhecimento, pelo que as atividades e interagOes devem ser personalizadas. O profissional
competente é aquele que aprende e cria conhecimento, assim como, mobiliza-o,
transforma-o e adapta-o aos diferentes contextos, ou seja, aprende a aprender permitindo-
Ihe ter uma postura critica/reflexiva e autbnoma na sociedade (Dias, 2010). Desta forma

constata-se que a autoaprendizagem ndo devera ser o ponto de partida, mas sim o objetivo
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dos programas educacionais, nos quais o0s professores deverdo assumir papeis de
orientadores e facilitadores da aprendizagem (Trindade, 2014).

O programa curricular oferecido pelo Curso de Pds-Licenciatura em Enfermagem
Médico-Cirurgica foi delineado por forma a responder as competéncias do enfermeiro
especialista nessa area de cuidados. O curso englobou diversos estagios que me permitiram
ser responsavel pela minha aprendizagem na acdo/prestacdo de cuidados. Atendendo ao
que € preconizado para a formacdo de adultos capazes de aprendizagem continua e
autonoma, as horas totais de estagio englobaram horas de trabalho individual do aluno e
momentos de orientacdo tutorial, j& que, no processo de ensino de adultos o professor surge
como facilitador/guia da aprendizagem. Ainda no contexto dos estagios foi incentivada a
pesquisa e pensamento critico (ferramentas essenciais na aprendizagem autbnoma) que se
traduziram em trabalhos escritos fundamentados. Salienta-se o projeto de autoformacéo,
que embora tenha sido exigido na Unidade Curricular de Desenvolvimento Pessoal,
implicou o planeamento individual das etapas com definicdo dos objetivos pessoais a
desenvolver no contexto do estagio de opc¢édo do curso de especializacao.

Por outro lado, o Curso de Mestrado, tendo em vista as unidades de competéncia
descritas no Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de Agosto, veio complementar 0 meu percurso
de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas.
Enquanto enfermeira especialista com competéncias reconhecidas e validadas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, no estagio de opcao, foi-me proposta a elaboracdo de um
projeto de autoformagéo que se traduziu numa intervengdo em servigo na minha principal
area de interesse e de especialidade- neurotrauma/TCE.

A aprendizagem baseada em projetos consiste num modelo de
ensino/aprendizagem. Este modelo permite envolver o aluno na resolucdo de problemas do
contexto onde estdo inseridos, nomeadamente atraves da pesquisa profunda, criacdo de
alternativas perante obstaculos, inter-relacionando conceitos/situagdes, fomentando a
aprendizagem autonoma na producéo e avaliagdo do seu conhecimento, autonomia futura e
identidade pessoal e social. Embora no Curso de Pos-Licenciatura ja tivesse desenvolvido
um projeto de autoformacdo direcionado para o desenvolvimento de competéncias
especializadas, o projeto de autoformacdo do Curso de Mestrado constituiu um projeto
mais dindmico, de carater interventivo.

Para levar a cabo o referido projeto, tive necessidade de empregar varias técnicas
e ferramentas que traduzem a minha capacidade de orientar 0 meu percurso, procurar,

assimilar e compartilhar os meus conhecimentos especializados em neurotrauma/TCE.
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Assim, para a criagdo e implementacdo do protocolo e folheto no Servico de NC,
demonstrei capacidade para pesquisa de informacdo cientifica atualizada e espirito de
investigacdo, compromisso com a area da minha pratica de cuidados capacitando-me e
auxiliando os colegas nos cuidados prestados, capacidade de adaptar e transferir os dados
resultantes da investigacdo para a pratica e autoconfianca ao assumir novos desafios e
conquistando um alto desempenho profissional.

Desta forma, todo o processo associado ao projeto possibilitou o desenvolvimento
de competéncias em trabalho de grupo, de gestdo (por exemplo, moderacao de encontros,
delinear um plano), cognitivas (nomeadamente na tomada de decisdo e pensamento critico)
e de autogestdo (por exemplo, na gestédo de tempo e definicdo de objetivos).

Em suma, a aprendizagem baseada em projetos de autoformacdo permite a
aquisicdo e consolidacdo de ferramentas e competéncias promotoras da autoaprendizagem
ao longo da vida (Buck Institute for Education, 2018), razéo pela qual considero pertinente
explorar em seguida cada um desses projetos em detalhe para a clarificacdo do seu
contributo na aquisicdo de competéncias de Mestre e apresentando-os, igualmente, como

evidéncia do desenvolvimento da competéncia de autoaprendizagem.

2.1.4.a.Desenvolvimento de competéncias na area de especializacdo:

neurotrauma cerebral

O neurotrauma corresponde a lesfes traumaticas no Sistema Nervoso Central, ou
seja, lesbes sobre o cérebro e medula espinal (Chang & Badjatia, 2014). No meu percurso
académico e profissional dediquei-me a abordagem de enfermagem perante o doente com
trauma cerebral, ou seja, vitima de TCE, por constatar-se que a maioria dos sobreviventes
fica com sequelas suscetiveis de interferir na sua vida diaria, sendo que, os cuidados de
enfermagem, tém correlagdo com o outcome dos mesmos.

O TCE é definido como uma lesdo cerebral, ndo degenerativaa ou congeénita,
resultante de uma forga mecanica externa, passivel de conduzir a um prejuizo temporéario
ou permanente nas funcdes cognitivas, fisicas e psicossociais, associadas a alteracdo ou
diminuicdo do estado de consciéncia (Brain Injury Association of America, 2011; Dawodu,
2017). E considerada a patologia mais complexa de um 6rgéo igualmente complexo devido
a sua heterogeneidade de apresentagcdo (Mass et al., 2014) com grande impacto social,
familiar e individual, suscetivel de grandes ganhos com a intervencdo especializada de

enfermagem.
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Adnan et al. (2007) citando a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) refere que o
TCE ira ultrapassar outras doencas como a maior causa de mortalidade e morbilidade até
2020, estimando-se que os TCE afetem mais de 10 milhdes de pessoas anualmente
levando-as a hospitalizagdo ou a morte, quer pelo trauma incial, lesdes secundarias ou
complicacOes decorrentes do internamento.

Sendo considerada uma epidemia silenciosa, ja que muitas das suas consequéncias
na memoria € cogni¢ao nao sao diretamente visiveis, os TCE’s tém um grande impacto
socioecondémico com consequéncias danosas para o doente, seus familiares/cuidadores e
sociedade.

Em 2003 publicou-se um estudo em Portugal que analisou dados referentes ao
periodo entre 1994-1997, verificando-se uma taxa de incidéncia de 137/100000 habitantes
e uma taxa global de mortalidade de 17/100000 habitantes (Novamente, 2014). Em 2011, a
Direcdo-Geral da Saude, apontava que em Portugal tinhamos cerca de 15 casos graves por
dia, tendo-se verificado, no entanto, entre 2000-2010 uma diminuigdo na frequéncia mas
um aumento da gravidade destes traumas possivelmente devido a medidas de prevencao
rodoviaria atendendo a que a maioria destas vitimas resultava de acidentes de viacdo.
Actualmente verifica-se que os TCE’s sao diagnosticados em faixas etarias mais tardias e
tém as quedas como principal factor causal (Dias, Rocha, Pereira, & Cerejo, 2014).

Apesar das estimativas, Adnan et al. (2007), referem que a quantidade e qualidade
dos dados acerca do TCE, sua incidéncia e impacto a nivel local e global, continuam
aquém do ideal. Os autores acrescentam que o perfil epidemioldgico desta patologia esta
comprometido e longe do pretendido devido a estudos em pequena escala, colheita de
dados apenas a nivel local, abordagens ndo protocoladas e auséncia de vigilancia das suas
sequelas a longo prazo e, consequentemente, dos seus custos sociais e financeiros. Por
outro lado, os autores acreditam que os esforgos na prevencdo primaria, secundaria e
terciaria ndo séo satisfatorios.

A minha pratica de cuidados desenvolve-se ha dez anos no Servi¢o de NC, pelo
que atendendo a continuidade do desenvolvimento de competéncias profissionais, 0
cuidado especializado ao doente com neurotrauma cerebral, constituiu a minha area de
opcdo no contexto da especializacdo em Enfermagem Meéedico-Cirdrgica, pois tal como
preconizado no Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de Agosto o Grau de Mestre é conferido
numa especialidade, que podera ser desdobrada em areas de especializagao.

Tal como anteriormente referido, o0 meu percurso de especializagdo em

neurotrauma iniciou-se no Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem Meédico-Cirlrgica
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com o projeto de autoformacéo visando o desenvolvimento de competéncias especializadas
nos cuidados de enfermagem ao doente vitima de TCE grave, internado em uma UCI da
especialidade. Esse projeto partiu da constatacdo de que ao nivel da prestacdo de cuidados
de enfermagem nas enfermarias denotavam-se dlvidas e ansiedade por parte dos
enfermeiros (incluindo-me também no grupo) aquando da transferéncia de doentes desde a
UCI, que se refletiam em dificuldades de definir os cuidados, nomeadamente a
frequéncia/regularidade da vigilancia.

As referidas duvidas conduziam a pouca uniformizacao de procedimentos e a um
possivel défice de vigilancia, suscetivel de levar a complicagdes ou a ndo detecdo precoce
das mesmas, assim como a possiveis reinternamentos nas unidades de origem. De acordo
com a bibliografia, os enfermeiros dos servicos gerais de internamento referem
essencialmente os seus cuidados como voltados para a recuperacdo motora desses doentes
sendo a monitorizagdo considerada um cuidado menor (H&ggstrom, Asplund, &
Kristiansen, 2009). Assim, enquanto enfermeira que exerce nas enfermarias, considerei
pertinente o desenvolvimento de competéncias no cuidar destes doentes num ambiente
complexo, para que, conhecendo o nivel de cuidados de enfermagem ai prestados,
conseguisse adequa-los na prestacdo de cuidados ao doente neurocirdrgico nas
enfermarias, minimizando o risco e ansiedade aquando da transferéncia dos mesmos tendo,
desta forma, delineado um projeto de autoformacao dirigido a esta necessidade. De igual
modo, tendo em vista a sua operacionalizacdo, selecionei como campo de estagio de opcao
a UCIN que englobava igualmente a Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos.

Os objetivos gerais desse projeto foram, tal como previamente referido, o
aprofundar de conhecimentos relativos a pessoa com TCE e adquirir competéncias no
cuidar da Pessoa vitima de TCE moderado/grave, associados aos seguintes objetivos
especificos:

e Aprofundar conhecimentos relativos a fisiopatologia do TCE;

e Conhecer as consequéncias do TCE na qualidade de vida dos doentes/familia;

e Conhecer a estrutura fisica e organica da UCIN;

e Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados especializados ao doente vitima de
TCE moderado/grave na UCI,;

e Conhecer o percurso da vitima de TCE no intrahospitalar e desenvolver competéncias
na prestacdo de cuidados ao longo desse percurso;

e Identificar o papel do enfermeiro no percurso/transferéncia do doente.
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Como se pode constatar pela andlise dos objetivos especificos, o projeto
desenvolvido no Curso de Pos-Licenciatura foi delineado visando a aquisicdo e
desenvolvimento da competéncia especifica referente ao cuidar do doente a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica, procurando o
aperfeicoamento das dimensdes do saber, 0 saber-fazer e o saber-ser/estar defendidos por
Pires (1994).

