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Resumo

Relatorio de estagio elaborado no dmbito do Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo da Pessoa em Situacdo Critica. Tem como principais objetivos (a)
apresentar e descrever de forma reflexiva as atividades realizadas nos diferentes
contextos de estégio; (b) identificar as principais competéncias desenvolvidas no
ambito da éarea de especializacdo da Pessoa em Situacdo Critica, considerando
também as preconizadas nos descritores de Dublin para o 2° ciclo de formacéao; (c)
refletir acerca do impacto deste percurso ao nivel pessoal e profissional.

Para o desenvolvimento e aquisi¢do das competéncias propostas, e tendo em conta as
necessidades individuais de aprendizagem e a area de estudo, recorreu-se a pesquisa
e analise da bibliografia; e a pratica clinica em contextos de referéncia na area de
estudo, com supervisdo de enfermeiros peritos e reflexdo ao longo do percurso sob
orientacdo dos orientadores da escola.

A éarea tematica que norteou o percurso de estagio incidiu sobre os cuidados de
enfermagem especializados a crianca/familia vitima de trauma. O trauma é um tema
atual e de extrema pertinéncia para a enfermagem uma vez que é uma das causas
mais importantes na origem da morbilidade e mortalidade, nomeadamente na
populacao jovem (Ordem dos Médicos, 2009). A resposta adequada ao trauma passa
em grande parte pela melhoria da qualidade dos cuidados, investindo-se na formacao e
preparacao técnica dos profissionais de saude envolvidos na assisténcia a vitima de
trauma (Mock et al.,2004/ 2009).

O estagio foi planeado atendendo aos objetivos previamente delineados que se
centraram em adquirir e desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados
especializados a pessoa/familia em situacao critica, em contexto de urgéncia/cuidados
intensivos; e em promover a aquisicdo de conhecimentos e competéncias para
prestacdo de cuidados de qualidade a crianca/familia vitima de trauma na equipa de
enfermagem do contexto habitual de trabalho através da concecdo, gestdo e
elaboracdo de um plano de formacéo. O quadro tedrico de enfermagem de referéncia
foi a Teoria da TransicOes de Afaf Meleis.

No final do percurso realizado, e tendo em conta os objetivos propostos, considera-se
ter atingido o nivel de enfermeiro perito na area dos cuidados a crianca/familia vitima
de trauma.

Palavras-chave: crianga, familia, trauma, transicdo, pessoa em situacao critica.



Abstract

Stage report developed in the scope of the nursing master in the area of specialization
of person in critical situation. Its main objectives are: (a) present and describe the
activities performed in different contexts of stage (b) identify the core competencies
developed in the area of specialization of person in critical situation, considering also
the competencies advocated in the Dublin descriptors for the second cycle awards (c)
reflect on the impact of this route to personal and professional level.

For the development and acquisition of skills offered, considering the individual learning
needs and the area of study, we used the research and analysis of the literature, clinical
practice in contexts of reference in the study area, under the supervision of expert
nurses and reflection along the route under the supervision of school counselors.

The subject area that guided the course of training focused on the specialized nursing
care to the child/family trauma victim. Trauma is a current and highly relevant theme to
nursing because it is one of the most important sources of morbidity and mortality,
particularly in the young population (Ordem dos Médicos, 2009). The proper response
to trauma is largely due to improved quality of care, investing in training and technical
preparation of health professionals involved in assisting trauma victims (Mock et al.,
2004/2009).

The stage was planned considering the objectives previously outlined, which focused on
acquiring and developing skills to provide specialized care to the person/family in a
critical condition in the context of emergency/intensive care; and in promoting the
acquisition of knowledge and skills on the nursing staff of the usual context of work to
provide quality care to children/ family victim of trauma by design, management and
development of a training plan.

The theoretical frame of reference was the Afaf Meleis Nursing Theory of Transitions.
At the end of the journey undertaken, taking into account the objectives, it is considered
to have reached the level of expert nurse in the area of nursing care of the child/family

trauma victim.

Keywords: child, family, trauma, transition, person in critical situation.
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0. INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estdgio com
Relatorio, inserida no plano de estudos do 3°semestre do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo da Pessoa em Situacdo Critica. Esta UC
consistiu na operacionalizacdo e desenvolvimento do Projeto de Estagio com relatorio,
dando resposta ao definido no artigo 20° do DL 74/2006 de 24 de Marco, n°1, alinea b),
relacionado com a estrutura do ciclo de estudos para obtencdo do grau de mestre
visando, por outro lado, o desenvolvimento de competéncias especializadas na area de
cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica.

O Estagio decorreu entre 2 de Outubro de 2011 a 17 de Fevereiro de 2012 tendo como

base a finalidade descrita no guia orientador:

Agir como perito na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa e seus significativos que
vivenciam situa¢des criticas de saude em contexto de urgéncia ou unidades de cuidados
intensivos (UCI), bem como na criacdo de condigBes que garantam a prestacdo de cuidados de

qualidade.” (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sd, p. 1)

No sentido de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias que permitissem evoluir
de um nivel de enfermeiro proficiente para perito, 0 estagio e a execucdo do projeto
previamente desenhado, foram planeados com base na experiéncia profissional
adquirida ao longo de cerca de seis anos em contexto de urgéncia pediatrica,
permitindo a mobilizacdo antecipada de algumas competéncias na area da pessoa em
situacdo critica. O Projeto centrou-se enquanto area temética nos “Cuidados de
Enfermagem Especializados a Crianca/Familia Vitima de Trauma — Um percurso
formativo para a exceléncia do cuidar”, e foi suportado por um quadro de referéncia de
enfermagem assente na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis em articulagdo com
artigos de referéncia para a area tematica e evidéncia cientifica recente, extraida de
bases de dados (Medline ® e MD Consult ®).

A problematica do trauma reveste-se de grande interesse e relevancia para a
enfermagem pois € uma das causas mais importantes na origem da morbilidade e
mortalidade em Portugal, com maior incidéncia na populacdo jovem (Ordem dos
Médicos, 2009). A melhoria da resposta ao trauma relaciona-se, em grande parte com
a organizacdo dos meios de socorro e assisténcia, pelo que é imperativo investir na

formacdo dos profissionais de saude dotando-os de conhecimentos e competéncias
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para a prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa vitima de trauma (Mock et al.,
2009; Ordem dos Médicos, 2009).

Os contextos de estagio foram criteriosamente selecionados com o intuito de promover
e facilitar o atingir dos objetivos propostos por sua vez, centrados no desenvolver de
competéncias inerentes a area tematica descrita. Assim, os contextos foram: Contexto
A - Hospital no Arquipélago da Madeira — Servi¢co de Urgéncia Central e Pediatrica (2 a
7 de Outubro de 2011), considerado uma unidade de referéncia nacional a nivel de
formacdo em trauma, em que grande parte dos profissionais possui formacéo
especifica e certificada em trauma; tem implementada a Via Verde do Trauma (VVT),
com um sistema de informacao préprio e onde ja se iniciou um processo de Registo de
Trauma; Contexto B - Hospital na Regido de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT) — Unidade
de Cuidados Intensivos Pediatricos (10 de Outubro a 16 de Dezembro de 2012)
considerada uma unidade de referéncia na prestacdo de cuidados a criancas vitimas
de trauma e neurotrauma; Contexto C - Hospital na RLVT — Servigco de Urgéncia
Pediatrica (3 a 29 de Janeiro de 2012), por ter habitualmente uma casuistica de trauma
superior, possibilitando a partilha de experiéncias da pratica. Contexto D - Hospital na
RLVT — Unidade de Urgéncia Pediatrica (30 de Janeiro a 17 de Fevereiro de 2012),
onde teve lugar a implementacéo do Projeto de Estagio.

Assim, atendendo as necessidades de aprendizagem individual, apresenta-se este
relatério que tem como objetivos: (a) Apresentar e descrever de forma reflexiva as
atividades realizadas nos diferentes contextos de estagio; (b) Identificar as principais
competéncias desenvolvidas no ambito da area de especializacdo da Pessoa em
Situacao Critica, considerando também as preconizadas nos descritores de Dublin para
0 2° ciclo de formacéo; (c) Refletir acerca do impacto deste percurso ao nivel pessoal e
profissional.

Estruturalmente este relatorio € composto por 4 capitulos: a revisdo da literatura em
que se apresentam conceitos e factos relevantes sobre a éarea tematica; a
apresentacdo do percurso de aquisicdo de competéncias onde se identificam os
objetivos, as atividades efetuadas e se realiza uma analise reflexiva sobre o0 mesmo; as
consideracOes finais onde sdo apresentadas algumas conclusfes e sugestdes de
desenvolvimento de atividades e projetos futuros e, por ultimo, a bibliografia

consultada.



1. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo € apresentada uma breve e sucinta revisdo da literatura sobre a area
tematica no qual o projeto de estagio se centrou contribuindo para a fundamentacao
tedrica do mesmo, favorecendo a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias na prestacdo de cuidados especializados a crianca/familia vitima de
trauma. Sendo uma area tematica muito especifica, procurou-se direcionar todo o
trabalho realizado para o campo de estudo da enfermagem, salientando conceitos e
dados considerados fundamentais para a compreensao e fundamentacdo do tema.

1.1 — AProblematica do Trauma nas Sociedades Modernas

O trauma é considerado uma importante causa de morbilidade e mortalidade em todo o
mundo (Mock et al., 2004), em que Portugal ndo é excec¢éo (Direccao-Geral da Saude,
2010), e consiste num evento nocivo que resulta da libertacdo de formas especificas de
energia ou de barreiras fisicas de fluxo anormal de energia (McSwain, 2007).
Diariamente morrem cerca de 16000 pessoas a nivel mundial, devido a traumatismos,
e por cada pessoa que morre, muitos milhares de pessoas ficam feridas e com
sequelas permanentes (Mock et al., 2004). O trauma pode levar a que a pessoa
enfrente uma situacéo de transicdo do tipo salde-doenca, definido por Meleis (2007)
como sendo a passagem de uma condicdo saudavel para uma condi¢cdo de doenca,
podendo este processo de transicdo prolongar-se ao longo do tempo caso persistam
sequelas do evento traumético inicial. Tal facto reveste esta area tematica de um
interesse marcado para a enfermagem, ndo s6 pelos cuidados emergentes a pessoa
em situagdo critica, considerada “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica, 2011, p.8656), mas também no planeamento e execucdo de
intervencdes direcionadas ao processo de transicao.

No que se refere a populacdo pediatrica, considerando que a crianca é todo o ser
humano com idade inferior a dezoito anos (Assembleia Geral das Nacbes Unidas,
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1989), importa referir o impacto do trauma quer a nivel mundial, quer a nivel nacional.
De acordo com a American Academy of Pediatrics (2008), o trauma resulta num maior
namero de mortes em criancas € huma maior perda de anos potenciais de vida, que
todas as outras causas de morte combinadas. Em Portugal, as lesbées e os
traumatismos sdo a primeira causa de morte nas criancas dos 0 aos 19 anos (MacKay
& Vincenten, 2009), o que demonstra a pertinéncia do estudo deste tema para as
ciéncias de saude, destacando a enfermagem. As quedas sdo consideradas o
mecanismo de acidente mais frequente em criancas e 0 maior motivo de admissao nas
instituicbes de saude, contudo os acidentes de viacdo constituem a maior causa de
morte (MacKay & Vincenten, 2009). Em 2003, as mortes provocadas por traumatismos
e lesbes, representaram mais de 20.000 anos de vida potencial perdida, ou seja, anos
em que as criancas nao tiveram oportunidade para crescer, aprender e contribuir para
a sociedade (MacKay & Vincenten, 2009). A taxa de mortalidade em criangas, no nosso
pais, tem vindo a diminuir nos Ultimos anos, no entanto os traumatismos e as lesdes
continuam a ser responsaveis por mais de 25% do total das mortes (MacKay &
Vincenten, 2009). Importa salientar que as mortes sdo apenas uma infima parte das
consequéncias do trauma, uma vez que existe um numero substancial de criancas que
sdo hospitalizadas e observadas diariamente nos servicos de salude na sequéncia de
traumatismos ou lesbes, que em muitos casos, deixam sequelas para toda a vida
(MacKay & Vincenten, 2009), o que contribui ativamente para os gastos em saude,
revelando por si 0 grande impacto econdmico desta probleméatica (Mock et al., 2004).

Para além de todos os esforcos que sdo necessarios a nivel da prevencao primaria,
deve ser realizado um esforco acrescido para melhorar a qualidade dos cuidados na
assisténcia a pessoa vitima de trauma. A qualidade dos cuidados consiste na
otimizacao dos recursos, incluindo o conhecimento, competéncias técnicas e material,
de forma a contribuir para a saude das populacdes (Mock et al., 2009). De acordo com
a OMS (2004) esta pode ser conseguida através de multiplas medidas simples e de
baixo custo, conduzindo a um potencial impacto na redugcdo da morbilidade e
mortalidade. Neste sentido a OMS editou recentemente recomendacdes e guidelines
gue visam a implementacéo de sistemas de trauma e programas de melhoria continua
da qualidade na abordagem e tratamento do politraumatizado, conceito que se refere a
pessoa que possui duas ou mais lesGes traumaticas graves com compromisso de mais

do que um sistema ou aparelho do organismo, em que pelo menos uma ou a
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combinacdo das vérias lesbes, coloca em risco a vida (Correia et al., 2011; Wilson,
Grande, & Hoyt, 2007). Salientam-se os documentos “Guidelines for essential trauma
care” (Mock et al., 2004) e “Guidelines for trauma quality improvement” (Mock et al.,
2009). Em Portugal a preocupacdo com esta tematica levou a Ordem dos Médicos a
publicar, em 2009, as “Normas de Boa Pratica em Trauma” (Ordem dos Médicos,
2009). A Direcao-Geral da Saude (DGS), de acordo com as recomendac¢fes descritas
nos documentos supracitados, entre outras, traduziu e adaptou as orientacoes
existentes a nivel nacional com base no documento “Um ano de reflexdo e mudanca”
(Comissao Regional do Doente Critico, 2009) elaborado por uma equipa interdisciplinar

de peritos, a qual pertenciam enfermeiros.

