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“A maior recompensa do nosso trabalho ndo é o que nos pagam por ele, mas aquilo em que

ele nos transforma”.

John Ruskin






RESUMO

O presente documento surgiu, no &mbito da Unidade Curricular Relatério, inserida no Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagcdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, com o
intuito de dar a conhecer o processo de aprendizagem efectuado. Os conteldos apresentados
tiveram por base o estagio realizado no Servi¢o de Urgéncia do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho e na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da Urgéncia do Hospital de
Sao Joao, no periodo compreendido entre 27 de Abril e 26 de Novembro de 2011, com a

duracéo de 500 horas.

A realizacdo deste relatério teve como objectivos: apresentar de forma organizada e
contextualizada o percurso efectuado ao longo do estégio, realcar as actividades desenvolvidas
durante o estégio, relatar situacdes problema existentes e diagnosticadas, demonstrar uma
atitude critico-reflexiva face as situacdes encontradas, tornar o processo de aprendizagem
transparente e visivel, e por dltimo, evidenciar os conhecimentos adquiridos e as competéncias
desenvolvidas. A metodologia utilizada foi a descritiva, por me parecer a mais adequado para
atingir os objectivos tracados. O trabalho foi dividido em duas partes: momentos de
aprendizagem em contexto clinico e a referéncia as situagfes problema identificadas nos locais
de estdgio. Em ambas as partes descrevi o contexto em que surgiram, realcando a pertinéncia
das mesmas, as actividades desenvolvidas, as estratégias sugeridas/implementadas, os

trabalhos e as reflexdes efectuadas, e as competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas.

Em Jdltimo, salientei a importancia da realizacdo do estagio e do relatério para o meu
desenvolvimento profissional e pratica clinica, considerando que ambos contribuiram para a
minha aprendizagem, permitindo-me adquirir e desenvolver as competéncias necessarias a

especializacdo na area da enfermagem médico-cirdrgica.






ABSTRACT

This document has emerged within the report subject, included in the curriculum of the Nursing
Master Degree with specialization in Medical-Surgical Nursing, with the aim of raising
awareness about the learning process carried out during the course stage. The contents
presented were based on the on-the-job training performed on the emergency department of
the Hospital Centre of Vila Nova de Gaia/Espinho and on the Polyvalent Intensive Care Unit of
S. Jodo Hospital Emergency, in the period between April 27 and November 26 2011, with 500
hours duration.

This report had as objectives: to present in an organized and contextualized way the journey
performed along the on-the-job training accentuating the activities undertaken during the
internship, report existing situations and problems diagnosed, show a critical and reflective
attitude in the face of situations encountered, make the learning process transparent and visible
and finally, show the knowledge gained and the skills developed. The methodology used was
descriptive because | felt it was the most suitable to achieve the goals. The work was divided in
two parts: learning moments in the clinical context and reference to the problem situations
identified on the internship places. In both parts | described the context in which they arose,
enhancing their relevance, the activities done, the suggested/implemented strategies, the work

and the reflections made and the skills acquired and developed.

Finally, | emphasized the importance of the internship and the report for my professional
development and clinical practice, considering that both contributed to my learning, allowing me

to acquire and develop the necessary skills for specialization in the medical-surgical nursing.
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INTRODUCAO

A enfermagem € uma profissdo que surgiu da necessidade de dar uma resposta capaz, as
necessidades manifestadas pela populagdo em matéria de saide. Em Portugal, o Regulamento

do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) refere que

“A Enfermagem é a profissdo que, na area da saude, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo de vida, e aos grupos sociais em
gue ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a sadde, ajudando-os a
atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”l.
O facto de as populacdes terem um caracter dindmico, faz com que as suas necessidades em
termos de salde também se alterem, o que pressupde por parte dos profissionais de
enfermagem uma adaptacdo constante as mesmas. A prépria evolu¢gdo do conhecimento
cientifico e avancos tecnoldgicos, introduzem altera¢cdes no modo como devemos interagir com
as pessoas ao nivel da prevencéo e tratamento de doencas. Deste modo, a aprendizagem néo
termina com a nossa formacdo de base, mas continua ao longo de todo o nosso trajecto

profissional.

Com o intuito de me desenvolver enquanto enfermeiro e melhorar a minha prética profissional,
resolvi inscrever-me no Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirirgica. Este pretende dotar os enfermeiros de competéncias clinicas
especializadas, que lhe permitam a assisténcia de enfermagem avancada ao doente adulto e
idoso, com doenca grave e em estado critico, em situacdes novas e/ou de elevada
complexidade, em diferentes contextos, individualmente e/ou inserido numa equipa
multidisciplinar, tendo por base da sua pratica a reflexdo, o comportamento ético e a evidéncia

cientifica.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros:

“Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengéo"z.
Esta refere que esse agregado de competéncias clinicas especializadas transcorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais,
materializando-se em competéncias comuns e especificas. Os dominios abrangidos vao desde

a responsabilidade profissional, ética e legal, passando pela melhoria continua da qualidade e

! Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-lei n.° 104/98, de 21 de Abril - Artigo 4.°, n® | - "Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros".

2 Regulamento n.° 122/201 | - "Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”, p.2.



da gestdo dos cuidados, as aprendizagens profissionais. Por ultimo, realga que a certificagéo

de competéncias clinicas especializadas garante que

“(...) o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
que mobiliza em contexto de pratica clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de saude
do grupo-alvo e actuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de
prevengao” 3,
Deste modo, para me tornar enfermeiro especialista, tenho que desenvolver as competéncias
gue ja possuo enquanto enfermeiro generalista, bem como adquirir novas competéncias na
area da enfermagem médico-cirargica, demonstrando ser capaz de prestar cuidados
especializados, nomeadamente ao doente adulto e idoso, com doenca grave e em estado

critico.

Para atingir este propdsito realizei um estagio composto por trés médulos, ndo precedentes
entre si e, com a duracdo de 250 horas cada um. Além disso, procedi a elaboracdo deste
relatorio que pretende ser um documento elucidativo da aprendizagem efectuada durante esse

periodo, realcando as competéncias adquiridas/desenvolvidas.

O Mddulo | — Servigo de Urgéncia (SU) decorreu no SU do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho (CHVNGE), no periodo de 03/10 a 26/11/11. A sua escolha deveu-se ao facto de
este ser um servico de urgéncia geral, com todo o tipo de valéncias, activagcao de vias verdes

(AVC, Coronaria, Sépsis), localizado numa grande area metropolitana e ter bastante afluéncia.

O Médulo Il — Cuidados Intensivos, foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
da Urgéncia (UCIPU) do Hospital de Sdo Jodo (HSJ), no periodo de 27/04 a 25/06/11. A sua
escolha deveu-se ao facto de esta ser uma unidade polivalente de um hospital central,
referéncia no ensino académico, e em que sdo admitidos doentes em estado critico,
independentemente do tipo de patologia de base. Estes provéem sobretudo da sala de
emergéncia da urgéncia, embora algumas vezes sejam originarios do bloco operatério da

urgéncia, unidade de cuidados intermédios e internamento.

O Méodulo 11l — Enfermagem Peri-operatéria, foi-me creditado em prol da minha experiéncia
profissional nesta area. Esta teve o0 seu inicio em Setembro de 2003 no bloco operatério do
Hospital de Santo Anténio (HSA), perdurando até o momento actual. Inicialmente exercia
fungbes como enfermeiro de anestesia, intervindo em todas as é&reas de actuacéo
anestesiologica, passando posteriormente, também a exercer funcdes como enfermeiro
circulante. Enquanto enfermeiro circulante a minha area predominante de atuacéo € a area

oftalmolégica, fazendo inclusive parte de um grupo de oftalmologia responsavel pela colheita e

3 Regulamento n.° 122/201 | - Artigo 2.°, n°4 - "Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”.



transplantacdo de cornea. Além disso, também circulo as especialidades de cirurgia geral,
cirurgia vascular, urologia, ortopedia e cirurgia de ambulatério.

Por vezes, estou marcado como responsavel de turno na Unidade de Cuidados Pds-
Anestésicos (UCPA) — Recobro, e outras como responsavel da area de oftalmologia. Enquanto
responsavel de turno na UCPA, tenho que gerir os restantes elementos da equipa
relativamente a distribuicdo de doentes e fungdes, gestdo dos stocks de materiais e farmacos,
gestdo de vagas e prioridade na ocupacdo das mesmas, controle dos farmacos opioides,
verificac@o do carro de emergéncia e via aérea dificil, servir de elemento de ligacdo entre os
doentes e os familiares e/ou equipe médico-anestésica. Quando estou de responsavel pela
area de oftalmologia, tenho que gerir os stocks de materiais e farmacos especificos de
oftalmologia, assegurar a integridade do equipamento oftalmolégico, o seu correto
funcionamento e manutencgéo, controlar o empréstimo de equipamento e material, e ainda,
fazer o relato das ocorréncias a chefia. O desempenho desta fun¢des permitiu-me adquirir
competéncias ao nivel da gestdo de cuidados, recursos humanos e materiais, lideranca e

comunicagao.

A realcar ainda a colaboracéo na elaboragéo de algumas check-lists para o servico (check-list
de verificacdo das salas, check-list dos carros de pediatria, check-list do carro de reanimacgéo
do recém-nascido e check-list do carro de via aérea dificil) e ocasionalmente na integracéo e
formacdo de novos elementos. Estes momentos permitiram-me demonstrar possuir iniciativa,
capacidade de compreensdo sobre os problemas da pratica, conhecimento aprofundado na
area da enfermagem peri-operatéria, capacidade de pesquisa orientada para as necessidades

da pratica e adquirir competéncias ao nivel da formacéo e superviséo.

Deste modo, posso dizer que trabalho com as pessoas ao longo de todo o seu ciclo vital, ou
seja, presto assisténcia a pessoas cuja faixa etéria vai desde o prematuro ao idoso. Muitas
vezes estas pessoas estdo numa situacdo delicada, sendo crucial uma actuagéo capaz do
ponto de vista de enfermagem. A vivéncia destes momentos contribuiram para a minha
aprendizagem, ajudando-me a adquirir e desenvolver competéncias, ao nivel da assisténcia de
enfermagem avancada ao doente adulto e idoso com doenca grave e em estado critico,
possibilitando-me esta creditacéo.

Atendendo a minha experiéncia profissional e aos requisitos inerentes a especializacdo em
enfermagem médico-cirirgia, a realizacdo destes mddulos de estdgio permitiu-me fazer o
acompanhamento de doentes em estado critico, desde a entrada no hospital, via SU, muitas

vezes com o posterior encaminhamento para o bloco operatério e/ou cuidados intensivos.



Este relatério tem por objectivos:

» Apresentar de forma organizada e contextualizada, o percurso efectuado ao

longo do estagio;

» Realcar as actividades desenvolvidas durante o estagio;

» Relatar situacdes problema existentes e diagnosticadas;

» Demonstrar uma atitude critico-reflexiva face as situa¢des encontradas;

» Tornar o processo de aprendizagem transparente e visivel,

» Evidenciar os conhecimentos adquiridos e as competéncias desenvolvidas.

Na sua construcdo utilizo o método descritivo, de forma a realgar a importancia, bem como o
contributo, que adveio da sua realizagdo e da realizacdo do estdgio, no ambito do meu
desenvolvimento pessoal, académico, profissional e social. Descrevo as dificuldades sentidas,
as oportunidades e experiéncias vivenciadas, e as reflexdes efectuadas. Fundamento o meu
discurso com base nos objectivos tracados para o estagio, quer sejam os definidos no plano de

estudos, ou os de caracter pessoal.

O relatério é composto por duas partes: momentos de aprendizagem em contexto clinico e a
referéncia as situacdes problema identificadas nos locais de estagio. Em ambas as partes
descrevo o contexto em que surgiram, realcando a pertinéncia das mesmas, as actividades
desenvolvidas, as estratégias sugeridas/implementadas, os trabalhos e as reflexfes

efectuadas, e as competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas.

Por ultimo, refiro as principais conclusdes inerentes a este longo e arduo trajeto, realcando os
contributos provenientes da sua realizacdo no ambito da minha formagédo e quais as

perspectivas futuras na area de especializagéo.
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1 - MOMENTOS DE APRENDIZAGEM EM CONTEXTO CLINICO

A aprendizagem é o “(...) processo pelo qual as competéncias, habilidades, conhecimentos,
comportamentos ou valores s&o adquiridos ou modificados, como resultado de estudo,
experiéncia, formacao, raciocinio e observagdo” (Wikipédia, 2012). A forma como esta se
processa pode ser analisada de diferentes angulos, sendo no entanto consensual a sua

relacdo com a educacao e o desenvolvimento pessoal.

Segundo Hesbeen (2001, p. 67), a formacdo em Enfermagem deve ser continua,

proporcionando

“(...) a aquisicdo de novos conhecimentos e o dominio de certas técnicas, embora a sua fun¢éo
essencial resida na maior abertura do profissional com base na sua experiéncia, com vista a
enriquecé-la, a conceptualiza-la e a ajuda-lo a encontrar espacos de liberdade que Ihe permitam
uma prética reflectida mais aperfeicoada e mais portadora de sentido”.

Ja para Garrido et al. (2008), esta ndo € um momento isolado na vida das pessoas, fazendo
parte de um projecto pessoal que Ihe confere sentido. A énfase é colocada na aquisi¢éo e
desenvolvimento de novas competéncias, no desenvolvimento global da pessoa e na obtencgédo

de determinados saberes especificos.

Assim, ao realcar os momentos de aprendizagem mais relevantes, ocorridos nos médulos de
estagio por mim realizados, pretendo demonstrar que possuo conhecimentos e capacidade de
compreensdo aprofundada na &rea da enfermagem médico-cirdrgica, os quais aplico na
resolucdo de problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares.

De igual forma, desejo comprovar que tenho aptiddo para integrar novos conhecimentos, lidar
com questBes complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situacdes de informagéo
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre implicacdes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solugfes e desses juizos ou os condicionem.

Além disso, ambiciono evidenciar que sou capaz de comunicar as minhas conclusfes, e 0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas,

de uma forma clara e sem ambiguidades.

Atualmente, podemos constatar que, a produgdo de conhecimento cientifico estd em constante
crescimento e mutagdo. Para tal facto, contribuiu a facilidade de acesso a internet e a bases de
dados, permitindo a qualquer pessoa, em qualquer lugar, aceder ao conhecimento, bem como
partilha-lo. Deste modo, pode acontecer que, por vezes, nos deparemaos na pratica clinica com

situacdes que ndo se coadunam com os recentes achados cientificos.
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Para Domenico et al. (2003), a resolucdo desta situagdo passa por uma pratica da enfermagem
baseada em evidéncias, ou seja, o enfermeiro deve incorporar na sua atuagdo e na sua
tomada de decisdo, a melhor evidéncia cientifica disponivel naquele momento. Logo, é
fundamental que os profissionais de enfermagem saibam efetuar pesquisa bibliografica
direcionada as necessidades identificadas na pratica, efetuem uma analise critica da literatura
encontrada, sejam capazes de enquadrar as evidéncias relevantes sua pratica clinica e ainda,

avaliar os resultados da implementacéo da mesma.

Assim, ao retratar a minha postura ao longo dos momentos de aprendizagem, a atitude critica-
reflexiva subjacente a pratica clinica e o crescimento pessoal e profissional que resultou nesse
processo, pretendo provar que possuo competéncias que me permitem uma aprendizagem ao

longo da vida, bem como adoptar uma pratica de enfermagem baseada em evidéncias.

1.1 - MODULO | - SERVICO DE URGENCIA

O estagio no SU do CHVNGE foi de enorme importancia para a minha formagéo pessoal e

profissional, pois a enfermagem praticada neste contexto

“...) envolve a avaliagéo prévia, diagndstico, tratamento e avaliacéo final. Os problemas podem ser
percepcionados, reais ou potenciais, suUbitos ou urgentes, fisicos ou psicossociais. Sdo
principalmente, episddicos ou agudos, e ocorrem em ambientes variados. A sua resolugdo pode
implicar cuidados minimos ou medidas de reanimacdo, ensino ao doente ou a familia,
encaminhamento adequado e conhecimento das implicagbes legais” (Sheely, 2001, p. 3).
Neste enquadramento, o enfermeiro especialista surge como alguém que “revela os seus
conhecimentos técnicos através de um desempenho inovador, abrangente e de elevada
gualidade (...)” (Ibidem, p. 5), ou seja, alguém que procura melhorar os cuidados prestados ao

doente e os resultados obtidos com o seu tratamento.

Assim, atendendo as especificidades inerentes a um servico de urgéncia, no seu contexto
atual, € essencial que os enfermeiros estejam aptos a abordar o doente com doenca grave e
em estado critico. Alias, a Comissao Regional do Doente Critico (CRDC) da Administracédo
Regional de Saude do Norte, I.P. (2009, p. 11), refere que “A melhoria da organizagédo da
prestacao de Cuidados de Salde ao Doente Critico imp6e-se, atualmente, em vérias areas do
largo espectro da sua abrangéncia, como uma necessidade incontornavel e inadiavel”.
Acrescentando ainda, que os enfermeiros do servigo de urgéncia deveriam possuir uma “(...)
Especialidade na vertente do Doente Urgente, obtida através de processo definido

internamente pela Ordem dos Enfermeiros” (Ibidem, p. 25).

Relativamente & Ordem dos enfermeiros, esta realca na alinea c), do ponto 3, do Parecer

relativo ao Oficio — Circular n.° 14534, que “Os Enfermeiros detém conhecimentos,
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competéncias e habilidades que lhe permitem estabelecer prioridades de atuacédo face as
necessidades em cuidados de salde a pessoa em situacao critica, nas diferentes dimensdes

do cuidar” (CRDC, 2009, p. 44). Ressalvando na alinea €) do mesmo ponto, que

“Para uma intervengdo clinica a pessoa em situagdo critica, ndo bastam atos tecnicamente
corretos, mais ou menos diferenciados sendo tambhém necessarios aspectos de ambito relacional
simples ou complexo, técnico ou relacional. Assim, o ato de Cuidar s6 tera verdadeiro sentido e
significado se o Enfermeiro assim o desejar, dependera dos conhecimentos mobilizados, da
intencionalidade, do empenhamento e desejo que imprime a esse agir’.
Portanto, enquanto enfermeiros a prestar assisténcia a doentes com doenga grave e em
estado critico, ndo devemos esquecer que este possui uma dimensao biopsicossocial que o
torna Unico. Como tal, devemos ter em conta esse fator quando abordarmos o doente,
adequando a nossa linguagem e as nossas intervencdes, as suas necessidades. Outro fator
importante que convém néo esquecer, € que devemos servir de elo de ligacdo entre o doente e
a familia, ou pessoas significativas, as quais poderdo ser também alvo dos nossos cuidados ou
envolvidas na prestacéo dos cuidados. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2004, p. 4)
“Varias sdo as circunstancias em que a parceria deve ser estabelecida envolvendo as pessoas
significativas do cliente individual (familia, convivente significativo). No sentido de otimizar o
exercicio profissional (...)". Além disso, acrescenta que “As intervengbes de enfermagem sao
frequentemente otimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de
cuidados (...)" (Ibidem, p. 5).

A necessidade de melhorar a qualidade assistencial dos doentes urgentes e emergentes, tem
vindo a introduzir variadissimas alteragdes nos servicos de urgéncia. Uma dessas alteracdes

foi a introducé&o do Sistema de Triagem de Manchester (STM).

Atendendo a importancia que este adquiriu junto dos SU’s, a sua propria evolucdo e ao facto
de possuir pouco conhecimento sobre o mesmo, resolvi assumir como objectivo pessoal a

aquisicdo de conhecimentos e competéncias sobre o0 STM.

