ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: ABORDAGEM DO DOENTE
CRITICO EM CONTEXTO DE PRATICA CLINICA

Relatério apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica
Portuguesa para Obtencéo de Grau de Mestre em Enfermagem, com
Especializacdo em Enfermagem Médico - Cirdrgica

José Miguel Valente Tavares

PORTO, Marg¢o de 2010



ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: ABORDAGEM DO DOENTE
CRITICO EM CONTEXTO DE PRATICA CLINICA

Relatorio apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa para Obtencéo de Grau de Mestre em Enfermagem, com
Especializacdo em Enfermagem Médico - Cirdrgica

José Miguel Valente Tavares

Sob orientacao da Professora LUcia Rocha

PORTO, Marg¢o de 2010



Enfermagem Médico-Cirdrgica: Abordagem do Doente Critico em Contexto de Pratica Clinica

RESUMO

No final de um percurso formativo, iniciado em Outubro de 2008, de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Médico — Cirlrgica, no
Instituto de Ciéncias da Saude do Porto, da Universidade Cat6lica Portuguesa, esta
prevista a redaccdo de um relatério, que procurara demonstrar a capacidade em
identificar problemas e desenvolver solucdes, de reflectir sobre as acgdes realizadas e as

suas implicacgdes éticas e sociais e de comunicar adequadamente as suas conclusdes.

A sua estrutura esta definida por capitulos. No primeiro capitulo aparece a
caracterizacdo dos servicos onde decorreram as praticas, a Unidade de Cuidados
Intensivos de Cirurgia Cérdio — Toracica do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia /
Espinho e o Servico de Atendimento Urgente dos Hospitais Privados de Portugal,
Unidade da Boavista. No segundo capitulo serdo apresentados os objectivos propostos
para o estdgio e as principais actividades desenvolvidas, no &mbito da prestacdo directa
de cuidados, da formacdo e da gestdo. No terceiro capitulo serdo apresentadas as
reflexdes sobre os objectivos, as principais actividades desenvolvidas e competéncias
adquiridas, procurando-se sintetizar 0s aspectos mais marcantes e estruturantes da
pratica clinica. A introducdo, que antecede o0s capitulos anteriores, apresenta 0s
objectivos, procura enquadrar o relatorio no contexto da respectiva unidade curricular,
congregando o essencial do desenvolvimento do restante documento. A concluséo
apresenta de forma sintética o resumo de todo o documento, as principais sugestfes e a
analise dos resultados face aos objectivos propostos, a analise critica dos principais
aspectos tratados no relatorio e os principais contributos.

Os contextos onde se desenrolaram as praticas clinicas favoreceram um clima de
aprendizagem abrangente e proficuo. As oportunidades de aprendizagem foram muito
diversificadas, quer no ambito da prestacdo de cuidados directos, quer ao nivel da
formacéo e da gestdo. De referir que os locais onde decorreram as praticas, ndo tendo
sido escolhidos pelo aluno, ofereceram 6ptimas condicGes de aprendizagem.

O contributo da orientadora e dos tutores do estagio revelou-se fundamental para a
consecucao dos objectivos delineados no projecto entregue em tempo oportuno, para o
enriquecimento profissional e pessoal do aluno e para o desenvolvimento de

competéncias na area de especializacdo de enfermagem médico-cirdrgica.

José Miguel Tavares Resumo
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ABSTRACT

At the end of the training program, initiated in October 2008, Master of Nursing in the
Specialization in Medical - Surgical, the Institute of Health Sciences, Porto, Portuguese
Catholic University, is expected to draft a report, which seek to demonstrate the ability
to identify problems and develop solutions, to reflect on the actions and their ethical and
social ~ implications and  communicate  their  findings  appropriately.

Its structure is defined by chapters. In the first chapter appears the characterization of
services where it took practice, Intensive Care Unit Surgery Cardio - Thoracic Hospital
of Vila Nova de Gaia / Espinho and Urgent Care Service of Private Hospitals of
Portugal, Boavista Unit. In the second chapter will find the proposed objectives for the
stage and the main activities developed in the direct provision of care, training and
management. In the third chapter will be presented reflections based on the objectives,
activities and skills acquired in an attempt to synthesize the most striking aspects and
structuring of clinical practice. The introduction that precedes the previous chapters,
presents the objectives, seeks to place the report in the context of the curricular unite,
bringing the essence of development throughout the document. The conclusion
summarizes the resume of the whole document, the main suggestions and analysis of
results against the objectives, critical analysis of key issues addressed in the report and

the main contributions.

The contexts in which the clinical practice took places fostered a climate of learning
comprehensive and useful. Learning opportunities are very diverse, both in the
provision of direct care, both in training and management. It should be noted that the
places where it took practice, not chosen by the student, offered excellent conditions for

learning.

The contribution of the supervisor and training of tutors has proved fundamental to
achieving the objectives outlined in the project, for the professional and personal
enrichment of the student and to develop skills in the specialized area of medical-

surgical nursing.

José Miguel Tavares Resumo
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INTRODUCAO

No ambito da frequéncia do Mestrado em Enfermagem, na éarea de Especializacdo em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica, da Universidade Catdlica Portuguesa, esta prevista a
redac¢do de um relatdrio, inserido na unidade curricular com o mesmo nome. Esta
unidade curricular decorre sob a orientacdo directa da orientadora do estagio e procura
demonstrar a capacidade do aluno em identificar problemas e desenvolver soluces, de
reflectir sobre as ac¢des realizadas e as suas implicagdes éticas e sociais, comunicando

adequadamente as conclusoes.

O estagio encontra-se dividido em trés modulos: servicos de urgéncia (mddulo 1),
cuidados intensivos / intermédios (mddulo 11) e um moédulo de estagio opcional (médulo
I11). Neste Gltimo médulo, o aluno pode optar em fungdo do seu projecto profissional, o
local que melhor se adequa aos seus objectivos profissionais. Devido a0 meu percurso
profissional, foi-me atribuida creditacdo ao mddulo de opgdo (modulo I11), devido a
minha experiéncia profissional em cuidados paliativos, desde 2002, actualmente no
Servico de Cuidados Paliativos do Hospital de S&o Jodo (desde Janeiro de 2009), tendo
exercido anteriormente no Servico de Cuidados Paliativos do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto (IPO), onde fui formador em servigo durante trés anos. Realizei
ainda um estagio de um més, em Novembro de 2006, na equipa de cuidados paliativos e
suporte da Clinica Universitaria de Navarra, tendo em Marco de 2007 iniciado a Equipa
Intrahospitalar do Servigo de Cuidados Paliativos do IPO do Porto. As competéncias
fundamentais adquiridas ao longo deste percurso profissional estdo relacionadas com os
cuidados de enfermagem ao doente com doenca grave, ameacadora da vida, avangada e
progressiva, sobretudo na vertente da avaliagdo e controlo de sintomas, comunicagao
com o doente e familia, trabalho em equipa e abordagem global das necessidades dos
doentes, na vertente fisica, social, psicoldgica e espiritual, tal como definido pela OMS
(2002): “Visam melhorar a qualidade de vida dos doentes com doencas que ameagam a
vida - e suas familias - prevenindo e aliviando o sofrimento através da detecgdo precoce,
avaliacdo adequada e tratamento rigoroso dos problemas fisicos, psicossociais e

espirituais.”.
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O presente relatorio visa cumprir o desiderato de demonstrar a capacidade em
identificar problemas e desenvolver solucGes, de reflectir sobre as acgdes realizadas e as
suas implicacgdes éticas e sociais e de comunicar adequadamente as suas conclusdes.

Neste enquadramento, apresentam-se como objectivos para o presente relatério:

- Caracterizar os servigos onde se desenvolveram as praticas clinicas, nomeadamente a
Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cérdio — Torécica do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia / Espinho e o Servico de Atendimento Urgente dos Hospitais
Privados de Portugal, Unidade da Boavista, dando especial destaque aos aspectos mais
estruturantes para o estagio;

- Descrever e caracterizar as principais actividades desenvolvidas ao longo das préaticas
clinicas, relevando os momentos de maior interesse e destacando as principais
competéncias adquiridas;

- Reflectir sobre as principais actividades e competéncias adquiridas, fundamentando
cientificamente as actividades e competéncias adquiridas;

- Fornecer um referencial de analise e de avaliagdo para o estagio.

A metodologia adoptada passa entdo por organizar o relatério em capitulos, com recurso
a uma estratégia descritiva e reflexiva. No primeiro capitulo aparece a caracterizacao
dos servigos onde decorreram as préaticas, a Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia
Cardio — Toréacica do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho e o Servico de
Atendimento Urgente dos Hospitais Privados de Portugal, Unidade da Boavista. No
segundo capitulo serdo apresentados 0s objectivos propostos para 0 estagio e as
principais actividades desenvolvidas, no &mbito da prestacdo directa de cuidados, da
formacdo e da gestdo. No terceiro capitulo serdo apresentadas as reflexes sobre os
objectivos e as principais actividades desenvolvidas, procurando-se sintetizar 0s
aspectos mais marcantes e estruturantes da pratica clinica. A conclusdo apresenta de
forma sintética o resumo de todo o documento, as principais sugestdes e a analise dos
resultados face aos objectivos propostos, a andlise critica dos principais aspectos
tratados no relatério e os principais contributos. Procura-se deste modo uma
apresentacdo dindmica, onde conste a relacdo dialéctica entre a descricdo das
actividades, as reflexdes efectuadas, os fundamentos cientificos e éticos que informam a
accdo, a apresentacdo consistente do percurso efectuado e as suas conclusdes, bem

como as sugestdes para o futuro. No final do relatério poderemos encontrar 0s anexos,

9
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que procuram apresentar instrumentos utilizados na formacdo (preparacdo e
apresentacédo), o0 Manual de Integracdo elaborado para o SAU e as notas reflexivas sobre
0 processo de acreditacdo dos HPP.

Assim, nesta fase importa apresentar 0s objectivos gerais delineados para o estagio,
transversais aos dois modulos:

- Adquirir conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na éarea de
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica;

- Reflectir sobre o0s conhecimentos adquiridos, demonstrando capacidade de
compreensdo da realidade em contexto, bem como de resolucdo de problemas em
situacbes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
relacionados com a area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica;

- Demonstrar capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situacbes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicacGes e responsabilidades éticas e sociais
que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

- Ser capaz de comunicar as conclusbes e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

- Compreender a importancia da aprendizagem ao longo da vida e adquirir

competéncias que favorecam essa aprendizagem.

Estes objectivos delineados aquando da redaccdo do projecto de estagio, serviram para
definir os objectivos especificos e as principais actividades, das quais se esperavam
ganhos de aprendizagem, sob a forma de aquisicdo de competéncias na area de

especializacdo de enfermagem médico-cirurgica.

A pertinéncia do estagio encontra-se justificada desta forma, alicercada num curriculum
tedrico (ocorrido sobretudo durante as aulas, mas ndo esgotado aqui) e pratico, que se
consolida com o contacto com a populacdo envolvida (doentes, familiares e
profissionais), nos dois locais de estagio: a Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia
Cardio — Toréacica do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho e o Servico de
Atendimento Urgente dos Hospitais Privados de Portugal, Unidade da Boavista. A
escolha destes locais ndo obedeceu a nenhuma preferéncia individual do aluno, mas a

proposta da instituicdo de ensino, que remeteu para dois locais que garantiram boas
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condi¢Bes para o desenvolvimento das préaticas clinicas. Tratou-se de uma unidade de
cuidados intensivos de cirurgia cardio-toracica, de um hospital pablico, com doentes
complexos e abrangente no que diz respeito aos doentes criticos e um servico de
atendimento urgente de uma unidade de satde privada, equipada para fazer face a todo
0 tipo de situacdes urgentes ou emergentes, embora estas Ultimas situacdes fossem
excepcionais. As oportunidades de aprendizagem foram por isso muito diversificadas,

quer no ambito da prestacao de cuidados directos, quer ao nivel da formacéo e a gestéo.

A motivacdo para a escolha da especialidade, no percurso pessoal e académico esteve
fortemente relacionada com a pessoa na fase final de vida. Ao longo das actividades
desenvolvidas, sobretudo em contexto de pratica clinica, procurou valorizar os aspectos
relacionados com a comunicacdo, o trabalho em equipa e o controlo de sintomas, temas
basilares para os cuidados paliativos. Contudo, estes também sdo pertinentes nas
equipas que trabalham em servicos de urgéncia e em cuidados intensivos. Se
considerarmos que muitos dos doentes que recorrem a estes servicos enfrentam
situacdes ameacadoras da vida, com a carga emocional e psicoldgica inelutavel que estéa
adjacente a esta situacdo, quer para o proprio, para os cuidadores e entes queridos e para
a propria equipa terapéutica, encontramos uma justificacdo epistemolégica para algumas
opcOes apresentadas, pensadas e planeadas estrategicamente para as actividades

desenvolvidas.

Pai e Lautert (2005), colocam a seguinte questdo: “Considerando a imprevisibilidade, o
ritmo acelerado de trabalho, a vigilancia constante, a sobrecarga fisica e a busca
incessante pela manutencédo da vida, seria possivel pensar em assisténcia humanizada no
ambito assistencial?”. Para além da inquietacdo que esta questao coloca, deveremos ser
capazes de reflectir sobre estratégias concretas para um cuidado cada vez mais
humanizado, quer para os doentes e seus entes queridos, como para os profissionais.
Logo, procurou-se ao longo das praticas clinicas, no mddulo de cuidados intensivos /
intermédios e no modulo de servicos de urgéncia, conciliar as experiéncias adquiridas
nos contextos referidos com a experiéncia profissional, a formagéo e treino do aluno,
nas vertentes da comunicacgéo, do trabalho em equipa e controlo de sintomas.

As reflexfes em torno dos objectivos tracados para o relatério e a sua conformidade

com o desenvolvimento do mesmo serdo apresentadas na concluséo.
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CAPITULO |: CARACTERIZACAO DOS LOCAIS ONDE
DECORRERAM AS PRATICAS CLINICAS

*“... Passara por tudo e limitava-se a dirigir o barco para o porto, tdo bem e tdo inteligentemente quanto
podia™. Ernest Hemingway, O Velho e o Mar

No presente capitulo serdo apresentadas as principais caracteristicas dos locais onde
decorreram as praticas clinicas, nomeadamente a Unidade de Cuidados Intensivos de
Cirurgia Cardio-Torécica do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia - Espinho e o
Servico de Atendimento Urgente dos Hospitais Privados Portugueses, Unidade da
Boavista.

O modulo de estagio de cuidados intensivos decorreu de 20 de Abril a 22 de Junho do
ano de 2009 e o de urgéncia de 06 de Outubro a 29 de Novembro, do mesmo ano. A
caracterizacdo dos locais de estagio visa caracterizar o contexto formal de ambos os
locais.

1. MODULO DE CUIDADOS INTENSIVOS: UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRURGIA CARDIO - TORACICA

O Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE foi criado pelo Decreto-Lei n°
50 — A/2007, de 28 de Fevereiro de 2007, por fusdo do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia e do Hospital Nossa Senhora da Ajuda, de Espinho, com natureza de Entidade
Publica Empresarial.

Actualmente, o Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho tem instalagGes
distribuidas pelos Concelhos de Vila Nova de Gaia e de Espinho. Em Gaia, localizam-se
a Unidade | — antigos Sanat6rio D. Manuel 1l e Hospital Eduardo Santos Silva, no
Monte da Virgem e a Unidade Il, proximo do tribunal de Vila Nova de Gaia. Em
Espinho, encontra-se a unidade 111, antigo Hospital Nossa Senhora da Ajuda.

Com uma lotacdo de 558 camas, divididas por varias especialidades, o Centro
Hospitalar é visitado diariamente por mais de dois mil utentes.

No site do Centro Hospitalar podemos ler que o Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho tem por missdo prestar, com elevados niveis de qualidade e eficiéncia,
cuidados de saude diferenciados, em articulacdo com a rede de salde primaria e com

12
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hospitais do Servico Nacional de Salde, apostando na motivacao e satisfacdo dos seus

profissionais.

Faz, igualmente, parte da sua missdo 0 ensino pré e pds-graduado, bem como o
desenvolvimento de formacdo considerada necessaria ao desenvolvimento dos seus
colaboradores. A investigacdo e o desenvolvimento cientifico em todas as areas das
ciéncias da saude fazem também parte da missdo do Centro Hospitalar.

Neste contexto formal, o médulo de estagio decorreu na Unidade I, situada no antigo
sanatorio conhecido como Casa de Repouso de D. Manuel I, depois baptizado como
Hospital de Eduardo Santos Silva, mandado construir por ordem da Rainha D. Amélia,
na sequéncia da epidemia de tuberculose que assolou o pais no final do século XIX,
inicio do século passado. Contudo, foi muito depois do fim da monarquia no nosso pais,
em Setembro de 1947, que o entdo conhecido por Sanatério de D. Manuel I, iniciou a

sua actividade.

O Decreto-Lei n° 20/77 de 16 de Marco, cria o Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia,
que ird agregar o Hospital Eduardo Santos Silva, propriedade do Estado, o Hospital
Distrital de Gaia, pertencente a Santa Casa da Misericordia, e 0 Sanatorio Maritimo do

Norte, que, por doacéo, foi integrado no patriménio do hospital.

Este centro serve uma populacdo de cerca de 700 mil pessoas, atribuidas pela rede de
referenciacdo hospitalar, servindo os concelhos de Espinho e Gaia, nas areas de
especialidades e os concelhos de Entre Douro e Vouga, ao nivel de especialidades
intermédias. Contudo, para as especialidades de elevada diferenciacdo, onde
encontramos a Cirurgia Cardio-toracica, Cardiologia de Intervencdo, Cirurgia Plastica,
Medicina de Reproducdo e Pneumologia, acolhe as populagcdes de todos os concelhos a
Norte do rio Vouga, sendo frequente ter internados na Unidade de Cuidados Intensivos
da Cérdio-Toracica, pessoas residentes nestes concelhos. A unidade hospitalar esta
organizada por Unidades de Gestéo Integrada (UGI), sendo que a Unidade de Cuidados
Intensivos de Cardio-Toracica encontra-se na UGI do Térax e Circulagdo, que inclui os

servicos de cardiologia, pneumologia, cirurgia vascular e cirurgia cardio-toracica.
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A localizacdo fisica da unidade encontra-se sedeada no piso 2, do pavilhdo central da
unidade I (no antigo hospital de Eduardo Santos Silva). Trata-se de instalagdes novas
(inauguradas em 30 de Abril do corrente ano), na sequéncia de obras orgcadas em cerca
de 6,5 milhdes de euros, que incluiram servico de internamento, blocos operatorios e

unidade de cuidados intensivos.