Nesse estagio o saber foi possibilitado por diversas experiéncias no contexto da
pratica direta de cuidados na UCIN e na Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos,
nomeadamente no acompanhamento, planeamento, intervencdo e analise dos cuidados com
o enfermeiro tutor, estudo e pesquisa individual, tendo culminado na entrega do relatdrio
de projeto de autoformacdo. O saber-fazer, cimentado numa base tedrica cientifica e
atualizada, desenvolveu-se na préatica diaria de cuidados nas unidades com o desempenho
pautado de rigor técnico e cientifico inerente ao processo de enfermagem, das técnicas
associadas e na gestdo de protocolos terapéuticos complexos acompanhados de reflexdo na
e sobre a acdo. O saber-ser/estar que se trata de uma construcdo continua, mas que ao
longo do Curso de Pds-Licenciatura, foi propiciado pela evidéncia tedrica, pelo contacto
com 0s contextos e com os colegas enfermeiros especialistas, que me auxiliaram a criar
referenciais e desenvolver a minha postura e imagem profissional enquanto enfermeira
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

O estagio no contexto da UCIN e na Unidade de Cuidados Intermédios
Neurocriticos exigiu igualmente saber na acdo, pois a teoria guia a acdo exigindo
capacidade de analise critica e adaptacdo. O suporte tedrico e técnico da minha pratica
nesse contexto foi proveniente do meu percurso profissional até entdo, da pesquisa
individual realizada ao longo desse percurso e da componente curricular teérica do Curso
de Pds-Licenciatura.

Pelo descrito anteriormente, pode-se inferir que a aquisicdo de competéncias de
Mestre, em especial na area de neurotrauma, inciou-se no contexto do Curso de Pds-
Licenciatura, igualmente validado no processo de creditacao.

Atendendo ao interesse e percurso feito, fez todo o sentido a continuidade do
investimento na area do neurotrauma aquando do Curso de Mestrado tendo em vista 0s
ganhos em saude para o utente, vitima de TCE.

As admissbes por TCE no Servico de NC do Hospital Dr. Nélio Mendonca
corresponderam a 36% de todas as admissbes em 2016 (dados disponibilizados pelo

servigo de estatistica desta instituicdo), sendo ultrapassado apenas pelos diagnosticos de
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origem oncoldgica. Os doentes internados na NC com este diagnostico sdo transferidos do
SU (31,2% das admissées por TCE) e do Servico de Medicina Intensiva (4,8% das
admissdes por TCE) e apresentam TCE leves ou moderados, ja que as vitimas de TCE
grave, aguando da admissao hospitalar sdo obrigatoriamente internadas no SMI.

Apesar das lesdes primarias constituirem a principal razdo da vinda das vitimas ao
hospital, sdo as lesBes secundarias que mais comprometem a vida das mesmas
constatando-se que em 2016 no Servico de NC 1,6% dos doentes internados com este
diagnostico faleceram com complicacfes durante o internamento. Por outro lado, 20,8%
dos doentes internados neste servico foram intervencionados cirurgicamente em caréater de
urgéncia/emergéncia quer durante o internamento ou mesmo na admissdo hospitalar e
1,6% foram transferidos para o0 SMI dessa instituicdo. Assim, a prevencao e detecdo de
alteracdes neuroldgicas e sistémicas devem constituir um dos principais focos dos
profissionais de enfermagem (Marcon, 2002) sendo essa vigilancia que, na maioria das
vezes, conduz a situagbes de intervencdo médica precoce e atempada, nomeadamente
cirurgias de urgéncia e a transferéncias para servigos mais diferenciados.

Desta forma, e perante o grande nimero de internamentos por TCE, ao reanalisar
a realidade dos cuidados prestados no Servico de NC, detetei um dominio suscetivel de
constituir um problema sobre o qual fazia todo o sentido intervir. Esse problema, relativo a
seguranca dos cuidados prestados, nomeadamente ao nivel da vigilancia desses doentes, foi
foco da minha intervencdo, pois, embora a vigilancia dos doentes vitimas de TCE seja
pratica neste servico, verificava-se falta de uniformizacdo das intervengdes de
enfermagem, nomeadamente numa frequéncia minima standard de monitorizacéo
neuroldgica e sistémica, assim como, nas intervencdes perante possiveis alteracoes,
podendo comprometer a seguranca e qualidade na assisténcia em saude. Neste contexto, a
vigilancia destes doentes, no que concerne as intervencdes e frequéncia/regularidade das
mesmas, depende da sensibilidade e conhecimentos/competéncias do enfermeiro prescritor
gerando discrepancias na abordagem aos mesmo, podendo prejudicar a sua seguranca no
que concerne a detecdo e prevencdo precoce de complicagBes, assim como, & intervengédo
em tempo Util, prejudicando o seu outcome.

Assim, o projeto de autoformacao, com intervencdo no servico deu continuidade,
em parte, ao projeto desenvolvido no Curso de Pds-Licenciatura, pois foi a aquisi¢édo de
competéncias no cuidar do doente neurocritico, nomeadamente no ambito da
monitorizacdo/vigilancia, que me habilitou a reconhecer a necessidade e intervir,

partilhando o conhecimento através da uniformizacédo da vigilancia, ou seja, perspetivando
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a eficiéncia dos cuidados hospitalares prestados a esses doentes, almejando a sua
seguranca.

O projeto de autoformacdo com carater interventivo em servico partiu, entdo, da
detecdo do risco para a seguranca dos doentes vitimas de TCE pela falta de uniformizacao
das intervencGes de enfermagem associadas a vigilancia.

A seguranca dos doentes pode ser definida como evitar, prevenir e/ou minimizar
os desfechos e/ou lesdes adversas decorrentes dos cuidados de salde e é tida como a base
dos cuidados de qualidade (Vincent, 2011). A garantia de seguranca de todos os doentes
que contactam com 0s servicos de salde € um dos mais importantes desafios que os
sistemas de salde enfrentam (Emergency Care Research Institute, 2018).

O conceito de seguranca nos cuidados encontra-se em constante desenvolvimento,
ja que pode ser perspetivado sob diferentes angulos, quer seja através da sua dimensao
politica, institucional e profissional, quer em diferentes contextos. Por outro lado, pode ser
analisada enquanto dimensdo da qualidade e dever multiprofissional (Leite, 2007).
Partilhando desta visdo o International Council of Nurses (OE, 2006) considera a
seguranca essencial a qualidade na salde e que o seu desenvolvimento envolve vérias
medidas de largo espectro de ac¢do, nomeadamente a melhoria do desempenho e gestéo de
risco (englobando o controlo de infecdo, manutencdo de um ambiente de cuidados seguro,
uma pratica clinica segura, entre outros).

Embora se reconheca que todo o cuidado de enfermagem junto a um doente
acarrete possibilidade de erro e/ou adventos adversos e certo grau de risco que dificilmente
serdo eliminados, torna-se primordial a identificacdo dos mesmos para posterior analise e
correcdo. Jones (2013) refere que os estudos que exploram as falhas nos cuidados de salude
tendencialmente focam-se em quatro processos inter-relacionados: comunicacgdo, passagem
clinica/turno/servico, trabalho de equipa e no fendmeno failure-to-rescue.

De acordo com Jones (2013), o fenomeno failure-to-rescue foi criado por Silber e
0s seus colegas em 1992 para distinguir mortes por complicacGes de mortes per se. Nesse
contexto, os estudos por eles desenvolvidos, demonstraram que esse fendbmeno estaria mais
associado com as carateristicas hospitalares (como disponibilidade de equipamentos, racio
enfermeiro-doente, nimero de médicos, entre outros) do que propriamente da criticidade
do doente. Progressivamente o interesse no failure-to-rescue cresceu e tornou-se num
factor com grande significado na seguranga do doente, uma importante medida de
avaliacdo da capacidade/performance hospitalar e da qualidade dos cuidados sendo um

indicador sensivel aos cuidados de enfermagem, ja que em contexto hospitalar a habilidade
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de reconhecer complicacdes, deterioragdo clinica e gerir e/ou responder de forma
apropriada séo reveladores de capacidade de resposta.

Desde a identificacdo deste fendmeno muitos tém sido os estudos levados a cabo
que identificaram relagdes entre as taxas de failure-to-rescue com o nivel de competéncia
dos enfermeiros, total de horas de trabalho e racios enfermeiro-doente. Assim, conclui-se
que € um problema multifacetado e complexo caraterizado por inumeros factores dos
doentes, do sistema e da relacdo entre ambos. De entre os factores do doente estdo a
severidade da lesdo/patologia, co-morbilidades e variagdes fisioldgicas nos sinais de
deterioracdo clinica. J& nos factores do sistema apontam-se as condi¢cGes ambientais e de
trabalho, trabalho de equipa, recursos e equipamentos e nivel de educacdo e treino dos
colaboradores. Neste ambito sublinham-se os fundamentos do estudo RN4CAST, que
relaciona os ambientes da pratica de enfermagem com os niveis da qualidade e seguranca
dos cuidados, produtividade e efetividade dos servigos/instituicdes, assim como, com a
salde e bem-estar dos profissionais (Jesus, Roque & Amaral, 2015).

Os profissionais de enfermagem sdo reconhecidos como um elo inseparavel da
seguranca dos doentes (Jones, 2013) e elementos chave da equipa responsavel pelo
atendimento da vitma de trauma em cada fase do cuidado prestado (Pereira, et al., 2011).
Esse elo estd intimamente relacionado com o dever do exercicio profissional com
adequados conhecimentos cientificos e técnicos e com o compromisso de adotar medidas
gue melhorem e visem a qualidade dos cuidados e servicos prestados.

Relembro o pensamento de Oliveira (2007) no VII Seminério da OE,
relativamente a Tomada de Posicdo sobre a seguranca, que realcou o direito dos clientes e
familias a cuidados seguros, o dever de exceléncia dos enfermeiros, o papel crucial dos
enfermeiros na identificacdo de situacfes de risco e na participacdo ativa na procura de
solucdes, e a necessidade de investigacdo que potencie a integracdo de evidéncias como
recomendacdes para a pratica. Ja no REPE e CDE, prespetiva-se a seguranca e 0S
cuidados seguros de forma holistica (dimensdes fisica, quimica, bioldgica, psicoldgica,
social, cultural e espiritual) através do dever do atendimento em tempo Util ndo atrasando o
diagnostico e respetivo tratamento, orientando para outros profissionais quando as
necessidades extrapolam as suas competéncias e assegurando a continuidade dos cuidados
(OE, 2006).

A vigilancia, por sua vez, é uma intervencdo de enfermagem que tem sido
identificada como uma estratégia fundamental na prevencdo e identificacdo de

complicacdes, erros e eventos adversos. Esta atividade é definida como uma continua e
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propositada aquisicdo, sintese e interpretacdo de dados para decisdes clinicas que
promovem e mantém a seguranca do doente (Henneman, Gawlinski & Giuliano, 2012;
Jones, 2013). Os autores acrescentam que embora a monitorizacdo seja uma peca chave no
processo de vigilancia, esta ndo a resume, ja que a vigilancia constitui um processo
sistematico e dirigido com o objetivo de identificar precocemente o risco e a necessidade
de intervencdo. Verifica-se que a vigilancia acarreta a obtencdo de grande quantidade de
informacdo, proveniente de diversas fontes, implicando a sua interpretacdo perante o
contexto. Neste sentido a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(Conselho Internacional de Enfermeiras, 2015) define a intervencdo de monitorizar como
“...escrutinar em ocasioes repetidas ou regulares, alguém ou alguma coisa” (p.118) e vigiar
como “...averiguar minuciosamente alguém ou alguma coisa de forma repetida e regular ao
longo do tempo” (p.121).