O STM foi instituido em Portugal em Junho de 2003, com o intuito de proporcionar um
atendimento rapido das situag8es de risco para a salde. Este permite efetuar uma avaliagdo
do doente, por forma a identificar critérios de gravidade, os quais se irdo traduzir em
prioridades clinicas e no tempo de espera recomendado para avaliagdo médica. Deste modo,
prioriza-se o atendimento dos doentes mais graves e ndo, necessariamente, de quem chegou
em primeiro lugar. O doente pode ser inserido em 5 categorias diferentes, sendo-lhe atribuida
uma pulseira cuja cor pretende traduzir o grau de gravidade da situagdo e o tempo previsto de

atendimento pelo médico, conforme se pode verificar no quadro 1.
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Cor Situacio Tempog)nrqe\rﬂisrzﬁtgz espera
Vermelho Emergente 0
Laranja Muito urgente 10
Amarelo Urgente 60
Verde Pouco urgente 120
Azul N&o urgente 240

Quadro 1 - Correspondéncia entre a cor da pulseira atribuida ao doente segundo o STM, a situacio e o

tempo previsto de espera em minutos.

Posteriormente, foi adicionada a cor branca, com o conhecimento e autorizagcdo do Grupo de
Triagem de Manchester, por forma a contemplar aquelas situacdes em que os doentes se

dirigem a urgéncia sem apresentar uma queixa clinica (Allegro et al., 2002).

Como esta area da triagem é muito especifica, apenas as pessoas com o curso de Triagem de
Manchester podem ser marcadas neste posto. Dado que a enfermeira tutora tinha formacéo
nessa area e também exercia enfermagem no pré-hospitalar, pedi-lhe que me explicasse o seu
funcionamento, além de pesquisar o que havia sido publicado acerca deste sistema.
Seguidamente fizemos alguns turnos na triagem, onde inicialmente fiquei a observar como
proceder e fui colocando algumas questdes e esclarecendo algumas dividas. Posteriormente
colaborei na triagem, tendo uma participagdo mais ativa no processo, mas sempre sobre a

supervisdo da minha tutora.

Gostaria ainda de salientar que, mesmo os enfermeiros do servi¢o de urgéncia apoés realizarem
o curso de formacé@o sobre o sistema de Triagem de Manchester, sdo acompanhados e

supervisionados na fase inicial. Esta € uma area mais complexa do que se possa julgar a
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partida, pois o tempo de resposta do enfermeiro triador, a acuidade com que realiza a triagem e
0 processo de encaminhamento do utente, condiciona todo o processo de atendimento do
mesmo. Desde logo temos o tempo de espera e posteriormente o tempo de atendimento, que
pode ser maior ou menor. Convém realcar que o Cddigo Deontoldgico, diz na alinea a) do
artigo 83.° que o enfermeiro deve “Co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em
tempo util, de forma a ndo haver atrasos no diagndstico da doencga e respectivo tratamento”.

O processo inicia-se com a identificacdo da queixa inicial e prossegue fazendo uso de um
algoritmo de deciséo, apoiado na utilizag&o de discriminadores, tendo por base uma colheita de
dados que se pretende pertinente, com realce para a sintomatologia, histérica clinica e
evolucao. Neste ponto, uma méa conducéo da triagem, com uma pobre colheita de dados, pode
conduzir a uma atribuicdo errada sobre o discriminador mais relevante para a queixa inicial,
comprometendo todo o processo. Deste modo, pode acontecer que por exemplo, um enfarte
agudo do miocardio passe despercebido, ou 0 que seria uma via verde néo seja ativada, entre
outras situacdes. Alias, durante o meu periodo de estagio, houveram duas queixas contra
enfermeiros triadores por parte de utentes, que se consideraram mal triados. Esta situagéo por
si s6 diz muito da responsabilidade de quem se encontra naquele posto e do impacto da sua

boa ou ma atuacdo na imagem da instituic&o.

Também o processo de encaminhamento dos utentes pds-triagem é importante, pois estes
podem necessitar de acompanhamento, de se deslocarem de cadeiras de roda ou maca.
Quando este aspecto é descurado e ndo se proporcionam os meios adequados podemos ter
acidentes, como por exemplo as quedas. Sobre este aspecto, convém referir a posi¢édo

adoptada pela Ordem dos Enfermeiros (2004, p. 6), referindo que

“Na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da
pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade). Apds efetuada a correta identificacdo da
problemética do cliente, as interveng¢des de enfermagem séo prescritas de forma a evitar riscos,
detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais
identificados”.
Além disso, o Cédigo Deontoldgico, diz na alinea b) do artigo 79.° que o enfermeiro deve
responsabilizar-se pelas decisbes que toma e pelos atos que pratica ou delega. Assim,
podemos depreender que, os enfermeiros séo responsaveis pelo resultado das decisdes que
tomam de forma autbnoma. Deste modo, correm o risco de lhe serem imputadas as
responsabilidades de eventuais acidentes que os doentes venham a sofrer, em consequéncia
de uma ma avaliacdo das necessidades destes, aquando da triagem e posterior

encaminhamento.

Outro aspecto do SU que mereceu a minha atencéo, foi o sistema de informatizagcdo ALERT. O
facto de possuir poucos conhecimentos sobre este sistema, fez com que decidisse tornar a

aquisicdo de conhecimentos e competéncias sobre o sistema de informatizagcdo ALERT, num
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objectivo pessoal. Como tal, comecei por me informar acerca do ALERT, pesquisando o que ja

havia sido publicado sobre ele.

O sistema de informatizacdo ALERT foi implementado pela primeira vez no Hospital Distrital de
Chaves a 5 de Maio de 2003. Atualmente, esta disponivel em 9 linguas sendo distribuido em
31 paises da Europa, Asia, Africa, América do Norte e América do Sul. Segundo a empresa
que concebeu este sistema, 0 seu sucesso deve-se ao facto de ser “uma ferramenta
operacional de uso facil (baseada na utilizacdo de tecnologia touch-screen), que possibilita o
acesso aos contelidos adequados a cada situacéo clinica e apoia o profissional de salide no
seu processo de decisdo clinica” (ALERT, 2008, p. 3). Alias, de acordo com um Estudo de
Andlise de Beneficios de Implementacdo do ALERT PAPER FREE HOSPITAL no Hospital do
Espirito Santo de Evora, realizado pelo Centro de Estudos de Gestio da Universidade Técnica
de Lisboa, e citado no préprio site da empresa, a utilizacao deste sistema tem sido uma mais
valia operacional para estas unidades de salude em relacdo as restantes. Assim, torna-se claro
a importancia deste sistema de informatizacdo no contexto de um SU, sendo este uma
ferramenta fundamental ao desenrolar das atividades do SU, permitindo aceder a informacao,

efetuar registos, pedidos, entre outros.

Depois de me informar acerca do ALERT e por forma a ser bem sucedido na sua utilizacao,
comecei por colocar algumas questdes a minha tutora, sobre como interagir com este sistema.
Seguidamente, sob a sua orientacao dei inicio a utilizagdo do sistema, experimentando vérias
das suas fungBes. Apdés um curto periodo de interagdo com o ALERT, sentia-me
suficientemente a vontade na sua utilizacdo, precisando apenas esporadicamente de uma
orientacdo sobre uma ou outra situacdo especifica. Assim, em pouco tempo consegui
demonstrar a minha tutora que tinha adquirido competéncias na utilizagdo do ALERT, sendo
capaz de interagir de forma adequada e eficaz com ele. Razdo pela qual passei a ser
autébnomo na sua utilizagdo. O facto de possuir experiéncia na area da informética desde a
formagdo académica, criou uma facilidade de interaccdo com sistemas operativos e programas
informaticos, facilitando o processo de aprendizagem e utilizagdo, mesmo quando esses

programas sédo desconhecidos.

Outro objectivo especifico que tracei para este estagio, foi a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias na area das vias verdes (AVC, Coronaria e Sépsis), tendo em consideracdo o
impacto positivo que estas tém tido nos servico de urgéncias a nivel nacional e a importancia
das mesmas na diminuicdo das taxas de mortalidade e morbilidade, com melhoria dos

resultados esperados nos utentes.

De acordo com a Coordenacgdo Nacional para as Doengas Cardiovasculares (CNDC) a Regido
Norte é proficua na incidéncia de AVC’s, apresentando uma taxa elevada de mortalidade e

morbilidade, com alguns doentes a ficarem com sequelas e limita¢cdes importantes para o resto
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da vida. Refere ainda que “A melhoria das acessibilidades dos doentes na fase aguda das
doencas cerebrovasculares aos cuidados médicos mais adequados de diagnéstico e
tratamento, podera conduzir a ganhos de saude traduzidos na reducdo da morbilidade e da
mortalidade hospitalar e global, por AVC” (CNDC, 2007, p. 4).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, na alinea b), do ponto 2.1, do Parecer relativo ao
Oficio — Circular n.° 17228, as vias verdes aparecem “como uma estratégia organizada para a
abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e célere, nas etapas pré,
intra e inter-hospitalares, de situacdes clinicas frequentes e mais ou menos graves que importa
valorizar pela importancia que tem na salde das populagbes” (CRDC, 2009, p. 70). Assim, as
vias verdes surgem ndo sé como forma de melhorar 0 acesso aos cuidados de salde, mas
também para permitir um tratamento mais eficaz, uma vez que o tempo decorrido entre o inicio

dos sintomas, o diagnéstico e o tratamento, € essencial para a reducdo da mortalidade e
morbilidade.

A Coordenacéo Nacional para as Doengas Cardiovasculares (2009, p. 1) salienta a importancia
das vias verdes AVC e Coronéria, referindo que “As doengas do aparelho circulatério foram
responsaveis por cerca de 30% das mortes ocorridas em 2008 em Portugal, figurando também

entre as principais causas de morbilidade, invalidez anos potenciais de vida perdidos”.

Segundo a CRDC (2009, p. 60) , “dados portugueses indicam que 22% dos internamentos em
unidades de cuidados intensivos séo devidos a Sépsis adquirida na comunidade. Estes casos
acarretam uma mortalidade hospitalar global de 38%, ou seja quase trés vezes superior a
mortalidade dos casos de AVC internados no ano de 2007 na area da ARSN (13%)". Esta
comissao refere ainda que “Como para o AVC e o EAM existe para a Sépsis um conjunto de
atitudes que, se realizados numa fase precoce da doenca, reduzem a morbi-mortalidade. Estas
incluem a identificacdo e estratificacdo rdpidas da doentes, a utilizacdo de antibioterapia
adequada e de estratégias de ressuscitacdo hemodinamica guiada por objectivos. (Ibidem)”

A estratégia adotada para conseguir adquirir competéncias na area das vias verdes, passou
por me deslocar a sala de emergéncia sempre que uma via verde fosse ativada, participando
na abordagem desses doentes de forma ativa. Deste modo, tive a oportunidade de participar
na ativagcdo das vérias vias verdes por diversas vezes. De realcar, que duas ativacdes de via
verde, uma AVC e outra Sépsis, foram desencadeadas enquanto eu estava como enfermeiro

triador, pelo que pude acompanhar todo o desencadear daquele processo desde o inicio.

A minha experiéncia profissional prévia, como enfermeiro de anestesia, facilitou a abordagem
dos doentes provenientes das vias verdes. Tal facto, deve-se a por vezes estar destacado
para: a Neurorradiologia de intervengéo, onde colaboro na anestesia de doentes provenientes

da via verde AVC, que tém indicacdo para realizar tromboembolectomia; a Cardiologia de

27



intervencao, onde colaboro na sedacao de doentes com enfarte agudo do miocardio, que tém
indicacao para realizar angioplastia; e a sala de urgéncia, onde colaboro na anestesia de

doentes com Sépsis, que tém indicacdo para realizar uma laparotomia exploradora.

O SU é a principal porta de entrada de doentes nas unidades hospitalares, apresentando uma
grande afluéncia de doentes, com as mais diversas patologias. Este é composto por uma
complexidade muito grande, tanto de profissionais, como também da sua prépria estrutura
organizacional. Assim, resolvi delinear como objectivos especificos, a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias na area da coordenacao de equipas de urgéncia e na area da

gestdo dos cuidados.

Segundo Garlet et al. (2009, p. 2), o enfermeiro responsavel pela coordenacdo da equipa de
urgéncia “(...) precisa buscar meios para gerenciar o cuidado de enfermagem, visualizando as
necessidades do paciente de forma integral, conciliando os objetivos organizacionais com 0s
objetivos da equipe de enfermagem”. Ja para Gelbcke et al. (2009 p. 137) o enfermeiro

coordenador

“precisa organizar o trabalho de forma que cada integrante da equipe de enfermagem contribua
com eficiéncia e competéncia no atendimento das pessoas que procuram o servico, especialmente
guando este servigo é de cuidados criticos, onde sdo comuns situacdes que exigem observagodes e
decisbes rapidas e seguras, cuidado frequente e prolongado, que envolve uma sequéncia de
procedimentos invasivos e complexos, mediados pela tecnologia’.
Deste modo, pudemos constatar que o enfermeiro coordenador assume um papel de especial
relevo, sobretudo quando se trata de situagfes urgentes e emergentes, que exigem ligeireza
na tomada de decisdo e coordenacgdo de esforgos, para atender as necessidades do doente

com doenca grave e em estado critico.

A Ordem dos Enfermeiros também denota preocupacgdo por estas teméticas, pelo que refere
nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, no ponto 3.6, que “Na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima
eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem”. Alias, esta salienta nas competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais, no artigo 9.°, ponto 4, alinea a), que os enfermeiros “(...)
organizam, coordenam, executam, supervisdo e avaliam as intervencdes de enfermagem (...)";
acrescentando na alinea b) do mesmo ponto, que “decidem sobre técnicas e meios a utilizar na
prestacdo de cuidados de enfermagem, potencializando e rentabilizando os recursos
existentes, criando a confianca e a participa¢éo ativa do individuo, da familia, dos grupos e da
comunidade”. De igual modo, o Cédigo Deontoldgico, na alinea d) do artigo 88.°, refere que o
enfermeiro deve “Assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condi¢des de trabalho que
permitam exercer a profissao com dignidade e autonomia, comunicando, através das vias
competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade de cuidados”. Também salienta no

artigo 91.°, que o enfermeiro enquanto membro de uma equipa de sadude tem o dever de
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“a) Atuar responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade das outras
profissbes de saude, respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada uma;

b) Trabalhar em articulagédo e complementaridade com os restantes profissionais de salde;

c) Integrar a equipa de saude, em qualquer servico em que trabalhe, colaborando, com a
responsabilidade que lhe é prépria, nas decis6es sobre a promog¢do da saude, a prevengéo da
doenga, o tratamento e recuperacéo, promovendo a qualidade dos servigos”.

No entanto, se o enfermeiro for especialista, este tem uma responsabilidade acrescida, pelo
que a Ordem dos Enfermeiros refere, no regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, no artigo 7.°, ponto 1, alinea a), que o enfermeiro “Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional”’. Acrescentando na alinea b) do mesmo ponto, que o enfermeiro "Adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos as situagfes e ao contexto visando a otimizagdo da

qualidade dos cuidados”.

Deste modo, pudemos constatar que os todos enfermeiros, desde o de cuidados gerais ao
especialista, tém obrigacdo de saber trabalhar em equipa, quer esta seja intra ou
interdisciplinar, bem como gerirem os cuidados que prestam, por forma a contribuirem para a
melhoria da resposta global do doente, face as queixas apresentadas. Contudo, ao enfermeiro
especialista, acresce a responsabilidade de coordenar a equipa de enfermagem, otimizando os

cuidados prestados, bem como fazer a articulagdo com outras equipas de profissionais.

De acordo com Barbieri (1997, p. 22), “0 que d& eficdcia a uma equipa € a diversidade dos
contributos especificos de cada profissdo. Sé possuindo uma concepgéo clara e precisa pode o
enfermeiro projetar uma imagem positiva quer na sociedade, quer nas equipas que integra e
consciencializar os pontos de sobreposicdo da sua intervencdo com os dos outros

profissionais, num clima de respeito, confianga, cooperagao e apoio”.

O facto de a minha tutora ser especialista em enfermagem médico-cirlrgia, coordenadora de
uma equipa de urgéncia e responsavel pelo servico na auséncia do chefe, facilitou a aquisi¢do
de competéncias na area da coordenac¢do de equipas de urgéncia e gestdo de cuidados, ao
permitir-me contactar com esta realidade desde o inicio do estagio. Assim, comecei, desde
logo, a colaborar com a minha tutora no exercicio das suas fungdes como coordenadora da

equipa de urgéncia.

As responsabilidades do coordenador de equipa, consistiam em: fazer a marcacéo dos varios
elementos da equipa pelos diversos postos de trabalho; acompanhar o trabalho desenvolvido
pelos varios elementos, nas varias areas, prestando auxilio sempre que necessério e fazendo
reajustes a distribuicdo dos enfermeiros por setor, conforme as necessidades de cuidados
nessas areas,; servir de referéncia ndo sé aos enfermeiros, mas também aos outros grupos

profissionais, fazendo a articulacdo entre os varios elementos da equipa multidisciplinar,
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otimizando a resposta as necessidades do doente; mediar o pedido de transporte intra e
interhospitalar; controlar o nivel dos varios stocks (consumiveis, medicacdo, equipamento) e
efetuar eventuais pedidos de reposicdo; controlar o uso de estupefacientes e medicacdo de

registo obrigatdrio, zelando pelo registo destes e o seu pedido a farmécia.

Esta colaboracéo iniciou-se de forma progressiva, tornando-se completa ja perto do final do
estagio neste médulo. O facto de ter reservado alguns turnos para ficar sob a orientagdo do
enfermeiro chefe, tornou a experiéncia obtida na area da coordenacdo e gestdo, mais
enriquecedora e completa. Por outro lado, a frequéncia da unidade curricular “gestao de
servigos”, facilitou este processo de aprendizagem, sobretudo pelos conteldos lecionados
sobre modelos de gestdo e competéncias do enfermeiro gestor, gestdo de recursos materiais e
de equipamento em saude, motivacdo e lideranca. De realcar ainda, a minha experiéncia
profissional prévia como enfermeiro responsavel de turno na UCPA, em que muitas das
responsabilidades exercidas neste contexto sdo sobreponiveis as exigidas ao coordenador de
equipa da urgéncia, apesar das diferencas entre os dois servi¢os e as instituicbes hospitalares

em que decorrem.

A comunicacdo foi outro aspeto que trabalhei bastante neste estdgio, atendendo as
caracteristicas inerentes a um servico de urgéncia. De acordo com Gelbcke et al. (2009,
p.138), a comunicagéo permite ao “profissional o desempenho de suas agdes através de inter-
relagBes com o cliente, a instituicdo, a equipe médica e o pessoal de enfermagem, buscando a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada”. Ja para Garcia (2002), é fundamental que o
enfermeiro tenha conhecimentos sobre técnicas de comunica¢do, de modo a facilitar a sua
interacdo com os doentes. Assim, a comunicacdo podera ser estabelecida de forma eficaz e

profissional, permitindo a alternancia de papéis entre 0 emissor e o receptor.

Outro aspecto importante na comunicagdo, é a adequacdo de todo o processo comunicacional
em funcéo das situagbes com que nos deparamos. Deste modo, as nossas interacdes com 0s
doentes, familiares, pessoas significativas, colegas, ou outros profissionais, ficam facilitadas.
Segundo Gameiro (1986, p.8), “A comunicagao prepara as pessoas para estarem de acordo

umas com as outras, a tomarem decisdes e finalmente a executarem-nas em grupo”.

O processo comunicacional foi uma constante ao longo do estégio, pois como refere Atkinson e
Murray (1989), mais de 70% do dia de trabalho do profissional passa por atividades
relacionadas com a comunicacao. Deste modo, tentei sempre otimizar a minha comunicagao,
adequando a linguagem, o tom de voz e a constru¢do do proprio discurso verbal, em funcéo
dos interlocutores e especificidades das situa¢fes. De igual modo, procurei que houvesse uma
efetividade na minha comunicagdo, transmitindo a minha mensagem de forma clara, sem
desvios ou ambiguidades, respeitando as crencas e cultura das pessoas envolvidas. Assim, no

que concerne aos doentes, consegui que a comunicacao facilitasse o estabelecimento de uma
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relacdo terapéutica, melhorando a qualidade assistencial. No caso dos elementos da equipa
multidisciplinar, a comunicacdo permitiu melhor as relacdes sécio-afetivas e relacionais,

otimizando a articulacao e coordenacéo de esforgos na assisténcia aos doentes.

