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Resumo

Artigo que resulta de um trabalho desenvolvido no &mbito do ensino clinico do curso de
enfermagem com o objetivo de promover o desenvolvimento de competéncias e a reflexao
acerca da prética profissional. Relata uma experiéncia de cuidados a crianga em situacao
critica analisada segundo a metodologia do ciclo reflexivo de aprendizagem. O registo
estruturado permitiu efetivar a ligacdo entre teoria e pratica numa O&ptica de integracdo do

saber.
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Introducéo

A utilizagdo de registos de aprendizagens, diarios ou reflexdes é uma realidade no ensino de
enfermagem no contexto nacional (Macedo, Augusto, Silva, & Rosério, 2013). Pretendem
ajudar o aluno a refletir sobre as experiéncias de ensino clinico integrando teoria e prética. E
identificado como uma mais valia, na medida em que permite 0 acompanhamento do aluno
pelo docente, fomenta a reflexdo continua e pelo dialogo acerca do registo, ajuda ao
crescimento pessoal e profissional (Rocha & Oliveira, 2004). Para o elaborar, uma das
ferramentas mais utilizadas e amplamente divulgadas é o ciclo reflexivo de aprendizagem
proposto por Graham Gibbs em 1988 e disponibilizado recentemente numa versdo online
(Gibbs, 2013). Trata-se de um ciclo de aprendizagem baseado na reflexdo acerca de
experiéncias praticas sistematizado em seis etapas: descri¢cdo, sentimentos, avaliacdo, analise,

conclusdo e planeamento da acéo.

Neste sentido, o episédio que se relata segue esta metodologia, pretendendo a reflexdo
fundamentada acerca de uma experiéncia de ensino clinico, na éarea de salde da crianca e

integrado na frequéncia do curso de licenciatura em enfermagem.
1° Etapa: Descricdo

Na primeira etapa pretende-se a descricdo do evento de uma forma simples, sem juizos de
valor que permita dar resposta a questdo: o que aconteceu? (Gibbs, 2013).

Foi observada uma situacdo de cuidados emergentes, pela primeira vez em contexto
hospitalar, de uma crianca de 8 anos admitida no servi¢o de urgéncia pediatrica por convulséo
ndo febril com uma hora de evolucgdo, correspondendo a um estado de mal epilético. Segundo
Correia et al. (2014) o estado de mal epilético caracteriza-se por movimentos convulsivos
com duracdo superior a 30 minutos ou convulsdes sucessivas, sem recuperacdo do estado de

consciéncia.
2° Etapa: Sentimentos

A segunda etapa do ciclo corresponde a descrigdo dos sentimentos e rea¢des vivenciados face
a situacdo sem, no entanto, os analisar e dando resposta a questdo: quais foram as minhas

reacOes / sentimentos? (Gibbs, 2013).



No momento em que a crianga deu entrada no servico, trazida pelos Bombeiros e pela mée,
foi de imediato encaminhada para a sala de reanimagao. Quando constatei que iria assistir pela
primeira vez a cuidados emergentes, senti-me entusiasmada e empenhada em observar todo o
processo inerente a uma “reanimacdo” em ambiente hospitalar. Senti-me calma e disposta a
apreender todas as intervencdes realizadas neste caso especifico. Mas também um pouco

ansiosa pela situagédo da crianca e pela expressao facial e comportamento da mae.
3° Etapa: Avaliacdo

Segue-se a etapa de avaliacdo onde se pretende a descricdo do que foi positivo e negativo na
experiéncia, efetivando julgamentos de forma a dar resposta a questdo: o que foi bom e mau
na experiéncia? (Gibbs, 2013).

Constatei, durante a permanéncia na sala de reanimacdo, e, apés reflexdo do sucedido, que
estes momentos, caracteristicos do servico de urgéncia, me cativam enquanto aluna e futura
profissional de salde, acentuando a minha preferéncia por esta area. Senti que este momento
proporcionou a minha evolugdo enquanto aluna de enfermagem, na medida em que foi
possivel experienciar um caso de emergéncia médica. Como vertente positiva identifico a
oportunidade de atingir o objectivo primordial delineado inicialmente para o ensino clinico,
que corresponde a observacdo de uma situacdo de reanimacdo. Também como factor positivo,
saliento a minha postura enquanto aluna, pois consegui manter-me calma enquanto observava
os procedimentos realizados. A oportunidade de acompanhar o caso integralmente, quer no
tempo de permanéncia no servico, quer durante a transferéncia para unidade de cuidados
intensivos pediatrico do hospital, ap6s o0 seu restabelecimento, também constituiu um factor
favoravel. Como vertente negativa identifico as sequelas na crianca, resultantes dos episodios
de convulsdo consecutivos, mas também a observacdo do estado de ansiedade em que se
encontrava a mde da crianca, revelando a chegada ao hospital que previa a morte como

prognostico.
4° Etapa: Analise

Na etapa seguinte, pretende-se encontrar sentido nas experiéncias, juntando ideias e
pensamentos as vivéncias e a pergunta nesta etapa é: que sentido podemos encontrar na
situacdo? (Gibbs, 2013).