De acordo com Jones (2013) citando Aiken, Cheung, Sloane & Silber (2003), os
profissionais de enfermagem constituem um sistema de vigilancia e sdo os que melhor
estdo posicionados para iniciar acbes que minimizem outcomes negativos dos doentes. Pelo
referido, tendo em vista a seguranca dos cuidados de enfermagem, preconiza-se que se
assuma a seguranca do doente como prioridade, que se criem standards nos processos de
trabalho, que se produzam indicadores e que se melhore o acesso a informacdo, entre
outros (Oliveira, 2007).

Vincent (2011) apresenta duas visdes de seguranca e de como assegura-la. Uma
abordagem consiste na simplificacdo, criacdo de standards e melhoria de processos basicos
numa tentativa de minimizar a falibilidade humana, vulnerabilidade a fadiga e influéncia
ambiental. A outra abordagem implica a compreensdo da forma como as pessoas analisam
as situacdes, como perspetivam e criam condi¢des de seguranca.

Pereira et al. (2011) citando Thomaz & Lima (2000) e Jones (2003), referem que a
fungdo do enfermeiro perante as vitimas de TCE exige proatividade, conhecimento
cientifico atualizado, habilidade técnica, experiéncia profissional, capacidade de gestdo de
stress, capacidade de tomada de decisdo rapida, pensamento critico, intuicdo, definicdo de
prioridades e trabalho em equipa. Citando Valentim & Santos (2009), os autores, salientam
que estas competéncias sdo cruciais pois determinam uma accao rapida e apropriada em
tempo atil que melhoram o prognostico neurologico, constatando-se que atrasos ou falhas
no atendimento conduzem a danos cerebrais secundarios com consequéncias graves na

recuperacéo das fungdes neurologicas.
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De acordo com a New Zeland Guidelines Group (2006), as principais razdes para
vigilancia das vitimas de TCE séo:

e Despistar atuais ou potenciais situacdes de hipotensdo ou hipdxia, que ndo tratadas irdo
agravar as consequéncias do TCE;

o ldentificar alteracfes agudas que possam requerer intervengdes por agravar a lesdo
inicial;

e Identificar potenciais lesdes associadas;

e Avaliar a gravidade do TCE para definir tratamento e medidas de follow-up.

Neste sentido e perspetivando a seguranca do doente a World Health Assembly,
com base nas orientacdes da OMS (2002), citada por Jones (2013) emanou quatro areas de
acao:

e O desenvolvimento global de normas, standards e guidelines para a qualidade dos
cuidados e seguranca dos doentes, com a definicdo, avaliagdo e comunicagdo de
eventos adversos;

e A promogdo de politicas de PBE, que incluam standards globais que melhorem a
assisténcia com particular énfase numa préatica de cuidados segura e atualizada com
base em guidelines, entre outros;

e Promocdo da cultura de seguranca;

¢ Incentivo a investigacao nesta area.

Assim, face ao demonstrado, nomeadamente no que respeita ao impacto que o
TCE tem na populacédo (doentes e sociedade); o nimero significativo de doentes internados
com esse diagnostico; a importancia de detecdo precoce e prevencdo de complicacdes
associadas; a importancia da vigilancia dos enfermeiros nessa detecéo/prevencéo; e como
falhas nessa vigilancia podem comprometer a seguranca e respetivo outcome do doente;
torna-se evidente a necessidade de intervencao a esse nivel.

Por outro lado, a bibliografia consultada refere possiveis mecanismos de
promogéo de seguranca passiveis de serem utilizados como instrumentos de melhoria de
cuidados, auxiliando a minimizacdo de eventos adversos/danos. Uma dessas estratégias
consiste na criagdo de standards de atuagdo, nomeadamente protocolos, que constituiu um
dos instrumentos desenvolvidos no projeto, procurando a sistematizacdo da abordagem de
enfermagem as vitimas de TCE leve/moderado (ja que as vitimas de TCE grave vao para

servigos mais diferenciados) nas primeiras 24 horas de internamento no Servico de NC.
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Apresentar-se-a em seguida um quadro resumo dos objetivos especificos do
projeto desenvolvido no ambito da promocéo da seguranca do doente vitima de TCE nas
primeiras 24h de internamento e das atividades associadas aos mesmos almejando a melhor

compreensdo do projeto de autoformacgédo com intervencdo no Servico de Neurocirurgia.
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Nivel de

Competéncia

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Atividades

Tarefas

Cuidar da pessoa a
vivenciar processos
complexos de
doenga critica e/ou
faléncia organica:
doentes vitimas
TCE leve e

moderado

Aumentar a seguranca dos
cuidados de enfermagem
ao doente vitima de TCE

leve/moderado

v/Sistematizar e
parametrizar a
vigilancia/cuidados de

enfermagem

v'Realizacdo  de  pesquisa
bibliografica em biblioteca e em

bases de dados eletrénicas;

v'Obtencdo e analise dos dados

estatisticos hospitalares;

v’ Implementagéo de um
protocolo de vigilancia e
atuacdo face a vitima de TCE

nas las 24h de internamento;

vElaborar um instrumento para
extracdo dos dados das fontes primarias

(tabela resumo);

v'Formular pedidos de cedéncia de
DV6 a direcdo de

enfermagem e gabinete de estatistica;

dados: enviar

v'Criar um protocolo de vigilancia;
v'Formular pedido de implementacédo
do protocolo e pocket card no servigo
de Neurocirurgia ao diretor do servigo
e chefe de enfermagem;

v'Realizar

formacdo  intra-servicgo

acerca do  protocolo e sua
implementacao;
v'Monitorizar a implementacdo do

protocolo através da criacdo de planos
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de cuidados/diagnosticos standards;
v'Elaborar um questionario a aplicar
aos enfermeiros;

v'Monitorizar os diagnésticos;

v'Promover a seguranca do | v'Prestacdo de informacdo aos
doente no pés-alta doentes e familiares sobre sinais

de alarme no poés-alta;

vElaborar um pocket card para
entregar no momento da alta;
v'Monitorizar a entrega da pocket card
através das notas de alta;

v'Elaborar um questionario a aplicar

aos enfermeiros.

Quadro 1. Objetivos especificos do Projeto de Autoformacéao e respetivas atividades
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Como se pode constatar através da analise do quadro anteriormente apresentado,
0s objetivos delineados no projeto de autoformacao debrucaram-se nas dimensdes descritas
por Pires (1994) relativamente ao modelo profissonal: o saber, o saber-fazer e o saber-
estar/ser. Verifica-se igualmente que 0s objetivos tracados e consequentemente as
atividades planeadas, procuram responder a lacuna identificada na prética de cuidados de
enfermagem no Servico de NC e sobre a qual se interviu.

Segue-se a analise das atividades desenvolvidas procurando-se descrever a sua
execucdo e como contribuiram para os objetivos especificos pretendidos, ou seja, para a
aquisicdo/desenvolvimento de competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica,

em especial na abordagem ao doente vitima de neurotrauma cerebral.

v'Realizacdo de pesquisa bibliografica em biblioteca e em bases de dados eletronicas;

v'Obtencdo e analise dos dados estatisticos hospitalares;

A pesquisa bibliografica permitiu aprofundar conhecimentos ja adquiridos e
desenvolver novos conceitos relacionados. Por outro lado, procurou-se definir a dimenséo
do problema no servico com dados reais para se aferir a pertinéncia de atuacdo sobre o
mesmo, tendo-se verificado que grande percentagem dos internamentos deve-se ao TCE e
que existem situacdes de agravamento do estado clinico desses doentes levando a situacdes
de transferéncia para servigos mais diferenciados e/ou intervencdo cirurgica de urgéncia.
Para a disponibilizacdo dos referidos dados pelo gabinete de estatistica hospitalar, foi
necessaria autorizacdo da Direcdo de Enfermagem apds a contextualizacdo do projeto.
Além da pesquisa acerca dos conceitos envolvidos, procurei desde logo identificar
intervencdes passiveis de diminuir ou resolver o problema utilizando uma tabela matriz de

colheita.

v Implementacdo de um protocolo de vigilancia e atuacéo face a vitima de TCE

nas las 24h de internamento;

De acordo com Vincent (2011) citando Reason (1997), a seguranca dos doentes é

afetada por inUmeros factores:
e Factores do doente: o estado do doente influencia diretamente a pratica e o outcome. A
personalidade, linguagem e alteragfes mentais sdo igualmente importantes na medida

em que podem influenciar a comunicagdo com os profissionais de salde;
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e Factores do cuidado/técnica: a complexidade da técnica, a disponibilidade e utilizacdo
de protocolos influencia o processo de cuidados e afeta a qualidade dos mesmos;

e Factores individuais: os factores individuais dos profissionais englobam o nivel de
conhecimento, competéncias e experiéncias individuais de cada membro, que ira
obviamente afetar a sua prestacéao;

e Factores da equipa: cada profissional de salde esta inserido numa equipa. A préatica
individual e o seu impacto no doente séo influenciados pelos outros membros da
equipa, pela forma como comunicam e como Se apoiam mutuamente;

e CondicBes de trabalho: inclui o ambiente psicolégico, disponibilidade e acesso a
equipamentos e materiais. Factores como a luz, temperatura, interrupcdes e distraces
que os profissionais enfrentam;

e Factores organizacionais: as equipas sao influenciadas pela gestdo e pelas decisfes
tomadas em niveis mais elevados das organizacdes. Estas decisdes incluem politicas de
recrutamento de profissionais, formacdo continua, treino e supervisao, assim como,
disponibilidade de equipamentos e materiais;

e Contexto institucional: a organizacdo é igual mente influenciada pelo contexto socio-
econdémico, nomeadamente por restri¢des financeiras e politicas.

Os factores do cuidado/técnica e factores individuais associam-se, em grande
parte, com 0s conhecimentos e competéncia dos profissionais de salde, quer seja na
identificacdo de situagdes de risco/agravamento ou na atuacdo perante as mesmas,
aumentam o risco para a seguranca dos doentes. A bibliografia consultada aponta diversas
medidas suscetiveis de promover a seguranca dos doentes, entre as quais esta a criacdo de
standards. Neste contexto, o desenvolvimento de protocolos surgiu como iniciativa de
sistematizar, padronizar e assimilar o conhecimento atual, resultante da pesquisa e da
pratica clinica.