A unidade de cuidados intensivos tem oito camas, mais duas de isolamento (inactivas,
na altura do estagio, embora temporariamente uma delas tenha estado em
funcionamento durante cerca de duas semanas) e trés camas de intermédios. Os
equipamentos, novos, desde as colunas de suporte, passando pelos ventiladores e camas,
serdo referidos mais a frente, no enquadramento das actividades de prética clinica mais
valorizados. A equipa é constituida por 33 enfermeiros, 11 medicos e 13 assistente
operacionais. Dos enfermeiros, existem trés com especialidade em enfermagem (uma
com especialidade em salde mental, uma com especialidade em pediatria e uma com
especialidade médico-cirurgica, que orientou o estagio). O bloco operatdrio conta com
duas salas, onde actualmente se realizam cirurgias cardiacas e toracicas, bem como
cirurgia vascular e outras, face as obras de reestruturacdo do hospital. Aleixo (2007)
define cuidados de enfermagem intensivos como “os cuidados minuciosos e
qualificados prestados por enfermeiros de forma continua nas 24 horas, ao individuo
com uma ou mais fun¢des em risco imediato, como resposta as necessidades afectadas,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades”. O papel do enfermeiro numa
unidade de cuidados intensivos é fundamental na abordagem do doente critico, bem
como no apoio a familia. A mortalidade neste tipo de unidades é, normalmente, elevada.
Contudo, nesta unidade a realidade é distinta, pois a grande maioria dos doentes sdo
internados na sequéncia de cirurgias programadas ou urgentes, do foro cardiaco ou

toracico.

De qualquer modo, a unidade esta equipada e formada para tratar de doentes criticos,
tendo tido a possibilidade de contactar com doentes com necessidades de suporte
avancado de vida (ventilatorio, hemodindmico, renal, etc.), que considero ter
enriquecido muito o estagio. Foi neste local, portanto, onde decorreram as praticas
clinicas no modulo de cuidados intensivos. Aspectos mais especificos serdo melhor

explorados, a medida que forem sendo apresentadas as actividades desenvolvidas.
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2. MODULO DE URGENCIA: SERVICO DE ATENDIMENTO
URGENTE

O mddulo de Urgéncia, inserido no estagio do Mestrado em Enfermagem, na éarea de
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica decorreu no Servico de Atendimento
Urgente (SAU) dos Hospitais Privados de Portugal (HPP), Unidade da Boavista no
Porto, de 06 de Outubro a 29 de Novembro de 2009. No site oficial dos HPP podemos
ler: “A HPP Saude é um grupo de referéncia no sector da saide em Portugal. Desde a
sua fundacdo em 1998, distingue-se por uma visdo inovadora, aliada a um forte espirito
de melhoria continua, exceléncia e rigor. Centrada na personalizacdo e qualidade dos
cuidados de saude, a HPP Salde proporciona uma oferta de servicos global baseada
numa rede, que cobre todo o territério nacional, contando com mais de 2.000
profissionais de saude.”.

Em Portugal, a HPP Saude detém cinco hospitais: Hospital da Boavista, Hospital da
Misericordia de Sangalhos, Hospital dos Lusiadas, Hospital de Santa Maria de Faro e
Hospital Sdo Gongalo de Lagos e o Hospital de Cascais, em regime de parceria publico-
privada. Relativamente a Unidade do Hospital da Boavista, onde decorreu o estagio,
este hospital foi projectado e construido de raiz, “... o Hospital da Boavista apresenta-se
como a mais moderna unidade de salude na cidade do Porto e pretende distinguir-se
como um hospital de nova geracdo.” (site oficial dos HPP). Dentro das varias valéncias
desta unidade hospitalar, podem-se destacar a Unidade de Cuidados Intensivos e o
Servico de Atendimento Urgente, com salas de observacdo e sala de reanimagéo
(Unidades de Cuidados de Suporte de Vida).

Relativamente a politica de qualidade: “A HPP Sadde ¢ um Grupo privado de cuidados
de saude, que tem por objectivo prestar um servico centrado nas necessidades do
cliente. A actividade de todas as Unidades Hospitalares do Grupo HPP é desenvolvida
mediante a adopcdo de modelos de organizacdo eficientes e flexiveis, e a
implementacdo de programas de melhoria continua suportados em sistemas de gestdo da
qualidade internacionalmente certificados.”. A Unidade do Hospital da Boavista
encontra-se certificada pelo referencial ISO 9001:2000 desde Maio de 2003,
encontrando-se actualmente no inicio do processo de acreditacdo pela Joint Commission
International Accreditation. O Servico de Atendimento Urgente de Adultos, da Unidade

da Boavista, estd sedeado no Rés-do-Chao desta unidade hospitalar, sendo o0 acesso ao
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publico feito pela parte lateral a fachada do hospital. Este acesso permite o
estacionamento de viaturas mesmo em frente. Devido a pandemia de gripe A, existiam,
na altura do estagio, duas portas de acesso. Uma geral e outra para doentes com sinais
de gripe. Esta contingéncia previa, portanto, circuitos diferentes: apds a triagem feita
por um enfermeiro, baseada no inquérito criado pela comissdo de controlo de infeccéo e
baseado nas directivas da Direc¢do Geral da Saude, o doente com sinais de gripe, se
apresenta-se sintomas provaveis de gripe A, seguia um circuito préprio, para evitar
contagios. Caso esta situacdo ndo se verificasse, o doente seguia o circuito normal do
SAU, apresentado no paragrafo seguinte (na altura em que decorreram as praticas

clinicas, encontrava-se 0 nosso pais no pico da pandemia da gripe A).

No momento da admiss@o (excepto nos casos emergentes), os clientes efectuam a sua
inscricdo na parte administrativa (adstrita a entrada), ficando a aguardar a chamada para
um dos trés consultérios médicos. ApoOs observacao por estes profissionais, apresentam-
se 0s mais variados cenarios: O doente tem alta directamente para o domicilio, ou se
dirige para um gabinete de tratamento contiguo aos consultorios, onde sdo efectuados
pequenos tratamentos, como pensos pequenos ou administracdo de farmacos, sobretudo
por via intramuscular, ou transitam para uma sala contigua a sala de controlo de
enfermagem, que conta com quatro cadeirfes, onde normalmente se administram
farmacos, sobretudo endovenosos, normalmente anti-inflamatorios, analgésicos, anti-
espasmodicos, nebulizacbes, normalmente, com agonistas adrenérgicos beta
(salbutamol) e antagonistas colinérgicos (brometo de ipratdpio) ou se procedem as
colheitas de espécimes para analise. Estas tarefas efectuadas pelos enfermeiros, estdo
normalmente contextualizadas num cenério de situacdes clinicas pouco complexas, com
previsdo de alta num curto espaco de tempo. Contudo a vigilancia e acompanhamento
por parte dos enfermeiros € constante, facilitada pela disposicdo arquitectonica do

Servico.

Nos casos mais urgentes, como sejam as situacdes de dificuldade respiratéria moderada
a severa, instabilidade hemodinamica, sincopes ou alteracdes do estado de consciéncia,
os doentes sdo encaminhados directamente do balcdo de admissdo ou transitando dos
consultérios médicos para uma das cinco salas de observacdo do servico. Estas salas
permitem a monitorizagcdo constante dos principais sinais vitais, nomeadamente a

frequéncia cardiaca, pressao arterial ndo invasiva, saturacdo de oxigénio e temperatura
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corporal, contando com uma central de monitorizagdo na sala de trabalho de

enfermagem.

Temos ainda a sala de reanimacdo, equipada para abordar doentes com necessidade de
suporte avancado de vida, bem como o0 seu transporte seguro, intra-hospitalar (por
exemplo para a UCI ou meios complementares de diagnéstico) ou inter-hospitalar. De
relevar ainda, que as situacOes de emergéncia intra-hospitalar sdo asseguradas pela
equipa do SAU, como poderemos ver mais a frente, nas actividades desenvolvidas. O
mesmo sucede com o transporte de doentes, quer seja intra-hospitalar, quer seja inter-

hospitalar, sempre que este transporte careca da presenca de um enfermeiro.

A organizacdo espacial do servigo, permite uma vigilancia muito préxima dos doentes.
Os enfermeiros assumem neste servi¢co um papel central, tal como preconizado por Roy,
C. e Andrews, H. (1999), que afirma que a enfermagem é uma profissao de salde que se
centra nos processos de vida humanos e uniformiza e enfatiza a promocéo da saide para
individuos, grupos e sociedade como um todo. O enfermeiro neste contexto assume um
papel fundamental na interaccdo com os clientes, com a tecnologia, com 0s outros
profissionais e com a familia. A avaliagdo atenta das diferentes situacdes, desde as mais
complexas até as menos complexas, permite agir rapidamente sobre os problemas,
prevenindo as complicacBes e na comunicacdo com o cliente e familia que muitas vezes

nao tém tempo para se adaptar a nova realidade.

A Ordem dos Enfermeiros (2007), no seu parecer sobre a requalificacdo dos servigos de
urgéncia, salienta que dada a natureza dos actos de salde que nas urgéncias sdo
oferecidos e considerando que, como de todos é conhecido, a gestdo permanente do que
ai ocorre € assegurada pela equipa de enfermagem. Destaca-se que o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), no artigo n.° 9, no seu n.° 4, refere que
em conformidade com o diagnéstico de enfermagem, “... os enfermeiros procedem a
administracdo de terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e actuando em
conformidade, devendo nestas situacOes, agir de acordo com a qualificacdo e
conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutencdo ou recuperagdo das
fungdes vitais”. Foi neste local, portanto, onde decorreram as praticas clinicas no

modulo de Servigo de urgéncia (modulo ).
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CAPITULO II: DOS OBJECTIVOS PROPOSTOS AO
REALIZADO

“ Tentei explicar aos meus pais que a vida é um presente engragado. Ao principio, sobrestimamo-lo:
julgamos ter recebido a vida eterna. Depois, subestimamo-lo, achamo-lo uma porcaria, demasiado curto,
quase nos sentiriamos prontos a deita-lo fora. Por fim, apercebemo-nos de que ndo era um presente, mas

apenas um empréstimo. Entdo tentamos merecé-lo”

Eric-Emmanuel Schmitt, Oscar e a Senhora Cor-de-Rosa

Neste capitulo serdo apresentados os objectivos especificos para o estagio, transversais
aos dois mddulos. Relembra-se que o0s objectivos gerais foram apresentados na
introducdo. A opgao por esta estratégia visa sistematizar melhor a informacéo, evitando
repeticdes e, por conseguinte, tornar a leitura mais facil. Do desdobramento e
aprofundamentos 0s objectivos gerais, surgiram os objectivos especificos. Opta-se neste
relatério por organizar a redaccdo por areas de intervencdo que tiveram lugar nas
praticas clinicas, de forma a destacar os momentos considerados mais relevantes,
enquadrando os respectivos objectivos especificos e actividades desenvolvidas, bem

como a sua justificacao e pertinéncia.

1. OBJECTIVOS, ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS E
COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NO AMBITO DA PRESTACAO
DE CUIDADOS

Gerir e interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente da formacéo
inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da formacéo pds-graduada.

No ambito da prestacdo directa de cuidados, o enfermeiro proficiente deve ser capaz de
mobilizar os conhecimentos adquiridos ao longo do seu percurso profissional, formativo
e de vida. Deste modo destacam-se as seguintes actividades:

- Revisdo da documentacdo, apontamentos e bibliografia relacionada com a area de
formacdo em enfermagem médico-cirurgica;

- Reviséo e identificagdo da documentacdo, apontamentos e bibliografia relacionada
com a tematica dos cuidados intensivos, particularmente ligada aos cuidados intensivos

de cirurgia cardiaca e toracica, nomeadamente as aulas da professora Isabel Rabiais e
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apontamentos e bibliografia relacionada com a tematica da urgéncia de adultos,
particularmente ligada aos episodios de emergéncia médica, algoritmos de accdo em
situacOes urgentes, Manual de Suporte Avancado de Vida do INEM, entre outros;

- Fundamentar a intervencdo no contexto da pratica e as actividades desenvolvidas
numa pesquisa bibliografica solida;

- Consultar os protocolos dos respectivos servicos, nomeadamente, manuais de
qualidade, manuais da comisséo de controlo de infeccdo, manual de acolhimento de
novos funcionarios, manual de procedimentos do SAU Adultos, normas de
funcionamento, descritivo de funcdes, guia de actuacdo em casos suspeitos de gripe A,
folha de actividades diarias (conferéncia da sala de reanimacdo, dos desfibrilhadores,
dos carros de urgéncia, etc.), protocolo de administracdo de insulina, face as glicemias,
protocolo de diluicdo de farmacos na UCICT, manuais dos equipamentos usados com
mais frequéncia, nomeadamente, o0s equipamentos de ventilacdo assistida, de
monitorizacdo dos parametros hemodinamicos, de técnicas dialiticas, bombas infusoras
e camas articuladas, indice de incompatibilidades de farmacos, usados nos servicos,
manuais dos equipamentos usados com mais frequéncia, nomeadamente, 0s
equipamentos de ventilacéo assistida, de monitorizacdo dos parametros hemodinadmicos,
bombas infusoras, frigorificos e camas articuladas, mecanismos e politica da instituicdo

em relacdo ao horario dos enfermeiros.

A leitura destes documentos, logo no inicio do estagio revelou-se essencial para poder
perceber a dinamica dos servicos e as actividades desenvolvidas de forma programada,
a sua frequéncia e regularidade, entender as fungdes previstas para cada profissional,
bem como a politica da qualidade, assim como os aspectos ligados a prevencdo e
controlo de infeccdo. Do mesmo modo, o protocolo de actuacdo previsto para casos
suspeitos de gripe A, no SAU, num momento em que esta questdo assumiu uma

acentuada pertinéncia.

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacBes complexas,

segundo uma perspectiva académica avancada.

- Identificar os principais métodos de analise de situacbes complexas, algoritmos de
actuacdo e escalas de avaliacdo. Verificou-se que existem na sala de trabalho do SAU
afixados dois algoritmos de intervengdo, nomeadamente, nos casos de bradicardia e
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taquicardia. Por outro lado, as folhas de registo incluem a avaliagdo da dor, registos de
zonas de pressdo, antecedentes clinicos relevantes, recolha de sangue arterial e analise
por gasimetria, com particular preocupacao com a compensacao dos valores de potassio,
bem como o registo da diurese e dos parametros electro-cardiograficos, especialmente
na UCICT. O conceito de cadeia de sobrevivéncia, explanado no Manual de Suporte
Avangcado de Vida do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), cuja leitura foi
realizada antes e durante o inicio das actividades, revelou-se Gtil na apreciacdo das
situacOes possiveis de encontrar no SAU, especialmente nas situacfes na sala de
emergéncia e de emergéncia intra-hospitalar. Numa situacdo especifica, de um doente
submetido a cirurgia ortopédica no dia anterior e que ficou diaforético e com sensacao
de mal-estar aquando da realizacdo de uma radiografia, o servico de radiologia
contactou o SAU, solicitando a sua intervengdo. Nao foi necessario iniciar manobras de
suporte basico ou avancado de vida, pois a colocacdo do paciente em posicdo de
tredelemburg e a administracdo de fluidoterapia revertera a situagdo de hipotensdo
instalada. Depois de verificar que o dreno cirdrgico ndo apresentava evidéncia de perdas
hematicas macroscdpicas importantes e na auséncia de evidéncia de hemorragia activa,
o doente regressou para 0 servico de internamento. Na realidade a intervencdo célere,
associada a algoritmos de intervencdo que sistematizem a actuacdo dos profissionais
revela-se como uma arma na resolucdo de situagdes urgentes, aumentando
significativamente a probabilidade de sucesso;

- Identificar e compreender os diferentes instrumentos de avaliacdo e registo utilizados
no servi¢o, mobilizando os conhecimentos adquiridos na identificacdo de situacdes de
risco. No Servigo de Atendimento Urgente de Adultos dos HPP da Boavista,
encontram-se afixados, junto ao carro de emergéncia, dois posters, com o algoritmo da
bradicardia e da taquicardia, do Conselho Europeu de Ressuscitacdo. Estes documentos,
abordados no decurso das aulas tedricas ndo eram novidade, mas considero ser muito
importante ter acesso rapido a esta informacdo, pelo que a sua proximidade e
centralidade permitem um rapido acesso visual;

- Relativamente a UCICT, a avaliacdo dos parametros vitais dos doentes é constante. O
impacto das intervengdes faz-se no momento e as mudancas determinadas pela condicao
clinica. A monitorizacdo constante e apertada dos mais diversos parametros conduz a
intervencdes decididas rapidamente, no sentido de garantir a seguranca dos pacientes e a
exceléncia dos cuidados prestados. Deste modo, a monitorizagdo dos pacientes obedecia

a alguns critérios mais ou menos estabelecidos. No p6s-operatério imediato, 0 registo
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era horéario e a monitorizacdo muito apertada. Eram realizadas gasimetrias nos primeiros
10 minutos, ap6s a admissdo e sempre que fosse considerado necessario, no minimo de
quatro em quatro horas. Era dada particular atencdo a compensacédo de valores anormais
de glicemia (mais frequentemente hiperglicemias) e de potassio (normalmente
hipocaliémias). Relativamente ao SAU, a frequéncia da avaliagdo era estabelecida de
acordo com o estado clinico do doente. Deste modo, muitos doentes careciam apenas de
intervencdes de curta duracdo e a avaliacdo era realizada antes da intervencdo (para
confirmar a situacdo clinica que tinha motivado a visita ao SAU), durante a
permanéncia no servico (aferindo a evolucdo e a tolerancia aos tratamentos) e no
momento que precedia alta. Contudo, as situagcbes mais complexas implicavam uma
avaliacdo constante dos parametros vitais (com monitorizacdo do tracado cardiaco,
saturacdo de oxigénio, tensdo arterial por método ndo invasivo, glicemia capilar, estado

de consciéncia, etc.), com o respectivo registo em instrumento proprio.

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacGes complexas,
relacionados com o cliente ou familia, especialmente na area de enfermagem

médico-cirurgica.

- Uma preocupacéo central passou pela identificagdo dos principais factores geradores
de stress para o doente e familia, em contexto de cuidados intensivos, especialmente aos
familiares de doentes submetidos a cirurgia cardiaca e toracica. A perspectiva de uma
cirurgia de “coracdo aberto” € assustadora para muitas pessoas. A ansiedade
manifestava-se frequentemente por aguardar a porta do bloco operatério, a medida que
decorria a cirurgia, assim como a abordagem junto da equipa, para aferir acerca da
situacdo clinica dos seus familiares. Mesmo em situacfes ndo emergentes, no SAU a
visita a qualquer servico de urgéncias remete para um contexto frequentemente
desconfortavel e a ansiedade perante o desconhecido, por exemplo o diagnéstico,
resultados de exames complementares de diagndstico ou o que podera estar por detras
de um quadro clinico inesperado, mesmo que nao emergente, estdo frequentemente
patentes. A ansiedade manifestava-se frequentemente, por exemplo, pelo questionar
frequente sobre os resultados dos exames, duvidas sobre as etapas seguintes de
tratamento, etc.

