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RESUMO

A dor aguda na pessoa vitima de trauma constitui uma das principais causas
de admissdo nos servigos de urgéncia nacionais. A perpetuagéo da dor aguda na
pessoa vitima de trauma, traduz o impacto fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental, com deterioracdo do outcome da Pessoa em Situacdo Critica (PSC)
(Kolcaba, 2003).

O presente relatério de estagio tem como objetivo geral: Desenvolver
competéncias especializadas de enfermagem na gestdo da dor aguda na pessoa
vitima de trauma.

Atendendo ao objetivo geral, o relatério segue uma estrutura légico-reflexiva
suportada no modelo tedrico de Kolcaba (2003) — a Teoria do Conforto e no Modelo
de Aquisicdo de Competéncias de Dreyfus adaptado por Benner (2005). Pela
organizacdo e metodologia, torna irrevogavel a analise e reflexdo de um percurso
impar de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias conducentes com obtencgéo
do grau de mestre.

O suporte metodolégico proporcionado pela Revisdo Integrativa da Literatura
permite estabelecer os seguintes objetivos especificos: Consolidar competéncias de
enfermagem na prestacao de cuidados & PSC vitima de trauma e/ou risco de faléncia
organica e familia; Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem no
cuidado a PSC vitima de trauma e/ou faléncia organica com dor aguda na unidade de
cuidados intensivos e servico de urgéncia; Contribuir para o desenvolvimento da
formacao continua dos enfermeiros na gestdo da dor aguda na pessoa vitima de
trauma.

Os resultados obtidos identificam as intervencdes de enfermagem
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas promotoras da gestdo da dor aguda, conforto e

bem-estar da PSC vitima de trauma.

Palavras-chave: Dor aguda; Gestao da dor; Pessoa vitima de trauma; Intervencdes

de enfermagem






ABSTRACT

Acute pain in the victim of trauma is one of the main causes of admission to
national emergency services. The perpetuation of acute pain in the victim of trauma
reflects the physical, psycho-spiritual, sociocultural and environmental impact, with
deterioration of the outcome of the person in a critical situation (Kolcaba, 2003).

This internship report has as general objective to develop specialized nursing
skills in the management of acute pain of the victim of trauma.

Given the general objective, the report follows a logical-reflexive structure
supported by the theoretical model of Kolcaba (2003) - The Theory of comfort and the
model of competence acquisition of Dreyfus adapted by Benner (2005). Whitin the
organization and methodology, it makes irrevocable the analysis and reflection of a
unique path of acquisition and development of skills leading to obtaining the master's
degree.

The methodological support provided by the Integrative Review of the Literature,
the following specific objectives: to Consolidate the skills of the nurse in the delivery of
care to the person in a critical situation, the victim of the trauma, and/or the risk of
organ failure, and families; Develop the skills of the nurse in the care of the person in
a critical situation, the victim of the trauma and/or organ failure with acute pain in the
intensive care unit and emergency department, to contribute to the development of the
continuing education of nurses in the management of acute pain in the person of a
victim of trauma.

The results identify pharmacological and non-pharmacological nursing
interventions that promote acute pain management, comfort and well-being of the

person of a victim of trauma in a critical situation.

Key words: Acute pain, Pain management, Trauma victim, Nursing interventions
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INTRODUCAO

A dor, descrita pela Direcdo-Geral de Saude (DGS) como o 5° sinal vital, € um
fendmeno Unico e pessoal com especial impacto no bem-estar e qualidade de vida do
ser humano (DGS, 2003; International Association for the Study of Pain [IASP], 2020).
Este fendmeno fisioldgico é desencadeado por um estimulo nocivo ou potencialmente
lesivo que desencadeia uma resposta reflexa ou cognitiva para evitar ou prevenir a
lesdo (McGillion & Watt-Watson, 2010;IASP, 2020). Apesar da funcdo adaptativa e
protetora, a dor € sempre uma experiéncia pessoal, da qual podem resultar efeitos
adversos no bem-estar fisico, social e psicoldgico.

A dor aguda é definida pelo inicio recente e de provavel duracao limitada havendo,
normalmente, uma relacdo temporal e/ou causal bem definida. Atendendo a sua
definicdo, a dor aguda possui uma origem etiologica fortemente relacionada com o
trauma (IASP,2020). Segundo o manual Advanced Trauma Life Support (American
College of Surgeons, 2008) entende-se por trauma, qualquer lesdo nos tecidos ou
orgaos humanos do qual resulta a transferéncia de energia com consequente dano.

Os autores Benner, Kyriakidis e Stannard (2011), definem a pessoa em situacéo
critica (PSC) como a vitima gravemente doente ou ferida, incapaz de garantir de forma
autonoma a estabilidade ou em alto risco de desenvolver rapidamente instabilidade
fisiologica. De acordo com a dimensao do trauma, minor/moderado/grave, a pessoa
vitima de trauma incorre para uma situacdo critica, sendo a condicdo descrita
potencialmente agravada pela gestéo ineficaz da dor aguda.

O indice preditivo da dor aguda na lesé@o ou disfuncdo organica é inquestionavel.
Todavia, ndo representa qualquer vantagem biologica, sendo a sua prevaléncia
associada a uma maior instabilidade hemodinamica da pessoa vitima de trauma,
aumento da morbilidade, perpetuacdo da dor e reducéo da qualidade de vida dado o
pior outcome da PSC (DGS, 2017; Doran, 2011).

A dor associada ao trauma representa um dos principais motivos de admissao nos
servicos de urgéncia, o que obriga a redefinicdo de estratégias de planeamento e
concecao da tematica (Gouveia & Augusto, 2018). Na realidade nacional, o trauma
representa 10,4% do numero de admissGes nos servicos de urgéncia nacionais
(Instituto Nacional de Estatistica - INE, 2018).Varios estudos descrevem que 60% a
80% das pessoas vitimas de trauma, receberam um tratamento ineficaz para o
controlo da dor (Pines & Hollander, 2008).

17



O Programa Nacional para a Prevenc¢do e Controlo da Dor, com inicio nos finais
dos anos 90, traduz um percurso centrado na melhoria continua da abordagem da dor
em Portugal (DGS, 2017). Estabelece como metas de saude até ao ano 2020:
melhorar a formacao dos profissionais de salude sobre a avaliagdo e controlo da dor;
e promover modelos de boas préaticas na abordagem da dor nos diferentes niveis de
saude (DGS, 2017).

Prestar cuidados que promovam a gestdo da dor na pessoa vitima de trauma
implica ter a capacidade de andlise e identificacdo de necessidades que superam a
leséo 6bvia (Alpen & Morse,2001; Varndell, Fry & Elliott, 2017). Do pré-hospitalar ao
intra-hospitalar, a pessoa vitima de trauma requer uma intervencao especializada,
sustentada no conhecimento técnico-cientifico e no cuidado humanizado (Scholten et
al., 2015).

Na procura permanente pela qualidade e exceléncia dos cuidados prestados, a
gestdo da dor aguda na pessoa vitima de trauma continua a ser uma
area/problematica delegada para segundo plano. Com evidente impacto na
morbilidade e mortalidade, € fundamental o desenvolvimento da intervencdo do
enfermeiro na avaliagdo sistémica e sistematizada da pessoa vitima de trauma. De
forma a prever e detetar precocemente o0 impacto multidimensional da dor,
assegurando a gestdo da dor e promocédo do conforto através da intervencéo precisa,
concreta, eficiente e em tempo util (Saranteas et al., 2019).

A gestao da dor na pessoa vitima de trauma € um desafio que requer no cuidado
especializado de enfermagem a capacidade de avaliacdo continua, identificacdo das
barreiras e fatores facilitadores, criacdo de respostas adaptativas e o desenvolvimento
da intervencdo de enfermagem na gestdo da dor. O alcance do nivel de cuidado
referente & gestdo da dor determina a qualidade e a exceléncia dos cuidados
prestados a pessoa vitima de trauma (Varndell et al., 2017).

A Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2008) salienta que os
enfermeiros na prestacdo de cuidados detém uma posicdo de permanente
proximidade e por isso, “relevante para promover e intervir no controlo da dor” (OE,
2008, p.11). Em complemento, o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica n°® 135/2018
(2018, p.19363), descreve em unidade de competéncias do enfermeiro especialista a
capacidade de garantir a “gestao diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e ou

faléncia organica, otimizando as respostas”.
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O presente relatério de estagio reflete a construgdo de um percurso conducente
com a obtencédo do grau de mestre explanado no Regulamento de Mestrado da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Integrado na unidade curricular de
Estagio com Relatério, pretende a capacitacdo do estudante para a realiza¢do de um
percurso fundamentado, a luz dos descritores de Dublin para o 2° ciclo de formagéo
(Decreto de Lei n°65/2018 de 16 de Agosto do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior, 2018)

O projeto de estagio tem como finalidade o crescimento do estudante atraves
da aquisicdo de aprendizagens e desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao
Critica (Ruivo & Ferrito, 2010). A atribuicdo do titulo profissional de enfermeiro
especialista pretende o reconhecimento da “competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade” (OE, 2015, p.99; Decreto de Lei n°
161/96 de 4 de Setembro do Ministério da Saude, 1996).

De iniciado a perito, Benner (2005) salienta nos niveis de competéncia de
enfermagem adaptados do modelo de Dreyfus, a importancia do complemento da
formacdo académica com o exercicio critico-reflexivo nos contextos de estagio. Deste
modo, 0 meu percurso de aquisicdo de competéncias segue o Modelo de Aquisi¢cao
de Competéncias de Dreyfus adaptado por Benner (2005) e pretende a
fundamentacao do crescimento e desenvolvimento, desde do nivel proficiente ao nivel
perito.

Em enquadramento com o exercicio critico-reflexivo proposto, a escolha da
tematica decorre da reflexdo pessoal sobre as praticas no Servi¢o de Urgéncia Geral
(SUG) e na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) onde exerco.
Detenho um elevado interesse na area do trauma e através do conhecimento
aprofundado sobre as principais oportunidades de melhoria, identifico a gestdo da dor
na pessoa vitima de trauma como uma intervenc¢ao de enfermagem com necessidade
de desenvolvimento dada a desvalorizagéo.

Urge pensar o crescimento e desenvolvimento das equipas na prestacao de
cuidados, sobretudo no SUG. A auséncia de formacgéo e protocolos, a articulacdo
deficitaria com o pré-hospitalar e a reduzida sensibilizacdo dos enfermeiros, contribui
para a deterioracdo dos cuidados prestados a pessoa vitima de trauma (Masoudi,
Aboutalebi & Sadat, 2017).
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Face as metas enunciadas nos Descritores de Dublin para o 2° Ciclo de
Estudos (Decreto de Lei n® 65/2018 de 16 de Agosto do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, 2018), aos objetivos propostos pela ESEL para o Curso
de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em PSC e as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista na area da PSC (Regulamento n°
140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019; Regulamento n° 135/2018 de 16 de Julho
da OE, 2018) saliento as seguintes competéncias em desenvolvimento:

e Desenvolver uma pratica profissional responsavel, na area de
especialidade, agindo de acordo com principios legais e com fundamento
ético, deontoldgico e técnico-cientifico;

e Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados através da
garantia de administracdo de protocolos terapéuticos complexos;

e Prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia organica;

e Demonstrar conhecimentos e habilidades na gestdo diferenciada da dor
aguda e do bem-estar da pessoa em situacao critica vitima de trauma,
otimizando as respostas;

Em articulacdo com os principais referenciais descritos em epigrafe, o relatério
de estagio tem como objetivo geral - Desenvolver competéncias especializadas de
enfermagem na gestdo da dor aguda na pessoa vitima de trauma -, e objetivos
especificos:

e Consolidar competéncias de enfermagem na prestacdo de cuidados a

pessoa em situacao critica vitima de trauma e/ou risco de faléncia organica
e familia;

e Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem no cuidado a
pessoa em situacao critica vitima de trauma e/ou faléncia organica com dor
aguda na unidade de cuidados intensivos e servigo de urgéncia;

e Contribuir para o desenvolvimento da formacdo continua dos enfermeiros
na gestao da dor aguda na pessoa vitima de trauma;

Atendendo aos objetivos estabelecidos, o presente relatério de estagio
organiza-se em trés momentos fulcrais. Num primeiro momento surge o
enquadramento tedrico que utiliza como ancoragem a clarividéncia do referencial
tedrico de enfermagem de Katherine Kolcaba — a Teoria do Conforto (Kolcaba, 2003).

E pretende, a fundamentacdo técnico-cientifica da intervencdo especializada de
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enfermagem na gestdo da dor aguda na pessoa vitima de trauma. No segundo
momento, decorre a reflexdo sobre o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias proporcionado pelos diferentes contextos de estagio. No terceiro
momento, sdo apresentadas as consideragdes finais a partir dos indicadores de
resultado estabelecidos. Os resultados alcangados decorrem da concretizagdo dos
objetivos estabelecidos com consequente desenvolvimento pessoal e profissional.

O presente relatério de estagio foi redigido de acordo com as normas de
elaboracao de trabalhos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e as
referéncias bibliograficas surgem elaboradas conforme as normas da 72 edicdo da

American Psychological Association (APA).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico do presente relatorio de estagio organiza-se em trés
subcapitulos. A partir dos quais, emerge o constructo tedrico sobre a tematica e a
operacionalizagao técnico-cientifica através da escolha da teoria de enfermagem de
Katherine Kolcaba - a Teoria do Conforto.

A explicitacdo da evidéncia cientifica identificada decorre da pesquisa
bibliografica e dos contributos da realizacdo de uma reviséo integrativa da literatura
(RIL). A partir das etapas metodoldgicas propostas por este instrumento da Prética
Baseada na Evidéncia (PBE), resulta uma melhor capacidade de sintese do
conhecimento e consequente, aplicabilidade na perspetiva da préatica fundamentada
(Aromataris & Munn,2017; Souza, Silva & Carvalho, 2010).

No ambito da gestdo multimodal da dor aguda, a RIL, permite identificar as
intervencdes de enfermagem farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas implementadas no
cuidado a PSC vitima de trauma. Tendo como principal outcome desejavel, a gestédo

da dor aguda e a promocéao do conforto.

1.1. A pessoavitimade traumacom dor aguda

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) define a
dor como:

Percecdo comprometida: aumento da sensacdo corporal desconfortavel,
referéncia subjetiva de sofrimento, expresséo facial caracteristica, alteracao do
ténus muscular, comportamento de autoprotecéo, limitacao do foco de atencéo,
alteracdo da percecdo do tempo, fuga de contacto social, processo de
pensamento comprometido, comportamento de distracdo, inquietacéo e perda
de apetite (ICN — Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016, p. 46).

A dor € um fendmeno multidimensional complexo, influenciado pelos fatores
fisico, biologico, cultural e social. A multidimensionalidade inerente ao conceito de dor
contribui para a subjetividade, tendo diferentes percecdes para cada pessoa. Deste
modo, cada pessoa sente e manifesta a dor de forma Unica e irrepetivel (Cardoso,
2013; DGS, 2003).

Quanto a tipologia, a dor classifica-se em aguda ou crénica. A dor aguda define-

se pela curta duracéo, periodo ndo superior a 30 dias, com fatores causais por norma
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bem definidos. A dor cronica é caracterizada pelo quadro persistente superior a 6
meses apos a lesao que lhe deu origem e depois do inicio do processo de tratamento.
Pode ter ou ndo uma leséo aparente subjacente (Urden, Stacy & Lough,2014).

Dado o processo lesivo e subito vivenciado pela pessoa vitima de trauma, o
destaque é dado ao conceito da dor aguda. A dor aguda resulta da ativacdo dos
nociceptores, decorrente da lesdo ou disfuncdo dos neurdnios aferentes primarios
especificos que originam uma experiéncia dolorosa. A dor com origem na lesdo ou
disfuncdo localizada no sistema nervoso central, designa-se dor neuropatica, e a
decorrente da lesdo ou disfuncdo do sistema nervoso periférico, designa-se dor
nociceptiva (Lopes, 2003; Urden et al.,2014).

A dor nociceptiva divide-se em dor somatica e visceral. A dor soméatica envolve
0s nociceptores localizados nos tecidos superficiais, como a pele, musculos,
articulagcdes e 0ssos. A dor visceral atende a afecao dos nociceptores localizados em
orgaos como o coracao, pulmao e intestinos. Os nociceptores viscerais respondem a
dor induzida pela isquémia, espasmo e inflamacao do musculo liso (Urden et al.,2014).

A dor neuropatica é descrita pelo dificil controlo, com origem central ou
periférica, requer frequentemente uma abordagem multimodal, através da
combinacéao de intervenc¢des farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (Urden et al.,2014).

A nocicepcao, enquanto capacidade do organismo para detetar um estimulo
potencialmente lesivo, define-se como um processo altamente complexo constituido
por quatro fases: transducéo, transmisséo, modulagéo e percecéo (Lopes, 2003).

A transducéo, consiste na traducdo do estimulo fisico de alta intensidade pelos
neurénios aferentes primarios num influxo nervoso. As fibras aferentes A e C
desencadeiam a dor aguda imediata e a dor difusa, a partir de estimulos mecanicos,
térmicos e quimicos. As diferentes velocidades de conducdo do estimulo s&o
determinadas pela bainha de mielina. Fibras de conducao mielinizadas desencadeiam
o estimulo de fuga imediato, enquanto que as fibras de conduc¢éo lenta ndo mielinizada
sao responsaveis pela sensacéo de dor (Lopes, 2003).