Os protocolos unem a competéncia e a qualidade, na medida em que promovem
uma estrutura de coordenacdo de cuidados e promovem a integracdo do conhecimento mais
atual concentrando informagdo numa estrutura resumida e clara. Consistem entdo num
recurso clinico que ajuda os profissionais de saide em tomar a melhor decisdo clinica e
guia as mudancas da pratica (Marcon, 2002 citando Kingston, Krenberger e Peruzzi, 2000).
Verifica-se, pois, que enquanto recurso para os prestadores tomarem as melhores decisdes
clinicas, os protocolos constituem recursos valiosos e deveriam ser 0s responsaveis pelas

mudancas na pratica (Marcon, 2002 citando Kingston, Krenberger e Peruzzi, 2000).
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A implementacdo do protocolo envolveu diversas atividades, nomeadamente a
pesquisa bibliogréfica para elaboracdo das intervencgdes, a apresentacdo do protocolo a
equipa de enfermagem e médica através de uma formacao intra-servico, monitorizar a sua
aplicacdo na prética dos cuidados e posterior avaliacdo. Procurou-se, dessa forma, seguir as
etapas para o desenvolvimento de um protocolo, defendidas por Formarier (1993) e citadas
por Marcon (2002):

a) Definir o problema e situa-lo no seu cenario;

b) Adaptacdo teorica sobre a situacdo atual;

c¢) Identificar na literatura o protocolo pertinente ao problema a resolver;

d) Analisar os problemas constitutivos do protocolo, etapa, populacdo, instrumento,
material, acdo, entre outros;

e) Testar populacdo alvo definindo prazos.

Como Marcon (2002) afirmou, os protocolos devem incorporar informacéo
cientifica, literatura, especializacdo e experiéncia, no entanto, para produzirem o0s
resultados desejados devem, acima de tudo, serem adequados a realidade onde véo ser
aplicados e devem envolver os profissionais abrangidos pelos mesmos. Desta forma, além
da pesquisa bibliografica envolvi o neurocirurgido atendendo a orientacdo medicamentosa
e a colaboracdo no ajuste da frequéncia das intervencgdes, pois como refere Marcon (2002)
os protocolos devem produzir uma decisdo clinica. Apés a elaboracdo do protocolo (ver
apéndice A) e respetiva validacdo e autorizacdo do diretor de servico e chefe de
enfermagem para a implementacdo do protocolo, passei a fase de apresentacdo do mesmo a
equipa.

Desenvolvi uma acdo de formacdo (ver apéndice B) com recurso ao método
expositivo-ativo com a finalidade de apresentar o protocolo, contextualizar a sua
elaboracdo e destinatarios e tirar duvidas acerca do mesmo. Foi também realcado o papel
preponderante de cada elemento e a sua participacdo ativa na fase de avaliagdo. Mais uma
vez, esta atividade foi de encontro ao preconizado na bibliografia consultada, em que se
refere que para a sua efetiva integracdo na pratica clinica, os protocolos devem ser
apresentados e explicados, pois 0 seu sucesso dependera do envolvimento da equipa
interdisciplinar que os vao utilizar (Marcon, 2002). Nessa formacao ficou também definido
0 prazo de aplicacdo do protocolo (1 més e 1 semana) e posterior avaliacdo para constituir
protocolo de servigo em definitivo. Realgou-se que para a monitorizagcdo/avaliagdo da
aplicacdo do protocolo seriam elaborados e parametrizados dois diagnosticos standard (ver

apéndice C) com base nas intervencbes do protocolo e com recurso a linguagem
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classificada (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) (Conselho
Internacional de Enfermeiras, 2015).

Atendendo a que nem todos os elementos da equipa de enfermagem assisitiram a
formacdo, e tendo em vista o conhecimento geral, enviou-se um email informativo com o
protocolo, pocket card, diagnosticos/intervencdes e formacdo em anexo a todos 0s
enfermeiros do servico, disponibilizou-se um dossier no servico com a mesma informagao
e foi também colocada a nivel informatico na pasta de servico e demonstrei
recetividade/disponibilidade para esclarecimento de davidas.

Relativamente a elaboragdo do protocolo propriamente dito e as intervencdes
associadas foram consultados diversos documentos relativos a guidelines e recomendac6es
internacionais para a abordagem aos doentes vitimas de TCE leve e moderado (American
Association of Neuroscience Nurses e Association of Rehabilitation Nurses Clinical
Practice Guideline Series, 2011; Methodological Issues and Researche Recomendations
force Mild Traumatic Brain Injury: The World Health Organisation Collaborating Centre
Task Force, 2004; Closed Head Injury in Adults: policy directive, 2012; New Canadian
Guidelines, 2013; Clinical Practice Guideline for concussion/mild TBI do Departamento
Americano dos Assuntos dos Veteranos, 2009; e varias revisdes de literatura), no entanto,
verificou-se que todas elas estavam orientadas para as abordagens primérias a vitima no
pré-hospitalar, servigcos de urgéncia, unidades de cuidados intensivos, tratamento meédico e
nenhuma orientada para as enfermarias, tendo-se verificado igualmente que a maioria das
normas/protocolos existentes e aplicados internacionalmente estdo direcionadas para 0s
TCE’s graves. Por outro lado, tal como nos refere o Ministério da Satde de New South
Wales (2012), observa-se diferentes abordagens clinicas a nivel mundial que se devem a
falta de uniformidade de definicdes, auséncia de estudos de qualidade e de recursos de
salude disponiveis. Assim, utilizaram-se as orientacBes transversais contidas nos
documentos consultados tendo em vista a neuroprotecé@o e 0s objetivos a atingir com cada
uma delas atendendo as necessidades dos doentes vitimas de TCE e procurando melhorar o
seu outcome.

As guidelines da New Zeland Group (2006) referem que a observacdo bésica
intra-hospitalar dos doentes vitimas de TCE, nomeadamente leves e moderadas, deve
incluir: a Escala de Coma de Glasgow (GCS), avaliagdo das pupilas, avaliacdo do
movimento dos membros, frequéncia respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC), tensdo
arterial (TA) e temperatura corporal (T). Neste sentido os parametros selecionados a serem

monitorizados foram os referidos, com o acréscimo da glicemia capilar, a dor e o indice
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internacional normalizado (INR) atendendo ao impacto dos valores de glicémia no
funcionamento cerebral e outcome do doente, da dor no metabolismo cerebral e
consequentemente no consumo de oxigenio e fluxo sanguineo e elevacdo do valor do INR
aumentando o risco de hemorragia cerebral (agravando a existente ou levando a novas
lesdes). Os intervalos de valores dos pardmetros e respetivas intervengdes, quer
medicamentosas e ndo medicamentosas, foram igualmente guiadas pela bibliografia e pela
experiéncia profissional (minha e do médico envolvido).

Embora a bibliografia consultada assuma que ndo existe definido o periodo de
maior risco para o desenvolvimento de lesGes secundarias/agravamento clinico ou para a
vigilancia mais apertada, considerei o periodo de 24h para a vigilancia do doente consoante
0 protocolo. A escolha deste intervalo deveu-se a realidade do servi¢o (atendendo a
disponibilidade de recursos e racios) e por acreditar que nas primeiras 24h é fundamental
conhecer/avaliar os doentes (dados que serdo fundamentais para todo o internamento) e,
por outro lado, a bibliografia referir que as lesdes secundarias comecam a instalar-se nas
primeiras horas a seguir ao trauma (possivel periodo de maior risco) e que os doentes

vitimas de TCE leve devem ser internados por 24 horas para vigilancia.

v" Prestacdo de informacao aos doentes e familiares sobre sinais de alarme no pos-
alta;

Apesar da bibliografia apontar a necessidade de melhoria na prevencédo secundaria
de eventos adversos, a responsabilidade com a seguranca do doente ndo termina no
momento da alta hospitalar. O profissional de enfermagem tem explicitos, no seu Codigo
Deontolégico (Decreto-Lei n.°156/2016 de 16 de setembro), artigo 104° assegurar a
continuidade dos cuidados e o dever de informar o individuo e a familia (artigo 105°).
Muitas das vitimas de TCE minor com necessidade de internamento, permanecem curtos
periodos no hospital sob a vigilancia dos profissionais e tém alta para o domicilio ainda
experienciando as sequelas do trauma. Assim, o enfermeiro devera promover a seguranca
no pos-alta, clarificando, entre outros aspetos, quais 0s sinais e sintomas esperados e
aqueles que saem da esfera do “normal” e perante 0s quais 0s cuidados de saide deverdo
ser procurados.

Alguns dos doentes, em particular os que sdo vitimas de TCE minor, que ficam
internados para vigilancia, tém alta para o domicilio num curto espaco de tempo. A

American Association of Neuroscience Nurses & Association of Rehabilitation Nurses
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(2007) referem ser consensual na literatura a necessidade e beneficio de projetos de
educacdo do doente e familia para uma alta hospitalar em seguranga. A familia deve ser
capaz de monitorizar o estado neuroldgico do doente através da identificacdo de sinais e
sintomas sugestivos de agravamento e aparecimento de lesdes no pos-alta e compreender
quais os sinais e sintomas esperados apds o TCE.

A educacdo do utente e familia deverd decorrer durante o internamento e no
momento da alta e deve englobar diferentes métodos (por exemplo, informacédo verbal e
escrita). Um dos recursos utilizados pelo enfermeiro para transmissdo de informacao no
momento da alta podera ser informacdo escrita através de, por exemplo, folhetos, até
porque constata-se que algumas das vitimas sofrem sintomas resultantes do TCE por mais
de 12 meses ap0s o trauma, assim como, impacto funcional e social ao longo de toda a vida
e em alguns casos verificam-se reinternamentos, pelo que a intervencédo da equipa de saude
hospitalar, em particular a de enfermagem, devera ter continuidade no pos-alta (New
Zeland Guidelines Group, 2006).

Optei por um folheto (ver apéndice D) em formato de pocket card baseado no
elaborado pelo Center Disease Control & American College of Emergency Physicians
(2016), pelas vantagens de serem em suporte de papel, facilmente disponivel para consulta
e transportavel. No mesmo sentido, a disponibilizacdo de informacdo escrita aumenta a
retencdo de informacdo até 50%, reduz a ansiedade na alta, promove o0 auto-cuidado,
diminui as taxas de reinternamento e permite diminuir o recurso inapropriado aos cuidados
de satde (Moult, Franck & Brady, 2004).

A Ultima etapa do projeto de autoformacdo englobou a avaliacdo das
atividades/tarefas desenvolvidas. As tarefas incluiram, entre outras, acGes de monitorizagédo
da implementacdo das atividades que permitiram a avaliacdo da eficicia e pertinéncia das
mesmas, homeadamente a implementacdo do protocolo nas primeiras 24h de internamento
dos doentes e entrega da pocket card.

A implementacdo do protocolo foi avaliada pelo numero de vezes em que se
elaborou os diagnosticos de enfermagem standard criados versus o numero de
internamentos por TCE cujos doentes cumprissem 0s critérios de inclusdo e elaborou-se
um questionario (com recurso ao Google Forms- ver apéndice E) para avaliar a opinido da
equipa de enfermagem acerca da pertinéncia do protocolo, adequacdo do mesmo a
realidade da prética de cuidados e sugestdes de melhoria atendendo & implementacgdo
definitiva do mesmo nesse servico. Pretendeu-se assim ir ao encontro das fases de

implementacao de um protocolo descritas na bibliografia.
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Os ensinos aos doentes e familiares/pessoas significativas no momento da alta, em
concreto a entrega da pocket card que se pretendeu ser acompanhada pela leitura conjunta
do enfermeiro com doente/familia, foi monitorizada pela intervencdo criada nos
diagnosticos standards desenvolvidos “educar familia e cliente” que deveria ser lancada no
sistema no momento da alta. O questionario aos enfermeiros também incluiu questdes
acerca deste folheto tendo em vista 0s mesmos objetivos relativos ao protocolo (ver
apéndice E).