Outro fator que ajudou a consolidacdo de conhecimentos, foi a passagem por todas as
valéncias do servico de urgéncia, aproveitando todos os contactos e experiéncias. Além disso,
a partilha de experiéncias, conhecimentos e reflexdes sobre a pratica, com os colegas e tutor,

também se revelou uma mais valia.

N

Das varias areas do servico de urgéncia, aquela que mais colocou a prova 0s meus

conhecimentos e capacidades, sobre a abordagem do doente critico, foi a sala de emergéncia.

De acordo com Martin citado por Wehbe et al. (2001, p. 88), um enfermeiro que trabalhe na
sala de emergéncia deve possuir “conhecimento cientifico, pratico e técnico, afim de que possa
tomar decisdes rapidas e concretas, transmitindo seguranca a toda equipe e principalmente
diminuindo os riscos que ameagam a vida do paciente”. Ja para Gomes et al. citado por Wehbe
et al. (Ibidem), “Os enfermeiros das unidades de emergéncia aliam a fundamentagéo tedrica
(imprescindivel) a capacidade de lideranga, o trabalho, o discernimento, a iniciativa, a

habilidade de ensino, a maturidade e a estabilidade emocional’.

Os turnos que realizei na sala de emergéncia foram bastante proveitosos, pois fui confrontado
variadissimas vezes com doentes em estado critico, tendo que reagir perante situacdes
imprevistas e complexas. Estes momentos obrigaram-me a articular o conhecimento teérico,
apreendido durante o curso, bem como o resultante das minhas formacBes anteriores e
experiéncia profissional prévia, na area do doente em estado critico, com a pratica clinica. Por
outro lado, permitiram-me desenvolver competéncias especificas, que facilitaram a organizagéo
da prestacdo de cuidados, permitindo-me agir em situacdo de emergéncia de forma célere e
eficiente. Assim, fui capaz de abordar o doente em estado critico de modo sistemético e
criativo, avaliando a adequacédo dos diferentes métodos de andlise e tomando decisbes
fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades éticas e sociais

inerentes a profissao.

O resultado final da abordagem a doentes em estado critico, depende da capacidade de
instituir, em tempo oportuno, os procedimentos recomendados. A organizacéo é fulcral numa
situacao de urgéncia/emergéncia, pelo que a eficiéncia do sistema dependente da capacidade
de planificar um modelo organizacional, tendo em conta as condi¢des locais. Deste modo,
pudemos afirmar que a avaliacdo e o tratamento do doente critico, requer um abordagem
multidisciplinar, em que cada profissional tem consciéncia das suas func¢es, articulando-se de
forma complementar e eficiente com o0s restantes elementos da equipa, promovendo a

qualidade assistencial e a melhoria do tempo de resposta.
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Estes pressupostos foram particularmente Uteis, na abordagem de um doente que deu entrada
na sala de emergéncia, trazido do exterior pelo INEM, em situacdo de paragem cardio-
respiratéria. O facto de ter participado nas manobras de ressuscitacdo do doente, assim como
em todo o processo de assisténcia do mesmo, permitiu consolidar conhecimentos adquiridos
durante o curso sobre a abordagem do doente em estado critico, bem como demonstrar ser

capaz de o articular com a prética clinica.

Durante os turnos realizados na sala de emergéncia, tive ainda a oportunidade de fazer o
transporte intra-hospitalar de doentes. Por duas vezes dentro do mesmo edificio, mas para
outros servigos, e uma vez para um servico de outro edificio. Neste Ultimo caso, o transporte foi

efetuado em ambulancia medicalizada.

De acordo com as recomendag8es para o transporte de doentes criticos (2008, p. 9),

“O transporte destes doentes envolve alguns riscos, mas justifica-se a sua realizacdo, entre
hospitais e entre servicos de um mesmo hospital, pela necessidade de facultar um nivel
assistencial superior, ou para realizagdo de exames complementares de diagndstico e/ou
terapéutica, ndo efetuaveis no servigo ou na instituicdo, onde o doente se encontra internado”.
Este pressuposto, enuncia os principios que fundamentaram a decisdo sobre os transportes
gue efetuei no servico de urgéncia, ou seja, a disponibilizacdo de uma melhor qualidade

assistencial aos doentes.

Nas recomendacdes para o transporte de doentes criticos (lbidem), também encontramos
referencia ao planeamento do transporte, referindo que esta é da responsabilidade da equipa
médica e de enfermagem, devendo ter “(...) em consideragdo os seguintes problemas:
Coordenacdo, Comunicagdo, Estabilizacdo, Equipa, Equipamento, Transporte e
Documentacdo.” Deste modo, pudemos inferir que o enfermeiro é co-responsavel pelo
transporte do doente critico, tendo um papel relevante no seu planeamento. Esta organizagéo
do transporte, deve ser revisto ao infimo pormenor, em primeiro lugar, porque “O periodo de
transporte pode traduzir-se por grande instabilidade para o doente, podendo agravar o seu
estado clinico e originar complicagcbes que devem ser antecipadas” (Ilbidem, p. 13), e em
segundo lugar, porque “O nivel de cuidados, durante o transporte, ndo deve ser inferior ao
verificado no servigo de origem, devendo estar prevista a eventual necessidade de o elevar”
(Ibidem, p. 10).

Assim, a realizacdo do transporte de doentes criticos, permitiram-me por em prética os
conhecimentos adquiridos durante o curso sobre esta tematica, contribuindo para a sua
consolidagcdo e desenvolvimento. Além disso, pude por em pratica a minha capacidade de
avaliacdo e interpretacdo de situacBes complexas, definindo prioridades para o transporte e
gestdo dos cuidados. De igual forma, permitiu-me escolher a melhor estratégia para efetuar o
transporte, ponderando as recomendacgfes existentes, bem como as implicacdes resultantes

das minhas decisfes acerca deste, do ponto de vista da responsabilidade ética e social.
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Na parte final do estégio, tive a oportunidade de orientar um aluno, do 4° ano do curso de
licenciatura. Este foi um momento de aprendizagem bastante enriquecedor, pois tive a
oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante o curso sobre

supervisao clinica.

De acordo Alarcao e Tavares (1997, p. 197), a supervisao clinica € um

“Processo em que uma pessoa experiente e bem informada, orienta outro no desenvolvimento
humano, educacional e profissional, numa atitude de monitorizagdo sistematica de pratica
sobretudo através de procedimentos de reflexdo e experimentacdo. A supervisdo visa o
desenvolvimento de competéncias no supervisado e deve promover neste uma atitude de
confianga e de responsabilidade pela qualidade do ensino”.

Ja para a Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 5), a supervisdo clinica pode ser definida como um

“(...) processo formal de acompanhamento da pratica profissional, que visa promover a tomada de
decisdo autébnoma, valorizando a prote¢do da pessoa e a seguranca dos cuidados, através de
processos de reflexdo e analise da prética clinica. O processo de supervisdo, periodo de pratica
acompanhada de forma continua, visa a automatiza¢do gradual do supervisado, em contexto de
trabalho, centrado na prética clinica, nos processos de tomada de decis&o”.
Assim, pudemos constatar que o objetivo da supervisdo ndo se restringe ao desenvolvimento
do conhecimento, promovendo também o aprimoramento de capacidades reflexivas. Estas
capacidades, vdo permitir ao supervisado dar sentido as intervencdes desenvolvidas,
aprendendo com as experiéncias dos cuidados. Como diz Zheichnner (1993, p. 20), “Nao é a

pratica que ensina: é a reflexdo sobre a pratica”.

Com estes pressupostos em mente, pautei o periodo de orientacdo do aluno, atribuindo
especial enfoque a reflexdo sobre a pratica. Deste modo, procurei favorecer a aprendizagem e
o0 desenvolvimento de capacidades reflexivas no aluno. Atendendo ao facto de este ser um
periodo de extrema importancia na formagdo do aluno, que visa prepara-lo para entrar no
mercado de trabalho, tentei auxilia-lo a descobrir a sua identidade profissional. Assim, colaborei
na integracdo do aluno no servico e na equipa, ajudando-o a tomar consciéncia do seu papel;
refleti com ele na e sobre a pratica dos cuidado, tornando esses momentos em experiéncias
geradoras de conhecimento; abordei com ele questdes relacionadas com necessidades
formativas, sendo esta uma forma de identificar e encontrar solugéo para aspetos que precisam
ser desenvolvidos; e a discussdo sobre a importancia de nos mantermos atualizados,
incorporando na prética os resultado da investigacdo, ou seja, pautar a nossa actuacao pela

evidéncia cientifica.

Por outro lado, este também foi um momento de reconhecimento por parte da minha tutora, de
que eu ja estava perfeitamente integrado no servi¢co, ndo sé em termos do seu funcionamento
e equipa multidisciplinar, como no desenvolvimento de uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia ao doente, demonstrando conhecimentos e capacidades de compreenséo

aprofundados na respectiva area de especializagédo.
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1.2 = MObDuULO Il - CUIDADOS INTENSIVOS

O estagio na UCIPU do HSJ foi essencial para o0 meu processo de desenvolvimento pessoal e
profissional, pois os doentes presentes nestas unidades sdo, de um modo geral, aqueles “(...)
que estdo em alto risco de problemas que ameagam a vida, existentes ou potenciais” (Urden et
al., 2006, p. 4). Isto implica que um enfermeiro em cuidados intensivos seja “(...) capaz de
prestar cuidados de alta qualidade com a maior competéncia, usando todas as tecnologias
apropriadas e incorporando também abordagens psicossociais e holisticas, quando

apropriadas ao tempo e a situacéo do doente” (Ibidem, p. 6).

Alias, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011, p. 3), “Considerando a complexidade das
situagfes de salde e as respostas necessarias a pessoa em situacao de doenca critica e ou
faléncia organica e a sua familia, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e

habilidades multiplas para responder em tempo Util e de forma holistica”.

Em relagdo a este estagio, estava com bastantes expectativas, sobre as inUmeras
oportunidades de aprendizagem que poderiam surgir. Acreditava que este poderia dar um
enorme contributo na minha formacéo profissional, bem como para o0 meu desenvolvimento
pessoal e maturacdo como Enfermeiro. Assim, defini como objectivos pessoais a aquisicdo de
conhecimentos sobre procedimentos e técnicas comuns nas UCI, farmacologia especifica e

controle de infecéo.

Ap6s conversar com a minha tutora, adotei como estratégia para este estagio, prestar cuidados
a doentes criticos que, por ineréncia da sua patologia de base e abordagem no seu tratamento,
me proporcionassem momentos de contacto com novas situagfes clinicas e tratamentos, 0s
quais até entdo me eram desconhecidos ou entdo ndo faziam parte da minha realidade
profissional. Deste modo, poderia desenvolver novas competéncias, aperfeicoar as que ja
possuia e adquirir novos conhecimentos. Ao mesmo tempo, conseguiria rentabilizar o estagio
ao maximo, tirando todo o partido das oportunidades de aprendizagem que um local como

aquele tem para oferecer.

Deste modo, os momentos de aprendizagem foram surgindo, sendo um deles a oportunidade
de ficar com uma doente que deu entrada no servigo, transferida de outra UCI de um hospital
central, em choque séptico por infecdo respiratdria, para suporte de ECMO (Extra Corporeal

Membrane Oxygenation).

“O ECMO ¢é uma técnica que permite oxigenar o sangue fora do corpo, através de uma membrana
e é utilizado em casos de insuficiéncia respiratdria grave, quando os pulmdes estdo muito doentes
e ja nao é possivel oxigenar 0 sangue, mesmo com a ajuda de ventiladores.
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Esta técnica também permite substituir o coragdo em casos de insuficiéncia cardiaca grave,
dispondo de uma bomba para a circulagdo do sangue. Contudo, ndo é uma técnica que se possa
prolongar durante um periodo de tempo ilimitado, pelo que o doente s6 deve ser colocado em
ECMO se a doenca respiratoria ou cardiaca forem reversiveis ou se for candidato a transplante de
pulmdo ou coragdo. Por vezes também ¢é utilizado no pds-operatério de cirurgias cardiacas”
(Gabinete de Comunicacao e Relac¢des Publicas do Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE, 2011).

Este foi um momento excelente de aprendizagem, pois além de ser uma técnica inovadora, sdo
poucos 0s hospitais no nosso pais que a disponibilizam. Convém realcar que esta técnica foi
desenvolvida pela primeira vez em Portugal em Dezembro de 2009 pelo HSJ. Além disso, no
hospital onde trabalho ndo se utiliza esta técnica, pelo que me encontrava no local certo para
aprender tudo sobre a mesma, com os profissionais de salde que mais experiéncia tém na

area.

Contudo, o facto de este tratamento com o ECMO ser inovador, recente e para mim
desconhecido, obrigou-me a uma pesquisa bibliografica intensa e a um trabalho arduo para me
familiarizar e saber atuar face aquele dispositivo, bem como os cuidados inerentes ao doente
em resultado da presenca e manutencdo do aparelho, acrescendo aos cuidados que o doente

exigia em prol do seu estado de saude.

Os diadlogos com os meus colegas de equipa, ndo s6 de enfermagem, mas também da &rea
médica, foram preciosos para esclarecer duvidas, orientar o estudo sobre o tema e adquirir
conhecimentos com quem tem para além do saber teérico, o saber prético, fruto da experiéncia

daquela unidade.

Convém salientar que o doente em causa requeria muitos cuidados de enfermagem, quer fosse
em consequéncia da sua patologia de base (faléncia respiratdria secundaria a infecé@o
respiratéria), tratamento realizado (com realce para o resgate de ECMO) ou risco iminente de
morte (paragem cardiaca, hemorragia...). Como tal, ficava atribuido exclusivamente a um
enfermeiro, contudo, muitas vezes era necesséria a colaboracdo de outros colegas na

prestacéo de alguns cuidados, tais como o posicionamento do doente, o banho, etc.

Outro momento que contribuiu para a minha aprendizagem, foi a atribuicdo de um doente que
se encontrava com um Baldo Intra-Adrtico (BIA), “(...) dispositivo mecanico de circulagédo
assistida, mais usado, com caracter temporario em caso de faléncia circulatéria. Funciona
através de um mecanismo de contrapulsagdo, de ajuda durante a fase diastolica do ciclo

cardiaco, o que permite a reducdo da pos-carga” (Gongalo, 2007, p. 20).

Uma vez que o meu conhecimento sobre este tratamento era muitissimo reduzido e a
experiéncia em lidar com doentes com BIA nenhum, este momento transformou-se num
desafio de aprendizagem, pois as minhas intervengdes enquanto enfermeiro teriam um impacto
consideravel no outcome favoravel deste doente. Assim, pude intervir ao nivel da adaptacéo do

doente ao aparelho - isto na fase em que passou a estar consciente; trabalhar com os
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familiares significativos no sentido de estes compreenderem o problema do doente, o curso do
tratamento e a sua importancia, o porqué e para qué daquele dispositivo, desmitificando
crencas erréneas, diminuindo fatores de stress e ansiedade. Fundamentei os meus
diagndsticos e guiei as minhas intervencdes, tendo por base a teoria das transicdes de Meleis,
0 modelo circumplexo de Olson et al. sobre o funcionamento familiar e o Modelo de resiliéncia

do ajustamento da familia e adaptacéo de McCubbin et al.

De acordo com Meleis e Trangenstein (1994, p. 256), pudemos definir a transicdo, como sendo

“(...) a passagem de uma fase da vida, condigdo ou estado para outro (...) transi¢Bes refere-se
tanto ao processo como aos resultados da complexa interaccdo pessoa/ambiente (...) denota
mudanca no estado de salde, nos papeis relacionais, nas expectativas, ou nas habilidades.
Denota uma constelagao tnica de padrées de resposta ao longo de um espago de tempo”.

Assim, 0 nosso objetivo enquanto enfermeiros, é proporcionar tanto ao doente, como aos
familiares, as condi¢bes necessérias para ocorrer uma transicdo saudavel, ndo esquecendo
que “(...) a forma como os seres humanos lidam com as transicbes e como 0 meio ambiente

afeta esse processo, sdo questdes fundamentais para a Enfermagem” (Meleis 2007, p. 471).

O modelo circumplexo de Olson et al, diz-nos que a adaptabilidade conjugal ou familiar reside
na capacidade desse sistema modificar a sua estrutura de poder, 0s papeis e as regras da
relacdo, em resposta ao stresse de uma situacdo concreta e determinada, ou por um
desenvolvimento vital evolutivo de toda a familia (Burr et al., 1987). Ou seja, ha uma alusao a
importancia da resiliéncia familiar. Esta é definida por Simon et al (2005), como sendo a
capacidade de uma familia responder positivamente a uma situacéo adversa e emergir dessa
situagdo sentindo-se fortalecida, com mais recursos e mais confiante que antes. J& McCubbin
et al (1988), procura explicar os comportamentos das familias sob stress estudando, o papel
central desempenhado pela for¢a da familia, os mecanismos de confronto com as dificuldades,
bem como os progressos feitos através do estadio de vida. Deste modo, é essencial que o
enfermeiro seja capaz de favorecer a resiliéncia familiar, para que doente e familia emerjam
favoravelmente de uma situacdo nociva, através do reconhecimento das préprias for¢as que

esta possui e que se encontram inerentes a capacidade de esta crescer e mudar.

Uma outra oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento resultante deste estagio,
prendeu-se com a atribuicdo de um doente em choque séptico secundério a uma pancreatite,

com progressivo agravamento da fungdo respiratéria, renal e cardiaca.

Inicialmente, este doente estava em ventilacdo espontanea (CPAP - Continuous Positive
Airway Pressure), progredindo para ventilagcdo controlada via tubo orotraquial e culminando em
ventilagdo controlada via canula de traqueostomia, com progressivo aumento do volume, PEEP
(Positive End Expiratory Pressure) e pressédo de ajuda. A nivel renal chegou a efetuar dois tipos
de técnicas dialiticas: SLED (Didlise Sustentada de Baixa Eficiéncia) e CVVHDF - Continuous

Veno Venous Hemodiafiltration. Em termos hemodinamicos, a realcar a utilizacdo de um
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catéter PCCO (Pulse Contour Continuous Cardiac Output) para a realizacdo de estudos
hemodinamicos. Este permite monitorizar o débito cardiaco de forma minimamente invasiva,
mas necessita que o doente possua um catéter arterial na artéria femural e um catéter central
para funcionar. Além disto, tinha uma ferida cirrgica abdominal infetada e com bastante
exsudado, cujo tratamento era feito através de terapia por pressdo negativa, com idas

regulares ao bloco operatorio para limpeza cirargica.

Deste modo, por ineréncia da situagdo clinica do doente e tratamento instituido, este foi um
caso que me obrigou, em primeiro lugar, a aprofundar o meu conhecimento sobre métodos
ventilatérios, técnicas dialiticas, monitorizacao invasiva e tratamento de feridas, pesquisando
variadissima bibliografia sobre o assunto; em segundo lugar, obrigou-me a gerir os cuidados de
enfermagem de forma acutilante, planeando muito bem as minhas intervengdes e o0 seu timing,
por forma a assegurar que todos os cuidados eram prestados, e eram realizados de forma
eficiente; em terceiro lugar, permitiu-me, trabalhar o relacionamento com o doente durante todo
0 processo de prestagéo de cuidados, na fase anterior & sedacéo, e com a familia, durante as
vérias fases de evolucdo da doenga, envolvendo-a na prestacdo de cuidados e dando
informacdo sobre as alteracdes vivenciadas pelo doente; em Jdltimo lugar, permitiu-me
desenvolver competéncias ao nivel da comunicacdo, pela constante necessidade de
articulagdo com os varios elementos da equipa multidisciplinar, por forma a otimizar a resposta

assistencial ao doente.

Durante o meu periodo de estagio na UCIPU, pude contactar com alguns alunos de
enfermagem do curso de licenciatura, em estagio de integracdo a vida profissional. Deste
modo, surgiu a oportunidade de estar com estes em alguns momentos, orientando-os e
partiihando com eles conhecimentos e experiéncias, identificando as suas dificuldades e
necessidades de formacao, esclarecendo duvidas e auxiliando-os na prestacdo de cuidados,
supervisionando a prestacdo dos mesmos e colaborando no seu crescimento profissional,

refletindo com eles na e sobre a pratica.