- Proceder a registos sistematizados, nas respectivas folhas de registo de enfermagem ou
no sistema informatico, sobre as manifestacdes de ansiedade, desconforto emocional ou

21

José Miguel Tavares Capitulo 11



Enfermagem Médico-Cirdrgica: Abordagem do Doente Critico em Contexto de Pratica Clinica

sofrimento manifestados pelo doente ou familia. Esta situacdo aconteceu com
frequéncia e assumia contornos algo distintos no SAU, em relacdo a um servigo de
urgéncias de um hospital publico, na medida em que a ansiedade com a situacao clinica
do seu ente querido, acrescia muitas vezes a preocupagdo manifestada pelos familiares
com os custos que a continuidade dos tratamentos poderia onerar. Daqui, que muitas
vezes havia a preocupacdo de informar antecipadamente acerca dos exames
complementares de diagndstico e outros exames, bem como do tratamento subsequente,
no sentido de que a decisdo acerca dos tratamentos fossem ponderados face a encargos;
- Fazer incidir a intervencdo nos momentos de conflito entre a equipa de enfermagem e
0 doente e ou familia. Por vezes surgem dificuldades de comunicacdo, quer com o
doente quer com a familia, que perante situacdes de grande gravidade e complexidade
clinica, nem sempre entendem as limitacGes impostas, por exemplo, ao nivel do n.° de
visitas permitido, tempos de espera, devido a intervences decorrentes dentro do
servico, etc. Por vezes nestes servigos esquecemo-nos de que os doentes comunicam e,
pelas caracteristicas fisicas e dindmica de funcionamento, ndo existem as melhores
condigdes para a expressdo de afectos e de outros sentimentos. A valorizagdo destes
momentos permitiram diminuir os niveis de ansiedade e uma melhor colaboragdo no
projecto terapéutico, pelo menos no imediato. Para exemplificar, em pleno pico de
pandemia da gripe A, os HPP criaram, em colabora¢do com a Comissdo de Controlo de
infeccdo e baseados nas normas da Direccdo Geral de Saude, um circuito préprio de
atendimento de clientes, diferente do atendimento geral, desde a inscricdo no posto
administrativo até ao consultério médico. Num dos casos, a afluéncia de clientes ao
SAU foi bastante superior ao habitual, especialmente nos casos de infeccdes
respiratérias altas, sindromes gripais e casos suspeitos de gripe A. Neste contexto uma
das clientes reclamava pela demora do atendimento, ao nivel do posto administrativo e
pelo facto de ter de estar numa sala de espera a parte. Apds a realizacdo do questionario
de triagem, utilizado para 0s casos suspeitos de gripe A, foi-lhe explicada a importancia
das medidas de proteccdo e explicada a situagdo geradora do tempo de espera, que
compreendeu. A ansiedade provocada pela suspeita de gripe A e a possibilidade de
contagio aos familiares mais préximos gerava ansiedade e era potenciadora de stress;

- Por outro lado, a planificacdo das intervengdes consideradas necessarias para fazer
face as necessidades identificadas e recorrer a metodologia cientifica na aplicacdo das
intervengdes visava uma intervencdo clinica e cientificamente adequada face as

necessidades dos doentes, célere e com uma gestdo racional dos recursos. Para tal,
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embora gozasse de muita autonomia, concedida pelos tutores e pelos colegas, a verdade
é que as intervengdes eram conferidas com estes, que colaboravam na definicdo de
prioridades de intervencdo e na preparacdo prévia, nomeadamente de material
necessario, permitindo evitar exposices desnecessarias dos doentes, perdas de tempo e
desperdicio de material, sobretudo em situagdes novas e no periodo inicial dos estagios.

Identificar os aspectos fundamentais a ter em conta, segundo uma perspectiva
profissional avancada, na abordagem ao doente com alteragdes do estado de

consciéncia, necessidade de sedacdo ou em coma.

- Uma das particularidades da Unidade de Cuidados Intensivos da Cirurgia Cardio-
Toracica do CHVNG/E tem a ver com a extubacdo precoce dos doentes submetidos a
cirurgia. Esta estratégia, pioneira no pais, releva frequentemente para situacdes de
recobro pds-operatdrio e pos-operatério imediatos em que os doentes ainda ndo estdo
completamente conscientes e orientados, pelo que a avaliagdo do estado de consciéncia,
bem como da estabilidade hemodinamica e respiratdria eram uma prioridade;

- A avaliagdo do estado de consciéncia do doente, utilizando as escalas mais utilizadas
nos respectivos servicos nomeadamente a escala de Glasgow requeria ainda um registo
sistematico, bem como de adopc¢éo de estratégias que permitam uma evolugdo favoravel
neste particular. Esta situacdo no contexto deste estdgio assumiu mais pertinéncia nas
situacbes de sequelas de TCE (em trés situagbes, com clientes admitidos por
complicagBes tardias de TCE graves e traumatismo Vértebro-medular) e em duas
situacOes de intoxicacdo medicamentosa, no SAU. O Manual de Suporte Avancado de
Vida do INEM, refere que na abordagem ao doente com alteracbes do estado de
consciéncia obriga a avaliacdo da escala de Glasgow (abertura dos olhos, resposta
verbal e resposta motora) e a reaccdo pupilar (tamanho, simetria e reactividade). A
depressao do estado de consciéncia “... pode comprometer a proteccao da via aérea com
0 consequente risco de aspiracdo ou obstrucdo da via aérea” (Manual SAV do INEM,
2006). Considera-se que uma alteracdo subita do estado de consciéncia, com alteracao
da escala de Glasgow superior a dois remete para uma situacdo de risco. A par da
avaliacdo constante dos parametros vitais, na UCICT a avaliacéo e registo do estado de
consciéncia era efectuada com muita frequéncia numa fase inicial e de forma menos
frequente a medida que os doentes iam normalizando este parametro. Na UCICT,

devido a agitacdo psico-motora, torna-se necessario, apés despistar outras causas, a
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administracdo de sedativos / hipnéticos de curta duracdo, normalmente propofol a 2%,
para permitir uma melhor adaptacdo ao ventilador, ou prevenir situacdes que ponham
em risco a seguranca dos doentes (por exemplo, o risco de remogéo acidental de drenos
ou cateteres, subsidiarios a periodos de agitacdo);

- Outra das preocupacdes passava pela interpretacdo de sinais de mudanga, subita ou
prolongada, do estado de consciéncia, identificando provéveis causas. A avaliacdo do
estado de consciéncia fornece também dados importantes, na analise das melhores
modalidades ventilatérias a adoptar em doentes com ventilagdo mecénica e ainda para
aferir precocemente sobre o surgimento de intercorréncias (pds-operatérias ou nao),
como sejam acidentes vasculares cerebrais (AVC), etc. Na UCICT, aconteceu pelo
menos em duas situacdes, o0 surgimento de casos de AVC no pds-operatorio imediato,
que carenciaram de realizacdo de TAC e de avaliacdo pela especialidade de neurologia;
- Recurso a estratégias de orientacdo do doente, no tempo e no espaco, tendo em
especial atencdo os doentes que ndo se conseguem expressar (por exemplo, nos casos de
doentes com sequelas de TCE grave). Esta situacdo merece especial atencdo, na medida
em que as dificuldades de expressao constituem um entrave a boa comunicacéo e, por
conseguinte, sdo geradoras potenciais e reais de stress. Informar o doente do local onde
se encontra, a data e a hora do dia, facilitam ainda a sua orientagdo no espago e no
tempo. Mesmo nos doentes com sequelas de TCE grave, este esforco é importante, pois
na impossibilidade de aferir com rigor o nivel de consciéncia, face ao pouco tempo de
contacto com o doente, importa adoptar este tipo de estratégias. Na UCICT, uma das
estratégias, nos casos de pos-operatérios imediatos, passava por informar os doentes de
que a cirurgia ja terminou e de que tudo esta a correr dentro do previsto, solicitando a
sua colaboracgdo. Informar o doente do local onde se encontra, a data e a hora do dia,
facilitam ainda a sua orientagdo no espaco e no tempo. Mesmo nos doentes com sedacao
prolongada, este esforco é premente, na impossibilidade de aferir com rigor o nivel de
consciéncia (no servigo ndo é feita a monitorizacdo do estado de consciéncia por BIS -
Bispectral Index);

- Uma das preocupacdes centrais, quer na UCICT ou no SAU, passava pela recolha de
informacdes junto da familia sobre o estado de consciéncia anterior, para melhor definir
a evolugdo das alteragGes. Este tipo de informagdes eram recolhidas na altura das visitas
e eram mais relevantes quando confrontados com situacbes de comportamentos

considerados menos adequados;
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- Apoiar e prestar apoio emocional & familia, perante a ansiedade sentida em quadros de
alteracdo do estado de consciéncia, induzidos ou ndo, procedendo a ensinos sobre a
melhor forma de abordar o doente. Informar os familiares sobre o estado de consciéncia
dos doentes, diminui os niveis de ansiedade, pois a informacdo prestada permite
perceber 0os motivos da situacdo em se encontra o paciente (nos casos de doentes
sedados) e o controlo da situacéo por parte dos profissionais, transmitindo seguranga;

- Registo de forma rigorosa e sistematica o estado de consciéncia do doente, desde a
admissdo até a alta, salientando eventuais alteragoes.

Identificar os aspectos fundamentais a ter em conta, segundo uma perspectiva
profissional avancada, na abordagem ao doente com necessidade de suporte

ventilatério.

- Mostrar niveis de conhecimento aprofundado sobre o funcionamento dos
equipamentos, nomeadamente os ventiladores mecanicos e assegurar a sua boa
utilizacdo, especialmente o ventilador instalado na sala de emergéncia (no SAU) e o
ventilador de transporte (no SAU e na UCICT) que eram verificados diariamente. O
sucesso da actuacdo numa situacdo de assisténcia ao doente critico passa pela celeridade
da intervengdo, pelo que assegurar o bom funcionamento dos equipamentos e o
conhecimento sobre a forma como trabalham foi uma preocupacdo logo no inicio do
estagio. De referir que estes equipamentos sdo muito versateis (da mesma marca em
ambos 0s servicos), pois permitem a totalidade das modalidades ventilatorias, invasivas
ou néo, podendo funcionar como ventilador de transporte. A sua montagem e testagem
também é muito facil, na medida em que basta seguir as instru¢des que 0 monitor nos
apresenta, sendo a verificagdo do bom funcionamento do equipamento muito rapida;

- Verificacdo de todos 0s equipamentos e materiais necessarios para intervengdo
emergente ao nivel da entubacdo orotraqueal, nomeadamente laringoscépios, tubos de
varios calibres, entre outros;

- Na UCICT, o ajuste e adequacdo dos parametros ventilatdrios, era efectuada face as
necessidades do doente. Se a gasimetria indicar sofrimento respiratorio, era necessario
por vezes ajustar oS parametros (aumentar O2, PEEP, modificar modalidades do
ventilador daquelas que favorecem mais autonomia dos doentes para modalidades
controladas) e o inverso, isto €, na fase de “desmame” do ventilador, se o estado de

consciéncia do doente assegurasse a sua colaboracdo e se os valores analiticos fossem
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clinicamente favoraveis, ia-se procedendo a reducdo gradual da intervencdo do
ventilador, aumentando a autonomia do paciente, até a extubacdo. O mesmo acontecia,
em relacdo ao débito de O2, que vai sendo ajustado, face a monitorizacdo da saturacao
de O2 e aos valores dos gases no sangue;

- O solicitar a colaboragéo do doente, especialmente no desenvolvimento da capacidade
de tossir eficazmente e expelir secre¢cdes. Na UCICT, nos turnos da manhéa e da tarde
todos os doentes tinham a visita de colegas com especialidade de enfermagem de
reabilitacdo, que colaboravam na cinesiterapia respiratoria e nos ensinos aos doentes. A
continuidade destes cuidados na sua auséncia e o registo da capacidade ventilatoria dos
pacientes era uma preocupacao dos enfermeiros da unidade;

- Registo horério ou bi-horério da saturacdo de oxigénio (monitorizada constantemente),
bem como dos valores das analises ao sangue arterial e parametros do ventilador;

- Colaborar na entubacdo orotraqueal, cumprindo o0s requisitos que garantam a
seguranca do utente, a celeridade do tratamento e a prevencdo da infeccdo nosocomial.
Esta situacdo verificou-se uma vez na minha presenca, tendo colaborado na entubacéo
orotraqueal a um paciente que no pds-operatério imediato sofreu de paragem
respiratoria, provavelmente induzida pelos farmacos anestésicos. A celeridade da
intervencdo, permitiu assegurar uma ventilacdo eficaz, sem graves consequéncias para o
doente e sem reflexo nos parametros hemodinamicos, tendo-se conseguido
posteriormente retomar a normal e satisfatéria sequéncia do pés-operatorio;

- Na UCICT tive oportunidade de prestar cuidados directos ao doente critico, com
necessidade de suporte ventilatério, com entubacdo orotraqueal, assegurando a boa
permeabilidade da via aérea (aspiracdo de secrecdes, fluidificacdo de secreces, etc.). A
metodologia utilizada passava pelo recurso a sistemas de aspiracdo fechados, que
comprovadamente garantem de forma mais adequada a prevencdo de infeccOes
respiratérias provocadas pela entubacdo orotraqueal prolongada, bem como protege 0s
profissionais. Por vezes era necessario fluidificar as secre¢des com soro fisiologico
estéril. Os sistemas de aspiracdo de secrecdes fechados possuem um dispositivo onde é
possivel adaptar uma seringa para administracdo do soro, que fluidifica as secre¢des
brénquicas e facilita a sua remoc¢éo. Por outro lado, os ventiladores em uso no servigo,
da marca Maquet®, Servo-i, automaticamente compensam a descompensagdo

provocada pelas manobras de aspiragdo de secrecoes;
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- Foi realizada a monitorizacdo dos parametros ventilatorios, registo e interpretacao
correcta dos dados e intervencdo de enfermagem dirigida para os problemas detectados
(desadaptacdo ventilatoria, obstrucdo do tubo, monitorizacao);

- Colaborei na fase de desmame do ventilador, avaliando os parametros ventilatorios e
procurando assegurar que esta fase decorra sem complicacdes. Este processo decorria de
forma muito controlada, sendo avaliados os parametros de estado de consciéncia, de
saturacdo de O2 e dos valores dos gases no sangue arterial, nomeadamente a presséo de
02 e de CO2, bem como os valores dos lactatos e do ph. Quando era decidida a
extubacdo, apds a fase de “desmame”, continuava-se a monitorizar de forma muito
apertada os indicadores respiratdrios do doente (saturacdo de O2 e frequéncia
respiratdria), assim como os valores analiticos, aumentando ou diminuindo o oxigénio
por méascara, consoante era necessario;

- Conhecer o funcionamento dos equipamentos e assegurar a sua boa utilizagdo. Como
ja foi referido, os ventiladores utilizados na unidade sdo da marca Maquet®, Servo-i.
Uma das primeiras preocupacdes, no contacto com doentes ligados ao ventilador e na
preparagdo da unidade para admisséo na unidade, passou exactamente por conhecer o
equipamento, a sua forma de funcionar e a forma de testagem. Para isso contei com 0
apoio dos colegas e com os manuais de instrucoes;

- Tive oportunidade de prestar apoio ao doente e familia, durante o periodo de
ventilagcdo assistida e na fase de desmame, pois trata-se sempre de uma situacao
potencialmente geradora de stress. Para o doente porque ndo consegue comunicar
adequadamente, pois ndo tem fonacdo e para os familiares porque a viséo do seu ente
querido, com um tubo inserido na orofaringe, sem poder falar, é constrangedora;

- Prestei cuidados de enfermagem ao doente traqueostomizado. Na sequéncia do que
actualmente é considerado boa prética em cuidados intensivos, durante o decurso da
minha permanéncia na UCICT, aconteceram duas situacdes em que doentes com tempos
prolongados de necessidade de ventilagdo mecanica, foram sujeitos a traqueostomia,
que facilita o desmame do ventilador, pois reduz as resisténcias e 0 espago morto e
evitam sequelas relacionadas com tempo de entubacdo prolongados, como sejam as
traqueomalécias e parésias das cordas vocais. Os cuidados de enfermagem séao
apresentados resumidamente aqui, como 0s cuidados inerentes ao traqueostoma,
nomeadamente o penso ao estoma (especialmente no pds-operatorio imediato),
permeabilidade da traqueostomia (aspiracdo de secrecGes como ja atras foi descrito),

mudanca da canula e prevencédo de hemorragias.
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Identificar os aspectos fundamentais a ter em conta, segundo uma perspectiva
profissional avancada, na abordagem ao doente com comprometimento da fungéo

cardiaca e alteracdes hemodinamicas.

- Na UCICT, a avaliacdo dos diferentes parametros dos utentes, especialmente a
frequéncia cardiaca, tensdo arterial, pressdo venosa central, era feita com muita
regularidade e frequéncia. Numa unidade de cuidados intensivos, a monitorizagdo é
constante. Dos parametros avaliados e registados, alguns ja foram descritos, destacando-
se contudo:

Frequéncia cardiaca (com alarme parametrizado no monitor), bem como tracado
cardiaco e ondas de entrada de pace-maker. Tratando-se de uma unidade onde
maioritariamente se encontram doentes submetidos a cirurgia cardiaca, a relevancia de
conhecer e distinguir as principais alteracGes cardiacas ¢ fundamental. Constata-se que
os enfermeiros desta unidade séo portadores de elevada formacdo na interpretacdo de
tracados eléctricos, sabendo distinguir as diferentes situacdes. Vi-me na contingéncia de
pesquisar e aprofundar conhecimentos sobre esta vertente. Assim, um dos primeiros
objectos de estudo passou pela tematica da interpretacdo dos tracados cardiacos.
Identificar entre tracados em ritmo sinusal, fibrilhacdo auricular, infra e supra
desnivelamento de ondas T, bisminismo e trisminismo, foram algumas das situacGes
que consegui identificar, depois de confirmar com os colegas se a minha avaliagdo
estava correcta;

Todos os doentes internados submetidos a cirurgia, traziam do bloco operatorio linha
arterial, normalmente implantadas na artéria radial ou cubital. Este acesso permite a
monitorizacdo da tensdo arterial invasiva de modo constante, permitindo ainda realizar
colheitas de sangue arterial para analise. Excepcionalmente, era avaliada a tenséo
arterial por método ndo invasivo (vulgarmente conhecido por manga de insuflacdo), em
doentes admitidos de urgéncia (que ainda ndo haviam sido operados) e quando a linha
arterial ndo se encontrava funcionante. Aqui, parametrizava-se 0 monitor para avalia a
TA nos intervalos considerados adequados para a situacao clinica do doente.