Terminada a fase de avaliacdo das atividades e instrumentos desenvolvidos,
procedeu-se as alteracOes necessarias e justificadas com base no feedback dos colegas e do
periodo de implementacdo. Feitas as alteragdes, enviaram-se os instrumentos finais para o
diretor de servico que os validou (protocolo e pocket card- ver apéndice F) e
posteriormente o enfermeiro chefe encaminhou-os para a Direcdo de Enfermagem onde
esta em vias de ser homologado e constituido protocolo institucional.

Analisando o projeto como um todo e por cada uma das suas etapas constata-se
que para o seu desenvolvimento foram empregues competéncias comuns de especialista
inseridas nos dominios da/o:
eResponsabilidade profissional, ética e legal, através da promocéo de praticas de cuidados
respeitadoras da responsabilidade profissional, ja que a identificacdo do problema passou
pela sinalizacdo de uma prética com possivel risco associado para o doente e que o0 projeto
conduziu a adocdo de medidas para minimizacgao desse risco;
eMelhoria da qualidade, atendendo a que este projeto pode ser visto como uma intervengao
para a qualidade e que permitiu uma melhoria nos cuidados através da elaboracdo de um
guia orientador para a pratica baseada na evidéncia. Assim, cria-se e promove-se um
ambiente terapéutico e seguro;
eGestdo dos cuidados através da otimizacdo do processo de cuidados nomeadamente ao
nivel da tomada de decisdo, ja que, as atividades planeadas e implementadas orientam 0s
cuidados e decisOes terapéuticas perante possiveis desvios;
eDesenvolvimento das aprendizagens profissionais na medida em que para intervir na
pratica sdo necessarios conhecimentos solidos e fundamentados, quer seja para facilitar a
aprendizagem de outros em contexto de trabalho e na area de enfermagem médico-
cirdrgica, ou para suportar a pratica na evidéncia cientifica.

Atendendo aos Enunciados Descritivos dos Cuidados Especializados em Pessoa
em Situacdo Critica (OE, 2011), pode-se afirmar que as competéncias
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evidénciadas/empregues inserem-se na esfera do dominio da melhoria continua da
qualidade, do dominio da gestdo dos cuidados e do dominio das aprendizagens
profissionais, na medida em que o projeto constituiu um instrumento de melhoria continua
da qualidade e teve como objetivo a manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro e de
satisfacdo dos doentes/familiares; procurou otimizar a resposta da equipa de enfermagem e
a articulacdo entre os elementos da equipa multiprofissional (em concreto enfermeiros e
médicos) prevenindo e detetando precocemente possiveis complicacdes; permitiu-me
fundamentar a minha pratica com conhecimentos especializados e atualizados; e serviu de
evidéncia da capacidade de autoaprendizagem.

No futuro, tendo o protocolo o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, devera ser analisado de forma sistematica para avaliar se o0 seu objetivo (neste
caso a melhoria da seguranca do doente) esta a ser atingido. Assim, prevé-se avaliar a sua
eficacia através da criacdo de indicadores de processo (nimero de doentes internados com
diagnostico de TCE que cumpram os critérios de inclusdo, nimero de diagndsticos
standard existentes no sistema informéatico e nimero de folhetos entregues na alta) e de
resultado (mortalidade por TCE, reinternamento por TCE, nimero de cirurgias em carater
de urgéncia). Realga-se que um protocolo ndo € um instrumento estatico, devendo ser

reavaliado, adequado e atualizado.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatério proporcionou um momento de andlise e reflexdo da
minha carreira e dos elementos que contribuiram para 0 meu percurso de desenvolvimento
de competéncias de Mestre. O percurso descrito alicercou-se na pratica profissional,
crescimento pessoal e experiéncias formativas, em que os Cursos de Pds-Licenciatura em
Enfermagem Médico-Cirurgica e de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica tiveram
especial relevo, fomentando o conhecimento cientifico especializado e diferenciado, tal
como uma praxis de exceléncia na minha area de especializacao.

O Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirlrgica, através das suas
unidades curriculares, mas em especial com os contextos de estagio diversificados e
altamente diferenciados, contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
especializadas no cuidar da Pessoa em situacdo critica, prevencao e controlo da infecgdo e
abordagem perante situacdes de catastrofe, tal como, validado pelo Conselho Técnico-
Cientifico.

O Curso de Mestrado, por sua vez, deu continuidade ao desenvolvimento de
competéncias do cuidar da Pessoa em Situagdo Critica, com o0 acréscimo de proporcionar a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de lideranca, investigacdo/reflexdo critica,
comunicacdo e autoaprendizagem.

Foi realcado o projeto de autoformacéo elaborado no &mbito do Estagio de Opcao
do Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, intitulado Promoc¢do da
Seguranca do Doente Vitima de Traumatismo Cranio-Encefalico, em que se mobilizaram
as competéncias desenvolvidas, evidenciando-se as carateristicas que definem a minha
imagem enquanto enfermeira, no que respeita & minha postura critico-reflexiva e atitude
construtiva, na procura continua da melhoria da qualidade dos cuidados.

O projeto de autoformacéo com intervencdo no Servigo de Neurocirurgia permitiu
intervir na qualidade dos cuidados, envolvendo a equipa de enfermagem na prevencgéo e
detecdo precoce de complicacgdes, assegurando uma vigilancia sistematica e sistematizada
a todos os doentes vitimas de TCE nas primeiras 24 horas e garantindo uma abordagem
uniforme, precisa, eficiente e em tempo util.

No decurso deste processo para obtencdo do grau de Mestre surgiram algumas
dificuldades, nomeadamente na gestdo do tempo e na organizacgéo do relatorio, por forma,
a ser clara e sequencial aquando da descricdo/fundamentacdo da aquisicdo e
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desenvolvimento das competéncias referentes ao 2° ciclo de estudos. Essas dificuldades
foram ultrapassadas com o apoio da orientadora.

Atendendo a realidade dos contextos de pratica, em que os doentes nem sempre
ficam internados nas enfermarias da especialidade correspondente, sugiro a partilha do
protocolo e folheto informativo por mim elaborados e validados pela instituicdo, aos
servicos recetores de vitimas de TCE, por forma a uniformizar cuidados de enfermagem e

zelar pela seguranca dos doentes durante e ap0s o internamento hospitalar.
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APENDICE A- PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE DOENTES
VITIMAS DE TCE LEVE/MODERADO (VERSAO INICIAL)

PO.xx PRT. xxx PROTOCOLO n.2 xxx Versao n.2 xxx

REFERENCIA:

1. TITULO: Vigilancia de doentes vitimas de TCE leve/moderado

2. AMBITO: Enfermeiros e Médicos

3. OBIJECTIVOS: Uniformizar procedimentos de vigilancia neurolégica e
hemodindmica de doentes vitimas de TCE nas primeiras 24h de internamento no

Servigo de Neurocirurgia

4. EVIDENCIA:
Elaborado por: Enfermeiro-Director:
Responsavel do Servigo: Director Clinico:
Data: Conselho de Administragao
Data de Revisdo:
Data de Aprovacio: /]




5. DESCRICAO

Defini¢ao e Epidemiologia:
O traumatismo cranio-encefdlico (TCE) é uma classificagdo ampla que engloba
gualquer lesdo anatémica ou funcional do couro cabeludo, cranio, meninges, encéfalo ou

seus vasos que resulta de uma agressado/forca externa (Pires, 2006).

E a lesdo mais frequente e a principal causa de morte em doentes vitimas de

causas externas (Santos, Miranda & Andrade, 2013).

Em Portugal a taxa de incidéncia entre 1996-1997 foi de 137/100 000 pessoas
(Santos, Sousa & Castro-Caldas, 2003).

Constitui um problema de saude publica com grande impacto econédmico e social,
ja que as suas consequéncias a longo prazo comprometem a funcionalidade da vitima

(Fonseca, 2013).

Pressupostos:
O outcome no TCE, no que concerne a mortalidade e morbilidade, estd
relacionado com:
v" Condi¢des pré-trauma (idade, comorbilidades e fungdo psicossocial);
v' Estado clinico imediatamente depois do trauma, refletindo a dimensdo da lesdo
primaria;
v' Abordagem pré-hospitalar e intra-hospitalar imediata;
v' Les3o secundéria apds trauma;

v Reabilitacdo (Basso, Previgliano & Servadei, 2006)

O nivel de gravidade é normalmente avaliado com recurso a Escala de Coma de
Glasgow (GCS) e, através da mesma, o TCE é classificado como leve [13-15], moderado [9-
12] ou grave [3-8]. Esta escala tem valor progndstico (Santos, Miranda & Andrade, 2013),
ou seja, verifica-se que quanto mais baixo for o resultado da GCS nas primeiras 24h apds

a lesdo pior sera o outcome (Fonseca, 2013).



A prevencado e detecao de alteragdes neuroldgicas e sistémicas constituem um dos

principais focos dos profissionais de enfermagem no TCE (Marcon, 2002).

Os protocolos s3ao ferramentas importantes na medida em que promovem
estrutura na coordenag¢dao de cuidados e integracdo de conhecimentos baseados na
ciéncia e prdatica. Unem a competéncia e qualidade, melhorando a pratica dos

profissionais (Marcon, 2002).

Inclusao de doentes:
1. Doentes com diagndstico médico de TCE ou resultante de trauma craniano;
2. Doentes provenientes do Servigo de Urgéncia ou da Unidade de Cuidados Pés-
Anestésicos;

3. GCS [9-15] no momento do internamento no servigo.

Exclusao de doentes:
1. Doentes cujas alteracdes neuroldgicas ndo resultem de trauma craniano;
2. Doentes com diagnéstico médico de TCE provenientes do Servico de Medicina
Intensiva (SMI), Unidade de AVC e de outros servicos de internamento no qual ja

permane¢cam ha mais de 24h.