Outra oportunidade de aprendizagem, surgiu do facto de ter destinado algumas horas do meu
periodo de estagio, para estar com o enfermeiro chefe e a enfermeira especialista do servico,
procurando identificar o tipo de lideranca, os métodos de gestdo utilizados e as atividades a
estes inerentes e desenvolvidas. De igual forma e com o mesmo intuito, também destinei
algumas horas para acompanhar o responsavel de turno, chegando mesmo a colaborar em
algumas atividades como o registo do TISS (Therapeutic Intervention Scoring System), para
avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros, e o preenchimento do check-list de verificacéo

das condicdes de operacionalidade da unidade.

Numa breve andlise, posso dizer que ndo me identifiquei com o estilo de lideranga utilizado

pelo enfermeiro chefe, predominantemente autoritario, mas sim com o estilo democratico,
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utilizado mais frequentemente por a enfermeira especialista e a enfermeira responséavel.
Quanto a gestdo de stock existem alguns programas para pedido de materiais e controlo de
custos, instituidos pelo hospital. No entanto, 0 que mais me agradou foi o uso da Pixis, um
sistema de controlo e reposicdo de farmacos informatizado, que se articula muito bem com a
prescricdo médica e que pela minha experiéncia na sua utilizacdo, bem como da conversacao
com os meus colegas de equipa, posso dizer que funciona de um modo bastante satisfatério.
No que concerne a gestdo dos recursos humanos, o enfermeiro chefe dava particular
importancia ao TISS médio da unidade, através do qual justificava a presenca de um maior ou
menor ndmero de enfermeiros. Quanto as actividades que cada um desempenha, estas
encontram-se bem definidas e cada um sabe o que tem a fazer, funcionando o sistema quase

sempre de uma forma harmoniosa.

Por ultimo, gostaria de salientar a minha participagdo no XIV Congresso Nacional de Medicina
Intensiva, realizado pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI). Este foi um
momento de aprendizagem, que surgiu em virtude do interesse demonstrado por esta area,
nas minhas vérias discussées/reflexdes com véarios elementos da equipa, mais especificamente
com um deles, que vim a saber & posteriori fazer parte da SPCI. Assim, este elemento
convidou-me a participar no referido congresso, bem como a colaborar na realiza¢gdo de um
Workshop sobre Ecocardiografia para intensivistas. Dada a natureza e destinatarios da
formagédo, a minha participagdo passaria por auxiliar na organizacédo da estrutura fisica e como
modelo para a realizagdo dos exames. O programa detalhado do congresso, assim como o

certificado de participagéo, poderd ser visto, respetivamente, no anexo | e Il deste trabalho.

Neste congresso pude assistir a varias palestras, contactando com o que se define como
estado da arte para cuidados intensivos, ou seja, 0 que de mais recente existe em termos de
conhecimento cientifico nesta area. Além disso, tive a oportunidade de conhecer e falar com
algumas pessoas que sdo uma referéncia em areas de interesse para a Enfermagem e cuja
aplicacdo dos temas tratados, ndo se limita a area de cuidados intensivos. Alguns desses
exemplos foram a abordagem da nova especialidade: a pessoa em situagdo critica, e a
formacdo em contexto profissional — competéncias dos enfermeiros. Deste modo, pude discutir
a pertinéncia de alguns temas, explorando os seus conteldos, partilhando conhecimentos e
experiéncias, trocando ideias e abordando as dificuldades e os desafios que se colocam a

Enfermagem atualmente.

A colaboracdo na realizagcdo do Workshop sobre Ecocardiografia para intensivistas foi um
experiéncia proveitosa, permitindo-me perceber a mecénica de organizacdo de um workshop e
como se processa aquele trabalho de bastidor que é menos visivel para quem apenas €

destinatario do mesmo.
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Esta experiéncia acabou por ser muito enriquecedora para mim a variadissimos niveis, ou seja,
foi significativamente relevante em termos pessoais, académicos, profissionais e sociais,
promovendo o meu desenvolvimento e maturacdo aos varios niveis referidos. Além disso,
permitiu-me trazer para o estagio novos temas de interesse para discutir com o0s elementos da
equipa, inclusive a enfermeira especialista e o enfermeiro chefe, quanto a sua pertinéncia e
possivel aplicacéo no servigo. Destes temas, gostaria de salientar a manutengéo nutricional do
traumatizado, cujo evidéncia cientifica apontava para uma abordagem diferente da praticada na
UCIPU; e o choque e disfungdo multipla de 6rgaos, com a abordagem das medidas de controlo
na infec¢é@o hospitalar e como controlar as infec¢gdes nas unidades de cuidados intensivos, cujo
interesse estava relacionado com o facto de existir um nimero elevado de doentes infetados
na UCIPU, inclusive por IACS.
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2 — SITUACOES PROBLEMA IDENTIFICADAS

Uma situagdo problema é toda e qualquer situagdo para a qual desejamos obter uma solugéo.
A sua resolugdo exige a construgcao de um raciocinio bem elaborado, colocando a prova todos

0S nossos conhecimentos e capacidades.

Segundo Polya (1986), a resolucdao de um problema é na verdade um desafio e um pouco de
descobrimento, uma vez que ndo existe um método rigido que o formando possa sempre
seguir para solucionar uma situacao problema. Contudo, o autor afirma a existéncia de passos
de pensamento, mais especificamente os de resolu¢do, que podem ajudar o aluno neste
processo. Segundo este, existem quatro passos de resolugdo: compreender o problema,

estabelecimento de um plano, execuc¢do do plano e o retrospecto.

Assim, ao identificar as situacdes problema com que me deparei durante o estagio, pretendo
demonstrar que possuo uma atitude critico-reflexiva ao nivel da pratica clinica e do contexto
em que esta decorre. Por outro lado, ao descrever as estratégias sugeridas/implementadas e
os trabalhos desenvolvidos para solucionar essas situacdes, desejo comprovar ser capaz de
lidar com questbes complexas, articulando a teoria com a pratica, com o intuito de produzir

solucdes e/ou emitir juizos, de forma clara e sem ambiguidades.

2.1 —MoDULO | - SERVICO DE URGENCIA

Aquando da realizacdo do meu estagio no SU do CHVNGE, identifiquei algumas situa¢des que
necessitavam de ser corrigidas ou melhoradas. No entanto, estas eram sobretudo de natureza
estrutural e organizativa, cuja margem de manobra para a minha actuagédo era praticamente
nula. Pois a implementacdo de mudancas a este nivel, estariam dependentes dos 6rgaos
administrativos, da politica e estratégia por estes definidas para a instituicao e da existéncia de

uma certa elasticidade no plano orcamental.

Deste modo, a minha intervencéo a este nivel foi pautada pela identificacdo dessas situagfes e
posterior discussdo/reflexdo com a minha tutora e o enfermeiro chefe do servico sobre o
assunto. Alias, o Codigo Deontolégico diz, na alinea d) do artigo 88.°, que o enfermeiro deve
“Assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condicbes de trabalho que permitam
exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, através das vias competentes,

as deficiéncias que prejudiquem a qualidade de cuidados”.

Uma das situacbes problema era a propria estrutura fisica do servico de urgéncia,

desproporcionada a procura de cuidados de que é alvo e desapropriada em alguns aspectos,
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dos quais realco a falta de recursos materiais. Por vezes, esses aspectos conduziam ao
aumentando do risco de infeccdo e a diminuicdo da privacidade e pessoalidade no acto de
cuidar. De acordo com Coelho et al. (2010, p. 3), “ A demanda ampliada para servigos de
urgéncia e emergéncia gera desorganizacdo da propria unidade, baixa a qualidade de
atendimento, gastos desnecessarios, resultando em uso pouco apropriado dos recursos
disponiveis. Também repercute na garantia dos direitos de cidadania, particularmente, no
acesso aos servicos de saude”. Sobre este Ultimo aspeto, o Cédigo Deontolégico refere, na
alinea a) do artigo 83.°, que o enfermeiro deve “Co-responsabilizar-se pelo atendimento do
individuo em tempo util, de forma a ndo haver atrasos no diagndstico da doenca e respectivo

tratamento”.

Outro situacdo problema, era a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, a qual condicionava a
prestacdo de cuidados de forma eficientes, comprometendo a qualidade e expondo os
profissionais ao stresse. Esta situacao devia-se ao numero reduzido de elementos por equipa,
a grande afluéncia de doentes a urgéncia e a necessidade de prestacédo de cuidados em tempo
reduzido. De acordo com Garlet et al. (2009, p. 2), os enfermeiros do servigo de urgéncia “(...)
sdo interpelados por uma demanda que ultrapassa 0 que 0s servi¢cos estdo organizados para
reconhecer e intervir. Tal organiza¢do nao se restringe as condicfes materiais, tecnolbgicas e
de pessoal, mas engloba igualmente a forma de organizacdo e gestdo dos processos de
trabalho empregados nesses servigos”. Assim, se pretendermos melhorar a qualidade dos
cuidados prestados, devemos otimizar 0 ambiente em gue estes ocorrem, assim como as
gualificacbes dos enfermeiros (Aiken et al., 2008) e o seu racio, face a necessidade de

cuidados por eles prestados.

Ao aprofundar a questdo do stresse, pude constatar que os enfermeiros, por ineréncia das
suas funcBes, estdo entre os profissionais que mais se encontram expostos a este. De acordo
com Harbs et al. (2008, p. 43) “Varios autores consideraram a Enfermagem como uma
profissdo stressante, devido a vivéncia direta e ininterrupta do processo de dor, morte,
sofrimento, desespero, incompreensao, irritabilidade e tantos outros sentimentos e reacdes
desencadeadas pelo processo doencga”. Alias, Batista et al. (2006, p 535) refere que “O
enfermeiro presta assisténcia em sectores considerados desgastantes, tanto pela carga de
trabalho, como pelas especificidades das tarefas, e nesse panorama, encontra-se a unidade de
emergéncia e os enfermeiros que l4 trabalham”. Segundo este autor, o stressor mais
proeminente na atividade do enfermeiro é a carga excessiva de trabalho. Para Mclintyre et al.
(1999) a exposicédo ao stresse pode levar os enfermeiros a manifestarem alguns problemas,
tais como: cansaco constante, gastrite, hipertensdo, herpes, irritabilidade, desmotivagéo,
depresséao, entre outros. O que por sua vez pode conduzir a uma diminuicdo da produtividade,

aumento do absentismo, acidentes de trabalho, etc.
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Ap6s abordar alguns enfermeiros do servigo acerca do stress, constatei que estes estavam
pouco sensibilizados para esta tematica, sobretudo ao nivel das estratégias para lidar com este
tipo de situacdes. Assim, identifiquei como situacdes problema, a exposicdo dos enfermeiros a
um elevado nivel de stresse. Depois de falar com a minha tutora, o enfermeiro responsavel
pela formacéo e o enfermeiro chefe acerca do assunto, ficou acordado que faria um trabalho
sobre o stresse no contexto de um servico de urgéncia. Deste modo, a realizacdo deste
trabalho, permitiria sensibilizar os enfermeiros do servico para esta tematica, bem como dar
responder a uma solicitacdo do enfermeiro responséavel pela formacéo e do enfermeiro chefe,

ou seja, contribuir com um trabalho para a biblioteca “em linha” do servico.

A biblioteca fazia parte de um projeto do servico e estava na fase inicial de construcdo. O
enfermeiro chefe pretendia que ela servisse de apoio a formacdo em servico e tivesse 0s seus
conteudos disponiveis “em linha”, de forma a estimular os enfermeiros a sua utilizagdo, uma
vez que seria de mais facil acesso e sem necessidade de deslocacao ao local. Por este motivo,

além de entregar o trabalho em suporte de papel, disponibilizei o mesmo em formato digital.

O trabalho foi realizado com a designacdo de “Implicagbes do Stresse no desempenho dos
Enfermeiros no Servigo de Urgéncia” (Anexo lll) e apresenta as principais fontes de stresse
inerentes ao exercicio da enfermagem num servico de urgéncia, as implicacdes do stresse no
desempenho dos enfermeiros e as respetivas consequéncias para a instituicado, referindo ainda
as estratégias mais eficazes para lidar com o stresse. A analise e posterior implementagéo das
medidas possiveis, sugeridas por este trabalho, deverdo ser passiveis de trazer melhorias ao

desempenho e bem estar dos profissionais, ao servigo e a instituicao.
A realizacdo deste trabalho teve varios objetivos, tais como:
» Dar resposta a uma situacéo problema detetada;
» Identificar os principais fatores de stresse no local,
» Determinar as implicacdes do stresse no desempenho dos enfermeiros;
» Sugerir estratégias para lidar com o stresse;
»  Contribuir com um trabalho para a biblioteca “em linha” do servico;
» Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros.

Com a sua realizacao, penso ter conseguido demonstrar consciéncia critica para os problemas
da pratica profissional, através da identificacdo destas situacdes problema. Além disso, soube
aplicar os conhecimentos adquiridos, a resolucao de problemas, num contexto que ndo me era

familiar, construindo um trabalho original e direcionado as necessidades do servigo. Por ultimo,

43



fui capaz de comunicar o trabalho desenvolvido aos meus pares, de forma clara e sem

ambiguidades, pelo que este passou a integrar a biblioteca “em linha” do servico.

2.2 — MODuLO Il - CUIDADOS INTENSIVOS

Durante o meu periodo de estagio na UCIPU do HSJ, constatei que os registos de enfermagem
eram feitos em papel e em duas modalidades diferentes. Assim, o registo dos diagndsticos de
enfermagem e intervencdes associadas, fazendo uso da Classificag@o Internacional para a
Pratica da Enfermagem (CIPE), eram feitas em folha prépria no processo do doente. Enguanto
que o registo das vigilancias e monitorizac@es, entre outros, eram feitos numa folha padréo que

se encontrava normalmente perto da unidade do doente.

Este método de registo apresentava varias desvantagens, tais como: ser um sistema confuso e
desmotivante, levar a duplicag&o de informag&o ou omissdo da mesma em um dos registos, ser
dispendioso (gasto desnecessério de maior quantidade de papel), originar perda de informacéo
(o facto de existirem varias folhas independentes facilitava a sua perda) e dificuldade em

aceder com brevidade aos dados clinicos.

De acordo com Cunha et al. (2010, p.8), varios autores apontam beneficios na utilizagdo dos
sistemas informatizados, em alternativa aos registos em suporte de papel, tais como: “(...) a
obtencado de informacdo organizada mais acessivel que facilite o processo de comunicacédo; a
promocédo da eficiéncia e produtividade (facilitar o desempenho, diminuir o tempo gasto em
atividades burocréticas, maior disponibilidade para o cuidado direto ao doente); a promocao da
eficacia do cuidado, pois auxiliam os enfermeiros na tomada de decisao (registos padronizados
que facilitam a avaliagdo e pesquisa cientifica com consequente produgdo do “saber”)”.
Concluindo que, os enfermeiros integram de forma positiva 0os novos Sistemas de Informacédo
em Enfermagem (SIE) “(...) nos seus processos de trabalho, considerando-os Uteis e
atribuindo-lhe vantagens a nivel da qualidade da informacdo (qualidade dos registos, mais
informacao registada, acesso rapido a informagéo), da qualidade dos cuidados (cumprimento
de todas as etapas do processo de enfermagem, pratica baseada na evidéncia, continuidade e

integracdo de cuidados) e da visibilidade dos cuidados de enfermagem” (Ibidem, p. 10).

A Ordem dos Enfermeiros (2007, p. 1) também denota, no seu documento que estabelece as
normas minimas para o desenvolvimento de sistemas de informacdo de enfermagem,
preocupacdo em relacdo aos registos de enfermagem, considerando-os crucias para a
governagdo na saude, dada a “(...) sua importancia para as decisGes clinicas, para a
continuidade e qualidade de cuidados (na perspectiva individual ou de grupo), para a gestao, a

formacao, a investigacdo e para os processos de tomada de decisdo”. Referindo no entanto,
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que “(...) a visibilidade dos cuidados de enfermagem nas estatisticas, nos indicadores e nos
relatérios oficiais de saude €&, de algum modo, incipiente”, sendo necessario “(...) um conjunto
de iniciativas visando estimular os responsaveis das organizacfes e os profissionais, por um
lado, e as empresas do sector, por outro, a promoverem o desenvolvimento de aplicacdes
informaticas de suporte ao subsistema de informagdo de enfermagem” (lbidem), para alterar

esta situacao.

Por outro lado, era frequente encontrar no processo do doente, registos com itens por
preencher, sobretudo na folha em que os registos eram feitos usando a CIPE. Por vezes, havia
disparidade entre o que era registado numa folha e outra. Além disso, alguns colegas referiram
nao se sentirem motivados para o uso da CIPE nos registos, manifestando pouco a vontade na

sua utilizacao.

Para Cunha et al. (2010, p.14), “Investir em formagdo e envolver os colaboradores na
elaboracdo do seu padrao de documentacdo por parte das organizacdes de salde parece
também ser uma boa estratégia no favorecimento dessa atitude dado que um maior grau de

formacao sobre CIPE parece favorecer a atitude dos enfermeiros face aos SIE”.

Convém ainda lembrar, que a Ordem dos Enfermeiros (2007, p.2), considera que “Tendo em
vista maximizar o potencial dos registos electronicos de saude, (...) o sistema de informagéo e
0s registos electronicos deverdo contemplar a utilizagdo obrigatéria da Classificagao

Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)”.

Atendendo a evidéncia cientifica, ao estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros e a forma como
0s registos eram feitos no servico, identifiquei como situacdo problema, os registos de

enfermagem naguela unidade.

O primeiro passo para a resolu¢cdo deste problema, consistiu em relatar a situagdo
anteriormente descrita ao enfermeiro chefe e & enfermeira especialista, que era responséavel
pela formacédo. De acordo com estes, foi definido que eu iria realizar um trabalho, no qual faria

um levantamento dos diagnésticos de enfermagem frequentes na unidade, usando a CIPE.

Assim, designei o trabalho de “Diagnésticos de Enfermagem frequentes em Unidades de
Cuidados Intensivos” (Anexo V). Estes foram apresentados segundo a fungéo, tendo sido
abordados aqueles que estavam presentes ao nivel da respiracdo, circulacdo e temperatura
corporal. Além disso, identifiquei factores concorrentes para o estado clinico apresentado pelos
doentes e sugeri possiveis intervencdes. Como é ébvio haveriam muitos mais diagnésticos de
enfermagem para trabalhar, mas dada a morosidade deste tipo de trabalho e a minha limitacdo
temporal para a sua realizacdo, optei por escolher aqueles que me pareceram ser mais
frequentes e transversais a todo o tipo de doentes presentes naquela unidade. O trabalho

desenvolvido pretende servir de base, para posterior parametrizagdo dos diagnosticos e
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intervencdes de enfermagem, aquando da passagem dos registos do papel para suporte
informatico. Além disso, serviu de mote a discuss@do com os elementos sobre o uso da CIPE,
aquando da sua apresentacdo a estes. Procurando através desta, motiva-los para efectuar os

registos de acordo com CIPE.

Outra situacao problema, surgiu apés conversar com uma das coordenadoras de equipa,
através da qual fiquei a saber que varios colegas nao estavam sensibilizados para o uso da
Escala do indice Bispectral, mais conhecida pelo acrénimo BIS (Bispectral Index Scale).
Também constatei que esta estava ausente do protocolo de sedacédo e analgesia, adoptado

recentemente pelo servigo, e para o qual seria uma mais valia.

De acordo com Olson et al. (2003), até recentemente, a sedacdo era avaliada de forma
indireta, recorrendo essencialmente aos sinais vitais e menos comummente a escalas de
sedagdo subjetivas, tornando o controlo da sedacdo um desafio para os enfermeiros de
cuidados intensivos. Além disso, salienta que o BIS fornece informacao clinicamente relevante
e objetiva, permitindo ajustar a sedacao. De igual modo, Luebbehusen (2005) refere que, o BIS
permite medir o efeito hipnético de anestésicos e sedativos no cérebro, de forma objetiva,
contribuindo em combinag&@o com outros pardmetros de monitorizag&o e sinais clinicos, para
auxiliar os médicos e os enfermeiros a personalizar a sedacdo de forma eficiente, atendendo

as necessidades dos doentes.