Muitos dos doentes internados na UCICT do CHVNG/E, careciam de suporte
inatrépico, pelo que a monitorizacdo dos parametros de frequéncia cardiaca e de tenséo
arterial eram fundamentais. Por vezes, nos casos de hipotensdo, colocar a cama em

posicao de trendelemburg era o suficiente para compensar este parametro.
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Outra das caracteristicas dos doentes internados na UCICT tinha a ver com a
importancia atribuida ao valor da pressdo venosa central (PVC). Para além de informar
sobre o preenchimento vascular dos pacientes é de especial relevo nos doentes
submetidos a cirurgia cardiaca. Um valor de PVC elevado pode ser indiciador de
tamponamento cardiaco, por hemorragia, pelo que a monitorizacdo deste parametro é
essencial;

- Registar e interpretar os valores avaliados, variando a frequéncia segundo o grau de
complexidade do utente e a rotina do servigo. Os registos eram normalmente horarios
ou bi-horarios;

- Relativamente a capacidade de reagir perante situacGes imprevistas e complexas,
nomeadamente alteracdes subitas do equilibrio hemodinamico, paragens cardiacas, etc.,
importa referir que durante o decurso do estdgio, ndo surgiu nenhuma situacdo de
paragem cardiaca. Contudo € fundamental num servico de urgéncia e numa unidade de
cuidados intensivos, onde muitas vezes os doentes entram com queixas inespecificas e
num quadro muito abrangente, a sistematizacdo da abordagem e o conhecimento dos
algoritmos de bradicardia e taquicardia. Tal como o Manual de SAV do INEM (2006),
ja citado, refere e que aqui utilizamos para exemplificar: “A maior parte dos casos de
morte subita ocorre em vitimas com patologia cardiaca prévia, desconhecida ou nédo
diagnosticada em alguns casos. Embora o risco seja mais elevado nos doentes com
doenca cardiaca grave, a maioria das mortes subitas ocorre em doentes com doenca
ainda ndo diagnosticada”. Logo o conhecimento dos algoritmos da bradicardia e
taquicardia (identificacdo de ritmos peri-paragem), a analise dos tracados cardiacos nos
doentes nas salas de observacdo, nomeadamente na identificagdo de ritmos que possam
comprometer o débito cardiaco, etc., é fundamental. De salientar que uma das situacdes
que também foram vividas teve a ver com a realizacdo de electrocardiogramas (ECG)
de doze derivagdes, sobretudo no turno da noite, no SAU. A realizacdo desta técnica e a
analise dos tracados (nos trés casos em que isto aconteceu, tratou-se de doentes com
actividade cardiaca normal no ECG, excepto num caso em que havia taquicardia
sinusal), validadas com os colegas e com o médico, permitiram aferir da boa realizacéo
da técnica e da interpretacdo efectuada;

- Participar nas medidas terapéuticas necessarias para o restabelecimento do equilibrio
hemodinamico (fluidoterapia, administragdo de farmacos em perfusdo continua ou em

bélus, etc.);
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- Uma das situacGes mais complexas, vividas durante o estagio, teve a ver com a entrada
de um doente, operado de urgéncia, que entrou no bloco operatério em paragem
cardiaca, encontrando-se muito instavel, do ponto de vista hemodinamico, a chegada a
UCICT e que careceu de alteragdes terapéuticas muito frequentes. De madrugada., por
suspeita de tamponamento cardiaco, com descida do débito de drenagem dos drenos
toracicos, hipotensdo e aumento da PVC, houve necessidade de levantar o penso
esterilizado que protegia a esternotomia (ndo tinha havido encerramento da parede
torécica, devido a instabilidade hemodinamica). Apo6s confirmar a boa localizagdo e
permeabilidade do dreno, voltou-se a colocar novo penso esterilizado. A necessidade de
vigilancia constante dos doentes e a experiéncia dos profissionais no tratamento destes
doentes, levavam a prevenir muitas complicacfes, pois o papel dos enfermeiros na
UCICT era fundamental. Outra das situagdes, com que contactei por duas vezes, foi a
utilizacdo do BIA (Baldo Intra-adrtico). Numa das situagdes, devido a instabilidade
hemodindmica do doente no intra-operatorio, fez com que se mantivesse o BIA no pos-
operatério imediato. Contudo, foi-se diminuindo a frequéncia de entrada do baldo, até
que foi possivel remové-lo. Na outra situacdo, o doente, admitido no pré-operatério,
trazia o baldo, devido a insuficiéncia cardiaca, com fraccdo de ejeccdo baixa, apos ter
sido submetido a revascularizagdo do miocéardio, ja ndao necessitou do BIA no pos-
operatério imediato;

- Manter o doente e familia informados sobre a situacdo clinica, razdes para as
alteracdes e justificacdo dos tratamentos, prestando apoio. A comunicagdo assume um
papel central na abordagem ao doente critico, bem como aos seus familiares. A
comunicacdo permite estabelecer pontes de colaboracdo terapéutica, diminuir os niveis
de ansiedade e de stress. Aproveitar 0s momentos das visitas, mostrar disponibilidade
para ouvir as davidas e anseios, faz parte do papel do enfermeiro, seja numa unidade de

cuidados intensivos ou num servigo de urgéncia.

Identificar os aspectos fundamentais a ter em conta, segundo uma perspectiva

profissional avangada, na abordagem ao doente com faléncia multi-organica.

- Releve-se a importancia de identificar os principais sinais e sintomas do doente com
faléncia multi-orgénica. Para além dos parametros referidos anteriormente, importa
salientar aqui as situagdes de faléncia renal, com necessidade de tratamentos de suporte,

nomeadamente técnicas dialiticas. Na UCICT, tive ocasido de abordar situacdes de
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hemofiltracdo e hemodiafiltracdo veno-venosa. A prescricdo dos tratamentos, débitos e
solutos eram da responsabilidade do médico da nefrologia do hospital. Nos casos de
tratamento de hemofiltracio e hemodiafiltracdo veno-venosa continua, a
responsabilidade pela montagem do equipamento, manutencdo e registo era da
responsabilidade dos enfermeiros do servico. Durante o estagio, pude participar nos
cuidados de enfermagem prestados a estes doentes, pelo menos em trés casos, durante
alguns dias. Tratou-se dois doentes com insuficiéncia renal cronica agudizada e uma
situacdo de insuficiéncia renal aguda, de provavel origem séptica. Os cuidados
comecaram na fase de colocacdo do cateter para a realizagdo da técnica, na veia
femoral, passando pelos cuidados ao penso e prevencdo de infec¢do, montagem das
linhas e kit de hemofiltracdo, manutencdo das linhas, substituicdo de fluidos e de
anticoagulantes e os respectivos registos;

- Colaborar na colheita de amostras, para exame analitico, nomeadamente hemograma,
bioquimica, espécimes sanguineos para exames culturais, secreces brénquicas para
exame cultural, doseamentos de farmacos, etc;

- Registar 0s principais parametros vitais do doente, para além dos parametros ja
referidos, como sejam a diurese, sinais e sintomas indicativos de faléncia de 6rgéo
(ictericia, halito urémico e/ou cetdnico), dificuldade respiratoria, sudorese ou outros;

- Prevenir a infec¢do, e a instalacdo de quadros de choque séptico. Por definicdo, um
doente critico e/ou internado numa UCI, é um doente com risco acrescido de vir a
desenvolver uma infeccdo, seja ela por via enddgena ou exdgena. Para termos uma
ideia, na UCICT a maioria dos doentes eram portadores de cateter venoso central, de
linha arterial, de sonda vesical, de drenos toracicos, de feridas cirdrgicas e de cateteres
venosos periféricos. Alguns eram portadores de tubo oro-traqueal e poucos de cateteres
de hemofiltracdo, pelo que o risco de adquirir infecgdes associadas aos cuidados de
salde é exponencialmente aumentado. Se a isto associarmos os factores nutricionais,
metabdlicos e imunolégicos, compreenderemos com facilidade a importancia de
prevenir o risco de infeccdo. Relativamente aos dispositivos intravasculares, procurou-
se a utilizacdo de técnica esterilizada na realizacdo dos pensos do local de insercéo, bem
como no manuseamento dos sistemas dos prolongamentos e das torneiras utilizadas para
a administragdo de farmacos. O mesmo sucedeu com as colheitas de espécimes
sanguineos para andlise. Ndo sendo uma prética habitual na UCICT, a substituicdo de
sistemas de administracdo de farmacos com a regularidade recomendada pelo CDC

(Center for Disease Control), de 72 em 72 horas, houve da minha parte a preocupacgéo
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de colocar esta questdo a consideracdo da equipa, que considerou este factor um aspecto
a rever na dindmica clinica habitual. Na verdade, é habitual que um doente submetido a
cirurgia cardiaca tenha alta as 72 ou 96 horas de internamento na unidade. Nesta altura,
remove-se 0 cateter vesical, a linha arterial e o cateter venoso central. Contudo, a
questdo da substituicdo dos sistemas de administragdo de infusdes e de outros farmacos
é mais premente, no contexto desta unidade, nas situacfes de internamentos mais
prolongados.

Por isso, sempre que esta situacdo era detectada, apds apresentar a situacao a tutora, 0s
sistemas eram mudados, se subsistissem duvidas sobre a data da Gltima substituicdo. De
referir, que nos casos de pacientes com alimentacdo parentérica, 0s sistemas eram
mudados diariamente. Relativamente a sonda vesical, os cuidados eram os padronizados
pelas normas internacionais e pela Comisséo de Controlo de Infeccdo do hospital. A
mesma atencdo era tida com as feridas cirlrgicas, onde eram respeitados 0s mais
rigorosos principios de proteccdo de infecgdes associadas aos cuidados de salde na
realizacdo dos pensos, protegendo a incisdo com penso estéril e técnica asséptica, o
mesmo acontecendo no manuseamento dos drenos toracicos, onde se procurou sempre
assegurar a preservacao do circuito fechado e a manutengéo do dispositivo de drenagem
abaixo do nivel do térax e assegurando que o local de insercdo era protegido por penso
estéril;

- Manter o doente e familia informados sobre a situacdo clinica, razdes para as
alteracdes e justificacdo dos tratamentos, prestando apoio. No caso de uma doente
internada no quarto de isolamento, foi fundamental explicar a familia a razdo de ser das
medidas preventivas tomadas, de forma a diminuir os niveis de ansiedade e a garantir a

sua colaboracdo na prevencéo da infeccao.

Gerir e interpretar, de forma adequada, informacdo proveniente da formacéo
inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da formacdo pds-graduada, na

abordagem ao doente grave.

-Na identificacdo dos aspectos mais relevantes na abordagem do doente grave foi
fundamental a experiéncia de seis anos a exercer fungdes em unidades de cuidados
intensivos polivalentes, o apoio dos tutores e as aulas tedricas que antecederam as
praticas clinicas. O papel de um enfermeiro especialista em contexto de cuidados

intensivos ou num servico de urgéncia, passam frequentemente pela capacidade de
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reagir perante situaces imprevistas, nomeadamente alteracdes subitas do equilibrio
hemodindmico, paragens cardiacas, etc. Durante o decurso do estagio, ndo surgiu
nenhuma situacdo de paragem cardiaca. Contudo, e como ja foi descrito, sucedeu uma
situacdo de paragem respiratoria.

- Outra competéncia fundamental nos contextos descritos passou pelo desenvolvimento
de uma metodologia de trabalho eficaz, centrada nas necessidades dos doentes e suas
familias. Para tal, a planificacdo dos cuidados visava ndo apenas os procedimentos
imediatos, mas a antecipacao de situacfes problema ou potenciais complicagdes, face a
situacdo clinica, estado de consciéncia ou factores geradores de stress;

- Valorizar as diferentes vertentes relacionadas com uma correcta colheita de dados,
dando énfase as necessidades e preferéncias de cada doente. Os registos foram uma das
preocupacdes centrais de todo o processo formativo, no ambito das préaticas clinicas;

- Conhecer os instrumentos de colheita de dados e de registos constitui-se como uma
das primeiras actividades desenvolvidas, nomeadamente 0 recurso a registos
informaticos, em plataforma prépria da instituicdo (SAU) e SAPE (UCICT);

- Procurou-se sempre que as decisdes fossem fundamentadas, atendendo as evidéncias
cientificas e as responsabilidades sociais e éticas dos enfermeiros. Para tal, procedeu-se
a uma reflexdo ética individual e a partilha de opinides, com os tutores e com 0s
colegas, particularmente em situacGes de decisdo complexas, fundadas no codigo
deontolégico dos enfermeiros, recurso e alicerce na préatica clinica, quer em contexto
formativo, quer na préatica profissional. O codigo Deontolégico do Enfermeiro (1998)
salienta, no artigo 78°, n.° 1, que: “as intervencdes de enfermagem sao realizadas com a
preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.”.
Logo, as intervengdes sdo fundadas numa reflex&o ética e numa perspectiva humanista
solidamente consolidadas, segundo uma perspectiva profissional avancada;

- Embora ndo estivesse previsto no projecto para o estagio, por sugestdo da tutora e da
enfermeira chefe, passei um dia no bloco operatério da cirurgia cardio-toracica, onde
pude assistir a uma cirurgia completa, de revascularizagdo cardiaca sem circulacdo
extra-corporal (triplo by-pass sem CEC). Os colegas do bloco, ao explicaram-me todos
0s passos do circuito do doente antes de entrar no bloco, as precauc6es dentro do bloco,
0S equipamentos, a assepsia e 0s principais momentos durante a cirurgia. Ao longo de
todo o acto cirdrgico foi-me dada a possibilidade de conhecer in loco os procedimentos
cirargicos, pois foi-me concedida uma posicdo privilegiada, onde o visionamento era

muito facilitado. Trata-se de um acto cirirgico moroso e minucioso, pois o risco de
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laceracdo da aorta é relevante, pois atendendo a que ndo havendo circulagdo extra-
corporal este risco é real e muito grave, caso aconteca. Um dos dispositivos utilizados,
que me foi mostrado e explicado é o Heartstring 11I®, da Maquet®. Este dispositivo é
um dispositivo de vedacdo hemostatica proximal, utilizado em cirurgia cardiaca para

favorecer a hemostasia e facilitar a concluséo da anastemose proximal.

Ser capaz de demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicacdo no relacionamento com o utente e familia e relacionar-se de forma

terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

- A comunicacdo é uma peca fundamental do cuidar em enfermagem. Comunicar é mais
do que informar e é a base de sustentacdo de uma relacdo terapéutica eficaz. A
comunicagdo permite ao doente participar no processo de tomada de decisdo, no
respeito pelo principio ético da autonomia, favorecendo um clima de participacdo no
projecto terapéutico, reduzindo a ambiguidade, geradora de angustia para o doente. Para
tal foram sendo desenvolvidas, ao longo do percurso profissional, competéncias de
escuta activa, mostrando atencdo e disponibilidade ao que nos vai sendo referido, quer
pelos doentes, quer pelos seus familiares, explorando as pistas que nos véo sendo dadas
ao longo das conversas ou entrevistas, devolver as questdes para melhor
aprofundamento da comunicagédo, validagdo de sentimentos, atengdo pela linguagem
corporal e resumo e confirmagéo das principais conclusoes;

- Desenvolvimento da relagdo de ajuda, ao longo das préaticas clinicas, baseada no
respeito incondicional pelo outro, na empatia, na autenticidade, na congruéncia e na
compaixao;

- Nao utilizacdo de perguntas orientadoras e o evitar de perguntas fechadas, na
abordagem aos doentes e seus familiares, favorecendo perguntas abertas, orientando o
dialogo para as necessidades manifestadas, ou potencias, nomeadamente na avaliacdo de
sintomas, evitando questdes do tipo: “ndo tem dor, pois ndo?”, mas colocando questdes
abertas, orientando o discurso para os objectivos terapéuticos desejados;

- Procurou-se sempre dar atencdo a linguagem ndo verbal, como a expressao facial, a
distancia em relacdo ao interlocutor (nem excessivamente afastado, nem excessivamente
préximo), contacto olhos nos olhos, postura corporal, ao tom e a velocidade da voz e ao

tacto;
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- Procurou-se constantemente evitar comportamentos de distanciamento, mostrando-se
disponibilidade para abordar as questdes colocadas, valorizacdo dos sentimentos e
angustias, apoio emocional e mostrando disponibilidade, procurando resolver as dividas
e questOes apresentadas, remetendo sempre para o profissional melhor colocado, no
respeito pelo direito a informacéo.

2. OBJECTIVOS E ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NO
AMBITO DA FORMACAO

Formular e analisar questdes problematicas de maior complexidade relacionada
com a formagdo em enfermagem de forma autdénoma, sistematica e critica,

comunicando aspectos complexos de ambito profissional e académico.

- ldentificacdo de necessidades formativas na area de especializacdo junto do
enfermeiro orientador / enfermeiro chefe (analise de necessidades de formacdo) no
sentido de aferir sobre a pertinéncia de realizacdo de uma actividade formativa na
tematica da comunicacdo, na vertente da transmissdo de mas noticias - protocolo de
SPIKES. Em ambos os servicos, logo no inicio das praticas clinicas, houve a
preocupacao de reunir com os tutores do estagio e 0s responsaveis pelos servigos e pela
formacdo em servico, avancando-se com varios temas possiveis para formacéo, ligados
a comunicacdo. O tema da transmissdo de mas noticias foi, em ambos os locais, 0 que
mereceu melhor acolhimento, por considerarem os responsaveis que 0s aspectos ligados
a comunicacao revestem-se de uma importancia central no ambito das intervencées de
enfermagem. Constata-se que uma ma noticia € qualquer informacdo que possa alterar
drasticamente a perspectiva sobre o futuro da pessoa. A maioria dos profissionais de
salde nao tem formacdo nesta area, pelo que foi preparado todo o dispositivo formativo
(ver anexo I);

- Reconhecer momentos de stress profissional ou de conflitos entre a equipa. Constatou-
se que as equipas de ambos 0s servicos trabalhavam de uma forma muito uniforme nas
suas intervengdes. Contudo, em termos de actividades conjuntas verifica-se uma grande
escassez de encontros para reflexdo e sustentacdo interna, quer numa, quer noutra
equipa (SAU e UCICT). No caso do SAU, o facto de a maioria dos profissionais exercer
neste servico em tempo parcial, fazia com que muitos viessem esporadicamente ao

servico. Por outro lado, o grau de envolvimento com as novas realidades,

35

José Miguel Tavares Capitulo 11



Enfermagem Médico-Cirdrgica: Abordagem do Doente Critico em Contexto de Pratica Clinica

nomeadamente no que diz respeito ao processo de acreditagdo em curso, fundamental
para sucesso da operacdo, exigente ao nivel da disponibilidade de ir para além da
actividade clinica diéria, gerava mal-estar e comentarios, potencialmente geradores de
stress. Neste sentido, considerou-se que a realizacdo de uma actividade formativa,
consagrada ao tema “Cuidar de N6s Proprios e Prevencdo de Bur-Out” (ver anexo 1) se
apresentava como muito pertinente. Esta actividade contou com participacdo de colegas
do SAU e de outros servicos e de uma das médicas, que considerou o tema muito
pertinente para a realidade do servico. Em relagdo a UCICT, esta actividade de
formacdo mereceu o acolhimento da enfermeira chefe, da enfermeira formadora em
servico e da tutora do estagio, que consideraram ser de grande pertinéncia, pois a equipa
atravessava momentos conturbados, devido a saida de alguns colegas, com a entrada de
novos colegas, com as contingéncias relacionadas com a integracdo que isto acarreta.
Por outro lado, a passagem para novas instalagdes implicou um aumento do n.° de
camas e, por conseguinte, de carga de trabalho, sem o correspondente aumento do n.° de
profissionais, 0 que gerava mal-estar.