Intervengoes:

e Avaliar o estado de consciéncia com o recurso a GCS, reag¢dao pupilar e
movimento/for¢ca dos membros de 4/4h, se diminui¢do de 2 pontos na GCS ou
alteragcdes pupilas e forga/simetria (com ou sem outros sinais de agravamento
neuroldgico) por mais de 30 min.:

= contactar neurocirurgido de servigo

= monitorizar de 2/2h até GCS igual ou superior ao anterior



Avaliar TA, FC, FR, Sp0O2 de 6/6h

= PAM > ou igual 90mmHg sem bradicardia inaugural associada
seguir o protocolo de HTA e avaliar de 2/2h até PAM 65-85mmHg;

= PAM > ou igual 90mmHg com bradicardia inaugural associada e
com sinais de agravamento neuroldgico (alteracdo do padrao
respiratorio, diminuicado score GCS, novos défices
neurolégicos/agravamento dos anteriores, cefaleias intensas e
vomitos persistentes e em jato) contactar neurocirurgido de
Servigo;

= Sp02 <94% administrar oxigénio para Sp0O2 95-98% ;

= Sp02 <90% com oxigénio suplementar e/ou sinais de compromisso

respiratdrio informar neurocirurgido de servico;

Avaliar glicémia capilar antes das refeices:

=  BMT> ou igual 180mg/dl administrar 6Ul e reavaliar dentro de 4h
até BMT [120-180mg/dI[

= BMT<110mg/dl avaliar dentro de 2h até BMT>120mg/d|I

= BMT<90mg/dl administrar 1 ampola de Dextrose 20% e dar
refeicdo com menor indice glicémico; ou Soro IG em curso no
gotejo do soro atual e com aditivos prescritos ou introduzir a
42cc/h se n3o tiver soro e reavaliar dentro de 2h até

BMT>120mg/dI

Avaliar Ttimpanica de 6/6h
=  Ttimpanica>372C proceder ao arrefecimento corporal com medidas
ndo farmacoldgicas

=  Ttimpanica>382C seguir protocolo de hipertermia

Avaliar a dor com a escala de 6/6h, se dor
= Associar medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor as
farmacoldgicas do protocolo de dor

Vi



e Avaliar o INR 1x/dia em doentes com histdria de anticoagulacdo

= INR>ouigual 5 informar de imediato neurocirurgidao de servigo.

Nota:
1. Proceder ao acolhimento dos utentes consoante o protocolo;
2. Manter repouso absoluto no leito com cabeceira a 30-4092 e alinhamento corporal;

3. Aquando da alta entregar pocketcard.

vii



BIBLIOGRAFIA

American Association of Neuroscience Nurses & Association of Rehabilitation Nurses.
(2007). Care of patient with mild traumatic brain injury. Consultado a 28 de

setembro, em http://aann.org/publications/clinical-practice-guidelines

Arciniegas, D., Anderson, C., Topkoff, J., McAllister, T. (2005). Mild traumatic brain
injury: a neurophychiatric approach to diagnosis, evaluation, and treatment.
Neuropsychiatric Disease and Treatment. 1(4). Consultada a 29 de semtembro de
2017, em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2424119/

Basso, A., I. Previgliano, & F. Servadei. (2006) Traumatic brain injuries. Neurological
Disorders: Public Health Challenges. Consultado a 28 de setembro de 2017, em
http://www.who.int/mental_health/neurology/neurological_disorders_report_web.
pdf

Batalha, L., Figueiredo, A., Marques, M., Bizarro, V. (2012). Adaptacdo cultural e
propriedades psicométricas da versdo Portuguesa da escala Behavioral Pain
Scale — Intubated Patient (BPS-IP/PT). Consultada a 28 de Novembro de 2015
em,
https://www.esenfc.pt/ui/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesqu
isa=&Id_artigo=2349&id_revista=9&id_edicao=51

Dias, C., Feijé, L. (s.d.). Neuromonitorizacdo em cuidados intensivos. Disponivel em

Hospital de Sdo Jodo, UCIN. Porto. Portugal

Gentile, J., etal. (2011). Condutas no paciente com trauma craniencefalico. Revista
Brasileira Clinica Médica. 9 (1). pp. 74-82. Consultado a 20 de Outubro de 2015,
em http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarg/15106/2268662_109706.pdf

Giugno, K., Maia, T., Kunrath, C., Bizzi, J. (2003). Tratamento da hipertensao

intracraniana. Jornal de Pediatria. 79 (4). pp. 287-296. Consultado a 20 de
Outubro de 2015, em http://www.scielo.br/pdf/jped/v79n4/v79n4a05.pdf

viii



Marcon, L. (2002). Uma construcdo coletiva: protocolo de cuidados de enfermagem dos
pacientes com traumatismo cranio-encefalico severo internados em unidade de
terapia intensiva. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Federal de Santa
Catarina. Florianopolis. Consultado a 24 de julho, de
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/84486

New South Wales. Ministério da Saude. (2012). Closed head injury in adults- initial
management. Consultada a 28 de setembro de 2017, em
http://www1.health.nsw.gov.au/PDS/pages/doc.aspx?dn=PD2012_013

New Zeland Guidelines Group. (2006). Traumatic brain injury: diagnosis, acute
management an rehabilitation. Evidence-Based Best Practice. Julho. Consultado a

10 de setembro de 2017 em, www.nzgg.org.nz/publications/guidelines

Oliveira, E., Lavrador, J. P., Santos, M. M., & Lobo Antunes, J. (2012). Traumatismo
cranio-encefalico: abordagem integrada. Revista Acta Médica Portuguesa. 25 (3).
pp. 179-192. Consultado a 24 de Novembro de 2014, em
http://actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/43

Oliveira-Abreu, M., Almeida, M. (2009). Manuseio da ventilacdo mecéanica no trauma
cranioencefalico: hiperventilacdo e pressdo positiva expiratoria final. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva. 21 (1). pp. 72-79. Consultado a 23 de Janeiro de
2016, em http://www.scielo.br/pdf/rbti/v21nl/v21nlall.pdf

Ontario Neurotrauma Foundation. (s.d.). guidelines for mTBI and persistent symptoms.
Consultada a 29 de setembro de 2017, em http://onf.org/documents/guidelines-

for-concussion-mtbi-persistent-symptoms-second-edition

Pires, M. (2006). Manual de urgéncias em pronto socorro. 8%d. Guanabara Koogan. Rio

de Janeiro

Rocha, I. (2012). Regresso ao trabalho da pessoa que sofreu traumatismo cranio-

encefalico: varias perspetivas para uma mesma realidade. Universidade Catdlica



Portuguesa. Tese de Mestrado. Porto. Consultado a 20 de Outubro de 2015, em
http://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/14696

SA, T., Syed, N. (2014). Recent advances and future trends in traumatic brain injury.
Emergency Medicine. 5(1). Consultada a 29 de setembro de 2017, em
https://www.omicsonline.org/open-
access/recent_advances_and_future_trends_in_traumatic_brain_injury-2165-
7548.1000229.php?aid=36101

Santos, H., Miranda, N., & Andrade, P. (2013). Cuidados de enfermagem em situagdes de
trauma cranio-encefalico. Dissertacdo de conclusdo do curso de complemento de
lecenciatura em enfermagem. Universidade de Mindelo. Consultada a 30 de

setembro de 2017, em http://www.portaldoconhecimento.gov.cv/

Santos, M., Sousa, L., Castro-Caldas, A. (2003). Epidemiologia dos traumatismos cranio-
encefalicos em Portugal. Acta Médica Portuguesa. 16. pp. 71-76. Consultado a 24

de Outubro de 2015, em http://www.redereab.pt/docs/EpidemiologiaTCE.pdf



APENDICE B- SUPORTE INFORMATICO DA ACAO DE FORMACAO EM SERVICO

PLANO DE SESSAO FORMATIVA INTRA-SERVIGO

SESARAM..:

Servico de Saude da RAM epe

HOSPITAL DR. NELIO MENDONGA

SERVICO DE NEUROCIRURGIA/OFTALMOLOGIA

Tema:Protocolo de Vigilancia do Doente Vitima de TCE nas primeiras 24h de internamento
Data: 27/11/2017 Duracgdo: 30 minutos

Publico-Alvo: Enfermeiros e Médicos
Formador: Mara Nunes

Objetivo Geral: Apresentar o protocolo

Objetivos especificos

Contetdos

Estratégias Avaliacao
Metodologia Recursos
e Fundamentar a e Contextualizacéo; e  Computador e e Nao aplicavel
criagéo e e  Pressupostos; videoprojetor
implementacdo do e Protocolo:
protocolo; v' IntervencGes e  Expositiva/participativa
e Enumerar as v" Implementagao/Operacionalizagéo
vantagens da v Monitorizagéo
implementacdo de e Concluséo

um protocolo;

e Envolver a equipa
de enfermagem e

médica;

e Esclarecer duvidas.
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DE INTERNAMENTO

PROJETO EM SERVICO

Enf.? Mara Nunes
Orientadores: Prof. Cristina Pestana e Enf.° José Silva
Colaboracao: Dr.° Ricardo Pestana
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AGENDA

. Contextualizacao;

. Pressupostos;

. Protocolo:

. Intervengoes

. Implementagao/Operacionalizacao
.~ Monitorizagao

. Conclusao

.o
LAl L
%i.-
.er
SESARAM... =
Servigo de Salde da RAM ere

CONTEXTUALIZACAO

. O projeto surge no ambito do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de
Enfermagem Sao José de Cluny;

. Enquanto enfermeira especialista em enfermagem meédico-
cirurgica, tendo ja adquirido as respetivas competéncias
especificas, cabe-me fazer uso das mesmas para intervir na
pratica com ganhos para os doentes, equipa e instituicao.
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CONTEXTUALIZACAO

. A metodologia de projecto constitui uma forma de trabalho
considerada o suporte intelectual da produg¢ao de uma
mudanga (ereira, 2009) baseando-se na pratica reflexiva, visando
a identificagao de problemas e consequente resolugao dos
mesmos de forma sistémica e sustentada na evidéncia

cientifica (Costa, 2013 citando Lunnet, 2010; Pearson et. al, 2010; Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010).

Planeamento—>Desenvolvimento—>Avaliacao

SESARAM.. -

Servigo de Saide da RAMerz

CONTEXTUALIZACAO

. Objetivos do projeto em servico:

. Sistematizar e parametrizar a vigilancia/cuidados de
enfermagem->seguranca do doente no internamento

. Promover a seguranga do doente no pés-alta

SESARAM. &

Servigo de Salide da RAMers
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PRESSUPOSTOS

. O TCE sera a maior causa de mortalidade e morbilidade até
2020;

. TCEs afetam mais de 10 milhdes de pessoas anualmente
levando-as a hospitalizacdo ou a morte (adnan et al, 2007 citando OMS);

. A Direcgao-Geral da Saude (2011) aponta que em Portugal
tenhamos cerca de 15 casos graves por dia;

SESARAM.

PRESSUPOSTOS

. As admissées por TCE no Servigo de Neurocirurgia (NC) do
Hospital Dr. Nélio Mendoncga corresponderam a 36% de todas
as admissdes em 2016;

. 31,2% das transferéncias tém o SU como servigo de origem);

SESARAM.
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PRESSUPOSTOS

Em 2016:

1,6% dos doentes internados com este diagndstico faleceram
com complicagdes decorrentes do diagndstico e internamento;

A

. 20,8% dos doentes internados foram intervencionados
cirurgicamente em carater de urgéncia/emergéncia;

1,6% foram transferidos para o SMI.

o
Beme
.

SESARAM.

Servigo de Salide da RAMers

PRESSUPOSTOS

. Apesar das lesdes primarias constituirem a principal razao pela
vinda das vitimas ao hospital, sdo as lesdes secundarias que mais
comprometem a vida dos mesmos;

. A nivel da prevengdo secundaria preconizam-se melhorias na
abordagem as vitimas de traum:

. diminuigdo do intervalo de tempo entre a lesdo e acesso aos
cuidados de saude

. triagem e eficiéncia dos cuidados hospitalares

—para redugdo do impacto negativo no outcome das vitimas de
LGk

SESARAM.. -

Servio de Saude da RAMers.
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PRESSUPOSTOS

. A prevencdo e detecdo de alteragcoes neurolégicas e
sistémicas constituem um dos principais focos dos
profissionais de enfermagem (Marcon, 2002).

