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RESUMO

O trauma constitui uma importante causa de mortalidade e morbilidade a nivel
mundial. Dos varios tipos de trauma, o trauma toracico € o que tem uma maior
incidéncia e maior gravidade, podendo afetar érgdos vitais e grandes vasos. E
fundamental que o enfermeiro que presta cuidados em servigos que recebem vitimas
de trauma grave, adquira competéncias técnico-cientificas especializadas na
prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica, que se reflitam numa assisténcia
diferenciada a vitima de trauma toracico, nomeadamente na abordagem inicial,
secundaria e na promogao do conforto ao longo do continum de cuidados, sendo este

ultimo um dos objetivos das intervengdes de enfermagem.

Foi nesta perspetiva que se realizou um percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas na prestagao de cuidados a pessoa
em situacao critica com principal enfoque na pessoa vitima de trauma toracico. Este
percurso de estagio realizou-se em duas unidades de cuidados intensivos, com o
objetivo de desenvolver competéncias especializadas na prestagao de cuidados a
pessoa em situacao critica com principal enfoque na promog¢ao do conforto da pessoa
vitima de trauma toracico, e no atual contexto de trabalho, num servigo de urgéncia
polivalente, com o objetivo de promover a melhoria continua da qualidade dos
cuidados no conforto da pessoa em situacao critica com principal enfoque na pessoa
vitima de trauma toracico. Como referencial teérico norteador, foi escolhido a Teoria

do Conforto de Kolcaba.

O presente relatorio € o culminar deste percurso de aquisicdo de competéncias
estando presente no mesmo a teoria que sustentou a pratica clinica e a analise das
atividades realizadas para a concretizacdo dos objetivos delineados. Das
competéncias adquiridas destaca-se o cuidar da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica.

Palavras-chave: Trauma toracico, conforto, intervengbes de enfermagem, controlo da

dor, intervengbes nao farmacoldgicas.






ABSTRAT

Trauma is a major cause of mortality and morbidity worldwide. From the various
types of trauma, thoracic trauma is the one with higher incidence and severity, because
can be affect vital organs and large vessels. It is essential that the nurse who receive
severe trauma, acquires specialized technical and scientific skills to provide care to the
person in a critical situation, which reflect a differentiated assistance to thoracic trauma
victims, particularly in the initial and secondary assessment, and promoting comfort

throughout the continuum of care, one of the objectives of nursing intervention.

It was in this perspective that took place a course of acquisition and
development of expertise in providing care to the person in critical situation with main
focus on the person victim of thoracic trauma. This internship took place in two
intensive care units, with the objective to develop expertise in providing care to the
person in critical situation with main focus on promoting comfort to the person in a
critical situation with main focus on the person victim of thoracic trauma, and in the
current workplace, one emergency department, with the objective to promote
continuous upgrade of quality in comfort care of the person in critical situation, with
main focus in the person victim of thoracic trauma. As the guiding theoretical
framework, it was chosen the Theory of Comfort of Kolcaba.

This report is the culmination of this journey of acquiring skills, and its present
all the theory that supported the clinical practice and the analysis of the activities
performed to achieve the outlined goals. Of acquired skills highlights the care of the

person to experience complex processes of critical illness and / or organ failure.

Keywords: Thoracic Trauma, Comfort, nursing interventions, pain management, non-

pharmacological interventions.
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INTRODUGAO

A elaboracao deste relatério surge no ambito da Unidade Curricular Estagio
com Relatério, do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo
Pessoa em Situagao Critica (PSC) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL), e tem como finalidade refletir sobre o percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem desenvolvidas em
estagio. A sua realizagao teve como base as competéncias definidas pela ESEL para
o Mestrado (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010), os Descritores de
Dublin para o 2° ciclo de estudos (Direcdo Geral do Ensino Superior, 2008), as
competéncias comuns do enfermeiro especialista (EE) (Regulamento n°122/2011 de
18 Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2011) e as competéncias especificas do EE
em Enfermagem em PSC (Regulamento n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem
dos Enfermeiros, 2011) redigidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE). A tematica

escolhida foi a promogao do conforto da pessoa vitima de trauma toracico.

O trauma tem um forte impacto na mortalidade e morbilidade da populacéo
mundial (American College of Surgeons & Committee on Trauma, 2012; Gomes et al.,
2011; Richmond & Aitken, 2011), dentro dos quais 20-25% ¢é devido a trauma toracico,
sendo este classificado como a segunda causa de morte por trauma (American
College of Surgeons & Committee on Trauma, 2012).

Num estudo realizado por Wright (2011), encontra-se mencionado que os
fatores que causam desconforto a pessoa vitima de trauma s&do a imobilizagdo em
bloco, por se encontrarem num plano duro, ser retiradas as roupas e as praticas
relacionadas com os cuidados (Legare & Sawatzky, 2010). Perante isto, as
intervencgdes de enfermagem devem dar primazia a promogao do conforto (Elkin,
Perry, & Potter, 2005) através da eliminagao de fatores que provoquem desconforto,
tais como preocupacgdes, tristeza, sofrimento, dor, entre outros (Kolcaba & Kolcaba,
1991). No trauma toracico estes fatores encontram-se presentes podendo potenciar a
dispneia, sendo este o sintoma mais comum (Legare & Sawatzky, 2010), originando
hipdxia e hipercapnia (American College of Surgeons & Committee on Trauma, 2012).

A dor constitui uma forma de desconforto (Kolcaba, 2013), e o seu néo controlo pode
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conduzir ao comprometimento pulmonar, sobretudo nas situagdes de fraturas de arcos
costais (Unsworth, Curtis, & Asha, 2015).

A escolha deste tema deveu-se a fatores de interesse pessoal/profissional e a
fatores apoiados pela evidéncia cientifica. Nos fatores de interesse
pessoal/profissional insere-se o gosto pela tematica do trauma, especificamente do
trauma toracico. Aliado a este interesse, existe a minha realidade profissional,
enfermeira num servico de urgéncia polivalente (SUP), onde ocorre uma grande
incidéncia de pessoas vitimas de trauma, havendo um potencial de melhoria no &mbito
da promogdo do conforto. Relativamente aos fatores apoiados pela evidéncia
cientifica, o trauma esta associado a uma elevada taxa de mortalidade e morbilidade
(Gomes et al., 2011), onde o enfermeiro pode ter uma intervengao significativa para a
sua reducao (Richmond & Aitken, 2011).

Aliado a estes dois fatores considero ser pertinente o desenvolvimento de
competéncias especializadas que contribuam para que seja prestada uma assisténcia
adequada e uniformizada melhorando desta forma o prognéstico e reduzindo a sua
mortalidade e morbilidade (Ordem dos Médicos & Grupo de trabalho de trauma, 2009),
sendo que “todos os doentes com trauma grave devem ter uma abordagem adequada,
sistematizada e estruturada, de forma a recuperar integralmente o doente ou minorar
as consequéncias das lesdes” (Ordem dos Médicos & Grupo de trabalho de trauma,
2009, p.12).

A pessoa vitima de trauma grave pode ser considerada uma PSC que € definida
como sendo “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizag&o e terapéutica” (Regulamento n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro
da Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.1).

E cada vez mais importante a especializagdo da enfermagem com vista a
garantir uma prestacédo de cuidados adequados e de qualidade, com certificacdo de
competéncias, para que a prestacado de cuidados de exceléncia a utentes e respetiva

familia com necessidades mais complexas, seja uma realidade. O Decreto-Lei
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n°111/2009 de 16 de Setembro, no seu artigo 7°, n°1 (2009, p.6535-6536), refere que
o “titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area clinica da sua especialidade”. Com a aquisicdo das
competéncias especializadas pretendo iniciar a transicdo para o estadio de enfermeiro
perito, mencionado no Modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias aplicado a
enfermagem por Patricia Benner. Segundo Benner (2001), a competéncia transforma-
se com a experiéncia profissional e com o dominio de conhecimentos, sendo o
enfermeiro perito aquele que possui uma enorme experiéncia compreendendo de
forma intuitiva uma situacao e apreende diretamente o problema sem se perder num

vasto leque de solugdes e de diagndsticos estéreis.

Para iniciar esta transicdo do estadio de enfermeira proficiente, uma vez que
me € possivel reconhecer a situagéo global em que o doente se encontra e antecipar
as intervengdes a realizar (Benner, 2001), resultante da experiéncia profissional de
sete anos a desempenhar fungdes num servigo de urgéncia polivalente e a prestar
cuidados a PSC na Sala de Reanimacgao (SR) e Servigo de Observagao (SO), para o

estadio de enfermeira perita, realizei um percurso que teve como objetivo geral:

e Desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de cuidados de

enfermagem a PSC com principal enfoque na promogao do conforto.
Como objetivos especificos delineei:

e Desenvolver competéncias especializadas na prestacao de cuidados a pessoa

vitima de trauma toracico e familia;

e Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados no conforto da PSC com

principal enfoque na pessoa vitima de trauma toracico.

Como forma de atingir os objetivos delineados organizei o meu percurso de
estagio por trés servigos inseridos em dois hospitais da grande area de Lisboa. O
primeiro servigo foi uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), o

segundo servigo foi uma Unidade de Cuidados Intensivos Médico-Cirurgico (UCIMC)
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e um terceiro periodo mais curto num Servigo de Urgéncia Polivalente, local onde

exerco fungdes (Apéndice 1).

Atendendo a tematica do projeto de estagio, foi dado maior enfoque a
competéncia referente ao cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de
doencga critica e/ou faléncia orgénica, com principal incidéncia na prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipagao da instabilidade e risco
de faléncia organica, na gestdo diferenciada da dor e bem-estar da pessoa em
situagao critica e/ou faléncia orgéanica otimizando as respostas e na assisténcia da
pessoa e da familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situacao critica de
saude/doenga e/ou faléncia orgénica. E competéncias na maximizagao da intervengéo
na prevencao e controlo da infecao perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica (Regulamento n.°c 124/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros,
2011).

Como referencial tedrico norteador do percurso de estagio e da elaboragao
deste relatério escolhi a Teoria do Conforto de Kolcaba. E importante referir que neste
relatério é usado o conceito de PSC definido pela OE (Regulamento n.c 124/2011 de
18 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2011), e o termo doente como sendo a
pessoa-alvo de cuidados, sendo este o conceito definido por Kolcaba (2003) enquanto

individuo, familias, instituicdo ou comunidades que necessitem de cuidados de saude.

Este relatério foi elaborado de forma a facilitar quer a sua concecéao, quer a
sua leitura, encontrando-se dividido em duas grandes partes. Na primeira parte é feito
um enquadramento teodrico da tematica abordada, incluindo o referencial teorico
escolhido. Na segunda parte € efetuada uma descrigdo e analise critica do percurso
desenvolvido nos contextos de estagio, caracterizando os locais, focando objetivos
previamente delineados, atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas. Por
ultimo sera apresentada uma conclus&o, contendo uma sumula da reflexao critica dos
aspetos abordados, focando a importancia deste relatério, avaliando os seus
objetivos, referindo algumas das dificuldades sentidas e perspetivas de

desenvolvimento para o futuro.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Incidindo este relatério na tematica da promocao do conforto da pessoa vitima
de trauma toracico, é importante dar a conhecer o tema e o referencial tedrico
escolhido. Para tal, foi realizado uma revisao da literatura em bases de dados, tais
como MEDLINE E CINAHL (Apéndice 3), livros de referéncia e consulta de
documentos provenientes de organizagdes nacionais e internacionais de reconhecido

meérito.

1.1 Trauma toracico

O trauma tem um forte impacto na mortalidade e morbilidade da populacéo
mundial podendo ser considerado um problema de saude publica (Richmond & Aitken,
2011). Estima-se que em 2020, a nivel mundial, o trauma seja a terceira causa de
morte na faixa etaria de 5-44 anos (WHO, 2005), resultado do aumento de 80% dos
acidentes de viacao, principalmente nos paises de baixo poder econdmico (American
College of Surgeons & Committee on Trauma, 2012). Portugal encontra-se no topo da
lista dos paises europeus com maior mortalidade, sendo que os acidentes de viagao
sS40 0s que aparecem como principal causa de trauma toracico, seguidos pelos
acidentes de trabalho e violéncia interpessoal (Gomes et al., 2011).

Segundo um estudo realizado por Souza, Santos e Pereira (2013) cerca de
25% das mortes em politraumatizados s&o devido ao trauma toracico, visto este alojar
orgaos vitais, tais como o coragédo e os pulmdes bem como grandes vasos. Neste
mesmo estudo é referido que nas pessoas hospitalizadas, uma taxa de 4-8% de
mortes, € devido a leséo isolada do torax, 10-25% quando ha outro érgao afetado e
acima de 35%, quando ha compromisso multiorganico. Segundo o American College
of Surgeons & Committee on Trauma (2012) inUmeras pessoas morrem antes de
chegarem ao hospital, contudo muitas dessas mortes podiam ser evitadas com o

rapido diagndstico e respetivo tratamento.

No trauma toracico fechado ha um mecanismo de desaceleragdo, impacto
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direto e compressao, o trauma toracico penetrante é causado por objetos pontiagudos
ou projeteis que originam lesdes diretas nas estruturas, ou pela dissipagéo de energia
causando lesdes indiretas a tecidos adjacentes (Moore, Mattox, & Feliciano, 2006).
Visto que cerca de 70-80% do trauma toracico tem origem em acidentes de carro e
moto, faz com que o trauma fechado seja 0 mais comum estando este associado a
lesdes tais como contusdo pulmonar, pneumotorax, fistula broncopleuriticas, rutura

traqueobrdnquica, e retalho costal (Razi, 2014).

Na abordagem inicial da pessoa vitima de trauma toracico, deve-se observar
se ha a presenca de lesbes que coloquem em risco a vida (Hannay, Jackson, &
Dreyer, 2010). Para tal é importante ter especial atencédo a permeabilizacdo da via
aérea (A), a ventilagdo com especial atengcdo aos movimentos do térax (B) e a
circulagao (C) para possiveis sinais de choque (American College of Surgeons &

Committee on Trauma, 2012).

Na observacéo da via aérea (A) é essencial a pesquisa de corpos estranhos ou
sangue/vomito, identificacdo de possivel deslocacdo da cabega da clavicula
(observada através da presenca de alteragdes na regidao esterno-clavicular), de
estridor ou de alteragdes na voz. Em situagdes de grande traumatismo toracico pode
ocorrer lesdo da laringe. Durante esta fase n&o pode ser esquecida a estabilizag&o
cervical, inicialmente manual e posteriormente com colocagdo de colar cervical

(American College of Surgeons & Committee on Trauma, 2012).

Na avaliagdo da ventilacdo (B) deve expor-se a regido do pescogo, para
avaliacdo do alinhamento da traqueia e possivel ingurgitamento das jugulares, e do
térax para observacdo dos movimentos respiratérios, palpacédo e auscultacdo. Com
esta avaliacdo pretende-se identificar a presenca de pneumotdrax hipertensivo,
pneumotorax aberto e hemotdrax. O pneumotdrax hipertensivo € comum no trauma
toracico contuso ou penetrante e na sua presencga deve-se proceder a sua drenagem.
A sua detecdo pode ser feita através da presenca de dor toracica, dificuldade
respiratoria, taquicardia, hipotensao, desvio da traqueia para o lado oposto a da lesao,
apagamento de sons respiratérios do lado da leséo e hiperressonancia, elevagcao do

hemitérax sem movimento respiratorio, distensao das jugulares, e mais tardiamente
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cianose (American College of Surgeons & Committee on Trauma, 2012). O
pneumotorax aberto € mais comum em feridas penetrantes, contudo também pode
ocorrer em acidentes de viagao ou quedas (Nunes et al., 2009). Como sinais deste
tipo de lesdo pode ocorrer dificuldade respiratéria, taquipneia ou dispneia, cianose,
expanséo toracica assimétrica e ferida toracica visivel. Inicialmente ndo ocorre desvio

da traqueia mas pode ser um sinal tardio (Hannay et al., 2010).

O retalho costal, sendo o tipo de lesdo mais comum, ocorre quando existe duas
ou mais fraturas contiguas de dois ou mais arcos costais seguidos com movimento
paradoxal da parede toracica, podendo ocorrer taquipneia. Como consequéncia deste
tipo de lesdo pode ocorrer hemotérax ou o agravamento da contusdo pulmonar
podendo provocar hipéxia e hipercapnia resultante da diminuicdo da amplitude e da
frequéncia dos movimentos respiratérios relacionadas com a dor. No caso de existir
hemotorax deve-se proceder a sua drenagem. O hemotorax pode ser detetado atraveés
da presenca de dispneia, diminuicdo da expansao toracica e dos ruidos respiratorios,
macicez a percussao toracica do hemitérax afetado e choque (American College of

Surgeons & Committee on Trauma, 2012).

Na avaliacdo da circulacdo (C) avalia-se a circulagdo e possiveis sinais de
choque através da avaliagdo da temperatura corporal, da coloracdo das mucosas e
pele (cianosada, rosada ou palida), do tempo de repreenchimento capilar (deve ser
inferior a 2 segundos), da frequéncia cardiaca, das caracteristicas do pulso, da
auscultacao pulmonar e da pressao arterial. As lesdes toracicas mais frequentemente
associadas ao choque sdo o tamponamento cardiaco, o hemotdérax massivo e o
pneumotorax hipertensivo, que sao detetados na fase anterior. O tamponamento
cardiaco é caracterizado pela presenga de sangue no espago pericardico e durante a
avaliacédo deve-se ter ateng&o aos sinais da triade de Beck, que sdo o ingurgitamento
das veias jugulares, hipotensao, abafamento dos sons cardiacos, pulso paradoxal e
diminuicdo da pressao arterial na inspiracdo (American College of Surgeons &

Committee on Trauma, 2012).

Apoés estabilizacdo da pessoa, deve ser feita uma avaliagdo secundaria. Para

esta avaliagdo a Emergency Nurses Association, sugere a utilizagdo da mnemonica
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FGHI, F — Avaliacdo de parametros vitais (Full Vital Signs) e intervengdes focalizadas
e presenca da familia (Family); G — Providenciar conforto (Give Comfort); H — Historia;
| — Inspecao das superficies posteriores, sendo que esta avaliagado permite identificar
todas as lesbes presentes e atualizar a historia clinica da pessoa (American College

of Surgeons & Committee on Trauma, 2012).

A resposta fisioldgica em situagdes de trauma pode incluir libertagdo aguda da
citocina, niveis elevados de catecolaminas, cortisol, ativacdo do sistema
reninangiotensina, alteragdes na coagulagao e uma resposta imune alterada, sendo
esta responsavel pela grande percentagem da mortalidade da pessoa vitima de
trauma. Consequentemente, a dor n&o tratada, pode contribuir para esta resposta
podendo causar alteracbes na ventilacdo, na estabilidade hemodinamica,
gastrointestinal e renal, levando desta forma ao aumento da mortalidade e morbilidade
(Cohen, Christo, & Moroz, 2004).

Independentemente do tipo de lesdo, o sintoma mais comum no traumatismo
toracico € a dispneia. Este sintoma pode ocorrer em situacdes de medo e ansiedade,
mas também quando ha dor, prejudicando a ventilagdo através da diminuigdo dos
volumes inspiratorios. A principal abordagem é identificar e corrigir as causas
adjacentes, visto que este sintoma causado por um traumatismo toracico pode ser

indicador da presenca de uma situagao de risco de vida (Legare & Sawatzky, 2010).