1.2. Equipas de Trauma — Uma Necessidade

As criancas que necessitam de cuidados de emergéncia tém necessidades Unicas e
especificas, especialmente no caso de sofrerem de lesbes graves e potencialmente
fatais, as quais os profissionais de saude e as proprias instituicbes, devem dar uma
resposta apropriada, eficaz e eficiente com o intuito de diminuir a morbilidade e
mortalidade associadas (Avarello & Cantor, 2007; Committee on Pediatric Emergency
Medicine, 2007). Na abordagem a vitima de trauma ha que ter em consideracao o
conceito de “golden hour” que se refere ao periodo critico durante o qual a prestacao
de cuidados apropriada pode limitar a morbilidade e aumentar a sobrevivéncia da
vitima (American College of Surgeons - Comitte on Trauma, 2008; Little, 2010; The
EAST Practice Management Guidelines Work Group, 2010). Os profissionais de saude
devem ter por base esta premissa e focar-se na “golden opportunity”, que é diferente
para cada vitima, e garantir a prestacdo dos melhores cuidados, no ambiente mais
apropriado, a todas as pessoas vitimas de trauma, em particular as criancas
traumatizadas (Little, 2010). O objetivo dos cuidados a prestar as vitimas de trauma é
basicamente assegurar a equidade e a prestacédo destes a todas as vitimas, prevenir a
ocorréncia de mortes desnecessarias, prevenir as incapacidades e sequelas que
advém do trauma, conter os custos e assegurar a qualidade dos cuidados prestados
(Adedeji & Driscoll, 1996; Mock et al., 2004/2009).



E vital que existam sistemas de trauma organizados e capacitados para garantir que
sejam prestados os cuidados basicos e emergentes de avaliacdo e estabilizacdo a
todas as vitimas, em que o tempo e a qualidade de atuacdo sédo fundamentais para a
sobrevivéncia das mesmas (Direccédo-Geral da Saude, 2010; Mock et al., 2004/ 2009).
Assim emerge a necessidade da existéncia de uma equipa organizada de trauma, que
€ geralmente constituida por um grupo multidisciplinar de profissionais de diversas
especialidades médicas: anestesia, cirurgia, medicina interna, medicina intensiva,
ortopedia, enfermeiros e outros técnicos essenciais, que atuam em simultaneo na
avaliacdo e estabilizacdo da vitima de trauma, sendo as suas acfes coordenadas por
um team leader (Direcdo-Geral da Saude, 2010; Georgiou & Lockey, 2010; Mock et al.,
2004/2009; Ordem dos Médicos, 2009).

Estudos realizados tém demonstrado os beneficios da existéncia de uma equipa de
trauma organizada: reducao do tempo de permanéncia na sala de emergéncia; reducao
do tempo de avaliagdo, detecdo e tratamento antecipado das lesGes e situagbes
potencialmente fatais; reducdo do numero de lesdes nédo identificadas, agilizacdo da
realizacdo dos exames complementares de diagndstico e antecipacéo da transferéncia
da vitima para outra instituicdo hospitalar quando necessério, contribuindo todos estes
fatores para a diminuicdo da morbilidade e mortalidade associadas ao trauma
(Cummings & Mayes, 2007; Georgiou & Lockey, 2010; MacKenzie et al., 2006; Vermon
et al.,, 1998). Para que os cuidados prestados sejam de qualidade é essencial que
existam elementos que liderem e coordenem a equipa (Cummings & Mayes, 2007,
Hjortdahl, Ringen, Naess, & Wisbhorg, 2009). A lideranca € identificada como sendo a
competéncia ndo técnica essencial para o adequado funcionamento da equipa de
trauma, salientando ainda a importancia de uma comunicacéo eficaz entre os varios
elementos, assim como a cooperacdo entre os mesmos (Hjortdahl, Ringen, Naess, &
Wisborg, 2009). No que respeita a lideranca da equipa de trauma na sala de
emergéncia, é tradicdo ser efetuada por médicos com formagdo complementar em
Anestesiologia, Cirurgia e Medicina Intensiva (Ordem dos Médicos, 2009), nado
esquecendo os profissionais especializados em Pediatria no caso da vitima se tratar de
uma crianca. Em relacdo ao papel da enfermagem, preconiza-se igualmente a
existéncia se um enfermeiro coordenador da equipa, que assume as funcdes de
lideranca da mesma coadjuvando o médico coordenador (Ordem dos Médicos, 2009).

O estudo de Wurster, Coffey, Haley, & Covert (2009) refere que a existéncia de um
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enfermeiro lider leva a que a comunicacao e a documentacao na sala de trauma sejam
mais organizadas e consistentes, prevenindo a prestacao incompleta de cuidados, nao
detecdo de sinais e sintomas importantes na avaliacdo da vitima, erros na
administracdo de medicacdo, ocorréncia de hipotermia e mesmo o atraso da

transferéncia da vitima para o local de cuidados definitivos.

1.3. Impacto do Trauma na Crianca/Familia

O trauma € um evento que normalmente ocorre de forma subita, transitando a pessoa
de uma situacao de saude para uma situacdo de doenca aguda e critica. Aspetos como
a propria ocorréncia do trauma, a abordagem da crianca na sala de reanimacao e a
hospitalizagdo quando necesséria, provocam na crianga e familia sentimentos de
ansiedade, angustia, medo e panico, entre outros (Ziegler, 2010). A doenca e a
hospitalizacdo da crianca podem ser causadoras de grande sofrimento e ser fatores
geradores de stress, que para além de afetarem o desenvolvimento normal da crianca,
também atingem as relagdes sociais dentro do sistema familiar (Gomes, Trindade, &
Fidalgo, 2009). Segundo Meleis et al. (2000) as mudancas inerentes ao estado de
saude podem conduzir & alteracdo do bem-estar da pessoa, expondo a mesma a um
risco de doenca acrescido e despoletando o inicio de um processo transacional. Por
conseguinte, qguando a pessoa vivencia situacdes de stress e desequilibrio, necessita
adaptar-se, mobilizando os seus recursos para enfrentar os problemas e resolver de
forma adequada a transicdo que estd a ocorrer (Meleis & Trangenstein, 1994). A
crianca encontra-se ja por si numa transi¢do de desenvolvimento, que compreende 0s
processos de maturacdo desde o nascimento até a morte (Schumacher & Meleis,
1994). A esta transi¢cdo junta-se a transi¢cdo salde-doenca, ao passar de uma condigcéo
saudavel para uma condi¢cdo de doenca, que inclui as mudancas biopsicossociais e
espirituais que influenciam a adaptacdo da pessoa ao ambiente (Schumacher & Meleis,
1994), provocando inseguranca e ansiedade. Esta transicdo acarreta ainda uma outra,
a hospitalizagdo, que acentua esses sentimentos. A hospitalizagdo constitui-se como
uma transicdo situacional, que consiste em eventos, esperados ou nao, que
desencadeiam alteracbes e levam a pessoa a adaptar-se a nova situagdo que

desencadeou a mudanca (Schumacher & Meleis, 1994). Uma vez que a crianca e a



familia sdo considerados um todo (Jorge, 2004), todas estas transi¢cdes afetam de igual
forma a familia, devendo o enfermeiro planear os seus cuidados tendo como objetivo
facilitar o processo de transicdo de todos os elementos (Meleis, 2007). Durante as
transicbes ha perdas de ligacBes, suportes sociais, objetivos significativos e até
mudancas de objetivos nas familias (Meleis, 2007) pois quando a hospitalizacédo subita
é impossivel de prever, pode conduzir a uma situagéo de crise familiar que exige uma
adaptacdo no sentido da redefinicdo relacional da dinamica familiar (Jorge, 2004). Os
enfermeiros e restantes profissionais de saude devem atender do ponto de vista fisico,
psicoldgico e social, ndo sé da propria crianca como também e de forma indissociavel a
sua familia (Gomes, Trindade, & Fidalgo, 2009). Gongalves et al. (1999) identificam trés
areas causadoras de stress na familia: interrupcdo da vida na comunidade;
preocupacdo com a possivel morte ou sequelas da crianca; e incerteza quanto a
capacidade de controlar o ambiente que a rodeia. Estas areas de stress séo Uteis para
comprovar o0 quanto a ocorréncia do trauma, as suas sequelas e a prépria
hospitalizacdo sédo causadoras de sofrimento, ansiedade, angustia e desarmonia no
seio familiar (Goncalves et al., 1999). Por outro lado, a familia da crianca hospitalizada
estard com a sua seguranca emocional sensivelmente afetada, por varios motivos:
medo do desconhecido, da qualidade do tratamento e cuidados prestados, da dor, da
morte, de provaveis dificuldades econdmicas; falta de tempo para se dedicar a crianca;
abstinéncia laboral e escolar; preocupacdo com os restantes filhos que permanecem
em casa; entre outros (Schmitz, Piccoli, & Vieira, 2003). Uma das principais
necessidades evidenciadas pela familia é a de informacdo (Gomes, Trindade, &
Fidalgo, 2009). O enfermeiro tem um papel preponderante na satisfacdo desta
necessidade, devendo desde cedo preocupar-se em informar a familia, demonstrar
disponibilidade e estabelecer com esta uma relacdo de ajuda baseada, entre outros
aspetos, numa comunicacdo eficaz (Gomes, Trindade, & Fidalgo, 2009; Keenan &
Joseph, 2010; Phaneuf, 2005). Na fase critica que sucede ao trauma e nos primeiros
cuidados hospitalares de avaliacdo e estabilizacdo da crianca, € verdade que muitas
das intervencdes de enfermagem tém em vista a resolugdo de situacdes
potencialmente fatais, sendo intervencdes de cariz mais técnico do que relacional
(Kingsnorth et al., 2010). Contudo, a relacdo com a crianca e familia inicia-se logo apos
0 primeiro contacto do enfermeiro com estes, devendo 0 mesmo n&do esquecer a

importancia da componente relacional e a verdadeira esséncia dos cuidados de
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enfermagem (Phaneuf, 2005). Hesbeen (2000) salienta que o cuidar ndo deve basear-
se apenas na ciéncia e tecnologia, uma vez que poderia conduzir a desumanizagéo. O
enfermeiro deve ter em consideracdo que guanto mais técnico se torna o ambiente,
mais o ser humano tem necessidade de uma dimensao relacional (Hesbeen, 2000). Por
outro lado, o enfermeiro deve ter presente que o foco inicial na familia durante a fase
critica da crianga, centra-se na sobrevivéncia desta e na esperanca que a recuperacao
seja completa, regressando a crian¢a ao seu nivel de capacidade funcional anterior ao

trauma (Keenan & Joseph, 2010).

1.4. Cuidados de Enfermagem Especializados a Crianca/Familia

Vitima de Trauma

Seria ideal que todas as criancgas vitimas de trauma fossem alvo de cuidados prestados
por profissionais especializados em pediatria e em situacfes de emergéncia
(Committee on Pediatric Emergency Medicine, 2007), todavia na nossa realidade
profissional e de saude, tal ndo se verifica, tentando os enfermeiros colmatar as suas
lacunas através de formacdo poOs-graduada e auto-formagdo sobre o tema. Os
cuidados especializados a crianca vitima de trauma enquadram-se nos cuidados
especializados a pessoa em situacdo critica, que segundo o0 Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacéo Critica (2011) séo:
(...) cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcgdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
funcbes basicas de vida, prevenindo complicacbes e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperacao total. (p.8656)
Para se prestarem cuidados de qualidade a crianga vitima de trauma é essencial que

os profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros, tenham conhecimentos e
competéncias para:

e Identificar e ter em consideragdo as caracteristicas unicas da crianga, incluindo
0s tipos e padrdes de lesdo, os mecanismos mais frequentes de lesdo e as suas
consequéncias na crianca; as diferencas anatomicas e fisiolégicas da crianca
comparativamente ao adulto, assim como os efeitos a longo prazo das lesdes

sofridas (Society of Trauma Nurses, 2008);
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Realizar a avaliacdo primaria e cuidados de estabilizacdo a crianca, tendo em
consideracdo 0s seus aspetos unicos, enfatizando as diferencas anatomicas e
fisioloégicas em relacdo ao adulto, e 0 seu impacto na ressuscitacdo da vitima. A
abordagem primaria deve seguir os principios da metodologia de prioridades
‘ABCDE”, estabelecida pelo American Colllege of Surgeons (2008)
universalmente aceite e recomendada em Portugal (Ordem dos Médicos, 2009).
Esta abordagem pressupde a avaliagdo sistematizada de: A — Via aérea com
imobilizagdo da coluna cervical; B — Ventilagio e oxigenacdo com
reconhecimento e tratamento imediato das lesdes toracicas que determinam
risco de vida; C — Circulacdo, com controlo da hemorragia, reconhecimento e
tratamento precoce do choque; D — Disfuncdo Neurolbégica, com reconhecimento
e tratamento inicial e emergente das alteracbes do estado da consciéncia e das
lesbes intracranianas; e E — Exposicdo, inspecao breve da vitima para detecéo
de lesdes, removendo a roupa evitando a hipotermia;

Detetar e tratar precocemente, sempre que possivel, situacdes fisiopatoldgicas
inerentes ao trauma: lesbes do sistema nervoso central e da coluna cervical,
lesbGes toracicas e abdominais, lesdes do sistema muasculo-esquelético, e
qualquer outro tipo de lesdo associada (Society of Trauma Nurses, 2008);
Conhecer a terapéutica a instituir, nomeadamente a fluidoterapia e doses da
medicacdo (Emergency Nursing Association , 2004);

Fornecer suporte emocional e psicolégico a crianca e familia (Emergency

Nursing Association , 2004).