A transmissao, consiste na progressao do estimulo elétrico da via periférica a
medula espinhal e da medula espinhal ao cérebro, através das vias de nociceptivas.
As vias nociceptivas sao estruturas corticais e subcorticais implicadas no processo da
dor (Ex.: Feixe espinho-talamico, feixe espinho-reticular e feixe espinho-cervical)
(Lopes, 2003).
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A modulacao, integra o conjunto de estimulos que reduzem ou amplificam o
estimulo nociceptivo. As intervencbes de enfermagem farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas sao descritas como elementos antinocicepcdo, pois impedem a
chegada do estimulo noxico ao encéfalo. Em oposi¢éo, a dor aguda é definida como
um estimulo pronocicepgéo, por facilitar a transmissdo do impulso e inibir a analgesia
(Urden et al.,2014).

A percecdo, é definida como um conjunto de mecanismos cerebrais que
atribuem significado ao fendbmeno doloroso. Sao determinantes para este processo 0s
fatores sociais, culturais, religiosos, psicolégicos, genéticos e contextuais (Lopes,
2003).

A abordagem fisiopatologica da dor clarifica, enquanto fenbmeno Unico e
subjetivo, que supera um conjunto de mecanismos fisicos. Melzack e Wall (1965)
através da Teoria Control Gate integram o sistema afetivo, cognitivo e comportamental
na compreensao do fendmeno da dor em oposicdo ao restritivo modelo biomédico em
vigor. Deste modo, a intervencao de enfermagem na gestdo da dor aguda na pessoa
vitima de trauma requer a compreensao das dimensfes fisica, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental (Caseiro, 2008; Kolcaba, 2003; Melzack & Wall,1965).

O trauma tem uma incidéncia epidemioldgica significativa, sendo a principal
causa de morte e incapacidade até aos 40 anos de vida (American College Surgeons,
2018). Os estudos estatisticos realizados descrevem a distribuicdo das mortes no
trauma em trés periodos ou picos de maior prevaléncia.

O primeiro pico ocorre nos primeiros minutos apos o trauma. Sé a prevencao
pode reduzir significativamente este pico de mortalidade. O segundo pico, ocorre entre
minutos a varias horas apés o trauma, resultante de lesdes como laceracao do figado,
fraturas pélvicas e/ou outras lesdes que comportam uma significativa perda de
volémia. A golden hour surge nesta fase, sendo reconhecida como a primeira hora
apos o trauma, caracterizada pela necessidade de avaliacdo e reanimacao rapida.
Gomes (2010), alarga o conceito da golden hour e estabelece um novo conceito-
golden approach, alargando o periodo desde a leséo até a chegada ao centro de
trauma mais adequado as necessidades da PSC. O terceiro pico, ocorre varios dias e
semanas apo0s a lesdo inicial, frequentemente associado a sépsis e faléncia
multiorganica.

A incidéncia da dor aguda na pessoa vitima de trauma encurta a duracdo de

cada fase da distribuicdo trimodal. A resposta metabdlica caracteriza-se pela

25



libertacdo de hormonas como a adrenalina, noradrenalina, corticoides, glicogénio, e
supressdo de hormonas anabolizantes. O estado hipermetabdlico é responsavel
induzir a hiperglicemia, hipotermia, alterac6es na coagulacéo e acidose latica. Fatores
gue permitem a correlagéo entre a incidéncia da dor no trauma e o desenvolvimento
da triade letal — acidose, coagulacédo e hipotermia (American College of Surgeons,
2008).

A prevaléncia da dor aguda na pessoa vitima de trauma tem um impacto
fisiologico significativo manifestado por hipertensdo arterial, taquipneia e taquicardia
com aumento da probabilidade de desenvolvimento da triade letal descrita. Deste
modo, a dor aguda influencia o risco ou a efetiva faléncia organica e contribui desde
do primeiro segundo para o progndéstico da pessoa vitima de trauma (Benov et al.,
2017)

Nos diferentes niveis de cuidados, do pré-hospitalar aos servi¢cos de urgéncia
e unidades de cuidados intensivos, a intervencdo especializada de enfermagem
estabelece um continuo sempre presente no cuidado a pessoa vitima de trauma. A
proximidade descrita, atribui um significado premente e decisivo para o impacto da
intervencao especializada de enfermagem na distribuicédo trimodal do trauma (Mock,
Juillard, Brundage, Goosen & Joshipura, 2009).

Apesar de altamente prevalente, a dor no trauma € a dor menos estudada (Calil
& Pimenta, 2010). O insuficiente conhecimento relativo a gestdo da dor, torna o seu
processo dificil com resultados manifestamente insuficientes (Ribeiro, Barreto, Hora &
Sousa, 2011).

O cuidado de enfermagem na gestdo da dor na pessoa vitima de trauma é
complexo pelas multiplas situacfes e diferentes necessidades. A pessoa vitima de
trauma pode ter ou ndo alteragdo do estado de consciéncia, alteracbes da
comunicacao correlacionadas com a situacao fisiopatoldgica ou por necessidade de
entubacdo orotraqueal (Nurnberg, Saboonchi, Sackey & Bijorling, 2011). A nao
identificacdo da causa subjacente, ndo deve ser considerada como um fator para
determinar a auséncia de dor (Oliveira et al., 2014).

No cuidado a PSC vitima de trauma, o enfermeiro perito deve reunir
competéncias especificas que permitam a gestdo diferenciada da dor e bem-estar,

com vista a otimizacao de respostas (OE, 2008; Varndell et al., 2017).
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1.2. Gestado da dor aguda na pessoa vitima de trauma

A dor é um fendmeno multidimensional complexo com impacto negativo na saude
publica. A Declaracdo de Montreal assinada em 2010, vem reforcar o compromisso
de diversos paises em promover a gestdo da dor, enquanto direito humano
fundamental (Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor [APED], 2013).

Segundo a OE (2008, p.19), a “aquisi¢ao e atualizagdo de conhecimentos sobre
dor € uma responsabilidade que deve ser partilhada pelas instituices de ensino, de
prestacdo de cuidados e pelos enfermeiros individualmente”. O desafio da gestédo da
dor aguda requer a valorizacdo, avaliacdo e tratamento mediante intervencdes
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas que atendam a dimenséo holistica dos cuidados
(Allen et al., 2018).

A avaliacdo adequada da dor requer a caracterizagdo quanto a intensidade,
natureza, qualidade, duracao e localizacdo. Para o efeito, as escalas de avaliacdo da
dor devem ser selecionadas de acordo com a idade e estado cognitivo da pessoa
vitima de trauma. As escalas de avaliacdo constituem instrumentos fundamentais para
a comunicagcdo com a pessoa vitima de trauma sobre a sua dor. O autorrelato da
pessoa vitima de trauma € o padrdo de ouro para determinar a intensidade da dor
(Gélinas, 2016; Kolcaba, 2003).

Os instrumentos de avaliacao existentes permitem a auto ou heteroavaliacao e
podem ser unidimensionais ou multidimensionais. As escalas de avaliagdo como a
Escala Visual Analdgica (EVA), Escala de Faces e a Escala Numérica (EN),
classificam-se como escalas de autoavaliacdo unidimensionais dado o enfoque Unico
na categorizacao da dor segundo uma escala numérica de 1 a 10. A dor classifica-se
como ligeira de 1-3, moderada 3-7, severa 7-10 e sem dor 0-1 (OE, 2008; Grupo
Portugués de Triagem [GPT], 2010). A avaliacdo da dor no pré-hospitalar e servicos
de urgéncia surge sustentada na EVA e EN (GPT, 2010). A utilizacdo de escalas de
heteroavaliagdo comportamentais surge sobretudo, nas unidades de cuidados
intensivos, a titulo de exemplo a Behavioral Pain Scale (BPS) e a Critical Care Pain
Observation Tool (CPOT).

A escala BPS surge organizada em trés indicadores: a expressao facial,
movimento dos membros superiores e adaptagao ao ventilador. Cada indicador possui
quatro descritores com atribuicdo de um score minimo de 1 (sem dor) e maximo de 4
(dor maxima). A pontuacao total da avaliagdo segundo a BPS varia entre os 3 (sem
dor) e 12 (dor maxima) (Pinheiro & Marques, 2019).
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A CPOT avalia indicadores como a expressao facial, 0s movimentos corporais,
a tensdo muscular e a adaptacao ao ventilador da PSC entubada orotraquealmente
ou a vocalizacdo na PSC em ventilacdo espontanea (Pinheiro & Marques, 2019).

O Regulamento de Competéncias n° 135/2018 descreve as seguintes
competéncias de enfermagem no ambito da gestéo da dor e promoc¢ao do conforto:

Identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal -estar; Demonstra
conhecimentos sobre bem-estar fisico, psicossocial e espiritual na resposta as
necessidades da pessoa em situacao critica e ou faléncia organica; Garante a
gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor; Demonstra
conhecimentos e habilidades em medidas ndo farmacologicas para o alivio da
dor (Regulamento n° 135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018, p.19363).

As competéncias descritas, permitem o0 reconhecimento da intervencdo de
enfermagem para o desenvolvimento de estratégias farmacologicas e néo
farmacoldgicas, a partir da continua avaliacdo e monitorizacdo da dor na pessoa
vitima de trauma (Alpen & Morse,2001;Saranteas et al., 2019). No dominio
profissional, a OE (2008, p.17) descreve em relacdo a incidéncia da dor, que o
“enfermeiro tem o dever de agir na promocéao de cuidado que a eliminem ou reduzam
para niveis considerados aceitaveis”.

A nivel nacional, surge em 2017, a constituicdo da Comissao Nacional de Trauma
com o objetivo de melhorar as praticas na abordagem a pessoa vitima de trauma. No
gue se refere a organizacéo dos cuidados hospitalares urgentes, a DGS preconiza a
existéncia de uma equipa organizada, critérios de ativacdo da equipa de trauma,
registo nacional de trauma, avaliagdo primaria realizada em menos de 20 minutos e
avaliacao secundaria realizada em menos de 60 minutos (DGS, 2010).

As condicBes de prestacdo de cuidados existentes nos servicos de urgéncia, no
que se refere a escassez de recursos humanos face as exigéncias do contexto,
constitui o principal argumento apresentado pelos enfermeiros para a auséncia de
monitorizagdo da dor. Segundo Rose et al. (2012), os enfermeiros na prestacédo de
cuidados a PSC vitima de trauma tendem a negligenciar a utilizacdo de escalas ou
instrumentos de avaliacdo da dor. Perspetiva corroborada por Calil e Pimenta (2010),
gue salientam a forma como os médicos e 0s enfermeiros subestimam o impacto da

dor na pessoa vitima de trauma.
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Por auséncia de formacéo e sensibilidade para a temética, a dor na pessoa vitima
de trauma € negligenciada, sendo comum a oligoanalgesia. Na pratica diaria, a dor
parece ser interpretada como inerente ao trauma, admitindo-se uma condicdo da
pessoa vitima de trauma (Pierik et al., 2015; Saranteas et al.,2019).

Em reflexdo sobre a pratica clinica, identificam-se as seguintes barreiras comuns
a avaliacédo da dor: a incidéncia da dor aguda — reduz a predisposi¢cao da pessoa para
a comunicacao; o estado mental - a ansiedade/angustia/sofrimento pode reduzir a
compreensao, memoria e a capacidade de comunica¢ao; o estado de consciéncia — a
deterioracdo do estado de consciéncia provocada pelo estado fisiolégico (hipoxia,
hipovolémia, hipoglicémia, hipotermia, desequilibrios eletroliticos ou traumatismos
com afecdo do sistema nervoso central); a restricdo de movimentos através de
procedimentos de imobilizacdo — limita a comunicacao e altera o enfoque da prestacao
de cuidados; o ambiente, designadamente a presenca de ruido e a temperatura; e a
cultura que possui uma forte influéncia na valorizagcédo e expresséo da dor.

Todavia, apesar das inUumeras barreiras na gestdo da dor a pessoa vitima de
trauma, Germosa, Sjetne e Helleso (2018) admitem que o conhecimento dos
enfermeiros e as suas atitudes s&o a principal barreira para a avaliacdo e a gestao
eficaz da dor. Segundo a OE (2008, p.20), é fundamental “planear a formagao
continua de forma a garantir a atualizacdo dos conhecimentos, habilidades, atitudes
e crencas acerca da avaliacao e controlo da dor, e a incorporacédo de novas praticas”.

O Regulamento de Competéncias n° 135/2018 integra no perfil de competéncias
do enfermeiro especialista em PSC o desenvolvimento de cuidados de enfermagem a
partir da

observacéo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada
de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacédo da pessoa
alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de
assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo Uutil
(Regulamento n° 135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018, p.19363).

A gestao da dor aguda na pessoa vitima de trauma requer a avaliacdo da dor
integrada na abordagem e avaliacdo sistémica e sistematizada. A Emergency Nurses
Association (ENA, 2015) e a Society of Trauma Nurses (STN, 2013) descrevem a

intervencdo de enfermagem a pessoa vitima de trauma organizada na avaliagdo

primaria e secundaria.
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A avaliagdo primaria pretende a identificacdo de necessidades que requerem
intervencao imediata, com base no potencial de risco de vida que representam. Integra
a abordagem da via aérea (A), ventilacao (B), circulacéo (C), disfuncdo neuroldgica
(D) e a exposicao (E).Sendo comummente designada, a abordagem ABCDE da
pessoa vitima de trauma.

A avaliacdo secundaria compreende a avaliacdo céfalo-caudal de modo a
identificar todas as lesdes presentes. As lesbes podem evoluir de forma a
comprometer a vida, pelo que a pessoa vitima de trauma exige uma reavaliagdo
continua. A ENA (2015), apresenta-nos uma abordagem complementar da avaliacao
primaria - FGH: F (full, five, facilitate) — full/five, remete para avaliacdo completa dos
sinais vitais. Salienta-se avaliacdo da dor, enquanto 5° sinal vital; Facilitar (facilitate)
a presenca da familia; G (give) — Conferir medidas de controlo da dor para a promoc¢ao
do conforto; H- Histdria clinica.

Denote-se, o0 especial enfoque que a ENA confere a gestdo da dor, promocao
do conforto e bem-estar da pessoa vitima de trauma. Em analise, poder-se-a distinguir
duas origens contextuais da dor aguda na pessoa vitima de trauma: a dor causada
pelo mecanismo de lesdo e a dor causada pelas intervencdes dos profissionais no
tratamento da lesdo e suporte hemodinamico decorrente do risco/faléncia organica.
Em simultaneo, estes elementos pronocicepcdo contribuem para o pior outcome da
pessoa vitima de trauma e devem atender a um cuidado antinocicetivo especializado
através de medidas farmacologicas e ndo farmacolégicas,.

Os autores Elkbuli et al. (2020) descrevem que abordagem farmacolégica
exclusiva é ineficaz na gestédo da dor na pessoa vitima de trauma. E acrescentam, que
a gestdao eficaz da dor na pessoa vitima de trauma requer uma abordagem abrangente
centrada em trés medidas: promoc¢ao da lideranca por enfermeiros na sala de
reanimacdao de trauma, colaboragdo com as equipas diferenciadas no tratamento da
dor, formacéo das equipas para o desenvolvimento de estratégias nao farmacolégicas
com maior comunicacao sobre a dor. Segundo 0s autores, as trés medidas aumentam
a satisfacdo da pessoa vitima de trauma no que concerne a gestao eficaz da dor
aguda.

No ambito das estratégias farmacoldgicas na gestdo da dor aguda, a OE (2008,
p.17) descreve na intervencéo de enfermagem:

Conhecer as indicacfes, as contraindicacbes e os efeitos colaterais dos

farmacos utilizados no controlo da dor e as interagbes medicamentosas;
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Prevenir e controlar os efeitos colaterais mais frequentes da terapéutica
analgésica; Vigiar a seguranca da terapéutica analgésica; Prevenir e tratar a
dor decorrente de intervencbes de Enfermagem e de procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos; Conhecer as indicacdes, as contraindicacdes e
os efeitos colaterais das intervenc6es ndo farmacoldgicas.

Segundos os autores Sullivan, Lyon, Montgomery e Quinlan-Colwell (2016), a
intervencao de enfermagem é essencial na gestao da dor aguda na pessoa vitima de
trauma pela avaliagdo da dor pormenorizada, administracdo, vigilancia e seguranca
da terapéutica analgésica, intervencBes ndo farmacoldgicas e investigacao para a
melhoria dos cuidados na gestédo da dor.

De acordo com 0s mesmos autores, a gestdo farmacologica da dor aguda
requer a utilizacdo de farmacos opiodides (ex. morfina) e ndo opidides (acetaminofeno,
anti-inflamatorios ndo-esteréides (AINE), anticonvulsivantes, relaxantes musculares e
agonistas alfa-2 adrenérgicos). A utilizacdo de anestésicos ndo-barbitiricos como a
cetamina, e as técnicas regionais sdo também eficazes para a gestdo da dor aguda,
mas requerem formacao e monitorizacdo hemodinamica especifica da pessoa vitima
de trauma (Sullivan et al.,2016).

A via de administracdo farmacoldgica pode ocorrer segundo a terapia
convencional (Ex.: via oral, rectal, endovenosa, intra-nasal) ou ndo convencional, em
gue a terapéutica analgésica € administrada por via epidural, perineural ou peripléxica
e de analgesia controlada pelo doente (PCA).

A utilizacdo da terapia ndo convencional, como as terapias analgésicas
regionais nos bloqueios intercostais dos plexos no trauma toracico, as infiltracdes
subcutaneas ou subaponevréticas das incisbes, requer conhecimento do enfermeiro
na manipulacdo de cateteres epidurais ou perineurais, seguranca na administracao
de farmacos e dominio técnico-cientifico na remocéao de cateteres (McGillion & Watt-
Watson,2010).