- No momento da discussdo do projecto de estagio com o Sr.° Enf.° Chefe e tutor do
estagio, no SAU, este considerou que a tematica da medicacdo subcutanea (ver anexo
I11) seria de muito interesse para a formacdo, pelo desconhecimento que este
responsavel considerava existir junto dos colegas e por se tratar de uma via alternativa
segura e eficaz a via endovenosa (Galvdo, 2005). Perante esta possibilidade, foi
considerado que a possibilidade ter uma sessao teérico-pratica, com apresentacdo de um
filme e da demonstracdo da técnica de puncdo e de infusdo, teria interesse para 0s
colegas, ndo apenas do SAU, mas de outros servicos também. Por dificuldades de
agenda, esta actividade de formacdo decorreu conjuntamente com a actividade de
formacdo: “Cuidar de N&s Proprios e Prevencdo de Burn-Out”;

- Para elaboracdo das formacdes, contou-se sempre com a colaboracdo dos respectivos
tutores, dos enfermeiros chefes, dos formadores em servico e da orientadora do estagio.
Assim, logo na primeira semana procurou-se aferir sobre a pertinéncia de realizacdo de
actividades de formacéo, que conciliassem os interesses do aluno, face ao que havia
sido proposto no projecto de estagio e as necessidades sentidas nos servi¢os, bem como
0s moldes operacionais para a ocorréncia das actividades (sala, material necessario,
datas, etc.). No culminar deste processo, passou-se pela fase de operacionalizacdo das
actividades, que passou pela pesquisa e posterior elaboracdo dos suportes para a

formacdo, nomeadamente os slides animados (ver anexos 1,11 e 1), folhas de presenca,
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folhas de avaliacdo das actividades, divulgacdo das actividades, preparacdo das pastas
(pois cada um dos enfermeiros, de ambos 0s servigos, tiveram acesso a uma pasta com
as copias das formacdes em papel e um cd-rom), tendo por fim tido lugar cada uma das
actividades de formacgdo, cuja avaliagdo foi considerada muito positiva pelos
participantes;

- Para além das actividades de formacdo desenvolvidas, o cd-rom entregue aos
enfermeiros do SAU e da UCICT continha varios artigos relacionados com dificuldades
de comunicacéo, habilidades de comunicacédo, habilidades de escuta, tratamento da dor,
espiritualidade, entre outros. Estes artigos visavam enriquecer as actividades de
formacdo, promovendo a auto-formacdo dos colegas, com titulos e artigos ligados aos
temas apresentados nas formacGes, mas ndo s6. De notar que os artigos foram
apresentados e discutidos com os enfermeiros tutores, por se considerar que abrangiam
os trés temas abordados na formacdo (transmissdo de mas noticias, prevengdo de burn-
out e medicacdo subcutanea, esta Ultima exclusiva do SAU) como forma de completar
o0s conhecimentos e contetidos apresentados nas actividades de formacao;

- Participacdo, enquanto formando, em actividade de formac&o sobre Sepsis, no dia 13
de Outubro de 2009, promovida pela Unidade de Cuidados Intensivos da Unidade da
Boavista dos HPP. Esta actividade de formacdo, pelo seu caracter informal, permitiu o
debate aberto, onde houve a possibilidade de mobilizar os conhecimentos obtidos nas
aulas tedricas, num clima de intercambio que se revelou proficuo, nomeadamente sobre

o0 papel do enfermeiro na prevencéo e deteccdo precoce de situacdes de sépsis.

Manter, de forma continua e autébnoma, o préprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional, comunicando os resultados da pratica

clinica e de investigacéo aplicada.

- Este objectivo foi um dos grandes desafios e constituiu-se como uma das mais
relevantes preocupacdes. A gestdo do tempo previsto para o estudo individual, face as
outras responsabilidades familiares e profissionais, de forma a tornar estes tempos
proveitosos e de qualidade, implicou uma necessidade de escolha criteriosa de artigos,
livros e outros documentos. Para isso foi muitissimo importante a bibliografia utilizada
nas aulas teoricas;

- Procedeu-se a uma pesquisa sistematica sustentadora da préatica profissional,
enquadrando as horas previstas para estudo individual;
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- Foram sendo guardados, em pasta propria, 0s mais variados documentos e copias de
documentos, considerados relevantes para 0 enquadramento das actividades,
nomeadamente ficheiros com os manuais da qualidade, de integracdo a instituicdo, de
acreditacdo da Joint Commission International, de abordagem ao cliente com suspeita
de gripe A (exclusivamente no SAU) e de controlo de infeccdo, da constituicdo do carro
de emergéncia, de reanimacao, para ambos 0S Servicos;

- Foram feitos apontamentos dos acontecimentos mais importantes, das experiéncias
novas e a sua contextualizacdo, em bloco de apontamentos (diario de campo), que
serviram para realizar os respectivos portefélios e o presente relatorio;

- Valorizado o contacto informal e ndo formal com os tutores do estagio, bem como
com os outros colegas do servico, no sentido de proceder a uma avaliagcdo constante dos
momentos ocorridos no estagio, andlise critica das situacdes novas e colocacdo de
davidas ou questdes;

- Para garantir a seguranca dos utentes, foi solicitada o apoio dos tutores e dos colegas,
na realizacdo de actividades junto dos doentes, assegurando uma vigilancia eficaz da

sua situacdo clinica, realizacdo de procedimentos ou técnicas.

Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar.

- Colaborar com os enfermeiros e restantes profissionais nos cuidados de enfermagem
aos utentes, dentro do ambito da competéncia profissional. Este ambito foi sendo
apresentado ao longo do relatério. Mostrar abertura para colaborar com o0s colegas,
procurando manter um ambiente ameno e respeitando o campo das competéncias
profissionais de cada grupo, em ambos os servigos, foram ferramentas Uteis para
colaborar num clima de colaboracéo e respeito por todos;

- Procurei mostrar respeito pelos colegas e restantes elementos da equipa, assumindo
uma atitude colaborativa. As sugestbes foram sempre feitas numa perspectiva
construtiva e visando sempre colaborar para a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem;

- Colaborar e apoiar na lideranca de equipas de prestacédo de cuidados.
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3. OBJECTIVOS E ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NO
AMBITO DA GESTAO

Participar nas actividades de gestdo do servigco mais frequentes, colaborando com

os enfermeiros chefes, duma forma sistematizada e critica

- O agendamento das actividades mais ligadas a gestdo visou poder tomar contacto com
0s momentos considerados mais relevantes, particularmente, a realizagdo dos horérios.
No CHVNGI/E o enfermeiro chefe tem a responsabilidade de realizar os horarios dos
enfermeiros, ficando o horario das assistentes operacionais a cargo de outra estrutura
hierarquica. Os horérios sdo feitos numa plataforma informética desenvolvida e
utilizada pelo Hospital de S&o Sebastido e pelo CHVNG/E. E uma plataforma que
automaticamente apresenta os periodos de férias, em conformidade com plano de férias
aprovado, contabiliza as horas, mediante os turnos que sao inseridos, faz transitar de uns
meses para outros as horas em débito ou em excesso, tem escalas predefinidas, entre
outras funcionalidades. A realizacdo de um horério, para tantos profissionais, que
abrangesse os periodos de férias, o reforco dos turnos onde estavam elementos em
integracdo (que contavam como elemento extra a escala normal de 5 enfermeiros por
turno), folgas nos dias de aniversario, horarios compativeis para os colegas a fazer a
especialidade, horarios de amamentacdo e os pedidos dos colegas, foi um verdadeiro
desafio. Na verdade, conseguir conciliar todos estes factores é um verdadeiro trabalho
de artesdo. Depois de me ter sido apresentada a plataforma e explicadas as
condicionantes e escalas das equipas, tive a oportunidade de realizar uma parte do
horario, pelo que julgo, com conhecimento de causa, que é muito dificil satisfazer todos
os pedidos. O horéario foi conferido e corrigido pela Enf.2 Chefe e enviado para a
Direccdo de Enfermagem para aprovacgao.

Relativamente ao SAU, A realizacdo do horario mensal conta com a contingéncia das
disponibilidades entregues antes do fim dos més, por parte dos colegas com horario
parcial, para a realizacdo do horadrio do més subsequente, completando os turnos
remanescentes e compondo os turnos em falta, com o horario dos colegas do quadro da

instituicdo. Do mesmo modo acontece com o horério das assistentes operacionais.
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- Outras das actividades passou pela reposicdo de stocks. Uma unidade de cuidados
intensivos, pela complexidade dos doentes que cuida, remete para um consumo muito
elevado de material e quando este falta, as consequéncias podem ser desastrosas. Daqui
advém que logo pela manha a enfermeira chefe reveja todos os materiais armazenados.
Por norma, os pedidos séo feitos a 22 e 52 feira, devendo chegar ao servico a 32 e 62 feira.
Quando o material em falta requer uma reposicdo imediata ou no mesmo dia, uma
assistente operacional leva a requisicdo em mao e tras o material carenciado. Do mesmo
modo em relagdo a farmécia. O consumo e a variedade de farmacos obrigam a uma
vigilancia e a uma atencdo muito grande. Depois da recepcdo dos farmacos, cumpre
verificar a consonancia entre o requisitado e o recebido e 0 seu armazenamento nos
locais proprios. Os pedidos para 0 armazém e para a farméacia séo feitos on-line.

- Colaboracdo na inventariacdo de equipamentos, nomeadamente seringas infusoras e
bombas infusoras (todas da B-Braun®), para saber quantas se encontravam fora do
servico, para garantir a sua devolucéo, logo que possivel.

- Por outro lado, o sistema informéatico onde se realizam os registos do SAU, esta
concebido para que de uma forma sintética se proceda aos registos de enfermagem e
sequencialmente os registos dos consumos de material clinico. Os registos nao
funcionam na plataforma SAPE, mas numa plataforma criada para todos Hospitais HPP.
Tal como ja foi referido, o rigor e celeridade com que séo feitos 0s registos e consumos
de material clinico sdo uma preocupa¢do que normalmente ndo encontramos noutros
contextos. Isto implica conhecer detalhadamente as designacdes dos produtos e
materiais. Para assegurar a correcta e atempada reposicdo de materiais e produtos
farmacéuticos os pedidos sdo feitos as segundas e quintas-feiras, por rotina, sendo
possivel fazer os pedidos noutros momentos, sempre que necessario. Esta actividade
esta francamente facilitada pelo facto de existir stocks minimos previstos para o servigo.
Mesmo tratando-se de um servico recente, as previsdes dos consumos foram
correctamente efectuadas pelo Enf.° Chefe, pois a previsdo é de cerca 10000 euros
anuais e que se tem mostrado adequada. Os pedidos séo feitos on-line e a sua reposicdo
é feita no mesmo dia ou no dia seguinte. No caso de necessidade urgente de reposicao
de algum produto, a assistente operacional do servico dirige-se ao respectivo
departamento, evitando-se deste modo rupturas. Uma vez por més é verificado o prazo
de validade de todos os produtos farmacéuticos do servigco, normalmente num dia de
semana, no turno da manhd. Deste modo evitam-se erros relacionados com a

estabilidade dos produtos e o desperdicio.
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- Relativamente a medicacédo da sala de emergéncia e carro de emergéncia (no SAU), as
chek-list dos produtos apresentam os prazos de validade de todos os farmacos,
nomeadamente do que vence mais cedo. Deste modo, o controlo dos prazos de validade
encontra-se muito mais facilitado. A conferéncia da sala de emergéncia é efectuada
todos os dias de manha, desde a organizacdo da sala e equipamentos, ao seu bom
funcionamento e se estdo ligados a respectiva fonte de energia. Do mesmo modo se
processa com a mala de reanimacdo, pois lembramos que é da responsabilidade da
equipa do SAU a emergéncia intrahospitalar e o transporte intrahospitalar e inter-
hospitalar de doentes.

Participar no processo de integracdo de novos elementos na equipa, por via directa

ou indirecta, de forma sistematizada e critica.

- Redac¢do do Manual de Integracdo ao SAU, tendo por base 0 modelo do Manual de
Integracdo a Unidade de Cuidados Intensivos dos HPP, os documentos da plataforma,
nomeadamente os valores, missdo e objectivos da instituicdo, 0 Manual de Controlo de
Infeccdo, os circuitos de logistica e armazém e as Normas e Procedimentos
estabelecidos para a instituicdo. Aquando da minha apresentacdo ao enfermeiro tutor,
este tomou conhecimento de que ao longo do meu percurso profissional tinha
colaborado na redaccdo do manual de integracdo de dois servi¢os (0 da unidade de
cuidados intensivos do IPO de Lisboa e do servico de cuidados paliativos do IPO do
Porto). Nesta sequéncia e atendendo a uma demanda da direccdo de enfermagem dos
HPP, considerou-se que seria oportuno colaborar na redaccdo do documento (anexo 1V),
considerado importante para a dindmica do servico e para o processo de consolidacéo da
equipa. Este documento teve como alvos os processos de integracdo de enfermeiros e de
assistentes operacionais. Os aspectos principais abordados no Manual, passam pela
missdo e valores do grupo HPP Salde, a missdo do SAU, a caracterizagdo do servigo e
0 programa de integracdo, 0s procedimentos e circuitos, os procedimentos especificos
do SAU, a articulacdo funcional com outros servicos e instituicdes e 0s manuais e
impressos mais utilizados. Depois foi criada uma check list com as principais etapas do
processo de integracdo de enfermeiros e assistentes operacionais, para verificacdo e
registo ao longo de todo o processo;

- Colaborar na supervisdo clinica de alunos ou de enfermeiros em integracdo. No

decurso das préticas clinicas, na UCICT, encontravam-se colegas em integracdo. Nos
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turnos em que coincidiamos, participei com eles no seu processo de crescimento
profissional e de integracdo a nova realidade. A integracdo a uma unidade de cuidados
intensivos, com a especificidade da UCICT, carece de um tempo estruturado e
relativamente longo, que pude acompanhar. Pese embora a pressdao temporal e a
sobrecarga de trabalho, havia a preocupacdo de acompanhar o novo elemento,
oferecendo uma supervisdo proxima, face ao patamar profissional em que se
encontrava. Para poder alcancar este designio, os enfermeiros em integracdo sdo
escalados para 0os mesmos turnos do enfermeiro responsavel pela integracao,
colaborando com este nas actividades, mas sem ter doentes atribuidos. Depois e numa
fase mais posterior, vai aumentando o seu nivel de autonomia. Mesmo apos ter findado
0 tempo previsto para integracdo, havia o cuidado por parte dos chefes de equipa ou
enfermeiro responsavel em atribuir doentes menos complexos, procurando desta forma
que a adaptacdo e socializacdo profissional a nova realidade acontece-se de forma

paulatina e serena.

Ser capaz de demonstrar capacidade de iniciativa na abordagem de situagoes
complexas na vertente da gestdo na area de enfermagem médico-cirurgica, face a

situacOes novas e ndo previstas.

- Tive a oportunidade de estar presente no SAU no inicio do processo de acreditacdo da
qualidade pela Joint Commission International. No seguimento deste processo foi
redigido um documento, tendo por base os indicadores previstos pela Joint Comission e
entregue ao Enf.° tutor, como forma de reflexao de todo o processo. Este, por considerar
que o documento era merecedor de atencdo, remeteu-o a Sr.2 Enf.2 Directora, que 0
apresentou ao Conselho de Administragdo, tendo ficado 0 mesmo como base de
trabalho para esta fase embrionaria do processo de acreditacdo (ver anexo V). De realcar
que o documento apresenta resumidamente alguns aspectos fundamentais do processo
de acreditacdo, como resultado da leitura e analise dos Padrdes de Acreditacdo da Joint
Commission International para Hospitais, em portugués, destacando os aspectos ligados

a formacéo e supervisdo clinica.
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CAPITULO III: REFLEXAQ SOBRE AS PRINCIPAIS
ACTIVIDADES E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

“E muito vulgar em todos os Mestres pela ciéncia, que professam, ou arte, que exercitam, ser preciso
atributo das suas artes ensinar, discorrer e postilhar, conforme a doutrina, ou método, a que Calliope
pelo tedrico a uns ao talamo conduziu, ou Minerva pela ciéncia a outros nas aulas destinou, ndo so por
crédito da faculdade, que ensinam, brazdo do que sabem, e proeminéncia do que logram, mas para
aproveitamento dos que aprendem, obrigago, que os precisa para satisfacdo do emprego, abono da
erudicdo, e cabal desempenho do lugar, em que se acham”

Diogo de Santiago, Postilha Religiosa e Arte de Enfermeiros,
2005 (Edicao fac-simile da obra original de 1741).

Pensar a enfermagem e a pratica profissional dos enfermeiros leva-nos a procurar
analisar os conceitos e modelos estruturantes para a enfermagem e empenharmo-nos em

compreender o papel da via experiencial na definicdo das préaticas profissionais.

Watson (1985) considera que a maneira de entender a enfermagem implica
compreende-la no seu contexto e na sua relacdo com outras ciéncias ou matérias. Para
esta autora: “Nursing, the science of caring, includes both humanistic and scientific
approaches that help it respond to the need for holistic health care” (Watson, 1985). E
possivel identificar ao longo da histdria praticas que podem ser ligadas a enfermagem,
especialmente préticas ligadas a fungdo da mulher, mas a constituicdo de um corpo de
saberes e 0 reconhecimento da enfermagem como profissdo é relativamente recente e
estd muito ligada a medicina (Colliére, 1999), visando a prestacdo de cuidados para

manutencdo da vida.