A parte de todas estas competéncias o enfermeiro que cuida da crianca/ familia vitima
de trauma, no SU, para além das competéncias técnicas necessdarias para prestar
cuidados de enfermagem em situagBes criticas e de emergéncia, que incluem
conhecimento, treino e experiéncia para cuidar de criangca (American Academy of
Pediatrics Committee on Pediatric Emergency Medicine, American College of
Emergency Physicians Pediatric Committee e Emergency Nurses Association Pediatric
Committee, 2009) deve possuir competéncias relacionais de forma a dar resposta nao
s6 as necessidades fisiologicas dos seus clientes, mas também a todas as

necessidades psicolégicas, emocionais, sociais e espirituais (Hall, 2009) .
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Ha que relembrar que a crianca/familia vitima de trauma sofrem um processo de
transicao de varios tipos: salde-doenca, situacional e de desenvolvimento, o que ja foi
mencionado anteriormente. Os pressupostos basicos que devem acompanhar as
estratégias de cuidado realizadas pelo enfermeiro a um cliente em transicéo inserem-
se na compreensdo da mesma a partir da perspetiva de quem a experiencia, sendo o
cuidado de enfermagem visto como um processo facilitador para que uma transicao
seja ultrapassada com sucesso (Meleis & Trangenstein, 1994). As intervencdes
terapéuticas de enfermagem, segundo Meleis (2007) incluem as acdes de promocao da
saude e acOes preventivas a transicao, quando € previsivel que o evento ocorra, e as
estratégias de intervencao quando o evento ja ocorreu ou estd a decorrer. Sabe-se que
os enfermeiros sdo, na maioria das vezes, os primeiros cuidadores dos clientes e suas
familias que estdo a vivenciar uma transicdo, estando atentos as mudancas e
exigéncias impostas pela situacdo de transicdo e sendo agentes que preparam as
pessoas para as transicfes, ajudando as mesmas a desenvolver competéncias e
estratégias para lidar com essa situacdo (Meleis et al., 2000). Nesta perspetiva,
existem trés indicadores de sucesso da transi¢cao: o sentimento de bem-estar subjetivo,
a mestria e o0 bem-estar das relacdes (Meleis & Trangenstein, 1994), indicadores estes
que contribuem para a avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa em
transicao, que em situacao critica podem néo ser observaveis num primeiro momento,

mas sim a médio ou longo prazo, na continuidade dos cuidados apds a estabilizacéo.

1.5. Formacgéao Especifica em Trauma

Considerando que a avaliacdo e o tratamento inicial da vitima de trauma requerem uma
equipa interdisciplinar organizada, em que o tempo e a qualidade sdo imprescindiveis
para a reducao das taxas de morbilidade e mortalidade (American College of Surgeons
- Comitte on Trauma, 2008; Comissao Regional do Doente Critico, 2009; Mock et al.,
2004), torna-se mais que Obvio que a adequada formacgéo dos profissionais de saude
que prestam cuidados a este tipo de vitimas € essencial. A preocupagdo com este
problema é enfatizada no manual “Normas de Boa Pratica no Trauma” (Ordem dos
Médicos, 2009, p. 57) em que se defende que todos os hospitais “(...) devem ser

dotados de pessoal com formacao, experiéncia e capacidade técnica suficientes, para
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avaliar e otimizar os doentes que precisam de cuidados emergentes”. No que se refere
ao atendimento das vitimas em idade pediatrica h4 a necessidade dos profissionais de
salude possuirem formacéo especifica para lidar com as particularidades anatomicas e
fisiolégicas das mesmas (Wurster, Coffey, Haley, & Covert, 2009). Alguns estudos
referem que a formagdo em trauma pediatrico & qual os enfermeiros tém acesso €
habitualmente insuficiente e pouco especifica, estando inserida em cursos de trauma
que abordam essencialmente a vitima adulta (Haley & Scheweer, 2007; Wurster,
Coffey, Haley, & Covert, 2009). Ao défice de formacdo associa-se ainda a falta de
experiéncia e treino na abordagem a crianca em situacdo critica, como referem
Weinberg e Shah (2009, p.1) ‘pediatric acute care providers have limited exposure to
critically ill patients and also /lack the skills to manage them”.

A otimizacdo dos cuidados a prestar a vitima de trauma requer dos profissionais
envolvidos nos cuidados: sélida formacdo técnica e cientifica; experiéncia clinica
continuada; melhoria continua do conhecimento; conhecimento da operacionalidade do
processo de trauma — da leséo aos cuidados definitivos (Ordem dos Médicos, 2009).

A Ordem dos Médicos (2009) defende que para que o processo formativo possa
conferir competéncias praticas para o desempenho, devera ser realizada uma
formacao estruturada nos dominios do Suporte Avancado de Vida (SAV) e no Suporte
Avancado de Vida em Trauma, de acordo com critérios internacionalmente aceites,
propostos por associacdes cientificas crediveis e dignas de critério.

Efetivamente preconiza-se que a formacdo em trauma seja realizada por entidades
reconhecidas, contudo para complementar esse tipo de formacéo, uma das estratégias
para dar resposta as necessidades formativas dos profissionais é a realizacdo de
formacdo em servico no proprio contexto de trabalho. A formacdo em servico engloba
toda a formacdo adquirida, através da experiéncia, no exercicio de uma profissdo
(Menoita, 2011). Segundo Menoita (2011), sendo a enfermagem uma profissdo
essencialmente pratica, o desenvolvimento de competéncias enquadrado numa pratica
profissional serd uma estratégia central para o desenvolvimento da profissdo, caso
exista fundamentacgéo e intencionalidade no seu desenvolvimento.

Na opinido da mesma autora, a formacdo em servico “pretende no seu conceito
trabalhar o bindmico teoria-pratica na resolucao de problemas reais, contextualizando o
conhecimento na complexidade da pratica dos cuidados de enfermagem” (Menoita,

2009,p.9). Este tipo de formagéo surge entdo como possibilidade de construgdao de
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saberes, de desenvolvimento de novas competéncias, através da utilizacdo de
experiéncias refletidas na vida pessoal e profissional — aprendizagem experiencial
(Menoita, 2009). Por outro lado, os locais de trabalho tém um elevado potencial
formativo, sdo espacos de socializacédo profissional, determinando a interiorizacao algo
consciencializada de valores, normas e regras para a acao, permitindo aos
intervenientes a constru¢cdo de mundos institucionais especializados, a aquisicdo de
conhecimentos especificos e o desenvolvimento de papéis (Dubar, 1997 citado por
Guimaraes, sd). As competéncias desenvolvidas em contexto de trabalho apresentam-
se como complexas, interdisciplinares e ordenadas em torno de um campo de préticas
(Guimaraes, sd).

Pelos motivos supracitados, a formagao em servigo constitui, para os enfermeiros, uma
oportunidade para adquirir, desenvolver e partilhar conhecimentos que deve ser
valorizada e utilizada, contribuindo para o desenvolvimento tedrico e cientifico da

enfermagem (Luis, sd).
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2. ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

A pratica de enfermagem em cuidados criticos exige do enfermeiro um vasto leque de
conhecimento e competéncias que lhe permitam dar resposta ao contexto dinamico da
pratica e as alteracdes repentinas e imprevistas da situacdo clinica dos doentes.
Benner, Hooper-Kyryakidis e Stannard (2011) referem que desenvolver a pericia em
cuidados criticos requer uma aprendizagem experiencial sobre pressdo em que é
necessario pensar e agir em simultaneo. Um dos grandes objetivos do percurso de
aprendizagem efetuado foi adquirir e desenvolver competéncias que permitissem agir
como perita na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, considerando o
gue refere Benner (2001) acerca da enfermeira perita, esta tem a capacidade de decidir
e agir a partir de uma situacdo de modo global e tem sabedoria que Ihe permite detetar
precocemente alteragdes fisioldgicas subtis que outros enfermeiros ndo detetam, para
além de outras capacidades e competéncias que advém da sua vasta experiéncia na
pratica clinica. Assim, atendendo ao percurso e experiéncia profissional, a finalidade e
objetivos definidos para a UC Estagio com Relatério, as competéncias preconizadas
nos descritores de Dublin para o 2° ciclo de formacdo e as competéncias comuns e
especificas definidas pela OE para o enfermeiro especialista em Pessoa em Situacéo
Critica, definiu-se como objetivos principais do estagio:
1)Adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias com vista a prestacéo de
cuidados especializados a pessoa/familia em situacdo critica em contexto de
urgéncia e cuidados intensivos, com especial enfoque na crianca/familia vitima de
trauma;
2)Promover a aquisicdo de conhecimentos e competéncias especificas para a
prestacdo de cuidados de qualidade a crianca/familia vitima de trauma na equipa
de enfermagem do contexto habitual de trabalho (Contexto D).
Face aos objetivos gerais foram delineados os objetivos especificos do Projeto/Estagio,
transversais a todos os contextos, seguindo-se a apresentacdo dos mesmos e das
atividades. E importante referir que grande parte das atividades realizadas d&o
resposta a varios objetivos em simultédneo, constituindo parte integrada de um todo, e

nao atividades avulsas e sem articulagéo entre si.
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Tabela 1 - Objetivo a) e atividades desenvolvidas

a) Adquirir conhecimentos especificos, amplos e sdélidos na area da pessoa em situacédo
critica e mais especificamente na crianca/familia vitima de trauma;

Atividades desenvolvidas:

e Reunido com enfermeiros chefes e orientadores para conhecimento do funcionamento dos
servicos e da sua articulagdo com os outros servi¢os /unidades hospitalares;

e Realizacdo de pesquisa bibliografica profunda e continua através da consulta de fontes
bibliograficas crediveis e com cariz cientifico sobre a pessoa em situacao critica, com enfase na
crianca/familia em situacao critica, incluindo a problematica do trauma;

e Prestacdo direta de cuidados a crianca/familia em situacdo critica, predominantemente a
prestacdo de cuidados a vitima de trauma;

e Consulta de normas e protocolos dos servicos em que se desenrolou o estagio, relacionados
com a prestacgdo de cuidados a pessoa em situacao critica;

e Observacgéo e consulta a peritos com o intuito de conhecer a forma como estdo organizados os
cuidados a vitima de trauma nos diversos contextos, nomeadamente o funcionamento da VVT
no Contexto A;

e Partilha de saberes com os orientadores de estdgio de cada contexto e com a restante equipa
interdisciplinar;

o Participagdo em atividades formativas desenvolvidas nos contextos de estdgio (curso sobre
ventilagdo mecénica ndo invasiva);

o Participacdo em eventos cientificos subordinados ao tema do cuidar da pessoa em situacao
critica (Anexo I);

e Construgdo de um portefélio;

e Realizacdo de um estudo de caso;

e Colaboragdo com a equipa de enfermagem na elaboracdo de normas de procedimento sobre:
cuidados de enfermagem a crianca submetida a drenagem toracica (Anexo Il); a criangca com
pneumotdrax hipertensivo (Anexo 1ll) e & crianga com traumatismo vertebro-medular (TVM)
(Anexo IV).

Considerando a complexidade das situacdes de saude e as respostas necessarias a
pessoa em situacdo critica, o enfermeiro especialista nesta area deve mobilizar
conhecimentos e habilidades mudltiplas para responder em tempo util e de forma
holistica (Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica, 2011). Numa perspetiva de aquisicéo e
desenvolvimento de competéncias o conhecimento surge como um elemento essencial,
pois como refere Waldow (2009, p.183) “as competéncias sdo capacidades que se

apoiam em conhecimento”. Na perspetiva de Meleis (2000) o conhecimento é
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“empowering” para aqueles que o desenvolvem, para os que o utilizam e para aqueles
gue beneficiam com ele.

Para a apropriacdo de conhecimentos na area norteadora do projeto de estagio com
vista a suportar teoricamente as atividades desenvolvidas, a pesquisa bibliografica foi
maioritariamente realizada nas bases de dados da Medline® e MD Consult® utilizando
palavras-chave relacionadas com a area tematica (pediatric trauma, trauma critical
care, trauma education, trauma guidelines, traumatic brain injury; trauma team; trauma
skills, intracranial pressure).

Em relacdo a participagdo em atividades formativas, durante o estdgio no Contexto B
foi realizado um curso sobre ventilagdo mecéanica nao invasiva no SU, no qual se
participou. Esta formacéo, essencialmente de cariz teorico-pratico, permitiu adquirir
conhecimentos sobre os diferentes tipos de ventilagdo néo invasiva, as vantagens e
complicagbes associadas; adquirir competéncias técnicas de montagem e
programacdo dos diferentes ventiladores; e conhecer quais o0s cuidados de
enfermagem a prestar a pessoa sujeita a ventilacdo ndo invasiva. Para além dos
conteudos desta formacdo irem ao encontro da aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias preconizadas, ao dirigir-se a aplicacdo desta modalidade ventilatoria no
SU, trouxe alguns contributos para a eventual utilizacédo deste tipo de ventiladores no
contexto habitual de trabalho.

Frequentaram-se também alguns eventos cientificos subordinados a area teméatica
(Anexo 1). Assim, participou-se, no evento designado por “Férum: Trauma”, organizado
pelo Servico de Urgéncia Médico-Cirargica do Centro Hospitalar do Oeste Norte
(CHON), onde foram debatidos temas como a organizacdo hospitalar na resposta a
vitima de trauma, avaliacdo da vitima, assim como o funcionamento da VVT.
Frequentou-se as jornadas organizadas pela Helped Emergency® intituladas “O
Trauma na Crianga e no Adulto”, em que foram apresentados temos especificos do
trauma na crianca o que foi util para a consolidacdo de conhecimentos. Assistiu-se as
“V Jornadas do Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setubal” nas quais
se abordaram temas pertinentes como: “Doente Critico no Pré-Hospitalar’, “O
Atendimento rapido nas situacdes de risco”, “Transporte do doente critico” e “Planos de
Emergéncia e Catastrofe”. Outro evento frequentado foram as “6*° Jornadas do Doente
Critico do Centro Hospitalar Lisboa Norte”, no qual foram debatidos temas com

especial interesse para o desenvolvimento de conhecimentos na area da pessoa em
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situacdo critica, dos quais se salientam: “Farmaco-nutricdo no Doente Critico”,
“Hipotermia”, “Via Verde da Sépsis”, “Abordagem Pré-Hospitalar do Trauma” e “Etica
em Cuidados Intensivos”. Frequentar estes eventos cientificos foi uma mais-valia para
a aquisicao de conhecimentos na area do projeto de estagio permitindo por outro lado a
partilha de saberes e experiéncias com outros profissionais de saude.