Assim, ao contrapor 0 que esta descrito na literatura, com a situacdo vivida no servico,
constatei que o BIS ndo estava a ser aproveitado em todo o seu potencial, perdendo-se alguns
dos eventuais ganhos. Deste modo, identifiguei como uma situagdo problema, o

subaproveitamento do BIS.

Apés conhecimento dos factos, pelo enfermeiro chefe e a enfermeira especialista, ficou
definido que eu iria realizar um trabalho de revisdo bibliografica sobre o uso do BIS em
unidades de cuidados intensivos. Este teria como objetivos sensibilizar os enfermeiros para o
uso do BIS e discutir a pertinéncia da sua inclusdo, no protocolo de sedagdo e analgesia

adoptado pelo servico.

Deste modo, construi o trabalho com a designacéo “O uso da Escala do indice Bispectral em
Unidades de Cuidados Intensivos” (Anexo V). Este permite descrever as caracteristicas do BIS,
as interpretacdes a retirar da informacdo que este nos disponibiliza, realcar as vantagens do
seu uso e as suas limitacBes. Além disso, sdo apresentados dados retirados de alguns
estudos, que enfatizam a importancia do BIS para um eficaz controlo da sedacdo e analgesia,
traduzindo em valores percentuais o estado de sedacdo apresentado por doentes internados

em unidades de cuidados intensivos.
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O trabalho foi bem recebido pelos enfermeiros, que se mostraram bastante interessados pelo
tema, colocando varias questdes que tentei esclarecer. A implementacdo do protocolo de
sedacdo e analgesia contribuiu para aumentar a curiosidade sobre o trabalho realizado,

levando varios elementos da equipa a lerem-no e discutirem a sua pertinéncia.

Durante o estagio constatei que apenas dois, dos cinco locais para lavagem das maos,
possuiam um sensor para accionar a abertura da agua e a libertagédo do sabdo. Enquanto que
0s restantes, possuiam torneiras para a abertura da agua e um botdo para a libertacdo de

sabdo. Em ambos os casos o seu acionamento tinha que ser efectuado com as méaos.

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2002), ndo esta
demonstrado que as maquinas automaticas para lavagem das maos melhorem a qualidade ou
a frequéncia das mesmas, embora um pequeno nimero de estudos publicados demonstrem
que o uso de tais dispositivos, resulta em melhorias duradouras na higienizacdo das méos dos
profissionais de saulde. Esta entidade refere ainda que, segundo um estudo realizado numa
unidade de cuidados intensivos, os enfermeiros demoraram em média, mais 62 segundos para
deixar a cabeceira de um doente, caminhar até uma pia, lavar as maos e retornar ao
atendimento ao doente, comparativamente com o tempo necessario para lavar as médos com

uma base alcodlica colocada na unidade do doente.

Também pude aferir que a solucdo antisséptica para friccdo das maos se encontrava aos pés
da cama do doente e ndo possuia nenhum sistema que permitisse a sua libertacdo usando o
cotovelo, obrigando ao seu acionamento com a méo. Além disso, sempre que estivéssemos a
trabalhar na unidade do doente e precisassemos realizar a friccdo antisséptica das maos,

teriamos que nos deslocar aos pés da sua cama.

Segundo a World Health Organization (WHQO) (2009) e o CDC (2002), vérios estudos sugerem
que a frequéncia de higienizacdo das maos é determinada pela acessibilidade nas instalacfes
aos meios para higienizar as méaos. De acordo com a WHO (2009), o féacil acesso a
higienizagcdo das maos junto a unidade do doente, em especial através de uma base alcodlica,
poderia ajudar a melhorar a adeséo a este procedimento. Acrescentando que, é frequente os
dispensadores permitirem ao usuario aplicar logdo sem usar as maos contaminadas para tocar

o distribuidor (cotovelo — ativado).

Atendendo ao facto de muitos doentes nesta unidade estarem com algum tipo de infecdo e ser
preconizado isolamento de contato para todos sem excepc¢do, ndo se compreende esta
situacdo. Um ato que deveria contribuir para prevenir infe¢cdes cruzadas e salvar vidas, pode
estar de facto a comprometé-las. Assim, identifiquei como uma situacdo problema o risco de

Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude (IACS).
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Neste caso, a minha intervencdo passou por alertar o enfermeiro chefe e a enfermeira
especialista para esta problematica, uma vez que as medidas necessarias a sua resolucéo
passam por mudancas na estrutura fisica e gastos financeiros, que obrigatoriamente tém que
ser aprovados pela instituicdo em causa. Contudo, consegui ter alguns resultados com a minha
acdo, dado que duas semanas ap0s ter comunicado o problema, foi colocado na unidade de
trabalho dos doentes uma solugdo antisséptica, com um mecanismo que permitia a sua

libertag&o usando o cotovelo em vez da méo.

Através da identificacdo de todas estas situacdes problema, penso ter demonstrado espirito
critico para os problemas da pratica profissional e o contexto em que esta decorre. Com a
realizacdo dos trabalhos sobre o BIS e a CIPE, e a atuacdo face a prevencao das IACS,
comprovei possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na area da
enfermagem médico cirlrgica, que consegui direcionar as necessidades do servigco. Também
evidenciei ser capaz de comunicar os trabalhos desenvolvidos, aos enfermeiros, de forma clara
e sem ambiguidades, pelo que estes foram alvo de consulta, geradores de discussbes e
passaram a integrar o arquivo de trabalhos do servi¢o. Atendendo a todos estes factores, creio
ter provado ser capaz de me adaptar a diferentes realidades, desenvolver um processo de

atuacao eficaz em contextos complexos e de aprendizagem ao longo da vida.
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CONCLUSAO

O estagio € um momento de aprendizagem por exceléncia, permitindo ao formando através da
observacédo, da reflexdo, da avaliagdo e do trabalho desempenhado, consolidar saberes e
demonstrar ser capaz de articular o conhecimento tedrico com a prética clinica, mobilizando o
conhecimento adquirido em acdes fundamentadas e direcionadas a objetivos. A formacédo em
contexto clinico ndo pressupde apenas a aquisicao de competéncias, ndo se limita a um mero
agir, nem se centra exclusivamente no conhecimento, mas antes uma transformacao pessoal
do formando, permitindo-lhe desenvolver uma capacidade critico-reflexiva, capaz de o preparar

para prestar cuidados especializados, mesmo em diferentes contextos.

A realizacdo do estagio revelou-se essencial para o0 meu desenvolvimento profissional e pratica
clinica, ao proporcionar-me experiéncias significativas que contribuiram para a minha
aprendizagem, através das intervencbes e reflexdes efectuadas. Gragas a ele, consegui
adquirir e desenvolver competéncias na area da enfermagem médico-cirlrgica, as quais posso

perfeitamente aplicar no meu local de trabalho, ou em outros contextos.

A construcdo do relatério permitiu apresentar de forma coerente, reflexiva, organizada e
contextualizada, o percurso tracado ao longo do estagio, dando visibilidade ao processo de
aprendizagem e aquisicado/desenvolvimento de competéncias. A estrutura adoptada facilitou a
descricdo das experiéncias relevantes, a identificacdo das situacéo problema e as estratégias
sugeridas/implementadas. Por ultimo, contribuiu para a minha formacédo através do processo
reflexivo subjacente a elaboragdo do mesmo, permitindo-me aperfeicoar esta capacidade.
Deste modo, posso dizer que os objectivos propostos com a sua realizagdo foram atingidos,

repercutindo-se como uma mais valia na minha formacéao.

Os modulos de estagio foram, sem duavida, locais fecundos em oportunidades de
aprendizagem, propicias a aquisicAo de competéncias inerentes a especializacdo em
enfermagem médico-cirdrgica e a um crescimento pessoal e profissional. Um dos aspetos
positivos na realizagdo destes mddulos, foi o facto de estes terem lugar em hospitais
diferentes, permitindo-me conhecer a realidade hospitalar de outras instituicdes, confrontando-
me com diferentes métodos de trabalho, organizacdo e estruturacdo. Esta experiéncia
potenciou a minha capacidade de atuar face ao doente adulto e idoso, com doenga grave e em
estado critico, em situacdes novas e/ou em diferentes contextos, individualmente e/ou inserido
numa equipa multidisciplinar. Outro aspeto positivo, foi o facto de, em ambos os locais de
estagio, ter contribuido para a resolucdo de situacBes problema que identifiquei, quer fosse
através das estratégias sugeridas/implementadas, ou dos trabalhos desenvolvidos para esses

servicos.
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As principais dificuldades sentidas relacionaram-se com a gestdo do tempo e a vontade de
querer fazer mais e melhor. Com uma carga de 40 horas de trabalho semanal, ter que realizar
um estagio em que cada médulo tem 250 horas e arranjar tempo para pesquisar, investigar e
desenvolver trabalhos, torna-se complicado. Se ainda quiser acrescentar um tempo para a
familia, namorar ou vida social, torna-se uma tarefa praticamente impossivel. Acredito que se a
Ordem dos Enfermeiros, a semelhanca do que acontece em outras areas profissionais,
conseguisse que a especializacdo dos seus membros se enquadrasse no seu horario de
trabalho e ndo acrescendo a este, que a especializacdo seria ainda mais proveitosa, prazerosa,

motivadora e apetecivel.

Face a todas as mudangas que sofri, enquanto enfermeiro e enquanto pessoa, ao percorrer
todo este trajeto, posso dizer que a especializacdo em enfermagem valeu a pena e faz sentido.
Esta permite que os enfermeiros desenvolvam ndo s6 as suas competéncias de base, bem
como adquiram outras na area da enfermagem médico-cirirgica. Melhora o desempenho do
enfermeiros, sobretudo, no que diz respeito, a assisténcia e prestacdo de cuidados
especializados, ao doente adulto e idoso com doenga grave e em estado critico. Deste modo, a
especializacdo em enfermagem é uma mais valia, ndo s6 para 0s enfermeiros portadores
desse titulo, mas também para as instituicdes, que passam a estar dotadas de profissionais

mais capazes e para os doentes, que vao ser alvo de cuidados mais diferenciados.

Por dltimo, gostaria de referir que, a realizacdo deste curso, além da aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias inerentes a especializacdo em enfermagem médico-
cirdrgica, contribuiu para que me sentisse um profissional mais realizado e motivado, bem

como promoveu o meu desenvolvimento pessoal, académico, profissional e social.
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Boas Vindas

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos organiza o XIV Congresso Nacional de Medicina
Intensiva, em Lagos, regressando assim ao Algarve e mantendo um formato que privilegia os cursos

pré-congresso, as comunicagdes livres e a actualidade das comunicagdes cientificas.

Os cursos pré-congresso escolhidos integram o CITIN, uma mais-valia formativa da
responsabilidade da AMIB, que se estabeleceu no nosso calendario cientifico € que permite a
consolidagdo da estratégia de aproximacdo aos nossos colegas brasileiros. Merece ainda destaque a
realiza¢do dos cursos de ecocardiografia (organizagao conjunta com a Sociedade Portuguesa de
Cardiologia ¢ o moddulo de broncofibroscopia ATCIC da Sociedade Europeia de Medicina
Intensiva, para além dos cursos FCCS, Monitorizagdo Hemodinamica e Técnicas de Substituicao

Renal.

Incluiremos este ano no congresso organizagdes conjuntas com outras entidades de forma a reforgar
a desejavel aproximagdo as mesmas, sob o titulo de “Simposium SPCI/Sociedade Portuguesa de
Cardiologia (SPC)” e “Simposium SPCI/Colégio da Sub-Especialidade de Medicina Intensiva da
Ordem dos Médicos”. O primeiro incluirda uma forte vertente cientifica, reforcando a
multidisciplinaridade na pratica da Medicina Intensiva; o segundo pretende promover uma
plataforma estratégica de entendimento entre ambas as partes para a formacdo dos futuros
Intensivistas em Portugal. No conjunto, pretendemos criar mecanismos duradouros de colaboragdo
da SPCI com outras entidades com fortes responsabilidades na valorizagdo cientifica dos

profissionais que se dedicam a Medicina Intensiva.

Para responder aos desafios da Medicina Intensiva, teremos um programa cientifico com temas
actuais e palestrantes de reconhecido mérito. Durante o nosso Congresso, partilhem ideias e
experiéncias, aproveitando a oportunidade de encontro - varias especialidades, varias profissdes,

varias nacionalidades, que os programas cientifico e social oferecem.

Bem vindos a Lagos!
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Cursos Pré Congresso

- Fundamentals of Critical Care Support Course

20, 21 e 22 de Maio,
Curso desenhado pela Society of Critical Care Medicine (SCCM), destinado a preparar nao
Intensivistas para as primeiras 24-48 horas de abordagem do doente critico

EUROPEAN SOCIETY ol m

OF INTENSIVE CARE ¢

MEDICINE M

Advanced Training Course Intensive Care - ATCIC — Curso de Broncofibroscopia

20, 21 e 22 de Maio,

Curso em colaboracdo com a European Society Intensive Care Medicine (ESICM), integrado no
programa de aquisicao de competéncias pelo Intensivista, destinado a aprendizagem da técnica da
broncofibroscopia em cuidados intensivos.

% CITIN- Curso de Imers3o em Terapia Intensiva Neurologica
21 e 22 de Maio,
Curso desenvolvido pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), visa facilitar o
diagndstico, monitorizagdao e a abordagem do doente neurocritico.

Curso de Ecocardiografia para Intensivistas

21 e 22 de Maio,

Curso padrdo de formacdo basica em ecocardiografia, desenvolvido em parceria com a Sociedade
Portuguesa de Cardiologia (SPC), visa dar a informacgdo basica para o uso da ecocardiografia em
situagBes de emergéncia e monitorizagado hemodinamica ndo invasiva basica.

Curso de Monitorizagdao Hemodinamica

20, 21 e 22 de Maio,

Curso tedrico-pratico, onde se aborda a monitorizagdo hemodindmica como um instrumento de
diagndstico, de monitorizagdo e de orientacdo do tratamento dos diferentes quadros de faléncia
circulatéria aguda.

e Curso de Técnicas de Substituicao Renal

21 e 22de Maio,

Curso tedrico pratico de abordagem das técnicas de substituicdo renal, problem based, com forte
componente pratico, visando a resolu¢do de problemas relacionadas com o doente e/ou a técnica.



DIA22DE MAIO,DOMINGO

Sala Versace

14.30 Seguranca e Doente Critico
Moderadores: Ana Maria Mota (Porto) e Richard Maul (Funchal)
14.30 - 15.00 A UCl segura Alvaro Réa-Neto (Curitiba)
15.00 - 15.30 Evidéncia e contexto Rui Moreno (Lisboa)
15.30 - 16.00 O Papel da simulagao clinica na seguranca do doente critico Anténio Quesada (Santander)
16.00 - 16.30 Café/Cha
16.30 Coragdo e Doente Critico
Moderadores: Miguel Tavares (Porto) e Luis Reis (Lisboa)
16.30 - 17.00 Diagnéstico e abordagem da disfung¢do ventricular direita no Ederlon Rezende (S. Paulo)
doente critico
17.00 - 17.30 Faléncia cardio-respiratdria na doencga hepatica Julia Wendon (Londres)
17.30 - 18.00 Hemodinamica no peri-operatorio e resultados na UCI Andrew Rhodes (Londres)
18.00 - 18.30 Efeito dos fluidos na microcirculagdo Jacques Duranteau (Paris)
18.30 Cerimonia de abertura
Convidados: S2 Ex.cia Sra. Ministra da Satude Sr. Presidente da Camara Municipal de Lagos
Sr. Presidente da ARS de Faro Sr. Bastondrio da Ordem do Médicos
Sra. Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros Presidente da AMIB
Presidente da ESICM Presidente da SOTIPE
Presidente da SPC Presidente da SPCI
19.00 - 19.30 Uma longa viagem... Jodo Céu e Silva (Lisboa)
Moderador: Paulo Maia (Porto)
19.30 Cocktail de boas vindas
21.00 Jantar do Congresso
Sala Armani
Encontro com o perito
14.30 - 15.15 TCE grave: Edema ou Inchago? Como trato Jorge Paranhos (S. Jodo Del Rey)
Moderador: Alvaro Moreira da Silva (Porto)
15.15 - 16.00 Como evito a insuficiéncia renal aguda no trauma Alberto Barros (Recife)
Moderador: Armindo Ramos (Cascais)
16.00 Café/Cha
Encontro com o perito
16.30 - 17.15 Como ventilo um doente com traumatismo toracico Piedade Amaro (Sta. Maria da Feira)
Moderador: Fernando Rua (Porto)
17.15 - 18.00 Como uso corticosterdides no trauma Gustavo Trindade Filho (Recife)

Moderador: Paula Castelées (V.N. de Gaia)

Sala Valentino

14.30-15.30 Gestdo de ambientes adversos: Trauma Room
Moderadores: José Antdnio Pinho (Porto) e Antdnio Almeida (Lisboa)
Formagdo em contacto Profissional — Competéncias = Lucilia Nunes (Lisboa)
Enfermeiro
A Pessoa em situacdo critica (a nova especialidade) Colégio da Especialidade da Ordem

dos Enfermeiros

Modelo formativo da Suiga Leonor Vieira (Lausana)
Gestdo e lideranga do capital intelectual na performance = Maria Manuel Varela (Evora)
equipa

15.30-16.30 Manutengao Nutricional do traumatizado
Moderadores: David Lourengo (Viana do Castelo) e Filipe Pires (Lisboa)
Como bem nutrir na UCI — férmulas nutricionais Rosa Mendes (Lisboa)
Controlo glicemia — Monitorizagao pelo Enfermeiro Filipa Pimenta (Vila Real)
Complicagées na nutricdo - Como resolver Abilio Teixeira (Porto)

16.30- 17.00 Café

17.00-17.30 Indicadores de Qualidade, a Seguranca do Doente na UCI Renata Pietro (S. Paulo)




Abilio Teixeira (Porto)
Moderadores: Lucilia Nunes (Lisboa) e Maria Manuel Varela (Evora)

DIA23 DE MAIO, SEGUNDA-FEIRA

Sala Versace

8.30 - 09.30 Comunicagées Livres
Moderadores: Silvina Barbosa (Porto), Miguel Castelo Branco (Covilhd)
09.30 - 11.00 Simposium da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e da

Sociedade Portuguesa de Cardiologia: traumatizado de térax
Moderadores: Paulo Maia (Porto), Mdrio G. Lopes (Lisboa)

Imagiologia cardiaca SPC
Abordagem cirurgica inicial Antdnio Pais Martins (Lisboa)
Tratamento cirdrgico das principais complicagoes SPC
cardiovasculares
11.00 Café/Cha

11.30 - 13.00 Monitorizagdo no trauma
Moderadores: Paulo Freitas (Amadora), Margarida Cémara (Funchal)

Hemodinamica Ederlon Rezende (S. Paulo)
Cerebral Celeste Dias (Porto)
Ventilagdo Alberto Barros (Recife)
13.00 - 14.30 Almogo
14.30 - 15.30 Controvérsias na terapéutica do trauma (1)
Moderadores: Paula Coutinho (Coimbra), Anténio Marques (Porto)
Objectivos na reanimagdo Jacques Duranteau (Paris)
Solugdo salina hiperténica no trauma com TCE grave Jorge Paranhos (S. Jodo Del Rey)
Hemoderivados no TCE Alvaro Réa-Neto (Curitiba)
15.30 - 16.30 Controvérsias na terapéutica do trauma (ll)
Moderadores: Paula Castelées (Vila Nova de Gaia), Paulo Martins (Coimbra)
Abordagem do doente com hemorragia Jacques Duranteau (Paris)
Sedo-analgesia no TCE Odin Barbosa (Recife)
Nutrigdo artificial Alberto Barros (Recife)

16.30 - 17.00 Café/Cha

17.00 - 19.00 Simposium da SPCI e do Colégio da Sub-Especialidade de Medicina Intensiva da Ordem dos
Médicos: Formagdo em Medicina Intensiva
Moderadores: Paulo Maia (Porto), Rui Moreno (Lisboa)

Medicina Intensiva em Portugal Rui Moreno (Lisboa)
Acreditagdo europeia e educagdo médica continua Andrew Rhodes (Londres)
Cobatrice e Cobafolio Jorge Pimentel (Coimbra)
Proposta de plano integrado de formagao :

Componente tedrica Ricardo Matos (Lisboa)
Componente pratica Jodo Gouveia (Lisboa)

Painel: Francisco George (Lisboa), José Manuel Silva (Coimbra) e Manuel Teixeira (Lisboa)




DIA23DE MAIO,SEGUNDA-FEIRA

Sala Armani

8.30-09.30

09.30 - 10.15

10.15

11.00
11.30 - 12.15

12.15-13.15

13.15-14.30

Comunicagdes Livres

Moderadores: José Julio N6brega (Funchal), Marta Guinot (Angra do Heroismo)
Encontro com o perito

Como administro fluidos a cabeceira do doente
Moderador: Ricardo Matos (Lisboa)

Expansdo de volume e vasopressores no choque
Moderador: Pedro Pévoa (Lisboa)

Café/Cha

Quando interno na UCI um doente com cirrose hepatica
descompensada?