1.1.1 Intervengdes especializadas do enfermeiro na abordagem primaria da pessoa

vitima de trauma toracico

Durante a abordagem primaria a pessoa vitima de trauma toracico, o
enfermeiro deve assegurar a permeabilizagdo da via area, através de aspiragao (caso
se encontre obstruida), auxiliar na entubacdo endotraqueal e assegurar a
estabilizacdo da coluna cervical. No caso de existir feridas penetrantes no torax,
devem ser tapadas com penso esterilizado, e fixado com adesivo em trés lados. Se
existir confirmacdo de pneumotdrax hipertensivo podera ser realizado uma

descompressao através da insergcdo de um cateter 14G no segundo espaco intercostal
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da linha média clavicular e preparar para posterior colocacdo de dreno toracico. Na
presenca de drenagem toracica o enfermeiro tem a fungéo de avaliar a flutuagao na
camara de selo de agua, a quantidade drenada, a cor da drenagem e a fuga de ar.
Deve estar atento para a possibilidade de ocorréncia de complicagdes tais como
quando a drenagem inicial é superior a 1000ml ou se ocorrer uma perda hematica
superior a 2000ml/h durante 3 ou 4 horas podendo o doente entrar em choque
hipovolémico. Caso seja observado um borbulhar constante pode ser sinal de
laceracao traqueobrdnquica pelo que o doente deve ser preparado para intervengao
cirargica. E também durante a abordagem inicial que o enfermeiro tem como fungéo
puncionar pelo menos duas veias periféricas com cateter de grande calibre e iniciar a
perfusdo de solugdes isotdnicas cristaloides e se necessario preparar transfusdes de
hemoconcentrados. Nesta fase é feita a monitorizagao e administracido de farmacos
nas disfuncdes e disritmias cardiacas especialmente se suspeita de ocorréncia de
lesdo cardiaca fechada, e de medicagao analgésica de acordo com a prescri¢do para
o controlo da dor que ira ajudar a prevenir a hipoventilagdo (Emergency Nurses
Association, 2007).

O enfermeiro deve estar atento aos sinais que possam ocorrer devido a dor.
Esses sinais podem ser aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca,
aumento da hemorragia, aumento do trabalho cardiaco, aumento da sudurese, palidez
cutanea, diminuicdo da oxigenagdo dos musculos, hipoventilagdo, hipdéxia e
respiracao superficial. Devido a estas alteragdes é importante que haja um tratamento
da dor, caso contrario pode ocorrer um agravamento do quadro clinico, o que
demostra que a qualidade dos cuidados prestados a pessoa vitima de trauma esta
diretamente relacionada com uma adequada avaliagao da dor (Ribeiro, Barreto, Hora,
& Sousa, 2011).

Relativamente as intervengdes de promogao do conforto serdo descritivas no

subcapitulo da promocéo do conforto da PSC vitima de trauma toracico
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1.2 Teoria do Conforto de Kolcaba

O termo conforto tem na enfermagem um significado histoérico e
contemporaneo, sendo que desde os tempos de Florence Nightingale que tem sido
referido como um objetivo a alcangar nos cuidados de enfermagem (Kolcaba &
Kolcaba, 1991). A promogédo do conforto tem como objetivo a prevengdo ou o
tratamento atempado de sintomas da doenca, efeitos secundarios causados pelo
tratamento, problemas psicologicos, sociais e espirituais (Hou et al., 2014).

Numa revisao da literatura realizada por Apdstolo (2009), é referenciado que o
conforto tem vindo a ser identificado como um elemento importante nos cuidados de
enfermagem, assumindo ao longo dos tempos diferentes significados condicionados
pela evolugdo da histéria politica, religiosa e social, mas também pela evolugéo

tecnocientifica.

Kolcaba (1991) comeca a desenvolver a teoria do conforto com base na visao
holistica da pessoa. Esta define conforto como sendo o estado resultante das
intervencdes de enfermagem e baseia-se na avaliagdo do comportamento e da

condicao fisica da pessoa e do ambiente fisico e social.

Para a autora os pressupostos basicos da sua teoria de conforto sao: os seres
humanos que tém respostas globais para estimulos complexos; o conforto € o objetivo
dos cuidados de enfermagem; os seres humanos desejam ver as suas necessidades
de conforto realizadas. Assim sendo, o conforto € um resultado holistico pois designa

um estado dindmico e multifacetado da pessoa (Kolcaba, 1994).

Para promover o conforto, Kolcaba (2003) faz referéncia a trés tipos de

intervengdes, as técnicas, referentes a monitorizagdo de sinais vitais, dos niveis

analiticos e da administracdo de terapéutica analgésica, as medidas de coaching
relativas a redugcdo da ansiedade, ao fornecimento de seguranca e informacao,
escutar e estabelecer um plano realista para a recuperagédo, integragdo ou mesmo a

morte, de forma culturalmente sensivel, e por fim o comfort food for the soul, que

incluem cuidados de enfermagem basicos, como por exemplo massagens,
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musicoterapia.

Para Kolcaba (1994), o conforto tem duas dimensdes, a primeira dimenséo
consiste em trés estados, o alivio, a tranquilidade e a transcendéncia. O alivio &
quando uma pessoa vé satisfeita uma necessidade especifica, a tranquilidade é o

estado de contentamento ou de calma e a transcendéncia ocorre quando uma pessoa

ultrapassa os seus problemas ou sofrimento (Kolcaba, 2001).

A segunda dimensdo é referente aos contextos em que o conforto ocorre
(Kolcaba, 1994) tendo sido extraido do conceito do holismo (Kolcaba, 2001). O
primeiro contexto € o fisico sendo este a sensagdo de corpo (Kolcaba, 2001)
englobando fatores que afetam o estado fisico tais como o relaxamento, o descanso,
niveis de eliminagdo e hidratacdo, equilibrio hidroelectrolitico, oxigenagao, dor,
posicionamento, diferentes indicadores metabdlicos e ainda outros aspetos do

tratamento e condigbes médicas (Kolcaba, 2003). O segundo é o psicoespiritual

referente a consciéncia interna de si préprio, incluindo a autoestima, o conceito de si
mesmo, a sexualidade e o significado da vida (relagdo com um ser mais elevado ou
uma ordem). O terceiro € o ambiental que € relativo ao meio, as condi¢bes e
influéncias externas (Kolcaba, 2001) tais como a luz, o barulho, o equipamento, a
temperatura, a cor e os elementos artificiais e naturais do meio (Kolcaba, 2003) e por
ultimo o social referente as relagdes interpessoais, familiares e sociais (Kolcaba,
2001).

Com a visdo holistica do conforto, estas duas dimensbes encontram-se
relacionadas, visto que o efeito positivo numa pode levar a um efeito positivo na outra
(Kolcaba, 1994).

A promocgao do conforto implica uma auséncia de condicdes que possam
provocar desconforto tais como preocupacdes, tristeza, sofrimento, dor, entre outras
(Kolcaba & Kolcaba, 1991). Sendo a dor uma forma de desconforto € importante o seu
controlo para a promogao do conforto (Kolcaba, 2013), pelo que os cuidados de
enfermagem devem atender as necessidades dos doentes tendo como objetivo ajudar

as pessoas a ultrapassar situagdes de desconforto a nivel psicoldgico, fisiolégico e
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social, sendo estas intervengdes concebidas para abordar necessidades de conforto
especificos das pessoas (Kolcaba, 1994).

1.3 Promocgao do conforto da PSC vitima de trauma toracico

Num estudo realizado por Wright (2011), identificaram-se alguns fatores que
causam desconforto a pessoa vitima de trauma. Segundo o autor, a sensacao de
desconforto encontrava-se associada a imobilizagdo em bloco e por se encontrarem
num plano duro, por Ihes ser retirado as roupas e principalmente o exame de toque
retal. Também ¢é referido que as praticas relativas aos cuidados, nomeadamente,
colocacao de cateter venoso, realizagcdo de Tomografia Axial Computorizada, e o
numero elevado de profissionais de saude na sala, |lhes provocavam desconforto.
Associado a isto, os eventos traumaticos, pela sua propria natureza podem provocar

respostas emocionais como o0 medo e a ansiedade (Legare & Sawatzky, 2010).

Segundo Ahlers et al (2008), a dor € um problema frequentemente vivenciado
pelas PSC, podendo esta provocar um aumento da morbilidade e da mortalidade e
pode diminuir o conforto da pessoa e a qualidade de vida relacionada com a saude.
Além disso, o ndo controlo da dor pode implicar varios efeitos ao nivel psicoldgico, tais
como a depressao, a ansiedade, delirio, stress pds traumatico e desorientagao (Stites,
2013).

Para Kolcaba (2003) a dor € um desconforto multidimensional que inclui
componentes sensitivas, cognitivas e afetivas, sendo esta uma sensagao especifica

gue ocorre no organismo com um nivel variavel de intensidade.

Todas a PSC vivenciam dor ou algum tipo de desconforto fisico e emocional,
sendo que durante as intervencbes de enfermagem deve ser dada primazia a
promogao do conforto (Elkin et al., 2005). A pessoa com trauma apresenta alteragbes
estruturais e desequilibrios fisiolégicos do organismo causados pela troca de energia
entre os tecidos e o meio originando prejuizos significativos que provocam dor (Calil
& Pimenta, 2005; Ribeiro et al., 2011). Estudos recentes demostram que, na

Alemanha, a prevaléncia da dor na pessoa vitima de trauma é de cerca de 70-91%,
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porém é dada pouca importancia ao seu tratamento (Scholten et al., 2015).

Num estudo realizado por Berben, Meijs, Grunsven, Schoonhoven e Achterberg
(2012) sobre os fatores para o inadequado controlo da dor, num servigo de urgéncia
(SU) holandés, é mencionado o desconhecimento dos profissionais de saude sobre
as consequéncias da dor, o medo da depressdo respiratéria aquando da
administracado de opidides, a grande preocupacéo de tratar primeiro as lesbes que
possam ser fatais (sendo que a dor ndo € um sintoma potencialmente fatal logo o
tratamento é considerado de menor prioridade), a inexisténcia de um protocolo de
analgesia, o score de intensidade em que o doente avalia dor que sente é por vezes
subvalorizada pelos profissionais, a falta de comunicagao na equipa multidisciplinar e
por vezes o facto de o doente recusar que seja administrada analgesia. Contudo,
tendo em consideragao a importancia que a dor tem vindo a ter ao longo dos tempos,
o profissional de saude deve adotar estratégias para o seu controlo, contribuindo desta
forma, para o bem-estar da pessoa e consequentemente a reducado da morbilidade e

aumento da humanizagao dos cuidados de saude (DGS, 2013).

Para que sejam implementadas atempadamente medidas para o controlo da
dor, o enfermeiro deve estar atento aos seus sinais, caso contrario pode ocorrer um
agravamento do quadro clinico, estando a qualidade dos cuidados prestados a pessoa
vitima de trauma relacionada com uma adequada avaliagdo da dor (Ribeiro et al.,
2011).

No trauma toracico, nomeadamente na fratura de arcos costais, € muito
importante controlar a dor, pois caso contrario pode conduzir ao comprometimento
pulmonar a longo prazo, a um aumento do tempo de hospitalizagédo e, eventualmente,
a morte (Unsworth et al., 2015). Aliado a isto pode ocorrer o agravamento da dispneia
(Legare & Sawatzky, 2010).

Apesar de, em meio hospitalar, a gestdo da dor ser feita maioritariamente
através de medidas farmacologicas, existe evidéncia da utilizagdo de medidas n&o
farmacolégicas, como complemento as farmacoldégicas ou como tratamento

alternativo na gestdo de sintomas, incluindo a dor (Bausewein, Booth, Gysels, &
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Higginson, 2008). As medidas n&o farmacologicas para o controlo da dor na pessoa
vitima de trauma toracico podem ser aplicadas com o intuito de prevenir a rece¢ao da
dor, diminuir a sua perce¢ao, ou modificar a sua reagao. Estas medidas incluem a
distracdo, musicoterapia, aplicacéo de calor e frio, cuidados de higiene, massagens,
posicionamento adequado e controlo de fatores ambientais (Ribeiro et al., 2011).
Paralelamente ao controlo da dor, estas medidas irdo promover o conforto atuando

nas varias dimensdes da teoria de Kolcaba (1994).

A distracdo tem como objetivo aumentar a tolerancia a dor e diminuir a
sensibilidade a esta, através do direcionamento da atencao do doente para outro foco.
Como exemplo temos o assistir televisdo, ler, ou ouvir musica (Arslan & Celebioglu,
2004, citado por Demir, 2012). Consequentemente a musicoterapia € outra
intervencdo nao farmacolégica que esta associada a distragdo. Varios estudos
referem que a musica tem um efeito positivo sobre a dor e a ansiedade e aumentam
a qualidade de vida da pessoa. Esta diminui a frequéncia cardiaca, a tensao arterial,
a temperatura corporal e a frequéncia respiratoria através do desvio da atencéo da
pessoa para outro ponto, reduzindo assim a percegcao a dor (Demir, 2012). Esta
medida, ao diminuir a ansiedade, sendo este um fator de desconforto, enquadra-se

nas intervengdes de coaching (Kolcaba, 2003).

Relativamente a aplicagéo de frio, Demir e Khorshid (2010), citado por Demir
(2012), realizaram um estudo onde indicam que a aplicagao de frio ao redor do dreno

toracico diminui o desconforto/dor associado a presenca deste.

A aplicagdo de massagens consiste na manipulagao do tecido mole através de
varias técnicas (fricgao, precurséo e vibragédo) (Demir, 2012). Esta alivia a mente e os
musculos aumentando o limiar de dor (Karag6z 2006, citado por Demir, 2012), através
da estimulacao de recetores periféricos (Demir, 2012). Caso exista fratura de arcos

costais esta medida esta contraindicada.

Estas duas ultimas medidas enquadram-se nas intervencdes de comfort food

for the soul (Kolcaba, 2003), integrados nos cuidados de enfermagem basicos.
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Relativamente aos fatores ambientais, o enfermeiro tem a fungdo de modifica-
los, de forma a diminuir a sobrecarga sensorial que potencia estimulos dolorosos.
Para tal pode diminuir ao minimo as interagdes verbais, controlar o niumero de
pessoas que entram e permanecem na sala, administrar analgésicos para prevenir ou
minimizar a dor antes de prestar cuidados, e sempre que prevé a dor, e usar o lencol
para alternéncias de decubitos (Watt-Watson, 2003). Como exemplo de outras
medidas temos a diminuicdo da luminosidade, do ruido dos monitores, ou outras
fontes de ruido. Esta medida é enquadrada nas intervengdes de coaching (Kolcaba,
2003), pois ajudam a diminuir a ansiedade atuando ao nivel do contexto ambiental
(Kolcaba, 2001).

Por fim os posicionamentos promovem o conforto da pessoa através de
intervencdes técnicas (Kolcaba, 2003), tais como a eliminagdo de estimulos
dolorosos, através da manuteng¢ao da roupa da cama esticada, certificando-se que
nao ha drenos ou outros materiais enrolados a sua volta ou debaixo deste, realizar
pensos e trocar a roupa da cama sempre que seja necessario. No posicionamento é
importante ter especial atencdo a manutengdo do alinhamento corporal correto do
doente e colocar almofadas de baixo das zonas proeminentes (Perry & Potter, 2012).
Especificamente no trauma toracico, na presenca de lesdo pulmonar é benéfico
realizar posicionamentos laterais. Em situacbes de comprometimento unilateral o
pulmao afetado deve ficar para baixo exceto em situagdes de abcesso, enfisema ou
hemorragia ao nivel pulmonar (Marklew citado por Christie, 2008). Contudo o facto do
pulmao sem lesao se encontrar sobre a pressdo que o térax exerce sobre a cama
pode originar uma diminuicdo da funcdo alveolar resultando na diminuigdo da sua
capacidade funcional. Como alternativa pode-se realizar o decubito ventral
intermitente. Neste posicionamento, durante a ventilagdo os movimentos do térax
tornam-se mais sincronizados entre a regido ventral e dorsal levando a uma
uniformidade da ventilagdo (Chadwick, 2010) existindo uma melhor oxigenagéao (Mure
et al, citado por Marklew, 2006).
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2. ANALISE DO PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS DE ENFERMAGEM

Este capitulo visa analisar o percurso efetuado ao longo do estagio e as
competéncias adquiridas. O percurso foi realizado em trés locais diferentes, contudo,
tendo em consideracdo a minha experiéncia em Urgéncia (sete anos a exercer
fungdes num SUP) achei pertinente realizar a maior parte do tempo de estagio em
duas unidades de cuidados intensivos (UCI), terminando com um curto periodo de
estagio no meu contexto de trabalho, procurando neste ultimo partilhar os
conhecimentos adquiridos de forma a contribuir para a sensibilizagdo da equipa de
enfermagem sobre a tematica abordada e desta forma promover a melhoria da

qualidade dos cuidados.

Tendo em conta os contextos de estagio, o tempo em cada um deles e as suas

particularidades, elaborei objetivos e atividades para cada contexto (Apéndice 2).

A pesquisa bibliografica foi um trabalho que se iniciou aquando da realizagéo
do projeto de estagio, tendo sido bastante util para a mobilizagdo de conhecimentos
adquiridos, a sua transformacdo e adaptacado permitiu-me realizar uma pratica

teoricamente fundamentada e baseada na evidéncia disponivel.

Seguidamente, realizarei a descricdo e analise critica do percurso nos
diferentes contextos de estagio, caracterizando os locais, focando objetivos
previamente delineados, atividades realizadas e competéncias adquiridas. Para que
seja facilitada a sua leitura subdividi a descricdo de cada contexto de estagio tendo
como base os objetivos propostos. A ordem em que sao apresentados os diferentes

contextos, corresponde a ordem cronologica pela qual os realizei.
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2.1 Contexto de Estagio I: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)

Uma UCI é definida como sendo “um servigo dotado de instalagdes, pessoal e
equipamento capaz de assegurar um tratamento eficaz a doentes com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato e que nao é possivel efetua-lo noutros servigos do
Hospital” (Aleixo, 2007, p.30). Segundo a Diregdo-Geral da Saude (2003),
dependendo das técnicas e valéncias existentes nas UCI, estas podem ser

classificadas em 3 niveis.

A UCIP tem duas salas de nivel Ill, com quatro camas cada, e uma sala de
nivel Il com quatro camas. Nas salas de cuidados intensivos de nivel Ill o racio
enfermeiro/doente é de 1:2, e de 1:4 na unidade nivel |l, estando em conformidade
com o preconizado pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) (2006). A carga
de trabalho de enfermagem é definida por Severino, Saiote, Martinez, Deodato e
Nunes (2010) como o conjunto de exigéncias fisicas e psiquicas necessarias para a
execucao de uma tarefa e é calculada com base nos indices Therapeutic Intervention
Scoring System — 28 (TISS-28).

Atendendo ao objetivo do mestrado, que é prestar cuidados de enfermagem a
PSC, o estagio foi realizado nas salas de nivel lll, que tinham a particularidade de
receber pessoas com necessidades do foro médico e cirurgico, nomeadamente do

foro traumatoldgico.

Objetivo 1: Conhecer a estrutura fisica do servico, organizacdo da equipa

multidisciplinar, recursos existentes e dindmica do servico

Para atingir este objetivo foi fundamental conhecer a organizagcdo e
funcionamento do servico, nomeadamente os protocolos e normas existentes, bem
como as rotinas e instrumentos utilizados para a avaliagdo da PSC. Este aspeto é
bastante importante, pois uma boa integragdo no servigo e na equipa multidisciplinar
possibilita a organizagc&do da prestagdo de cuidados de forma a serem prestados com

qualidade e de uma forma holistica.
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Neste sentido, no primeiro dia de estagio tive a oportunidade de acompanhar a
Sra. Enfermeira Chefe numa apresentacéo detalhada do servigo de forma a conhecer
a sua estrutura fisica e onde se encontravam guardados os materiais. Posteriormente,
tive a oportunidade de consultar, sempre que necessario, as normas e protocolos

existentes que se localizavam no gabinete da enfermeira chefe.

Relativamente aos registos de enfermagem, o servigo tinha implementado um
programa informatico que estava de acordo com a nomenclatura da Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) com algumas caracteristicas
especificas para o servigo. Este modelo de classificagcao “tem o seu enfoque na pratica
de enfermagem e assenta no pressuposto que esta n&o € estatica mas sim mutavel e
dinamica” (International Council of Nurses, 2002). Visto ndo estar familiarizada com
este método de registo, a adaptacgao foi um pouco complicada sendo que s6 ao fim de
uma semana consegui ter alguma nog¢ao do programa e de como eram realizados os
registos de enfermagem. Esta adaptagdo e a sua rapida integracdo era importante

pois o0s registos de enfermagem sao

“a agdo ou ato de colocar por escrito factos relativos a pessoa que requer cuidados de

enfermagem (...), que serve de guia orientador para a prestagéo de cuidados, devendo conter
ndo s6 dados observados e interpretados (diagnosticos de enfermagem) mas também as

intervencgoes (...) e resultados da agéo de enfermagem” (Figueiroa-Rego, 2003, p.39).

A aquisi¢ao de conhecimentos sobre esta forma de registo e sobre a utilizagao
da nomenclatura CIPE podera ser util no futuro, caso venha a ser adotada no servico
onde exercgo fungdes, ou se vier a desempenhar fungdes em algum servigo que tenha

este tipo de registo adotado.