SESARAM.. i+

Servigo de Saude da RAMEers

PRESSUPOSTOS

. WHY THIS IS A PROBLEM??

. Falta de uniformizacao das intervencgdes de enfermagem,;

. Auséncia de frequéncia minima standard na monitorizacao
neuroldgica e sistémica;

- Pouca uniformizacdo nas intervengbes perante possiveis
alteragoes;

—>Prejuizo na seguranca e consequentemente na qualidade da
assisténcia em saude.

SESARAM. e

Servico de Satde da RAMEr=
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PRESSUPOSTOS

. Os eventos adversos sao definidos como “mal ou dano
causado pela gestdo da condigcdo ou da situagao clinica de
uma pessoa, por profissionais...” (OE, 2006, p.7).

. Nunes (2007) refere que os dados cientificos demonstram que
quando um doente ¢é internado os riscos que corre derivam da
sua propria situagdao de saude, mas também de acgdes
desempenhadas com a intengao terapéutica

. ldentificaram-se relagdes entre as taxas de failure-to-rescue
com o nivel de competéncia dos enfermeiros, total de horas
de trabalho e racios enfermeiro-doente.

SESARAM..

PRESSUPOSTOS

. Preconiza-se:

. A seguranga do doente como prioridade;

» Criagao de standards nos processos de trabalho;
. Producéo de indicadores;

. Melhorias no acesso a informacao (Oliveira, 2007).

. Vigilancia—=> uma intervencao de enfermagem que tem sido
identificada como uma estratégia fundamental na prevencgao
e identificacdo de complicagdes, erros e eventos adversos
(Henneman, Gawlinski & Giuliano, 2012; Jones, 2013).
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PRESSUPOSTOS

. Vigilancia:

~ uma continua e propositada aquisi¢cao, sintese e interpretacao
de dados para decisdes clinicas que promovem e mantém a
seguranca do doente (Henneman, Gawlinski & Giuliano, 2012).

. 0s profissionais de enfermagem constituem um sistema de
vigilancia e sdo os que melhor estdo posicionados para
iniciar agées que minimizem outcomes negativos dos
doentes;

SESARAM.. i+

Tee-
..
Servico de Satde da RAMep=

PRESSUPOSTOS

. De acordo com a New Zeland Guidelines Group (2006), as
principais razdes para vigilancia das vitimas de TCE sao:

+ Despistar atuais ou potenciais situacbes de hipotensdo ou hipdxia, que nao
tratadas irdo agravar as consequéncias do TCE;

Identificar alteragbes agudas que possam requerer intervengdes por agravar a
les&o inicial;

<

+ ldentificar potenciais lesdes associadas;

~ Avaliar a gravidade do TCE para definir tratamento e medidas de follow-up.

SESARAM. e

Servigo de Saude da RAMEer=
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. Vigilancia de doentes vitimas de TCE leve/moderado nas

primeiras 24h de internamento

SESARAM.. i

Servigo de Saide da RAMers.

. Implementar durante o més de Dezembro/1? semana de
Janeiro;

. Durante 1as 24h de internamento (até o 2° turno da manha!!)

. Doentes provenientes do BO e SU

Beme
BEEEae@e.

SESARAM.. **+

Servigo de Saide da RAMers.



IMPLEM ENTA(}AO/OPERACJONALIZA(}AO/
MONITORIZACAO

. Monitorizagao através dos diagnosticos:
. Questionario aos pares;

. Carta de alta/intervengao (pocket card)

SESARAM..

CONCLUSAO

. O projeto parte de um enfermeiro mas a sua concretizagao s6
€ possivel com o envolvimento de todos;

. A possibilidade de intervencdo sé € possivel quando se vé
potencial no contexto/intervenientes;

. E do interesse de todos os profissionais proporcionar os
melhores cuidados ao doente, com qualidade e seguranga,
baseados na evidéncia cientifica;

. O nosso compromisso estende-se além do momento da alta.

SESARAM..
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APENDICE C- DIAGNOSTICOS E PLANOS DE CUIDADOS ELABORADOS

Diagnostico (s)

Consciéncia deteriorada (GCS 9-14)
ou

FOCO: Consciéncia

Resultado (s) Intervencdes de Enfermagem

Consciéncia Deteriorada (grau leve, grau moderado, ~ Monitorizar a consciéncia; (4/4h)
grau elevado)
Consciéncia melhorada Monitorizar reflexo pupilar; (4/4h)

Consciéncia efetiva Monitorizar status musculoesquelético; (4/4h)

Monitorizar status neuroldgico alterado (sinais e
sintomas); (4/4h)

Monitorizar a pressao sanguinea; (6/6h)

Monitorizar a frequéncia cardiaca; (6/6h)

Monitorizar a frequéncia respiratdria; (6/6h)

Monitorizar a saturagdo do oxigénio sanguineo

com oximetro de pulso; (6/6h)

XXV



Avaliar a glicemia; (3x/dia, antes das refeicdes)

Monitorizar a temperatura corporal; (6/6h)

Avaliar a dor; (6/6h)

Avaliar efeito da medicacéo (terapia de

anticoagulacdo- INR). (1x dia)

Educar familia e cliente; (sos para lancar na alta-folheto)

XXVi



Diagnostico de Enfermagem

Resultados de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem

Risco de consciéncia deteriorada Monitorizar a consciéncia; (4/4h)

(GCS 15)

Consciéncia deteriorada

Monitorizar reflexo pupilar; (4/4h)

ou Risco de consciéncia deteriorada

Consciéncia efetiva Monitorizar status musculoesquelético; (4/4h)

Monitorizar status neurologico alterado (sinais e
sintomas); (4/4h)
Monitorizar a pressao sanguinea; (6/6h)

Monitorizar a frequéncia cardiaca; (6/6h)

Monitorizar a frequéncia respiratdria; (6/6h)

Monitorizar a saturacdo do oxigénio sanguineo

com oximetro de pulso; (6/6h)

Avaliar a glicemia; (3x dia, antes das refeicdes)
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Monitorizar a temperatura corporal; (6/6h)

Avaliar a dor; (6/6h)

Avaliar efeito da medicacdo (terapia de

anticoagulacéo- INR). (1x dia)

Educar familia e cliente. (sos lancar na alta-
folheto)
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APENDICE D- POCKET CARD/FOLHETO

INFORMATIVO
E:g;.. W
SESARAM..: ==

Servico de Saude da RAMEerE

Mo
(V) 0N )

Guia de Bolso

1. Vocé esteve internado no Servi¢co de Neurocirurgia por um trauma
cranioencefalico (TCE) com repercussdes neuroldgicas. Neste momento,
pelos exames realizados e pela sua evolucdo geral/neuroldgica, tem
condi¢bes para alta clinica. No entanto, novos sintomas, sinais e
alteracbes inesperadas e tardias podem ocorrer e manifestarem-se
semanas ou até meses ap0s o traumatismo.

2. Assim, tenha a certeza que um familiar ou amigo tem conhecimento
acerca da sua lesdo, pois podem detetar esses sintomas/sinais antes de si e

podem ajuda-lo.

3.Ap6s o TCE pode esperar: lentificagdo de pensamento/raciocinio,
dificuldade na concentracdo, alteracbes na memorizacdo, dores de
cabeca, alteracdes no equilibrio, visdo turva, tonturas, nauseas, falta de
energia, aumento da sensibilidade a luz/ruido, irritabilidade, nervosismo,
tristeza, labilidade emocional, alteragdes no padrdo de sono e insonias.

4. Estes sintomas tendem a diminuir de frequéncia e intensidade ao
longo do tempo. No entanto, é importante cumprir com a medicagdo
prescrita, ter momentos de repouso evitando atividades exigentes a nivel
fisico e psicoldgico, ndo consumir bebidas alcodlicas, retornar
gradualmente as rotinas e ndo conduzir, andar de bicicleta ou operar
maquinas sem a primeira consulta médica po6s-alta e validando sempre
com o médico.

5. Devera recorrer ao servigo de urgéncia ou procurar o seu médico
se: dores de cabeca severas que ndo melhoram com a medicagdo
analgésica, dificuldade em permanecer acordado, aumento da confusdo,
crises convulsivas, alterages ou aumento do desiquilibrio, diminuicéo da
forca ou agravamento da diminuicdo da forgca nos membros e se
apresentar vomitos persistentes em conjunto com um ou mais dos
sintomas anteriormente referidos e sem outra causa aparente. Se foi
operado e a ferida cirGrgica ou cicatriz apresentar pus, inchaco,
vermilhidédo e dor local, com ou sem febre, devera ser observado por um
profissional de saude.

Desejamos-lhe uma réapida recuperacgéo!
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APENDICE E- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA
IMPLEMENTACAO DO PROJETO/PROTOCOLO/POCKET CARD

Avaliacao da Implementacao do Protocolo de
Vigilancia do Doente Vitima de TCE nas Primeiras
24H de Internamento

*Obrigatdnio

Caraterizacao

1. E enfermeiro especialista? *
Marcar apenas umma oval,

Sim

Mo

Ha quantos anos trabalha no servigo de Neurocirurgia?

2- L

Sobre o Protocolo...

3. Teve conhecimento do protocolo? *
Marcar apenas uma oval,

Sim
Mao
4. Achou pertinente a sua elaboragio e implementagao? *
Marcar apenas uma oval.,
Sim

MN&o

5. Se a sua resposta anterior foi "N&o" refira o porqué.

XXXi



6. Teve oportunidade de implementar o protocolo? *
Marcar apenas uma oval.,

| Sim

| Nao
hitps:/idocs google.com/forms/d Y ZoF R4Sy ShIE| T SEZ 2Y SR AGKMJFInG-oid0WaH Sciadit
I ——
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7. Se a sua resposta foi "Nao" refira o porqué.
Marcar apenas uma oval.

" Nao acolhi nenhum doente que cumprisse os critérios de inclusdo.
) Optei por ndo fazé-lo,

() "Esqueci-me".

8. Considera que o protocolo... *
Marcar tudo o que for aplicavel.

Promove a seguranga dos cuidados.
Promove a qualidade dos cuidados.
Mao acrescenta ganhos em sadde para o doente,
: Deve serimplementado no servigo permanentemente.
Mao deve ser implementado.

Deve ser revisto para ser implementado de forma permanente.

9. Considera gue o protocolo foi uma mais valia na sua pratica e gque contribuiu para a sua
formacgao/aprendizagem? *

Marcar apenas uma oval.
| 3im

| Néo

10. Atendendo & melhoria do protocolo, quais as suas sugestoes de melhoria? (por exemplo
nos critérios de inclusao/exclusao)
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Sobre o folheto informativo...

11. Teve conhecimento do folheto? *
Marcar apenas uma owval,

| Sim

| Nao

12. Acha a entrega do folheto pertinente? *
Marcar apenas uma oval,

| Sim
| Méo

13. Entregou algum folheto a um doente/familiar? *
Marcar apenas wuma oval,

| Sim

| MNao

14. Se respondeu "Nao" refira o porqué. *
Marcar tudo o que for aplicavel.

Mao finalizei nenhum processo de alta de um doente vitima de TCE.
"Esqueci-me".
Mao me pareceu importante.