Moderador: Alvaro Moreira da Silva (Porto)

Devemos instituir precocemente terapéutica antifungica
nos doentes de cuidados intensivos?

Moderador: Luis Pereira (Faro)

Pro

Contra

Almogo

Encontro com o perito

14.30-15.15

15.15 - 16.00

16.00

16.30 - 17.15

17.15 - 18.00

18.00 -19.00

Como gerir a ressuscitagdo com fluidos no doente séptico
Moderador: Miguel Tavares (Porto)

Como uso os biomarcadores no diagndstico da disfuncdo
cardiaca

Moderador: Carlos Franga (Lisboa)

Café/Cha

Como ventilo na doenga pulmonar obstrutiva
Moderador: Carlos Gléria (Portimdo)

Como e quando uso drogas vasoactivas no TCE grave
Moderador: Celeste Dias (Porto)

Comunicagdes Livres

Andrew Rhodes (Londres)

Jacques Duranteau (Paris)

Julia Wendon (Londres)

*Patrocinio GILEAD

Filomena Faria (Porto)
Pedro Pdvoa (Lisboa)

Andrew Rhodes (Londres)

Ederlon Rezende (S. Paulo)

Pedro Pévoa (Lisboa)

Jorge Paranhos (S. Jodo Del Rey)

Moderadores: Antero Fernandes (Almada), Préspero Luis (Vila Real)




DIA23 DE MAIO, SEGUNDA-FEIRA

Sala Valentino

8.30 Comunicagoes Livres.
Moderadores: Alice Coelho (Porto) e Paulo Costa (Porto)
9.30-10.30 A Abordagem do Doente Traumatizado
Moderadores: Fernando Alves (Vila Nova de Gaia) e Sénia Rocha (Matosinhos)

Via Verde do Trauma Jorge Silva (Lagos)
Guidelines em reanimagdo cardio-respiratoria Manuel Pedreira (Evora)
Abordagem no atendimento pré-hospitalar Rui Campos (Porto)
10.30-11.00 Como avaliar a dor Nacho Latorre (Madrid)
Moderadores: Helena Carneiro (Viseu) e Jandira Carneiro (Vila Real)
11.00 Café

11.30-12.30 Choque e Disfungdo Muiltipla de Orgdos
Moderadores: Leonor Feijo (Porto) e Ricardo Coxo (Cascais)

Via Verde da Sépsis — Triagem Alexandre Azevedo (Porto)
Choque - Intervengdes de Enfermagem Joaquim Nércio (Guarda)
Medidas de Controlo na Infecgao Hospitalar Salomé Coutinho (Portimao)
As infecgbes na UCI — Como Controlar Rui Pereira (Porto)
12.30-13.00 Sedagao e Analgesia na UCI — Autonomia da Enfermagem Renata Pietro (S. Paulo)
Moderadores: José Antonio Pinho (Porto) e Nacho Latorre (Madrid)
13.00 Almocgo.

14.30-15.30 O Politraumatizado: intervengdes de Enfermagem
Moderadores: Joaquim Nércio (Guarda) e Rui Pereira (Porto)

Trauma Abdominal Victor Indcio (Lisboa)
Trauma Toracico Fernando Alves
(Vila Nova de Gaia)
Lesdes renais e Rabdomidlise Sénia Rocha (Matosinhos)
16.00-16.30 Como avalio a Dor — BPS Jean-Francois Payen (Lyon)

Moderadores: Antonio Almeida (Lisboa) e David Lourengo (Viana
do Castelo)

16.30 Café

17.00-18.00 Aspectos neurocriticos em contexto intensivo
Moderadores: Renata Pietro (S. Paulo) e Rui Pereira (Porto)

Traumatismos Craneo-Encefalicos Leonor Feijé (Porto)

Sépsis como complicagdo tardia do trauma Joana Couto (Portiméo)

Monitorizagdo multimodal Ricardo Coxo (Cascais)
18.00-18.30  Delirium e Alucinagdes - Efeitos ou consequéncias das UCI Carla Teixeira (Vila Real)

Moderadores: Carla Sampaio (Vila Nova de Gaia) e Leonor Vieira (Lausana)




DIA24DE MAIO, TERGA- FEIRA

Sala Versace

8.30-09.30

09.30 - 11.00

11.00 - 11.30
11.30 - 13.00

13.00 - 14.00
14.00 - 14.30
14.30 - 15.30

15.30- 16.30

Comunicagdes Livres

Moderadores: Francisco Esteves (Vila Real), José Pedro Saraiva (Viseu)

A infecgdo no trauma

Moderadores: Carlos Franga (Lisboa), José Artur Paiva (Porto)

Profilaxia Antibiotica Gustavo Trindade Filho (Recife)
Implicagdes do trauma na farmacocinética Jodo Gongalves Pereira (Lisboa)
Sépsis Alvaro Réa-Neto (Curitiba)
Café/Cha

Técnicas de circulagao extra corporal: o que ha de novo?

Moderadores: Jodo Gouveia (Lisboa), Julio Nébrega (Funchal)

Suporte hepatico Julia Wendon (Londres)
ECMO Roberto Roncon (Porto)
TSR Armindo Ramos (Cascais)
Almogo

Conferéncia com patrocinio (Gambro)

Estratégias em ventilagdo mecanica

Moderadores: Piedade Amaro (Sta Maria da Feira), Antero Fernandes (Almada)
O recrutamento alveolar revisitado Fernando Rua (Porto)
Precisamos de bundles na ventilagao! Carlos Gléria (Portimao)

Infec¢do no politraumatizado

Moderadores: Richard Maul (Funchal), Paula Coutinho (Coimbra)

Sistema nervoso central José Artur Paiva (Porto)

Jodo Gongalves Pereira (Lisboa)
Préspero Luis (Vila Real)

Pneumonia associada ao ventilador
Infecgdo intra-abdominal

16.30 Cerimonia de Encerramento

Sala Armani

8.30-09.30 Comunicagoes Livres
Moderadores: Celso Estevens (Faro) e Margarida Cdmara (Funchal)
Encontro com o perito

09.30 - 10.15 Como gerir o doente com encefalopatia hepatica Julia Wendon (Londres)
Moderador: Paulo Freitas (Amadora)

10.15 Avaliagao inicial do doente traumatizado grave: Antoénio Quesada (Santander)
tomada de decisdes, analise e discussdo de casos clinicos
Moderador: Jodo Almeida Sousa (Coimbra)

11.00 - 11.30 Café/Cha

11.30-12.15 Como abordo a coagulopatia no trauma Odin Barbosa (Recife)
Moderador: Marta Guinot (Angra do Heroismo)

12.15 - 13.00 Como abordo a lesdo medular aguda Gustavo Trindade Filho (Recife)
Moderador: Francisco Esteves (Vila Real)

13.00 - 14.30 Almogo




DIA24DE MAIO, TERGA- FEIRA

Sala Valentino

8.30

9.30-10.30

10.30 -11.00

1100=
11.30-12.30

12.30-13.30

13.30-
14.30-15.30

Comunicagoes Livres.

Moderadores: Zita Bastos (Porto) e Paulo Costa (Porto)

O Trauma em doentes especificos: o que tém em comum
Moderadores: Abilio Teixeira (Porto), David Lourengo (Viana do Castelo)

A Gravida Wilson Moleiro (Caldas da Rainha)
O idoso Jandira Carneiro (Vila Real)

O Queimado Mario Lopes (Porto)

A Crianga Candida Durdo (Lisboa)

Evolugdo do PNAD (Plano Nacional da Avaliagdo da Dor) Helena Carneiro (Viseu)
Moderadores: José Antdnio Pinho (Porto) e Jandira Carneiro (Vila Real)

Café

Como dar uma Ma Noticia

Moderadores: Salomé Coutinho (Portimdo), Catarina Vaz (Cascais)

Técnicas efectivas de comunicagdo e gestdo de conflitos Marcio Pereira (Lisboa)
Cuidados no final da vida — Dor e Luto Leonor Vieira (Lausana)
Relagdo de Ajuda em situagdes Criticas Sénia Coelho (Lisboa)

Stress Pds-Traumatico Carla Sampaio (Vila Nova de Gaia)
Transplante e Doagdo de Orgdos

Moderadores: Anténio Almeida (Lisboa) e José Antdnio (Porto)
Situagdo actual em Portugal — como melhorar?
Diagndstico de morte encefalica — aspectos clinicos
Manuteng¢do do dador — papel do enfermeiro

Almogo

Prevenir e reabilitar duas realidades duas visGes
Moderadores Filipe Pires (Lisboa) e Rosdrio Caetano (Porto)
Mobilizagdo e Reabilitagdo Vértebro-medular

A reabilitagao nas UCIs Brasileiras

Prevengdo de Ulceras de Pressido: viabilidade tecidular
Reabilitagao Familiar — Consulta de follow-Up

Rosario Caetano (Porto)
Helena Carneiro (Viseu)
Marco Martins (Lisboa)

Ana Luisa (Lisboa)

Renata Pietro (S. Paulo)

Catarina Vaz (Cascais)

Carla Sampaio (Vila Nova de Gaia)
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Hotel Vila Galé - Coimbra

Cursos:
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FDM - Fundamentals of Disaster Management
ATCIC — Broncofibroscopia
ATCIC — Hemodinamica
ETPOD - European Training Program Organ Donation
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Certifica-se que este presente

_?9441 A/\/d;\//l/\e— /Zﬂ})? )‘{MAN
no XIV Congresso Nacional de Mediicina Intensiva da Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, que se realizou no Hotel Vila Galé - em Lagos.

Lagos, 24 de Maio de 2011

Wa/fa,
Presidente da Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos

Contribuinte N.° 500 794 537

Rua Rodrigo da Fonseca, 204 — 1° Esq. * 1070-245 Lisboa ° Telf./Fax: 213866257 ¢ http://www.spci.org * E-mail: secretariaspci@gmail.com
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INTRODUCAO

A realizacdo deste trabalho surgiu no decorrer do meu estagio no servico de urgéncia do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia Espinho, no contexto do curso de Pds-Licenciatura

em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

A escolha deste tema, deve-se ao facto de constatar, aguando da realizacdo do meu estagio,
gue os enfermeiros daquele servico estavam bastante expostos ao stresse, 0 que por vezes

constituia um problema ao desempenho das suas funcdes.

Por outro lado, verifiquei que a formacgédo destes profissionais sobre esta tematica era
reduzida, sobretudo no que respeitava as estratégias para lidar com o stresse. Isto traduzia-
se numa diminuicdo da eficicia e efetividade das resposta por estes apresentadas, face aos
problemas com os quais se deparavam.

Assim sendo e com o objetivo de contribuir para a resolucdo desta situagéo, resolvi fazer um
trabalho de reviséo bibliografica sobre esta tematica, procurando a obtencéo de resultados
da investigacao validos e relevantes.

A andlise e posterior implementacdo das medidas possiveis, sugeridas por este trabalho,
deverdo ser passiveis de trazer melhorias ao desempenho e bem estar dos profissionais, ao
servigo e a instituicdo.

Por outro lado, este trabalho também pretende ser um contributo para o recente projeto do
servigo, que consiste na criacdo de uma biblioteca, com disponibilizacdo “em linha” para os
enfermeiros, servindo de apoio a formacgéo e investigacao.

Neste trabalho vou utilizar o método descritivo, de forma a apresentar as principais fontes de
stresse, inerentes ao exercicio da enfermagem num servigo de urgéncia, as implicacdes do
stresse no desempenho dos enfermeiros e respetivas consequéncias para a instituicdo, e por

ultimo, as estratégias mais eficazes para lidar com o stresse.






O STRESSE E A PRATICA DE ENFERMAGEM NUM SERVICO DE

URGENCIA

O stresse € algo que esta presente na vida do Homem, desde os primérdios da civilizacao.
Porém, este foi sofrendo alterac6es na mesma medida em que o Homem foi evoluindo,

manifestando-se atualmente de diferentes formas e nas mais variadas areas.

Deste modo, o stresse passou a fazer parte do nosso quotidiano, pelo que passamos a estar

1
em permanente contacto com este ®

. De origem multifatorial, varia de individuo para
individuo, sendo susceptivel de alterar o estado emocional destes e interferir de forma direta
;. , . . L. 3

no seu estado fisico. Pelo que é considerado uma doencga pswossomatlca( )

No entanto, os efeitos nocivos do stresse ndo atingem somente a populagdo em geral,
extendendo-se aos profissionais de salde, sobretudo aqueles que trabalham em instituicbes
hospitalares. Isto deve-se ao facto de estas instituicbes, serem compostas por uma
complexidade muito grande, tanto de profissionais, como também da sua prépria estrutura

. . .. . 3
organizacional, condicionando um ambiente altamente stressante & .
A principal porta de entrada de doentes nas unidades hospitalares € o servico de urgéncia.

Um local de atividade muito intensa e alvo de varias reformas nos Gltimos anos.

Aqui os profissionais de saude tém que lidar com pessoas debilitadas fisica e
emocionalmente, com alteragdes no seu estado de salde e em risco de vida, o que contribui
para a ocorréncia de situacdes de ansiedade e tensdo no seio das equipas de urgéncia(s) .

De acordo com dados da Organizacao Mundial de Saude (2002), 90% da populagdo mundial

¢é afetada pelo stresse, o que lhe confere aspetos de uma epidemia global @

I. FONTES DE STRESSE INERENTES AO EXERCICIO DA ENFERMAGEM NUM

SERVICO DE URGENCIA

Os enfermeiros, por ineréncia das suas fun¢des, prestam assisténcia em areas consideradas
desgastantes, quer seja pela carga de trabalho, como pelas especificidades dos cuidados a

prestar.

Um dos locais que se destaca nesta conjetura, € o Servigo de Urgéncia, com enfoque na

2 A (1
area da emergenua( ).



Dado o crescente interesse da comunidade cientifica sobre esta tematica, podemos
encontrar presentemente varios artigos sobre a mesma. Alids, varios deles centram-se
especificamente no estudo do stresse em enfermeiros a trabalhar em servigos de urgéncia.

(1,2,3,5,7)

Destes artigos , Sobressaem como principais fontes de stresse, os seguintes factores:

N° reduzido de elementos nas equipas de enfermagem;
Elevada carga de trabalho;

Necessidade de prestar cuidados em tempo reduzido;
Condi¢des do ambiente fisico da unidade;

Falta de reconhecimento profissional e institucional,

Indefinicdo do papel do Enfermeiro;

V V.V V VYV V V

Assisténcia ao utente e relacionamento com os familiares.

Convém ainda realcar o facto de muitos enfermeiros terem mais de um vinculo profissional e
trabalharem por turnos, o que prejudica o tempo destinado ao lazer, familia, trabalhos

domeésticos e vida social. O facto de a maioria dos enfermeiros serem mulheres, contribui

. ~ . . 3,5
para o agravamento da situagdo mencionada anterlormente( ) .

[l. IMPLICACOES DO STRESSE SOBRE O ENFERMEIRO DO SERVICO DE

URGENCIA

E do conhecimento geral, que cada pessoa reage de forma individual aos estimulos que é
alvo no seu dia a dia, ou seja, existe uma certa unicidade na forma como cada individuo

percepciona estes estimulos, lhes atribui significado e aciona 0s mecanismos necessarios a

sua resolucao @ Alias, é este processo que determinara uma transicdo saudavel ou ndo
destes momentos, criando limiares de esgotamento por stresse, diferentes de pessoa para

pessoa.

Os estudos realizados sobre esta temética permitem, ainda, apontar no sentido de existir
uma relagdo entre o stresse e o aumento da incidéncia de problemas fisicos e psicolégicos,

tais como cansago constante, gastrite, hipertensdo, herpes, irritabilidade, crises de pénico,

exaustéo, desmotivacdo e depressao, entre outros #8) Além disso, esses problemas podem
também conduzir a uma diminuigdo da produtividade, aumento do absentismo, acidentes de

trabalho, erros de desempenho, invalidez, problemas familiares e ideacao suicida ®® .



Quando o individuo esta constantemente exposto ao stresse, como é o caso dos enfermeiros
do servico de urgéncia, e ndo consegue uma resolucao saudavel para o0 mesmo, pode surgir

o chamado sindrome de Burnout.

Segundo a Health Education Authority (2008), a Enfermagem é a quarta profissdo mais

stressante no sector publico ®)

[1l. ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM O STRESSE

Existe a crencga errOnea, de que os profissionais de salde estdo imunes a doenca, pelo facto
de possuirem conhecimentos nessa area. Mas 0 que as pessoas se esquecem, € que o
conhecimento ndo substitui a necessidade de apoio, sobretudo no que diz respeito a lidar
com emocdes, sofrimento e inclusive a morte @)

No caso dos enfermeiros do servico de urgéncia, em que o ritmo de trabalho é intenso e
exigente do ponto de vista fisico e mental, convém que lhes sejam proporcionadas as

condi¢cdes necessarias ao desempenho das suas fun¢des e que aprendam a trabalhar os

seus mecanismos de coping ®)

O coping consiste na forma como o individuo procura mudar as circunstancias, ou as
interpretacdes que faz das mesmas, com o intuito de as tornar menos ameacadoras. Se este
for eficaz, o individuo adapta-se a situacéo e o stresse é reduzido. Por outro lado, se este for
. . . o] 3

ineficaz, o nivel de stresse aumenta, podendo-se tornar patogenlco( ) |

Algumas das estratégias de coping usadas pelos enfermeiros sédo @,

» Apoio Social;

» Estruturacdo — capacidade de gerir e organizar recursos como o tempo e a energia;

» Liberdade Financeira — liberdade de preocupacdes financeiras;

» Monitorizacdo do stresse — consciéncia do stress pessoal, do desenvolvimento de
tensédo e de situacbes de stress;

» Sociabilidade;

» Confianca - confianca na capacidade da pessoa estar apta a enfrentar com éxito

uma situacdo de stress



®).

Outros recursos de Coping considerados desejaveis para lidar com o stresse sao

Tempo de Lazer;

Manter um bom relacionamento com os doentes;
Melhorar os conhecimentos clinicos/praticos;
Grupos de discussao;

Fazer pausas no trabalho;

YV V.V V VYV V

Reservar tempo livre para si préprio.

Segundo Twycross (2003), a resolucdo do stresse nos enfermeiros passa pelas seguintes

medidas ® :

» Trabalhar em equipa:
o Partilha de decisbes e responsabilidades;
o Apoio e respeito mutuos;
Boa comunicac¢do dentro da equipa multidisciplinar;
Recursos e servigos de apoio adequados;
Metas realistas;
Manter-se aberto para receber apoio dos doentes;

Folgas, alimentacéo e repouso adequados;

YV V.V V VY V

Tempo disponivel para recreacao:
o Hobbies;

o Restauragdo espiritual.



CONCLUSAO

Com a realizacdo deste trabalho consegui dar resposta a uma situacdo problema identificada
por mim, ao efetuar uma avaliagdo critica do servico de urgéncia e que consistia, na

presenca de um elevado nivel de stresse nos enfermeiros que la trabalhavam.

Por outro lado, ao elaborar este trabalho e entregando-o ao servico, contribui para um dos
seus projetos. Neste caso, a criacdo de uma biblioteca para colocacdo de artigos cientificos
e outro material de interesse, com disponibilizacdo “em linha” para os enfermeiros, servindo

de apoio a formacéo e investigacéo.