Para documentar e organizar toda a informacdo e conhecimentos teéricos obtidos,
optou-se pela organizacéo de um portefélio com toda a informacéo reunida ao longo do
estagio, o que se tornou numa ferramenta de extrema utilidade agrupando documentos
e referéncias bibliograficas na area da pessoa em situacao critica (com enfoque na
criangca) que serdo também Uteis para a préatica profissional diaria e em formacdes
futuras. A elaboracdo do referido portefolio foi uma estratégia facilitadora do
desenvolvimento da capacidade de reflexdo, na apropriacdo de praticas e conceitos,
sendo de igual forma promotora da autonomia individual e da satisfagdo pessoal e
profissional contribuindo para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.
Segundo Knowles (1990) este € um dos instrumentos mais eficazes na formacédo de
adultos que permite a cada estudante: personalizar o seu projeto formativo; controlar os
seus objetivos; recorrer a diferentes metodologias de aprendizagem; estruturar e
formalizar o processo, ajudando-o a cumprir aquilo a que se propds; e responsabilizar-
se pelo seu processo formativo, tendo um papel ativo no mesmo.

Por outro lado, a realizacdo de um estudo de caso sobre uma situacao de prestacao de
cuidados especializados a crianca/familia vitima de trauma foi uma Gtima estratégia
para desenvolver e consolidar conhecimentos na é&rea, para além de permitir
fundamentar o planeamento dos cuidados, norteado por uma teoria de enfermagem: a
Teoria da TransicOes de Afaf Meleis e a realizacdo de diagndsticos de enfermagem
com recurso a Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). O
estudo de caso consiste numa investigacdo aprofundada em relacdo a um individuo,
familia, grupo ou organizacdo (Fortin, 1999). Este tipo de metodologia é util para
verificar uma teoria, estudar um caso considerado especial e Unico e explicar relagbes
de causalidade entre a evolugdo de um determinado fendmeno e uma intervengao,
tendo como principal vantagem obter informagdo detalhada sobre determinado
fendmeno (Fortin, 1999). Através do estudo de caso colocou-se em pratica e refletiu-se
sobre a aplicagdo da teoria de Meleis na prestacéo de cuidados a crianca/familia vitima

de trauma. Tendo em conta que a situacdo traumatica mais comum no Contexto B, era
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o traumatismo cranio-encefalico (TCE), o estudo de caso permitiu também a aquisicdo
e desenvolvimento de competéncias sobre esse tema.

No decorrer do estagio procurou-se articular os conhecimentos teoéricos obtidos, com a
pratica tendo como principal objetivo prestar cuidados de enfermagem especializados
fundamentados na evidéncia cientifica. E sabido que a aprendizagem em contexto
clinico constitui um campo privilegiado de estudo no ambito na formacdo graduada e
continua dos enfermeiros (Abreu, 2007). No que se refere a incorporacédo dos saberes
tedricos na prética, também Costa (1998) defende que os contextos de trabalho séo
locais privilegiados de aprendizagem, conduzindo a que os saberes formalizados sejam
confrontados com a pratica e que os saberes préaticos se formalizem, num ciclo
recursivo. Houve uma preocupacdo constante em basear a pratica na evidéncia
cientifica, que para a OE (2006) consiste na incorporacdo da melhor evidéncia
cientifica existente, articulada com a experiéncia, opinido de peritos, valores e
preferéncias dos utentes, no contexto dos recursos disponiveis.

Perante a descricdo das atividades realizadas considera-se ter dado resposta ao
objetivo delineado e adquirido os conhecimentos essenciais a prestacdo de cuidados

de enfermagem especializados a pessoa em situacéao critica.

Tabela 2 - Objetivo b) e atividades desenvolvidas

b) Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/ familia em situagdo critica
emergente com especial enfoque a vitima de trauma, antecipando a instabilidade e risco de
faléncia orgéanica;

Atividades desenvolvidas:

e Reunido informal com enfermeiro chefe/ enfermeiro orientador do local de estagio;

e Apresentagdo do projeto e definicdo de objetivos especificos para cada contexto;

¢ Integragdo na equipa de salde;

e Conhecimento da estrutura fisica e organizacional dos servicos;

e Observacéo da atuacdo da equipa de enfermagem nos diversos contextos;

¢ Avaliagdo sistémica e sistematica da crianca em situagdo critica emergente e/ou risco de faléncia
multiorganica;

¢ Identificac@o de focos de instabilidade, reconhecendo precocemente sinais de alerta;

¢ Diagnostico de problemas complexos a exigir resolugdo imediata, nomeadamente na vitima de
trauma;

e Execucao de cuidados técnicos de alta complexidade, individualizados e personalizados;

e Aplicacdo do processo de enfermagem, incluindo a realizacdo de diagnosticos de enfermagem e
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planeamento de cuidados;
e Gestdo de prioridades perante situa¢gfes de alta complexidade;

e Esclarecimento de dlvidas com o enfermeiro orientador dos diferentes contextos de estagio.

Considerando a prestacédo de cuidados a crianca/familia propriamente dita, o contexto
de estagio que pelas suas caracteristicas e pelos cuidados de alta complexidade
prestados, permitiu uma maior aquisicdo e desenvolvimento de competéncias foi o
Contexto B — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. Para a prestacao de
cuidados neste contexto foi essencial investir na aquisicdo de conhecimentos tedricos
especificos, de forma a atender as exigéncias e a especificidade do papel do
enfermeiro numa UCI e desenvolver a autonomia e capacidade de tomada de decisdo
perante as necessidades da crianca e as intervencdes necessarias para lhes dar
resposta. Como refere Botelho (2010, p.1) “a complexidade das situagdes clinicas faz
apelo a profissionais de enfermagem capazes de usar de forma conscienciosa e
prudente a melhor evidéncia na tomada de decisdo”. Embora exista experiéncia prévia
na prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca/familia em contexto de SU, ao
contactar-se com a realidade do Contexto B, constatou-se que 0s conhecimentos,
competéncias e habilidades que o enfermeiro perito tem de possuir para responder em
tempo util e de forma holistica as necessidades da mesma, sdo multiplos. Benner
(2001) destaca que um enfermeiro competente/proficiente em determinada
area/servico, possivelmente deixa de o ser quando muda de contexto e inicia a sua
prestacdo de cuidados a uma populacéo totalmente diferente da qual esta habituado,
havendo como que um retrocesso no estadio de desenvolvimento de competéncias,
voltando o enfermeiro a ser iniciado. As competéncias adquiridas em contexto de
estadgio traduziram-se numa mais-valia para o contexto habitual dos cuidados,
contribuindo para o desenvolvimento da autonomia, e de um sentimento de seguranca
no processo de tomada de deciséao.

Tendo em conta os objetivos do Projeto/Estagio, desde o primeiro dia de estagio no
Contexto B, que se procurou prestar cuidados a criangas vitimas de trauma, no
entanto, dada a reduzida casuistica, como estratégia alternativa ao desenvolvimento de
competéncias, prestaram-se também cuidados a criangas em situagéo critica devido a
outras patologias do foro médico e/ou cirdrgico, que foram de igual forma importantes

para a apropriacdo de conhecimentos e para o desenvolvimento do percurso
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profissional. A variedade de situagBes criticas que afetavam as criancas/familias
contribuiram para amplificar os conhecimentos, ndo sendo redutoras a questdo do
trauma, o que de certa forma fez com que o campo de estagio fosse ainda mais
enriquecedor. Visto a causa traumatologica mais frequente que motiva o internamento
da crianca no Contexto B ser o TCE, investiu-se profundamente na aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na prestacdo de cuidados
especializados nesta area. Como defende Le Boterf (2003) a competéncia € saber
mobilizar os recursos, conhecimentos e capacidades perante uma situacdo concreta, o
que foi considerado no ensino clinico.

No Contexto C, face a inexisténcia de situacdes de criangas vitimas de trauma grave,
durante o periodo de estagio, a estratégia encontrada para atender aos objetivos
delineados passou pela entrevista aos enfermeiros da equipa, pela consulta das
normas/protocolos do servigo que se referiam a abordagem da crianca/familia vitima de
trauma, pela observacdo da estrutura fisica e existéncia de material especifico de
trauma na sala de reanimacéo, e pela consulta do livro de registos das criancas que
dao entrada pela respetiva sala.

No que respeita a observacdo da atuacdo da equipa de enfermagem nos diferentes
contextos, a principal preocupacéo centrou-se na percecdo da metodologia utilizada na
abordagem a vitima de trauma, com maior relevo nos SU em que decorreu o estagio. O
contexto em que a utilizacdo da metodologia “ABCDE” foi mais visivel, foi o Contexto B.
A atuacdo segundo esta metodologia permite sistematizar a abordagem e detetar e
atuar rapidamente perante focos de instabilidade (Society of Trauma Nurses, 2008). A
avaliacdo sistémica e sistematica da crianca em situacdo critica emergente e/ou em
risco de faléncia multiorganica pressupde a utilizacdo da metodologia “ABCDE”, que
como ja foi descrito anteriormente € a universalmente aceite, tendo sido estabelecida
pelo American College of Surgeons, adaptada da sequéncia “ABC” da American Heart
Association (Ordem dos Médicos, 2009). A avaliacdo inicial da vitima de trauma, em
contexto de reanimacgéo requer uma metodologia de intervengao efetuada de forma
horizontal, ou seja, em equipa, em que cada elemento tem objetivos claros e
responsabilidades bem definidas nessa sequéncia de intervencdo, possibilitando a
identificacdo e correcéo rapida dos problemas encontrados (Mock et al., 2004; Ordem
dos Médicos, 2009; Society of Trauma Nurses, 2008).
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No Contexto A, Unico em que esta implementada a VVT observou-se a sua ativacao,
que pressupbe a atuacdo da equipa de trauma e abordagem priméria a vitima de
trauma segundo a metodologia acima descrita. A VVT foi implementada neste contexto
em 2009, estando o0s seus critérios de ativacdo inseridos na Triagem de Manchester,
atraves do programa informatico desenvolvido pelo hospital. Existem neste contexto os
seguintes protocolos de atuagao: “Abordagem ao Doente Neurocritico”, “Abordagem ao
Grande Queimado” e “Abordagem da Hemorragia Sub-aracndideia”.

No Contexto B as criancas em situacdo critica e/ou situacdo de trauma estavam
sujeitas a uma monitorizacdo continua rigorosa pelo que se desenvolveram
competéncias nesta area e na interpretacdo dos parametros vitais, nomeadamente o
valor de End Tidal CO,, de maior relevancia na vitima de trauma (Cartwright & Wallace,
2007). Quando o grau de instabilidade hemodinamica era maior, procedia-se também a
monitorizacdo pressdo venosa central (PVC) e pressao intracraniana (PIC) através da
colocacdo de catéter para avaliagdo da PIC. Outra das competéncias adquiridas foi a
interpretacdo dos parametros ventilatorios e a adaptacdo ao modo ventilatério nas
criancas sujeitas a ventilacdo mecanica. Com especial enfoque na vitima de trauma
desenvolveram-se competéncias na avaliacdo da dor, do estado de consciéncia com
recurso a Escala de Coma de Glasgow (ECG), na avaliacdo do diametro e resposta
pupilar, e na avaliacdo da forca e sensibilidade dos quatro membros, pois foram
intervencdes realizadas com grande regularidade. Outra das intervencdes de
enfermagem efetuadas com frequéncia foi a colheita de sangue, através do catéter
venoso central para realizagdo de gasimetria. Esta atividade permitiu ndo so6
desenvolver competéncias no manuseamento de catéteres venosos centrais mas
também desenvolver conhecimentos sobre equilibrio acido-base e interpretacdo dos
valores gasimétricos, o que é de extrema importancia na pessoa em situacao critica
pois constitui um biomarcador da perfusdo tecidular e permite obter dados relevantes
sobre a qualidade do débito cardiaco, da oxigenacdo e da perfusdo celular, cuja
monitorizacdo e gestdo € vital para a manutencdo da estabilidade hemodinamica da
pessoa (Allen, 2011). A avaliagdo sistémica e sistematica da crian¢ca em situacao critica
inclui a avaliacdo e monitorizacdo continua dos parametros acima descritos e 0 seu
registo no processo clinico da crianca e € na sua maioria da competéncia do
enfermeiro responsavel pela mesma. Ser responsavel pela prestacdo de cuidados

revelou-se uma experiéncia Unica que possibilitou aplicar na pratica os conhecimentos
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tedricos adquiridos até entdo, conduzindo a um processo de reflexdo continuo sobre os
cuidados prestados. Ferrito, Nunes e Ruivo (2010) referem que, no sentido de prestar
cuidados de qualidade os enfermeiros devem sempre refletir e avaliar as suas
intervencdes, fundamentando-as com conhecimentos clinicos solidos baseados na
evidéncia cientifica. De facto, constatou-se que o enfermeiro perito na prestacdo de
cuidados a pessoa em situacao critica deve ser capaz de interrelacionar a melhor
evidéncia cientifica, possuindo conhecimentos sélidos e amplos para a aplicar na
pratica e ser capaz de analisar e compreender os dados obtidos através das
monitorizacbes efetuadas detetando alteracbes que podem ser sugestivas da
deterioracdo do estado da crianca, prevenindo precocemente complicacbes que dai
advém. Para reconhecer precocemente sinais de alerta na crianca, o enfermeiro pode
recorrer ao triangulo de avaliacdo pediatrico [Pediatric Assessment Triangle (PAT)],
particularmente util na realizacdo da triagem em contexto de urgéncia, atividade
realizada no Contexto C. O PAT baseia-se na observagdo do nivel de atividade da
crianca e na avaliacdo fisioldgica de trés areas principais (via aérea, respiracdo e
circulacao) de forma a identificar rapidamente a gravidade da doenca e determinar a
rapidez do tratamento que a crianga necessita (Emergency Nursing Association , 2004).
Ja em contexto de UCI, a situacdo critica em que a crianga se encontra, exige uma
monitorizacdo constante e rigorosa dos parametros vitais e de outros parametros ja
descritos anteriormente. Mais uma vez, o enfermeiro com competéncia para a
prestacdo de cuidados especializados deve colocar em pratica 0os seus conhecimentos
e competéncias e saber interpretar mesmo as pequenas alteracdes que podem indicar
risco de instabilidade hemodinamica, vulgarmente designados por sinais de alarme. Na
vitima de trauma existe um conjunto de sinais e sintomas que podem indicar problemas
especificos que devem ser rapidamente corrigidos pelo seu alto risco de morbilidade
e/ou mortalidade. Salienta-se a ocorréncia de choque (homeadamente o hipovolémico),
de pneumotdrax hipertensivo e de hipertensao intracraniana, esta ultima nas vitimas de
TCE (Society of Trauma Nurses, 2008). No Contexto B, a avaliacdo sistémica e
sistematica da crianga tiveram como objetivo manter a estabilidade hemodinédmica e
detetar as complicacdes acima descritas. Assim, tendo como cerne as intervencgdes de
enfermagem realizadas em contexto de estagio, salientam-se como mais pertinentes e
evidentes para a aquisicdo de competéncias: a dete¢do precoce se sinais e sintomas