Como meio de identificar o percurso da pessoa vitima de trauma toracico,
ocorreram momentos de discussao com a enfermeira supervisora tendo percebido
que estas sao maioritariamente provenientes do SU ou do Bloco Operatério (BO).
Relativamente ao servigo de destino, quando ja ndo tem necessidade de cuidados
intensivos, este depende das lesbes que permanecem, sendo transferida para o

servico da respetiva especialidade.

35



Promogéao do conforto da pessoa em situagao critica vitima de trauma toracico —
Intervencao especializada de Enfermagem

Objetivo 2: Desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de cuidados a

PSC em contexto de UCI, com particular enfoque na promocéao do conforto da pessoa

vitima de trauma toracico e familia

Durante o tempo de estagio tive a oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem a PSC com necessidade de ventilagdo mecénica invasiva (VMI),

monitorizag&o invasiva e ndo invasiva.

Numa UCI a monitorizacdo hemodinamica invasiva € essencial (Dias et al.,
2006) para determinar a eficacia do tratamento instituido (Azeredo & Oliveira, 2013).
O dominio deste tipo de monitorizagao, por parte do enfermeiro, € importante, visto
ser este que tem a funcdo de detetar alteragdes nas avaliagcbes que podem estar
associadas a problemas fisiolégicos e potencial agravamento da situagao clinica
(Azeredo & Oliveira, 2013).

Na UCIP tive oportunidade de prestar cuidados a PSC com cateteres arteriais,
cateter venoso central (CVC) e monitorizagdo de pressdo intra-abdominal.
Relativamente ao manuseio de cateteres arteriais e CVC, estes ndo me eram
desconhecidos, tendo tido oportunidade de demonstrar conhecimentos e aplica-los na
prestacdo de cuidados especializados, seguros e competentes (Regulamento
n°122/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2011). Apesar de possuir
conhecimentos nesta area, tive a oportunidade de desenvolver competéncias no seu
manuseio, relativamente a prevencgao de infegao e interpretacao de valores e graficos.
Este aperfeicoamento é importante, visto ser funcdo do enfermeiro despistar possiveis
complicagdes que possam ocorrer assim como assegurar o correto funcionamento
destes (Mendes, 2007). Com a aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias nesta
area, fiquei mais desperta para o manuseamento deste material, sendo util para
melhorar a minha pratica e prestar cuidados com maior qualidade e rigor. O
desenvolvimento desta competéncia, também sera util para alterar o comportamento
dos pares no meu contexto de trabalho e torna-los mais despertos para esta area
promovendo desta forma a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O dominio
destes meios de avaliagdo hemodinamica é considerado por Kolcaba (2003) uma

técnica de promogao de conforto, estando enquadrado nas intervencdes técnicas que
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esta enumera.

Ao longo do estagio também tive a oportunidade de desenvolver e aperfeigoar
competéncias na area da VMI, sendo este um suporte de respiracio artificial onde
existe um aparelho mecanico que auxilia na substituicao da fungao respiratéria e tem
como objetivo dar tempo para que a pessoa recupere da lesdo causada ao nivel
respiratorio (Marcelino, 2008).

O cuidado a PSC com necessidade de suporte ventilatério ndo me era
desconhecido, pois tenho contacto com este tipo de situagao no meu contexto laboral,
nomeadamente na SR, contudo senti alguma dificuldade no inicio, pois os ventiladores
utilizados na UCIP eram diferentes dos que estava familiarizada e havia modalidades,
tais como a ventilagdo mandatéria continua com volume ou pressao controlada, que
me eram desconhecidas. Para ultrapassar esta dificuldade realizei uma revisdo da
literatura sobre as modalidades ventilatérias e discuti com a enfermeira supervisora o
funcionamento do equipamento e interpretacdo dos graficos que eram exibidos no
monitor. Ao final da primeira semana ja dominava o equipamento e conseguia

interpretar as informagdes que este fornecia.

Associado a VMI, pude aperfeigcoar a pratica na otimiza¢céo do tubo orotraqueal
(TOT), nomeadamente na prevencado da Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV),
sendo que estes cuidados sao muito importantes, visto o enfermeiro ter a fungao de
evitar a ocorréncia de PAV, sendo esta a infecdo nosocomial mais frequente nos

doentes submetidos a ventilagdo (Matos & Sobral, 2010).

Da pesquisa realizada sobre a PAV constatei que existem inumeras
intervengdes que o enfermeiro pode realizar, de forma autbnoma e independente.
Saliento a entubacédo orogastrica preferivel a nasogastrica (esta € uma medida
controversa, pois a evidéncia € insuficiente), a elevagao da cabeceira entre os 30° e
0s 40° (caso nao haja contraindicag&o), avaliagéo regular do residuo gastrico, os filtros
e as tubuladuras ndo devem ser trocados por rotina, especialmente num espaco de
tempo inferior a 48 horas, o filtro deve estar elevado acima do nivel da traqueia do

ventilador e s6 deve ser mudado em situagdes de contaminacdo. Caso o doente
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necessite de aspiracdo de secrecdes, devem ser usadas luvas esterilizadas e se
realizado em circuito aberto, utilizagdo unica da sonda de aspiragdo. Relativamente
aos cuidados a ter com o cuff, este deve estar com uma pressao adequada (inferior a
20mmHg) (Matos & Sobral, 2010). A higiene oral deve ser realizada com clorhexidina
(DGS, 2007).

Com a aquisicdo destes conhecimentos poderei melhorar os cuidados
prestados a pessoa ventilada no local onde exerco funcdes, tanto a nivel individual
como ao nivel da restante equipa, tornando-me assim num elemento dinamizador e
gestor da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica cuidativa,
visando ganhos em saude dos cidadaos (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro

da Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O enfermeiro quando se encontra a cuidar da PSC numa UCI deve ter a
preocupagao em promover a comunicacgao, visto que niveis de comunicacéao eficazes
conduzem a resultados mais positivos (Bertone, Ribeiro, & Guimaraes, 2007; Gomes,
Amendoeira, & Martins, 2012). Atendendo as dificuldades que a PSC submetida a
VMI, tem em comunicar devido a presenca do tubo na regido das cordas vocais, 0
enfermeiro tem de criar estratégias para ultrapassar esta barreira. Quando a fung¢ao
neuromuscular do doente o permite existem, segundo Ashurst (1998), varios métodos
que podem auxiliar na comunicagcdo, como cartdes com desenhos, cartbes com

alfabeto, escrita, computadores e a utilizagdo das maos através de mimica gestual.

Na UCIP existia um grande numero de doentes ventilados e conscientes,
havendo sempre uma grande preocupagdo por parte dos enfermeiros em
estabelecerem uma comunicagao eficaz. Como método facilitador dispunham em
cada sala de um pequeno quadro com as letras do alfabeto desenhadas para que o
doente fosse apontando as letras das palavras que queria dizer. Quando possivel era

disponibilizado caneta e papel para que pudesse escrever.

A criacdo de estratégias para possibilitar a comunicagéo, podia contribuir para
que se sentissem menos ansiosos, indo ao encontro do preconizado por Kolcaba

(2003), que refere que uma forma de promover o conforto pode ser através da
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implementagcédo de medidas de coaching, de forma a diminuir a ansiedade do doente.
Estas mesmas medidas eram aplicadas a familia promovendo o seu conforto através
da diminuigdo da ansiedade associado ao fato de ndo conseguir comunicar com o

familiar doente.

O desenvolvimento de estratégias para promover a comunicagdo com doentes
ventilados foi um forte contributo para a aquisicdo de competéncias na gestao da
comunicagao interpessoal que fundamenta a relagcao terapéutica com a
pessoal/familia face a situagdao de alta complexidade do seu estado de saude
(Regulamento n.c 124/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2011). A
aquisicao e desenvolvimento desta competéncia sera uma ferramenta util para a
minha pratica profissional visto, por vezes, existirem doentes com TOT que se

encontram conscientes.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de prestar cuidados a PSC
vitima de trauma toracico com necessidade de suporte ventilatorio e de colocacao de
drenagens toracicas bilaterais devido a presengca de hemotdérax, desenvolvendo
competéncias na avaliagdo e monitorizagdo do padrao respiratorio, ventilagao,
monitorizacdo hemodinamica, controlo de dor, controlo da infecdo, promogao de
cuidados de conforto, balangos hidricos horarios, otimizagdo de drenagens toracicas
de forma a antecipar e detetar qualquer sinal de instabilidade e risco de faléncia

organica.

Nesta situacdo houve a possibilidade de mobilizar alguns dos conhecimentos
adquiridos através da pesquisa bibliografica, nomeadamente ao nivel do controlo da
dor, da comunicagao, da otimizagdo da drenagem toracica e da promogao do conforto.

Relativamente ao controlo da dor, promovi o conforto da doente através da
realizagdo de massagens na regidao dorsal e membros, e posicionamentos, de
4/4horas, ou sempre que a doente solicitava. Para melhorar a expansao pulmonar e
diminuir a dispneia era realizada a elevagao da cabeceira ou o declive do plano da
cama. As intervencdes implementadas para além de beneficiarem a recuperagao da

doente, pois se o estimulo da dor for diminuido vai diminuir a ansiedade e a dispneia,
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promoviam o seu conforto, estando incluidas na técnica designada por Kolcaba como
comfort food for the soul contribuindo para o alcangar do estado de alivio (Kolcaba,
1994; 2001; 2003). Quando estas intervengdes nao eram completamente eficazes tive
sempre a preocupacao de discutir com a equipa médica a necessidade de

implementar terapéutica analgésica, sendo a mesma atualizada.

Relativamente a promogao do conforto ao nivel do contexto social, integrou-se
as filhas nos cuidados prestados, valorizando desta forma a sua importancia. No que
se refere a promogao do conforto ao nivel psicoldgico tanto da doente como da sua
familia, o marido da doente tinha falecido no seguimento do acidente que também
motivou o internamento desta, pelo que quando solicitado foi disponibilizado o apoio
de psicéloga, tanto para a familia como para a doente, para auxilio na transmissao da

noticia do falecimento do marido.

Sendo a dor uma forma de desconforto € importante controla-la (Kolcaba,
2013). Para a sua avaliacéo era utilizada a escala comportamental, Behavioral Pain
Scale (BPS). Esta era uma escala que me era desconhecida, pelo que tive a
necessidade de adquirir conhecimentos que posteriormente me permitiram
implementa-la no servigo em que desempenho fungdes, tendo sido um projeto iniciado
na ultima etapa do estagio. Com as atividades relacionadas com a avaliagao, gestao
farmacolégica e nado farmacolégica da dor, pude dar inicio a aquisicdo de
competéncias na area da gestao diferenciada da dor e do bem- estar da PSC e/ou
faléncia orgéanica, otimizando as respostas (Regulamento n.° 124/2011 de 18 de

Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2011).

No servigo, a dor era avaliada uma vez por turno sendo a medida de controlo
mais usada a farmacolégica, tendo apenas detetado como intervengdo nao
farmacolégica os posicionamentos que eram realizados de 4/4h. Visto haver outras
formas de promover o conforto da PSC através do controlo da dor, tive varios
momentos de discussdo com a enfermeira supervisora sobre esta tematica, sugerindo
a implementacgao de outras medidas, tais como as massagens, a colocagao de musica
ou outro meio como forma de distragao, sendo esta ultima uma lacuna do servigo. As

salas ndo possuiam televisdo, a colocacdo de musica era um pouco dificil pois sé
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existia um computador e este ndo se encontrava junto das unidades dos doentes, e
por causa do controlo da infegcdo ndo era permitido terem revistas, jornais, ou livros.
Como forma de tentar colmatar esta lacuna tentei sensibilizar os pares para a
importancia desta medida através de momentos de discussdo onde foi possivel
partilhar conhecimentos apoiados na revisdo da literatura que tinha realizado acerca
desta tematica. Destes momentos de discussdo consegui que a musica fosse
colocada no computador a um volume aceitavel para que os doentes da sala

conseguissem ouvir, se assim fosse o desejo dos mesmos.

Para além das intervengbes ja referidas, para promover o conforto tive a
oportunidade de aplicar medidas na promoc¢édo do conforto ao nivel do contexto
psicoespiritual, social e ambiental. Ao nivel do contexto social, o doente vé-se
afastado dos seus familiares/pessoas significativas. Como forma de colmatar esta
necessidade, o servico disponibilizava dois periodos para as visitas, um as 14h e outro
as 19h, havendo sempre flexibilidade para situagdes especificas, tais como a
impossibilidade de visita dentro do horario estipulado. Relativamente ao contexto
psicoespiritual era disponibilizado momentos de partilha de sentimentos, e sempre
que era necessario, ou que a pessoalfamilia solicitava, era chamado um psicélogo ou
o paroco. Recordo-me de outra situagéo, para além da que referi anteriormente, em
que uma doente em fase terminal, ao se aperceber da sua situagao clinica pediu a
presenca do paroco, pedido esse que foi prontamente atendido, sendo esta uma

medida de coaching (Kolcaba, 2003).

Por ultimo a promocédo do conforto no contexto ambiental, apresentava-se
comprometido visto que, os doentes internados encontram-se num ambiente estranho
com bastante ruido de fundo, alarmes de monitores, som dos ventiladores e respetivos
alarmes, luzes ligadas permanentemente, pessoas a deambularem constantemente,
vendo o seu padrdo de sono alterado. Como forma de minimizar estes fatores de
desconforto foi sugerido aos pares que apos a ultima medicagdo administrada no
periodo da noite (por volta das 23h) fosse desligado parte das luzes e que o ruido
fosse diminuido através do ajuste do nivel dos alarmes dos monitores de forma a

facilitar o descanso dos doentes. Estas medidas foram aceites e aos poucos
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comegaram por ser implementadas.

No decorrer deste tempo de estagio, tiveram lugar varios momentos de partilha
e de reflexdo com a restante equipa de enfermagem, que permitiram potencializar as
oportunidades de aprendizagem sendo um importante contributo para o meu
desenvolvimento como futura enfermeira especialista, assim como na aquisi¢ao de
competéncias sustentando a minha praxis clinica em sélidos e validos padroes
de conhecimento (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos
Enfermeiros, 2011). Foi realizado um estudo de caso de uma pessoa vitima de trauma
que tive a oportunidade de acompanhar em estagio, que posteriormente foi analisado
e discutido com a professora orientadora, tendo sido um importante meio de reflexdo
sobre os cuidados prestados a pessoa, e sobre as suas necessidades ao nivel da

promogcao do conforto.

2.2 Contexto de Estagio Il: Unidade de Cuidados Intensivos Médico Cirurgico
(UCIMC)

O tempo de estagio na UCIMC permitiu dar continuidade a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias iniciadas no contexto anterior, sendo esta a altura
onde é permitida a traducao dos saberes tedricos em saberes e disposicdes “para a
pratica clinica, numa variedade de situagdes e contextos que tem como centro o
utente” (Schweer e Gebbie, 1976, citado por Abreu, 2007, p.99).

A UCIMC tem cinco camas de cuidados intensivos de nivel Il e seis camas de
nivel Ill, sendo que duas camas encontram-se cada uma num quarto, caso seja
necessario isolamento da pessoa. Nas salas de nivel lll o racio enfermeiro/doente é
de 1:2 e de 1:4 na unidade de nivel |l, estando em conformidade com o preconizado
pelo ICN (2006). Quando existia doentes a realizar ExtraCorporal Membrane

Oxigenation (ECMO) o racio de enfermeiro/doente seria de 1:1.

Neste servico eram realizadas diversas técnicas, tais como suporte dialitico

continuo, suporte dialitico intermitente (com o apoio do servico de nefrologia),
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broncofibroscopias e ECMO (sendo este um servigo de referéncia no hospital em que
se insere). Neste tipo de técnica, quando existe uma pessoa a necessitar deste
tratamento e que se encontre noutro hospital, vai uma equipa do proprio servico ao

hospital realizar a canulacdo do doente e respetivo transporte para a unidade.

Mais uma vez, atendendo ao objetivo do mestrado, o estagio foi realizado nas
salas de nivel lll, que tinham a particularidade de receber pessoas do foro médico e

cirurgico.

Objetivo 1: Conhecer a estrutura fisica do servico, organizacido da equipa

multidisciplinar, recursos existentes e dindmica do servico

A semelhanca do estagio anterior, para atingir este objetivo foi fundamental
conhecer a organizagdo e funcionamento do servigo, nomeadamente dos protocolos
e normas existentes, bem como das rotinas e instrumentos utilizados para a avaliagao
da PSC, pelo que foi realizada, com a Sra. Enfermeira Chefe, uma visita ao servico e

consulta de normas e protocolos.

Relativamente aos registos de enfermagem, estava implementado um
programa informatico onde era possivel ter toda a informagéo clinica, tal como,
exames complementares de diagnodstico, notas de enfermagem, notas médicas,
medicacao, sinais vitais, escalas de avaliagdo e cuidados de enfermagem que o
doente necessitava, entre outras informagdes. A minha adaptacao a este programa
foi facil, visto ser muito intuitivo e semelhante ao programa a que estava acostumada

a usar no meu contexto de trabalho.

Relativamente ao circuito da PSC, sempre que havia necessidade de cuidados
diferenciados, era aceite nesta unidade, podendo vir de outros servicos de
internamento, da urgéncia, do BO ou de outros hospitais. A identificacdo deste
percurso foi bastante facil visto exercer fungdes no mesmo hospital e estar

familiarizada com o percurso dos doentes internos e externos, sendo a urgéncia a
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“porta de entrada” do hospital.

A concretizagdo deste objetivo deu um importante contributo para uma boa

integracao na equipa multidisciplinar.

Objetivo 2: Desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de cuidados a

PSC em contexto de UCI com principal enfoque na promocéao do conforto da pessoa

vitima de trauma toracico e familia

A semelhanca do contexto de estagio anterior, nesta unidade tive oportunidade
de prestar cuidados de enfermagem a PSC com necessidade de VMI, monitorizagéo

invasiva e nao invasiva e técnicas de suporte tais como hemofiltracdo e ECMO.

Relativamente a monitorizacdo invasiva, pude aperfeicoar a técnica
relacionada com o manuseio de cateter arterial e CVC, tendo tido a oportunidade de
mobilizar conhecimentos na prestacdo de cuidados especializados, seguros e
competentes (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos
Enfermeiros, 2011). Para além deste tipo de monitorizagédo tive oportunidade de
contactar com a avaliagao de PICCO e Vigileo, sendo este tipo de monitorizagao uma
novidade para mim. Como tal, para poder desenvolver competéncias neste ambito,
tive a necessidade de adquirir conhecimentos tedricos e praticos pelo que realizei uma
pesquisa bibliografica e aproveitei todas as oportunidades de aprendizagem no

contexto clinico, com suporte da enfermeira supervisora.

Neste local de estagio pude continuar a desenvolver e aperfeigoar
competéncias na area da VMI. Mais uma vez senti algumas dificuldades no manuseio
do ventilador, por me ser desconhecido, pelo que procurei questionar a enfermeira
supervisora acerca do seu funcionamento, tendo conseguido ultrapassar as
dificuldades ao fim da primeira semana. A aquisicdo de conhecimentos teoricos e
praticos sobre este equipamento ira ser muito util no local onde exergo fungdes, pois
os ventiladores existentes serao trocados por ventiladores semelhantes aos usados

na UCIMC. Tendo ja conhecimento sobre estes, poderei manusea-los de forma segura
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e praticar cuidados seguros e de qualidade, e auxiliar os pares no seu manuseio
atuando como formador oportuno em contexto de trabalho, na supervisao clinica e em
dispositivos formativos formais desempenhando assim a funcdo de dinamizador e
gestor da incorporacédo do novo conhecimento no contexto da pratica cuidativa,
visando ganhos em saude dos cidadaos (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro

da Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Associado a VMI, pude aperfeicoar a pratica na otimizacdo do TOT,
nomeadamente na prevencado na PAV, sendo que no servigo existia uma incidéncia
de 0%, relativamente ao ano anterior a realizagao do estagio. Para a sua prevengéo
os enfermeiros tinham especial atengdo na higienizagcdo das maos com solugao
alcodlica, utilizacdo de protocolos de sedagao e de desmame, com principal objetivo
minimizar o periodo de ventilagdo invasiva, uso de clorhexidina na higiene oral,
posicionamento da cabeceira ou plano da cama a 30°, proceder a mudanca de filtros
e traqueias e aspiracdo do doente ventilado apenas quando necessario, e dar
privilégio a colocagdo da sonda orogastricas. Todas estas medidas iam ao encontro
ao que se encontra preconizado pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS) (2007). Ainda
na area da ventilagéo tive diversas oportunidades de aperfeigoar a minha pratica na
extubacdo da pessoa ventilada. O facto de o doente ter um TOT € um fator
desencadeante de ansiedade devido a dificuldade em comunicar e por ser um corpo
estranho que causa desconforto. Perante isto a extubacido € um procedimento que ira
contribuir para o conforto do doente ao nivel do contexto fisico e psicolégico estando
inserido nas medidas de coaching, mencionadas na Teoria do Conforto de Kolcaba
(2003).