Na gestdo da dor aguda, a intervencdo especializada de enfermagem requer a
habilidade e o conhecimento técnico-cientifico para que a intervencédo desenvolvida
nao contribua para o aumento da dor aguda desencadeada pelo mecanismo de lesé&o.
Mediante a correta aplicagdo do material de imobilizacdo, quando justificavel, a
promoc¢do da massagem/posicionamento da pessoa vitima de trauma submetida da

imobilizagdo em plano rigido e a gestdo dos cuidados sob forma a minimizar a
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restricdo de movimentos e iatrogenia associada. A préatica de imobilizacdo, apesar de
universalmente aceite no pré-hospitalar e nos servicos de urgéncia, nao é isenta de
riscos, sendo associada ao aumento da dor aguda, compromisso respiratério, Ulceras
por pressdo e exame fisico alterado (White 1V, Domeier & Millin,2014).

Como medidas nao-farmacolégicas na gestdo da dor aguda na pessoa vitima de
trauma, foram identificadas através da RIL: a crioterapia, aplicacdo de calor, técnicas
de distracdo, musicoterapia, massagem, imobilizacdo, elevacdo das extremidades,
quando aplicavel, e a presenca de familiares/amigos (Hsu, Chen & Hsiep, 2016; Mota,
Cunha, Santos, Silva & Santos, 2019; Papathanassoglou et al., 2018; Weinberg, Ross
& Van Aswegen, 2018).

IntervencBes de enfermagem nao-farmacolégicas como a estimulacdo elétrica
transcutanea (TENS) e a acupuntura ndo foram consideradas no presente relatério de
estagio, pois ndo se consideram enquadraveis na fase de dor aguda da pessoa vitima
de trauma (Polomano et al., 2017).

Em suma, as estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas na gestdo da dor
aguda requerem uma abordagem integrada e complementar. Para além da dor aguda
causada pelo mecanismo de leséo, dever-se-a ter em conta que todas as intervencdes
desenvolvidas detém potencial para incremento da intensidade da dor aguda. A
intervencdo especializada de enfermagem na gestdo da dor aguda minimiza a
vulnerabilidade e o sofrimento, promovendo o conforto da pessoa vitima de trauma

atraves dos estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia (Kolcaba, 2003).
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1.3. O conforto na gestdo da dor aguda na pessoa vitima de
trauma

A dimensao da experiéncia de sofrimento, € diretamente proporcional a gravidade
do trauma e a incidéncia da dor aguda (Richmond & Aitken,2011). Segundo Kolcaba
(2003), a dor € uma sensacéo de intensidade variavel descrita como um desconforto
de caracter multidimensional que inclui a componente cognitiva, sensitiva e afetiva.

Kolcaba (2003) define conforto como a condi¢cdo vivenciada pela pessoa que
recebe medidas de conforto. Prevendo que as medidas de conforto garantem a
satisfacdo das necessidades humanas em trés estados: alivio, tranquilidade e
transcendéncia. A experiéncia imediata e holistica de conforto envolve quatro
dimensdes: fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental.

O alivio do sofrimento e a promo¢do do conforto e bem-estar compdem
intervencdes de enfermagem fulcrais na area da gestédo da dor aguda (Kolcaba, 2003).

O bem-estar é descrito pela OE (OE, 2001) como um dos enunciados descritivos
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem sendo um resultado
sensivel aos cuidados de enfermagem.

O conforto e 0 bem-estar, enquanto outcomes almejados na construcéo deste
processo de aprendizagem, sdo sustentados na Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba (Doran, 2011; Kolcaba, 2003). Os referenciais tedricos assumem uma funcéo
organizativa e estruturante do pensamento, conferindo um suporte essencial para
analise critica e tomada de decisdo sustentada e promotora de intervencdes que
garantam a satisfacdo das necessidades (Tomey & Alligood, 2004).

Os estados de conforto enunciados por Kolcaba (2003) assumem uma
complexidade crescente. O estado de alivio remete para a satisfacdo da necessidade
fisica, sendo um estado complexo e necessario para que a pessoa restabeleca o seu
funcionamento. A tranquilidade é o estado de contentamento, calma e satisfacdo que
garante a pessoa a capacidade de desempenho eficiente. Por Ultimo, a
transcendéncia compde o estado ideal, de suplementacdo dos problemas, no qual a
pessoa reune o potencial maximo para o planeamento da vida, resolucdo de
problemas, sublimagao e renovacao.

Na sua perspetiva, Kolcaba (2003), Tomey e Alligod (2004) reforcam que o
conforto e bem-estar s6 sdo alcancados perante a minimizacdo ou auséncia da dor.
Na gestdo da dor aguda na pessoa vitima de trauma, o enfermeiro desenvolve

intervencdes reconfortantes promotoras do conforto e bem-estar.
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A dimensao holistica da intervencdo especializada de enfermagem adquire
resultados nas quatro dimensdes: fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental.

A dimensédo fisica pertence as sensacdes corporais desencadeadas pelo
mecanismo leséo, cinematica do trauma ou intervencdes de imobilizacdes ajustadas
as necessidades identificadas.

O contexto psicoespiritual implica a consciéncia de si, estima, significados e
crencas. A pessoa vitima de trauma atribui significados Unicos ao acontecimento
abrupto e imprevisivel. Os significados atribuidos ao contexto vivenciado determinam
a percecao, manifestacdes e o impacto da dor aguda.

As relacbes interpessoais, familiares e sociais incluidas na dimensao
sociocultural ndo podem ser descuradas no cuidado a pessoa vitima de trauma. A
presenca da familia/amigos € descrita como uma intervencédo néo farmacologica na
gestao da dor aguda.

Por dltimo, o contexto ambiental que envolve a pessoa vitima de trauma em
permanente interacdo com o meio. Do pré-hospitalar a admissao hospitalar, a pessoa
vitima de trauma vivencia uma mudanca abrupta do ambiente de prestacdo de
cuidados com influéncia externa na sensagao de dor aguda.

O enfermeiro, na permanente gestdo dos cuidados prestados, previne e
intervém de forma continua na gestédo da dor aguda na pessoa vitima de trauma nos
multiplos contextos. Deste modo, consolido o desenvolvimento do presente relatério
para o segundo capitulo, o qual estabelece a analise do contextos de estagio a luz
dos pressupostos tedricos apresentados e que servem de ancoragem ao percurso de

aguisicao e desenvolvimento de competéncias.
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2. ANALISE DO PERCURSO DE AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo tem por objetivo a reflex@o intencional sobre o percurso de
aguisicao e desenvolvimento de competéncias nos diferentes contextos de estagio.

O exercicio reflexivo estruturado e sustentado nos pressupostos apresentados no
primeiro capitulo, permite a construcdo do saber experienciado em resultado da
maturidade e clarividéncia adquiridas ao longo deste percurso. O qual, se reveste de
um significativo crescimento profissional e pessoal.

Segundo Benner (2005), o exercicio critico-reflexivo € essencial a promoc¢éao do
desenvolvimento de competéncias especializadas na area do cuidado a PSC. Sendo
a premissa necessaria a construcao da pericia clinica promotora do desenvolvimento
da ciéncia de enfermagem (Benner, 2005).

Deste modo, o presente capitulo pretende a partilha do novo sentido sobre o saber
experienciado, adquirido através das vivéncias em dois contextos de estagio: Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI) e Servigo de Urgéncia (SU).

Consciente da exigéncia, complexidade e relevancia do exercicio proposto,
estruturo a reflexdo de acordo com os objetivos especificos, atividades e metas
estabelecidas para cada objetivo e em cada contexto de estagio (Apéndice I). Em
estreita e permanente fundamentagcéo com os objetivos e competéncias inerentes ao

Curso de Mestrado.

Estagio | — Unidade de Cuidados Intensivos

O estagio realizado na UCI de um hospital localizado na periferia do distrito de
Lisboa, teve como particularidade, o facto de integrar adicionalmente, uma Unidade
de Cuidados Intermédios e a extensdo de uma UCI com menor capacidade. Estas
alteracdes a UCI, decorrem em resposta a pandemia SARS-COV-2, dado o aumento
exponencial da necessidade de vagas em cuidados intensivos.

De acordo com o Ministério da Saude (2003, p.6), as unidades de cuidados
intensivos sao “locais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos
doentes com disfungbes de orgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias
com implicagdes vitais”. Apesar de preservarem a sua definicdo e funcionalidade, as
unidades de cuidados intensivos evoluiram para Servigos de Medicina Intensiva (SMI),
tendo como missdo comum a gestao da PSC a escala hospitalar (Ministério da Saude,
2017).
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A definicdo de PSC apresentada por Benner et al. (2011) denuncia a estreita
correlagdo com o SMI, o que permite a validac&o da pertinéncia do contexto de estagio
face aos objetivos consignados a luz dos descritores de Dublin para o 2° ciclo de
formacao (Decreto de Lei n° 65/2018 de 16 de Agosto do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, 2018).

Atualmente, o SMI é constituido por uma UCI polivalente com dez vagas de nivel
[ll, uma unidade de cuidados intermédios polivalente com doze vagas de nivel Il e
uma extensao de nivel Ill com 6 vagas adicionais. As tipologias nivel Il e Il séo
definidas a nivel internacional. Entende-se por nivel lll, unidades destinadas a PSC
com a disfuncdo aguda de dois ou mais O6rgaos vitais com necessidade de suporte
ventilatorio invasivo. O nivel Il destina-se a PSC cujo a disfuncao incide em apenas
um Orgdo com necessidade de monitorizacdo e ndo requer ventilacio mecéanica
invasiva (Ministério da Saude, 2017).

O estégio foi realizado durante o pico pandémico SARS-COV-2, na origem da
doenca COVID-19, caracterizado pela disfuncéo respiratdria grave com exponencial
evolugdo para a faléncia multiorganica. Fator que alterou a configuracdo do SMl,
conforme descrito em epigrafe. Durante o estagio, os turnos foram realizados de forma
rotativa em todas as unidades que integram o SMI (duas unidades de cuidados
intensivos e uma unidade de cuidados intermédios). A necessidade de um maior
ndamero de vagas determinou a atribuicdo de 22 camas de cuidados intensivos e
intermédios para a PSC com doenca COVID-19 e 6 camas para a PSC com critérios

de admisséo em UCI, obrigatoriamente com dois testes SARS-COV-2 negativos.

Consolidar competéncias de enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa
em situacao critica vitima de trauma e/ou risco de faléncia organica e familia

A vivéncia da pandemia mundial durante este percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias confere um sentido Unico e irrepetivel. A exigéncia
técnica, cientifica e humana do contexto trazem desafios impares a profissdo de
enfermagem e a evolucdo € inquestionavel. Sendo, "a diferenciacdo e a
especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de saude.” (Regulamento n® 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019,
p.4744).

A equipa do SMI integra quatro equipas de enfermagem constituidas por doze

elementos que asseguram a continuidade de cuidados em turnos rotativos de doze
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horas. O método de trabalho em equipa traduz-se na prestacao individualizada de
cuidados de acordo com a distribuicao realizada pelo chefe de equipa.

Denota-se a promocdo do triangulo terapéutico PSC-enfermeiro-familia,
através da distribuicdo tendencial das mesmas unidades aos mesmos enfermeiros,
ao longo dos diversos turnos. O artigo 110° da humanizagéo dos cuidados, remete
para a singularidade dos cuidados prestados, em ambiente seguro e potenciador do
desenvolvimento de potencialidades, considerando a insercdo na familia e
comunidade (OE, 2015). O cuidado a PSC e familia na UCI permite-me o
reconhecimento da relevancia da intervencdo especializada “para a pessoa,
familia/cuidadores que vivenciam processos complexos” (Regulamento n° 135/2018
da OE, 2018, p.1931).

A relacdo terapéutica com a PSC vitima de trauma e familia s6 € possivel
através do desenvolvimento do profundo conhecimento sobre as técnicas de
comunicacao, estratégias facilitadoras e consciéncia das “barreiras de comunicagao”
(Regulamento n°® 135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018). Promovo a comunicagao
com a familia a cabeceira da PSC reafirmando o modelo proposto por Benner et al.
(2011) que descrevem o enfermeiro especialista como o profissional que n&o
interpreta a familia como um obstaculo. E reconhece a intervencéo especializada de
enfermagem na comunicacdo com a familia como imprescindiveis para o alivio,
diminuicdo da angustia e do medo. Consciente das restricdes impostas pelos circuitos
COVID-19, proporciono a entrada da familia na UCI, comunico permanentemente,
promovo o toque apesar do EPI utilizado e garanto a seguranca da PSC e familia
(Regulamento n° 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019).

A evolucao da pandemia obrigou a mudanca estrutural e organizacional do SMI,
bem como das equipas de enfermagem. O enfermeiro perito assumiu uma intervencao
determinante, a luz das funcdes consignadas, sendo para mim uma oportunidade
impar de aprendizagem e colaboracdo. Presencio e contribuo sobre a acao
dinamizadora do enfermeiro perito, que garante a gestdo do ambiente centrado na
pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica (Regulamento n°
135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018; Regulamento n° 140/2019 de 6 de Fevereiro
da OE, 2019).

Para além das funcbes de gestdo do ambiente, o enfermeiro perito é
responsavel pela gestéo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua

equipa em articulagcdo com a equipa multidisciplinar. As fungbes de lideranca e a
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gestdo dos recursos face a situacdo pandémica atual, tornam as competéncias do
enfermeiro perito bastante complexas e prementes para a qualidade dos cuidados
prestados (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019).

Assumo a adaptacao do estilo de lideranga como uma medida necesséaria em
resultado da maior setorizacdo do servico em “areas COVID”. As quais exigem a
utilizacdo do equipamento de protecao individual composto por touca, mascara FFP2,
cogula, fato de protecdo completo, 6culos de protecdo e no minimo dois pares de
luvas. O enfermeiro perito aplica estratégias de motivacdo da equipa para um
desempenho diferenciado apesar das dificuldades fisicas e técnicas, promove a
rotatividade e assegura medidas que garantam a prestacdo de cuidados com
seguranca e qualidade (Regulamento n° 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019).

Impera a necessidade de gestéo eficaz de sentimentos e emoc¢des em ordem
a uma resposta eficiente. Mesmo sob pressdo, o enfermeiro perito demonstra
responsabilidade, facil comunicacdo com os pares e é notorio o reconhecimento que
a equipa detém sobre a sua intervencdo. Este nivel de intervencéo € assegurado pela
enorme consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, assume de forma clara, os
seus recursos e limites pessoais e profissionais e partilha com a equipa (Regulamento
n°® 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019).

As aprendizagens de gestdo de equipa e coordenacdo de servico sao
determinantes para 0 meu processo de aquisicao de competéncias, dadas as fungdes
gue detenho no meu servigco. Ainda que com uma dimenséo distinta, transporto para
o0 meu percurso profissional as inUmeras aprendizagens, fundamentais para a
mudanca e melhoria do desempenho no meu contexto profissional.

A existéncia de circuitos COVID-19 obriga a maior segmentacdo das equipas.
O enfermeiro perito reconhece na sua equipa os enfermeiros que detém competéncia
para a supervisao e delega as funcdes de orientacdo e suporte as decisdes. Torna-se
premente assegurar a qualidade e seguranca dos cuidados, apesar das multiplas
alteracOes existentes. Por via telefonica entre as varias areas COVID-19, o enfermeiro
perito utiliza um método indireto para a instru¢do ou demonstracao pratica das tarefas
a delegar. Por esta via, as duvidas mais comuns da equipa incidem sobre ventilacéo,
monitorizagdo hemodindmica invasiva e circuitos de circulagéo intra-hospitalar no
ambito da SARS-COV-2. Estas medidas permitem a “assessoria aos enfermeiros e a
equipa de saude” (Regulamento n® 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019, p.4748),
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através da orientagéo sobre a decisdo “relativa as tarefas a delegar” (Regulamento n°
140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019, p.4748).

Face a especificidades enunciadas, os recursos materiais da UCI compfdem-se
pelos instrumentos necessarios a ventilacdo invasiva e ndo invasiva, ecografia,
broncofibroscopia, monitorizagdo hemodindmica invasiva, monitorizacdo PICCO
(Pulse Induced Contour Cardiac Output), técnica dialitica continua e intermitente e
plasmaforese. Recursos fundamentais no suporte a tomada de decisdo e continuidade
de cuidados a PSC.

O cuidado a PSC suportado pela equipa do SMI estende-se a diversas areas
clinicas da unidade hospitalar. A equipa do SMI em articulagdo com o servico de
anestesiologia do hospital integram a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar
(EEMI). A ativacédo da EEMI decorre de acordo com critérios de ativacédo e protocolos
especificos determinados pela instituicdo.

Para o meu percurso de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias
especializadas de enfermagem na prestacdo de cuidados a PSC vitima de trauma
elou risco de faléncia orgéanica, considerei fundamental a integracdo na equipa
multidisciplinar. Através da partilha permanente com o enfermeiro orientador e
elementos da equipa, consulta dos protocolos e normas instituidos. A experiéncia
prévia com o Sistema Informéatico (SI) — Sorian e ADT permite-me reunir instrumentos
de pesquisa fulcrais a consolidacdo do meu conhecimento sobre os elementos
estruturais e organizacionais da UCI e EEMI. Na utilizacdo destes instrumentos
asseguro “a confidencialidade e a seguranca da informacéao escrita e oral adquirida
enquanto profissional” (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019,
p.4746).

A minha experiéncia prévia no cuidado a PSC no SUG e VMER, permitiu uma
rapida integracao na equipa sendo reconhecida por toda a equipa multidisciplinar.