indicativos de choque, o controlo da glicémia, da temperatura corporal e a
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prevencaol/tratamento da hipertensdo intracraniana na crianca vitima de TCE. Para
detetar precocemente sinais e sintomas de choque procedeu-se a monitorizacao
constante do nivel de consciéncia, sinais vitais, coloracao e temperatura da pele, tempo
de preenchimento capilar e débito urinario, cruciais para detetar alteracbes
hemodinamicas e instituir atempadamente tratamento, indo ao encontro do preconizado
pela Society of Trauma Nurses (2008). O controlo regular da temperatura corporal foi
outra intervencao realizada, uma vez que, na vitima de trauma, é um fator de risco para
a ocorréncia de hipertensao intracraniana devido ao aumento do metabolismo cerebral,
devendo por isso ser evitada na crianga vitima de TCE (Cartwright & Wallace, 2007).
Estando a febre relacionada com aumento da mortalidade e um pior prognéstico a nivel
neuroldgico (Deitch & Dayal, 2006), instituiram-se medidas para baixar a temperatura
corporal (antipiréticos e arrefecimento corporal com alivio da roupa). A monitorizacao
da glicémia foi outra das intervencdes de enfermagem consideradas relevantes. A
ocorréncia de hiperglicemia € comum durante a doenca critica e tem sido identificada
como um fator de risco modificavel para o aumento da morbilidade e mortalidade na
pessoa em situacao critica (Bagshaw et al., 2010). Mostrou-se especial atencdo a
vitima de trauma uma vez que a hiperglicemia € prejudicial para o tecido cerebral
lesionado estando associada a um pior prognéstico (Cochran, Scaife, & Downey,
2003). Embora existam alguns estudos sobre a aplicacdo de protocolos de avaliacao
da glicémia e administracdo de insulinoterapia na pessoa em situacao critica (Nayak et
al, 2009; Jennifer et al, 2009) no Contexto B ndo existe nenhum protocolo especifico
para o controlo e tratamento da hiperglicemia na crianca vitima de trauma. Todavia,
este parametro é verificado regularmente e sdo realizados os ajustes terapéuticos
necessarios para manter os valores de glicose entre os limites considerados normais.

Com o intuito de adquirir conhecimentos e competéncias no diagndstico de problemas
complexos a exigir resolucdo imediata, aprofundou-se a pesquisa bibliografica sobre a
ocorréncia de pneumotérax hipertensivo na vitima de trauma. O pneumotérax
hipertensivo consiste na acumulacdo de ar no espaco pleural e ocorre por lesédo da
arvore brénquica ou do parénquima pulmonar (Correia et al., 2011). E uma lesdo que
requer tratamento imediato pois é responsavel por instabilidade hemodinamica com
consequente risco de vida (Society of Trauma Nurses, 2008). Para detetar
precocemente a sua presenca avaliou-se regularmente a ocorréncia dos seguintes

sinais e sintomas: dispneia, taquipneia, movimento unilateral da parede toracica,
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diminuicdo do murmurio vesicular e timpanismo (Correia et al., 2011), desvio da
tragueia e do mediastino para o lado contra lateral, ingurgitamento jugular, cianose,
insuficiéncia respiratéria grave e colapso circulatério (Society of Trauma Nurses, 2008).
Este tipo de problema, caracteristico na pessoa vitima de trauma, mereceu especial
atencao, mobilizando conhecimentos anteriores e adquirindo novos sobre as suas
manifestacdes clinicas e tratamento, que culminaram na elaboracdo de uma norma de
procedimento intitulada “Drenagem de Pneumotdrax Hipertensivo por agulha/cateter;
toracotomia emergente com agulha” (Anexo Il). Em adicdo, para dar resposta as
situacbes de instabilidade hemodindmica, faléncia respiratéria e cardiaca, foram
mobilizados conhecimentos e competéncias em SAV adquiridos através do percurso
profissional e académico, o que constituiu uma oportunidade de relembrar e treinar a
aplicacao dos algoritmos.

No sentido de explicitar o percurso de desenvolvimento de competéncias salientam-se
as intervencdes que resultaram em ganhos notérios para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias na area da pessoa em situacao critica. Sao elas: a
prestacdo de cuidados a crianca submetida a ventilacdo invasiva e ndo invasiva, a
crianca sob protocolo de alimentacdo entérica (AE), aspiracdo de secrecdes a crianca
com entubac&o endotraqueal ou traqueostomizada e, colocacdo e manutencao de
drenagem toracica. Todos estes cuidados técnicos foram prestados tendo em
consideracao os protocolos e normas de procedimento de enfermagem. Tratando-se de
cuidados técnicos de alta complexidade, foram supervisionados pelo enfermeiro
orientador de estagio até ao desenvolvimento da autonomia. Para a prestacdo de
cuidados especializados e de qualidade, investiu-se numa profunda consulta
bibliografica sobre estas tematicas procurando por outro lado a evidéncia cientifica
mais recente. Relativamente a ventilagdo mecanica, o0 modo ventilatorio mais utilizado
no Contexto B foi volume controlado com pressdo regulada (VCPR), que € uma
modalidade amplamente utilizada em criancas pois, para além de facilitar o
recrutamento alveolar previne a ocorréncia de barotrauma, uma vez que a pressao é
regulada e o volume controlado (Rupp, Holzki, Fischer, & Keller, 2005). Os principais
cuidados de enfermagem prestados incidiram na monitorizacdo dos parametros
ventilatorios, verificando se os volumes respiratorios preconizados para a crianga eram
alcancados, facto importante para garantir uma ventilagdo eficaz com a utilizacao desta

modalidade (Rupp, Holzki, Fischer, & Keller, 2005). Na prestacdo de cuidados a
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criancas sujeitas a ventilagdo invasiva, como futura enfermeira perita na area da
pessoa em situagdo critica, valorizou-se o risco de infecdo acrescido a que estes
doentes estdo sujeitos e instituiram-se medidas profilaticas para a prevencdo da
infecdo tendo em conta as diretrizes do Plano Nacional de Controlo da Infecdo (PNCI)
e as recomendacbes emanadas pela Comissdo de Controlo da Infecdo (CCIl) da
unidade hospitalar em que decorreu o estagio.

No que se refere a aspiracdo de secrecdes, particularmente na pessoa vitima de
trauma, é importante recordar que € uma das intervencdes de enfermagem que mais
contribui para o aumento da PIC (Cartwright & Wallace, 2007). Considerando os factos
emanados pela evidéncia cientifica, a realizacdo desta técnica foi ponderada e
efetuada s6 em caso de necessidade, com atencéo especial ao estado hemodinamico
e a sinais e sintomas indicativos de elevacao da PIC (Cartwright & Wallace, 2007).
Relativamente ao desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados a
pessoa submetida a AE, no Contexto B existe um protocolo de administracdo de AE
gue permite sistematizar e uniformizar os cuidados a crianca sujeita a este tipo de
alimentacéo. A AE € iniciada sob prescricdo médica, normalmente até 24 horas apos a
admissao utilizando uma férmula proteica standard, o que permite reduzir complicacfes
infeciosas e contribui para melhorar a funcdo imunitaria e a cicatrizacdo, o que vai ao
encontro do descrito na literatura (Kreyman et al., 2006). Os principais cuidados de
enfermagem realizados, encontram-se fundamentados cientificamente (Rosa, et al.,
2005) e centraram-se numa correta higiene oral para prevencéo da infecao respiratoria;
na verificagdo regular do posicionamento da sonda; na manutencdo da cabeceira da
cama elevada a 30°; na avaliacdo regular os residuos gastricos; e no cuidado em
suspender a alimentacdo durante a mobilizacdo da crianca e a realizacdo de
procedimentos invasivos. A fim de prevenir complicacdes, a tolerancia gastrica,
glicémia capilar, padrédo de eliminagdo intestinal também foram avaliadas com
regularidade. As intervengdes de enfermagem colocadas em pratica permitiram adquirir
e desenvolver competéncias sobre AE, técnica que até entdo nunca executada na
pratica.

No decorrer do estagio observou-se a colocacdo de um dreno toracico permitindo
adquirir conhecimentos e competéncias técnicas sobre este procedimento, para 0s
quais também contribuiu a elaboragcdo de uma norma de procedimento intitulada

“Cuidados de Enfermagem a Crianga submetida a Drenagem Toracica” (Anexo Il).
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Fundamental para a articulagdo dos saberes tedricos com a pratica, foi a partilha de
experiéncias com o enfermeiro orientador, com a restante equipa de enfermagem e
equipa médica. Todos deram o seu contributo para a aquisicdo de competéncias,
especialmente no que se refere a demonstracdo e explicacdo detalhada do material
necessario e dos cuidados a ter na introducdo, manutencdo e remocdo do dreno
torécico.

No que se refere a aplicacdo do processo de enfermagem, esta encontra-se subjacente
a todas as intervencdes, nomeadamente as de caracter autbnomo. Segundo Phaneuf
(2005) “o processo de enfermagem € um processo intelectual e deliberado, estruturado
segundo etapas logicamente ordenadas” utilizado no planeamento de cuidados
personalizados e individualizados, tendo como objetivo a melhoria do estado de saude
da pessoa. Para a realizacdo de diagnosticos de enfermagem foi utilizada a
nomenclatura CIPE®, o que permitiu desenvolver competéncias na sua utilizacdo e
selecionar os principais diagnésticos de enfermagem que se adequam ao planeamento
dos cuidados da crianca/familia vitima de trauma. No sentido de melhorar a qualidade
dos cuidados a crianca/familia de trauma, no Contexto D, partilhou-se com a equipa 0s
principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes que podem ser realizadas
aguando a prestacdo de cuidados neste tipo de situacao.

Tabela 3 - Objetivo c¢) e atividades desenvolvidas

¢) Adquirir conhecimentos e refletir sobre dilemas éticos e aspetos médico-legais na
prestacdo de cuidados a crianca/familia em situacdo critica, com enfase na situacdo de
trauma;

Atividades desenvolvidas:

¢ Respeito continuo pelos principios éticos e médico-legais, tendo por base o Caddigo Deontoldgico dos
Enfermeiros;

¢ Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre dilemas éticos e aspetos médico-legais na prestacdo de
cuidados a pessoa em situacéo critica, incidindo na situacéo de trauma;

¢ Desenvolver competéncias para promocao de um ambiente favoravel a transmissé@o de mas noticias.

Considerando as exigéncias 6bvias da prestacado de cuidados a pessoa em situacao
critica, o enfermeiro e restante equipa de saude devem ter conhecimento dos aspetos
médico-legais que lhes esta inerente. Por outro lado, os avangos da tecnologia

conduziram a existéncia de inameros dilemas éticos com os quais os profissionais de
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saude que exercem as suas fun¢cdes em ambiente de cuidados criticos se deparam e
se esforcam por resolver (Hough, 2008). Conhecer os aspetos médico-legais que
regem a profissdo de enfermagem, assim como refletir sobre os dilemas éticos com
que o enfermeiro se depara na prestacdo de cuidados, sdo elementos fundamentais
para o processo de tomada de decisdo, nomeadamente na prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo critica. Relativamente a crianga/familia vitima de trauma,
aprofundaram-se conhecimentos sobre 0s seguintes aspetos relacionados com a ética
e as decisfes de fim de vida: informar a familia sobre o progndstico; presenca da
familia durante procedimentos invasivos e/ou ressuscitacdo cardiopulmonar e; morte
cerebral e colheita de oOrgdos. De referir a incorporacdo e transposicao dos
conhecimentos anteriores para um contexto com caracteristicas diferentes do contexto
habitual de trabalho, o que conduziu a uma reflexdo sobre as implicac6es dos aspetos

éticos e médico-legais relativamente a crian¢a hospitalizada em contexto de UCI.