Os cuidados de saude comecaram por ser da responsabilidade do ndcleo familiar, que
acolhia os doentes e os cuidava em casa, sendo o hospital um albergue de pessoas sem
recursos. Os hospitais surgiram como locais de acolhimento dos enfermos e dos
desvalidos, “...numa perspectiva de proteccdo dos indigentes e abandonados” (D’
Espiney, 1999).

A questdo que se coloca reside entdo em problematizar os contextos onde os

enfermeiros exercem a sua pratica, equacionando se esses contextos sao territérios onde
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se cria e recria um discurso critico da profissdo, se inquire a préatica individual e

colectiva e onde se produz saber em enfermagem.

Os contextos onde se desenrolaram as praticas clinicas foram variados, uma unidade de
cuidados intensivos de cirurgia cardio-toracica, de um hospital pablico, com doentes
complexos e abrangente no que diz respeito aos doentes criticos, sobretudo cirargicos e
um servigco de atendimento urgente de uma unidade de salde privada, equipada para
fazer face a todo o tipo de situacBes urgentes ou emergentes, embora estas Ultimas
situacOes fossem excepcionais. As oportunidades de aprendizagem foram por isso muito
diversificadas, quer no ambito da prestacdo de cuidados directos, quer ao nivel da
formacéo e a gestéo.

Ao nivel da prestacdo de cuidados, como se pode constatar no capitulo anterior, as
experiéncias foram muito enriquecedoras. A prestacdo de cuidados ao doente critico e /
ou grave ndo pode conduzir a perda de perspectiva do cuidar em enfermagem. Esta
preocupacdo foi um dos aspectos centrais em toda a intervengéo, pois vai de encontro
aos resultados dos estudos de Fernandes, et. al. (2004), que analisando 51 monografias
de enfermeiros a frequentar o curso de especializacdo em enfermagem intensivista no
Brasil, e abordando a constru¢do do conhecimento de enfermagem em unidades de
cuidados intensivos, conclui que o cuidar ndo esta desgarrado da tecnologia nem da
investigacdo: “... também evidencia que a producdo sobre o cuidar vem acompanhada
de um processo de reflexdo e critica, onde os sujeitos foram intervir na qualidade desse
cuidado através do produto dessa producdo. Essa predominancia tematica reafirma,
ainda, que o cuidar e 0 pesquisar ndo se constituem em elementos dicotomizados ...”.
Deste modo, procurou-se sempre fazer coincidir o rigor técnico, baseado nos
conhecimentos adquiridos nas aulas, na pesquisa efectuada e na experiéncia
profissional, com uma perspectiva humanista e global dos cuidados de enfermagem,
assumindo como centro dos cuidados ndo apenas o doente, mas também a pessoas
significativas, procurando desenvolver actividades e competéncias nos dominios

verbais, procedimentais e atitudinais tal como foram definidos por Carvalho (2005).

Deste modo, importa destacar ao nivel das competéncias adquiridas nas trés areas
referidas, fundaram-se na capacidade de manter de forma continua e auténoma o

processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional. Para tal foi muito importante
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reflectir na e sobre a ac¢do, recorrendo a uma pesquisa bibliogréafica robusta e
ponderada.

Na tentativa de demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
actuais ou novos, relacionados com o cliente ou familia, especialmente na area de
enfermagem médico-cirdrgica, destacam-se as actividades relacionadas com a
identificacdo dos principais factores geradores de stress, o seu registo sistematizado, no
respectivo sistema de informacdo, fazendo incidir a intervencdo nos momentos de
conflito entre os intervenientes, nos aspectos ligados as dificuldades de comunicacao e a
planificagdo das intervencOes consideradas necessarias para fazer face as necessidades
identificadas, recorrendo a metodologia cientifica na realizacdo das actividades visando
uma intervencdo clinica e cientificamente adequada face as necessidades dos doentes,

célere, sem esquecer a gestdo racional dos recursos.

Destaca-se ainda na vertente da prestacdo de cuidados, o atingimento de um nivel de
aprofundamento de conhecimentos na area de especializacdo ao doente com alteracdes
do estado de consciéncia, necessidade de sedacdo ou em coma, materializados nas
actividades ligadas a avaliacdo do estado de consciéncia, recorrendo as escalas
utilizadas nos respectivos servigos, como referido no capitulo anterior e pela
interpretacdo de sinais de mudanca, subita ou prolongada, identificando provaveis
causas. Importa realgar o recurso a estratégias de orientacdo do doente, no tempo e no
espaco, tendo em especial atencdo os doentes que ndo se conseguem expressar, pois as
dificuldades de comunicacdo sdo potenciais geradoras de stress e de sofrimento. Outro
aspecto muito relevante passou pela clarificacdo junto da familia da evolugdo do estado
de consciéncia anterior, para melhor definir a evolugédo das alteracdes, procedendo ao
seu registo, de forma a acompanhar melhor a evolucéo deste parametro. Apresentando
um exemplo, na UCICT, houve um doente internado que apresentava deficits aparentes
de compreensdo e discurso lentificado. O utente havia sido transferido de um outro
hospital e apenas alguns dias ap6s o ingresso, € que foi possivel constatar de que este
era 0 seu comportamento normal, pelo que nada de novo havia surgido, em termos
neuroldgicos. Esta situacdo veio confirmar a ideia de que a familia deve ser vista como

uma aliada essencial, por exemplo, na avaliacdo inicial dos utentes.
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Outra das competéncias adquiridas passou pelo aprofundamento de conhecimentos na
area de Enfermagem Meédico-Cirlrgica, ao doente com necessidade de suporte
ventilatério, destacando-se as actividades ligadas a colaboragdo na entubacdo
orotraqueal, cumprindo 0s requisitos que garantam a seguranca do utente, a celeridade
do tratamento e a prevencao da infeccdo nosocomial, mostrando niveis de conhecimento
aprofundado sobre o funcionamento dos equipamentos e assegurando a sua boa
utilizacdo. A verificacdo de todos os equipamentos e materiais necessarios para
intervencdo emergente ao nivel da entubacdo orotraqueal, ajuste e adequacdo dos
parametros ventilatorios, de acordo com as necessidades apresentadas pelos doentes,
solicitar a colaboracdo do doente, especialmente no desenvolvimento da capacidade de

tossir eficazmente e expelir secre¢des, também foram competéncias trabalhadas.

Foram reforcadas as competéncias na abordagem ao doente traqueostomizado. De
referir que no meu contexto profissional actual, este contacto acontece com frequéncia,
pelo que foi interessante renovar a revisao da literatura e a troca de experiéncias com 0s

colegas, ao nivel dos cuidados inerentes.

Este estagio favoreceu o desenvolvimento de competéncias ao nivel da abordagem ao
doente com comprometimento da funcdo cardiaca e alteracbes hemodindmicas,
sobretudo na UCICT, o mesmo acontecendo na abordagem ao doente com faléncia
multi-organica. As actividades desenvolvidas e as experiéncias adquiridas na avaliagéo,
interpretacdo e registo dos parametros vitais mais frequentemente monitorizados, a
participacdo nas medidas terapéuticas necessarias para o restabelecimento do equilibrio
hemodinamico sdo disso prova. Neste aspecto importa destacar a possibilidade de
contactar com doentes com necessidade de baldo intra-aortico (BIA). Revelou-se ainda
importante identificar os principais sinais e sintomas do doente com faléncia multi-
organica, o desenvolvimento de competéncias na abordagem ao doente com necessidade
de técnicas de substituicdo da funcdo renal (técnicas dialiticas) e as atitudes
concernentes a prevencao de infeccbes adquiridas nos cuidados de salde.

Relativamente a capacidade de reagir perante situacfes imprevistas e complexas,
nomeadamente alteracdes subitas do equilibrio hemodinamico, de referir as situagdes ja
descritas de suspeita de tamponamento cardiaco em doente em pdés-operatorio de

cirurgia cardiaca de urgéncia e na situacao de paragem respiratoria também descrita.
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Os locais onde decorreram as praticas clinicas foram favoraveis ainda a consecuc¢do dos
objectivos gerais apresentados no projecto e relembrados neste relatério, bem como o0s
objectivos especificos apresentados no capitulo anterior, no que diz respeito a prestacao
directa de cuidados.

Relativamente a vertente da formacdo, destacam-se as competéncias que visavam
promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos colegas, nomeadamente na
identificacdo das necessidades de formacéo, procurando mobilizar e demonstrar um
nivel de aprofundamento na area de formacdo de enfermagem médico-cirargica, sendo
capaz de produzir um discurso pessoal e fundamentado, face as necessidades de

formacg&o encontradas.

Para Abreu (2001): “... o estudo da formacdo em contexto de trabalho envolve a
abordagem do colectivo a partir de duas légicas fundamentais: a l6gica da aprendizagem
e a logica estrutural”. Relativamente a formacdo destacam-se os momentos formais de
formacdo, ocorridos em ambos 0s servigos, que foram precedidos de reunides com 0s
responsaveis, no sentido de aferir sobre a pertinéncia da realizacdo das actividades de
formacdo, a seleccdo dos temas, de um leque proposto por mim, as datas e as questdes
logisticas. Os temas tiveram em conta 0s objectivos pessoais do aluno e a conjugacéo de

interesses dos respectivos servigos, em coeréncia com o projecto de estagio.

Relativamente a tematica sobre transmissdo de mas noticias, assumiu-se que a
assisténcia em contextos onde as situacdes ameacgadoras da vida, potenciais ou reais,
conduzem muitas vezes o0s profissionais a confrontar-se com o fim da vida dos doentes
e com a sua propria finitude. Contudo esta situacdo ndo se esgota com a informacao
sobre a morte dos pacientes, mas muitas vezes esta relacionada com a necessidade de
comunicar diagndsticos, progndsticos dificeis, alteracdes do padrdo normal de vida, etc.
Para Bayle, et. al. (2000): “Breaking bad news can be particularly stressful when the
clinician is inexperienced, the patient is young, or there are limited prospects for
successful treatment”. Esta perspectiva é também defendida por Neto (2003) que
destaca a importancia da comunicacdo nesta area, ao afirmar que sabemos hoje que para
além do controlo sintomatico, é na area da comunicacdo que se situam as maiores
necessidades dos doentes e familias e que estes as classificam como sendo da maior

importancia na qualidade dos cuidados recebidos. Constata-se que uma ma noticia é
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qualquer informacdo que possa alterar drasticamente a perspectiva sobre o futuro da
pessoa. A maioria dos profissionais de satde ndo tem formacdo nesta area.

O trabalho em unidades de cuidados intensivos e servi¢cos de urgéncia, conduzem
frequentemente a situacdes de transmissdo de noticias desagradaveis e que confrontam
os doentes e entes mais significativos com informacgdes que mudam drasticamente as
suas vidas e a perspectiva futura. Lima, A. (2003), salienta que: “Comunicar malas
noticias es, probablemente, una de las tareas mas dificiles que deben enfrentar los
profesionales de la salud. Los profesionales que trabajan en unidad coronaria, terapia
intensiva, sala de emergéncias y oncologia pueden verse enfrentados con el hecho de
tener comunicar malas noticias con mucha frecuencia y esto puede ser un motivo de
gran ansiedad.”. Logo as questdes da comunicacdo assumem-se COMO um vector
fundamental pelo respeito pela autonomia dos doentes e da atencdo aos mais

vulneraveis.

Devemos reflectir ainda sobre as implicacdes éticas que estas questdes colocam aos
enfermeiros, segundo uma perspectiva profissional avancada. O cddigo deontolégico
dos enfermeiros salienta que no respeito pelo direito a autodeterminacdo, assume o
dever de informar o individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem;
respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado; atender
com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacdo ou explicacdo e a
informar sobre 0s recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem sobre a maneira como 0s

obter.

A este propoésito, Santos (2001) refere que as questdes da ética nos servicos de cuidados
intensivos podem agrupar-se nos dominios das dificuldades de concretizacdo dos
direitos dos doentes, organizacdo interna das equipas e as tomadas de decisdo em
situacdes criticas, 0 estabelecimento de vias de comunicacdo com os doentes e pessoas
que os rodeiam e o reconhecimento dos desejos e valores dos doentes. Relativamente a
comunicacgdo este autor refere: “O estabelecimento de uma comunicacdo adequada e
eficaz exige tempo, treino, planeamento e um ambiente adequado. E preciso que toda a
equipa tenha uma linguagem simples, objectiva e verdadeira, e ndo haja contradigdes
nas informacdes facultadas” (Santos, 2001).
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Fujimori, M. e Uchitomi, Y (2009), numa meta-analise realizada, que incidiu sobre
artigos da MEDLINE e PsychINFO, constataram que em alguns artigos encontrados e
que abordavam a forma de transmissdo de um diagnostico de cancro, a maioria dos
doentes preferem que a comunicacao de mas noticias seja feita de forma clara e honesta,
para que os doentes possam perceber claramente o que Ihes é transmitido.

Por outro lado, a relevancia da tematica de prevencdo de burn-out, encontra-se
sustentada pelo stress que os enfermeiros que exercem em servigos de cuidados
intensivos e em servicos de urgéncia sdo obrigados a enfrentar. Salomé, G, et. al.
(2009), num estudo efectuado numa sala de emergéncia de um grande hospital de Sao
Paulo, lembram-nos que “Os profissionais que atuam em unidades de emergéncia
convivem, diariamente, com pacientes em condicdes de salde instaveis... Esse cenario
sinalizador de manutencdo da vida pode gerar situacOes de estresse, principalmente

quando o paciente morre.”.

Ja Batista, K. e Bianchi, E. (2006) destacam que o stress no trabalho ocorre quando o
ambiente de trabalho é percebido como uma ameaca ao individuo, repercutindo no
plano pessoal e profissional, surgindo demandas maiores do que a sua capacidade de
afrontar as dificuldades. Deste modo, podemos encontrar associado ao desgaste fisico,
sofrimento psicolégico e, em alguns casos, problemas sociais (por incapacidade de fazer
face aos encargos assumidos), potencialmente geradores de burn-out. As caracteristicas
do trabalho dos enfermeiros, remetem para as preocupacdes de Neto e Garbaccio (2008)
que nos lembram que: “O trabalho em turnos, necessario no hospital pela oferta de
assisténcia de 24 horas ao paciente, intensifica a vivéncia do enfermeiro neste ambiente,
fazendo-o experimentar em seu cotidiano continua mobilizacdo de energia adaptativa,

podendo ser suficiente para desenvolver o estresse (Pafaro; Martino, 2004).”.

O proprio padrdo de trabalho dos enfermeiros, nomeadamente o trabalho por turnos,
com a consequente alteracdo do ritmo sono - vigilia, padrGes de alimentacdo
desorganizados, associados a factores ambientais, tais como ruidos, pressdes
atmosféricas (por exemplo, nos quartos de isolamento) e variabilidade de temperatura,
associados a factores laborais, como a sobrecarga de trabalho e de intensidade fisica,
ligado aos aspectos psico-sociais ja referidos, conduzem a que os enfermeiros que
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exercem em servigos de urgéncia e em unidades de cuidados intensivos sejam sujeitos a

uma sobrecarga geradora de stress e de potencial entrada em situacéo de burn-out.

Relativamente a actividade de formacdo sobre administracdo de medicacdo subcutanea,
que aconteceu exclusivamente no SAU, por sugestdo do enfermeiro tutor do estagio que
considerou que a tematica seria de muito interesse, por ser desconhecida e também por
ser uma novidade, assim como por se tratar de uma via alternativa segura e eficaz a via
endovenosa (Galvéo, 2005). Do mesmo modo, Sasson e Shvartzman (2001), lembram-
nos que : “Hypodermoclysis is a method of infusing fluid into subcutaneous tissue that
requires only minimal equipment. Technically, it is easier to administer fluids
subcutaneously than intravenously”. Daqui se ter considerado que conhecer esta via Util
e fiavel de administracdo de terapéutica, mesmo assumindo que é pouco conhecida e

usada no SAU, justificou a abordagem do mesmo.

Ao nivel da gestdo, considera-se que o estagio forneceu condi¢es para aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias na area da gestdo, sob uma perspectiva profissional
avancada, nomeadamente na colaboragdo na integracdo de enfermeiros, na gestdo dos
cuidados e na demonstracao de actuar perante situacées novas e ndo previstas de forma

criativa.

Como ja foi referido pude estar presente no SAU no inicio do processo de acreditacdo
da qualidade pela Joint Commission International. Na Unidade da Boavista dos HPP
foram criados grupos de trabalho para as diferentes vertentes major do processo,
nomeadamente de farmécia, de meios complementares de diagnostico, de higiene e
seguranca e de formacdo, para além dos grupos ja existentes, como a Comissdo de
Controlo de Infeccdo e o Servico de InstalacGes e equipamentos. No seguimento deste
processo foi redigido um documento, tendo por base os indicadores previstos pela Joint
Commission e entregue ao Enf.° tutor, como forma de reflex&o de todo o processo. Este
documento resultou da leitura e analise dos PadrGes de Acreditacdo da Joint
Commission International para Hospitais em portugués. Estes padrdes, que servem de
base a todo o processo de acreditacdo, apresenta as politicas de acreditacdo da
organizacdo e nos capitulos funcionais apresenta os padrdes centrados dos doentes,
nomeadamente o acesso aos cuidados de salde e a continuidade de cuidados, os direitos
dos doentes e suas familias, a avaliacdo e prestacdo de cuidados aos doentes, cuidados

51

José Miguel Tavares Capitulo 111



Enfermagem Médico-Cirdrgica: Abordagem do Doente Critico em Contexto de Pratica Clinica

cirlrgicos e anestésicos, a gestdo e utilizagdo de medicacdo e a educacdo dos doentes e
suas familias. Os padrGes de organizacdo de entidades prestadoras de cuidados de satde
incluem a melhoria da qualidade e seguranga dos doentes, prevencdo e controlo de
infeccdo, administracdo, lideranca e orientacdo, gestdo e seguranca das instalagdes,
qualificacOes e formacao do pessoal e para a gestdo da comunicacao e da informacao.

O documento centrou-se sobretudo nas questdes ligadas a formacao e supervisao clinica
dos profissionais da instituicdo. Para tal, valorizaram-se as questdes ligadas a
certificacdo de competéncias, principais areas de intervencdo ao nivel da formacao,
previstas no processo de acreditacdo como sejam 0S cursos de suporte basico e
avancado de vida, os processos de registo das credenciais dos profissionais e 0 processo

de supervisdo clinica.