A execucgdo deste trabalho, também permitiu concluir que, por vezes, 0s niveis de stresse se
elevam de tal forma, que este se torna nocivo. Nestes casos, o desempenho da equipa de
enfermagem vai ser afetado, havendo uma diminuicdo da eficiéncia e da qualidade dos
cuidados prestados.

Através da revisdo bibliografica por mim efetivada, consegui apresentar as principais fontes
de stresse, inerentes ao exercicio da enfermagem num servigo de urgéncia, as implicagcdes
do stresse no desempenho dos enfermeiros e respetivas consequéncias para a instituicao, e

por Ultimo, as estratégias mais eficazes para lidar com o stresse.

Deste modo, através da leitura deste trabalho, torna-se possivel aos profissionais de saude
colmatarem eventuais necessidades formativas nesta area, bem como identificarem as

estratégias mais eficazes para lidarem com o stresse.

Por outro lado, a implementacdo das medidas sugeridas neste trabalho, deverdo ser
passiveis de trazer melhorias ao desempenho e bem-estar dos profissionais, ao servi¢o e a

instituicdo, tal como € apontado pelos estudos que o suportam.

Gostaria de realcar que, para que os enfermeiros consigam fazer face ao stresse e
proporcionem aos utentes e acompanhantes um atendimento efetivo e eficaz, torna-se
necessario melhorar a formacéo profissional destes e providenciar o seu acompanhamento

psicoldgico, promovendo o recurso a mecanismos de coping de forma adequada.

A estrutura fisica da urgéncia deve ser adequada a prestagdo dos cuidados que |4 sao
praticados e dimensionada para a realidade a qual da resposta. De igual modo, também os

recursos humanos e materiais devem contemplar essa mesma realidade e procura.

Deste modo, as instituicbes hospitalares ao proporcionarem os meios e implementarem as
medidas necessarias ao desempenho das fun¢des por parte dos enfermeiros do servigo de

urgéncia, contribuem para que estes sejam capazes de reduzir os seus niveis de stresse e



consequentemente melhorem a qualidade e quantidade do trabalho produzido. Assim, o
aumento dos indices de produtividade, qualidade e satisfacdo por parte dos utentes em
relacdo ao servico de urgéncia sera um facto e contribuira para o0 aumento do prestigio e

classificacdo da instituicao.
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INTRODUCAO

A realizagdo deste trabalho surgiu no decorrer do meu estagio na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente da Urgéncia (UCIPU) do Hospital de Sdo Jodo (HSJ), no contexto do
curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirdrgica.

A escolha deste tema, deve-se ao facto de constatar, aquando da realizacdo do meu
estagio, que os registos de enfermagem eram feitos em papel e em duas modalidades
diferentes. Ou seja, existiam folhas para o registo dos diagnésticos de enfermagem e as suas
intervencdes, fazendo uso da Classificagao Internacional para a Pratica da Enfermagem (CIPE)

e outras folhas para o registo das vigilancias e monitoriza¢6es, entre outros.

Este sistema de registos apresentava como desvantagens, o facto de se tornar
confuso, levar a duplicacdo de informagdo ou omissdo da mesma em um dos registos,
dispendioso (gasto desnecessario de maior quantidade de papel), perda de informacao (o facto
de existirem varias folhas independentes facilita a sua perda) e morosidade na consulta dos
dados clinicos.

Por outro lado, verifiquei que alguns elementos da equipa ndo se sentiam a vontade

com o uso da CIPE, apresentando algumas dificuldades no uso da sua linguagem e registos.

De forma a contribuir para a melhoria desta situagdo, decidi realizar este trabalho no
qual procederei ao levantamento dos diagnésticos de enfermagem mais frequentes na UCIPU,
segundo a CIPE, identificando fatores concorrentes e possiveis intervengdes.

Este trabalho também pretende servir de mote a discussdo com os elementos da
equipa sobre o uso da CIPE, estimulando-os a pensar os cuidados e a efetuar os registos de
acordo com esta.

Além disso, poderd ser utilizado como base para a posterior parametrizacdo dos
diagnésticos de enfermagem daquele servico, aquando da passagem dos registos em papel
para suporte informatico.






DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO A FUNCAO

|. RESPIRACAO

HIPERVENTILACAO

E um tipo de Ventilagdo com as carateristicas especificas:

* aumento da frequéncia respiratoria,

= aumento da profundidade da inspiracéo e do volume da expiragéo,

= aumento do volume corrente com hipocapnia e

alcalose respiratéria, acompanhada de vertigens, desfalecimento, entorpecimento
dos dedos das méaos e dos pés.

(ICN, 2002)

Fatores concorrentes:

Ansiedade

= Hipoéxia

= Choque

= Febre

= Intoxicacgédo por salicilatos

= Intoxicagdo por anfetaminas
Desiquilibrio acido-base (acidose).

Diagnésticos de Enfermagem: Hiperventilagéo

Risco de Hiperventilacéo

Intervencoes de Enfermagem:

= Vigiar respiracdo

= Monitorizar respiracédo

= Monitorizar frequéncia cardiaca

= Monitorizar tenséo arterial

= Monitorizar consciéncia

= Monitorizar Sa02

= Instruir exercicios respiratorios

= Otimizar Venlilaco:
- gestao da atividade fisica
- gestdo do repouso
- posicionamento

= Referir hiperventilacdo ao médico



HIPOVENTILAGAO

E um tipo de Ventilagdo com as seguintes carateristicas especificas:

= diminuicdo da frequéncia respiratoria,

= diminuic&o da profundidade da inspiracéo e do volume da expiracéo,
acompanhada de cianose e

= aumento da presséo parcial de dioxido de carbono (PCO?2).

(ICN, 2002)

Fatores concorrentes:

= Intoxicagdo alcodlica

= Insuficiéncia cardiaca congestiva

= Comprometimento de movimentos diafragmaticos

= Doencgas do sistema nervoso

= Supressédo do estimulo hipéxico em doentes com DPCO.
= Desiquilibrio 4cido-base (alcalose).

Diagnodsticos de Enfermagem: Hipoventilagéo

Risco de Hipoventilacéo

Intervencoes de Enfermagem:

= Vigiar respiracao (amplitude, ritmo, tipo de muasculos utilizados, simetria da
expansao toracica, sons respiratorios/ruidos adventicios)
= Monitorizar respiracio
= Monitorizar consciéncia
= Monitorizar Sat.02
=  Vigiar pele e mucosas
= Instruir exercicios respiratérios
= Otimizar ventilagao:
— gestdo da atividade fisica
— gestdo do repouso
— posicionamento
= Referir hipoventilacdo ao médico



DISPNEIA

E um tipo de Respiracdo com as carateristicas especificas:

movimento laborioso da entrada e saida do ar nos pulmfes, com desconforto e esforco
crescente e falta de ar, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, adejo nasal,
alteracbes na profundidade respiratorio, sons respiratorios adventicios, sibilos, estertores,
roncos, ressonancia dos sons a percussdo, uso dos musculos acessorio, restricdo dos

movimentos toracicos, expira¢cao com labios franzidos, frémito e sensagdo de desconforto.

(ICN, 2002)
Fatores Concorrentes:
= alteragbes da ventilagdo
= alteracBes na relagdo ventilagdo/ perfusédo
» alteragBes metabdlicas
= perturbacdes do sistema nervoso
= alteragBes imunoldgicas / ambientais
= doenga cardiaca
* causa psicogénica
DISPNEIA FUNCIONAL
E um tipo de Dispneia com as seguintes carateristicas especificas:
falta de ar associada com a atividade fisica, tal como a ginastica e a marcha.
(ICN, 2002)

Fatores concorrentes:

= Alteracdes da ventilagao
= Alteracdo da V/IQ

= | PaO2 1 PaCO2

= Hipoxia



DISPNEIA EM REPOUSO

E um tipo de Dispneia com as carateristicas especificas:
Falta de ar quando em repouso em posicdo confortavel.

(ICN, 2002)

Fatores Concorrentes:

= Alteracdo da V/Q descompensada
= Alteracdes metabdlicas (resp-Kussmaul)

ORTOPNEIA

E um tipo de Dispneia em Repouso com as carateristicas especificas:

falta de ar quando deitado em posi¢éo dorsal recumbente ou de supina.

Fatores Concorrentes:

= Alteracdo da V/Q descompensada
= Doenga cardiaca, ICC
* Hipertensao pulmonar

Diagndsticos de Enfermagem:

Dispneia

Dispneia Funcional

Dispneia em Repouso (Aguda/Croénica)

Risco de Dispneia

Conhecimento sobre Dispneia



Intervencées de Enfermagem:

=  Monitorizar:
- Respiracdo
- Sat. 02
= Vigiar respiracao
= Auscultar pulmdes
= Iniciar/manter repouso
= Iniciar/manter Oxigenoterapia
= Otimizar ventilagdo através de posicionamento
= Posicionar pessoa
= Instruir exercicios respiratérios
*  Motivar exercicios respiratorios
*=  Gerir ambiente fisico
= Planear refeicbes
= Instruir técnica de relaxamento

HIPOXIA

E um tipo de Trocas Gasosas com as seguintes carateristicas especificas:

reducdo da tensdo de oxigénio celular associada a cianose, taquicardia, vasoconstricdo

periférica, sons respiratorios diminuidos, acompanhados de tonturas e confusdo mental.

(ICN, 2002)

Diagnésticos de Enfermagem: Risco de Hipdxia

Hipoxia

Intervencgdes de enfermagem:

= Monitorizar respiragcéo
= Monitorizar pulso
»  Vigiar pulso
*  Monitorizar tens&o arterial
*  Monitorizar consciéncia
=  Monitorizar Sat. 02
= Auscultar sons respiratérios
= Vigiar pele e mucosas
= Otimizar respiracao:
- gestao da atividade fisica
- gestdo do repouso
- posicionamento
= Ventilar com ambu + O2
= Iniciar/manter oxigenoterapia



LIMPEZA DAS VIAS AEREAS

Limpeza das vias aéreas € um tipo de respiracdo com as carateristicas especificas:

processo de manter aberta ao fluxo do ar uma passagem tubular que vem desde a boca,
passando pela traqueia e brénquios até aos pulmdes, capacidade de limpar as secre¢des ou

obstrug6es do tracto respiratério, de modo a manter a permeabilidade das vias aéreas.

(ICN, 2002)

EXPETORAR

Expetorar € um tipo de limpeza das vias aéreas com as carateristicas especificas:

Expulsdo de muco, material mucopurulento ou liquidos, da traqueia, brénquios e pulmdes por

meio da tosse ou escarro.

(ICN, 2002)

Intervencoes de Enfermagem:

= Monitorizar respiragcéo

= Vigiar respiracéo

= Monitorizar Sat. 02

= Vigiar pele e mucosas

= Auscultar pulmdes

= Motivar a Expetorar

»  Assistir a Expetorar

= Instruir técnica de tosse

* Incentivar técnica de tosse

» Vigiar secre¢fes (quantificagdo, carateristicas, fluidez)



TOSSIR

Tossir € um tipo de Limpeza das Vias Aéreas com as seguintes carateristicas especificas:

expulsdo subita do ar dos pulmfes apdés uma inspiracédo profunda e encerramento da glote;

reflexo de proteccdo para limpar as vias aéreas associado a irritagdo das mesmas.

(ICN, 2002)

Fatores concorrentes:

» Infecdes respiratdrias

= Neoplasia pulmonar

=  Traumatismos (Orofaringeos, Toracicos)

= Doengas alérgicas

= Doenga cardiopulmonares (insuficiéncia cardiaca, edema agudo do pulmé&o...)

Diagndsticos de Enfermagem: Tossir excessivo

Intervencoes de Enfermagem:

» Vigiar tosse

= Incentivar Hidratag&o

= Gerir ambiente

= Referir tosse ao médico

ASFIXIA

Intervencoes de Enfermagem:

= Posicionar a pessoa em decubito lateral (posi¢éo lateral de seguranca)

= Remover corpo estranho (varredura com dedo, usar pinca apropriada ou dedo em
garra)

= Executar manobra de Heimlich

= Aspirar Laringe/Traqueia

= Executar Traqueotomia

= Abertura a nivel do 2° e 3° anel da traqueia

= Executar cricotiroidectomia

= Referir asfixia ao médico



ASPIRAGAO

E um tipo de Limpeza das Vias Aéreas com as seguintes carateristicas especificas:

inalacdo de substéncias provenientes do exterior ou do estbmago para as vias aéreas

inferiores.

(ICN, 2002)

Fatores concorrentes:

= Mastigacao comprometida / Degluticdo comprometida / Vomito

= Malformagdes congénitas

» Efeito secundario de medicamento

= AlteracBes neuroldgicas e de consciéncia

» Altera¢des neuromusculares

= Dispneia

= Fistula tragueoesofagica

= Cirurgia da cabeca e pescoco

= Presenca de SNG

= Presenca de canula de traqueostomia

= Presenca de tubo endotraqueal (...)

= (...)todas as situagfes em que se verifique diminuicdo ou auséncia dos reflexos:
succéo, tosse, degluticéo, da glote e da laringe.

Diagnodsticos de enfermagem: Aspiragéo

Risco de Aspiracéo

Intervencoes de Enfermagem:

= Posicionar (decubito lateral)
= Aspirar Traqueia
= Referir aspiracdo ao médico



Il. CIRCULACAO

DEBITO CARDIACO

E um tipo de fungéo cardiaca com as carateristicas especifica:

Quantidade de sangue ejetada por minuto do ventriculo esquerdo de modo a suportar uma
pressédo de perfusdo sistémica, pulsos periféricos normais, ritmo e sons cardiacos normais e

preenchimento das veias jugulares, associada a tolerancia a atividade e ao nivel de atividade.

(ICN, 2002)

Fatores concorrentes:

= Enfarte Agudo do Miocardio;

= Doenga da valvula adrtica e mitral,

= Cardiomiopatia (Dilatada, Hipertrofica, Restritiva)
= Tamponamento cardiaco;

= Hipotermia,

= Arritmia;

= Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica;
= Doenga Cardiaca congénita;

= Hemorragia;

= Queimadura;

= Insuficiéncia cardiaca congestiva,

= Choque Cardiogénico;

» Hipertenséo (...)

Diagnostico de enfermagem: Débito Cardiaco Diminuido




Intervencoes de enfermagem:

=  Monitorizar temperatura

»  Vigiar temperatura (extremidades)

*  Monitorizar pulso (radial/ apical/ periféricos)
= Vigiar pulso (radial/ apical/ periféricos)

=  Monitorizar ritmo cardiaco (tracado ECG)
= Monitorizar respiracdo

= Vigiar respiracéo

=  Monitorizar consciéncia

= Vigiar pele

= Monitorizar TA

= Monitorizar entradas e saidas de liquidos
= Monitorizar preenchimento capilar

= Monitorizar Sat. 02

= Iniciar / manter oxigenoterapia

*  Promover repouso

Diagnoésticos de enfermagem associados: Dispneia Funcional/Dispneia em Repouso

ARRITMIA

E um tipo de funcéo cardiaca com as carateristicas especificas:

Variacdo do ritmo normal da contrac¢do auricular e ventricular do miocardio associada a

fungdo “pacemaker” do nédulo sino-auricular.

(ICN, 2002)

Fatores concorrentes:

 EAM

= Insuficiéncia cardiaca Congénita

= Altera¢des enddcrinas

= Alteracdes eletroliticas (célcio, potassio, magnésio)

= Cardiomiopatia

= Doencga cardiaca valvular

= Cirurgia cardiaca

= Acéo colateral de medicamentos (efeito colateral: aminofilina, dopamina, estimulantes,
digoxina, beta-bloqueadores, dobutamina, lidocaina, diuréticos...)



Intervencoées de enfermagem:

= Monitorizar pulso

*  Vigiar pulso

= Monitorizar ritmo cardiaco (tracado ECG)

= Avisar emergéncia

=  Otimizar pacemaker temporario

= Otimizar pacemaker definitivo

= Otimizar cardioversor/disfibrilhador interno (CDI)

Funcao Vascular — é um tipo de circulacdo com as carateristicas especificas: fluxo de sangue

através das artérias e veias centrais e dos vasos sanguineos capilares periféricos.

Pressdo sanguinea — é um tipo de fun¢é@o vascular com as carateristicas especificas: forca
exercida pelo sangue circulante nas paredes dos vasos do coracdo e das circulacdes

sistémicas e pulmonar.

Hipertenséo — é um tipo de pressdo Sanguinea com as carateristicas especificas: bombagem

do sangue através dos vasos sanguineos com pressao superior a normal.

Hipotensdo — é um tipo de pressado sanguinea com as carateristicas especificas: bombagem

de sangue através dos vasos sanguineos com presséao inferior ao normal.

(ICN, 2002)

PERFUSAO DOS TECIDOS

Perfusdo dos tecidos é um tipo de funcdo vascular com as carateristicas especificas:
movimento do sangue através dos tecidos periféricos para fornecimento de oxigénio, liquidos
e nutrientes a nivel celular, associado a temperatura e cor da pele, a diminuicdo do pulso
arterial, a alteracdes na pressdo sanguinea arterial, a cicatrizacdo de feridas e ao crescimento

de pélos.

(ICN, 2002)



Carateristicas definidoras:

= Dorintensa e continua (com o andar e em repouso)
= Extremidades frias e palidas

= Pele brilhante

= Sensacdo tatil diminuida (formigueiros e dorméncia)
= Enchimento capilar superior a 3 segundos

» Pulsos arteriais distais diminuidos ou ausentes

= Atividade motora (forca muscular) diminuida ou ausente
= Ulcera no calcanhar, maléolos ou dedos dos pés

= Unhas duras e grossas

*= Crescimento de pélos diminuido

= Cicatrizacgéo de feridas diminuida

Fatores concorrentes:

= Dispositivos de imobilizacdo (ex. aparelhos e talas gessadas, ligaduras)

= Procedimentos invasivos

=  Abdomen volumoso

* Hipovolémia / Desidratagao

= Edemas

* Hipotermia

= Doengas arteriais (arteriosclerose, aterosclerose, arteriosclerose obliterante,
tromboangeite obliterante ou doenc¢a de Buerger, doenca de Raynaud, embolia
arterial, aneurisma e fistula arteriovenosa nas extremidades)

» Diabetes Mellitus

= Habitos /estilos de vida inadequados

- ()

Diagnosticos de Enfermagem: Risco de perfusdo dos tecidos diminuida

Perfusédo dos tecidos diminuida

Intervencoes de Enfermagem:

=  Monitorizar pulso (periférico)

=  Vigiar Pulso(periférico)

= Monitorizar Sat. 02

=  Monitorizar TA

= Vigiar pele

= Vigiar temperatura

= Vigiar sensacdo tatil

= Monitorizar enchimento capilar
=  Manter membros pendentes

= Manter maos agasalhados

= Manter pés agasalhados

= Promover repouso na cama (fase aguda)



CHOQUE

E um tipo de perfuséo dos tecidos com as carateristicas especificas:

Insuficiéncia circulatéria que se caracteriza por um deficiente retorno venoso ao coracdo com
a consequente reducdo do débito cardiaco, fluxo sanguineo inadequado, perda do volume
circulatdrio, e por disfuncéo celular com risco de vida, associado a ansiedade intensa, falta de
forcas, suores, falta de ar, hipotensdo, arritmia, edema da laringe, naduseas e vomitos e

diarreia, descida subita e acentuada da pressao sanguinea, pele fria, taquicardia e oliguria.

(ICN, 2002)

Diagnésticos de enfermagem: Risco de Choque

Choque

Intervencoes de enfermagem:

= Vigiar TA

= Monitorizar pulso

»  Vigiar pulso

= Monitorizar tempo de preenchimento capilar
= Monitorizar temperatura

= Monitorizar consciéncia

= Monitorizar Sat. 02

=  Monitorizar Respiragéo

= Vigiar Respiracéo

= Vigiar pele

=  Vigiar sensacdo tatil

= Monitorizar entrada e saida de liquidos

= Posicionar em decubito lateral de seguranca
= Posicionar em Trendelenburg modificada

= Iniciar oxigenoterapia

= Gerir ambiente

= Referir choque ao médico

= Avisar emergéncia



PERDA SANGUINEA

E um tipo de funcdo vascular com as seguintes carateristicas especificas: perda sanguinea a
partir do sistema vascular associado a lesdo de um ou mais vasos sanguineos, fluxo de
sangue através de um orificio ou de uma solugdo de continuidade da pele ou de uma

cavidade, 6rgdo ou espago entre os tecidos.