Tabela 4 - Objetivo d) e atividades desenvolvidas

d) Gerir a administracdo de protocolos terapéuticos complexos;
Atividades desenvolvidas:

o Participagdo na gestao da execucao de técnicas complexas de monitorizagdo das fung@es vitais;

o |dentificacdo precoce de complicacdes associadas a implementacdo de protocolos terapéuticos
complexos;

e Participagdo na gestdo e implementacdo de protocolos terapéuticos complexos necessarios a
recuperacao e/ou manutencgéo do equilibrio das funcdes vitais;

¢ Documentagdo das intervencgdes e avaliagfes realizadas através do registo no processo clinico;

e Aguisicdo de competéncias na preparacdo de terapéutica comum utilizada em UCI;

¢ Realizac@o de pesquisa bibliogréfica sobre protocolos terapéuticos complexos, nomeadamente em
situacdo de trauma, salientando a abordagem ao TCE, por ser a situacdo de internamento mais
frequente e complexa no Contexto B;

A abordagem a crianca politraumatizada e os cuidados prestados direcionam-se para a
prevencdo da lesdo secundaria e otimizacdo dos resultados, centrando-se na
prevencdo da PIC, na reducdo do edema cerebral; na diminuicdo da resposta
inflamatoria e na manutencdo de uma perfusdo cerebral adequada (Cartwright &
Wallace, 2007). A preocupacdo com a detecdo de sinais e sintomas indicativos de
aumento da PIC, tais como: diminuicdo do nivel de consciéncia; triade de Cushing

(hipertensdo, bradicardia e respiracdo irregular/apneia); hemiparésia; vomitos
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persistentes; cefaleias; anisocoria ou midriase; hemorragia da retina (Stack & Dobbs,
2003 e Society of Trauma Nurses, 2008) foram constantemente tidos em conta e
permitiram o desenvolvimento de competéncias na sua detecao e tratamento, exigindo
a mobilizacdo dos conhecimentos teoricos. Na prestacdo de cuidados teve-se especial
atencdo a alguns fatores contributivos para o aumento da PIC como por exemplo:
hipercapnia, hipoxia, febre, tremores, convulsdo, dor, agitacdo, sedo-analgesia
inadequada, aspiracédo de secrecdes e convulsdes (Mikrogianianakis, Valani, & Cheng,
2008). Os principais cuidados de enfermagem instituidos para prevenir o aumento da
PIC consistiram em: manter o alinhamento corporal e a cabeca em posicdo neutra;
evitar a obstrucdo das veias jugulares por consequente diminuicdo do retorno venoso;
manter a cabeceira da cama elevada a 30°; manter SatO, > 95%; manter monitorizacdo
continua de EtCO; no ar expirado para prevenir hipercapnia; manter a normotermia e a
normoglicemia; monitorizar sinais vitais mantendo tenséo arterial (TA) e frequéncia
cardiaca (FC) dentro dos valores adequados para a faixa etaria; instituir nutricdo
entérica precoce; manter o ambiente calmo e silencioso; avaliar regularmente a dor e
providenciar sedo-analgesia adequada; avaliar estado de consciéncia através da ECG
e avaliar reflexos pupilares (Carney et al., 2033; Cartwright & Wallace, 2007;
Mikrogianianakis, Valani, & Cheng, 2008). Para tratamento da PIC procedeu-se a
utilizacdo de protocolos terapéuticos complexos que incidiram na administracdo de
terapéutica hiperosmolar com manitol ou cloreto de sédio hipertonico (NaCl 3%). Na
crianca submetida a esta terapéutica, o enfermeiro deve estar atento a diurese,
osmolaridade sérica, controlo dos eletrélitos séricos e ao risco de fleblite (Carney et al.,
2003). Considerando as especificidades das suas propriedades e efeitos secundarios,
foi fundamental desenvolver conhecimentos sobre este tipo de terapéutica, as suas
indicacdes, contraindicacbes e efeitos secundarios possiveis. Por outro lado, como
tratamento adjuvante do controlo da PIC, existem estudos que demonstram que a
presenca da familia e a interacdo com a crian¢a nao sao prejudiciais e podem mesmo
contribuir para a diminuicdo da PIC (Hendrickson, 1987; Johnson, & Tyler, 1985;
Michell, Habermann-Little) dai a importancia de estabelecer com a familia uma parceria
de cuidados eficaz e incluir precocemente a mesma no plano de cuidados. A
participacédo da familia na prestacdo de cuidados a crian¢a pode ainda ser facilitadora

do processo de transi¢cdo saude-doenca de ambas (Meleis, 2007).
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No que se refere ao desenvolvimento de outras competéncias é de salientar a
preparacdo e administracdo de terapéutica endovenosa. Na prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo critica em contexto de UCI, constatou-se que o enfermeiro deve
possuir conhecimentos amplos e soélidos na preparacdo e administracdo de terapéutica,
e estar atento ao alto risco de interagbes medicamentosas existente. Para dar resposta
a esta problematica foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica sobre os principais
farmacos administrados em contexto de urgéncia/cuidados intensivos, organizando a

informacé&o obtida no portefdlio ja descrito anteriormente.

Tabela 5 - Objetivo e) e atividades desenvolvidas

e) Realizar a gestdo adequada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica,
nomeadamente na crianga vitima de trauma,;

Atividades desenvolvidas:

o Realizagdo de pesquisa bibliografica com recurso a evidéncia cientifica mais recente sobre a
tematica da dor na crianga, incluindo em situacdes de trauma,;

e Conhecimento dos protocolos de avaliagdo e gestdo da dor/ sedacdo existentes nos diversos
contextos, nomeadamente na crianca vitima de trauma;

e Avaliacdo da dor na crianga com recurso as escalas de avaliagdo da dor utilizadas nos diferentes
contextos seguindo os protocolos de avaliagéo e gestdo da dor existentes nos mesmos;

o Identificacdo das respostas fisiol6gicas e comportamentais da pessoa com dor;

¢ Identificacdo de causas potenciais de dor;

e Gestdo da aplicacéo de protocolos complexos de administracao de terapéutica farmacolégica;

o Utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor;

e Avaliacdo e documentacdo das intervencdes realizadas para tratamento da dor através da

realizacdo de registos de enfermagem nos diferentes suportes utilizados em cada contexto.

Na pessoa em situacédo critica a dor € um problema que merece especial atencado, pois
constitui um agente stressor major associado a uma variedade de sequelas negativas
(Payen et al., 2001). Por outro lado, a gestdo adequada da dor relaciona-se com a
promoc¢do do bem-estar da pessoa em situacao critica, o que para Meleis (1994) € um
dos grandes objetivos dos cuidados de enfermagem a pessoa que experiencia uma
transicdo. No que se refere a avaliagdo da dor na crianga ha que considerar que as
criancas diferem na forma como respondem aos eventos dolorosos, pois para além dos
fatores de variabilidade individual acrescem os fatores relacionados com o contexto da
dor, devendo a avaliacdo da dor ter um cariz multifacetado (Dire¢cdo-Geral da Saude,
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2010). Relativamente a analgesia da crianca vitima de trauma, apesar de se verificar
uma preocupacgado atual crescente, esta surge ainda pouco descrita na evidéncia
cientifica, sendo demonstrados escassos sinais de melhoria na pratica clinica
(Greenwald, 2010). Na crianca vitima de trauma, a dor aguda resulta numa resposta de
stress manifestada através de alteracdes fisiologicas, bioguimicas e comportamentais,
associadas a ocorréncia de instabilidade hemodindmica e atraso na cicatrizacdo das
feridas e recuperacédo das lesdes (Greenwald, 2010). O controlo inadequado da dor
pode conduzir a alteracdes fisioloégicas importantes que se manifestam por alteracées
na FC e na TA que por sua vez podem causar oscilagées na PIC com relevancia no
prognostico da crianga vitima de trauma (Greenwald, 2010).

Através da prética profissional ao longo de cerca de seis anos em contexto de urgéncia
pediatrica, considera-se que os conhecimentos e competéncias sobre avaliacdo da dor
na crianga e controlo da mesma sao suficientes. No entanto, o estagio no Contexto B
permitiu a aquisicdo de novas competéncias na avaliacdo da dor na crianca
inconsciente e/ou submetida a ventilacdo invasiva e desenvolver conhecimentos sobre
as consequéncias do controlo inadequado da dor na vitima de trauma.

A preocupagdo com a avaliagdo e controlo da dor foi evidente nos Contextos de
Estagio B e C, existindo normas de procedimento relativas a esta problemética. No
Contexto B existe uma norma intitulada: “Intervencdes de Enfermagem na Aplicacao de
Escalas de Avaliagdo da Dor” que emana diversas orientagdes sobre a avaliagao da
dor transversais a todas as criancas internadas. No caso especifico da crianca
submetida a ventilacdo mecénica invasiva € utilizada a escala Behaviour Pain Scale
(BPS) para avaliagao regular da dor, contudo ndo existe nenhum protocolo de sedo-
analgesia instituido. No Contexto C existe um protocolo especificamente direcionado
para a avaliacdo e controlo da dor na crianca vitima de trauma, sendo esta
problematica alvo de grande atencdo por parte da equipa de enfermagem. Este
protocolo intitulado “Protocolo de Sedagdo e Analgesia na Urgéncia Pediatrica”
apresenta orientacdes terapéuticas relativamente a administragdo de analgésicos
consoante o tipo de traumatismo/intensidade da dor, e fornece linhas gerais de
orientacdo relativas a sedacdo da crianca para a realizacdo de procedimentos
dolorosos/invasivos. E sabido que a utilizagdo de protocolos de sedo-analgesia
melhora a qualidade e rigor da avaliacdo e consequentemente os cuidados prestados

diminuindo o sofrimento associado a dor nao aliviada (Payen et al., 2001).
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Durante o estagio as atividades realizadas consistiram em: avaliar a dor; registar a
avaliacdo realizada no processo da criancga; preparar e administrar farmacos utilizados
para sedo-analgesia; avaliar a resposta da crianca as medidas farmacologicas e néo
farmacoldgicas instituidas e antecipar a administracdo de bdlus de farmacos de sedo-
analgesia perante o nivel desejado de sedacdo da crianc¢a, a intensidade da dor ou a
antecipacdao da dor na realizacdo de procedimentos invasivos e dolorosos.
Relativamente as intervencdes ndo farmacoldgicas para alivio da dor estas foram de
igual modo consideradas e incluiram o que é referido por Cartwright e Wallace (2007):
a manutengdo de um ambiente calmo, o controlo da luminosidade, as mudangas de
posicdo e a massagem terapéutica; a aplicacdo de calor/frio; o apoio emocional e 0
estabelecimento de uma comunicacdo eficaz com a crianca/familia; a utilizacdo de
estratégias de coping e distracdo; a permissdo da presenca dos pais/familia junto da

crianga.

Tabela 6 - Objetivo f) e atividades desenvolvidas

f) Adquirir e desenvolver competéncias na gestdo da relagdo terapéutica perante a
crianca/familia em situacéo critica;

Atividades desenvolvidas:

Identificag8o de processos transacionais da relacéo terapéutica e suas barreiras;

Promocé&o de um ambiente favoravel a comunicacéo interpessoal e ao estabelecimento de uma

relacéo terapéutica;

Utilizagao de estratégias de comunicagdo adequadas;

Avaliacao da eficacia da comunicagéo;

Realizagdo do acolhimento da crianga/ familia e participacdo nos ensinos efetuados, assim como na
preparacao para a alta;
¢ Desenvolvimento de estratégias de apoio emocional a crianca/familia;

e Incorporacgédo da teoria de enfermagem de Afaf Meleis nos cuidados a crianca/familia.

A hospitalizagéo da crianga em situagdo critica gera na familia a necessidade de um
grande suporte emocional e educacional, sendo normal que esta experiencie
sentimentos de incerteza, angustia e medo relacionados com a recuperacao da crianca
e 0 prognostico, devendo os enfermeiros dar resposta a este tipo de necessidades
fisicas, psicolégicas e sociais (Gomes, Trindade, & Fidalgo, 2009). Considerando que
uma das principais necessidades evidenciadas pela familia € a de informacdo (Gomes,

Trindade, & Fidalgo, 2009), o enfermeiro deve desde cedo preocupar-se em informar a
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familia, demonstrar disponibilidade e estabelecer com esta uma relacdo de ajuda
baseada numa comunicacao eficaz. Tendo em conta o referido, procurou-se manter a
familia informada, encaminhar a mesma para outros profissionais de saude, e explicar
a necessidade dos equipamentos tecnolégicos que envolvem a crianca e a
necessidade da realizacdo dos procedimentos invasivos (Cartwright & Wallace, 2007).
De salientar que é uma das responsabilidades do enfermeiro o fornecer informacdes ao
doente/familia, como refere o Cddigo Deontolégico, no Artigo 84° - Do dever de
informacé&o. Por outro lado, procurou-se estabelecer uma parceria de cuidados com a
familia, para que esta participasse nos cuidados prestados a crian¢ca sentindo-se Util,
promovendo a sua autonomia e capacidade para tomada de algumas decisoes.
Considerando as sequelas com que a criancga vitima de trauma pode ficar, demonstrou-
se preocupacdo em informar atempadamente a familia e definir estratégias para
maximizar a recuperacdo, como por exemplo, ensinar a mesma a realizar exercicios
passivos a crianga para a estimulagdo motora dos membros afetados (Cartwright &
Wallace, 2007). Uma das grandes barreiras a comunicacdo interpessoal na crianca
hospitalizada em UCI € o estabelecimento de uma comunicacéo verbal eficaz. Contudo
€ importante estimular a comunicacao e encontrar alternativas a comunicacao verbal se
o nivel de consciéncia da crianca assim o permitir. Para tal, foram realizadas
intervengfes que consistiram em: falar com a crianga, trata-la pelo nome, estabelecer
contacto visual e utilizar o toque como alternativa, mesmo que a crianca apresentasse
nivel de consciéncia diminuido, tal como estd descrito na bibliografia consultada
(Cartwright & Wallace, 2007).

As intervencgfes de enfermagem colocadas em pratica no que respeita a relacdo com a
crianca/familia vitima de trauma, tiveram como base a Teoria das Transicdes de
Meleis. Procurou-se colocar em pratica os conceitos implicitos na teoria e direcionar a
abordagem terapéutica segundo esse quadro de referéncia. Constatou-se que em
contexto de urgéncia a Teoria de Meleis é algo dificil de aplicar tendo em conta o cariz
imprevisto e emergente das situacfes. No entanto, foram colocadas em pratica
intervencdes que visavam melhorar a resposta transacional da crianca/familia (Meleis,
2007), tais como: promover a esperanca; manter a crenca; mostrar disponibilidade;
estabelecer uma parceria de cuidados; capacidade de escutar; conhecer a familia;
demonstrar conhecimentos e competéncia; estabelecer comunicacéo efetiva; ajudar a

familia a identificar progressos; validar com a familia os seus sentimentos; permitir a
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presenca dos familiares; reconhecer as necessidades dos familiares: repouso,
alimentacao, informacgdes; estabelecer uma relacéo de confianca; incentivar a familia a
envolver-se nos cuidados; e informar os familiares, atempadamente, do plano de
cuidados. Constatou-se que uma das limitacbes da aplicacdo desta teoria a crianca
hospitalizada, particularmente em contexto de UCI, € o facto do seu nivel de
consciéncia se encontrar diminuido. Todavia, os cuidados de enfermagem ao processo
de transicdo pelo qual a crianca esta a passar, tém inicio logo assim que o seu estado
de consciéncia o permita. Uma das estratégias facilitadoras da sistematizacdo e
documentacédo da aplicacdo da Teoria de Meleis na crianca/familia vitima de trauma, foi
a elaboracdo do Estudo de Caso permitindo estruturar um plano de cuidados com
particular atencéo ao processo de transicao.