Para além da prevencao da PAV, os profissionais estavam despertos para a
prevencao de outras infegdes associadas aos cuidados de saude (IACS). Segundo a
DGS esta “é uma infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de
saude durante o exercicio da sua atividade” (DGS, 2007, p.4). Estas dificultam um
adequado tratamento dos doentes sendo reconhecidas como causa importante de

mortalidade e morbilidade, sendo que uma em cada quatro pessoas internadas numa
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UCI possui um risco acrescido de adquirir IACS (OMS, citado por Dias, 2010). Como
medidas, a DGS recomenda a higienizagdo das maos, a utilizagdo de equipamento
de protecao individual, tais como luvas, mascaras com ou sem protecao de face e
olhos, bata, avental, isolamento dos doentes de acordo com a cadeia epidemioldgica
da infegéo, a patologia e as vias de transmissao, prevenc¢ao de acidentes por picada
e ensino ao doente e familiares (Ministério da Saude & Instituto Nacional de Saude,
2007). Estas medidas eram adotadas no servico, tendo tido oportunidade de as pér

em pratica durante o estagio.

No inicio senti alguma dificuldade em estar completamente desperta para as
medidas a tomar, contudo com a orientacdo da enfermeira supervisora e da pesquisa
realizada, consegui ir integrando estes cuidados tendo passado a ser um

procedimento natural nos cuidados a PSC.

Com a aquisicdo destes conhecimentos pude desenvolver competéncias na
area da prevencao e controlo da infegcao perante a PSC e/ou faléncia orgénica
(Regulamento n.c 124/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2011).
Com o desenvolvimento desta competéncia alterei algumas praticas individuais e dos
pares do local onde exergo fungdes, nomeadamente o uso de aventais sempre que
um doente é admitido na SR, 0 uso de mascara na abertura de material estéril como
por exemplo na preparacédo da colocagcdo de CVC, em manter o maximo possivel a
assepsia no manuseamento de dispositivos que estejam conectados ao doente, tais
como cateteres venosos, drenagens vesicais € administragcdo de medicagao através

das torneiras dos sistemas de soros.

Durante o tempo de estagio na unidade apercebi-me que os profissionais de
saude apresentavam uma grande sensibilidade na promog¢ao do conforto dos doentes,
nomeadamente na avaliagado e controlo farmacolégico e nao farmacolégico da dor,
tendo tido a oportunidade de adquirir e desenvolver competéncias nesta area e de
mobilizar conhecimentos adquiridos da minha formacao base, experiéncia profissional

e da pesquisa bibliografica realizada.

Na unidade era usada a escala BPS para avaliacdo da dor na PSC, sendo esta
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avaliada uma vez em cada turno e quando necessario. Para o seu controlo recorria-
se a medidas ndo farmacologicas associadas as medidas farmacoldgicas, sendo que
a maioria das pessoas internadas na unidade tinha em perfusdo medicacdo sedo-
analgésica. Contudo por vezes havia na unidade doentes ndo ventilados e nao
sedados, mas que tinham dificuldade em quantificar a dor que sentiam. Como néao
havia nenhuma ferramenta para auxiliar na avaliagcdo da dor destas pessoas, propus
a enfermeira chefe e enfermeira supervisora a constru¢gao de uma régua com a escala
de faces (Apéndice 4). Esta proposta foi prontamente aceite, tendo sido a régua

plastificada, por causa do controlo de infegédo, e colocada uma em cada unidade.

Sendo o controlo da dor um meio de promog&o do conforto (Kolcaba, 2003),
algumas das minhas atividades tiveram como objetivo o controlo ndo farmacolégico
da dor. Para tal eram realizados posicionamentos, com intervalos de cerca de 4h,
sendo que no momento de posicionar realizava-se uma massagem com creme
hidratante, que para além de promover o conforto ajudava em manter a pele integra.
Esta medida esta contemplada na aplicacido de intervengdes de comfort food for the
soul, também definidas como holisticas e que segundo Kolcaba (2003) podem ter
como alvo qualquer um dos aspetos da promogao do conforto na estrutura taxonémica

da sua teoria.

Houve uma situacdo de uma pessoa vitima de acidente de viacdo que
apresentava fratura da omoplata com extenso hematoma do ombro. Neste caso foi
colocado gelo com o objetivo de diminuir o hematoma e o edema, promovendo algum
conforto ao nivel do membro através do seu efeito como anti-inflamatorio local. Esta
medida proporcionava conforto através de cuidados de enfermagem basicos
(Kolcaba, 2003).

Outra situacdo em que tive a oportunidade de promover o conforto foi apés a
admissdo de um doente que provinha do BO, e que referia sentir-se desconfortavel
por ter muito frio. Nesta situacao foi prontamente colocado um aquecedor externo para
que desta forma pudesse aquecer o doente, tendo este, passados alguns minutos,
referido sentir-se mais confortavel, atingindo desta forma o estado de alivio (Kolcaba,
1994).

47



Promogéao do conforto da pessoa em situagao critica vitima de trauma toracico —
Intervencao especializada de Enfermagem

Num outro momento em que tive a oportunidade de mobilizar ndo s6 os
conhecimentos adquiridos com a pesquisa bibliografica, mas também conhecimentos
prévios, foi na admissdo de uma doente em fase terminal, que apresentava faceis de
dor e de desconforto. Perante esta situagcao pude mobilizar de forma assertiva os
meus conhecimentos sugerindo um reposicionamento da doente tendo em atencgéo a
sua estrutura fisica (cifose) e a substituicdo da administragdo de Morfina em bdlus,
por uma perfusao deste mesmo analgésico, visto desta forma ser mais eficaz no
controlo da dor, sendo que a luz da teoria de Kolcaba (2003) nos cuidados prestados
para a promocdo do conforto estdo contempladas intervengdes que visem a
administragcado de terapéutica analgésica. Desta forma foi possivel proporcionar a

doente o estado de alivio (Kolcaba,1994).

Foi bastante gratificante observar as medidas que tinha proposto serem aceites
pela equipa e que tiveram efeito no controlo da dor desta doente e consequentemente
na promog¢ao do seu conforto, indo ao encontro da relagao existentes entre conforto e
dor que é referido por Kolcaba na sua teoria. Com esta situacao tive oportunidade de
participar na construcdo da tomada de decisdo em equipa e em demonstrar
conhecimentos e aplica-los na prestagcdo de cuidados especializados, seguros e
competentes (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

Relativamente a familia da doente tive especial atengcdo na promocao do seu
conforto, nomeadamente da filha, mostrando total disponibilidade para o
esclarecimento de qualquer questdo. Desta forma pretendi minimizar o stress
associado a situacao clinica da doente, sendo que a diminuicdo de stress associado
a hospitalizagcdo de um familiar neste tipo de unidade, através da antecipacgao e
resposta as necessidades da familia na obtencao de informacao, € uma das funcdes
do enfermeiro (Jamerson et al., 1996). Num estudo realizado por Mendes (2015), foi
constatado que no momento inicial de internamento em UCI era marcante, sendo que
a primeira necessidade da familia € a obtencdo de informacdo, visto existirem

situagdes de grande vulnerabilidade fisica e emocional.

Nesta mesma situagao, a doente quando foi admitida encontrava-se conectada
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a Bipap VIVO 40. A equipa nao tinha experiéncia no manuseio deste tipo de
equipamento, porém € um equipamento que costumo utilizar com bastante frequéncia
na minha pratica diaria aquando da transferéncia de doentes a nivel intra-hospitalar e
inter-hospitalar. Como futura enfermeira especialista, e tendo em conta a minha
experiéncia com este tipo de equipamentos, mobilizei conhecimentos adquiridos
previamente e conectei a doente, de forma adequada e com os parametros
ventilatorios indicados pela equipa médica. Aproveitei este momento para dar alguma
formacéao sobre o equipamento e o seu manuseamento a equipa. Considero que este
momento foi de extrema importancia, apesar de ter sido efetuado sem qualquer
preparacao prévia, permitindo-me transmitir conhecimentos necessarios para que
enfermeiros sem experiéncia no manuseio deste equipamento pudessem perceber a

sua vantagem, identificar riscos e focar preocupacoes a ter.

Os cuidados prestados a esta doente foram bastante uteis para a mobilizagao
de conhecimento na area da promog¢ao do conforto a PSC. Como tal considerei ser
benéfico a realizagdo de um jornal de aprendizagem (Apéndice 5) pois foi um meio de
refletir de forma consistente e sistematizada sobre uma situacao real de cuidados,
permitindo desta forma, analisar as emocgdes vivenciadas e os cuidados prestados.
Segundo Santos e Fernandes (2004) a reflexdo é um importante meio de capacitagao
do profissional de enfermagem na aquisi¢do de um profundo conhecimento dos seus
saberes e das suas praticas. Este exercicio possibilita ao profissional avaliar as suas
intervengdes, de forma a compreender o impacto que estas tiveram no outro e em si,
dando origem a significados e aprendizagens significativas para situagdes reais com
as quais este se depara durante a sua pratica diaria.

Tendo em conta a importante funcdo que o enfermeiro tem no controlo nao
farmacolégico da dor, e visto haver uma lacuna em dispositivos de rapida consulta
sobre medidas nao farmacolégicas para o controlo da dor, propus a enfermeira chefe
e enfermeira supervisora a elaboragcdo de um péster com as medidas que se

encontravam mais adequadas ao servigo (Apéndice 6).

Desta iniciativa, surgiu também a oportunidade de participar nas 102 Jornadas

do Doente Critico, onde apresentei um poster sobre as medidas n&o farmacoldgicas
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no controlo da dor na pessoa com trauma toracico (Apéndice 7). Esta experiéncia
permitiu-me mobilizar conhecimentos adquiridos na pratica e através da revisdo da
literatura e partilhar com outros enfermeiros, contribuindo para que estes fiquem mais
despertos para a importancia desta tematica. Para além disso, a participagao nestes
eventos é uma oportunidade para treinar competéncias de exposi¢ao e argumentagao,
possibilitando discutir com peritos na area permitindo desenvolver competéncias
para sustentar a praxis clinica especializada com base em soélidos e validos
padroes de conhecimentos (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem

dos Enfermeiros, 2011) devido a reflexado e incorporagao do que foi ouvido/discutido.

Visto a promogao do conforto basear-se na avaliagdo do comportamento e da
condigao fisica da pessoa e do ambiente fisico e social (Kolcaba & Kolcaba, 1991), as
minhas intervencdes também se focaram na promocdo do conforto ao nivel do

contexto ambiental, psicoespiritual e social.

O doente internado vé-se afastado dos seus familiares/pessoas significativas,
como forma de colmatar esta necessidade o servigo disponibilizava dois periodos para
as visitas, um no inicio da tarde, as 14h, e outro as 18h cada um com duracgao de
cerca de 1h, havendo sempre flexibilidade para situagoes especificas em que a familia
nao tinha possibilidade de ir no horario estipulado. Devido ao significado atribuido pela
familia a proximidade com o doente, este periodo torna-se central na sua vivéncia
(Mendes, 2015). Todos os profissionais deste servico apresentavam uma enorme
preocupagao para com a familia, estando em implementacdo o alargamento do

periodo da visita.

A equipa médica e de enfermagem mostravam uma enorme disponibilidade
para falar com as familias e esclarecer todas as duvidas que pudessem ter. Aquando
da primeira visita, o enfermeiro responsavel pelo doente, ia buscar o familiar a porta
do servigco e explicava as rotinas do servigo relativamente as visitas, as normas de
controlo de infe¢do (uso de aventais e desinfegdo das méos), o estado em que iria
encontrar o seu familiar e toda a panédplia de maquinas e fios que o rodeavam. Esta
preocupacgao para com a familia, a luz da Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) € uma

forma de potenciar o conforto social do doente e da sua familia. Segundo Meleis
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(2000), a presenca da familia ou de pessoas significativas pode contribuir para o bem-
estar emocional da pessoa e da familia.

Relativamente a promocado do conforto ao nivel do contexto psicoespiritual,
caso houvesse necessidade era possivel contactar o paroco e a psicéloga. Por outro
lado, a sala da unidade de nivel lll dispunha de televisdo, para que os doentes
conscientes pudessem ver televisdao como forma de distracdo. A distracdo pode
contribuir para a promogao do conforto psicolégico (OE, 2008), visto prevenir ou
diminuir a percecao da dor focando a atengcdo da pessoa em sensagdes nao
associadas a dor (Glanze citado por Williams, Davies, & Griffths, 2009) auxiliando a
pessoa a ultrapassar situagdes desagradaveis e dolorosas, promovendo o conforto e
diminuindo a dor (Williams et al., 2009).

Por fim, temos as alteragcbes ambientais que também se apresentavam
alteradas, visto que as pessoas internadas encontram-se num ambiente que nio |lhes
e familiar com varios fatores de desconforto, tais como o ruido e as luzes. Para
colmatar estes fatores e promover o conforto a este nivel, houve sempre uma grande
sensibilizagao por toda a equipa para que se mantivesse um ambiente sem ruido, e a
partir das 23h eram desligadas as luzes para promover o descanso. Sempre que me
apercebia que neste ambito ndo estava a ser promovido o conforto, sugeria de forma

assertiva para que fosse realizada alguma intervencgao.

No tempo de estagio deparei-me com uma situagdo nova, um doente com
necessidade de ECMO. Esta € uma técnica de circulagao extracorporal e tem como
objetivo realizar suporte ventilatorio prolongado com oxigenadores de membrana,
estando indicado em situagdes de insuficiéncia respiratéria aguda ou agudizada e ou
faléncia cardiaca severa em que a ventilagdo mecanica nao apresenta efetividade. O
enfermeiro para poder prestar cuidados a doentes com necessidade desta técnica
deve ter experiéncia comprovada em cuidados intensivos e ter frequentado um
programa de formagé&o que inclui uma componente tedrica e uma componente pratica
no manuseamento do equipamento e ter estagiado num centro com comprovada
experiéncia na realizagéo desta técnica (Parecer n.° 05/2013 de 29 de Julho da Ordem

dos Enfermeiros, 2013).
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Nunca tinha prestado cuidados a doentes com esta técnica extracorporal,
sentido aqui uma lacuna nos meus conhecimentos. Para colmatar esta lacuna tive a
necessidade de pesquisar sobre esta técnica e os cuidados que |he estavam
inerentes, atuando desta forma como dinamizadora e gestora da incorporagao de
novos conhecimentos no contexto da pratica cuidativa, visando ganhos em saude dos
cuidados (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros,
2011).

Quando soube da existéncia desta situacdo de potencial aprendizagem,
questionei a enfermeira supervisora sobre a possibilidade de ficarmos responsaveis
por aquele doente de forma a adquirir conhecimentos praticos sobre aquela opcéao
terapéutica e competéncias no cuidado a pessoa submetida a ECMO, rentabilizando
desta forma as oportunidades de aprendizagem (Regulamento n°122/2011 de 18 de
Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2011). Prontamente o meu pedido foi aceite. A
enfermeira supervisora explicou-me todo o processo de conegcdo do doente
(designadamente canulagdo, que infelizmente nao tive oportunidade de assistir),
possiveis alteragdes hemodinamicas e suas causas, e o protocolo que esta associado
aos cuidados a doentes com esta técnica. Esta oportunidade deu um elevado
contributo para a aquisicdo de competéncias no cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica (Regulamento n.°
124/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Nesta mesma situagdo houve um episédio em que o doente apresentou um
periodo de hipotensado, tendo de imediato agido para tentar converter este quadro
através do aumento do ritmo de perfusdo de noradrenalina, o que se demonstrou
eficaz. Apesar de ser “novidade” prestar cuidados a pessoas com esta técnica de
suporte vital, esta situacdo nao foi desencadeadora de stress visto que durante a
minha experiéncia profissional tenho tido varios casos de doentes que iniciavam
quadros repentinos de hipotenséo, tendo tido a capacidade de gerir uma resposta
de elevada adaptabilidade individual (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro
da Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Neste servigo também era comum haver doentes com técnica dialitica continua,
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tendo tido a oportunidade de conectar um doente a uma maquina Prisma, para iniciar
tratamentos de hemofiltragcdo continua. Mais uma vez, nesta situagéo, tive a
oportunidade de mobilizar conhecimentos prévios, visto ter dois anos de experiéncia
em hemodialise, mobilizando-os na prestagao de cuidados especializados, seguros e
de forma competente (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

Neste periodo de estagio surgiu a oportunidade de colaborar com a enfermeira
supervisora na revisao do carro de emergéncia, ficando a conhecer a sua estrutura e
organizacgdo. Esta atividade veio a ser bastante importante, pois nhum turno em que
houve a necessidade de entubar orotraqueal um doente, fiquei responsavel pelo carro

de emergéncia na preparagao da medicagao e do material de via aérea.

O fato de ter colaborado na revisdo do carro e a forma como este se
apresentava organizado facilitou na rapida identificagdo do material para aquela
situagao, o que me fez refletir sobre a organizagao do carro de emergéncia do servigo
onde desempenho fungdes, tendo proposto ao enfermeiro-chefe a remodelagcado do
carro, nomeadamente a organizagao da medicagao, para que elementos que estejam
ha pouco tempo no servico, e necessitem de o usar, ndo sintam dificuldade em
encontrar o que necessitam diminuindo assim este fator de stress, o tempo de atuagao
e o risco de erro associado a probabilidade de troca de algum material/farmaco.
Segundo Oliveira (2005, p.14) “uma boa gestao do risco permite melhorar a qualidade
dos cuidados prestados; promover efetivamente a seguranga de profissionais e
utentes, uma vez que as falhas sistémicas sdo identificadas”. Assim sendo, com esta
remodelagao pretendo criar um ambiente terapéutico seguro promovendo a aplicagao
de principios relevantes para garantir a seguranca da administragdo de substancias
pelos pares (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros,

2011). Esta proposta foi aceite e sera um projeto a desenvolver.

Uma dificuldade sentida foi no tratamento de ulceras por pressao, contudo néo
senti dificuldades em avaliar o tipo de ferida/ulcera. A minha experiéncia profissional
nesta area foi quando exerci fungdes num servico de medicina (ha cerca de sete

anos), sendo que no servi¢co de urgéncia ndo temos muito material para realizagédo de
53




Promogéao do conforto da pessoa em situagao critica vitima de trauma toracico —
Intervencao especializada de Enfermagem

pensos, tendo algum desconhecimento na designacéo e finalidade dos pensos. Para
colmatar esta dificuldade fui questionando sempre a enfermeira supervisora acerca
dos pensos, e discutia que tipo de tratamento era o mais indicado, mesmo né&o

sabendo o nome do penso que muitas vezes tinha designagao comercial.

Ainda inserido neste periodo de estagio, tive a oportunidade de participar no 3°
encontro de enfermagem de emergéncia (1° encontro de enfermeiros especialistas em
PSC) (Anexo 1). Entre os varios temas abordados saliento o tema da “Gestao da dor
na PSC em contexto de SU e UCI” e do tema “Imobilizacdo da pessoa vitima de
trauma: Como? Quando? E até quando?” Estes temas foram um importante contributo
para 0 meu percurso, pois foram abordados alguns aspetos importantes para a
tematica a que me propus estudar, contribuindo, desta forma para o desenvolvimento
de competéncias de enfermagem especializadas na gestao da dor e na promog¢ao do

conforto da pessoa vitima de trauma toracico.

A baixa casuistica de pessoas vitimas de trauma impediram a plena
concretizacdo deste objetivo, contudo apdés a analise global do estagio este foi
bastante rico em situagbes de aprendizagem, nomeadamente na promog¢ao do
conforto e no controlo ndo farmacolégico da dor na PSC. Com as competéncias
adquiridas, acrescidas aos conhecimentos que ja possuia da minha formagéo base e
da minha pratica clinica, facilmente podem ser transferiveis para o cuidado a pessoa

vitima de trauma toracico tendo em atencao a especificidade de cada situacao.