Segundo a metodologia da triagem de Manchester, a entrada direta na sala de reanimacao
deve ocorrer sempre que uma crianga apresente critérios de prioridade emergente, sendo-lhe
atribuida uma pulseira de cor vermelha (Roukema et al., 2006). Os casos de emergéncia
correspondem a “todas as situagdes clinicas de estabelecimento subito, em que existe,
estabelecido ou iminente, 0 compromisso de uma ou mais fungées vitais” (Direccao-Geral da
Saude, 2001, p.7). Neste sentido, a sala de reanimacéo € o local de atendimento a crianga em

risco iminente de faléncia multiorganica ou morte.

Reportando o caso apresentado, perante a sintomatologia apresentada pela crianca que deu
entrada pela reanimacdo, que constitui um estado de mal epilético, é evidente que se trata de
uma situacdo emergente. Segundo Correia et al. (2014) é indicado assegurar a estabilidade
respiratéria e circulatoria da crianca através da desobstrucdo da via aérea, aspiracdo de
secrecdes, administracdo de oxigenio a 100%, monitorizacdo dos sinais vitais, nomeadamente
saturacbes de oxigénio, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial e
temperatura corporal. Seguidamente é aconselhavel a cateterizacdo de duas veias periféricas
para administracdo de terapéutica e soro fisioldgico, adicionando dextrose consoante 0s niveis
de glicémia. Posteriormente recorre-se a administracdo de terapéutica anticonvulsivante
consoante a situacdo, nomeadamente diazepam, midazolam, fenitoina e fenobarbital. Por fim,
como terapéutica adicional segue-se a antibioterapia / anti virico, corticoide ou outra decidida
em funcéo de cada situacao particular.

No caso observado foi possivel constatar que a equipa de profissionais de salde detinha
conhecimentos relativos a patologia de emergéncia apresentada, seguindo 0s passos descritos
anteriormente. Na reanimagdo que presenciei, a crianca foi transportada para a sala de
reanimacdo e colocada na maca presente na sala. De imediato, foi monitorizada, realizada
avaliacdo dos sinais vitais, aspiradas secre¢des, colocada méscara facial de oxigénio com
reservatorio e oxigénio de alto débito e administrado diazepam rectal que nédo surtiu efeito.
Seguidamente j& se encontrava um enfermeiro a puncionar um acesso venoso e a realizar
colheitas de sangue para anélise, auxiliado pelo assistente operacional no fornecimento de
material necessario para a tecnica e na imobilizagdo do membro a puncionar. Posteriormente
foi administrado diazepam por via endovenosa e a crianga reverteu 0S movimentos
convulsivos, no entanto apds uns minutos retomou apresentando movimentos ténico-clonicos,

sendo necessaria a administracdo de fenitoina por seringa infusora, revertendo parcialmente.



Verifica-se, deste modo, perante as inumeras intervencées de enfermagem realizadas, que 0s
profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, assumem papéis especificos nas
situacOes de reanimacédo, coordenando cuidados de forma a propiciar a melhor assisténcia
possivel. E fundamental identificar de imediato a sintomatologia apresentada pela crianca,
deter conhecimentos teoricos solidos relativos a patologia e a terapéutica administrada,
realizar registos completos e demonstrar capacidade na execucdo de técnicas e destreza na
realizacdo das intervencdes. Segundo Pontes, Mendonga, Ornelas, & Nunes (2008:4) “aos
enfermeiros da Urgéncia sdo exigidos procedimentos perfeitos, consciéncia dos riscos,
respeito maximo pelas normas de seguranca e alto nivel de responsabilidade no cumprimento
das funcdes que lhe sdo atribuidas, as quais devem ser exercidas em clima de cooperacdo e
complementaridade”. Em suma, necessitam de ser &geis, rapidos, seguros e autoconfiantes.
Desta forma, constata-se que os enfermeiros que desempenham funcdes no servico de
Urgéncia Pediatrica tém de demonstrar constantemente conhecimentos adequados as
guidelines estabelecidas. Esta questdo, vai de encontro as recomendacdes do conselho
Europeu de Ressuscitacdo, referindo que a atualizacdo da formagdo em suporte basico e
avancado de vida, deve decorrer a cada 3 anos, no entanto 0s conhecimentos e as
competéncias em reanimacdo declinam rapidamente a seguir a formacao inicial pelo que séo

necessarios treinos de actualizagdo, ndo sendo frequéncia ideal clara (Bache, 2010).