N&o se tendo tratado de uma situacdo prevista, foi verdadeiramente enriquecedor
analisar o documento orientador e inteirar-me de toda a logistica e estrutura que é
necessaria criar e sustentar, para poder ver uma instituicdo acreditada por uma das
maiores organizacbes mundiais nesta area. A consulta da apresentagdo efectuada na
Unidade da Boavista dos HPP, pelos responsaveis do Conselho de Administracdo e
disponibilizada na intranet da instituicdo, no inicio do processo, facilitou a compreenséao
da complexidade de todo o processo e a clarificacdo de alguns conceitos, como sejam as
diferencas entre acreditacéo e certificacdo da qualidade.

Um dos aspectos fundamentais teve a ver com a importancia dada a vertente formativa,
nomeadamente a supervisdo clinica, como forma de garantir a seguranca para clientes,
familiares e profissionais. O HPP do Porto ndo tem centro de formagéo, pelo que este

aspecto assumiu uma relevancia no documento apresentado e ja referido.

No caso dos HPP, o processo é mais complexo, pois envolve todas as unidades do grupo
(Hospital da Boavista, local onde se desenvolveu o estagio, Hospital dos Lusiadas,
Hospital de Cascais e Hospital de Lagos). Este processo implica a decisdo estratégica de
procurar atingir a exceléncia nos cuidados clinicos através da melhoria clinica da
qualidade. Nao se trata apenas da melhoria organizacional. O modelo da Joint
Commission International (JCI), segundo os Padrdes de Acreditacdo da Joint

Commission International para Hospitais (2007) é centrado no doente, da relevancia a
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seguranca do cliente, utiliza sistematicamente indicadores de qualidade e ¢ um modelo
institucional, que ndo permite a acreditagdo apenas de alguns servigos, mas de toda a
instituicdo. Implica, entre outras vantagens, o melhor conhecimento da instituicdo, mais
seguranca para clientes e profissionais, garante suporte educacional ao doente e
colabora na implementacdo de um processo de formacdo e qualificagdo profissional,
comprometendo-se com a seguranga ambiental e a qualidade.

Este processo implica quatro fases antes da acreditacao final. Uma primeira fase, com a
realizacdo de um seminario, em cada uma das unidades, a fase dois, aquela em que
participei, durante as praticas clinicas, de visita as instalagdes e avaliacdo inicial, a
terceira fase de visitas e assisténcia técnica, a quarta fase de simulacdo de auditoria, que
precede a avaliacdo final. Na segunda fase, a equipa da JCI, constituida por uma
enfermeira, que chefiava a equipa, um médico e uma gestora, visitou todos 0s servigos
do hospital, inspeccionando e inquirindo os profissionais, tomando nota dos circuitos de
funcionamento, dos processos e procedimentos, chegando ao pormenor de questionar 0s
colegas acerca da técnica de puncdo. Tomou notas de aspectos a melhorar. Neste
decurso, fui questionado acerca de aspectos praticos, aos quais dei resposta, sempre em
inglés. As actividades desta fase por hospital incluem: entrevistas com responsaveis,
staff, revisdo do edificio e equipamentos, revisdo de documentacdo, revisao dos registos
clinicos, admissao, transferéncia e alta de doentes, direitos do doente, educacdo do
doente e da familia, revisdo de servicos de suporte, como laboratério, farmacia,
observacdo da prestacdo de cuidados, etc., nas quais participei, mesmo nao estando

previsto no projecto.

Logo no inicio do estagio, o enfermeiro tutor solicitou a minha colaboracéo na redaccéo
do Manual de Integracdo do servigo. Para Benner (2001): “... As competéncias
associadas a construcdo da equipa requerem uma integracdo social antes que 0 novo
profissional possa efectivamente ser competente fazendo parte e integrar realmente a

equipa terapéutica.”.

Recorrendo a um conjunto de informacGes e documentos existentes no servigo, da
autoria de um colega que exercia neste servico e nos documentos existentes na
plataforma informatica dos HPP, foi redigido um documento, designado por Manual de
Integragdo ao SAU, que depois de analisado pelo enfermeiro chefe, ficou para

53

José Miguel Tavares Capitulo 111



Enfermagem Médico-Cirdrgica: Abordagem do Doente Critico em Contexto de Pratica Clinica

aprovacdo pela direccdo de enfermagem. O modelo seguido baseou-se no modelo
adoptado pela instituicdo e como orientador recorreu-se ao Manual de Integracdo da
Unidade de Cuidados Intensivos dos HPP. O Manual esta organizado por capitulos,
comegando pela misséo e valores dos HPP, misséo do SAU, procedimentos e circuitos,
articulacdo funcional e os manuais e impressos mais frequentemente usados no SAU.
Acrescentou-se ainda duas check-list (uma para os enfermeiros e outra para as auxiliares
operacionais), com as diferentes etapas do processo de integracdo, como uma forma de

sistematizar o registo e confirmacdo dos momentos considerados mais relevantes.

O Manual apresenta como objectivos: dar a conhecer a instituicdo e o servico, facilitar a
adaptacdo de novos elementos a dinamica do servigo, promover e facilitar a avaliacdo
de desempenho e normalizacdo de procedimentos. Torres M. e Silva, 1.(1999) referem
que a integracdo é o desenvolver de um processo, que tem o seu inicio no momento em
que o recém-admitido inicia as suas fungdes numa UC (Unidade de Cuidados), e
termina quando este conhece bem, os aspectos mais importantes, no que concerne a sua
estrutura fisica, organizacional e funcional. Por isto este documento deve ser de consulta

facil, abrangente, informativo e versatil.

Foram apresentadas neste capitulo as competéncias desenvolvidas em contexto de
ensino clinico da especialidade em enfermagem médico-cirirgica, consideradas mais
relevantes, tendo em conta 0s objectivos tragados inicialmente no projecto e as
principais actividades desenvolvidas e experiéncias vividas. Existe, contudo, a
consciéncia de que muitas outras poderiam ser apresentadas, mas destacaram-se aquelas
que mais impacto tiveram no decurso das praticas, ora por se tratar de experiéncias

novas, ora por serem mais marcantes para quem teve a oportunidade de as experienciar.
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CONCLUSAO

A histdria recente veio confirmar a consolidacdo da enfermagem enquanto disciplina,
como dominio do conhecimento e ramo de ensino, por um lado, e enquanto ramo
especializado da prética, no universo da salde, portanto como profissao, por outro. A
profissdo de enfermagem tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, ao longo do ciclo vital, tomando como foco de atengdo a promocdo dos
projectos de salde que cada pessoa vive e persegue. O enfermeiro tem o dever de
exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, adoptando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de

enfermagem.

Como podemos constatar, a abrangéncia de intervencdo do enfermeiro com
especialidade médico-cirurgica é evidente. Como ja foi sendo referido, a pratica em
contexto clinico ocorrida foi muito variada em termos de experiéncias formativas,
profissionais e pessoais. Para Kolb (1984), a aprendizagem pela experiéncia € um
processo no decurso do qual o saber é criado, gracas a transformacao pela experiéncia.
Neste tipo de aprendizagem é necessaria a reflexdo, com base na modificacdo da

experiéncia, pressupondo uma transformacéo.

A importancia de conjugar os objectivos formais para o0 mestrado, com as caracteristicas
e contingéncias dos locais onde se desenvolveram as praticas clinicas, com as
expectativas e ensejos individuais do aluno, conduz-nos a procurar compreender como
cada pessoa se forma e encontrar as relagcbes entre as pluralidades que atravessam a
vida: “Ninguém se forma no vazio. Formar-se supde troca, experiéncia, interaccbes
sociais, aprendizagens, um sem fim de relagdes. Ter acesso a0 modo com cada pessoa
se forma é ter em conta a singularidade da sua histéria e sobretudo o modo singular
como age, reage e interage com 0s seus contextos” (Moita, M., 1995). Da variedade de
experiéncias, vivenciadas pela primeira vez ou revisitadas, destacaram-se as

directamente ligadas aos cuidados de enfermagem ao doente critico.

O modulo de cuidados intensivos apresentou-se assim como um terreno fértil, que vai
de encontro ao perspectivado para um estagio no &mbito de estudos pds-graduados de
especializacdo de enfermagem médico-cirdrgica. Relativamente ao SAU, procurou-se

valorizar as vertentes mais ligadas a formacao e a gestdo. Se em termos de prestacdo de
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cuidados ao doente critico, a frequéncia e regularidade de contactos com este tipo de
situacdo sdo escassos, procurou-se tirar o melhor partido de um contexto que oferece
uma especificidade em termos de gestao dificil de encontrar num contexto de hospitais
publicos, destacando-se a preocupacdo com o rigor na utilizacdo e registo do material de

consumo clinico e a filosofia da instituicéo.

Em ambos os contextos valorizou-se a vertente das actividades de formacéo, procurando
fazer coincidir os temas propostos com a experiéncia e formagdo do aluno. Foram
referidas ainda as actividades ndo previstas no projecto de estagio, nomeadamente a
redaccdo do Manual de Integragdo do SAU e a participacdo na primeira fase do
processo de acreditacdo dos HPP e a observacdo de actos cirdrgicos em cirurgia
cardiaca, na UCICT.

Algumas dificuldades sentidas estiveram intimamente ligadas ao desconhecimento dos
locais de estagio, pois por razbes alheias ao aluno e a prépria Universidade, houve
necessidade de reajustamentos em relagdo aos locais, pouco tempo antes do inicio das
actividades. Contudo, a flexibilidade estampada no projecto de estagio e as reunides
ocorridas muito pouco tempo depois do inicio de cada mddulo permitiram ajustar a

planificacdo dos diferentes momentos, minimizando eventuais constrangimentos.

A titulo de sugestdo para o futuro, especialmente para outros colegas que possam vir a
efectuar o mesmo percurso académico, parece pertinente reflectir sobre a possibilidade
de seleccionar os locais onde decorrerdo as praticas clinicas com a antecedéncia que
permita conhecer melhor o contexto e as possibilidades formativas do mesmo,
procurando fazer coincidir as expectativas individuais com os locais onde decorreréo as

préticas.

Fazendo o balanco dos objectivos tracados para o estagio e a sua realizacdo e
materializacdo nas actividades e nas competéncias adquiridas ou desenvolvidas, fica o
resultado patente na multiplicidade de momentos ricos e que ficardo no portefélio
formativo do aluno. A relevancia dada a este percurso, faz perspectivar o futuro ligado
ao aprofundamento de conhecimentos na area de enfermagem, eventualmente pelo

prosseguimento numa via académica ligada ao doutoramento em enfermagem, num
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enriquecimento pessoal e profissional que continue a avancar no sentido de uma pratica

proficiente e de enfermagem avancada.

Sobre o relatério, importa referir que a apresentacdo das actividades desenvolvidas
enquadrou-se numa ldgica de reflexdo e ndo na mera descricdo de tarefas. A ligacdo
entre as varias actividades, um dos factores que confere coeréncia ao estagio, também
parece estar salvaguardada. A estruturacdo do documento, como ja foi referido, visou
congregar de forma sintética e tdo clara quanto possivel a esséncia do estagio e os
principais aspectos e competéncias adquiridas, evitando perder pelo caminho aspectos

importantes, sem ser, a0 mesmo tempo muito extenso e magador.

Deste modo considera-se que 0s objectivos tracados para o presente relatério foram
alcancados. Ao longo do documento foi-se tentando reflectir e justificar, a luz de alguns
conceitos estruturantes e baseados na literatura existente, as opgdes tomadas. Esta

conclusdo é desta forma, o culminar do mesmo.
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TRANSMISSAO DE MAS NOTICIAS - PROTOCOLO DE SPIKES

PLANO DA SESSAO

ACTIVIDADE DE FORMACAO: Competéncias na Transmissdo de Mas Noticias —

Protocolo de SPIKES

DESTINATARIOS:

Equipa do SAU e outros colegas dos HPP

LOCAL: Sala de Formacéo Piso 6

FORMADOR: José Miguel Tavares

DATA: 12 de Novembro de 2009

| DURACAO DA SESSAO: 1h.30min.

PUBLICO ALVO: Equipa dos Servicos

N.° de FORMANDOS POR SESSAO: Max. 20

| PRE-REQUISITOS: Aberto a todos os profissionais

OBJECTIVO GERAL: Compreender os aspectos mais importantes a ter em conta na transmissao de mas noticias, nomeadamente o protocolo de SPIKES

FASE OBJECTIVOS CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS TEMPO AVALIA(;AO
o Conhecer os formandos e formador Apresentacdo dos | Apresentacdo do formador, solicitando aos | Papel e caneta 05 min. N&o se aplica
@ Familiarizar com o ambiente da formac&o contetidos e objectivos | formandos que procedam do mesmo modo.
.g Motivar os formandos para a formacdo da sessdo
o
=]
=
Conhecer os principais conceitos relacionados | Comunicacao; Apresentacdo dos conceitos basicos de | Computador, 10 min. Avaliacdo
com uma comunicagao eficaz Comunicacéo eficaz; comunicacdo e de comunicacao eficaz; projector, tela, formativa
Relacdo de ajuda; Apresentacdo dos conceitos de relacdo de | canetas, papel,
ajuda quadro
o) Abordagem das experiéncias dos profissionais
S Identificar as principais barreiras a comunicacdo | Barreiras a | Expositivo e activo; Computador, 15 min. Avaliacdo
I comunicacao; Brainstorming projector, tela, formativa
> Preconceitos; canetas, papel,
g Dificuldades em abordar quadro
S temas dificeis;
a Conhecer o protocolo de transmissdo de mas | Protocolo de SPIKES | Apresentacdo do protocolo de 6 passos de | Computador, 15 min. Avaliacdo
O noticias (SPIKES) (também conhecido | SPIKES (expositivo) projector, tela, formativa
como Buckman) Comparar com as estratégias normalmente | canetas e papel
utilizadas (activo)
Treinar algumas competéncias a ter em conta na | Competéncias de | Jogos didéacticos Papel, caneta e | 25min. Avaliacdo
transmissao de mas noticias comunicacdo Role-playing disposicao da sala formativa
Conclusdo | Definir estratégias de comunicagédo Resumo da sessdo Solicitar o feed-back Papel, caneta 10 min. Avaliacdo
formativa
Avaliagao Avaliacdo da sessdo e da satisfacdo dos Teste de escolha multipla Papel, caneta 10 min. Avaliacdo
formandos formativa
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TRANSMISSAO DE MAS NOTICIAS - PROTOCOLO DE SPIKES

PLANO DA SESSAO

ACTIVIDADE DE FORMACAO: Competéncias na Transmissdo de Mas Noticias —

Protocolo de SPIKES

DESTINATARIOS:

Equipa da Unidade de Cirurgia Cadiotoracica do CHVNG-E

LOCAL: Sala anexa ao servigo

FORMADOR: José Miguel Tavares

DATA: 05 de Junho de 2009

| DURACAO DA SESSAO: 1h.30min.

PUBLICO ALVO: Equipa dos Servicos

N.° de FORMANDOS POR SESSAO: Max. 20

| PRE-REQUISITOS: Aberto a todos os profissionais

OBJECTIVO GERAL: Compreender os aspectos mais importantes a ter em conta na transmissao de mas noticias, nomeadamente o protocolo de SPIKES

FASE OBJECTIVOS CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS TEMPO AVALIAQA
O]
o Conhecer os formandos e formador Apresentacdo dos | Apresentacdo do formador, solicitando aos | Papel e caneta 05 min. N&o se aplica
@ Familiarizar com o ambiente da formacéo contetidos e objectivos | formandos que procedam do mesmo modo.
.g Motivar os formandos para a formacdo da sessdo
o
=]
=
Conhecer os principais conceitos relacionados | Comunicacao; Apresentacdo dos conceitos basicos de | Computador, 10 min. Avaliacdo
com uma comunicagao eficaz Comunicacéo eficaz; comunicacdo e de comunicacao eficaz; projector, tela, formativa
Relacdo de ajuda; Apresentacdo dos conceitos de relacdo de | canetas, papel,
ajuda quadro
o) Abordagem das experiéncias dos profissionais
S Identificar as principais barreiras a comunicacdo | Barreiras a | Expositivo e activo; Computador, 15 min. Avaliacdo
e comunicacao; Brainstorming projector, tela, formativa
> Preconceitos; canetas, papel,
g Dificuldades em abordar quadro
S temas dificeis;
a Conhecer o protocolo de transmissdo de mas | Protocolo de SPIKES | Apresentacdo do protocolo de 6 passos de | Computador, 15 min. Avaliacdo
@) noticias (SPIKES) (também conhecido | SPIKES (expositivo) projector, tela, formativa
como Buckman) Comparar com as estratégias normalmente | canetas e papel
utilizadas (activo)
Treinar algumas competéncias a ter em conta na | Competéncias de | Jogos didéacticos Papel, caneta e | 25min. Avaliacdo
transmissao de mas noticias comunicacdo Role-playing disposicao da sala formativa
Conclusdo | Definir estratégias de comunicagédo Resumo da sessdo Solicitar o feed-back Papel, caneta 10 min. Avaliacdo
formativa
Avaliagao Avaliacdo da sessdo e da satisfacdo dos Teste de escolha multipla Papel, caneta 10 min. Avaliacdo
formandos formativa

José Miguel Tavares
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Transmissao de Mas Noticias

Protocolo de SPIKES

Transmissao de Mas Noticias
Protocolo de SPIKES

Servigo de Atendimento Urgente dos Hospitais

Privados de Portugal - Porto

®

Hnidade de Cuidados Intengivos de Cirurgia

Cardio-Tordcica do CHVNG / F .~|n|||u-

-

Objectivos da Sessao

e Reflectir sobre as principais estratégias a
adoptar na transmissdo de mas noticias;

® Conhecer os principios ético legais que
concedem ao doente o direito da saber ou
ndo a sua situagio clinica;

* Reflectir sobre algoritmos a adoptar na
transmissio de mas noticias;

._.

Comunicacao ou informacao?

“E frequente  encontrar os  termos
informag¢io e
indistintamente. A informagio ¢ apenas uma
parte da comunica¢gio e, em cuidados
paliativos, envolve habitualmente um grande|
dilema: informar ou nio, de toda a verdade
ao doente”

(Querido, Salazar, Neto, 2006: 359)

comunica¢io  usados

-~

Comunicacao de Mas Noticias

Uma mi noticia é qualquer informagio que possa
alterar drasticamente a perspectiva sobre o futuro
da pessoa. A maioria dos profissionais de satde nio
tem formagio nesta drea.

A transmissio de mis noticias ¢ um desempenho e
nio um dom.

(-]

Comunicacao de Mas Noticias
* A comunicagio fortalece a relagio profissional de satde/
doente, reforga a colaboragio do doente no seu plano de
cuidados e permite-lhes viver melhor com a doenga
planeando o seu futuro.

* A comunicagio de mis noticias requer treino e tempo.