O tempo de estagio nesta unidade foi bastante benéfico no aprofundamento e
mobilizagdo de conhecimentos provenientes da minha formagao base, poés graduagao
e experiéncia profissional, contribuindo desta forma para a aquisicdo de determinadas
competéncias especializadas do enfermeiro especialista, tais como na gestdo de
cuidados, na responsabilidade profissional e na melhoria da qualidade. Como
competéncias especificas na prestacao de cuidados a PSC, saliento o cuidar da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e a maximizagao da
intervengao na prevencgao e controlo de infegao perante a PSC (Regulamento n.°
124/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2011). Também estas

competéncias encontram-se mencionadas nos objetivos do mestrado.
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Este periodo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias também me
permitiu ficar mais desperta para a importancia da promog¢éao do conforto na PSC e
como esta pode ter repercussdes positivas na evolugao clinica, dando desta forma
muito mais enfase a esta tematica nos cuidados prestados a PSC, principalmente da

pessoa vitima de trauma admitido na SR.

Também considero que fiquei mais desperta e sensibilizada para a importancia
da familia como elemento essencial a integrar nos cuidados a prestar a PSC, e
também ela como alvo na promocg¢ao do conforto, sendo benéfico para a recuperagao
do doente (Nantz & Hines, 2015). Com os conhecimentos adquiridos pretendo mostrar
aos pares que também a propria familia necessita de cuidados e que seja promovido

o seu conforto.

2.3 Contexto de estagio lll — Servico de Urgéncia Central

A ultima etapa do percurso culminou no SU, local onde exergo fungdes. O
Servigo Urgéncia Central (SUC) é classificado como um servico de urgéncia
polivalente pelo despacho n°® 5414/2008 de 28 de Fevereiro de 2008 do Ministério da
Saude. Este é constituido por duas areas principais, a area de ambulatério e a area
de internamento. A 4rea de ambulatério correspondem os setores da triagem,
reanimagao (duas salas para uma capacidade total de trés unidades, cada uma com
ventilador), sala de espera da prioridade laranja, amarela, e verde/azul, cada uma com
uma sala de tratamentos de enfermagem, uma sala de aerossoéis para doentes
exclusivamente do foro respiratério, um gabinete de cirurgia e setor de pequena
cirurgia, e um setor de ortopedia com duas salas. Nestes setores existe pelo menos
um enfermeiro em cada um, com excecdo da ortopedia em que € o enfermeiro da
pequena cirurgia que da apoio quando necessario. Relativamente aos meios
complementares de diagndstico existe uma sala de colheita de analises clinicas, duas
salas de radiologia, e uma sala para realizagao de electrocardiograma.

Na area de internamento corresponde ao SO como capacidade de 16 unidades,

onde poderao estar internados doentes de todas as especialidades, estdo escalados
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trés enfermeiros com doentes atribuidos, e um quarto elemento responsavel pelas
transferéncias intra e inter-hospitalares de doentes que necessitem de maior vigilancia

pela sua situagao clinica.

Esta organizagao e funcionamento do SUC é supervisionada por um enfermeiro
coordenador para a area de ambulatério, e um enfermeiro coordenador para a area
de internamento, que podem, sempre que se justifique, realocar recursos humanos e
materiais onde estes possam ser mais necessarios de forma a colmatar fluxos de

trabalho anormais.

A realizag&o deste estagio teve como finalidade promover a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem a PSC com particular enfoque na pessoa
vitima de trauma toracico. Para além disso, esta etapa final também serviu para
desenvolver competéncias na area da gestdo, nomeadamente da coordenacgao do

setor de internamento.

Obijetivo 1: Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados na promocio do

conforto da PSC com principal enfoque na pessoa vitima de trauma toracico

Para atingir este objetivo realizei alguns turnos de acompanhamento da equipa
de enfermagem, onde pude sensibilizar e auxiliar os pares na promogao do conforto
da PSC e em particular da pessoa vitima de trauma tracico. Estes turnos serviram,
também, para realizar um levantamento de necessidades da equipa acerca desta
tematica, decorrente das discussdes ocorridas com os diferentes elementos das

diversas equipas.

A realizacdo destes turnos foi bastante rica em oportunidades de partilha de
conhecimentos ao nivel dos cuidados a PSC e da pessoa vitima de trauma toracico
em particular, tendo tido oportunidade de mobilizar e adaptar os conhecimentos
tedricos e praticos adquiridos nos anteriores contextos de estagio. Esta sensibilizagéo
incidiu maioritariamente no momento dos cuidados de higiene e dos posicionamentos

das pessoas internadas. Com estas atividades pude desempenhar um papel de
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consultor quando os cuidados requeriam um nivel de competéncia correspondente a
minha area de especializagdo (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro da

Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Nestes turnos também tive oportunidade de mobilizar e partilhar os
conhecimentos adquiridos na area dos cuidados a familia e da prevencéao de infegao.
A abordagem destes temas teve incidéncia na SR, visto que no momento da admisséo
de doentes, a emergéncia de algumas situagbes faz com que sejam esquecidas
algumas praticas de controlo de infecdo. Para tentar colmatar algumas destas
lacunas, realizei alguns turnos para perceber onde € que ocorria mais falhas, tendo
denotado que era ao nivel do uso de aventais na abordagem a pessoa e o uso de
mascara no momento da preparacao de material esterilizado. Para colmatar isto,
nestes momentos dava aos elementos que se encontravam na sala a prestar

cuidados, aventais e mascaras, tendo conseguido ir incutindo esta pratica aos pares.

Relativamente a familia apercebi-me que muitas vezes esta era “esquecida”,
nomeadamente no momento em que o doente era levado para a realizacao de exames
ou para o BO sem que fosse informada sobre o que ia acontecer, e sem lhes ser dado
a oportunidade de ver o familiar doente. Como forma de colmatar esta lacuna, tentei
solicitar a algum profissional que nao estivesse, diretamente, a prestar cuidados a
pessoa, que fosse informar a familia do que se estava a realizar e que quando a sua
situacao clinica estivesse mais estabilizada ia ser informada com maior detalhe. Desta
forma conseguia diminuir a ansiedade da familia e a sensacao de estar esquecida,

como foi referido por alguns familiares.

Relacionado com o tema que escolhi estudar, ocorreram varias situacdes,
contudo houve duas que acho pertinente referir, pois foram alvo de elaboragao de um

jornal de aprendizagem e de um estudo de caso.

A elaboragao do jornal de aprendizagem (Apéndice 8) incidiu numa situagéo
em que fui solicitada por um colega para o auxiliar na realizagcdo de algumas
intervengdes com as quais nao estava muito familiarizado. Este colega encontrava-se

escalado na SR a prestar cuidados a uma pessoa vitima de trauma toracico com
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necessidade de colocagao de cateter arterial e de drenagem toracica. Neste episodio
tive oportunidade de partilhar os conhecimentos adquiridos nesta area, como também
na area da promocao do conforto através do controlo da dor. Expliquei a melhor forma
de posicionar o doente, tendo em atencdo as restantes lesdes, e a importancia de

associar o controlo farmacologico da dor com o ndo farmacologico.

Considero que este momento de formacéao foi bastante importante, apesar de
ter sido sem preparagao prévia, visto que num servico de urgéncia é fundamental
saber agir e ter uma atuagao rapida para que se consiga atingir uma prestacao de
cuidados de exceléncia, sendo que o enfermeiro desempenha uma fungéo importante
na sala de reanimacao (Fernandes, 2007). Para se atingir esta exceléncia de cuidados
€ fundamental que o profissional tenha formacao especifica na sua area de atuacao
sendo esta formagao nao apenas tedrica mas também pratica (Nunes, 2007), ficando

assim mais apto e confiante para situacdes futuras.

Achei importante redigir um jornal de aprendizagem acerca deste episodio,
pois, como ja foi referido, este € um meio para refletir sobre uma situagéo real de
cuidados, contribuindo para que ocorra uma aprendizagem e melhoria da agcdo num
episodio idéntico que venha a ocorrer no futuro, (Abreu, 2003), dando um importante

contributo no desenvolvimento pessoal e profissional de outros enfermeiros.

Relativamente ao estudo de caso, este incidiu numa situagdo de uma pessoa
vitima de atropelamento, admitida na SR onde foram realizadas a avaliagao primaria
e secundaria. Como lesdes apresentava traumatismo toracico com necessidade de
colocagédo de drenagem toracica, lesdo ao nivel da cervical, fratura dos membros
inferiores com necessidade de estabilizagado por imobilizagado provisoria, e posterior
ida ao BO.

Nesta situacao foi possivel mobilizar conhecimentos e transmiti-los ao colega
que estava na prestacao direta de cuidados. Tive oportunidade de promover o conforto
do doente ao nivel do contexto fisico, ambiental e social. A nivel fisico, foram
implementadas medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas para o controlo da dor.

Relativamente as medidas n&o farmacoldgicas, pude aplicar a distragdo aquando da
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realizagao de procedimentos dolorosos, tais como a pung¢ao venosa e a colocagao de
drenagem toracica. Nesta situagdo procurei demonstrar que o fato de conversar com
o doente enquanto se realizava os procedimentos e explicar o que estava a ser feito
€ uma forma de diminuir a sensacéo de dor, diminuindo também a ansiedade que esta
associada a toda a situagdo. Kolcaba (2003) destaca a importancia da redugao da

ansiedade como forma de gestao da dor.

Uma medida que ficou por realizar, mas que tive a preocupacao de referir aos
colegas que estavam na sala, era retirar o doente do plano duro. O fato deste
permanecer no plano duro € um foco de desconforto (Edlich et al., 2011), sendo
importante este permanecer o menor tempo possivel. Infelizmente, no servico onde
exerco funcdes é habitual manter as pessoas vitima de trauma imobilizadas em plano
duro até haver indicagdo da ortopedia que se pode retirar o plano, permanecendo
neste durante bastante tempo. Pretendo conseguir alterar este habito através da
realizacdo de momentos de formacdo dando énfase ao fato da lesdo ocorrer no
momento do impacto e ndo em movimentos subsequentes (estando apenas indicado
para o transporte) (Connor, Greaves, Porter, & Bloch, 2013) e que se ndo houver lesao
a sua imobilizacdo por periodo superior a 30 minutos ira provocar dor e desconforto
(Cordell, HollingswOorth, Olinger, Stroman, & Nelson, 1995; Edlich et al., 2011; Ham,
Schoonhoven, Schuurmans, & Leenen, 2014; Yeung, Cheung, Graham, & Rainer,
2006). Como alternativa a imobilizagdo, caso a pessoa vitima de trauma se encontre

consciente e orientada, pode-se solicitar que nao se mova.

Nesta situacdo, também promovi o conforto ao nivel do contexto ambiental,
através da sensibilizagado da equipa médica e de enfermagem em manter o ambiente
o0 mais calmo possivel, tentando diminuir ou eliminar as conversas paralelas e diminuir

o tom de voz.

Por fim, antes que a pessoa fosse ventilada, sugeri que fosse permitido a familia
entrar na sala para ver o doente para ficar ao corrente da situacao clinica e dos
cuidados a prestar. Como foi referido anteriormente, a presenca da familia ou de
pessoas significativas pode contribuir para um bem-estar emocional da pessoa e da

familia (Meleis et al, 2000) contribuindo desta forma para a promogao do conforto
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social (Kolcaba, 2003).

A elaboracdo de um estudo de caso para esta situagcdo constituiu uma
importante ferramenta formativa. Segundo Benner (2001) os enfermeiros aprendem
melhor quando utilizam estudos de caso que pdem a prova os conhecimentos e

requerem a capacidade de aprender uma situagao.

Esta situacado foi um importante contributo para o meu desenvolvimento como
enfermeira especialista, pois pude adaptar as técnicas ndo farmacoldgicas de controlo
da dor da PSC, numa pessoa vitima de trauma toracico e contribuir para a adotar e
promover a adog¢dao de medidas apropriadas, com recurso as competéncias
especializadas (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos
Enfermeiros, 2011) e para demonstrar que € possivel promover o conforto mesmo nas

situagcdes mais emergentes.

Aliado a estes momentos de formacéo, achei pertinente realizar uma sessao
de formacéo sobre a tematica em estudo com o objetivo de sensibilizar a equipa de
enfermagem para a importancia da promoc¢ao do conforto e da gestdo nao

farmacolégica da dor na PSC e em particular, na pessoa vitima de trauma toracico.

Para elaborar da melhor forma a sessao, realizei um questionario de
diagnostico (Apéndice 9) para fazer um levantamento das necessidades de formagéao
da equipa, sendo que nos ultimos meses foram integrados elementos novos
provenientes de outros servicos. Com a elaboragao deste questionario apercebi-me
que a equipa reconhecia a importancia das medidas nao farmacoldgicas, contudo a
que mais aplicavam era os posicionamentos. Outro dado importante que detetei, €
que a avaliagao da dor nas pessoas sedadas e/ou ventiladas, que é uma realidade na
SR, nédo era realizada da forma mais correta. Como tal, surgiu a oportunidade de dar
a conhecer a escala de dor BPS e de implementa-la na sala de reanimacao. Para tal
sugeri ao Enfermeiro-Chefe a colocagéo de pequenas escalas (Apéndice 10) em cada
unidade, com os parametros a avaliar, e de colocar em cada SR um poster explicativo
da escala (Apéndice 11). Esta ideia foi aceite e colocada em pratica, porém como no

servigo € usado o programa informatico ALERT, onde ndo é possivel acrescentar esta
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escala, foi acordado que a avaliacdo da dor através da escala BPS seria mencionada
nas notas de enfermagem. A aplicagdo desta escala é importante para realizar de
forma correta a avaliagao da dor, sendo que Kolcaba (2003) menciona a importancia

do estabelecimento de linhas orientadoras para a avaliacdo da dor.

ApOs a analise do diagnostico de situagao (Apéndice 9) foi elaborado um plano
de sessao (Apéndice 12) onde se estipulou as etapas que a mesma teria assim como

os conteudos a abordar e a duracido de cada uma.

A sessao de formacao (Apéndice 12) teve como tempo previsto 20 minutos,
com inicio as 15 horas para poder contar com a participacdo dos enfermeiros que
iriam entrar de turno. Esta foi repetida em quatro sessdes nos dias 4, 5, 6 e 7 de
Janeiro de 2016, de forma a abranger as quatro equipas existentes no servico. No
final desta foi distribuido e solicitado o preenchimento de um questionario de avaliagao

da sessao com garantia do anonimato (Apéndice 13).

Com a realizagcdo da sessdo de formagdo pude transmitir alguns dos
conhecimentos adquiridos nos contextos de estagio anteriores desenvolvendo
competéncias como elemento facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho na
minha area de especialidade (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem
dos Enfermeiros, 2011). Desta forma procurei promover a qualidade dos cuidados
prestados na promoc¢ao do conforto da PSC com especial enfoque na pessoa vitima
de trauma toracico indo ao encontro do dominio das competéncias relativas a
implementacdo de sistemas de melhoria continua da qualidade (Regulamento
n°122/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Objetivo 2: Desenvolver competéncias na area da gestdo e coordenacdo da equipa

de enfermagem

Na realizagcdo deste estagio, também achei importante para o meu
desenvolvimento como futura enfermeira especialista adquirir competéncias na area
da gestéao e supervisao. Segundo Proctor (citado por Abreu, 2007) a supervisao clinica

abrange trés fungdes, a normativa, a formativa e a restaurativa. A fungado normativa é
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referente ao conjunto de iniciativas que visam a promogao da qualidade dos cuidados
e a reducdo de risco, a formativa visa o desenvolvimento de competéncias
profissionais e pessoais, € a fungédo restaurativa tem como objetivo o suporte
necessario para que o supervisado se adapte a panédplia de pressdes resultantes dos
inumeros contextos circundantes. O coordenador tem estas 3 funcdes, € ele que tem
a fungao de integrar os novos elementos, assim como € o elemento de referéncia em
situagcbes mais complexas que a equipa nao consegue resolver, assegurando a

qualidade dos cuidados.

De forma a perceber a interligagdo destas fungdes, acompanhei o coordenador
de SO em alguns turnos. Este tem como fung&o gerir a alocagdo dos doentes nas
camas, gerir a equipa de enfermagem e dos assistentes operacionais, fazer, quando
necessario, a ligacdo entre a equipa médica e a equipa de enfermagem, gerir o
material e medicag&o que seja necessario e que ndo se encontra disponivel, e gerir

as visitas dos familiares.

Também tive a oportunidade de realizar fungdes de coordenador de
internamento, principalmente no acolhimento a familia na hora das visitas. Nesta
altura o coordenador tem de ter um pleno conhecimento de todas as pessoas que se
encontram internadas, o motivo do seu internamento e a evolugao do seu estado
clinico, visto que na hora da visita € sua funcédo fazer o seu acompanhamento e
fornecer informacdo mais importante do seu estado clinico. Posteriormente se a
familia colocar questbes mais especificas, este remete ao enfermeiro/médico

responsavel.

A realizacdo destes turnos tiveram um importante contributo para o
desenvolvimento de competéncias na area da gestdo definidas pela OE no
regulamento comum do EE (Regulamento n°122/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem
dos Enfermeiros, 2011). Das competéncias adquiridas destaco a gestdo dos cuidados
através da otimizacdo da resposta da equipa de enfermagem e dos seus
colaboradores e articulacao na equipa multiprofissional e a adaptagao da liderancga e
da gestao dos recursos as situagdes e ao contexto visando a otimizagéo da qualidade

dos cuidados.
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CONCLUSAO

Segundo Alarcdo e Tavares (2003) o estagio € caracterizado por permitir
crescer e assegurar experiéncias significativas e exemplificativas da realidade, para
com iSsO se promover 0s requisitos necessarios ao desempenho auténomo e eficaz.
O processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, ndo € apenas a
passagem do tempo mas a jungao deste a vivéncia e reflexao sobre situagdes reais
(Benner, 2001).

A trajetéria realizada surgiu da necessidade pessoal de melhorar a prestagao
de cuidados na promocéo do conforto a pessoa vitima de trauma toracico no servigo
de urgéncia. Esta trajetdria culminou na elaboragao deste relatério, que nao foi s6 um
guia descritivo do meu percurso de estagio, mas acima de tudo, uma ferramenta
pessoal que me permitiu refletir, avaliar e registar o trajeto percorrido, descrevendo e
analisando de forma critica ideias, interesses, atividades, experiéncias e as
competéncias adquiridas, contribuindo para o repensar das praticas diarias e
potenciando mudangas de comportamento. A pratica reflexiva foi uma componente
importante ao longo do estagio, através da elaboracdo de jornais de aprendizagem,
realizagcéo e discussdo de estudos de caso e por momentos de aprendizagem onde
ocorreu a partilha de conhecimentos e experiéncias com os pares. Estes momentos
de reflexao sdo importantes para se poder fazer a analise das acdes e perceber onde
falhamos para se poder corrigir, mas também onde tivemos sucesso percebendo a
sua origem, para posteriormente transferir esse conhecimento para outras situagoes

semelhantes de forma a melhorar os cuidados prestados.

A primeira parte deste relatério, que coincide com o inicio deste percurso, &
referente a definicdo do tema estudado através de uma revisdo da literatura que
possibilitou desenvolver e fundamentar a tomada de decis&o, nos diferentes contextos
de estagio, sobre a promogao do conforto a PSC com principal enfoque na pessoa

vitima de trauma toracico.

O estagio na UCIP foi importante, pois foi o inicio do longo percurso percorrido

para a aquisicdo de competéncias especializadas. Neste servico os profissionais
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tinham atenc&o a promogao do conforto das pessoas internadas, contudo davam mais
énfase ao controlo farmacologico da dor do que ao controlo ndo farmacoldgico.
Através de momentos de discussdo com os pares foi possivel a sensibilizagao da
importancia de associar as medidas farmacoldgicas na gestao da dor as medidas nao
farmacologicas. Ao analisar os objetivos delineados para este contexto e respetivas
atividades, tais como a prestagao de cuidados especializados a pessoa vitima de
trauma toracico, a existéncia de varios momentos de discusséo e reflexdo com a
enfermeira supervisora e restantes pares, penso ter conseguido concretiza-los na sua

plenitude, dando assim inicio a aquisicao de competéncias.