A prestacao de cuidados a PSC durante o pico pandémico exige o dominio
técnico-cientifico, mas acima de tudo, a articulacdo coerente e permanente com a
humanizacéo dos cuidados em observancia com os principios ético-deontolégicos
(Regulamento n°® 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019).

Os turnos realizados permitem-me relatar uma experiéncia exigente e com um
enorme sentido de crescimento pessoal e evolugdo profissional. A permanéncia

predominante em “areas COVID” tornaram premente a evolu¢gdo do conhecimento
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sustentado a PSC, no que remete a necessidade de suporte ventilatério. Bem como,
a necessidade de monitorizacdo invasiva associado a instabilidade hemodinamica.

O debriefing enquanto método de partiiha em equipa induz a reflexdo e
discusséo das situacdes vivenciadas (Fanning & Gaba, 2007). Através da partilha
permanente com o0 enfermeiro orientador surge a redefinichio do ambiente de
prestacdo de cuidados, do conceito de PSC e novas e inovadoras técnicas de
abordagem a PSC como, a terapia de alto fluxo ou o decubito ventral na PSC sob
ventilacdo invasiva.

As diversas situagbes vivenciadas, suportadas pelo ambiente de partilha
promovido pelo enfermeiro orientador, permitem a aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimento na adaptacdo da PSC a ventilacdo ndo invasiva (VNI), implementacéo
e manutencéo de dispositivos de monitorizagdo hemodinamica invasiva, realizagéo de
técnica dialitica continua e intermitente, intervencdo especializada no processo de
entubacao orotraqueal (EOT) em circuito fechado, cuidados de manutencdo a PSC
sob EOT e instituicdo e manutencao da terapia de alto fluxo na PSC.

Se por definicdo o conceito de catastrofe, define-se pelo numero de
necessidades que superam 0s recursos existentes. Neste caso o numero limitado de
vagas, ventiladores e profissionais transportam o meu percurso de aprendizagem para
um cenario de catastrofe.

Um cenério de catastrofe onde a consciéncia do risco, obriga a gestao do
mesmo, através do desenvolvimento e maximizacao do plano de prevencgéao e controlo
da infecdo em resposta as necessidades do contexto de cuidados a PSC e ou faléncia
organica, no ambito da pandemia SARS-COV-2 (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de
Fevereiro da OE, 2019).

Consciente da minha responsabilidade profissional, dos valores éticos e
deontoldgicos, adquiro uma experiéncia Unica na intervencéo especializada a PSC
elou risco de faléncia organica através da gestdo da administracdo de protocolos
terapéuticos complexos. (Regulamento n° 135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018;
Regulamento n° 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019).

Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem no cuidado a pessoa
em situacgao critica vitima de trauma e/ou faléncia organica com dor aguda na

unidade de cuidados intensivos
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A experiéncia no cuidado a PSC na UCI é determinante no desenvolvimento
de competéncias especializadas na gestdo da dor aguda na pessoa vitima de trauma.
A UCI dispde de protocolos de gestdo da dor especificos, os quais determinam a
garantia da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Pelo menos uma
vez por turno, ou sempre que a situacao clinica e intervencao justifique, é realizada a
avaliacao da dor. Conforme preconizado pela DGS no Plano Nacional da Luta Contra
a Dor (DGS, 2003).

Dada a situacdo de instabilidade, procedimentos invasivos e técnicas de
suporte hemodinamico, a dor aguda na PSC na UCI € uma realidade. A PSC com
incapacidade de comunicar verbalmente por alteracéo do estado de consciéncia, torna
implicita a necessidade de avaliacdo dos enfermeiros sustentado em escalas de
heteroavaliagéo.

De acordo com a situacao clinica sao utilizados os seguintes instrumentos de
avaliacdo: EVA, Escala de Faces, EN e BPS, descritas no primeiro capitulo. Segundo
Doran (2011), a ndo utilizacdo de escalas ou seu uso inadequado potencia a gestéo
ineficaz da dor.

O instrumento de registo INNOVIAN integra de forma continua os sinais vitais
avaliados numa base de dados, que possui campos de preenchimento para
complemento do registo de enfermagem relativo avaliagdo da dor e intervencdes
farmacolégicas e ndao-farmacolégicas realizadas (posicionamento, mobilizacéo,
administracdo de analgesia, entre outros). Este instrumento, permite a
consciencializacdo do impacto da intervencdo especializada na evolucéo
hemodinamica da PSC. Promovo ao longo do estagio o registo continuo em processo
clinico da avaliacdo da dor em articulacdo com as intervencdes realizadas e confiro
evidéncia aos resultados obtidos junto da equipa multidisciplinar (Rigotti & Ferreira,
2005).

Ao aprofundar o meu conhecimento sobre este instrumento de registo, procuro
a mobilizacao de habilidades e competéncia para a percecéo e gestdo da dor aguda
e promocao do conforto. Condic&o imperativa em ambientes altamente tecnoldgicos,
como a UCI (Benner, Kyriakidis & Stannard, 2011).

A “gestao diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia organica”
(Regulamento n° 135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018), permite-me para além da
aprendizagem através da aplicacdo das escalas de avaliagdo, o reconhecimento de

outros fatores na avaliagdo da dor, tais como: as respostas comportamentais
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(expresséao facial, postura adotada), respostas fisioldgicas (taquicardia, taquipneia,
aumento da pressao arterial, da pressao intracraniana, diaforese) ou perturbacfes da
capacidade funcional (assincronia ventilador-pulméo). Os exemplos mobilizados,
enquanto evidéncias de fisioldgicas e emocionais de mal-estar, decorrem da analise
reflexiva da prestagdo de cuidados na UCI. Em permanente articulagdo, com os
conhecimentos sobre o bem-estar-fisico, psicossocial e espiritual na resposta as
necessidades da PSC (Kolcaba, 2003).

No ambito da intervencdo farmacoldgica a incidéncia na UCI da PSC sob
sedoanalgesia com propofol, fentanilo ou dexmedetomidina, € naturalmente previsivel
mas ndo exclui a necessidade de bolus ou incremento. Decorre neste contexto de
estagio, a oportunidade de aprofundar o meu conhecimento no ambito da estratégia
farmacoldgica, diferente da minha experiéncia profissional. Complemento o meu
conhecimento sobre a intervencao farmacol6gica em partiha com a equipa
multidisciplinar.

A equipa sustenta a abordagem estruturada e gradual da dor na escada analgésica
modificada proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,1986, citado por
Nucleo de Cuidados Paliativos da Associacao Portuguesa dos Médicos de Clinica
Geral, 2007). Sendo fundamental, a intervencédo especializada de enfermagem na
gestdo do esquema terapéutico em SOS ou nha priorizacdo de analgésicos prescritos
com a mesma hora de administracgéo.

Urden et al. (2014) salientam a incidéncia da dor nas UCI. A etiologia da dor ndo
deve ser apenas remetida para a condicdo patologica, mas também deve ser
considerada com origem nos procedimentos invasivos (EOT, colocacéo de cateter
venoso central, suturas, puncdes venosas, drenos); ambiente (ruido, frio, imobilizacéo
prolongada em plano, posicionamentos, transferéncias e imobilizacdes). Deste modo,
adquiro experiéncia na abordagem por sedoanalgesia preemptiva através do seguinte

protocolo:
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Tabela 1 - Protocolo de analgesia preemptiva da UCI

ANALGESIA PREEMPTIVA

e Fentanilo 50 a 100mcg (1 a 2ml) em boélus EV, cerca de 5 minutos antes do
procedimento

e Morfina 2 a5 mg em bolus EV, cerca de 10 minutos antes do procedimento

e Paracetamol 1000mg EV em bélus lento (15-20 minutos), cerca de 30 minutos antes
do procedimento

e Cetorolac 10-30mg em bdélus EV, cerca de 15 minutos antes do procedimento

Fonte: Adaptado de Nucleo de Cuidados Paliativos da Associacao Portuguesa dos Médicos
de Clinica Geral (2007)

Em resumo, a analgesia preemptiva é o conceito que remete para a administracédo
de analgesia sempre que a realizacdo de procedimentos se preveja dolorosa ou
sempre que situacéo clinica preveja desconforto para a PSC (Barr et al.,2013).

Os instrumentos conferidos ao longo do 1° e 2° semestre do Curso de Mestrado
contribuem para a minha tomada de consciéncia sobre o impacto da intervencao
especializada nos contextos de pratica clinica; a identificacdo dos enfermeiros e
praticas de referéncia; e desenvolvimento de competéncias e habilidades promotoras
da qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n® 140/2019 de 6 de Fevereiro da
OE, 2019).

O cuidado a PSC neste estagio, permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especializadas de enfermagem na gestdo da dor aguda na PSC.
Apesar da reduzida incidéncia da pessoa vitima de trauma neste contexto, uma
experiéncia pontual constituiu a janela de oportunidade para a gestao diferenciada da
dor e do bem-estar na pessoa vitima de trauma, a partir das aprendizagens adquiridas.

Processo demonstrado através do jornal de aprendizagem realizado, no qual
revelo competéncia na identificacdo de evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-
estar, habilidades na implementacdo de interven¢des e mobilizagdo da equipa na
gestdo da dor aguda ajustada as necessidades da pessoa vitima de trauma. Torno
como indicador de resultado do objetivo almejado, a realizagcdo de um estudo de caso
a partir da situacao de cuidados, anteriormente submetida ao crivo reflexivo do jornal
de aprendizagem.

Segundo Benner (2005), o enfermeiro perito deve fazer uso de situacdes descritas
como pragmaticas para o desenvolvimento de estudos de caso fulcrais ao processo

de aprendizagem. Os casos paradigmaticos superam a transmissao de principios
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abstratos ou normas orientadoras, definem-se como estruturante para o processo de
desenvolvimento de competéncias. Deste modo, o jornal de aprendizagem permite a
estruturacdo da situacao de cuidados, a partir da qual desenvolvi o estudo de caso

proposto.

Contribuir para o desenvolvimento da formac¢&o continua dos enfermeiros na
gestdo da dor aguda na pessoa vitima de trauma

Consolido o processo de aprendizagem através da procura permanente pelo
conhecimento sustentado e credivel sobre forma a “ proporcionar cuidados adequados
nas mais recentes orientagdes cientificas” (Regulamento n° 135/2018 de 16 de Julho
da OE, 2018, p.19363). Saliento, a participacdo nos eventos “Webinar da American
College of Surgeons - Programa de Qualidade no Trauma: Tratamento da dor aguda
no Trauma - Novas diretrizes de melhores praticas para o tratamento da dor aguda” e
“Critical Trauma Management”, os quais reuniram diversos peritos na area do cuidado
a pessoa vitima de trauma. Esta perspetiva internacional sobre a tematica da dor
aguda no trauma, confere credibilidade, coeréncia e pertinéncia a escolha deste
percurso.

Adquiro uma perspetiva Unica da intervencdo especializada do enfermeiro no
cuidado a pessoa vitima de trauma, 0 que me permite a antecipacao de barreiras na
gestdo da dor aguda. Segundo os peritos, a incapacidade de revisdo da intensidade
da dor, a minimizagao da dor pelo profissional, a auséncia de trabalho em equipa e a
auséncia de protocolos de analgesia, constituem as barreiras mais comuns na gestao
da dor aguda no trauma (Pierik et al., 2015).

A intervencdo especializada de enfermagem e os seus contributos para os
programas de melhoria continua hospitalar carecem de desenvolvimento. A realidade
demonstra que apesar do contributo essencial, os enfermeiros ndao conferem
evidéncia as intervencdes desenvolvidas e permitem um reconhecimento tacitamente
aceite e verbalizado mas pouco fundamentado (OE, 2013).

O estudo de caso permite a demonstracdo consolidada do conhecimento e
habilidade no combate a dor na pessoa vitima de trauma através de intervencdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas com o devido fundamento técnico-cientifico
articulado com o referencial tedrico de Katherine Kolcaba — Teoria do Conforto
(Regulamento n° 135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018; Kolcaba,2003).

Deste modo, através da adocao de uma perspetiva inovadora, estruturo o presente
estudo de caso baseado no Guidao para Organizacdo dos Projetos de Melhoria
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Continua (OE, 2013). Reitero que os estudos de caso, e outros projetos desenvolvidos
pelos enfermeiros, ndo devem ser aceites como um fim em si mesmos. Constituem
instrumentos mensuraveis e operativos da eficiéncia, eficacia, seguranca e
responsabilidade dos indicadores de melhoria e qualidade dos cuidados prestados
(Doran, 2011; OE, 2013).

Em consonéncia com o exposto, o estudo de caso surge assente na metodologia
PDCA (Plan-Do-Check-Act) que confere uma abordagem sistematica, flexivel e
simples. Tendo sido estruturada de acordo com os seguintes subcapitulos: Identificar
e descrever o problema; Perceber o problema e dimension&-lo; Formular os objetivos
e perceber as causas; Planear, executar as tarefas/atividades e verificar os resultados;
Propor medidas corretivas, standardizar e treinar a equipa (OE, 2013).

O desenvolvimento fundamentado permite dar evidéncia: a descri¢cdo da situacao
clinica em analise; questbes norteadoras; resumo dos problemas ou alteracbes
identificadas; fundamentacao para a tomada de deciséo clinica de enfermagem; acdes
implementadas ou recomendadas; e alternativas ou propostas.

As intervengOes foram estruturadas num plano de cuidados de enfermagem
elaborado segundo linguagem uniformizada e padronizada. Os diagndsticos de
enfermagem foram apresentados segundo a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA, 2015), os resultados esperados segundo a Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (Mooorhead, Johnson, Merdidean & Swanson, 2010) e
as intervencbes de enfermagem segundo a Classificagdo das Intervencbes de
Enfermagem (Butcher, Bulechek, Dochterman & Wagner, 2018).

Partilho o estudo de caso com a equipa da UCI através de um momento de partilha
informal ap6s a passagem de turno, procuro “atuar como formador oportuno em
contexto de trabalho” (Regulamento n° 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019,
p.4749). A promocao deste momento sensibilizou a equipa para a oportunidade de
melhoria dos cuidados no que se refere a avaliacao terciaria da PSC vitima de trauma
na UCI.

Segundo Roessle et al. (2013), é fundamental que até as 24 horas ap0s admissao
na UCI todos os politraumatizados devem ser submetidos a avaliacdo céfalo-caudal
para despiste de todas as lesbes ou exames complementares de diagndéstico. A
avaliacao terciaria reveste-se especial importancia para o despiste de lesdes ou
hemorragias ocultas através dos seguintes indicadores: auséncia de resposta a

ressuscitacdo volémica, intolerancia alimentar, incapacidade de desmame ventilatério
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e disfuncdo de um érgéo de novo e inesperado (Alpen & Morse,2001; Roessle et al.,
2013;Varndell et al.,2017).

Atualmente, estou a conceber um poster interativo que possibilita 0 acesso via
QR code a diversos videos explicativos e demonstrativos da avaliagdo sistémica e
sistematiza da pessoa vitima de trauma. Dada a especificidade do instrumento, em
partiiha com os pares, conclui-se que a reduzida incidéncia do trauma nesta UCI
inviabilizaria a sua regular utilizacdo. Pelo que, estabeleco como perspetiva futura a
melhoria dos cuidados a PSC vitima de trauma na urgéncia onde trabalho atualmente,
através da criacdo de uma sala de trauma vocacionada para o cuidado & PSC vitima
de trauma. Prevejo que este espaco consolide o processo de crescimento e
desenvolvimento da equipa suportado na criacdo deste instrumento de consultadoria
criativo e inovador.

Deste modo, construo este percurso de forma fluida, em articulagdo com a
experiéncia que detenho na area do suporte avancado de vida no trauma. Em
simultaneo, confiro evidéncia a “oportunidade de melhoria” (Regulamento n® 140/2019
de 6 de Fevereiro da OE, 2019, 4747) identificada através da compreensao intuitiva
do contexto profissional. Conforme preconizado em unidade de competéncia,
promovo “a formulacéo e implementacao de padrées e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho” (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de Fevereiro
da OE, 2019, 4750).

O exercicio reflexivo permanente permite-me reconhecer dificuldades
resultantes da evolugcdo pandémica em Portugal, com a evidente escassez de
recursos humanos e materiais. Todavia, a necessidade determinada pelo contexto de
estagio tornou-se motivante para a aquisicdo de competéncias no cuidado a PSC e
familia a vivenciar este complexo processo de doenca. Neste primeiro contexto de
estagio, considero que os objetivos foram alcancados a partir das atividades e metas
estabelecidas. Permitindo a aquisicdo de competéncias no desenvolvimento da
intervencdo especializada de enfermagem na gestdo da dor aguda, tendo como
indicadores do Padréao de Qualidade do Cuidado em Enfermagem, o conforto e o bem-

estar.
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Estagio Il — Servico de Urgéncia

De acordo com o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
delineado, surge o segundo contexto de estagio num SU da zona metropolitana de
Lisboa. Face ao exposto, torna-se pertinente o enquadramento prévio dos
pressupostos legais e normativos nacionais que regem os servicos de urgéncia dando
seguimento para uma perspetiva micro, com especial énfase nas caracteristicas deste
SU em especifico.

Os servigos de urgéncia a nivel nacional, assumem uma estrutura fisica,
logistica e de recursos humanos capaz de garantir os cuidados necessarios ao doente
urgente e emergente (Despacho n° 10319/2014 de 11 de Agosto,2014). Por definicéo,
o doente urgente surge enquadrado numa situacao clinica de instalacao subita, desde
nao grave a grave, com risco de faléncia orgénica. O doente emergente, define-se
pela condicdo de compromisso de uma ou mais funcdes vitais decorrente de uma
situacdo de instalacao subita (DGS, 2001).