(ICN, 2002)

HEMORRAGIA

E um tipo de perda sanguinea com as carateristicas especificas:

perda de uma grande quantidade de sangue num curto periodo de tempo, externa ou

internamente, associada a sangramento arterial, venoso ou capilar. (ICN, 2002)
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HEMATOMA

E um tipo de perda sanguinea com as carateristicas especificas:

colegdo e acumulagcdo de sangue retido dentro dos tecidos, pele ou 6rgdos, associados a
traumatismos ou hemostase incompleta apés intervencdo cirdrgica, massa palpavel, dor ao

toque, pele dolorosa, com coloracdo azul, esverdeado escuro ou amarela.

(ICN, 2002)

PERDA SANGUINEA/HEMORRAGIA/HEMATOMA

Fatores concorrentes:

= Procedimentos invasivos

= Procedimentos cirargicos / Intervenc¢ao cirargica
=  Traumatismo

= Terapéutica anti-coagulante

= Discrasias Sanguineas (...)

Diagnésticos de Enfermagem: Perda sanguinea

Hemorragia
Risco de hemorragia
Risco de Perda sanguinea

Diagndstico associado: Risco de choque

Intervencoes de Enfermagem:

*=  Monitorizar TA

= Monitorizar pulso

»  Vigiar pulso

= Monitorizar temperatura

=  Monitorizar consciéncia

= Monitorizar Respiragéo

= Vigiar Respiracéo

= Vigiar pele

*= Monitorizar entrada e saida de liquidos
= Monitorizar preenchimento capilar
= Manter repouso no leito

= Posicionar pessoa:
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- Semi-fowler (Hemorragia cerebral)

- Decubito dorsal com membro inferior elevado (sangramento arterial)

= Elevar parte do corpo com perda sanguinea ou hemorragia (arterial)

= Cobrir parte do corpo com penso compressivo

= Clampar vaso com garrote

=  Comprimir parte do corpo (com perda sanguinea ou hemorragia)

=  Comprimir artéria (ou pontos de pressao com os dedos ou palma da méo)

=  Comprimir capilar

= Comprimir veia

* Ensinar sobre auto-vigilancia: perda sanguinea

= Observar presenca de sangue (fezes, urina, nariz, boca...)

= Recorrer aos profissionais de salde se: cefaleias intensas; hematuria; hematemeses;
hemoptises; epistéxis; gengivorragias ou outras perdas sanguineas.

Diagndstico de enfermagem: Hematoma

Intervencoes de Enfermagem:

= Manter parte do corpo em repouso
= Aplicar frio - 1° fase:

Colocar saco de gelo
Colocar compressa com alcool
Colocar bolsa de gel gelada
=  Aplicar calor - 22 fase:
Colocar invélucro quente
Colocar saco de agua quente

Colocar parte do corpo em agua quente (40-43°)
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[1l. TEMPERATURA CORPORAL

HIPERTERMIA

E um tipo de termorregulacdo com as carateristicas especificas:

diminuicdo da capacidade de regular o termostato interno acompanhada de aumento da
temperatura corporal, pele quente e seca, sonoléncia e cefaleia associada a disfuncéo do
sistema nervoso central ou endécrino, choque pelo calor ou introducéo artificial de elevadas
temperaturas corporais por razdes terapéuticas.

(ICN, 2002)

Diagnéstico de enfermagem: Hipertermia

Intervencoes de enfermagem:

= Monitorizar temperatura

= Monitorizar pulso

= Vigiar Pulso

=  Monitorizar Respiragéo

= Vigiar Respiracéo

*= Monitorizar Consciéncia

= Vigiar pele

= Monitorizar tensédo arterial

= Remover roupas / cobertor

= Aplicar toalhas molhadas na face, axilas e virilhas
= Aconselhar a ingestao de liquidos frios
= Gerir o ambiente

HIPOTERMIA

E um tipo de termorregulacdo com as carateristicas especificas:

diminuicdo da capacidade de regular o termostato interno, temperatura corporal reduzida,
pele fria, palida e seca, tremores, preenchimento capilar lento, taquicardia, leitos ungueais
cianosados, hipertensao, piloerecdo associada a exposicdo prolongada ao frio, disjuncao do
sistema nervoso central ou do sistema enddcrino em condigdes de frio ou introducéo artificial

de temperaturas corporais anormalmente baixas por razdes terapéuticas.

(ICN, 2002)
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Intervencées de Enfermagem:

= Monitorizar temperatura

= Monitorizar pulso

= Vigiar pulso

=  Monitorizar respiracéo

=  Vigiar a respiracéo

=  Monitorizar presséo arterial

= Vigiar pele

» Agasalhar a pessoa

» Colocar manta de aquecimento
= Gerir o ambiente (temperatura ambiente entre 20 e 25°C)
*= Dar banho de agua quente

FEBRE

E um tipo de temperatura corporal com as carateristicas especificas:

elevacdo anormal da temperatura corporal com alteracdo do centro termoregulador do
terméstato interno, associada a aumento da frequéncia respiratéria, aumento da atividade
metabdlica, taquicardia com pulso fraco ou cheio e com ressalto, agitacdo, cefaleias ou
confusdo; a subida rapida da febre é acompanhada por calafrios, tremores, arrepios, pele
palida e seca; a crise ou descida da febre € acompanhada de pele quente e ruborizada e
sudagéo.

(ICN, 2002)

Intervencoes de Enfermagem:

= Monitorizar temperatura

= Monitorizar pulso

= Vigiar pulso

= Monitorizar respiracéo

=  Vigiar respiracéo

= Monitorizar consciéncia

= Vigiar pele

= Remover roupas

= Dar banho com agua tépida,

= Aplicar "parches" de agua tépida.
» Iniciar a ingestéo de liquidos frios
=  Gerir antipirético
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CONSTRIGAO PELO FRIO

Constricao pelo frio € um tipo de temperatura corporal com as carateristicas especificas:

temperatura corporal anormalmente baixa devida a exposi¢éo prolongada a ambiente muito
frio por razdes terapéuticas ou exposicdo prolongada a um ambiente muito frio com
sensacdo de frio, pele pdlida e extremamente fria, cianose, rigidez muscular, respiracéo lenta
e superficial, discurso lentificado, introversdo, amnésia, desmaio e frequéncia cardiaca lenta,

arritmia, confusdo, acompanhada de andar aos trope¢6es ou desorientagao.

(ICN, 2002)

Intervencoes de enfermagem:

= Monitorizar temperatura

= Monitorizar pulso

»  Vigiar pulso

= Monitorizar respiragéo

= Vigiar respiracao

= Monitorizar presséao arterial

= Vigiar pele

= Vigiar rigidez muscular

= Agasalhar a pessoa (colocar manta de aquecimento, roupa interior, luvas, meias,
touca)

»= Colocar manta de aguecimento

= Gerir o ambiente (manter temperatura ambiente entre 20 e 25°C)

= Dar banho de agua quente
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CONCLUSAO

A realizagdo deste trabalho surgiu apds efetuar uma avaliagao critica da UCIPU e
identificar algumas lacunas nos registos de enfermagem. Estas tornavam os registos confusos,

0 processo dispendioso, moroso, desmotivante e propenso a perda de informacéao.

Além disso, alguns elementos da equipa ndo se sentiam a vontade com o uso da CIPE,

apresentando algumas dificuldades no uso da sua linguagem e registos.

Ao elaborar este trabalho sobre diagnésticos frequentes naquela unidade e
entregando-o ao servico, pretendi contribuir para o melhor conhecimento destes por parte dos
enfermeiros, bem como melhorar a interpretacdo e utilizagdo da CIPE por parte destes,
favorecendo um processo de transicdo em termos de registos que esta em marcha no hospital,

mas que se encontra atrasado nesta unidade.

Por outro lado, este trabalho podera ainda servir de base a posterior parametrizagao
dos diagnésticos de enfermagem daquele servico, aquando da passagem dos registos em
papel para suporte informatico, revelando-se uma mais valia, ndo s6 para os enfermeiros, mas

também para o servico.

27



28



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
v" ORDEM DOS ENFERMEIROS — CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM (CIPE). [Em linha]. [Consult. 2011-07-21]. Disponivel em WWW <URL

http://www.ordemenfermeiros.pt/projectos/Paginas/ClassificacaolnternacionalPraticaEnf
ermagem.aspx

29


http://www.ordemenfermeiros.pt/projectos/Paginas/ClassificacaoInternacionalPraticaEnfermagem.aspx
http://www.ordemenfermeiros.pt/projectos/Paginas/ClassificacaoInternacionalPraticaEnfermagem.aspx

30



ANEXO V — O USO DA ESCALA DO INDICE BISPECTRAL EM UNIDADES DE

CUIDADOS INTENSIVOS






CURSO DE POS-LICENCIATURA EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

0 uso DA EScALA DO INDICE BISPECTRAL EM

UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

por Jorge Moreira

Porto, 21 de Junho de 2011






CURSO DE POS-LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

0 uso DA EScALA DO INDICE BISPECTRAL EM

UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

por Jorge Moreira
Sob orientacéo de: Prof? Lucia Rocha

Porto, 21 de Junho de 2011






INDICE

INTRODUCAO

O USO DA ESCALA DO INDICE BISPECTRAL EM UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

I. Carateristicas do monitor de BIS
II. Interpretacdo das mudancas no padréo geral do Eletroencefalograma

[ll. Limitagdes do BIS

CONCLUSAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10

13

15






INTRODUCAO

A realizagcdo deste trabalho surgiu no decorrer do meu estagio na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente da Urgéncia (UCIPU) do Hospital de S&o Jodo (HSJ), no contexto do
curso de Pés-Licenciatura em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirdrgica.

A escolha deste tema, deve-se ao facto de constatar, aquando da realizacdo do meu estagio,
que varios colegas nio estavam sensibilizados para o uso da Escala do indice Bispectral,
mais conhecida pelo acronimo BIS (Bispectral Index Scale). Além disso, também verifiquei
gue esta estava ausente do protocolo de sedacdo e analgesia, adotado recentemente pelo

servico, e para o qual seria uma mais valia.

O BIS surgiu em 1992 tendo sido aprovada pela Food and Drug Administration (FDA) dos

316

Estados Unidos da América em 1996 19) para monitorizar a hipnose e em 2003 como

©11 0 reconhecimento das vantagens, seguranga e

indicador da profundidade anestésica
fiabilidade do BIS, levaram a que outras entidades, tais como: a Joint Comission, a

Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) e a Federacdo Europeia para o Ensino da

Anestesia (FEEA), procedessem também elas & sua aprovacao ©)

Apesar do BIS ter sido inicialmente usado no bloco operatério, para monitorizar o nivel de
consciéncia de forma objetiva em doentes submetidos a anestesia geral, rapidamente foram

percebidas as suas potencialidades para ser usado noutras areas, entre as quais as
. . . 6,8

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)( )

Assim, de forma a contribuir para um melhor aproveitamento de todas as potencialidades do
BIS e sensibilizar os enfermeiros para o uso deste, realizei este trabalho no qual abordo as
carateristicas do monitor, a interpretagdo das mudancas no padrdo geral do
eletroencefalograma e as limitacdes deste aparelho. Além disso, também pretendo que este
trabalho sirva de mote a discusséo entre os elementos do servico, da pertinéncia da inclusdo

do BIS no protocolo de sedac¢do e analgesia adotado pela unidade.






O USO DA ESCALA DO INDICE BISPECTRAL EM UNIDADES DE

CUIDADOS INTENSIVOS

O uso do BIS nas UCI deve-se a presenca nestas unidades de varios doentes sedados e
analgesiados, os quais poderiam beneficiar deste tipo de monitorizacéo (6.8)
O BIS tem a vantagem de ser um dispositivo ndo invasivo, que reflete um sinal processado

do eletroencefalograma (EEG) e fornece um indice do grau de sedacdo, traduzindo o efeito

hipnotico dos sedativos e/ou analgésicos e anestésicos sobre o cérebro &8

. Segundo
alguns autores, a informacgédo dada pelo BIS tem significado clinico relevante para proceder a
ajustes na sedacao e analgesia, dada a natureza objetiva da monitorizacdo da consciéncia
que proporciona(1’2'5'6’7'8).

Este facto levou os profissionais de saude a mudarem a sua atuagdo, deixando de se pautar
exclusivamente por uma avaliacdo subjetiva, em que a sedacéo era guiada pela experiéncia
clinica dos profissionais e avaliada indiretamente, através da monitorizacdo dos sinais vitais

e, menos comummente, usando escalas de sedacdo subjetivas, passando a incorporar

informacdes objetivas provenientes dos dados do BIS (6.811)

Alguns estudos apontam o controlo ineficaz da sedacdo e analgesia, como possiveis

geradores de resultados adversos e complicacfes (5:681115) pe facto, segundo um estudo,
mais de 69% dos doentes presentes em UCI estariam inapropriadamente sedados. Sendo
que, 54% estariam sobressedados, 15,4% subsedados e apenas 30,6% estariam

adequadamente sedados (613

O mesmo estudo, considera como consequéncias da sobressedacao:

Aumento do tempo de ventilagdo mecéanica;
Aumento do tempo de permanéncia em UCI,;

Custos adicionais com os cuidados;

Aumento do risco de delirio;

Necessidade de testes adicionais de diagnéstico;
Diminui¢cdo da capacidade de cicatrizagcéo de feridas;

Diminuicdo da motilidade gastro-intestinal,

AN NN N N NN

Comprometimento da fiabilidade de exames neurolégicos.



E como consequéncias da subsedacéao:

Medo, ansiedade e agitacdo manifestada pelo doente;
Maior necessidade de cuidados de enfermagem;
Custos adicionais;

Remocao de dispositivos médicos;

NN

“Recordacoes” desagradaveis.

CARATERISTICAS DO MONITOR DE BIS

Deste modo, é crucial que os profissionais de salde se encontrem familiarizados com o
monitor BIS, 0s seus componentes e a sua interpretacdo. O monitor de BIS encontra-se
representado na Figura 1, onde podemos visualizar os seus varios componentes-chave.

Electromyography Signal quality
indicator ‘ Suppression

i ratio

Bispectral
index

/

~Raw electro-
encephalography
tracing

~— Trend

Figura 1 - Monitor de Bis ®)

O valor do BIS é exibido no canto superior esquerdo do monitor e a sua pontuagdo pode
variar entre 0 (auséncia de atividade eléctrica cerebral) e 100 (doente acordado), traduzindo
um decréscimo do nivel de consciéncia a medida que o seu valor diminui. A variagao do nivel
de consciéncia de acordo com o valor do BIS, encontra-se esquematiza de uma forma

simples na Figura 2.

Existe um canal com o tracado em bruto do EEG, que pode ser exibido de forma continua. A

gualidade do sinal é dada pelo signal-quality-index (SQI), sendo a sua fiabilidade diretamente

8



proporcional ao seu valor. A barra de eletromiografia (EMG) reflete a estimulagdo muscular,
gue pode ser causada pelo aumento do tdnus muscular ou movimento muscular. Algumas

das principais causas do aumento da EMG séo a atividade motora, a dor, 0 movimento dos

olhos e 0 mau contacto do eléctrodo ). A fiabilidade do BIS é inversamente proporcional ao
aumento da EMG. A taxa de supresséo (SR — Suppression Ratio) indica a percentagem de
tracado isoelétrico do EEG. A parte da tendéncia (Trend) presente no monitor, exibe a

histéria de varios parédmetros.

Bispectral
index  Level of consciousness

80 Moderate

60 Deep

5) <>

40 Moderate
20 Deep

10 B o8
0 .
Flat line electroen-
cephalogram

[9A9]
uolepas

w
o
2]1e]1S

o110udAH

)

Figura 2 - Nivel de consciéncia em rela¢do ao indice bispectral ®

INTERPRETACAO DAS MUDANCAS NO PADRAO GERAL DO

ELECTROENCEFALOGRAMA

E do conhecimento dos profissionais de salde que o uso de agentes anestésicos e
sedativos/hipnéticos, devido aos seus efeitos sobre o sistema nervoso central, provoca
alteracdes do Electroencefalograma (EEG). Embora existam alguns agentes com efeitos
unicos, o padrdo geral das mudancas € bastante semelhante para muitos deles. Na Figura 2,

pudemos observar de que forma o padrdo do EEG muda, com o aumento da dose de

anestésico Y. De um modo geral, verifica-se um aumento na amplitude média (poténcia) e

uma diminuicdo da frequéncia média.



Awake

Moderate
sedation

General
anesthesia

Deep
anesthesia

Figura 3 - Mudancas observadas no padrao geral do EEG a doses crescentes de anestesia @

LIMITACOES DO BIS

Convém realgar que nem sempre o BIS reflete com precisdo o nivel de sedacdo dos
doentes. De um modo geral, esta imprecisao esta relacionada com a existéncia de artefactos

) @.6)

com origem na atividade muscular (12 , homeadamente dos musculos da testa e rosto
Deste modo, se um doente apresentar um nivel elevado de EMG (superior a 50 decibéis),

(3612) . Outro

este podera estar mais profundamente sedado do que o valor de BIS indica
fator mencionado como suscetivel de elevar a EMG é a presenca de dor, embora ndo exista
evidéncia cientifica que o comprove de forma inequivoca ®

Existem ainda dispositivos médicos que por serem geradores de atividade de alta frequéncia,
podem conduzir a valores inadequadamente altos de BIS. E o caso das mantas de

aquecimento, sistemas de suporte circulatorio, ventiladores de alta frequéncia, dispositivos

de succao, instrumentos cirdrgicos, marca-passos e desfibrilhadores ®  Desta forma, quanto
mais proximo estes dispositivos estiverem do sensor ou equipamento de BIS, maior é a

probabilidade de gerarem artefactos.

Também a ketamina e o etomidato sdo dois anestésicos que podem ser usados por via

intravenosa (IV) e cujos perfis farmacolégicos podem afetar os valores de BIS. No caso da

ketamina, esta provoca um aumento na atividade de alta frequéncia do EEG ® como tal, os
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(3.6) . No

caso do etomidato, o aumento na atividade de alta frequéncia do EEG, deve-se a excitagao

valores de BIS podem permanecer elevados, apesar do doente se encontrar sedado

do musculo esquelético, que este muitas vezes provoca.

Segundo alguns profissionais de saude, a fiabilidade do BIS pode ainda ser afetada por

condicdes inerentes ao proprio doente. Apontando a existéncia de mal formacédo da estrutura

(3.6

cerebral ou da sua funcdo, como geradores de falsos resultados . No entanto, ndo existe

ainda evidéncia cientifica suficiente que o justifique ou refute.






CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho pretendeu dar resposta a uma situacdo problema identificada por
mim, ao efetuar uma avaliacado critica da UCIPU e que consistia, num subaproveitamento do
BIS.

Por outro lado, ao elaborar este trabalho pretendi sensibilizar os enfermeiros para o uso do
BIS, fumentando a discusséo em torno da sua incluséo, no protocolo de sedacéo e analgesia

adotado pelo servico.

Através da revisdo bibliogréfica por mim efetuada, consegui encontrar evidéncia cientifica
gue enfatiza a importancia do BIS para um eficaz controlo da sedacdo e analgesia. Sendo
para tal necessario que os profissionais de saude estejam perfeitamente familiarizados com
as caracteristicas do monitor, saibam interpretar as alteracdes no padrdo geral do
eletroencefalograma e quais as limitacdes do aparelho. Deste modo, foquei cada uma destas

areas no trabalho, sustentando sempre o contetido destas em estudos cientificos.

Assim, o que se pode ressalvar da analise deste trabalho, a luz do que a evidéncia cientifica
atualmente nos aponta, € que a monitorizagao do BIS é uma ferramenta valiosa dado o seu
custo-beneficio, a seguranca na sua utilizacdo e a pertinéncia da informacdo clinica
fornecida. No entanto, o seu uso devera ser ponderado, caso a caso, e a interpretacdo dos
seus dados analisada com precaucdo, em complementaridade com outros métodos de

avaliacdo e fazendo uso do julgamento clinico.
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