No que se refere ao estagio da UCIMC, este foi o continuar do percurso iniciado
no contexto anterior. Mesmo sendo uma unidade polivalente como a anterior, a sua
dindmica era muito diferente. Os profissionais atribuiam bastante importancia a
promogao do conforto da pessoa e estavam bastante sensibilizados para a gestao da
dor através da associagdo do controlo farmacolégico com o controlo nao
farmacolégico. Este fator foi bastante benéfico para a minha aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias nesta area. A semelhanca do contexto anterior,
ocorreram varios momentos de reflexao sobre as intervengdes a aplicar e quais seriam

mais benéficas para a pessoa em causa.

Ao analisar os objetivos delineados para este servigo, ha que referir que devido
a fatores externos relacionados com a falta de casuistica de pessoas vitimas de
trauma toracico durante o periodo de estagio os mesmos n&o foram cumpridos na sua
plenitude. Esta dificuldade facilmente foi ultrapassada através da orientacdo da
enfermeira supervisora e da professora orientadora e dos momentos de reflexdo que
tivemos, apercebendo-me que as competéncias adquiridas poderiam ser transferidas
para a pessoa vitima de trauma toracico. Também esta capacidade de adaptacao é
uma competéncia do enfermeiro especialista (Regulamento n°122/2011 de 18 de

Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, 2011) e do enfermeiro perito (Benner, 2001).

Por ultimo, o estagio no meu contexto de trabalho serviu para contribuir para a
promogao da melhoria continua dos cuidados de enfermagem na promog¢ao do

conforto da pessoa vitima de trauma toracico e para aquisicdo de competéncias na
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area da gestao.

Destaco ainda a participacdo nas 10? Jornadas do Doente Critico com o
contributo de um poéster sobre a “Gestao da dor na pessoa vitima de trauma toracico”
e o contributo deixado na UCIMC, nomeadamente a realizagdo de uma régua da dor
e de um poster sobre “A dor na pessoa em situacdo critica — medidas de gestao n&o

farmacologicas”.

Nos trés contextos de estagio foram varias as competéncias comuns e
especificas do EE adquiridas, contribuindo para melhoria dos cuidados de
enfermagem a PSC, dando assim resposta as necessidades afetadas,
nomeadamente na manutencdo das fung¢des basicas de vida, na prevencido das
complicacdes e na diminui¢cao das incapacidades, e com a finalidade de recuperacao
total da pessoa (Regulamento n.°c 124/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos
Enfermeiros, 2011). Com a aquisigao das competéncias mencionadas, e a realizagao
de uma formagao estruturada e organizada é possivel o planeamento das praticas de

trabalho maximizando a efetividade da minha atuacéao (Silva & Lage, 2010).

No decorrer do percurso de estagio foram sentidas algumas dificuldades e
deparei-me com algumas limitagdes. Relativamente as limitagdes, destaco a baixa
casuistica de pessoas vitimas de trauma toracico. Porém, adquiri competéncias na
prestacdo de cuidados a PSC, nomeadamente na promoc¢ao do conforto, que irei

aplicar na minha pratica profissional.

As dificuldades sentidas também foram algumas, tanto a nivel pessoal como
profissional. Apesar de ter experiéncia na prestacado de cuidados a PSC, deparei-me
com algumas situagdes que nao tinha tanta experiéncia, tais como monitorizagéo de
débito cardiaco, ECMO, algumas modalidades ventilatérias e estratégias de
prevencao da infegdo. Como forma de ultrapassar estas dificuldades foram realizadas
revisdes da literatura e varias discussdes com o0s pares, enfermeira supervisora e
professora orientadora, tendo sido ultrapassadas e “transformadas” em oportunidades

de aprendizagem.
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A realizagao do estagio e a elaboragéo deste relatério permitiram-me obter uma
visdo mais abrangente da prestagdo de cuidados de enfermagem com qualidade. A
identificacao de situacdes problema ficou mais clarificada, tal como a forma de lhes
dar resposta passou a surgir mais naturalmente, sendo esta uma mais-valia deste
curso e um importante contributo para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.
Aliado a isto, o conhecimento, as competéncias adquiridas e a pratica baseada na
evidéncia, contribuiram para que fosse possivel o inicio da transicao para o estadio
de perita, compreendendo de forma intuitiva cada situagdo e apreendendo

diretamente o problema (Benner, 2001).

Com o caminhar para o estadio de enfermeira perita, considero que os cuidados
na promoc¢ao do conforto sdo realizados com maior qualidade, visto que o enfermeiro
perito tem como competéncias tomar medidas para assegurar o conforto do doente e
preservar a sua personalidade face a dor e a um estado de fraqueza extrema,
interpretar os diferentes tipos de dor e escolher as estratégias mais apropriadas para
a controlar e gerir, promover apoio emocional e informar as familias dos doentes
(Benner, 2001).

ApoOs terminada esta etapa que teve inicio ha ano e meio, com o ingresso no
curso de mestrado, é com enorme satisfacdo que afirmo que na minha pratica diaria
esta certamente refletida toda a aprendizagem e competéncias adquiridas ao longo
deste tempo, tendo mudado certas atitudes e comecado a prestar cuidados com mais

qualidade.

Como sugestao para futuros trabalhos, é importante investir no controlo da dor
no trauma e na promog¢éo do conforto da pessoa vitima de trauma toracico. Esta é
uma tematica pouco estudada, contudo de extrema importancia para o bem-estar da
pessoa, para uma rapida estabilizacdo e recuperagdo, mas principalmente para
prevenir complicagdes inerentes ao trauma como por exemplo o agravamento da
dispneia associado a dor, a ansiedade e ao stress. Sugere-se ainda a implementagéao
de estratégias de auditoria, feedback das praticas, com uma amostra significativa,
para testar/comprovar a eficacia das intervengdes ndo farmacolégicas no controlo da

dor e consequente promocéo do conforto. Por ultimo, a criagdo de protocolos nos SU
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para controlo farmacologico da dor, visto ser uma forma de diminuir as barreiras para
0 adequado controlo da dor nos servigos de urgéncia (Berben et al., 2012), sendo este

um projeto que ambiciono implementar no meu contexto de trabalho.

Termino este relatério consciente que nao terminou aqui o meu caminho,
apenas foi o terminar de uma etapa e o iniciar de outra, continuando daqui para a
frente um novo percurso em conjunto com 0s meus pares, com mais responsabilidade
e com consciéncia do meu crescimento enquanto pessoa e enfermeira, ambicionando
conseguir atingir a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia nos

cuidados.
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APENDICE 1: Cronograma da distribui¢éo temporal do estagio nos diferentes

contextos de estagio






Cronograma da distribuicao temporal do estagio nos diferentes
contextos de estagio

Locais de Estagio Datas Duragao ‘

1 de Setembro até 4

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 125 horas
Outubro de 2015

Servico de Medicina Intensiva - Unidade de 12 de Outubro até 11

200 horas
Cuidados Intensivos Médico-Cirurgico de Dezembro de 2015
14 de Dezembro de
Servico de Urgéncia Central 2015 até 7 de Janeiro 88 horas

de 2016

Participagdao em Congressos Data

3° Encontro de Enfermagem de Emergéncia — 1° Encontro de 20 a 21 de
Enfermeiros Especialista em Pessoa em Situagao Critica Novembro de 2015
28 a 29 de Janeiro

102 Jornadas do Doente Critico
de 2016






APENDICE 2 — Objetivos e atividades planeadas para os diferentes contextos de
estagio






Quadro 1 — Objetivos e atividades desenvolvidas no Contexto de Estagio I:

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Objetivos

Atividades

1. Conhecer a estrutura
fisica do servigo,
organizacao da equipa
multidisciplinar,
recursos existentes e

dinamica do servigo

Reunido com enfermeiro chefe:

Reunido com a equipa multidisciplinar:

Consultar protocolos, normas, manuais e folhas de registo
existentes no servigo;

Visita guiada pelo servico:

Identificar o circuito da PSC e/ou vitima de trauma desde a

admissao até a data da sua transferéncia.

2. Desenvolver
competéncias
especializadas na
prestagcao de cuidados a
PSC em contexto de
UCI, com particular
enfoque na promogéo
do conforto da pessoa
vitima de trauma

toracico e familia

Pesquisa bibliografica, sobre o cuidado a PSC com principal
enfoque na pessoa vitima de trauma toracico e de acordo com as
situagcdes de aprendizagem existentes em estagio;

Discutir e analisar situagdes de aprendizagem com a enfermeira
supervisora;

Prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC com
trauma toracico

principal enfoque na pessoa vitima de

identificando as alteragdbes ao nivel do bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual;

Prestar auxilio na execugao de técnicas invasivas;

Avaliar a dor, o bem-estar e o conforto da PSC com principal
enfoque pessoa vitima de trauma toracico e otimizar as medidas

farmacolégicas e ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

3. Refletir sobre a praxis

Elaboragao de estudo de caso;

Discussdao do estudo de caso com enfermeira supervisora e
professora orientadora;

Andlise individual e discussdo das situagdes de aprendizagem
com os pares.

4. Contribuir para a

melhoria dos cuidados

Discussao de artigos relevantes com os pares;
Partilha de conhecimentos com os pares;
Sugestdo de procedimentos de enfermagem apoiados na

evidéncia cientifica.




Quadro 2 - Objetivos e atividades desenvolvidas no Contexto de Estagio Il:

Unidade de Cuidados Intensivos Médico Cirurgico (UCIMC)

Objetivos

Atividades

1. Conhecer a estrutura
fisica do servigo,
organizacao da equipa
multidisciplinar,
recursos existentes e

dinamica do servigo

Reunido com enfermeiro chefe;

Reunido com a equipa multidisciplinar;

Consultar protocolos, normas, manuais e folhas de registo
existentes no servigo;

Visita guiada pelo servico;

Identificar o circuito da PSC e/ou vitima de trauma desde a

admissao até a data da sua transferéncia.

2. Desenvolver
competéncias
especializadas na
prestacao de cuidados a
PSC em contexto de
UCI, com particular
enfoque na promogéo
do conforto da pessoa
vitima de trauma

toracico e familia

Pesquisa bibliografica, sobre o cuidado a PSC com principal
enfoque na pessoa vitima de trauma toracico e de acordo com as
situagcdes de aprendizagem existentes em estagio;

Discutir e analisar situagdes de aprendizagem com a enfermeira
supervisora;

Prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC com
trauma toracico

principal enfoque na pessoa vitima de

identificando as alteragdbes ao nivel do bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual;

Prestar auxilio na execugao de técnicas invasivas;

Avaliar a dor, o bem-estar e o conforto da PSC com principal
enfoque pessoa vitima de trauma toracico e otimizar as medidas

farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para o alivio da dor.

3. Contribuir para a

melhoria dos cuidados

Discussao de artigos com os pares;
Partilha de conhecimentos com os pares;
Elaboracdo de um pdster sobre uma tematica pertinente para o

servico.

4. Refletir sobre a praxis

Elaboragao de Jornais de Aprendizagem e discussdo dos mesmos
com a enfermeira orientadora e professora supervisora;
Elaboragdo de um podster sobre uma tematica pertinente para o

servigo.




Quadro 3 — Objetivos e atividades desenvolvidas no Contexto de Estagio lll:

Servigo de Urgéncia

Objetivos

Atividades

1. Promover a melhoria continua da
qualidade dos cuidados no
conforto da PSC com principal
enfoque na pessoa vitima de
trauma toracico

Realizar um diagnéstico de situacéo;

Planear a dinamizagao e avaliagao das sessoes de
formacao;

Realizar sessdes de formagao sobre a promocao de
conforto e do controlo ndo farmacoldgico da dor na
PSC com principal enfoque na pessoa vitima de
trauma;

Supervisionar as praticas clinicas da equipa.

2. Desenvolver competéncias na
area da gestao e coordenagao da

equipa de enfermagem

Acompanhar o enfermeiro coordenador do
internamento em gestao de equipas, acolhimento a

familia.







APENDICE 3: Metodologia da pesquisa de artigos cientificos em bases de dados






Metodologia da pesquisa de artigos cientificos em bases de dados

Plataforma: EBSCOhost
Data de acesso: Setembro 2015 — Dezembro 2016
Limitadores de Pesquisa:

¢ Ano de publicagao: 2010-2016
e Adultos

P1 - “Trauma” OR “Trauma Patients”

Cinahl Plus with full texto: 53,817

MEDLINE with full texto: 225,309

P2 — “Nurse Assessment” OR “Nursing Care” OR “Trauma Nurse”

Cinahl Plus with full texto: 45,372

MEDLINE with full texto: 46,215

P3 - “Thoracic Trauma”

Cinahl Plus with full texto: 249

MEDLINE with full texto: 1635

P1 AND P2 AND P3

Cinahl Plus with full texto: 2

MEDLINE with full texto: 3




P4 - “Pain management” AND “Thoracic trauma”

Cinahl Plus with full texto: 4

MEDLINE with full texto: 3

P5 - “Pain management” AND “Non-pharmacologic”

Cinahl Plus with full texto: 15

MEDLINE with full texto: 9

Plataforma: Science Direct
Data de acesso: Setembro 2015 — Janeiro 2016
Limitadores

¢ Ano de publicagao: 2015-2016
e Jornal

e Pain, Injury, emergency

o Full Text

P1: “Thoracic trauma” AND “Nurse assessment” OR “Nursing Care”

n: 967

P2: “Thoracic Trauma” AND “Pain management”

n: 40



Plataforma: B-ON
Data de Acesso: Setembro 2015 — Janeiro 2016
Limitadores:

e Ano de publicagao: 2010-2016
e Full Text

e Revistas, Revistas académicas

P1: “Thoracic trauma” AND “Nurse Assessment”

n: 136

P2: “Thoracic Trauma” AND “Pain Management” AND “Non-pharmacologic

intervention”

n: 451

Plataforma: Scielo Brasil

Data de acesso: Setembro 2015-Janeiro 2016

P1: Trauma Toracico AND cuidados de enfermagem

n: 1

P2: Trauma toracico

n:7






APENDICE 4: Escala da dor (Escala Visual Analogica) que foi elaborada para a
uCiMC






Foi proposta a Escala Visual Analogica tendo sido utilizada a seguinte imagem e

plastificado 11 exemplares.

Retirada de:
https://www.google.pt/search?q=escala+visual+anal%C3%B3gica+da+dor&biw=1301&bih=592&source=Inm

s&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi7g8uK6PfKAhUEBRQKHeaoAI8Q_AUIBigB#imgrc=tla1eRD1Koo4UM%3
A






APENDICE 5: Jornal de Aprendizagem — Estagio na UCIMC: Promogéo de

medidas de conforto a uma doente em fase terminal






Tl ‘_. o 5° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Eg?ﬁe?rﬂg‘ég?ﬁ/ Especializagio Pessoa em Situagéo Critica

de Lishoa

CONTEXTO DE ESTAGIO Il - JORNAL DE APRENDIZAGEM

Promocao de medidas de conforto a uma doente em fase terminal

Segundo Santos (2004) a pratica reflexiva € um importante meio de
capacitacdo do estudante e do profissional de enfermagem na aquisicdo de um
profundo conhecimento dos seus conhecimentos e praticas. Este exercicio possibilita
ao profissional avaliar as suas intervengdes, de forma a compreender o impacto que
estas tiveram no outro e em si, dando origem a sentidos e aprendizagens significativas
para situagdes reais com as quais este se depara durante a sua pratica diaria (Santos
& Fernandes, 2004).

Assim sendo, a reflexdo contribui para que possa ser realizada uma avaliagao
da situacgao, de forma a contribuir para que haja uma aprendizagem e melhorar a agao,
num episodio idéntico que venha a ocorrer no futuro. Esta € uma componente
essencial e implicita na pratica profissional da enfermagem (Abreu, 2003) dando um
grande contributo no desenvolvimento pessoal e profissional.

Este periodo de estagio tem sido muito rico em situagdes de aprendizagem
sobre o cuidado a pessoa em situagao critica e muito enriquecedor na aquisicao de
conhecimentos na promog¢éo do conforto e no tratamento ndo farmacologico da dor.
De todas as situagdes vivenciadas, houve uma que me fez pensar na importancia do
papel do enfermeiro na promocdo do conforto e onde foi possivel aplicar os
conhecimentos praticos e tedricos adquiridos no periodo de estagio, mas também os
conhecimentos adquiridos na formagéo de base e na minha experiéncia profissional,

tendo também como suporte toda a pesquisa bibliografica efetuada.

Como meio de elaboragéo deste Jornal de Aprendizagem, optei pela utilizagao

do Ciclo de Gibbs, sendo que este divide-se em seis etapas que fazem refletir sobre



as agdes realizadas e permitem descrever, avaliar e planear a acao/intervencio para

futuras situacoes.

DESCRIGAO DA SITUAGAO

Durante a realizagdo do estagio na Unidade Cuidados Intensivos Médico-
Cirargico (UCIMC), tive a oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos na
promog¢ao do conforto de uma pessoa em situagao critica que se encontrava numa

fase terminal do seu ciclo de vida.

Esta doente vinha transferida de um servico de medicina, do mesmo hospital,
para a valéncia de cuidados intermédios do referido servigo. Era uma doente com um
grande historial de antecedentes pessoais, dentro dos quais um linfoma, insuficiéncia
respiratoria e um recente internamento no servigo de Gasterontologia por hemorragia
digestiva com necessidade de varias transfusdes de concentrados eritrocitarios.
Tendo em conta todo este historial, era uma doente debilitada, que se encontrava em

choque séptico e com agravamento da insuficiéncia respiratoria.

Aquando da sua chegada toda a equipa de enfermagem disponibilizou-se para
receber a doente, auxiliando na sua transferéncia para a cama, monitorizacdo e
organizagcdo das perfusdes medicamentosas que trazia em curso. Devido a sua
insuficiéncia respiratoria grave, a doente apresentava necessidade de suporte

respiratorio ndo invasivo, vindo conectada a um Bipap do modelo Vivo 40.

Este modelo ndo era familiar aos enfermeiros do UCIMC, contudo é um
equipamento que costumo utilizar com bastante frequéncia na minha pratica diaria
aquando da transferéncia de doentes intra e inter-hospitalar. Como futura enfermeira
especialista, e tendo em conta a minha experiéncia com este tipo de equipamentos,
mobilizei conhecimentos adquiridos previamente e conectei a doente, de forma
adequada e com os parametros ventilatorios indicados pela equipa médica. Aproveitei
este momento para dar alguma formagdo sobre o equipamento e o0 seu
manuseamento. Apés a transferéncia da doente e de terminado todas as intervengdes

inerentes foi colocado cateter arterial.



Todas movimentagdes e  procedimentos realizados tornaram-se
desconfortaveis para a doente, tendo esta referido que tinha dores e que nao se sentia
confortavel. De imediato tanto eu como a enfermeira supervisora iniciamos
procedimentos para promover o seu conforto, tais como posicionar de forma
adequado na cama, tendo em especial atencdo a sua estrutura fisica (cifose), a
colocagao de almofadas e em aquecé-la com uma manta e cobertor. Apds estas
medidas, a doente referiu sentir-se mais confortavel ao nivel fisico, porém
demonstrava-se bastante ansiosa devido ao fato de estar dispneica e de querer ver a
filha.

Prontamente foi chamado a filha havendo por parte da equipa toda a
disponibilidade para explicar a situagao clinica. Foi permitido que permanecesse junto

da doente o tempo que pretendesse.

ApOs a saida da familiar, a doente mantinha-se bastante dispneica e com uma
acentuada diminui¢cdo do estado de consciéncia, apresentando periodos de aparente
delirio. Foram realizadas varias intervengdes farmacolégicas e nao farmacoldgicas
(por exemplo, posicionamentos com o auxilio de almofadas para promog¢ao de uma
melhor expansdo toracica) para que melhorasse, mas sem sucesso. Perante a
auséncia de uma melhoria do foro respiratério, foi decidido que naquela fase o
principal foco de atencg&o seria o conforto da doente tendo sido administrado bolus de

uma diluigdo de Morfina (10mg/10ml).

Nesta fase pude voltar a mobilizar os conhecimentos adquiridos na minha
experiéncia profissional e no suporte tedrico da pesquisa bibliografica ja efetuada e
reposicionei a doente em decubito dorsal, sendo esta a posicdo em que se
apresentava mais confortavel, e sugeri a equipa médica e de enfermagem, substituir
a administracao do bolus de Morfina, por uma perfusao continua pois proporciona um
controlo de dor mais adequado. Esta sugestado foi prontamente aceite por toda a
equipa. ApoOs estas medidas farmacolégicas e n&o farmacologicas de
conforto/controlo de dor, a doente apresentou um faceis mais relaxado e sem periodos

de aparente delirio, sendo este um indicador de conforto e auséncia de dor.