As diferentes situagdes clinicas atendem a diferentes niveis de cuidados, pelo
que, surge a necessidade de estratificacdo dos niveis de urgéncia hospitalar de
acordo com a capacidade de resposta. O Despacho n°® 10319/2014 de 11 de Agosto
(2014) apresenta os diferentes niveis de urgéncia por ordem crescente face aos
recursos e capacidade de resposta: Servico de Urgéncia Bésico (SUB), Servico de
Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC); Servico de Urgéncia Polivalente (SUP).

Os SUP assumem a resposta com maior nivel de diferenciacdo e centralizam
um maior namero de valéncias clinicas, nomeadamente, radiologia de intervencao,
cirurgias cardiotoracica, maxilo-facial, plastica/reconstrutiva e vascular. Estes ultimos,
permitem a definicdo do SUP como Centro de Trauma (CT). O CT, distingue-se pelo
cuidado especializado e reune a responsabilidade sobre o tratamento sistematizado e
definitivo ao doente politraumatizado grave. Aos CT sao referenciados os doentes a
incluir na Via Verde Trauma (VVT) (Despacho n® 10319/2014 de 11 de Agosto,2014).

A VVT, surge enquadrada num Sistema de Resposta Rapida (Vias Verdes) que
visa a melhor articulacdo entre o pré-hospitalar e o intra-hospitalar, melhoria dos
tempos de resposta e gestdo de recursos. Este ultimo, resulta da referenciacéo para
as unidades com capacidade de resposta face as necessidades identificadas.

Na organizacdo dos cuidados hospitalares a PSC politraumatizada, consigna-
se a existéncia de salas de reanimacao dotadas de dispositivos de monitorizacdo e

intervencdo necessarios ao suporte hemodindmico. As equipas de trauma que atuam
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na sala de reanimagao devem integrar pelos menos dois enfermeiros com experiéncia
em cuidados de emergéncia e suporte avancado de vida adulto e pediatrico, fatores
que ditam a relevancia da intervencao continua e especializada de enfermagem (DGS,
2010).

O SU onde realizei o estagio classifica-se como um SUP, detém
reconhecimento nacional como CT e larga experiéncia demonstrada na VVT.
Caracteristicas que evidenciam a relevancia do contexto para a minha pratica clinica,
de acordo com o objetivo geral delineado: Desenvolver competéncias especializadas
de enfermagem na gestéo da dor aguda na pessoa vitima de trauma. Segundo Benner
(2005), a elevada casuistica verificada num dado contexto torna-se determinante para
0 processo de aquisicdo de competéncias, discernimento clinico e desenvolvimento
profissional.

O SUP situa-se no distrito de Lisboa, sendo uma unidade de referéncia no
cuidado urgente e emergente. Face a pandemia SARS-COV-2, a data de realizacdo
do estagio, o SUP surge com uma nova organizacao, da qual se salienta a existéncia
de uma unidade, exterior as instalagbes da urgéncia, destinada ao atendimento
exclusivo de doentes com suspeita ou confirmacgao de doenca COVID-109.

O SU-COVID é constituido pelos seguintes sectores: gabinete administrativo
destinado ao processo administrativo decorrente da admissdo de doentes;
triagem/pré-COVID — dispfe de seis unidades destinadas ao processo de Triagem de
Manchester, colheita de historia clinica, exame fisico sumario e reavaliacao de sinais
vitais; zona de observacédo — constituida por nove quartos de isolamento, dezassete
unidades, sala de reanimacao e sala de imagiologia; zona de apoio — destinada ao
armazenamento de material e apoio logistico para o equipamento de protecdo
individual (EPI).

O interior do SUP surge organizado em duas areas principais: ambulatorio e
internamento.

A area de ambulatorio € constituida pelos seguintes sectores: triagem, salas de
reanimacao, salas de espera para doentes com prioridade laranja/verde/amarelo e
respetivas salas de tratamento de enfermagem e gabinetes de cirurgia e ortopedia.
Surge ainda a urgéncia de psiquiatria, todavia a gestdo deste sector € garantida pela
equipa multidisciplinar do internamento de psiquiatria da unidade hospitalar.

A éarea de internamento refere-se a Sala de Observagbes (SO), sendo

constituida por dezasseis unidades com capacidade de monitorizacdo hemodinamica
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invasiva e nao-invasiva. Preconiza-se que estas unidades sejam destinadas ao
internamento de curta duracdo e posterior transferéncia para unidades de
internamento, bloco operatoério, unidade de dialise, unidade de hemodinamica ou
servigos de medicina intensiva.

A equipa de enfermagem divide-se em quatro equipas de vinte-cinco
elementos, entre os quais, surge o enfermeiro-chefe de equipa, o enfermeiro-
coordenador de SO e o enfermeiro-coordenador do circuito COVID-19. Esta equipa,
surge integrada num grupo multidisciplinar, constituido por assistentes operacionais,
equipas médicas fixas de medicina e cirurgia, equipas de apoio de diversas
especialidades, técnicos de cardiopneumologia, técnicos de radiologia e auxiliares de

limpeza.

Consolidar competéncias de enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo critica vitima de trauma e/ou risco de faléncia organica e familia

O Despacho n°10319/2014 de 11 de Agosto (2014), prevé nos enunciados
descritivos dos recursos humanos do SU a existéncia dos enfermeiros especialistas
em enfermagem a PSC detentores das competéncias gerais e especificas definidas
pela OE. No cuidado & PSC no SU, o enfermeiro especialista revela-se fulcral na
garantia de cuidados altamente qualificados e continuos para o suporte das funcdes
vitais, prevencdo de complicacbes e limitacdo das incapacidades, com vista a
recuperacéo total (Regulamento n® 135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018).

O reconhecimento da intervencdo do enfermeiro, demonstra-se fundamental
para o processo de integracdo na equipa de enfermagem do SU no cuidado a PSC
e/ou faléncia organica e familia. O processo inicial de conhecimento da organizacéo
e dindmica decorreu através da observacao participada nos cuidados de enfermagem
prestados. Considerei pertinente para a consecucdo dos objetivos delineados a
prestacdo de cuidados de enfermagem nos seguintes setores: triagem, salas de
reanimacdo, sala de tratamentos dos doentes com prioridade laranja, SO e area
COVID-19. A escolha dos sectores decorreu da analise, partilha e discussao com a
enfermeira-orientadora sobre o percurso da PSC no SU.

A experiéncia prévia no cuidado a PSC permitiu uma rapida integracéo,
coerente e soélida na equipa de enfermagem. Conferindo a possibilidade de triagem
autonoma da PSC através do sistema de Triagem de Manchester. Este processo
baseia-se na priorizacdo clinica atravées de fluxogramas e discriminadores
previamente estabelecidos. Os niveis priorizagdo de acordo com o problema
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identificado podem ser: azul (ndo urgente), verde (pouco urgente), amarelo (urgente),
laranja (muito urgente) e vermelho (emergente) (GPT, 2010).

A consulta de normas, politicas e protocolos permitiu a consolidacdo de
conhecimentos sobre o circuito e encaminhamento da PSC, condi¢cao que considerei
fundamental para a identificacdo e atuacdo perante focos de instabilidade clinica no
ambito do cuidado especializado (Regulamento n® 135/2018 de 16 de Julho da OE,
2018). Saliento a participacdo no processo de preparacao das salas de reanimacao,
nomeadamente, a revisdo diaria dos carros de reanimacao e testes operacionais dos
ventiladores. Segundo os autores Owen, Hemmings e Brown (2009), a complexidade
do cuidado nas salas de reanimacdo exige medidas de planeamento, com vista a
prevencgao do erro e promogao da segurancga. “Criar e manter um ambiente terapéutico
seguro” (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019,p.4747) € umas
das competéncias enunciadas pela OE no dominio da melhoria continua da qualidade
das competéncias gerais do enfermeiro especialista.

Neste seguimento, Kolcaba (2003) admite a gestdo do ambiente de prestacao
de cuidados como uma atitude intencional necesséria a gestao eficaz da dor aguda e
promocao do conforto e bem-estar. Sendo este Ultimo, um resultado sensivel aos
cuidados de enfermagem e parte integrante dos enunciados descritivos dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2002).

O desenvolvimento de cuidados especializados na admisséo, estabilizacéo e
transferéncia da PSC na sala de reanimacéao foi essencial para o0 meu processo de
aprendizagem. Permitiu o contato com diferentes meios e equipas do pré-hospitalar,
dos quais saliento, as equipas de ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), da
VMER e de Helitransporte do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM). Os
diferentes meios de emergéncia pré-hospitalar estdo em permanente articulacdo com
o intra-hospitalar e evidenciam a intervencdo do enfermeiro nas varias vertentes do
cuidado a PSC.

A transmissdo de informagéo na sala de reanimacao é realizada a cabeceira
da PSC sem recurso ao registo escrito, sendo exclusivamente oral. Saliento que tive
alguma dificuldade na apreenséo da informacado transmitida pelas equipas do pré-
hospitalar, sobretudo pelo ruido existente nas salas de reanimacdo durante a
admisséo da PSC. Mediante a partilha e discussdo com a enfermeira-orientadora,

reuni estratégias para o desenvolvimento do meu discernimento clinico, através do

50



processo de escuta ativa, selecdo da informacéo, prevencao de eventos adversos e
garantia da continuidade dos cuidados (Benner, Kyriakidis & Stannard, 2011).

A partilha e interacdo com os diversos enfermeiros peritos dos diferentes meios
permitiu alargar a minha visdo sobre a PSC, reconstruir o meu conceito de cuidar e
adquirir novas e melhores habilidades. Segundo Carvalho (2016), a promocao da
autoconfianca decorrente da interagcdo nos contextos de pratica clinica revela-se
essencial para a construcdo da identidade pessoal e desenvolvimento de
competéncias.

Durante o estagio, a prestacéo de cuidados a PSC em situa¢cfes emergentes e
urgentes contribuiu para a construcdo de uma resposta pronta e antecipatoria a
diferentes focos de instabilidade, entre os quais, saliento: paragem cardiorrespiratoria
com utilizacdo do dispositivo de compressdo automéatica externa; exaustdo
respiratéria com perda de paténcia de via aérea e necessidade de entubacao-
orotraqueal; cuidados urgentes no ambito da Via Verde Acidente Vascular Cerebral e
Via Verde Coronéria; disritmias com sinais de instabilidade hemodinamica; cuidado a
pessoa vitima trauma com instabilidade de uma ou mais funcdes vitais.

Face as inuUmeras situa¢des, demonstrei competéncia na gestdo de protocolos
terapéuticos complexos, nhomeadamente, na monitorizacdo e vigilancia da PSC,
atuacdo mediante protocolos de suporte avancado de vida e trauma, e execucédo de
cuidados técnicos de alta complexidade. A titulo de exemplo, a abordagem de via
aérea dificil, pericardiocentese de emergéncia e o suporte ventilatorio invasivo e néo-
invasivo. Demonstrei conhecimentos e habilidades perante situacdes de morte
cerebral e manutencdo hemodinamica do potencial dador de 6rgdos e tecidos.
Acresce a minha intervengao nos processos de transferéncia intra-hospitalar para os
servicos de imagiologia, internamento e medicina intensiva, garantindo a vigilancia,
seguranca e continuidade dos cuidados.

A minha visdo clinica sobre a PSC, permitiu o diagnostico atempado de
complicacfes resultantes da implementacéo de protocolos terapéuticos complexos e
respetiva comunicacdo a equipa multidisciplinar. Em anélise, reconheco o nivel
proficiente descrito por Benner (2005), sobretudo pela capacidade de identificar os
sinais de alarme previamente a mudanca explicita das fungfes vitais. Num caminho
pautado pela dedicacdo para alcancar a sabedoria descrita no nivel da enfermeira
perita, capaz de reconhecer alteracfes subtis através do entendimento global sobre

as situacoes.
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As diversas situacgdes vivenciadas, permitiram a consolidacado de competéncias
essenciais a construcdo de uma resposta imediata e sustentada. Esta capacidade de
adaptacao, resulta da mobilizacdo de recursos internos como o curso de Triagem de
Manchester, conhecimentos adquiridos no cursos International Trauma Life Support
(ITLS) e Advanced Trauma Care Nurses (JATCN]- Anexo V) e a experiéncia no
cuidado a PSC no SUMC e na VMER.

Todavia, os recursos internos descritos seriam manifestamente insuficientes
perante os desafios de uma catastrofe. De acordo com a Lei de Bases da Protecéo
Civil, a catastrofe define-se como um “acidente grave ou a série de acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,
afetando intensamente as condicfes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou
na totalidade do territorio nacional”’(Regulamento n°® 135/2018 de 16 de Julho da OE,
2018,p.19362).

Perante a exiguidade dos recursos humanos e materiais, o0 impacto no tecido
socioeconémico e acima de tudo, na qualidade dos cuidados prestados num Sistema
de Nacional de Saude (SNS) em eminente rutura nacional, classificava-se em
Assembleia da Republica (AR) a pandemia SARS-COV-2 como uma catastrofe
(Decreto de Lei n° 44/86 de 30 de Setembro da Assembleia da Republica, 2020). Uma
catastrofe com impacto Gnico e impar na historia dos cuidados de enfermagem em
Portugal.

Perante a assuncédo nacional de catastrofe, cada unidade hospitalar procedeu
de acordo com o Plano de Emergéncia Externo protocolado. O PEE visa garantir uma
eficaz atuacdo e utilizacdo dos recursos humanos e materiais em caso de afluxo
maci¢co de doentes ao SU, diminuindo os indices de mortalidade e morbilidade. A
consulta e andlise do PEE do SUP, permitiu-me compreender os trés niveis de
ativacdo. No nivel |, a resposta hospitalar € construida com base nos meios
habitualmente disponiveis. No nivel I, decorre ativacdo de recursos do hospital. Por
fim, no nivel lll a resposta é efetivada com recursos mobilizaveis em situacdo de
grande emergéncia, nos quais se incluem meios do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM).

A minha experiéncia prévia na constru¢do do plano de catéstrofe hospitalar e
organizacdo de exercicios permitiu a consolidacdo de competéncias na dinamizacao
da resposta a esta situacéo de catastrofe com ativacao do nivel Il no PEE do SUP.

Tive a oportunidade de observar e cooperar no processo de gestao da equipa alocada
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ao SU-COVID com a enfermeira-orientadora. Oportunidade fulcral para a aquisicéo
de competéncias especificas no processo de lideranca, atribuicdo de funcdes,
avaliacao da articulacéo e eficiéncia da equipa, definicdo de prioridades, comunicacao
em emergéncia, adequacao das respostas face a evolucao dindmica da situacdo de
catastrofe e gestdo dos protocolos de prevencgdo e controlo de infe¢do (ESEL, 2010;
Regulamento n°® 135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018).

Esta funcdo de gestdo demonstrou-se fundamental perante o risco real de
infecdo, sendo subjacente a prestacdo de cuidados nas areas do SU-COVID a
maximizagdo da intervencdo na prevengdo e controlo de infegdo. Através de
protocolos de colocacéo e remocéo do EPI e circuitos estabelecidos pela equipa de
enfermagem. Neste sentido, tive oportunidade de partilhar com a equipa os protocolos
instituidos na SUMC onde exerco fungdes e contribuir para a discussao e medidas de
melhoria dos protocolos existentes.

A exigéncia do cuidado a PSC revela-se ndo sO nestes momentos de
imprevisibilidade e necessidade de intervencdo imediata, mas também, na
necessidade de gestédo de protocolos terapéuticos complexos em equipa. O trabalho
em equipa € condicao sine qua non para a promocao dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem no SU (Regulamento n° 135/2018 de 16 de Julho da OE,
2018; OE, 2001). De acordo com Santos, Grilo, Andrade, Guimardes e Gomes (2010),
o nivel de qualidade de uma dada equipa deve superar a qualidade individual, sendo
determinante a capacidade de comunicacado interpessoal. Ferreira, Bras e Barbieri
(2016) acrescentam, que as equipas que detém a misséo de cuidar devem demonstrar
qualidades eximias de comunicacdo interpessoal e trabalho em equipa, sobretudo
pela condicao de vulnerabilidade da PSC e familia.

A imprevisibilidade associada as situa¢cdes de emergéncia e urgéncia, contribui
para os sentimentos de medo, receio e ansiedade da PSC e familia. Segundo Benner
etal. (2011), no cuidado a PSC o enfermeiro deve conceber a familia como elementos
preponderantes da relacéo terapéutica. A alta complexidade dos cuidados prestados
nas salas de reanimacao tende a ser o foco de atencdo dos profissionais, com a
consequente desvalorizagao do processo de comunicagao que induz a construcao de
“barreiras de comunicagao” (Regulamento n°® 135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018,
p.19363).

Na prestacdo de cuidados, promovi a comunicacdo com a PSC e familia na

sala de reanimacgdo, identificando estratégias facilitadoras com a necessaria

53



adaptacao a complexidade do estado da PSC e/ou faléncia organica (OE, 2008). Em
complemento, Kolcaba (2003) salienta que o estado 6timo de saude é definido pelo
cliente, familia e comunidade. Inspirada no principio descrito por Kolcaba (2003)
decorre o exercicio reflexivo concretizado num jornal de aprendizagem que revela de
forma auténtica o modo como geri “a comunicagao interpessoal que fundamenta a
relacdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta
complexidade do seu estado de saude” (Regulamento n° 135/2018 de 16 de Julho da
OE, 2018, p.19363). Perante uma situagcdo com especial impacto, assegurei
estratégias de comunicagdo como a escuta ativa, reafirmacgéo verbal de solicitude e
questbes abertas, para gerir a ansiedade e medos vividos pela PSC e familia
(Phaneuf, 2005).