Em suma, ao prestar cuidados em ambientes tdo tecnicistas o enfermeiro jamais se
pode esquecer da importancia da comunicagdo, do estabelecer de uma relacéo
terapéutica e de proporcionar o apoio emocional que a familia tanto necessita tendo em
conta que o internamento de um filho numa unidade de cuidados intensivos, deve ser
uma das piores experiéncias pelas quais os pais podem passar. As intervencdes de
enfermagem direcionadas a familia da crianga vitima de trauma levaram a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias na area de prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica, das quais se realcam: assistir a pessoa e familia nas perturbacfes
emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca; gerir a comunicagao
interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/familia face a
situacdo de alta complexidade do seu estado de saude; e gerir 0 estabelecimento da
relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo critica (Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacéo Critica, 2011).

Tabela 7 - Objetivo g) e atividades desenvolvidas

g) Contribuir para a prevencéao da infegdo em situacao de cuidados a pessoa em situacéo critica
com destaque para a crianga vitima de trauma;
Atividades desenvolvidas:

e Consulta do PNCI;

e Respeito pela aplicacdo das recomendac¢des da CCl das unidades hospitalares dos servicos em

que decorreu 0 estagio;

e Prestacdo de cuidados utilizando as medidas universais de protecdo adequadas para a prevengao
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e controlo da infecéo;

e Prestacdo de cuidados tendo em consideragdo o risco acrescido de infecdo da pessoa em situagéo
critica/ vitima de trauma;

¢ |dentificacdo dos principais focos de infecdo na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo

critica/ vitima de trauma.

A pessoa em situacgao critica esta sujeita a um alto risco de infe¢ao “ face aos multiplos
contextos de atuacdo, a complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados
exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e
terapéutica, para a manutencdo da vida (...)” (Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo
Critica, 2011, p.8657).

As UCI pelas suas caracteristicas e pelo tipo de procedimentos invasivos realizados
aos doentes, sao locais propicios a ocorréncia de infe¢cdes associadas aos cuidados de
saude (IACS) (Direcdo - Geral da Saude, 2007). Tendo em conta as IACS mais
frequentes e a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica nos
diversos contextos, destacam-se as intervencdes realizadas para prevencao da infecao
no Contexto B, como sendo as mais relevantes, por ser um local no qual a prevaléncia
da infecdo € maior. Neste contexto, foram prestados cuidados a criancas submetidas a
ventilacdo mecanica invasiva, sujeitas a utilizacdo de algalias e de dispositivos
intravasculares, constituindo todos eles fatores de risco para a ocorréncia de IACS.

A pneumonia associada ao ventilador (PAV) é a infe¢cdo nosocomial mais frequente nos
doentes submetidos a ventilagdo mecéanica resultando quase sempre da aspiracao de
secrecbes consequente a propria entubacdo (Ministério da Saude, 2003). Para
prevenir a sua ocorréncia instituiram-se as seguintes medidas ndo farmacologicas: a
lavagem correta das maos, a utilizacao de técnica asséptica na aspiracdo de secrecdes
brénquicas, a elevacédo da cabeceira do doente acima dos 30°, a utilizacdo de sondas
orogastricas em detrimento das nasogastricas e a substituicdo periddica dos circuitos
do ventilador (Marcelino, 2008; Ministério da Saude, 2003).

A infecdo do trato urinario associada a cateterizagdo vesical € a IACS mais comum
representando 40% das infe¢cdes nosocomiais (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo

Jorge, 2004). Para a sua prevencao salientam-se como principais intervencdes a
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lavagem adequada das maos, a utilizacdo de técnica assética na realizacdo dos
procedimentos e a detecdo precoce de sinais e sintomas sugestivos de infecao.

A utilizacdo de catéteres venosos centrais esta também associada a risco de IACS
(Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2006), tendo o enfermeiro um papel
fundamental na sua prevencdo no que respeita a manutencdo do mesmo e aos
cuidados a ter com o local de insercdo, devendo por isso ter conhecimento das
recomendacdes do PNCI e da CCI da unidade hospitalar em que presta cuidados.

No caso particular da pessoa vitima de trauma, esta apresenta um risco acrescido para
a infecdo que estd relacionado com os seguintes fatores: interrupcdo da integridade
tecidual, presenca de hemorragia e hipoperfusdo, frequéncia de procedimentos
invasivos e comprometimento dos mecanismos de defesa do hospedeiro (Jamulitrat,
Narong, & Thongpiyapoom, 2002). Em adicdo, s&o considerados fatores
predisponentes para a infecdo, no politraumatizado: o choque, a hipoxemia, a
realizacdo de transfusGes sanguineas, a hipotermia e a ma nutricdo, entre outros
(Junior, 2007). A interacdo entre a pessoa vitima de trauma e o internamento em UCI
potencia ainda mais a morbilidade, a mortalidade, a duracdo do internamento e 0s
custos socioecondmicos tanto para o hospital como para a vitima (Giamberardino,
Cesario, Carmes, & Molinari, 2007). Perante a evidéncia cientifica consultada torna-se
explicito que a pessoa vitima de trauma tem um risco acrescido de desenvolver uma
infecdo que se relaciona com o préprio trauma, a realizacdo de procedimentos
cirdrgicos e a utilizacdo de dispositivos invasivos, aos quais se associa 0 internamento
em UCI.

No estagio no Contexto B constatou-se a importancia atribuida a prevencéao da infecéo,
permitindo a aquisicdo de conhecimentos mais aprofundados sobre esta temética
através da consulta do PNCI, sendo esta competéncia também essencial ao enfermeiro

perito no sentido de maximizar a sua intervencéo na prevencgao e controlo da infecao.

Tabela 8 - Objetivo h) e atividades desenvolvidas

h) Realizar o diagndéstico das necessidades formativas da equipa de enfermagem do contexto
habitual de trabalho (Contexto D) relativamente ao atendimento da crianca/familia vitima de
trauma;

Atividades desenvolvidas:

e Observacgéao direta da prestacéo de cuidados pela equipa de enfermagem;
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e Aplicagdo de um questionario dirigido a equipa de enfermagem de forma a caracterizar a amostra e
diagnosticar as principais necessidades formativas da equipa relativamente a prestacao de
cuidados a crianca/familia vitima de trauma (Anexo V);

e Analise dos resultados obtidos; Caracterizacdo da amostra; Selecdo das areas tematicas mais
probleméticas.

Através da observacdo da prestacdo de cuidados constatou-se que, na maioria das
vezes, a abordagem a crianca politraumatizada, em sala de reanimacéo nao é feita de
forma sistémica e sistematica segundo a sequéncia logica “ABCDE”; que os papéis de
cada elemento ndo estdo claramente definidos; e que h& dificuldade por parte da
equipa médica e de enfermagem em realizar alguns procedimentos de forma correta,
nomeadamente: colocacdo de colar cervical, levantamento e rolamento da vitima de
trauma. Estas dificuldades na abordagem a vitima de trauma podem estar também
relacionadas com a inexisténcia de protocolos e normas que uniformizem e
sistematizem os cuidados a prestar, e também com a falta de experiéncia que advém
da escassez de situacdes de prestacdo de cuidados a crianca vitima de trauma por
parte da equipa de saude.

Importa relembrar que quando desenvolvemos um projeto no contexto dos cuidados de
saude, deve ser previamente realizada uma analise das necessidades da populacgéo,
com o intuito de delinear estratégias e atividades e de fomentar o trabalho em equipa
entre os profissionais de saude, promover a capacidade, motivacdo e autonomia da
populacao (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).

Para diagnosticar as necessidades formativas da equipa de enfermagem foi realizado
um questionario misto apO0s se obter autorizacdo institucional para a sua
implementacdo. Segundo Fortin, C6té, & Filion (2009, p.380) “o questionario € um
instrumento de colheita de dados que exige do participante respostas escritas a um
conjunto de questdes”. Os dados obtidos através das questdes fechadas foram alvo de
analise estatistica através da utilizacdo do programa informatico Microsoft Office Excel®
(Anexo VI). As respostas as questbes abertas foram sujeitas a técnica de analise de
conteudo segundo Laurence Bardin (Anexo VII). Estes dados permitiram proceder-se a
caracterizacdo da amostra, conhecer as opinides dos enfermeiros relativamente a
tematica e identificar as areas formativas que os mesmos consideram ser prioritarias. A

analise e interpretagdo integral dos dados séo apresentadas no Anexo VIII.
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A equipa de enfermagem do Contexto D é constituida por 22 enfermeiros, constituindo
17 destes a amostra. Dos 17 enfermeiros que constituem a amostra apenas 27 % (n=4)
tém algum tipo de formacdo especifica em trauma realizada nos ultimos cinco anos,
portanto 73% (n= 11) ndo possui qualquer tipo de formacéo especifica na area da
prestacdo de cuidados a pessoa vitima de trauma, o que pode indicar a necessidade
de se realizar este tipo de formacdo. No que respeita a necessidade de formacdo em
servico sobre a tematica, a totalidade dos enfermeiros (n=17) referiu a intencdo de
frequentar este tipo de formacao, preferindo que esta seja tedrico-pratica.

Quando se inquiriu os enfermeiros sobre 0s seus conhecimentos relativamente a
abordagem sistémica e sistematica da vitima de trauma, segundo a metodologia
‘ABCDE”, fundamental para a prestacdo de cuidados de qualidade, 11 referiram
conhecer a metodologia, no entanto apenas 3 a descreveram corretamente, uma vez
que os outros 7 ndo mencionaram aspetos especificos e essenciais na abordagem a
vitima de trauma: “A - Via aérea com protegdo cervical” e “E - Exposicdo com
prevencdo da hipotermia”, o que revela que a esta metodologia ndo é totalmente
conhecida pelos enfermeiros que constituem a amostra.

Quanto as dificuldades sentidas na prestacédo de cuidados a crianca/familia vitima de
trauma, 71% (n=12) dos enfermeiros referiu sentir dificuldades, nomeadamente
relacionadas com a necessidade de formacdo (desconhecimento das guidelines
nacionais e internacionais, falta de treino e experiéncia); a prestacéao direta de cuidados
(abordagem inicial, mobilizacdo da crianca, abordagem a familia e farmacologia);
dificuldades relacionadas com a equipa de saude (gestdo da equipa e sistematizacao
dos cuidados).

Quando questionados sobre os cuidados a prestar a familia da crianca vitima de
trauma, os enfermeiros destacam trés areas principais: fornecer informacéao (esclarecer
os cuidados prestados, evolugdo da situacao/prognostico, ensinos de enfermagem);
prestar apoio a varios niveis (emocional, psicologico, relacdo de ajuda, apoio holistico);
e promover um espaco fisico adequado para os familiares receberem a informacéo e
permanecerem sempre que o desejarem.

Relativamente as dificuldades especificas sentidas na prestacao de cuidados a crianca
com idade superior a 15 anos, 53% (n= 9) anuiram ter dificuldades, contra 47% (n==8)
gue dizem ndo sentir qualquer tipo de dificuldades. Dos 53% (n=9) que referem

dificuldades, as razdes enumeradas relacionam-se com as especificidades da faixa
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etaria (patologias diferentes das da crianca mais pequena, farmacos e material
diferentes, maior treino e experiéncia na prestacdo de cuidados a crianca mais
pequena);e com a propria prestacado de cuidados (abordagem inicial, mobilizacdo da
vitima e farmacologia). Quando se solicitaram sugestdes para a melhoria dos cuidados
de enfermagem grande parte dos enfermeiros referiu a formagdo como essencial,
mencionando também a importancia de se realizarem simulagbes praticas e dos
enfermeiros possuirem formacdo em SAV. Os aspetos relacionados com a equipa de
saude foram igualmente mencionados, salientando-se a necessidade da formacéo ser
abrangente e envolver toda a equipa, a necessidade da sistematizacdo da atuacédo e
da correta coordenacdo da equipa de enfermagem. A adocdo de uma pratica reflexiva /
pratica baseada na evidéncia foi enumerada por 3 enfermeiros que sugeriram a analise
e discussao de casos clinicos, a realizacéo e analise de dados estatisticos e a partilha
entre colegas como meios de melhorar a qualidade dos cuidados prestados
enaltecendo a pratica de enfermagem.

Para a identificacdo das areas tematicas prioritarias a serem incluidas na formacao em
servico, tendo em consideracdo as necessidades formativas dos enfermeiros, foi
utilizada uma escala de Likert. As areas consideradas prioritarias foram: os cuidados de
enfermagem na avaliacdo primaria, estabilizacdo e avaliacdo secundaria; na crianca
vitima de traumatismo vertebro-medular; farmacologia no trauma (fluidoterapia, dose de
medicacdo e sua preparacdo); e procedimentos de emergéncia a realizar a crianca
vitima de trauma.

Apds a andlise dos resultados obtidos através da utilizacdo do questionéario, esta
demonstrada a pertinéncia da concecao de um plano de formacao em servico dirigido a
equipa de enfermagem que incidira nos assuntos que o0s enfermeiros inquiridos
referiram como sendo prioritarios, ndo menosprezado outros considerados tdo ou mais

importantes, como é o caso dos cuidados a familia da crianca vitima de trauma.

Tabela 9 - Objetivo i) e atividades desenvolvidas

i) Conceber, gerir e colaborar na elaboracdo de um plano de formac&o sobre trauma baseado
na evidéncia cientifica dirigido a equipa de enfermagem do Contexto D, que vise a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados e dé resposta as necessidades formativas identificadas.

Atividades desenvolvidas:

e Reunido com Enf.° chefe e Enf.2 responsavel pela formacdo para apresentacdo do projeto,

pertinéncia e objetivos;
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e Apresentagdo e reflexdo sobre os resultados obtidos através da aplicacdo do questionario de
diagnostico das necessidades formativas da equipa de enfermagem;

e Selecdo das areas tematicas a incluir no Plano de Formacao para o ano de 2012;

e Concecdo do Plano de Formacéo para o ano de 2012 (Anexo IX);

¢ Reflexdo conjunta com enfermeiro chefe e enfermeira responsavel pela formacéo sobre atividades

a desenvolver no futuro;

¢ Implementacao de ferramenta para avaliacdo do indice de trauma pediatrico (Anexo X).