Apesar da importancia da formacdo dos profissionais de salde que prestam cuidados de
enfermagem em servigcos de Urgéncia é também imprescindivel a existéncia de condi¢Ges
trabalho que permitam a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos. Deste modo, relativamente
a sala de reanimacdo, para que seja possivel instituir manobras de suporte avancado de vida
pediatrico, 0 material devera estar sempre pronto e operacional, pelo que devera existir uma
pessoa responsavel pela sua atualizagdo, reposicdo e manutencdo. Neste servigo, esta
verificacdo € realizada em todos os turnos, sendo essa responsabilidade atribuida ao
enfermeiro chefe de equipa que apoia os restantes profissionais nos postos de trabalho nas
diferentes salas, nomeadamente sala de aerossois, de tratamentos e triagem. E um elemento
gue assume a responsabilidade de planear, coordenar, supervisionar e avaliar os cuidados de
enfermagem prestados (Loureiro, 2012). Em complemento € fundamental a articulacdo dos
diferentes profissionais de saude que se encontram na sala de reanimacdo, sendo
imprescindivel que cada um deles desempenhe a sua funcdo em complementaridade com os
restantes, de forma a proporcionar melhor qualidade dos cuidados e o rapido restabelecimento

da crianca. Constata-se, deste modo, que, o trabalho em equipa na sala de reanimagdo é um



factor imprescindivel para a prestacdo de manobras de reanimacao adequadas (Pontes et al.,
2008). Deve ser nomeado um lider de equipa que assuma a responsabilidade de supervisionar
as acdes da restante equipa, sendo preferencialmente o mais experiente e formado nesta area
(Bache, 2010). No momento de reanimacdo observado, 0 médico mais experiente que se
encontrava de servico foi o profissional de salde que assumiu esta funcdo. Importa referir que
nesta experiéncia de observacdo, verifiquei que os enfermeiros foram os profissionais de

salde que demonstraram maior intervencao no contexto de urgéncia.

Por fim, importa ainda salientar a importancia do apoio fornecido aos familiares da crianca. A
presenca destes em situacdo de urgéncia ou procedimentos invasivos ndo € consensual na
literatura, sendo no entanto recomendada (Ferreira, Balbino, Balieiro, & Mandetta, 2014).
Neste caso em particular, a mde estava muito ansiosa interferindo com a prestacdo de
cuidados pelo que permaneceu no exterior da sala havendo, no entanto, o cuidado de a manter
sempre informada acerca da evolucdo da crianca. Esta atitude pareceu-me a mais segura e
adequada, pois permitiu manter os cuidados necessarios a crianca e simultaneamente ajudar a

diminuir a ansiedade da mae.
5° Etapa: Concluséo

Nesta etapa deve-se apresentar a conclusdo da analise efetuada a situacdo dando resposta a
questdo: O que posso concluir? (Gibbs, 2013)

Conclui-se, deste modo, que os enfermeiros que desempenham intervences na sala de
reanimacao necessitam de demonstrar competéncias solidas relativamente as manobras de
suporte basico e avancado de vida pediatrico, terapéutica administrada e competéncias
praticas demonstrando destreza na realizagdo de técnicas de enfermagem. E também
fundamental a atualizacdo dos conhecimentos adquiridos e, a acrescentar a todos estes
requisitos, refere-se a importancia do trabalho em equipa, que constitui uma ferramenta
fundamental em sala de reanimac&o. Para que seja possivel intervir de forma apropriada em
situacOes de reanimacdo é imprescindivel que a sala de reanimacao apresente as condicdes
necessarias e que o material e o funcionamento do equipamento sejam revistos
periodicamente. Referencia ainda a importancia do apoio a familia que, mesmo neste contexto

emergente, necessita de cuidados de enfermagem.

6° Etapa: Planeamento da acéo



Nesta Ultima etapa pretende-se a projecdo do acontecimento num futuro préximo
incentivando o aluno a refletir sobre a sua acdo e 0s passos a seguir caso se confronte
novamente com esta situacdo, sendo a pergunta: o que devo fazer se a situagdo ocorrer
novamente? (Gibbs, 2013).

Face a situacdo ocorrida, penso que a minha atitude como aluna foi a mais adequada
atendendo a inexperiéncia nesta area. Procurei observar com o méximo de pormenor e
compreender a atuacdo da equipe de enfermagem, fundamentando e reflectindo mais tarde
sobre a experiéncia. Pretendo ter a oportunidade de assistir novamente a situacfes de
emergéncia e espero, até la, poder consolidar conhecimentos em Suporte Béasico e Avancado

de Vida de forma a poder demonstrar uma maior intervengéo.

Consideracdes Finais

A experiéncia de ensino clinico apresentada foi analisada segundo o ciclo reflexivo de
aprendizagem (Gibbs, 2013) e permitiu a reflexdo estruturada. A utilizacdo deste tipo de
formatos € facilitadora e auxilia o aluno na construcéo do registo, mas também na anélise de
situacbes de elevada complexidade na medida em que, as diferentes etapas permitem a
segmentacdo do evento. Neste sentido, a andlise por etapas sequenciais facilita o

distanciamento necessario para a analise, tornando-o mais simples.
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