Deste modo, o enfermeiro perito no cuidado a PSC e familia, revela a pericia
do cuidar em enfermagem que o torna dissonante da entropia causada pelo elevado
namero de profissionais com tendencial foco na lesédo fisica. A intervencao
especializada de enfermagem garante o inicio e a continuidade da relacéo terapéutica
durante a permanente mudanca de ambiente de cuidados (Regulamento n° 135/2018
de 16 de Julho da OE, 2018).

As atividades desenvolvidas permitiram a concretizacao do objetivo especifico
delineado com evidente relacdo entre o planeamento e a acdo. Em andlise, a
concretizacao do objetivo especifico traduz um maior efeito no processo de aquisicao
e desenvolvimento de competéncias para obtencdo do grau de mestre pela ESEL.

Em concluséo, considero atingidos os seguintes objetivos e competéncias do
Curso de Mestrado na Area de Especializacio da Pessoa em Situacéo Critica: “Gerir
os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulagdo com a
equipa multiprofissional”; “Maximizar a intervencéo na prevencao, controlo de infecéo
perante a pessoa em situacgao critica e/ou faléncia organica”,” Dinamizar a resposta a
situagdes de catastrofe ou emergéncia, da concecédo a acao; “Cuidar da pessoa a

vivenciar processo complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” (ESEL, 2010).

Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem no cuidado a pessoa
em situacgao critica vitima de trauma e/ou faléncia organica com dor aguda no
servigo de urgéncia
A dor é altamente prevalente na PSC vitima de trauma. Segundo Mota et al.
(2019), os estudos mais recentes demonstram que 70% das pessoas vitimas de
trauma no pré-hospitalar revelam dor aguda. No continuum da pessoa vitima de
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trauma, do pré-hospitalar a unidade de cuidados intensivos, a dor aguda é um
problema persistente onde a 60% a 80% das pessoas vitimas de trauma revelam o
tratamento ineficaz da dor aguda (Mota et al., 2019)

No cuidado a PSC vitima de trauma, considerei pertinente numa fase inicial
conhecer as particularidades da VVT no SUP. A ativacdo da VVT podera ocorrer no
pré-hospitalar ou no intra-hospitalar através do protocolo de Triagem de Manchester.
Deste modo, adquiri novos conhecimentos sobre os critérios de ativacdo da Equipa
de Trauma no meio intra-hospitalar. Esta ativagdo surge sustentada em critérios
absolutos ou relativos. Os critérios absolutos referem-se aos sinais vitais, estado de
consciéncia e anatomia da lesdo. Os critérios relativos integram a energia e
mecanismo de lesdo e os fatores de comorbilidade.

Na avaliacdo primaria e secundaria da PSC vitima de trauma, o enfermeiro
especialista detém a sua avaliacdo para os seguintes focos de instabilidade: Glasgow
Coma Scale (GCS) inferior a 14 ou diminuicdo de dois ou mais pontos desde do
acidente, deterioracdo clinica/neurolégica no SU, traumatismo cranio-encefalico
(TCE) com fratura do cranio e afundamento da calote, trauma da coluna vertebral com
sinais focais de traumatismo vertebro medular, trauma penetrante, retalho costal,
traumatismo toracoabdominal fechado por mecanismo de grande cinética, hemorragia
arterial, sinais/sintomas de choque, queimaduras major com area de superficie
corporal queimada superior ou igual a 9% e histéria de enforcamento, submerséo ou
afogamento.

Apesar dos focos de instabilidade definidos, o enfermeiro especialista intervém
de forma sustentada e podera fundamentar a ativacdo da VVT com base nos seus
proprios critérios que determinam o julgamento clinico.

Para Tanner (2006) e Lasater (2011), o julgamento clinico permite a
identificacdo das necessidades que se traduz no processo de tomada de deciséao
baseado em intervencdes ajustadas. A resposta da pessoa vitima de trauma, medeia
e reajusta as intervencgdes de enfermagem, as quais ndo seguem um padréo linear,
mas sim um padrdo de inovacdo que permite o desenvolvimento de novas formas de
intervir na pessoa vitima de trauma com dor aguda.

Neste sentido, durante o estagio tive a oportunidade de proceder a avaliacao
primaria e secundaria da pessoa vitima de trauma, definir os critérios de ativagéo da
VVT e identificar sinais fisiolégicos e emocionais de mal-estar. Procedi a triagem e

encaminhamento da pessoa vitima de trauma minor, moderado e grave, através da
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mobilizagao dos “conhecimentos sobre o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual na
resposta a necessidades da pessoa em situagao critica” (Regulamento n® 135/2018
de 16 de Julho da OE, 2018, p.19363)

Neste percurso clinico, o cuidado & pessoa vitima de trauma revelou-se
emocionalmente exigente e desafiador ao intervir em equipa. O apelo foi permanente
e exigiu a construcdo de respostas imediatas e imprevisiveis a inUmeras situacdes
que comportavam risco de vida. A construcdo deste nivel de resposta advém do
exercicio de permanente de reflexdo na acdo e sobre a acdo, promotores da
aprendizagem experiencial (Benner, Kyriakidis & Stannard, 2011). A reflexao sobre a
experiéncia permite-me identificar dois momentos fulcrais para a gestao da dor aguda
na pessoa vitima de trauma: a avaliacdo da dor aguda e a intervencéo farmacolégica
e nao farmacoldgica na gestédo da dor.

A avaliacdo da dor da pessoa vitima de trauma no SUP é realizada através de
escalas de autoavaliacdo (Escala Numérica e Escala de Faces), sendo incluida nos
discriminadores dos fluxogramas de Triagem de Manchester. A classificacdo da dor
em severa, moderada ou ligeira € um critério preditor da gravidade clinica e por isso,
determina a prioridade de atendimento.

A dor severa determina a atribuicdo da prioridade muito urgente (cor laranja), a
dor moderada determina a prioridade urgente (cor amarela) e a dor ligeira prioridade
pouco urgente (cor verde). Denote-se, 0 reconhecimento expresso em guidelines
internacionais sobre o impacto da dor aguda na pessoa vitima de trauma com
consequente deterioracao clinica (GPT, 2010).

Segundo os autores Bultti et al. (2017), a existéncia de protocolos de analgesia
na triagem contribui para diminuir a incidéncia da dor aguda conducente a um maior
indice de satisfacdo. No SUP nao estdo instituidos estes protocolos, pelo que tive
oportunidade de dar a conhecer a equipa os protocolos de analgesia instituidos no
SUMC onde exerco fungdes, sendo uma oportunidade de melhoria a considerar.

De acordo com o GPT, o processo de Triagem de Manchester tem integrado
na definicdo dos discriminadores a escala Revised Trauma Score. Esta escala de
pontuacdo da gravidade no trauma foca-se em trés variaveis: GCS, frequéncia
respiratOria e a pressao arterial sistolica (GPT, 2010). A partir desta escala, promovi a
partilha e discussdo sobre o impacto da dor aguda nos sinais vitais obtidos na
avaliagdo da pessoa vitima de trauma. Este momento decorreu durante o turno e

permitiu reunir seis elementos da equipa de enfermagem. Contrariando a minha
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perspetiva, 0s momentos informais ao longo do meu percurso, por for¢a da situagao
pandémica, revelaram um maior interesse, participacdo, discussdo e envolvimento
dos pares. Numa perspetiva futura, considero que sera uma metodologia a utilizar na
promocao da aprendizagem no meu contexto de trabalho.

A opini&do comum dos enfermeiros peritos do SUP, incide sobre a auséncia de
escalas de pontuacédo da gravidade no trauma que incluam a parametrizacéo da dor.
Por outro lado, os registos de enfermagem na avaliacdo dos sinais vitais da pessoa
vitima de trauma decorrem sobretudo por alteragcdo de quatro funcdes vitais:
“hipertensao/hipotensao”,  “bradicardia/taquicardia”,  “taquipneia/bradipneia” e
“hipotermia/hipertermia”, sem relagdo descrita com o nivel de dor aguda subjacente
as alteracfes. Segundo os mesmos, a relacdo entre a dor aguda e a instabilidade
hemodinamica trata-se de um raciocinio intuitivo dos enfermeiros peritos na prestacéo
de cuidados.

De acordo com o Codigo Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2015), a eficacia
das intervencdes € determinada pela continuidade das mesmas através do registo das
observacdes, monitorizagcéo, intervencdes realizadas e resultados obtidos. Deste
modo, promovi a mudanca no contexto de pratica clinica através da evolucdo do
registo de enfermagem organizado pelo “ABCDE” para o registo “ABCDEFGHI” (ENA,
2015). Ao intervir na avaliacdo e estabilizacdo da pessoa vitima de trauma no SUP,
efetuei o registo de enfermagem organizado, fundamentado e rigoroso, promotor da
continuidade dos cuidados prestados (ENA, 2015).

Este processo de melhoria continua da qualidade dos cuidados, descrito no
cumprimento das atividades estabelecidas, denuncia um corpo de conhecimento
assente nos dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista:
profissional, ética e legal, da melhoria da qualidade; e da gestdo de cuidados
(Regulamento n° 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019). Todavia, neste processo
decorre igualmente a promoc¢édo do dominio de desenvolvimento das aprendizagens
profissionais com a clara intrusédo com as categorias que estruturam as competéncias
em enfermagem avancgada: clinica, relacional, investigagdo, consultadoria e
colaboracédo (Canadian Nurses Association [CNA], 2008).

Os resultados obtidos na RIL, permitiram a identificagdo das intervencodes de
enfermagem farmacologicas e ndo farmacologicas na gestdo da dor aguda da PSC
vitima de trauma. A evidéncia cientifica identificada descreve a fisiologia multifatorial

da nocicepgédo como altamente complexa e que requer uma intervencao multimodal.
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Deste modo, os enfermeiros devem aprofundar o conhecimento sobre as intervencdes
farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas (Polomano et al., 2017).

Numa l6gica de permanente relacao entre a teoria e a pratica com a promocao
da translagdo do conhecimento, procedo a andlise das interven¢des desenvolvidas
durante o estagio de acordo com os resultados obtidos no processo de investigacao.

A intervencdo farmacologica de enfermagem é descrita como essencial na
gestdo da dor aguda na pessoa vitima de trauma decorrente da avaliacdo da dor
sustentada em escalas de auto e heteroavaliagdo, administragdo, vigilancia e
seguranca da terapéutica analgésica (Papathanassoglou et al., 2018; Polomano et al.,
2017).

O estudo desenvolvido por Porter, Morlion, Rolfe e Dodt (2019), revela a
identificacdo dos fatores que influenciam a escolha na analgesia na gestao da dor
aguda no trauma no pré-hospitalar e servicos de urgéncia. Atendendo a
subvalorizacdo da dor no trauma, 0s autores consideraram pertinente reunir os peritos
na area sobre forma a obter o Consensus On Management of Pain Caused by Trauma
(COMPACT). Concluem que fatores como a eficacia, seguranca, contraindicacoes,
tempo de semivida, nivel de dor e potenciais interacdes entre os analgésicos, sdo
determinantes na gestao da dor aguda no trauma.

Os carros de reanimacdo dispostos nas salas de reanimacdo reunem oS
farmacos de 12 linha a utilizar numa situacéo de emergéncia. Os protocolos existentes
determinam a necessidade de revisdo diaria de toda a constituicdo e teste do
desfibrilhador, os enfermeiros deveréo utilizar uma check-list construida para o efeito.
Intervim de forma autbnoma no processo de revisao diaria e promovi a revisdo em
equipa dos farmacos analgésicos mais frequentes, principais efeitos secundarios,
doses recomendadas e efeitos colaterais mais comuns, indo ao encontro os fatores
descritos pelo COMPACT (Porter et al., 2019).

No SUP intervim no controlo farmacolégico da dor aguda da pessoa vitima de
trauma através da administracdo de farmacos analgésicos opidides e nao-opioides
ajustados a avaliacdo da dor. Promovi a monitorizacdo da dor e reavaliagao
permanente. Saliento, a prestagcéo de cuidados numa situagéo de enforcamento com
necessidade de suporte ventilatorio invasivo com a oportunidade de mobilizacdo dos
‘conhecimentos e habilidades na gestdo de situagbes de sedoanalgesia”
(Regulamento n° 135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018, p.19363).
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O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) distingue as
intervencdes de enfermagem em autonomas e interdependentes. As intervencoes
autbnomas sdo Unica e exclusivamente da responsabilidade do enfermeiro na
prestacdo de cuidados, no ensino, na formagéo ou na assessoria. Em oposic¢éo, as
intervencdes interdependentes decorrem de planos de acao definidos pelas equipas
e das prescricdes formalizadas (OE, 2015). Deste modo, apesar da intervencao
farmacoldgica ser classificada como uma intervencao interdependente ndo deve
reduzir o envolvimento do enfermeiro, sendo parte essencial na gestéo da dor aguda.
Denote-se que sem o envolvimento do enfermeiro, as prescricbes ndo passam disso
mesmo, sendo a intervencdo especializada a ponte necessaria e efetiva para a
prestacao de cuidados e melhoria do outcome (Doran, 2011).

Em aprendizagem com os enfermeiros peritos, adquiri conhecimento sobre as
seguintes particularidades da analgesia em situagfes de trauma: a)necessidade de
administracdo concomitante da cetamina com uma benzodiazepina pelo efeito
alucinogénio produzido, sendo contraindicado em situacbes de TCE; b) evitar
administracdo de analgésicos como o tramadol nas situacdes de politraumatismo
grave sob imobilizacdo em plano, pelo efeito secundario emetizante, por isso a
necessidade de associacdo com antiemético; c) farmacos como o propofol sédo apenas
sedativos pelo que a sua administracdo deve ser combinada com analgésicos
opidides como o fentanil, pois s6 assim se consegue a gestdo eficaz da dor aguda da
pessoa vitima de trauma sob sedacéo (ATCN, 2013; Elliott, Aitken & Chaboyer,2012;
Urden et al.,2014). Estes conhecimentos especificos foram fundamentais para o meu
crescimento profissional na “gestdo de medidas farmacolégicas” (Regulamento n°
135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018, p.19363).

A abordagem farmacoldgica exclusiva € ineficaz na gestdo da dor na pessoa
vitima de trauma e admite-se que a gestdo eficaz da dor requer uma abordagem
permanentemente farmacoldgica e ndo-farmacologica (Polomano et al., 2017).

A luz do referencial teérico de Kolcaba (2003), considerei pertinente integrar as
intervencdes desenvolvidas no ambito da gestdo da dor na pessoa vitima de trauma
com as dimensbes da Teoria do Conforto. A intervengdo especializada de
enfermagem adquire resultados nas quatro dimensdes: fisica, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental.

Quanto a dimenséo fisica, identifico as seguintes interveng¢des desenvolvidas:

a crioterapia nas situacdes de trauma da articulacdo tibiotarsica; imobilizacdo em

59



casos de suspeita de fratura do punho/ fratura do colo do fémur; e elevacdo das
extremidades numa situacdo de esfagueamento com hemorragia arterial resultante
(Elliott et al., 2012; Society of Trauma Nurses [STN], 2013;Urden et al., 2014).

Na dimensédo psicoespiritual e sociocultural identifico: comunicacdo
permanente; técnicas de distragcdo em situacBes de elevado stress e ansiedade
através do apelo a tarefas cognitivas mais exigentes. Mediante a colocacdo de
guestdes abertas, dirigidas ao quotidiano e a elementos significativos; a promocéo da
presenca da familia ou pessoa significativa na sala de reanimacéo; a preservacao da
permanéncia de objetivos significativos com expresséo religiosa ou cultural (Elliot et
al., 2012; Elkbuli et al., 2019; Urden et al., 2014).

Por dltimo, na dimensdo ambiental identifico as seguintes intervencoes:
reducdo do tempo de permanéncia em plano rigido; reajuste do material de
imobilizacdo, a titulo de exemplo, remoc¢éo do colar cervical mediante estabilizacdo
manual e reaplicacao se justificavel; revisado periddica dos dispositivos de imobilizacéo
aplicados; remocéo de vestuario molhado, justo ou outro promotor de desconforto;
controlar o ambiente da sala de reanimacao através de fatores como a luminosidade,
ruido e temperatura (Elliott et al., 2012; STN, 2013;Urden et al., 2014).

A intervencdo especializada de enfermagem com base no conhecimento
sustentado e ajustado as necessidades, contribui permanentemente para o bem-estar
da pessoa vitima de trauma. Os relatos reais experienciados sédo disso exemplo: “que
alivio”, “estou muito melhor assim” e “obrigado por falar comigo”. Na minha perspetiva,
estes relatos constituem resultados sensiveis ao cuidado de enfermagem, promotores
dos estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia (Kolcaba, 2003).

No “uso de evidéncia e normas necessarias para avaliacdo da qualidade”
(Regulamento n° 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019, p.4747), procedo a andlise
critica do Registo de Trauma utilizado como instrumento de registo nos cuidados a
pessoa vitima de trauma na sala de reanimacao. O instrumento é construido de acordo
com avaliacdo ABCDEFGHI reiterada pelas guidelines mais atuais na area do trauma,
contudo o foco da minha analise surge no campo de preenchimento referente ao “G —
Medidas de Conforto”. Em discusséo e partilha com a equipa, constato a reduzida
adesao dos enfermeiros peritos ao preenchimento deste campo. Ao rever 0s registos
efetuados verifico o preenchimento dos campos “sim” ou “ndo” em resposta as

questdes: “analgesia?” e “medidas nado farmacoldgicas?”. E a total auséncia de
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preenchimento das linhas em aberto destinadas a especificacdo da intervencgao
realizada.