Também questionei se a familia tinha alguma questdo que necessitasse ver

esclarecida, pois nesta fase também é importante dar apoio psicoldgico e de alguma



forma proporcionar algum conforto psicolégico a familia. Imediatamente foi-me
informado que a médica responsavel tinha conversado com a filha e dado

conhecimento de toda a situacéo.

Tendo isto ocorrido no turno da tarde, fiquei a saber que durante o periodo da

noite desse mesmo dia a doente viria a morrer.

DESCRIGAO DE SENTIMENTOS

Desde o momento da admissido até ao final do turno, foram varios os

sentimentos que experienciei.

Aquando da admiss&o da doente, a forma como a equipa de enfermagem e
médica se mobilizou e como dividiram tarefas, foi um momento de aprendizagem e de
reflexdo para a minha pratica profissional. Todos os elementos tinham um papel na
transferéncia da doente, sem que fosse necessario alguém dividir tarefas,

demonstrando a coesao e a experiéncia que tinham em trabalhar em equipa.

Neste momento optei por ficar apenas a observar, pois senti que a organizagao
da equipa era tao coesa que possivelmente iria atrapalhar, tendo sido util para que
numa proxima admissao pudesse interferir e ajudar. Por outro lado pude fazer um
paralelismo para o meu local de trabalho, sendo que também na minha pratica temos
este tipo de organizagdo aquando na admissao de doentes, e que os sentimentos que
estava a vivenciar, também os elementos recém-chegados ao servigo ou enfermeiros

a estagiar os poderiam vivenciar.

Um sentimento importante de referir, foi a satisfagdo pessoal e profissional que
senti quando a minha sugestao de medidas farmacoldgicas e nao farmacolégicas para
promover o conforto da doente, foi aceite com bastante agrado e prontidao pela equipa

multidisciplinar.

Por outro lado, o momento em que tive a oportunidade de partilhar os
conhecimentos acerca do manuseio do equipamento de ventilagdo n&o invasiva

também foi muito gratificante, pois foi um momento de partilha de, sendo que estou ali



para aprender, mas também tenho algo a “ensinar” sendo este um papel importante
na formacgéo do enfermeiro especialista.

AVALIACAO

O momento de formagao acerca do equipamento de ventilagdo n&o invasiva foi
bastante importante, apesar de ter sido realizado sem preparagao prévia, permitiu
transmitir conhecimentos necessarios para que enfermeiros sem experiéncia no seu
manuseio pudessem utiliza-lo sem dificuldade, e que numa préximo contacto com este
soubessem como o0 manusear. Este momento de formagao de pares contribuiu para
a aquisicdo de competéncias nomeadamente na gestdo e interpretagdo de forma
adequada de informacao proveniente da minha formacgao inicial, da minha experiéncia
profissional e da minha formagado pdés-graduada e promover o desenvolvimento

pessoal e profissional de outros enfermeiros.

No momento em que pude aplicar os conhecimentos acerca do controlo da dor
e promogao do conforto através de medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas,
pude demonstrar, como futura enfermeira especialista, um nivel de aprofundamento
de conhecimentos na area da prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica,
nomeadamente na promog¢éo do conforto e controlo de dor.

ANALISE

ApOs a avaliagdo da situagdo clinica da doente, a equipa multidisciplinar
percebeu que estava perante uma situacado de doenga grave/progressiva e incuravel,
onde eram identificadas necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, que
exigiriam cuidados especificos segundo uma abordagem holistica. O objetivo destes
cuidados seria proporcionar o maximo de conforto, promovendo uma boa qualidade e
dignidade de vida a doente sem com isto acelerar o processo de morte (Doyle &
Jeffrey, 2005; I.Neto, 2010).

Perante a iminéncia da morte pode ocorrer o desencadeamento de sentimentos

e emogoes, que acrescentam a realidade sentimentos de perda, medo, ansiedade,



incerteza e perda de esperanga, o que requer cuidados que respondam as
necessidades do doente na sua globalidade. Toda a vida é marcada por uma
sucessao de passagens, as quais, para serem ultrapassadas, exigem ser envolvidas
por cuidados (Colliére, 2003). No que se refere as alteragdes psicoldgicas, tanto o
doente como a familia tém necessidade de verbalizar livremente as suas
preocupacdes e emocgoes e de serem escutados e compreendidos, sendo importante

fornecer apoio emocional por parte de toda a equipa (Béphage, 2009).

Através deste apoio emocional, o enfermeiro esta a promover o conforto do
doente/familia, sendo este a esséncia dos cuidados de enfermagem (Tutton & Seers,
2004), remetendo para a tranquilidade, paz, protegdo, seguranga e satisfagcao
podendo ser considerado um ultimo estado de saude e assim ser reconhecido como

um objetivo da enfermagem (Morse, Bottorff, & Hutchinson, 1995).

Segundo Kolcaba (2003), o conforto € considerado uma experiéncia imediata e
holistica de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés tipos de
conforto, alivio, tranquilidade e transcendéncia, nos quatro contextos fisico, psico-

espiritual, social e ambiental de experiéncia.

A Teoria do Conforto de Kolcaba abrange as intervengdes realizadas para
promover o conforto e a sua avaliagcdo, sendo considerado um estado positivo,
dinamico e multifacetado para o processo de enfermagem (Kolcaba, 1994). Esta teoria
assume que os humanos tém respostas holisticas aos estimulos complexos, sendo o
conforto um resultado desejavel, holistico, associado a pratica de enfermagem
(Kolcaba, 1994).

Com a implementacédo de medidas de conforto, o enfermeiro tem como objetivo
satisfazer as necessidades de conforto fisiolégicas, socioculturais, psicoloégicas e
espirituais de cada pessoa (Kolcaba, 1994; 2003). E importante que as intervengdes
implementadas tenham em consideragao as experiéncias passadas, idade, postura,
estado emocional e prognostico da pessoa, de forma a surgirem tensdes positivas que

aumentem o conforto (Kolcaba, 1994).

Considero que as medidas implementadas para a promog¢ao do conforto da
doente foram ao encontro do que esta preconizado na teoria do conforto de Kolcaba,
tendo também havido, por parte de toda a equipa, uma preocupagao para com a filha



da doente de forma a p6-la ao corrente da gravidade da situagao e a dar o apoio que
esta necessitasse.

CONCLUSAO

Esta situacdo foi bastante benéfica para o meu desenvolvimento enquanto
enfermeira e futura enfermeira especialista. Foi bastante gratificante como enfermeira
ter dado o meu contributo para a promocido do conforto daquela doente, e a nivel
pessoal por sentir que a equipa confiava nos meus conhecimentos e que os

valorizava.

Por outro lado o fato de ter observado a forma como a equipa organizava-se
para receber a doente, foi benéfico em situacgdes futuras, em que pude participar como

elemento da equipa.

Relativamente, a partilha de conhecimentos acerca do manuseio do Bipap, foi
mais um momento gratificante, pois pude transmitir os meus conhecimentos

auxiliando a equipa para situacodes futuras.

PLANEAMENTO PARA SITUAGCOES FUTURAS

Em situagdes futuras, pretendo continuar a dar o meu contributo em prol do

bem-estar dos doentes e na formacgao de pares.

O sentimento que vivenciei enquanto observava a forma como a equipa se
organizava na receg¢ao da doente e o facto de nado ter auxiliado com “medo” de
atrapalhar foi benéfico, pois levou-me a refletir que no meu contexto de trabalho, os
elementos que estejam em integragcdo também o vivenciam. Desta forma pretendo
contribuir para que eles nao vivenciam o mesmo, ajudando na integragao e explicando
como receber uma doente, e nessas situagoes tentar atribuir-lhes um papel para que

se sintam integrados como elementos da equipa.
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APENDICE 6: Pdster elaborado para afixagdo no UCIMC
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GESTAO DA DOR_NA PESSOA VITIMA DE TRAUMA TORACICO

Ana Sofia Correia, RN, MNSc, Student Pessoa em Situagéo Critica, ESEL

>rof. Adjunta da ESEL

Introdugédo

O enfermeiro deve dar grande importancia & dor pois esta é considerada o 5° sinal vital (Fortunado, Furtado, Hirbae & Oliveira, 2013), sendo que o profissional de salide deve adotar estratégias para o seu

controlo contribuindo para o bem-estar da pessoa e consequentemente a redugéo da morbilidade e aumento da humanizagdo dos cuidados de satde (DGS, 2013, OE, 2008).

Trauma Toracico

Lesdes associadas ao Trauma To
v'Pneumotdrax Hipertensivo
vPneumotérax aberto DOR

v O N : " .
Hemotdrax Experiencia a nivel emocional

v Tamponamento cardiaco T Py,

vRetz T - . -
Retalho costal uma les@o ou potencial leséo

v'Ferida perfurante de um tecido (IASP)
v'Fratura de arcos costais

(Hannay, Jackson & Dreyner, 2010)
DISPNEIA

Se agravamento

Ventilagdao Mecanica Invasiva

Avaliacao da d

Escala Visual Analégica — Recomendada pela Ordem dos enfermeiros .

Movimentos dos membros
Superiores
Relaxada 1 Relaxado Tolera Ventilagao
Parcialmente Tensa 2 Parcialmente fletidos Tosse mas tolera a ventilagéo a maioria do
tempo
Totalmente Tensa 3 Totalmente fletidos Luta contra o ventilador mas a ventilagdo ainda 3
& possivel algumas vezes
Fazendo careta 4 Retraidos com resisténcia 4  Incapaz de tolerar a ventilagao 4
aos cuidados

Expressao Facial Ventilagdo Mecanica

Tratamento farmacolégico Dor intensa

Farmacos adjuvantes

Tratamento nao farmacolégico

Técnica Objetivo Método Exemplos

Alivio dos espasmos musculares, anti- Aplicar sacos de agua fria; compressas frias, gelo durante 10-15 Colocar compressas frias em redor do local de insergéo do

inflamatério local, diminui tens&o muscular minutos dreno toracico

Alivio da mente e dos musculos aumentando o

Massagem limiar de dor através da estimulagéo de
recetores periféricos.

Aplicagao de frio

Manipular o tecido mole através de varias técnicas o P -
P . - . Fric¢do; Precursao; Vibragéo.

Contra-indicado em situagdes de fraturas de arcos costais 7

Musica; revistas; televisdo; conversar durante procedimentos

dolorosos.

Manter a roupa da cama esticada, Certificar que que ndo ha drenos Colocar almofadas debaixo das zonas doridas; Elevar o plano

ou outros materiais enrolados a sua volta ou debaixo; ter especial da cama para uma melhor expanséo toracica e facilitar na

atengdo a manutengdo do alinhamento corporal correto do doente. ventilagdo.

Distragao Aumento da tolerancia a dor Direcionar a atengéo da pessoa para ol foco

g Promogéo do conforto ao eliminar os
Posicionamento p
estimulos dolorosos
Diminuir as interagdes verbais; controlar o nimero de pessoas
que entram e que permanecem na sala; administrar
analgésicos; usar o lengol para alternancias de decubitos.

Controlo de Diminuicdo da sobrecarga sensorial e potenciar
fatores ambientais estimulos dolorosos

Concluséao
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APENDICE 8: Jornal de Aprendizagem — Estagio do SUC: Atuagdo como

elemento de referéncia na prestacido de cuidados especializados a pessoa vitima

de trauma toracico em contexto de emergéncia






Tl ‘_. o 5° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Eg?ﬁe?rﬂg‘ég%/ Especializagdo Pessoa em Situagao Critica

de Lishoa

CONTEXTO DE ESTAGIO Il - JORNAL DE APRENDIZAGEM

Atuacao como elemento de referéncia na prestagao de cuidados
especializados a pessoa vitima de trauma toracica em contexto de
emergéncia

Segundo Santos (2004) a pratica reflexiva € um importante meio de
capacitacdo do estudante e do profissional de enfermagem na aquisicdo de um
profundo conhecimento dos seus conhecimentos e praticas. Este exercicio possibilita
ao profissional avaliar as suas intervencgdes, de forma a compreender o impacto que
estas tiveram no outro e em si, dando origem a significados e aprendizagens
significativas para situagdes reais com as quais este se depara durante a sua pratica
diaria (Santos & Fernandes, 2004).

Assim sendo, a reflexdo contribui para que possa ser realizada uma avaliagao
da situacao de forma a contribuir, para que haja uma aprendizagem e melhorar a agao,
num episodio idéntico que venha a ocorrer no futuro. Esta é uma componente
essencial e implicita na pratica profissional da enfermagem (Abreu, 2003) dando um

grande contributo no desenvolvimento pessoal e profissional.

Como meio de elaboragao deste Jornal de Aprendizagem, optei pela utilizagao
do Ciclo de Gibbs, sendo que este divide-se em seis etapas que fazem refletir sobre
as agdes realizadas e permitem descrever, avaliar e planear a agao/intervencgao para

futuras situacoes.

DESCRIGAO DA SITUAGAO

Durante a realizagdo do estagio no meu contexto de trabalho, Servigo de

Urgéncia Central, tive a oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos nos



estagios anteriores numa pessoa vitima de trauma toracico, servindo deste modo

como elemento de referéncia.

A situagao que irei descrever teve lugar no turno da manha, quando foi admitida
uma pessoa vitima de acidente de viacao, assistida pela VMER no local, tendo sido

entubada com Tubo Orotraqueal n°. 7,5 e helitransportada para o SUC.

A chegada o doente encontrava-se palido, normotenso e normocardico,
expansao toracica simétrica mas diminuida e ventilacdo dificil, e apresentava
deformidade ao nivel do membro superior direito. Como é habitual nestas situagdes
foi ativado a Via Verde Trauma, tendo vindo a equipa de cirurgia e anestesia realizar
a avaliacéo.

Apos a avaliagao primaria, devido a ventilacao dificil, baixa oxigenagao e
auscultacao alterada, foi colocada a hipotese de pneumotdrax hipertensivo a direita.
Procedeu-se a sua descompressao com abocath tendo sido confirmado o

pneumotorax e colocado em drenagem.

Apo6s isto, houve uma deterioragcdo hemodindmica caracterizada por
hipotensao, taquicardia, aumento da sudurese, sugestiva de um quadro de choque.
Perante esta situagdo foi iniciada ressuscitacdo com fluidoterapia e inicio de
perfusdes, havendo necessidade de monitorizagdo hemodinamica invasiva, tendo

sido colocado cateter arterial e cateter venoso central.

O colega que se encontrava escalado nesse turno na sala de reanimagao nao
tinha muita experiéncia neste tipo de situacdes, principalmente na monitorizagao
invasiva, colocagéo de cateteres arteriais e cateter venoso, e perante a necessidade

de uma resposta rapida, solicitou o0 meu apoio.

Perante a emergéncia da situagdo rapidamente preparei o material para a
colocacao de cateter arterial, pois era prioritario ter uma monitorizacao invasiva para
uma avaliagdo hemodinamica mais correta, e visto o doente ja possuir dois cateteres
periféricos e a medicagao poder ser administrada, temporariamente, por essas vias.
Neste momento coloquei em pratica os conhecimentos adquiridos na preparagao do
material para cateter arterial € no correto posicionamento do doente para a puncao da

artéria. Posteriormente foi preparado o material para cateter venoso central e iniciado



perfusdes de lactado de Ringer, perfusdo de propofol e de Noradrenalina para
estabilizagao tensional.

Apos estabilizado do ponto de vista hemodinamico, foi chamada a equipa de
imagiologia para realizar o Rx, que pode ser realizado sem que o doente saia da sala

de reanimagao.

Enquanto aguardava-se a chegada da equipa de imagiologia, questionei a
equipa de cirurgia/anestesia sobre o inicio de analgesia e dos seus beneficios.
Prontamente a sugestido foi aceite e iniciou-se perfusdo de Morfina (sendo este o

farmaco disponivel no servigo).

ApOs a realizacdo de Rx foi evidenciado pneumotorax bilateral, tendo sido
solicitado o apoio da equipa de cirurgia toracica, que rapidamente chegou a sala e
colocou drenagens toracicas bilaterais. Mais uma vez preparei o0 material necessario
e posicionei de forma adequada o doente. Nos estagios anteriores nao tive situagdes
de trauma toracico com necessidade de colocagédo de drenagem, contudo houve um
episédio de uma pessoa com derrame pleuritico com necessidade de drenagem,
naquela altura tive a oportunidade de adquirir conhecimentos e auxiliar no
posicionamento adequado da pessoa. Com os conhecimentos adquiridos nessa
situacdo, adaptei para a situagao que estava a vivenciar e posicionei adequadamente

a pessoa.

Enquanto preparava o material para as intervengdes necessarias, tive sempre
a preocupacao de explicar ao colega o que estava a fazer e a razao das minhas agoes,
pois a minha fungao nao era substitui-lo mas sim ajuda-lo e integra-lo naquele tipo de
situagdo. Tive a oportunidade de realizar uma formagéo e ao mesmo tempo demostrar
todas as intervengdes necessarias, tornando aquele momento rico em aprendizagem

e evolugao do colega.

Ap0s estabilizado e realizadas todas as intervengdes necessarias, o doente foi
realizar TAC de térax tendo a necessidade de se deslocar ao servico de imagiologia.
Neste momento houve a necessidade de conecta-lo ao ventilador portatil, tendo tido
a oportunidade de observar o colega a manusear aquele equipamento havendo a
necessidade de corrigir os cuidados no que se refere a prevengao de infegdo no

momento da conecgao.



Posteriormente ainda tive a oportunidade de explicar a importancia de um
correto posicionamento da pessoa com traumatismo toracico, tendo em especial
atencdo as lesdes que apresentava ao nivel da cervical, como método néo
farmacolégico do controlo da dor e com vista na promogao do conforto. Também tive
a oportunidade de explicar como avaliar a dor num doente sedado e ventilado através
da aplicacdo da uma escala de dor correta, como por exemplo a Behavioral Pain Scale
(BPS).

DESCRIGAO DOS SENTIMENTOS

Nesta situacdo houve uma imensidao de sentimentos.

Primariamente, vivenciei uma enorme satisfacdo pessoal e profissional pelo
fato de ter sido chamada por um colega, como elemento de referéncia, pois estava a
contribuir para a promoc¢éo da qualidade dos cuidados e estava a colocar em pratica
muitos dos conhecimentos praticos e tedricos adquiridos e desenvolvidos ao longo do
meu percurso de estagio. Por outro lado, o fato de um colega de trabalho pedir o meu
auxilio, veio demonstrar a confianga que sentia em mim enquanto enfermeira e colega
de trabalho.

Relativamente, a situagdo em que a equipa de cirurgia e anestesia aceitou a
minha sugestao para iniciar perfusdo de analgesia, revelou a confianga que sentiam
em mim enquanto enfermeira e nos meus conhecimentos teoricos, tendo-me sentido

orgulhosa e valorizada enquanto profissional de saude.

Por ultimo foi uma enorme satisfacao ter tido a oportunidade de aplicar os
conhecimentos adquiridos e desenvolvidos durante os anteriores contextos de

estagio.

AVALIAGAO

Os diversos momentos de formacao foram bastante importantes, apesar de ter

sido sem preparagao prévia permitiu transmitir conhecimentos tedéricos e praticos a



um enfermeiro com pouca experiéncia neste tipo de situacodes, ficando desta forma

mais apto e confiante para situagdes futuras.

Este momento de formacdo de pares contribuiu para o desenvolvimento e
aplicacdo de competéncias nomeadamente na gestdo e interpretacdo de forma
adequada de informacéo proveniente, da minha experiéncia profissional, da minha
formagao pds-graduada e dos conhecimentos adquiridos no percurso para a obtengéo
do grau de mestre, e promover o desenvolvimento pessoal e profissional de outros

enfermeiros.

Em relacdo ao momento em que pude aplicar os conhecimentos acerca do
controlo da dor e promogao do conforto através de medidas farmacoldgicas e nao
farmacolégicas, pude desenvolver como futura enfermeira especialista, um nivel
aprofundado de conhecimentos na area da prestagcao de cuidados a pessoa em

situacao critica, nomeadamente na promog¢ao do conforto e controlo da dor.