ApoOs reunidao de apresentacdo do projeto com o Enf.° chefe e Enf.2 responséavel pela
formacdo, ambos consideraram a area do trauma e da reanimac&do como prioritarias e
essenciais para a melhoria da qualidade dos cuidados, motivo pelo qual concordaram
desde cedo com a implementacdo do projeto e disponibilizaram-se para a facilitar.
Apos aplicacdo do questionario de diagnostico das necessidades formativas e da
analise dos resultados obtidos, teve novamente lugar uma reunido com a Enf?2
responsavel pela formacédo e foram selecionados trés temas considerados prioritarios
pela sua implicacdo direta na qualidade dos cuidados e por serem aqueles que a
equipa de enfermagem referiu sentir maior necessidade formativa: 1) “Colocacao de
Colar Cervical, Levantamento e Rolamento da crianga vitima de trauma”; 2)
“Abordagem a Crianca Vitima de Trauma: ABCDE”; 3) “Abordagem a Crianca Vitima de
Trauma: Farmacologia”. Apos selecdo das areas tematicas a incluir na formacao para o
ano presente, foram escolhidas as datas para a realizacdo das sessdes de formacéao
tendo em conta a restante atividade cientifica e formativa do servigco, um vez que nos
meses de Margo, Abril e Maio a equipa de enfermagem esteve centrada no estudo e
andlise dos indicadores de qualidade definidos para o servico. Uma das atividades a
realizar em parceria com outro elemento da equipa de enfermagem que se encontra a
desenvolver um projeto relacionado com a prestacdo de cuidados a crianca em
situacdo critica, sdo as simulagcbes praticas/treino em SAV e Trauma utilizando o
manequim simulador que o servigco possui para a realizacdo deste tipo de formacoes.
Importante ndo esquecer que os enfermeiros mencionaram através das suas respostas
ao questiondrio, o desejo de se realizarem simulacbes préaticas relativamente a
abordagem a crianga vitima de trauma. Os simuladores humanos para treino sdo cada
vez mais utilizados na formacéo e avaliacdo dos profissionais de saude que prestam
cuidados criticos, permitindo que se adquiram e desenvolvam competéncias num

ambiente controlado e seguro (Georgiou & Lockey, 2010). A realizagdo de simulagbes
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contribui também para a melhoria da comunicacdo, cooperacdo, coordenacdo e
eficiéncia das equipas de trauma, melhorando por outro lado, a capacidade de tomada
de decisdo clinica, reduzindo a ocorréncia de erros e promovendo a seguranca do
doente (Weinberg, Auerbach, & Shah, 2009).

Porque é importante a participacdo e inclusdo de toda a equipa de enfermagem na
atividade formativa do servico, na concecao e gestdo do plano de formagéo procurou-
se incluir os restantes elementos da equipa de enfermagem, como co formadores em
algumas atividades, como é o caso da formacao referente a “Colocagcdo de Colar
Cervical, Levantamento e Rolamento da crianga vitima de trauma”.

Para além da concecéo e gestdo do plano de formacdo, procurou-se intervir em outros
aspetos que influenciam diretamente a qualidade dos cuidados. Neste sentido, foi
realizado um levantamento do material em falta no servico para a prestacdo de
cuidados hospitalares urgentes de qualidade a pessoa vitima de trauma, com enfase
no material especifico da faixa etaria pediatrica. Constatou-se que a maioria do material
existente no Contexto D d& resposta ao que € recomendado pela DGS (2010). Todavia,
o material que se encontra em falta foi devidamente enumerado e a necessidade da
sua aquisicao justificada e foi solicitado ao enfermeiro chefe que se responsabilizasse
pela sua aquisicao.

Outra das atividades planeadas para realizacéo futura foi a criacdo de protocolos que
envolvem toda a equipa de saude e que foram referidos como uma necessidade, tais
como: a analgesia e sedacédo da criancga vitima de trauma; colocacao de colar cervical,
levantamento e rolamento; colocag¢do de acesso intradsseo. Preconiza-se que estes
protocolos sejam realizados futuramente num trabalho de parceria entre equipa médica
e de enfermagem, no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a
crianca vitima de trauma e promover o trabalho de equipa. As normas e protocolos sao
documentos que emergem de guidelines e sao utilizados para nortear e uniformizar a
prestacdo de cuidados, minimizando erros e variacbes na abordagem terapéutica
(Mock et al., 2009). De forma a rentabilizar as normas de procedimento de
Enfermagem desenvolvidas no Contexto B, estas foram apresentadas ao enfermeiro
chefe e a enfermeira responséavel pela formacado no Contexto D e foram aceites para
ser aplicadas e divulgadas no referido contexto.

No sentido de envolver toda a equipa no projeto de melhoria da qualidade dos cuidados

prestados a crianca/familia vitima de trauma, sera realizada uma sessédo de formacéao
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para dar a conhecer os resultados obtidos através do questionario para diagnostico das
necessidades formativas da equipa, e serd também apresentado o plano de formacéo
relativamente a tematica para o ano de 2012.

De salientar que no plano de formacdo deste ano apenas foram incluidos os temas
considerados como prioritarios, ndo querendo de forma alguma realizar uma formacgéo
exaustiva e demasiado extensa. Enfatizou-se a realizacdo de simula¢gBes préaticas em
trauma e SAV visto que, esta foi uma das necessidades mais referidas pelos
enfermeiros. Contudo este sera um projeto a implementar ao longo dos anos,
preconizando-se o envolvimento da equipa médica e de assistentes operacionais.

A formacdo a realizar terd por base a evidéncia cientifica decorrente de fontes
bibliograficas crediveis e consideradas de referéncia a nivel internacional, ja descritas
ao longo deste trabalho, assim como de estudos recentes sobre a area tematica do
trauma.

Outras das preocupacdes foi contribuir para o inicio do Registo de Trauma no servigo.
No Contexto D, estad a ser implementada uma folha de registo das criancas que déo
entrada na urgéncia pela Sala de Reanimacédo. Assim, em parceira com 0s elementos
responsaveis pela sua elaboracédo e implementacdo, e com o intuito de contribuir para
0 inicio do Registo de Trauma no servigo, adicionou-se a este novo documento de
registo a avaliacdo do indice de trauma pediatrico com recurso a Pediatric Trauma
Score (PTS). A PTS refere-se exclusivamente a avaliacdo do indice de gravidade de
trauma na vitima em idade pediatrica e ajuda a identificar o risco de trauma grave e
mortalidade associada, permitindo também identificar quais as vitimas que necessitam
de transferéncia para um hospital/servico de cuidados especializados em trauma
(Mikrogianakis, Valani, & Cheng, 2008). De referir que este tipo de registo ainda esta

em fase de teste pela equipa de enfermagem.

Tabela 10 - Objetivo j) e atividades desenvolvidas

j) Desenvolver competéncias no ambito da autoaprendizagem e articular os conhecimentos
obtidos ao nivel da Licenciatura em Enfermagem com os conhecimentos obtidos através da
experiéncia profissional e no Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo da Pessoa
em Situacdo Critica;

Atividades desenvolvidas:

e Incorporacdo dos conhecimentos teéricos na pratica clinica através de pesquisa bibliografica

continua e pertinente, com vista a maximizagdo do processo de aprendizagem;
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e Desenvolvimento de competéncias no processo de tomada de decisfes baseadas em evidéncias
cientificas;

e Desenvolvimento da pratica reflexiva;

e FElaboracéo de jornais de aprendizagem.

Um dos grandes desafios ao frequentar o curso de Mestrado, foi o de interrelacionar
todos 0s conhecimentos tedricos obtidos com a prética, rentabilizando os contetdos
tedricos apreendidos, adequando-os a pratica clinica com o intuito de melhorar a
prestacdo de cuidados e a qualidade dos mesmos. Uma das mais-valias de todo este
processo de aprendizagem foi desenvolver capacidades de autonomia na sua
construcdo e instituir comportamentos que conduzam a uma prética reflexiva e
baseada na evidéncia. O conjunto de todas as atividades realizadas para dar resposta
aos objetivos do projeto/estagio exigiram a articulagcdo de conhecimentos, contribuindo
ndo s6 para um processo de desenvolvimento de competéncias mas também para o
desenvolvimento pessoal e profissional, e para a capacidade de tomar decisbes de
forma consciente e fundamentada. Tal como defende Garrido, Simdes e Pires (2008) a
finalidade da formacéao relaciona-se com o desenvolvimento das pessoas e ndo apenas
com a aquisicdo de conhecimentos ou competéncias técnicas, sendo cada vez mais
valorizados os saberes relacionados com a autonomia, a adaptabilidade, “o aprender a
aprender”. Por outro lado, a préatica reflexiva conduz a um processo de
desenvolvimento da enfermagem, no qual o enfermeiro da visibilidade aos seus
conhecimentos profissionais e contribui para a melhoria dos cuidados de forma
consistente e integrada (Abreu, 2007). Uma das atividades que também contribuiu para
o desenvolvimento de uma pratica reflexiva foi a elaboracdo de jornais de
aprendizagem o longo do estagio, que permitiram integrar os conhecimentos teoricos
com a pratica numa simbiose constante que se mostrou essencial ao desenvolvimento

profissional e pessoal.

43



44



3.CONSIDERACOES FINAIS

O presente documento representa o finalizar de um percurso académico e pretendeu
enunciar o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias incluindo as
linhas tedricas e operacionais que o sustentaram. Os constructos tedricos relacionados
com o tema tiveram como principais referéncias os manuais “Advanced Trauma Life
Support” (ATLS) e “Advanced Trauma Care for Nurses” (ATCN), entre outros
documentos nacionais e internacionais relacionados com o tema. O quadro de
referéncia de enfermagem subjacente foi a Teoria das Transicbes de Afaf Meleis,
utilizando-se os conteudos teéricos de Benner relativamente ao processo de
desenvolvimento de competéncias. Tendo em conta 0S objetivos previamente
estabelecidos, considera-se que os mesmos foram atingidos. Foi apresentada uma
fundamentacéo tedrica centrada nos cuidados de enfermagem a crianca/familia vitima
de trauma, enquanto area tematica; foi apresentado o percurso de aquisicdo de
competéncias realizado ao longo do estagio, descrevendo os objetivos preconizados,
as atividades implementadas para lhes dar resposta procurando fundamenta-las com
0s contributos tedricos considerados relevantes; e foi realizada uma reflexdo constante
sobre a aquisicdo e desenvolvimento de novas competéncias. Procurou-se integrar no
processo de aprendizagem as competéncias anteriormente adquiridas, baseando este
percurso huma pratica reflexiva orientada para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem e para o desenvolvimento pessoal e profissional.

A passagem por diversos contextos de prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
critica permitiu a aplicacdo de conhecimentos e da capacidade de compreensao em
situacdes novas e nao familiares, transpondo saberes ja adquiridos anteriormente para
uma realidade diferente permitindo o desenvolvimento da autonomia e do processo de
autoaprendizagem. Importante para este processo foi o contributo dos enfermeiros
peritos orientadores nos varios contextos de estagio e a sua apreciacao relativamente
ao percurso de desenvolvimento de competéncias realizado (Anexo XI).

Pelo explicitado neste documento, as principais competéncias desenvolvidas
centraram-se na finalidade de agir como perito na prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoal/familia em situacao critica, contribuindo de igual forma para a
criagdo de condi¢cdes que garantam a prestacdo de cuidados qualidade através da

implementagdo de um projeto de estagio que tinha como objetivo promover a aquisicdo
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de conhecimentos e competéncias especificas na prestagdo de cuidados a
criangal/familia vitima de trauma, na equipa de enfermagem do contexto habitual de
trabalho. Por outro lado a implementacdo do projeto foi uma mais-valia significativa
para a melhoria da qualidade dos cuidados, resultando na adocdo de estratégias por
parte do servico que visam melhorar continuamente os cuidados de enfermagem a
crianca/familia vitima de trauma. A formagdo em enfermagem no desenvolvimento de
competéncias surge como um eixo prioritario de investigacdo segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2006), justificando a pertinéncia de algumas das atividades
desenvolvidas. Ao desenvolver-se este projeto pretendeu-se que este tivesse a
capacidade de proporcionar beneficios num periodo de tempo alargado e que fosse
impulsionador para outros projetos semelhantes no seio da equipa de enfermagem,
levando a satisfacdo das necessidades e problemas identificados, com o fim ultimo de
otimizar e melhorar os cuidados prestados a populacao.

Como limitagcdes da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, bem como da
implementacédo do projeto, salientam-se: a escassez de fontes bibliograficas e artigos
cientificos nacionais relacionadas com a area tematica que enfatizem os cuidados de
enfermagem a crianga/familia vitima de trauma; a escassez de situacdes de prestacao
de cuidados relativas a problematica em estudo; e a necessidade de informacgéo/dados
cientificos concretos que suportem e definam as boas praticas na abordagem da
criancga vitima de trauma e que permitam a elaboracédo de guidelines (American Society
of Registered Nurses, 2008).

Como estratégias futuras estd prevista a implementacdo do plano de formacgéo
elaborado no Contexto D, pretendendo-se incluir toda a equipa de saude contribuindo
desta forma para a exceléncia do cuidar. Preconiza-se, por outro lado, divulgar alguns
dos contetdos apresentados ao longo deste relatério, através da redacao de artigos
cientificos, contribuindo desta forma para o desenvolvimento da enfermagem enquanto
ciéncia, dando visibilidade aos cuidados de enfermagem a crianca em situacao
critica/vitima de trauma.

Por dltimo, importa referir que a propria construcdo deste relatério conduziu a um
processo de reflexdo, em que se procedeu a analise e sintese das principais atividades
desenvolvidas, articulando-as com os conhecimentos obtidos, refletindo sobre a sua

influéncia no percurso de desenvolvimento académico, profissional e pessoal.
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