Com base nos argumentos apresentados, a minha proposta de intervencéo no
SUP suporta-se na atualizacdo do Registo de Trauma, através da introducdo de uma
tabela (Tabela 2) com as intervencdes identificadas na RIL. A existéncia de campos
de preenchimento fechados, segundo a opinido dos enfermeiros peritos, ira promover
a adesao e conferir evidéncia as intervencdes desenvolvidas no ambito da gestéo da

dor da pessoa vitima de trauma.

Tabela 2- Proposta de atualizagcdo do campo “G — Medidas de Conforto” do Registo de
Trauma

Otimizacgdo de imobilizagbes

Posicionamento

Crioterapia

Aplicagéo de calor

Musicoterapia

Medidas néo-farmacolégicas

Técnicas de distracao

A construcéo da tabela permitiu aplicar o conhecimento adquirido no contexto
de pratica clinica. Em introspecao, construi uma estratégia de melhoria e promovi a
“aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias” (Regulamento n® 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019,p.4749) na
gestdo da dor aguda na pessoa vitima de trauma.

A construgao do saber-estar, saber-fazer e saber-ser do enfermeiro decorre da
reflexdo complexa e impreterivel sobre as praticas. E através do exercicio critico-
reflexivo que o enfermeiro garante avaliacdo das necessidades e otimizacdo de
respostas, em processos complexos como a gestdo da dor aguda na PSC (Abreu,
2008; Boterf, 2003; Regulamento n°® 135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018).

Através do exercicio reflexivo, estruturado no jornal de aprendizagem, adquiro
maior consciéncia da minha préatica na promoc¢do do cuidado centrado na pessoa.
Sendo este ultimo, a condicdo necessaria para a gestdo eficaz da dor aguda e
promocdo de conforto. O exercicio reflexivo, permitiu-me tornar evidente a
complexidade de “olhar para além” de um objeto empalado na regiao cervical, e do

qual resulta o risco de perda de paténcia de via aérea. Do ponto de vista técnico-
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cientifico, é evidente a complexidade, todavia a intervencdo especializada de
enfermagem deve reunir competéncias e habilidades que confiram resposta as
necessidades reais, que se perspetivam para além da lesdo traumatica.

O cuidado centrado na pessoa estabelece pré-requisitos que se concentram
nos atributos dos enfermeiros e incluem ser profissionalmente competente, o
desenvolvimento de habilidades interpessoais, o envolvimento no cuidar e o
aprofundamento no processo de conhecimento dos valores e crencas individuais
(McCormack & McCance, 2010). A componente técnica exclusiva € ultrapassada e
admite-se uma atitude de envolvimento do enfermeiro, flexibilidade no pensamento e
adaptacao do ambiente de cuidados atendendo a singularidade do cuidado a pessoa
vitima de trauma.

Esta atitude de envolvimento no cuidado centrado na pessoa vitima de trauma,
distingue a intervencao especializada de enfermagem na gestéo eficaz da dor aguda.
As intervencdes farmacoldgicas e ndo-farmacologicas identificadas sdo comummente
utilizadas no quotidiano dos cuidados de enfermagem, mas € sobretudo, o sentido de
cuidar, o envolvimento e o ir para além das interpretacdes existentes que permite ao
enfermeiro perito atingir a primazia no cuidado da PSC vitima de trauma.

Em suma, considero que as atividades planeadas permitiram a concretizacao
do objetivo especifico estabelecido. Em simultaneo, vejo explanado na reflexdo sobre
0 percurso no SUP a aquisicdo de competéncias determinantes na obtencao do grau
de mestre pela ESEL. De entre as quais, saliento: “selecionar fontes de informacéao

relevantes para a tomada de decisao”, “expor com clareza e argumentar os resultados
do seu proprio raciocinio clinico”, “refletir sobre o sentido das afirmagdes do outro e
sobre outras representagdes” e “elaborar projetos de investigagao coerentes” (ESEL,

2010).

Contribuir para o desenvolvimento da formacédo continua dos enfermeiros na
gestdo da dor aguda na pessoa vitima de trauma

Segundo o CNA, a enfermagem avancada € definida na competéncia de
investigagéo pela capacidade de o enfermeiro perito gerar conhecimento, sintetizar e
mobilizar a evidéncia produzida para a pratica clinica. Esta capacidade surge
expressa nas seguintes habilidades e intervencgdes: identificar e implementar a
evidéncia cientifica na melhoria do cuidado ao cliente, organizacbes e sistemas;
colaborar na investigacdo como investigador primario ou colaborador em projetos
relevantes para comunidade cientifica com valorizacdo dos beneficios da intervengéo
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especializada; promover a prética de enfermagem em permanente evolucdo de
acordo com a evidéncia cientifica produzida; criticar, interpretar, aplicar e promover
novos conhecimentos; contribuir para 0 aumento do conhecimento em enfermagem
através da disseminacao informal e formal do conhecimento, incluindo apresentacfes
e publicacdes em contexto local, regional, nacional ou internacional (CNA, 2008).

Numa perspetiva local considero que o percurso contruido no SUP promoveu
a partilha e disseminacao do conhecimento sobre a teméatica da gestao da dor aguda.
Dada a pandemia atual por SARS-COV-2, senti a dificuldade de nao poder promover
uma sessdo de formagao formal. Todavia, esta dificuldade surge contornada na
atuacdo como “formador oportuno em contexto de trabalho” (Regulamento n°
140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019, p.4749) através dos momentos de partilha
informal. Apesar do meu receio na eficidcia da metodologia utilizada, considero que a
adesdo dos profissionais, a abertura e o espirito critico revelado, demonstram um
maior contributo dos momentos informais quando comparados com 0s momentos
formais normalmente utilizados. O impacto da formacédo informal desenvolvida é
considerado através da opinido partilhada pela equipa de enfermagem e observacao
participada das novas praticas desenvolvidas no &mbito da gestdo da dor.

Em reflexdo sobre a partilha informal, saliento os momentos de aprendizagem
na sala de reanimacéo com as equipas de enfermagem da ambulancia SIV e VMER.
Através destes momentos, tomo conhecimento de novas medidas analgésicas a
introduzir no pré-hospitalar, nomeadamente, a administracdo de metoxiflurano por via
intra-nasal para alivio em situacdes de emergéncia na PSC vitima de trauma com dor
moderada e grave. Apesar da fase de avaliagcdo pela industria farmacéutica, o
metoxiflurano introduz um novo paradigma na gestdo da dor aguda ao diferir da
comum abordagem por via endovenosa de farmacos como o paracetamol, metamizol,
fentanilo ou morfina. Tomo conhecimento da necessidade de atualizacdo dos
fluxogramas de atuacédo perante a dor aguda no pré-hospitalar e do possivel contributo
do trabalho por mim desenvolvido para este processo no INEM.

A partilha e discussdo em equipa permitiu-me dar a conhecer a escada
analgésica preconizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) citado pelo
Nucleo de Cuidados Paliativos da Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica
Geral (2007). Recordo que o meu conhecimento sobre a escada analgésica foi
adquirido através do estagio realizado na UCI. Esta escada baseia-se no tratamento

da dor em trés degraus, sendo o primeiro referente aos analgésicos anti-inflamatorios
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nao-esterdides e outros analgésicos, como o paracetamol e o metamizol. O segundo
degrau permite a introducdo de analgésicos fracos como o tramadol, regularmente
administrado no SUP. E por ultimo, a classe dos opioides fortes, de que sdo exemplos
na realidade do SUP a morfina e o fentanilo (IASP, 2020). Deste modo, promovi a
sensibilizagao dos profissionais para a melhor articulagdo com os cuidados iniciados
no pré-hospitalar, particularmente, o cumprimento da escada analgésica de acordo
com a dose, hora e via de administracdo dos farmacos analgésicos previamente
utilizados no pré-hospitalar.

O meu trabalho de investigagdo em enfermagem surge representado na
conclusao da RIL e exposicado nacional e internacional dos resultados obtidos. A nivel
nacional, promovi a disseminacdo do conhecimento através da comunicacéo oral no
Il Ciclo de Webinar de Investigacdo em Enfermagem 2021 promovido pela OE no dia
24 de Marco de 2021 (Apéndice Il). Esta oportunidade de partiiha promoveu a
identificacdo de lacunas no conhecimento e proporcionou uma oportunidade relevante
de investigacdo na gestdo da dor aguda na pessoa vitima de trauma (Regulamento n°®
140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019, p.4749).

A nivel internacional, apresentei a comunicacgao livre “A interven¢cédo multimodal
de enfermagem no cuidado a pessoa vitima de trauma com dor aguda” no VIii
Congresso Internacional Ibero-americano de Enfermagem realizado entre os dias 17
e 24 de Marco de 2021. Esta atividade permitiu usar as “tecnologias de informacéo e
meétodos de pesquisa” (Regulamento n° 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019,
p.4750) na construcdo de um video de apresentacdo promotor de novos
conhecimentos na intervencao especializada na gestdo da dor aguda na PSC vitima
de trauma (Apéndice Ill). O resumo do trabalho produzido surge publicado em e-book
(ISBN 978-84-16679-14-0).

As comunicac¢des descritas em epigrafe sdo apresentadas no presente relatério
de estagio através dos apéndice Il e lll, os quais disponibilizam o QR code de acesso
aos videos de apresentacao das comunicacdes orais realizadas.

O cumprimento das atividades descritas neste objetivo especifico demonstram
o caminho de construgéo do enfermeiro perito, cujos alicerces do processo de tomada
de deciséo e intervencdo decorrem sobre o conhecimento valido, atual e pertinente.
Deste modo, assumo a minha intervencdo como progressivamente facilitadora dos
processos de aprendizagem e ativa no campo da investigacdo. Concluo a evolugéao

de enfermeira proficiente para perita através da aquisi¢cdo das seguintes competéncias
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explanadas pela ESEL para obtengdo do grau de mestre: “Mobilizar com rigor os
dados dos relatdrios de investigacao”;”"Demonstrar um nivel aprofundado de
conhecimento numa éarea especifica de enfermagem e consciéncia critica para 0s
problemas atuais/novos da disciplina”; “Abordar questdes complexas de modo

sistematico, reflexivo, criativo e inovador” (ESEL,2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio de estagio revela-se essencial para a organizacao,
estrutura e intencionalidade do meu percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias. Este Ultimo, proporciona a construcao do saber experienciado através
da articulacdo entre o construto teorico e as situacdes vividas em estagio.

As etapas do relatorio refletem o modo responsavel e minucioso como estruturo
diariamente o meu percurso de desenvolvimento de competéncias no cuidado a PSC.
Estabeleco como foco de cuidados a gestdo da dor aguda na pessoa vitima de trauma.
Suporto a minha tomada de decisé&o e raciocinio clinico nas bases adquiridas ao longo
do 1° e 2° semestre do Curso de Mestrado. Realizo as etapas propostas, como 0s
jornais de aprendizagem, o estudo de caso e as apresentacdes de orientacéo tutorial,
com a explicita intencionalidade de tributo a intervencdo especializada de
enfermagem.

Da concecdo a acdo, demonstro a aquisicdo flexiva, criativa, dinamica e
empenhada de competéncias determinantes na formacao como enfermeira perita na
area de especializacdo a PSC. Revelo a capacidade de participar na producédo de
novo conhecimento, desenvolver uma PBE, promover o aumento da qualidade dos
cuidados de saude e cultivar a lideranca nos diferentes contextos de pratica de
cuidados, sendo reconhecida pelos pares.

A motivacdo intrinseca permitiu em consonancia com 0s motivadores
extrinsecos proporcionados pelo contexto clinico, através do processo de orientacao,
equipa multidisciplinar e particularidade dos casos clinicos, a consecucdo dos
objetivos delineados. Atenda-se ao planeamento dos objetivos gerais e especificos
em estreita correlacdo com os enunciados dos objetivos do Curso de Mestrado na
Area de Especializacéo da Pessoa em Situacéo Critica (ESEL, 2010), Descritores de
Dublin para o 2° Ciclo de Estudos (Decreto de Lei n°® 65/2018 de 16 de Agosto do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018) e o Regulamento de
Competéncias Gerais e Especificas do Enfermeiro Especialista (Regulamento n°
140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019; Regulamento n°® 135/2018 de 16 de Julho
da OE, 2018).

Neste ponto, as consideracdes finais sdo organizadas em trés eixos principais

gue correspondem aos trés objetivos especificos estabelecidos:
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Consolidar competéncias de enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa em

situacdo critica vitima de trauma e/ou risco de faléncia organica e familia

Os estagios realizados proporcionaram uma experiéncia impar na historia dos
cuidados de enfermagem em Portugal, dada a situacdo de catastrofe presenciada.
Deste modo, os cuidados a PSC derivaram de situacfes de emergéncia, excecao e
catastrofe, que “colocam a pessoa em risco de vida” (Regulamento n°135/2018 de 16
de Julho da OE, 2018, p. 193562). As diferentes situagdes experienciadas, permitiram-
me desenvolver competéncias na identificacdo atempada de focos de instabilidade e
na construcdo de uma resposta pronta e antecipatoria.

A confrontagdo com uma nova doenga, novos riscos e novos desafios, tornou
imperativo 0 meu processo de pesquisa e selecao de fontes de informacao relevantes
para a tomada de deciséo. O risco real e permanente, envolve a minha intervencao
na maximizacdo da prevencao e controlo de infecdo (ESEL,2010). O desafio do
cuidado a PSC a vivenciar este processo complexo de doenca critica e/ou faléncia
organica supera o conhecimento técnico-cientifico e exige o cuidado humanizado.

O cuidado humanizado constitui 0 maior tributo na concretizagéo deste objetivo.
Desenvolvo um conhecimento aprofundado sobre as necessidades reais e potenciais
da PSC e familia, em situacao de catastrofe. Consolido a aquisicdo de competéncias
que me permitem gerir a ansiedade e medos vividos pela familia, procuro a
dignificagdo da morte e promovo habilidades facilitadoras do processo de luto
(Regulamento n° 135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018).

Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem no cuidado a pessoa em
situacao critica vitima de trauma e/ou faléncia organica com dor aguda na unidade de

cuidados intensivos e servigo de urgéncia

Apesar da incidéncia da dor aguda no trauma, os estudos de investigacéo sao
ainda reduzidos. A evidéncia cientifica permite sustentar a pertinéncia tematica para
o outcome da PSC vitima de trauma, mas sao reduzidos os estudos que correlacionam
0 impacto da intervengédo especializada de enfermagem no conforto e bem-estar,
enquanto indicadores dos Padrbes de Qualidade do Cuidado em Enfermagem
(Kolcaba, 2003; OE, 2001).

O estagio na UCI, permitiu-me desenvolver competéncias na identificacdo de
evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar; gerir as medidas farmacoldgicas de

combate a dor; demonstrar conhecimentos e habilidades em medidas nao-
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farmacoldgicas para alivio da dor; adquiro conhecimentos e habilidades na gestéo de
situacdes de sedoanalgesia, nomeadamente no protocolo de analgesia preemptiva
implementado (Regulamento n® 140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, 2019;
Regulamento n®135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018).

A UCI proporcionou a oportunidade de executar “cuidados técnicos de alta
complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de saude/doenca critica e/ou
faléncia orgéanica através dos seguintes procedimentos: adaptacdo da PSC a VNI,
implementagdo e manutencdo de dispositivos de monitorizagdo hemodinamica
invasiva, realizagdo de técnica dialitica continua e intermitente, intervengéo
especializada no processo de EOT em circuito fechado, cuidados de manutencédo a
PSC sob EOT e instituicdo e manutencéo da terapia de alto fluxo na PSC.

Em complemento, decorre o estagio no SU, a partir do qual aprofundei o meu
conhecimento sobre a VVT e desenvolvi competéncias na gestdo e administracéo de
protocolos terapéuticos complexos com maior incidéncia na sala de reanimacao.
Promovi o desenvolvimento de intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no
cuidado a pessoa vitima de trauma, bem como o registo de enfermagem conducente
com as intervencgdes realizadas. Contribui para a melhoria do cuidado & PSC vitima
de trauma através de uma proposta de atualizacdo do Registo de Trauma em vigor no
SUP.

O fundamento cientifico das intervencdes de enfermagem farmacolégicas e
nao-farmacoldgicas surge na RIL realizada, a qual submeto para publicagcdo em
revista cientifica com relevo para a disciplina de enfermagem.

Identifico como limitacdo dos estagios, a reduzida incidéncia do trauma.
Todavia, considero que a profundidade da andlise e reflexdo sobre as situacdes
mobilizadas conseguiram superar esta limitacdo. Promovendo o meu processo de
desenvolvimento profissional do nivel proficiente ao perito (Benner, 2005).

Estabeleco como estratégia futura neste continuum de aquisicdo de
competéncias, a mobilizacdo das aprendizagens proporcionadas nos contextos de
estagio para a pratica sustentada e promotora da qualidade dos cuidados prestados

a pessoa vitima de trauma no SU onde exerco.
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Contribuir para o desenvolvimento da formacdo continua dos enfermeiros na gestao

da dor aguda na pessoa vitima de trauma

Considero que a maturidade da partilha com os pares s6 pode ser promovida
apo0s um crescimento pessoal e profissional soélido e enriquecedor. Deste modo,
articulo os momentos de estagio com a formacéo pessoal na area da gestao da dor
aguda na pessoa vitima de trauma. Saliento a participacdo, no “Critical Trauma
Management — International Meeting” e “Webinar American College of Surgeons -
Programa de Qualidade no Trauma: Tratamento da dor aguda no Trauma - Novas
diretrizes de melhores praticas para o tratamento da dor aguda” (Anexos Il e IV).
Estes dois momentos, foram essenciais para a validagdo da pertinéncia temética a
nivel nacional e internacional, sendo uma estratégia motivacional para a construcédo
deste percurso.