A transmissdo de conhecimentos acerca do conforto e posicionamento de
pessoa vitima de trauma toracico foi benéfica, pois posteriormente tive a oportunidade
de observar esse colega a posicionar de forma correta uma pessoa com trauma
toracico e drenagem toracica, colocando em pratica os conhecimentos que |he tinha

transmitido.

ANALISE

Apoés avaliar a situagao considero que o fato de ter sido solicitada a intervir foi
benéfico para a qualidade dos cuidados a presta ao doente, visto que uma sala de
emergéncia existe para o atendimento da pessoa em risco iminente de faléncia
multiorganica (Direcgao-Geral da Saude, 2001), sendo que a prestagao de cuidados
consiste numa restauragao rapida e espontanea da respiragéo e circulagao (Aehlert,
2007).

Num servico de urgéncia € fundamental saber agir e ter uma atuagéo rapida
para que se consiga atingir uma prestagédo de cuidados de exceléncia, sendo que o
enfermeiro, na sala de reanimagao, tem um papel importante (Fernandes, 2007). Para

se atingir esta exceléncia de cuidados é fundamental que o profissional tenha



formacédo especifica na sua area de atuacdo sendo esta formacdo, ndo apenas,
tedrica mas também pratica (Nunes, 2007). Perante isto, considero ter sido importante
e benéfico o momento de formacao tedrica e pratica que foi realizada, contribuindo

desta forma para o seu crescimento enquanto profissional.

O facto de ter referido e demonstrado formas de promover o conforto a pessoa
vitima de trauma toracico foi benéfica, pois desta forma, ficou desperto para a
importancia da sua promog¢ao tendo, num outro episddio, colocando em pratica os

conhecimentos transmitidos.

A promogéo do conforto é um objetivo dos cuidados de enfermagem visto que
ira diminuir a dor diminuindo desta forma a mortalidade e a morbilidade promovendo

a qualidade e vida da pessoa em situagao critica (Ahlers et al., 2008).

Segundo Kolcaba (2003), o conforto é considerado uma experiéncia imediata e
holistica de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés tipos de
conforto, alivio, tranquilidade e transcendéncia, nos quatro contextos fisico, psico-
espiritual, social e ambiental de experiéncia. A Teoria do Conforto de Kolcaba,
abrange as intervencgdes realizadas para promover o conforto e a sua avaliagao,
sendo considerado um estado positivo, dindmico e multifacetado para o processo de
enfermagem (Kolcaba, 1994).

A sugestdo de implementacdo de analgesia em perfusdo e de posicionar
adequadamente o doente, teve como objetivo promover o seu conforto, visto que a
sua promogao através da implementacao de medidas n&o farmacoldgicas de controlo
da dor € uma funcédo do enfermeiro, sendo esta uma atividade autébnoma. Por outro
lado o profissional também tem o dever de colaborar com a restante equipa na

elaboragdo de um novo plano de controlo da dor (Silva & Lage, 2010).
CONCLUSAO

Esta situacao foi bastante importante para o meu desenvolvimento como futura
enfermeira especialista. Foi gratificante ter sentido a confianga de um colega de

trabalho em mim como enfermeira e nos meus conhecimentos tedricos e praticos.



Este momento foi o colocar em pratica dos conhecimentos adquiridos durante
o estagio na unidade e foi gratificante perceber que todo o esforgo realizado para
chegar a esta fase nao foi em vao e que de certa forma, mesmo inconsciente, esta a

ser valorizado.

O facto de ter sido elo de referéncia veio permitir aumentar a qualidade dos
cuidados a pessoa em situacao critica e enriquecer a formacdo e conhecimento

tedrico e pratico do colega.

PLANEAMENTO PARA FUTURAS SITUAGOES

Em situagbes futuras e sempre que haja a oportunidade pretendo agir como

elemento de referéncia na prestagao de cuidados especializados.

Espero continuar a contribuir, mesmo que seja sem preparagao prévia, para a
formagdo dos elementos de enfermagem, pois essa € uma das fungdes como
enfermeira especialista, contribuindo para a evolugéo de colegas e a contribuir para o
proporcionar de cuidados de qualidade, de forma a valorizar os cuidados de

enfermagem.
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APENDICE 9: Questionario aplicado no Servigo de Urgéncia como diagnostico de

situacao para levantamento das necessidades formativas dos enfermeiros






Questionario: Promogao do conforto da pessoa vitima de trauma toracico:

Intervengoes nao farmacolégicas no controlo da dor

Chamo-me Ana Sofia Correia e sou aluna do 5° curso de Mestrado da Pessoa

em Situagao Critica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O presente questionario surge no ambito da realizagdo do Estagio Final do
referido mestrado, e tem como objetivo fazer um levantamento das necessidades
formativas dos enfermeiros do Servigo de Urgéncia Central sobre a promogéo do
conforto da pessoa vitima de trauma toracico através do controlo ndo farmacolégico

da dor.

Agradeco o seu preenchimento, sendo que este é anénimo.

Identificacédo

Idade:

Género: F M

Tempo de servigo:
Habilitacbes académicas e profissionais:

e Licenciatura
e Mestrado

e Especialidade



Responda as seguintes perguntas em que os numeros correspondem:

1- Discordo totalmente
2- Discordo

3- Sem opinido

4- Concordo

5- Concordo totalmente

1. Nos cuidados de enfermagem € importante avaliar a dor a todos os doentes
1 2 3 4 5

2. Nos cuidados de enfermagem é importante o controlo da dor na pessoa vitima de trauma

toracico

3. Sabe como avaliar a dor no doente ventilado e/ou sedado?

3.1 Se sim, como o faz?

4. Conhece a escala Behavioral Pain Scale (BPS) para avaliar a dor na pessoa ventilada

e/ou sedada?



5. Conhece as vantagens da aplicagao de medidas nao farmacoldgicas na prevengao da

dor?

5.1 Se sim, por favor refira que vantagens conhece

6. Sabe que medidas nao farmacolégicas o enfermeiro pode aplicar no controlo da dor da

pessoa vitima trauma toracico?

6.1 Se sim, dé exemplo de duas medidas nao farmacoldgicas de controlo da dor

7. Acha pertinente a realizagdo de uma sessdo de formacao acerca das medidas nao

farmacoldgicas no controlo da dor na pessoa vitima de trauma toracico.

Obrigado pelo tempo despendido



RESULTADOS DO DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

Como forma de averiguar as necessidades de formag&o na area da promogao
do conforto através do controlo ndo farmacolégico da dor na pessoa vitima de trauma
toracico, ocorreram varios momentos de discussdo com os diferentes elementos das
diversas equipas acerca desta tematica. Posteriormente, foi realizado um diagndstico
de situacao que incidiu na avaliagao da dor, promog¢ao do conforto e nas intervencgdes
nao farmacoldgicas para controlo da dor. Com recurso a analise estatistica foi possivel

obter os resultados que sao apresentados de seguida.

Os questionarios foram distribuidos aos enfermeiros, durante a mudancga de

turnos, das diversas equipas durante o més de Dezembro, de forma voluntaria.

Como meio de entrega foi solicitado que fossem colocados num envelope que

se encontrava localizado numa gaveta do SO, de forma a garantir a confidencialidade.

Caracterizagcao da amostra

A amostra € composta por 28 enfermeiros que desempenham fungdes no
servigo de urgéncia. Destes 57,4% do género feminino e 42,9% do género masculino
sendo que a faixa etaria predominante encontra-se entre os 31-34 anos de idade
(Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos enfermeiros consoante a idade

Idade Frequéncia Percentagem (%)
>30 5 17,8%
30-34 13 46,4%
35-40 8 28,6%
<40 2 7,1%

Relativamente ao tempo de servigo (Tabela 2) a maioria (53.6%) apresenta entre os
6-10 anos, 18% da amostra desempenha fungbes a menos 5 anos e com um tempo

de servigo superior a 10 anos existem 28,6%.



Tabela 2: Distribuicdo dos enfermeiros consoante o tempo de servigo

Tempo de Servigo Frequéncia Percentagem (%)
<5 anos 5 18%
5-10 anos 15 53,6%

> 10 anos 8 28,6%

No que se refere a habilitagdes profissionais existem 39,3% dos enfermeiros

com especialidade e 14,3% com mestrado (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos enfermeiros consoante as habilitacbes académicas e
profissionais

Habilitag6es académicas Frequéncia Percentagem (%)
Licenciatura 16 57,1%
Mestrado 4 14,3%
Especialidade 1 39,3%

Nos cuidados de enfermagem é importante avaliar a dor a todos os doentes

O enfermeiro deve dar grande importancia a dor visto ser considerada o 5° sinal
vital (Fortunato, Furtado, Hirabae, & Oliveira, 2013)", sendo que a sua avaliagéo e
registo sistematico constitui uma norma de boa pratica clinica (Diregao-Geral da
Saude, 2013).

Da amostra, 89,38% dos enfermeiros concordaram totalmente que é importante

avaliar a dor a todos os doentes.

Nos cuidados de enfermagem é importante o controlo da dor na pessoa vitima

de trauma toracico

No trauma toracico, nomeadamente na fratura de arcos costais, € importante

controlar a dor (Unsworth, Curtis, & Asha, 2015), visto provocar agravamento da

! Fortunato, J., Furtado, M., Hirabae, L., & Oliveira, J. (2013). Escalas de dor no paciente critico: uma
revisdo integrativa. HUPE, 12(3), 110-117. doi:10.12957/rhupe.2013.7538



dispneia prejudicando a ventilagdo através da diminuigdo dos volumes inspiratorios
(Legare & Sawatzky, 2010).

Os enfermeiros inquiridos encontram-se despertos para esta importancia visto

que 96,4% concordam totalmente.

Sabe como avaliar a dor no doente ventilado e/ou sedado

No servigo onde desempenho funcgdes é frequente haver pessoas ventiladas e
sedadas, pelo que é importante avaliar corretamente o nivel de dor para a controlar e

desta forma promover o conforto.

Visto a avaliacdo da dor nestas situagdes se tornar um desafio para os
profissionais de saude (Ahlers et al., 2008) foram criadas escalas para serem
aplicadas a doentes sedados e ventiladas, que devido ao seu estado clinico nao

podem mensurar a dor que vivenciam (Stites, 2013).

Quando questionado se sabiam avaliar a dor da pessoa sedada e/ou
ventiladas, 53,6% dos enfermeiros responderam que sim, porém quando foi solicitado
para referirem como o faziam apenas quatro enfermeiros (26,8%) usavam escalas

corretas para o fazerem (tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo dos enfermeiros relativa a pergunta: “Se sim, como o faz?”

Resposta Frequéncia Percentagem (%)
Escala de Ramsay 1 6,7%
Avaliagao de parametros vitais 3 20%
Aumentos da atividade muscular 1 6,7%
Avaliagao da expressao facial 3 20%
BPS 1 6,7%
ESCID 1 6,7%
Escalas de dor adaptadas 1 6,7%
Presséao no leito ungueal 1 6,7%
Agitacao psicomotora 1 6,7%
Ventilagdo/adaptagao ao ventilador 1 6,7%



Conhece a escala Behavioral Pain Scale (BPS) para avaliar a dor na pessoa
ventilada e/ou sedada

A BPS foi a primeira escala a ser elaborada e utilizada para a avaliacdo da dor
nos doentes sedados e/ou ventilados, sendo atualmente uma das mais estudadas

(Batalha, Figueiredo, Marques, & Bizarro, 2013)2.

Dos enfermeiros inquiridos 78,6% referiram ndo conhecer esta escala, pelo que
achei importante da-la a conhecer na sessao de formacgao a realizar e deixar dois
exemplares plastificados e um péster nas salas de reanimacéo onde ficam as pessoas

ventiladas.

Conhece as vantagens da aplicagcdo de medidas nao farmacolégicas na

prevencgao da dor

Segundo a OE (2008) o enfermeiro deve ter como foco de atengao a prevengao
e o controlo da dor, pelo que é recomendado o seu controlo através de medidas

farmacolégicas e nao farmacoldgicas, sendo que uma complementa a outra.

Da amostra, 67,9% responderam que conhecem as vantagens, porém quando
foi solicitado para referirem algumas vantagens apenas 26,4% demonstraram
conhecé-las mencionando a diminuicdo dos custos, o fato de evitar os efeitos
secundarios dos analgésicos, e o envolvimento do doente e da familia (Tabela 5). De
forma a dar a conhecer mais vantagens, na sessdo referi, para além destas, o
aumento do sentimento individual de controlo, diminuigdo do sentimento de fraqueza
e melhoria da atividade e da capacidade individual (Yildirim, 2006, citado por Demir,
2012).

2 Batalha, L. M., Figueiredo, A. M., Marques, M., & Bizarro, V. (2013). Adaptacdo cultural e
propriedades psicométricas da versdo Portuguesa da escala Behavioral Pain Scale — Intubated Patient
(BPS-IP/PT). Revista de Enfermagem Referéncia, 111(9), 7-16. Retrieved from
https://www.esenfc.pt/ui/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=23
49&id_revista=9&id_edicao=51



Tabela 5: Distribuicdo dos enfermeiros relativa a pergunta: “Se sim, por favor refira
que vantagens conhece

Resposta Frequéncia Percentagem (%)
Nao mascarar a dor 1 5,3%
Diminuigado das necessidades 1 5,3%

farmacolégicas

Maior adeséo aos cuidados 1 5,3%
Diminui¢do da mobilidade do doente 1 5,3%
Evitar efeitos secundarios das medidas 2 10,5%
farmacolégicas

Diminuigcdo da ansiedade 2 10,5%
Diminuigao de custos 1 5,3%
Envolve o doentet+familia+cuidadores 1 5,3%
Medidas nao invasivas 1 5,3%
Atuar antes do agravamento da dor 1 5,3%
Promove o conforto 2 10,5%
Maior estabilidade hemodinamica 1 5,3%

Sabe que medidas nao farmacolégicas o enfermeiro pode aplicar no controlo da

dor da pessoa vitima de trauma toracico

Na pessoa vitima de trauma toracico a promocdo do conforto passa pelo
controlo da dor, sendo que algumas medidas ndo farmacolégicas, tais como a
distracdo, os posicionamentos, vao interferir nas varias dimensdes mencionadas na

teoria do conforto de Kolcaba.

Dos enfermeiros inquiridos 64,3% responderam nao saber que medidas nao
farmacolégicas podem ser aplicadas a pessoa vitima de trauma toracico. Dos 35,7%
dos enfermeiros que responderam ter conhecimento de algumas medidas, quando
solicitados para referirem algumas a maioria (55,6%) respondeu os posicionamentos
(Tabela 6).



Tabela 6: Distribuicdo dos enfermeiros relativa a pergunta: “Se sim, dé exemplo de
duas medidas n&o farmacologicas de controlo da dor”.

Resposta Frequéncia Percentagem (%)
Relaxamento 1 5,6%
Estimular a verbalizagdo de necessidades 1 5,6%
Posicionamento 10 55,6%
Aconchego toracico 1 5,6%
Controlo da ansiedade 2 11,1%
Controlo da respiragao/ensino 2 11,1%
Mobilizagao 1 5,6%
Massagens 1 5,6%
Levante 1 5,6%

Acha pertinente a realizagdo de uma sessao de formagao acerca das medidas

nao farmacolégicas no controlo da dor na pessoa vitima de trauma toracico

Todos os enfermeiros inquiridos demonstraram interesse na realizagdo de uma
sessao de formacgao sobre esta tematica.

Apo6s analisar os dados obtidos achei pertinente realizar uma sessado de
formacgao sobre esta tematica como estratégia de promogao da melhoria dos cuidados

de enfermagem prestado a pessoa vitima de trauma toracico e potencializar a
promogao do seu conforto.






APENDICE 10: Escala da dor (Behavioral Pain Scale) que foi disponibilizada para

a Sala de Reanimacéao do Servigo de Urgéncia






Foi proposta a Escala Behavioral Pain Scale tendo sido utilizada o seguinte quadro e
plastificado 2 exemplares

Escala BPS (Behavioral Pain Scale)

Relaxada 1 | Relaxado 1 | Tolera ventilagéo 1

Parcialmente tensa | 2 | Parcialmente fletidos 2 Togse. HES UL 20 AL TLZELD @ 2
maioria do tempo

Totalmente tensa 3 | Totalmente fletidos 3 LI EEE E Al PEET G2 3

ainda é possivel algumas vezes

Retraidos com

Fazendo careta 4 B .
resisténcia aos cuidados

4 | Incapaz de tolerar a ventilagéo 4







APENDICE 11: Péster elaborado para colocar na Sala de Reanimacao do Servico

de Urgéncia






2 f N
CENTRO HOSPITALAR i T {ospital Servigo de Urgéncia Central
LISBOA NORTE, EPI ‘ SANTAMARIA alidoValent

Escala de Avaliacao da dor: Behavioral Pain Scale (BPS)

Definicdo: A BPS mede a experiéncia da dor nas pessoas incapazes de comunicar verbalmente por se
encontrarem ventiladas e/ou sedadas. (Batalha, Figueiredo, Marques, 2013)

Objetivo: Avaliar comportamentos considerados indicadores de dor na pessoa em situagao critica

Avalia trés indicadores observacionais: A pontuagao varia entre:
v' Expressdo Facial; v’ Score 3 —Sem dor
v" Ténus dos membros superiores v’ Score 12 — Dor maxima

v Adaptacdo ao ventilador

Movimento dos membros

Expressao facial »
superiores

Adaptacao ao ventilador

Relaxada 1| Sem movimento 1| Tolera a ventilagao i

Tosse mas tolera a
2 | ventilacdo a maioria do 2
tempo

Sobrancelhas franzidas
2 | Parcialmente fletidos

Palpebras fechadas - . Luta contra o ventilador
Muito fletidos com iy .
3 3 | mas a ventilagdo ainda é 3

flexao dos dedos A
. possivel algumas vezes

Retraidos com
4 | resisténcia aos
cuidados

Esgar facial
g Incapaz de controlar a

ventilagao

Legenda: Quadro adaptado do artigo: Batalha, L. M., Figueiredo, A. M., Marques, M., & Bizarro, V. (2013). Adaptagdo cultural e propriedades psicométricas da versdo Portuguesa da escala
Behavioral Pain Scale — Intubated Patient (BPS-IP/PT)

Score > 4 implica instituicdo de medidas analgésicas |

Vantagens: Desvantagens:
v Simples ¥v. N3o avalia a qualidade, tipo e
¥ Rapida (2-5 min) localizacdo da dor
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APENDICE 12: Sess3o de Formacao: “Promogéo do conforto da pessoa vitima

de trauma toracico: Intervencdes nao farmacoldgicas no controlo da dor”






PLANO DE SESSAO: Promogio do conforto da pessoa vitima de trauma toracico: Intervengées nio farmacolégicas no controlo da dor

CURSO: Mestrado Pessoa em situagao critica

LOCAL: Servigo de Urgéncia Central

Duragao: 30 minutos

Objetivo Geral: Sensibilizar a equipa de enfermagem do SUC para a importancia do controlo ndo farmacolégico da dor na Pessoa Vitima de Trauma Toracico
Datas: 4, 5, 6, 7 de Janeiro

Formador: Sofia Correia

Destinatarios: Equipa de enfermagem do servi¢o de urgéncia central

Etapas Conteudos programaticos Metodologia Equipamentos/meios Avaliagdo | Tempo
didaticos
Introducéao Identificagéo do tema N o ) )
Expositivo Apresentacgao audiovisual Formativo | 5 minutos

Identificagdo dos formadores

Desenvolvimento 1.Trauma torécico;

1.1 LesoOes e complicagdes resultantes do trauma toracico
2. Definigdo de dor

2.1 Avaliacao da dor

2.2 Controlo da dor Expositivo
. Apresentacgao audiovisual 20 minutos
2.2.1 Controlo da dor como forma de promog&o do Participativo
conforto

2.3 Intervengdes de enfermagem no controlo da dor

2.4 Medidas nao farmacoldgicas no controlo da dor

3. Sintese

Concluséao Avaliagao Questionario Papel Formativa | 5 minutos







Mestranda:
Sofia Correia

) 5° Mestradoem Enfermagem
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Promocéao do conforto da pessoa vitima de trauma
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Enf° Rui Miranda Enf® Sénia Ferrdo
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OBJETIVO GERAL :

» Sensibilizar a equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia Central para a

importancia do controlo nao farmacologico da dor na Pessoa Vitima de Trauma

Toracico.

Esta apresentacao tem como objetivo...
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