Outra;

15. Quais as suas sugestoes para a melhoria do folheto?

16. Considera que o folheto e sua entrega deve tornar-se permanente no servigo? *
Marcar apenas uma oval,

Sim

M

) No

Com tecnologia
B Google Forms
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RESULTADOS

Teve conhecimento do protocolo?

18 respostas

@ Sim
® Nao

Achou pertinente a sua elaboracao e implementacao?

18 respostas

® Sim
@ MNao

XXXIV



Teve oportunidade de implementar o protocolo?

18 respostas

® Sim
® Nio

=]

Se a sua resposta foi "Nao" refira o porqué.

4 respostas

® Nao acolhi nenhum doente
que cumprisse os criterios
de inclusao.

@ Optei por ndo fazé-la.

0 "Esqueci-me".,

XXXV



Considera que o protocolo...

18 respostas

Promove a s... —17 (94 4%)
Promove & q... —16 (BB,9%)
Mo acresca... —0 (0%)

Devie sar im... —7 (38,9%)

MEo deve se_.. —0 (0%)

Deve serrav... —4 (222%)

0 5 10 15 20

Considera que o protocolo foi uma mais valia na sua pratica e que
contribuiu para a sua formagao/aprendizagem?

18 respostas

® 5im
& Nao
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Atendendo a melhoria do protocolo, quais as suas sugestdes de
melhoria? (por exemplo nos critérios de inclusao/exclusao)

5 respostas

Os clientes que permanecem na urgéncia mais de 24h e depois ficam internados na Neurocirurgia, as
primeiras 24h pas TCE nao sdo vigiadas por nos.

hitps-ifdocs google. comformeidVriZoFRAS-yBhIEI T SEZZY BIRAGXNJFING-oi48WAHScviewanal ylics
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0s doentes que encontram—se em observagao ou a aguardar vaga em NC no SU mais de 24h, o protocolo
deveria ser aplicado |4 e nao no servigo de NC.

Incluir o Servigo de Urgéncia no protocolo
Revisdo das intervengdes que devernos "langar” a nivel do atrium

nos doentes com TCE leve talvez ndo se justifique a aplicagio do protocolo

Sobre o folheto informativo...

Teve conhecimento do folheto?

18 respostas

® Sim
& Nao
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Acha a entrega do folheto pertinente?

18 respostas

® Sim
@ Mao

Entregou algum folheto a um doente/familiar?
18 respostas

@ Sim
® Nao
Se respondeu "Nao" refira o porqué.
18 respostas
Méo finalizei... —16 (B8,9%)
"Esqueci-me". —1 {5,6%)
Mao me par... —0 (0%)
nao teve do... —1 (5,6%)
0 5 10 15 20
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Quais as suas sugestdes para a melhoria do folheto?

2 respostas

mais alucidativo

hitpsifdocs.google.comiforma/'d 1V ZeFR45-yShiEI T SEZ2Y SR dGENJFING-oi4BW4AH Sc/viewanal ylics
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deveriamos saber o feedback dos utentes, se de facto leram ou ndo o folheto, qual a sua opinido sobre o
folheto, pois na minha leiga opinido o folheta tem muita informacgdo, ou melhor a sua apresentagdo
deveria ser mais esquematizada e ndo em texto simplificando a leitura do mesmo

Considera que o folheto e sua entrega deve tornar-se permanente
no servico?

18 respostas

® Sim
® Niao

XXXiIX
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5. DESCRICAO

Defini¢lo e Epidemiologia:
O traumatismo crinio-encefdlico (TCE] é uma classificagio ampla gue engloba
qualquer lesio anatdmica ou funcional do couro cabeludo, crinio, meninges, encéfalo ou

seus vasos que resulta de uma agressio/forga externa (Pires, 2006).

E a lesBo mais frequente e a principal causa de morte em doentes vitimas de causas
externas {Santos, Miranda & Andrade, 2013).

Em Portugal a taxa de incidéncia entre 1996-1997 foi de 137/100 000 pessoas
(Santos, Sousa & Castro-Caldas, 2003).

Constitui um problema de salde pdblica com grande impacto econdmico e social, j&
que as suas consequénclas a lengoe prazo comprometem a funcionalidade da vitima
(Fonseca, 2013).

Pressupostos:
0 outcome no TCE, no que concerne 3 mortalidade e morbilidade, esta relacienado
com:
V' Condicdes pré-trauma (idade, comorbilidades e funco psicossoclal);
v Estado clinico imediatamente depois do trauma, refletindoe 2 dimens3o da lesio
priméria;
¥ Abordagem pré-hospitalar e intra-hospitalar imediata;
v Leslo secundaria apds trauma;
¥ Reabilitagdo (Basso, Previgliano & Servadei, 2006)

Q nivel de gravidade é normalmente avaliade com recurso 3 Escala de Coma de

Glasgow (GCS) e, através da mesma, o TCE & classificado como leve [14-15], moderado [9-13)

2de8
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ou grave {3-8]. Esta escala tem valor progndstico {Santos, Miranda & Andrade, 2013), ou
saja, verifica-se que quanto mais baixo for o resultado da GCS nas primeiras 24h apés a les3o

pior serd o outcome (Fonseca, 2013).

A prevenc3o ¢ detecdo de alteracles neuroldgicas e sistémicas constituem um dos
principais focos dos profissionais de enfermagem no TCE (Marcon, 2002).

Inclusdo de doentes:
1. Doentes com diagnostico médico de TCE ou resultante de trauma craniano;

2. Doentes provenientes do Servigo de Urgéncia ou da Unidade de Cuidados Pés-
Anestésicos;
3. GCS [9-15] no momento do internamanto no servigo;

Exclusio de doentes:
1. Doentes cujas alteracOes neuroldglcas nio resultem de trauma craniano;
2. Dogntes com diagnostico médico de TCE provenientes do Servico de Medicina
Intensiva (SMI}, Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais [AVC), SU e outros
servigos no qual j@ permanegam hd mais de 24h.

Jde8
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Intervengdes:

+ Avaksr o estado de conxincla com o recurso & GCS, reagio pupilar e
movimento/forca dos membros de 4/4h, se diminuicio de 2 pontos na GCS ou
alteragbes pupilas e forga/simetria (com ou sem outros sinais de agravamento

neurolégico) por mais de 30 min.;

contactar neurooirurgiso de seevigo
manitorizar de 2/2h até GCS igual ou superior 30 anterior

s Avaliar TA, FC, FR, Sp02 de 6/6h

PAM > ou igual 30mmHg sam bradicardia inaugural associada seguir o
protocolo de HTA e avaliar de 2/2h até PAM 65-85mmMg;

PAM > ou igual 90mmHg com bradicardia inaugural assodiada e com
sinais de agravamento neuroldgico {alteracdo do padrdo respiratério,
diminuicdo score GCS, novos défices neurologicos/agravamento dos
anteriores, cefaleias inténsas e vomitos persistentes e em Jata)
contactar neurocirurgiio de senvigo;

SpO2 <94% administrar cxogénio para Sp0O2 95-98% ;

5p02 <80% com oxigénio suplementar efou sinais de compromisso

respiratéeio informar neurocirurgido de seevigo;

o Avaliar glicémia capilar antes das refeicBes:

BMT> ou igual 180mg/dl administrar 6UI e reavaliar dentro de 4h até
BMT [120-180mg/dl|

BMT<110mg/d! avaliar dentro de 2h até BMT>120mg/dl
BMT<SCmg/dl administrar 1 ampola de Dextrose 20% e dar refeigio
com menor indice glicémico; ou Soro IG em cursa na goteja do soro
atual e com aditivos prescrites au introduzir 3 42cc/h se ndo tiver soro
e reavaliar dentro de 2h 3té 8MT>120mg/d|

ddc 8

xliv



”

SESARAM..:*+

Servigs de Salde da RAM £rE Sabinels da Queikisde

Nota:

PN e

Avaliar Ttimpdnica de 6/6h
*  Ttimpanica>37°C proceder ao arrefecimento corporal com medidas
nado farmacoldgicas

*  Ttimpanica>38°C seguir protocolo de hipertermia

Avaliar a dor com a escala de 6§/6h, se dor
* Assoclar medidas n3o farmacolégicas no controlo da dor as
farmacolégicas do protocolo de dor

Avaliar o INR 1x/dia em doentes com histéria de anticoagulagio

* INR>ouigual 5 informar de imediato neurocirurgido de servigo.

Praceder ao acolhimento dos utentes consoante o protocolo;

Manter repouse absoluto no leito com cabeceira a 300 e alinhamento corporal;
Entregar folheto relativo ao TCE;

Aquando da alta entregar folheto informativo,

aelfsls.. EII ~-
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5. DEVERA RECORRER AO SERVICO DE
URGENCIA OU PROCURAR O SEU
MEDICO SE:

v'Dores de cabeca severas que ndo melhoram com
a medicacdo analgésica;

v'Dificuldade em permanecer acordado;
v’Aumento da confusdo;

v'Crises convulsivas;

v Alteragdes ou aumento do desiquilibrio,
v'Diminuicdo da forca ou agravamento da
diminuicao da forca nos membros;

v'Se apresentar vomitos persistentes em conjunto
com um ou mais dos sintomas anteriormente
referidos e sem outra causa aparente;

v'Se foi operado e a ferida cirGrgica ou cicatriz
apresentar pus, inchago, vermilhiddo e dor local,
com ou sem febre, deverd ser observado por um

profissional de salde.

LEMBRE-SE DE ESCLARECER
TODAS AS SUAS DUVIDAS ANTES DA
ALTA!

DESEJAMOS-LHE UMA RAPIDA
RECUPERACAO!
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1. Vocé esteve internado no Servico de
Neurocirurgia por um trauma créanioencefalico
(TCE) com repercussdes neuroldgicas. Neste
momento, pelos exames realizados e pela sua
evolucdo geral/neuroldgica, tem condicGes para
alta clinica. No entanto, novos sintomas, sinais e
alteracdes inesperadas e tardias podem ocorrer e
manifestarem-se semanas ou até meses ap0s O

traumatismo.

2. Assim, tenha a certeza que um familiar ou amigo
tem conhecimento acerca da sua leséo, pois podem
detetar esses sintomas/sinais antes de si e podem

ajuda-lo.

3. Apo6s o TCE pode esperar:
v'Lentificacdo de pensamento/raciocinio;
v'Dificuldade na concentracdo/alteracdes
na memorizacéo;

v'Dores de cabeca;

v’ Alteragdes no equilibrio/tonturas;
v'Visdo turva;

v'Nauseas;

v'Falta de energia;

v'Aumento da sensibilidade a luz/ruido;
v'Irritabilidade/nervosismo;

v Tristeza/labilidade emocional;

v'Alteracdes no padrdo de sono/insonias.

4. Estes sintomas tendem a diminuir de
frequéncia e intensidade ao longo do
tempo.

E IMPORTANTE!

v'Cumprir com a medicacdo prescrita;
v'Ter momentos de repouso evitando
atividades exigentes a nivel fisico e
psicoldgico;

v"Né&o consumir bebidas alcodlicas;
v'Retornar gradualmente as rotinas;

v'Ndo conduzir, andar de bicicleta ou
operar maquinas sem a primeira consulta
médica pos-alta e validando sempre com o
médico.