O terceiro momento, decorre na fase final do segundo estagio, onde considero
gue o percurso construido permitiu-me consolidar as competéncias necessarias a
partilha de conhecimento na area da gestao da dor aguda na pessoa vitima de trauma.
Através da concretizacdo de duas comunicagdes-livre nos seguintes eventos: Il Ciclo
de Webinars de Investigacdo em Enfermagem 2021 desenvolvido pela Ordem dos
Enfermeiros e VIII Congresso Internacional Ibero-americano de Enfermagem.

A formacao pessoal e profissional permitiu-me evidenciar um nivel aprofundado
de conhecimento na area da gestdo da dor aguda na pessoa vitima de trauma e
demonstrar consciéncia critica para as limitacbes da tematica (ESEL,2010). Assente
nestas caracteristicas, 0 meu contributo para o desenvolvimento da formacao resulta
dos momentos formais descritos e momentos de partilha informal nos contextos de
estagio.

Atendendo ao cumprimento dos objetivos especificos enunciados, considero
gue os conhecimentos, capacidades e competéncias descritas permitiram alcancgar o
objetivo geral estabelecido - Desenvolver competéncias especializadas de
enfermagem na gestao da dor aguda na pessoa vitima de trauma.

Em suma, através do respeito pelos principios éticos, normativos e legais e
demais principios que regem a exceléncia do exercicio, procuro enquanto profissional,
deter qualidades que promovam a mudanca e a evolucédo da enfermagem, enquanto
disciplina e profissdo. Torno requisito obrigatério que no meu agir profissional possa
dar visibilidade a profissdo de enfermagem e “dar visibilidade é ter significado para

alguém indo ao encontro das necessidades” (Silva, 2019).
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A realizacdo do presente relatério permite a constru¢cdo do fundamento que
sustenta e promove a obtencdo do grau de mestre em enfermagem na area de

especializacdo a pessoa em situacao critica.
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APENDICE |

Objetivos, recursos, atividades e metas por local de estagio



Titulo: “ A gestdo da dor aguda na pessoa vitima de trauma: intervencao especializada de enfermagem.”

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na gestdo da dor aguda na pessoa vitima de trauma

Contextos de estagio: Servigo de Urgéncia (SU) e Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

Triagem de Manchester;
Protocolos de analgesia;
SU | Protocolo Via Verde Trauma;

Cuidado emergente/urgente da pessoa em situagao critica (PSC);

de estéagio

Formacgé&o em trauma da equipa multidisciplinar;

Avaliagdo e monitorizacao continua da dor;

UCI | Aplicacdo de Escalas de avaliacdo da dor de acordo com as necessidades da PSC;

Recursos potenciais dos contextos

Recursos Internos:

Formacgé&o em trauma: Curso Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN); Curso International Trauma Life Support (ITLS); Mddulo de Trauma do INEM — Curso para Enfermeiros da Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacéo (VMER); Curso de Triagem Manchester; Experiéncia profissional no cuidado a PSC vitima de trauma na VMER e SU;

Recursos Externos:

Suporte académico: Instrumentos da Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) (Ex.: pesquisa bibliogréafica, RIL); Orienta¢c8es tutoriais; Trabalho autbnomo; Horas de estagio; Conferéncias com peritos;

ATIVIDADES/METAS

UCl SuU

Consolidar competéncias de enfermagem na | e  Integrar a equipa de enfermagem da UCI no cuidado & | e Integrar a equipa de enfermagem do SU cuidado a PSC e

prestacdo de cuidados a PSC vitima de PSC e familia familia

Objetivos
Especificos




trauma e/ou risco de faléncia organica e

familia;

Conhecer a organizagdo e dinAmica da UCI e Unidade de
Cuidados Intermédios

Conhecer o circuito do doente na UCI e Unidade de
Cuidados Intermédios e respetiva articulagdo com outros
servi¢os da unidade hospitalar

Desenvolver o plano de prevencéo e controlo da infecéo
em resposta as necessidades do contexto de cuidados a
pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, no
ambito da pandemia COVID-19

Prestar cuidados especializados de enfermagem a PSC
vitima de trauma e/ou risco de faléncia organica através
da gestdo da administragcdo de protocolos terapéuticos

complexos

Conhecer a organizagéo e dindmica do SU

Conhecer as normas, escalas, protocolos e praticas
instituidas no SU no cuidado a PSC

Conhecer o Plano de Catéastrofe ativado no ambito da
pandemia COVID-19

Desenvolver cuidados especializados na admisséo,
estabilizacdo e transferéncia da PSC na sala de
reanimacao

Gerir a administragdo de protocolos terapéuticos
complexos

Garantir a comunicagdo interpessoal com a PSC,
familia/cuidador promotor da relagdo terapéutica

Desenvolver competéncias especializadas
de enfermagem no cuidado a PSC vitima de
trauma e/ou faléncia organica com dor aguda
na unidade de cuidados intensivos e servico

de urgéncia

UClI

SUG

Conhecer sobre as politicas, escalas, normas e praticas
instituidas na UCI no ambito da avaliagédo da dor
Identificar evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-
estar na pessoa em situagao critica vitima de trauma e/ou
faléncia organica

Gerir medidas farmacologicas de combate a dor aguda na
pessoa em situagéo critica vitima de trauma e ou faléncia
orgéanica

Desenvolver conhecimentos e habilidades em medidas
nao farmacolégicas para o alivio da dor aguda na pessoa
vitima de trauma e ou faléncia organica

Realizar um Jornal de Aprendizagem

Conhecer a organizagéo da Via Verde Trauma (VVT)
Avaliar e monitorizar a dor na PSC vitima de trauma
Implementar  interven¢gbes de enfermagem néo
farmacoldgicas e farmacolédgicas promotoras da gestéo da
dor aguda na pessoa vitima de trauma;

Desenvolver uma proposta de atualizagdo do Registo de
Trauma;

Realizar um Jornal de Aprendizagem




Contribuir para o desenvolvimento da
formacdo continua dos enfermeiros na
gestdo da dor aguda na pessoa vitima de

trauma.

ucCl SUG
e Participar no Webinar American College of Surgeons - e Desenvolver uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL)
Programa de Qualidade no Trauma: Tratamento da dor e  Submeter os resultados obtidos na RIL para comunicagdo
aguda no Trauma - Novas diretrizes de melhores préaticas oral no Il Ciclo de Webinars de Investigacdo em
para o tratamento da dor aguda Enfermagem 2021 desenvolvido pela Ordem dos
e Participar no Critical Trauma Management — International Enfermeiros (OE)
Meeting e Realizar uma comunicacéo livre no VIIl Congresso
e Realizar um estudo de caso Internacional Ibero-americano de Enfermagem
e Promover momentos informais de partilha e discusséo
sobre a gestdo da dor na pessoa vitima de trauma na UCI
através de instrumentos como o estudo de caso, jornal de
aprendizagem e perante casos clinicos especificos

INDICADORES DE RESULTADO

Determinam-se como indicadores de resultado o cumprimento dos objetivos e competéncias que estruturam o Curso de Mestrado
em Enfermagem na &area de especializagdo a PSC na ESEL:

e  Objetivos propostos pela ESEL para o Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo a PSC

e Descritores de Dublin para o 2° Ciclo de Estudos (Decreto de lei n°65/2018 de 16 de Agosto do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, 2018)

e Regulamento de Competéncias Especificas e Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de
Fevereiro da OE, 2019; Regulamento n°® 135/2018 de 16 de Julho da OE, 2018).
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Comunicacao-Livre: “A gestédo da dor aguda na pessoa vitima de trauma —
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PLANO DE ACAO

Descricdo da acao

Comunicacao-Livre: “A gestao da dor aguda na pessoa vitima
de trauma: continuum da intervencdo especializada de

enfermagem”

Ambito

II Ciclo de Webinar de Investigagdo em Enfermagem 2021
promovido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no dia 24 de
Marco de 2021

Objetivo geral

Promover a disseminacdo do conhecimento na éarea de
intervencao de enfermagem na gestéo da dor aguda na pessoa

vitima de trauma

Pré-requisitos

e Aprovacdo do resumo pelo Gabinete de Formacédo e
Qualidade da OE;

e Validacdo da sumula do apresentador pelo Gabinete de
Formacéao e Qualidade da OE;

e Evento destinado exclusivamente a enfermeiros mediante

inscrigdo através do site da OE.

Materiais/ recursos

e Computador
e Power Point (a)

e Acesso a plataforma Webex

Conteudos
programaticos

e Gestdo da dor aguda na pessoa vitima de trauma
e Intervencdo de enfermagem farmacolégica e nao-
farmacoldgica na gestao da dor aguda

¢ Translacdo do conhecimento

Metodologia

Método expositivo e demonstrativo (b)

Avaliacao

Apresentacdo sob moderacdo e apreciacdo da Professora

Doutora Silvia Maria Alves Caldeira Berenguer (b)
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A gestao da dor aguda na
pessoa vitima de frauma:
continuum da intervencado
especializada de enfermagem

Jéssica Andreia Fernandes Mascarenhas !
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2Professora Adjunta, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

‘WEBINAR
0 - e N ninguém esta sozinho *_ @ Encontro de
+ R noo R / Investigadores

SUMARIO

Intfroducdo
1. Metodologia
2. Resultados e Discussdo
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INTRODUCAO
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4 A dor aguda estd A dor aguda Posicdo de
efiologicamente ‘ na pessoa permanente
re'f°°'°”°d0 com vitima de proximidade
o o frauma. < frauma é < ‘relevantepara
o = negligenciada, o E promov er e
a S sendo comum O O infervir no
(IASP,2020) < q '5‘2‘ controlo  da
= oligoanalgesia. Z = dor"” aguda.
w
=
(Allenet al., 2018, =2 e o e e )
Saranteaset al., 2019) = W (Ordem dos Enfermeitos [OF].
z

Identificar as intervencdes de enfermagem farmacoldgicas e ndo-
farmacolégicas desenvolvidas no édmbito da gestdo multimodal da dor
aguda na pessoa vitima de trauma, do contexto pré-hospitalar &
unidade de cuidados infensiv os.
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1. METODOLOGIA

0 2’..?:.’?.;‘.”-3“ ninguém esta sozinho
+ i arte noo

Tipologia do
estudo

*Revisdo
Integrativa da
Literatura (RIL)

*Palavraschave:

v'Dor aguda;

vTrauma

v Gest&o da dor;

vintervencoes
farmacolégicas;

v Intervencoes
ndo-
farmacolégicas.

L

Questdo de

Investigagdo

* Quais as estratégias
de enfermagem (I)
promotoras da
gestdo da dor
aguda (O) no
cuidado & pessoa
vitima de trauma
(P)?

‘WEBINAR
Encontro de
Investigadores™,

Procedimentos
metodoldgicos

* Pesquisa em
bases de
dados:
MEDLINE e
CINAHL

*15a22de
Outubro de
2020

 Critérios de
inclusdo e
exclusdo

Investigac

Os critérios de inclusdo determinam como
populacdo de interesse a pessoa adulta vitima

de trauma, resultados obtidos nos Ultimos cinco
anos e a selegdo de estudos qualitativos,
quantitativos e mistos, bibliografia publicada e
ndo publicada.

0 ek e ninguém esta sozinho
o e s

Os resultados finais sGo obtidos
através de um processo de
identificacdo, selecdo,
elegibilidade e inclusdo.

(Aromataris & Munn2017)
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2. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A gestdo eficaz da dor
requer uma abordagem

permanentemente Intervengdo Multimodal

farmacolégica e ndoe

farmacolégica ’/

(Elkbuliet al.,2020:Sullivan et al., 2016)

* Avaliacdo da dor;
« Crioterapia » Classes de analgésicos,
- Aplicac@o de calor * Mecanismos de acdo no sistema
. TAmr . ~ nervoso central e periférico
. 'Il;jcr?ICC;S de qISTmCOO « Vias de administracdo
usicoterapia + Dosagem recomendada

. Mossggerrj + Efeitos adversos E
* Imobilizagdo + Efeitos sinérgicos o
» Elevacdo das extremidades, « Interagcdes medicamentosas P

quando aplicavel + Contraindicacoes. ta
+ Presenca da familia {Polomano et dl., 2017)

(Hsu, K., Chen, L. & Hsiep, P., 2016; Motaet al., 2019; Papathanassoglou et al., 2018;
W einberg, B., Ross, R. & Van Asw egen H., 2018)
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ESTUDO DE CASO
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Posicionamento
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“A exceléncia é a arte através do treino e do
hdbito. Nés somos o que fazemos
repetidamente. A exceléncia, entdo, ndo € um
atoisolado mas um hdbito.”

Duran, W. [s.n]
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b) QR code de acesso ao video de apresentacdo da comunicacao-livre

Duragao: 10 minutos

Inicio da comunicacao-livre - 2:13:05
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PLANO DE ACAO

Descricao da acao

Comunicacao-Livre: “A intervencdo multimodal de enfermagem

no cuidado a pessoa vitima de trauma com dor aguda”

Ambito

VIII Congresso Internacional Ibero-americano de Enfermagem

Objetivo geral

Promover a disseminacdo do conhecimento na éarea da
intervencao de enfermagem na gestdo da dor aguda na pessoa

vitima de trauma

Pré-requisitos

Inscrigdo no congresso
e Submisséo e aprovacdo do resumo

e Referéncias bibliograficas segundo a norma de Vancouver

Materiais/ recursos

e Computador
e Gravador de video

e Acesso a plataforma do congresso

Conteudos
programaticos

¢ Incidéncia estatistica da dor aguda no trauma
e Intervencdo multimodal de enfermagem no cuidado a

pessoa vitima de trauma com dor aguda

Metodologia

Método expositivo e demonstrativo (a)

Avaliacao

Os comentéarios a comunicacdo foram estabelecidos no férum

criado pela plataforma do congresso.

a) QR code de acesso ao video de apresentacdo da comunicacgao-livre

[ 5% 6]
H.ﬁ

Duracao: 7 minutos
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ANEXO |

Certificado de Participacdo no Webinar do Dia Nacional da Luta Contra a Dor —
“Dor compatrtilhada é dor aliviada”



ordem -
enfermeiros

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

JESSICA ANDREIA FERNANDES MASCARENHAS,

membro n° 82054 desta Ordem, participou no Ciclo de Webinars da Mesa
do Colégio de Enfermagem Médico-Cirirgica: Webinar' Dia Nacional da
Luta Contra a Dor - “Dor compartilhada é dor aliviada", no dia 16 de
Outubro de 2020, com durag3o total de 01h30, na “Plataforma digital
Cisco Webex Events".

Lisboa, 21 de Outubro de 2020.

P’ A Bastonania

wa KCfpe Batraiv

Lulis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo®
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ANEXO Il

Certificado de Participacao no Ciclo de Webinares de Investigacdo em

Enfermagem 2020- Encontro de Investigadores



CERTIFICADO DE PRESENCA

Certfica-se que
JESSICA ANDREIA FERNANDES MASCARENHAS

membro n® 82054 desta Ordem, participou no Webinar® “«investigacido em
Enfermagem 2020 | Encontro de Investigadoress | 6* Sessdo | 3* Edicaons,
no dia 22 de Outubro de 2020, com a duracao total de 04HO0, realizado através
da “Plataforma digital Cisco Webex Events™.

Lisboa, 22 de Outubro de 2020.

P A Bastondria
C’ﬁu ﬂQ[-(&uwm

Luis Filipe Barrelra
Vice-Presidente do Conselho Directivo?
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ANEXO I
Certificado de participacdo no Webinar American College of Surgeons —
“Programa de Qualidade no Trauma: Tratamento da dor aguda no Trauma -

Novas diretrizes de melhores praticas para o tratamento da dor aguda”
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Internet Live - ACS TQIP Annual Scientific Meeting and Training
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ANEXO IV

Certificado de participacao no Critical Trauma Management — International
Meeting



CRITICAL TRAUMA MANAGEMENT
INTERNATIONAL MEETING

This Certificate is awarded to:

Jéssica Mascarenhas

444 Critical Trauma Management ¢ée¢

INTERNATIONAL MEETING
Which took place between November 27%, 28" & 29 2020 on the virtual plataform

www . know-home . pt
/ M e

Cayﬁs Sanchez * Anténio Gandza D'Almeida
MD President of Critical MD, EMDM, FCOM, FACS
Trauma Management President of Critical Trauma Management
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ANEXO V

Certificado de realizacéo do Curso Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN)



Escola Superior
de Enfer ‘3:8"‘/
OBBRNCED TRAGNA CARE FOR NUS de Lis y AP

Continuing Education Certificate

Society of Trauma Nurses

Advanced Trauma Care
for Nurses®

Student Course

LISBOA

15, 16 ¢ 17 de novembro de 2019

JESSICA ANDREIA FERNANDES MASCARENHAS

SR ; (
\can 20 DlGh
Candida Durido
Course Director

STN is a licensed continuing education provider in the State of California Board of Registered
Nursing. Provider Number CEP 11062  This course has been approved for 25 hours of credit.
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Escola Superior
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de Lisboa DOUANCED TRAUNR (RRT 108 RUNSIS

Para os devidos efeitos se declara que Jéssica Andreia
Fernandes Mascarenhas realizou o Curso Advanced Trauma
Care for Nurses - ATCN®, nos dias 15, 16 e 17 de novembro
de 2019 em Lisboa, com a duracéo de 25 horas tedrico-praticas,

tendo obtido a classificacdo final de _ 42, < /100.

Director do Curso Coordenador do Curso

N

«—kAndida Durio Carla Nascimento




ANEXO VI
Certificado de participacdo no

VIII Congresso Internacional Ibero-americano de Enfermagem
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