* Sem treino esta tarefa pode ser desconfortivel para os
profissionais de saide resultando num afastamento da
situagio e consequentemente do doente,

José Miguel Tavares
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—
Sofrimento Espiritual Situacoes Problematicas
* O Homem ¢ o (mico animal que sabe que envelhece; Mais r““!f“’"“'*’ ) )
* O Homem & o tmico animal que sabe que vai morrer; * Comunicagiodo diagnostico;
* O Homem ¢ o tmico animal que sofre com a velhice ¢ * Comunicagiodo prognéstico;
que teme a morte; * Dar mds noticias;
* Oque cria problemas ao homem nio & a morte, mas * Conspiragiodo siléncio;
saber que vai morrer. = Negagio;
(Gomez Sancho) * Agressividade, ete..
° - - | |o :

§Cédi9;o Deontoldgico (art. 84°)

“No respeito pelo direito i autodeterminagio, assmme o dever de:
¢ Informar o individuo e 4 Bindia, no que respeita aos cuidados de
enfermagem:

b Respeitar. defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado: T
Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de 6 — O doente M a ser

mformagio on explicagio (... ):

informado sobre a sua situacao de
41 Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem

: - e
sobire 4 maneira como os obter sande.

Cédigo deontolégico dos enfermeiros Um Pensamento

,-\r!igﬂ 787 - Principios Gerais “Depois de um siléncio, o médico soergueu-se um
pouco e perguntou-lhe ge tinha alguma ideia acerca do

2. Sao valores universais a observar na relagio 1 : ¢ 5
caminho que era preciso seguir para se ('Ilf‘g.ll‘ A paz.

profissional:
A verdade ¢ a justiga -Tenho. A simpatia™
R v 2 (Albert Camms: A Peste, 2006)
3. [’rmt'l])l(:s orientadores

O respeito pelos direitos humanos na

relagdao com os clientes

-_l - '
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Transmissao de mas noticias

“A partilha de informag¢io com o doente é
importante, no entanto, devemos ter em
conta aquilo que ele quer ou nio saber. O
doente tem o direito a saber tudo sobre a
sua doenga, mas s6 se quiser.”.

(Pais, 2004: 32)

“Factores que dificultam a comunicag&o com o paciente e

com a sua familia
(Arranz, Albornoz & Lopez)

Recurso a perguntas fechadas. que 1
desejada;

ma resy

Impor. dizendo i pessoa o que tem de fazer:

Miltiplas perguntas. sendo que a pesson ndo sabe a qual
responder:

Dizer ao paciente que nio hi motivo para se preocupar, mesmo
quando ele 1 esta explicitamente o contririo:

Dar solugdes. em vez de deixar que seja o proprio a encontrar a
solugio que considera mais apropriada para si.
. T .

tir juizos de valor negativos,

amente, nio dando tempo para que o individuo se

Cddigo deontolégico dos enfermeiros

Artigo 8§2°- Dos direitos a vida e a qualidade de
vida

- O enfermeiro assume o dever de
recusar a participagio em qualquer
forma de tortura, tratamento cruel,

desumano ou degradante.

)

Comunicacio

Consideracoes a ter em conta:

+ Nunca dois pacientes ou dingnosticos sio iguais

* Temos que nos adaptar a cada paciente e a

sit A0 em si mesma

* Cada paciente é iinico — Individualizacio do
processo

Comunicagao

A literatura indica que o paciente,
independe do seu lo de gravidade,
manifesta continuamente desejos de comunicar

porgue a comunicaciio associn-se,
inconscientemente, a sentimentos de esperanca,
confianca ¢ protecgio. (Florez Lozano, J. A.,
1996).

Transmissao de mas noticias

“Ma noticia™ - Qualquer informagio que envolva uma
mudanga drastica na perspectiva de futuro. num sentido
negativo (Buckman.1992),

Stress cansado no profissional de satide ao dar 2 m: noticia

* - Medo de se considerado Culpado

* = Medo da falha terapéutica

@ 2o de imnoténcis’ fi
.- g0 de imy

* = Medo pessoal da doenga ¢ da morte

José Miguel Tavares
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Protocolo de SPIKES

1. Conseguir o ambiente correcto;
2. Descobrir o que o doente ji sabe;
5. Descobrir o que o doente quer saber;

4. Partilhar a informagio;

w

Responder as reacgdes do doente;
6. No fim: Planear ¢ acompanhar.
{Baile. et. al., 1998)

Comunicar as Mas Noticias
iBaile, Buckman et al, 2000){ Uma aplicagdo em & passos do
modelo CLASS na comunicacdo das mas noticias)

* S- Preparar o ambiente (Setting)

® P- Percepgiio do paciente (Percepeion)

* [- Necessidade de Informagio por parte do paciente
(Invitation)

* K- Fornecer informagiio (knowlegde)

* E- Empatizar e Explorar as emogdes do paciente
(Empathizing and Exploring

* S-Planificagio de Estratégias ¢ resumo(Strategy_and
summary)

Protocolo de SPIKES

1. Conseguir o ambiente correcto:
®  Fase inicial;

*  Quem deve informar;

¢ Quando;

*  Onde;

*  Como informar.

Protocolo de SPIKES

2, Procurar saber o que o doente sabe da sua doenga:
Ex.:

* Conte-me um pouco do sen perourso aqui na instinnicio:

= O que ¢ que o sen medico lhe tem dito,

Protocolo de SPIKES

3.Saber o que o doente deseja saber

Ex.:

* Pretende saber a cada momento o que esti 4 acontecer#;
* Diz que wio sabe o que tem, mas quer saber?:

* Devolver a pergunta

José Miguel Tavares

Anexos | — Apresentacdo da Sessdo




Enfermagem Médico-Cirlrgica: Abordagem do Doente Critico em Contexto de Pratica Clinica

03-05-2011

Protocolo de SPIKES Protocolo de SPIKES

4. Partilhar a informagio: 5. Responder as emogdes do doente:

Ex::

* Langar tiros de aviso: * Validar como normal o que o doente esti a sentir:

* Dar tempo ao doente para assimilar a informagio; * Valorizar os tempo de siléncio, choro, ansiedade, etc.);
* Poderi ser necessirio dar a informagio de forma faseada. * Dar importincia 1o toque.

< k) Comunicagéo de més noticias

Protocolo de SPIKES

6.Organizar e planificar: .,,,,,,‘,,,_,_“l', __,_: ,,:,,:;;

* Fazer um resumos das sitnagoes: lMyM_J @

* Elaboragio de um plano em fingio das necessidades do T 3

{0 r
doente: 4

 Analizar as prioridades com o doente; Emt ey amrtpree]

* Identificar estratégias e redes de apoio.
p I ) 01.05.3011
d M 4 \

Em Resumo

* A comunicagio ¢ um pilar fundamental;
* Aeficicia na comunicagio consegue-se atraves de formacio e treino de |

EXERCTCIO todos oz elementos da equipa:

® Ter em conta as situagoes mais ln'nhlx'm-itit'-\.a (comunicagio sobre os
RO L L E PLA\' l N G diagnostico, proguostico, mas noticias, etc.):
* Nio esquecer que cada doente ¢ inico, bem como a sua sitnagio, nio

l'.«llwt'l‘lu]n os factores culturais que CONCOrTenn na comunicagio.

©
£

o ) |@
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\ \
Em Resumo Conspiragao do Siléncio
Principios fundamentais:
* Nunca mentir;
¢ Evitara candura irreflectida. Define-se como um acordo implicito e explicito de

alterar a informagio ao doente. por parte dos
familiares. amigos e/ou profissionais de saide com o
objectivo de ocultar o diagndstico e ‘ou progndstico
e'ou da gravidade da situagio.

“Se um paciente da sinais, directos ou indirectos, de que nio
deseja considerar a doenga como fatal, é errado for¢i-lo a
admitir a verdade.”

(Twveross, 2001: 42)

o - o )| )

“O senhor é importante por
ser qll(‘lll e,

Continuaa ser importante
até o ultimo dia da sua vida,
e faremos todo quanto
pudermos,nio sé para que
morra em paz, mas para que
viva até morrer”

QUALIDADE
ASSISTENCIAL

Cecily Saunders

preem sER il
PREITANAVEWA EGUACO .

EMAFORO
(3
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Anexo |1

Apresentacao e Plano da Sesséo: “Cuidar de Nos Préprios e Prevencdo de Burn-
Out”
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CUIDAR DE NOS PROPRIOS / PREVENCAO DE BURN-OUT

PLANO DA SESSAO

ACTIVIDADE DE FORMACAO: Cuidar de nds proprios / Estratégias de autocuidado

e de prevencao de burn-out

DESTINATARIOS:

Equipa do SAU e outros colegas dos HPP

LOCAL: Sala de Formacao Piso 6

FORMADOR: José Miguel Tavares

DATA: 13 de Novembro de 2009

| DURACAO DA SESSAQ: 1h.

PUBLICO ALVO: Equipa dos Servicos

N.° de FORMANDOS POR SESSAQ: Max. 20

| PRE-REQUISITOS: Aberto a todos os profissionais

OBJECTIVO GERAL: Compreender a importancia do autocuidado, para a satisfa

ao pessoal e profissional e prevencado de burn-out

FASE OBJECTIVOS CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS TEMPO | AVALIACAO
o Conhecer os formandos e formador Apresentacéo dos | Apresentacdo do formador, solicitando | Papel e caneta 05 min. N&o se aplica
S Familiarizar com o0 ambiente da formacéo contetdos e | aos formandos que procedam do mesmo
-§ Motivar os formandos para a formagéo objectivos da sesséo modo.
=
=
Conhecer  os principais  conceitos | Conceito de burn-out | Expositivo e activo; Computador, 10 min. | Avaliacdo
relacionados com o burn-out, modelos | Modelos de adaptacédo | Brainstorming projector, tela, formativa
explicativos da adaptagdo profissional e | profissional canetas, papel,
factores predisponentes quadro
o Identificar as principais causas de | Principais  factores | Expositivo e activo; Computador, 10 min. | Avaliacdo
€ sofrimento pessoal e profissional e agentes | geradores de | Brainstorming projector, tela, formativa
g stressores sofrimento canetas papel,
> Factores geradores de quadro
~ stress profissional
5 Conhecer estratégias individuais e de | Estratégias Expositivo e activo; Computador, 10 min. | Avaliacdo
g equipa, ao nivel do autocuidado e de | individuais e | Brainstorming projector, tela, formativa
promocao do bem-estar colectivas Jogos pedagogicos canetas papel,
Lideranca quadro
Treinar algumas competéncias a valorizar Jogos didacticos Papel, caneta e | 10min Avaliacdo
para enriquecimento da equipa Role-playing disposicio da sala formativa
Conclusédo | Definir estratégias de comunicacéo Resumo da sessdo Solicitar o feed-back Papel, caneta 10 min. | Avaliacdo
formativa
Avaliacdo | Avaliacdo da sessdo e da satisfagdo dos Teste de escolha multipla Papel, caneta 05 min. | Avaliacdo
formandos formativa

José Miguel Tavares
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CUIDAR DE NOS PROPRIOS / PREVENCAO DE BURN-OUT

PLANO DA SESSAO

ACTIVIDADE DE FORMACAO: Cuidar de nés proprios / Estratégias de autocuidado | DESTINATARIOS:
e de prevencdo de burn-out

Equipa da Unidade de Cirurgia Cadiotoracica do CHVNG-E

LOCAL: Sala anexa ao servico

FORMADOR: José Miguel Tavares

DATA: 12 de Junho de 2009

| DURACAO DA SESSAQ: 1h.30min.

PUBLICO ALVO: Equipa dos Servicos

N.° de FORMANDOS POR SESSAQ: Max. 20

| PRE-REQUISITOS: Aberto a todos os profissionais

OBJECTIVO GERAL: Compreender a importancia do autocuidado, para a satisfacdo pessoal e profissional e prevenc¢do de burn-out

FASE OBJECTIVOS CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS TEMPO | AVALIACAO
o Conhecer os formandos e formador Apresentacéo dos | Apresentacdo do formador, solicitando | Papel e caneta 05 min. N&o se aplica
S Familiarizar com o0 ambiente da formacéo contetdos e | aos formandos que procedam do mesmo
-§ Motivar os formandos para a formagéo objectivos da sessdo modo.
=
=
Conhecer  os principais  conceitos | Conceito de burn-out | Expositivo e activo; Computador, 10 min. | Avaliacdo
relacionados com o burn-out, modelos | Modelos de adaptacédo | Brainstorming projector, tela, formativa
explicativos da adaptagdo profissional e | profissional canetas, papel,
factores predisponentes quadro
o Identificar as principais causas de | Principais  factores | Expositivo e activo; Computador, 10 min. | Avaliacdo
€ sofrimento pessoal e profissional e agentes | geradores de | Brainstorming projector, tela, formativa
g stressores sofrimento canetas papel,
S Factores geradores de quadro
~ stress profissional
5 Conhecer estratégias individuais e de | Estratégias Expositivo e activo; Computador, 10 min. | Avaliacdo
g equipa, ao nivel do autocuidado e de | individuais e | Brainstorming projector, tela, formativa
promocao do bem-estar colectivas Jogos pedagogicos canetas papel,
Lideranca quadro
Treinar algumas competéncias a valorizar Jogos didacticos Papel, caneta e | 10 min Avaliacdo
para enriquecimento da equipa Role-playing disposicio da sala formativa
Conclusédo | Definir estratégias de comunicacéo Resumo da sessdo Solicitar o feed-back Papel, caneta 10 min. | Avaliacdo
formativa
Avaliacdo | Avaliacdo da sessdo e da satisfagdo dos Teste de escolha multipla Papel, caneta 05 min. | Avaliacdo
formandos formativa

José Miguel Tavares
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Cuidar de NOs Proprios e
Prevencado de Burn-Out

Servico de Atendimento Urgente dos
Hospitais Privados de Portugal - Porto

Cuidar de No6s Préprios e
Prevencdo de Burn-Out

Unidade de Cuidados Intensivos da Cirurgia
Cardio-Toracica do CHVNG-Espinho

Objectivos da Sessdo

+ Reflectir sobre os principais aspectos do trabalho
em equipa;

» Abordar os principais aspectos relacionados com
o burn-out;

» Identificar quais os principais sinais de alerta
numa equipa de cuidados;

» Compreender a importincia do auto-cuidado.

-

vk Mg Tavares

Trabalho em Equipa

» O respeito pelas competéncias individuais de
cada grupo profissional, nao pode inviabilizar a
integracao numa filosofia alargada de cuidados;

» A comunicagdo é essencial entre a equipa;

» A metodologia de trabalho em comum, alicerca-
se num projecto e objectivos comuns;

» A lideranca deve ser aceite;

|

Jout Mg Tawares

Trabalho em Equipa

» O lider deve assegurar a coesdo do grupo,
assegurando as condicdes para a satisfagao de
expectativas profissionais, resolver os aspectos
burocraticos e institucionais, promover
actividades em grupo e funcionar como gestor
de conflitos;

» A formagao assume um papel essencial na
aquisicdo de competéncias de comunicacao e

I de trabalho em grupo;

Trabalho em Equipa

» Ter em atencdo a integracdo de novos elementos
na equipa;

» As reunides de equipa sao fundamentais;

» Valorizar os aspectos informais e nio formais da
relacdo da equipa e da formagao;

» A equipa deve participar tanto quanto na tomada
de decisdes terapéuticas, envolvendo também a
familia;

|-

Jouk M Tawares
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Principios Fundamentais

+ Clara atribuicio de responsabilidades e papéis,
sem esquecer o objectivo comum;

» Todos os membros deve possuir competéncias
de comunicagio;

+ Os conflitos devem ser vistos como
oportunidades;

» As criticas devem ser feitas de forma
construtiva;

+ A lideranca deve ser factor de coesio;

+ Dindmica de grupo;

+ Filosofia e linguagem comum;

» Crescimento e valorizacao harmoniosa da
equipa;

» Reconhecimento das atribuigoes e sucessos de
cadaum, promovendo a apresentagao ao
exterior do trabalho realizado;

» Promover a iniciativa na tomada de decisao;

» Motivagao.

Caracteristicas

+ Propésito partilhado;
» Empowerment;
» Relagdes e comunicagao;
+ Flexibilidade;
» Optimo rendimento;
+ Reconhecimento;
+ Motivagdo.
(Bernardo, et. Al., 2006)

Dificuldades

» Problemas de comunicacio;
+ Dificuldade em tomar decisdes complexas;

+ Necessidade de dedicagao 3 co-
responsabilidade;

+ Conflito e confusdo nas fungdes;
+ Competitividade;

+ Confidencialidade;

+ Indiferenca, ambiente tenso;

+ Pouca participacao do grupo;

Dificuldades

» Falta de compreensio das finalidades ou
confusio na sua definigao;

+ Deficits de comunicacio e falta de capacidade de
escuta;

+ Critica personalizada e destrutiva;

+ Atribuigdes pouco claras;

+ Mal entendidos ou conflitos nio resolvidos;

+» Ndo se analisar o funcionamento da equipa.

Resolucdo de Conflitos

» Tempo: Os problemas devem ser resolvidos tio
cedo quanto possivel;

» Localizacdo: O ambiente deve ser calmo, privado
e sem interrupcoes;

+ Descrever o acontecimento;

» Descrever os actos que conduziram aos
problemas;

+ Manter os respeito;

José Miguel Tavares
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Resolucao de Conflitos

+» Auto-critica, mostrando disponibilidade para a
ajuda;

+ Definir um conjunto de solugbes possiveis, de
consenso entre os intervenientes:
» Escolher a melhor solugdo.

|

O caminho faz-se caminhando!!!

Burnout

“O burnout define-se como um estado de
exaustio fisica, emocional e mental que resulta
do envolvimento intenso com pessoas,
conduzindo a um progressivo sentimento de

inadequacio e fracasso, compreende 3 aspectos
importantes:

» Exaustio emocional;
» Despersonalizagio;
» Baixa realizacao profissional.”
(Bernardo, et. al., 2006)

José Miguel Tavares Anexos |l — Apresentacdo da Sessao
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Burnout Fases
» Area Interpessoal; + Fase de entusiasmo;
» Fase de estagnacio;
» Areaintrapessoal; + Fase de Frustragio;
+ Fase de apatia.
» Area da saude fisica.
Trata-se de uma reaccdo adversa ao stress
Pressio Temporal; ocupacional, relacionados com a
Urgéncia Temporal. responsabilidade por pessoas.

Causas Factores Condicionantes

» Medo da propria morte;

+ Variaveis pessoais;

+ Medode causardanos ao doente; Petso“a":ad“ motivacio;

Medo de ser agredido; ; : Lo :
® g y - +» A rede de apoio social (familia, amigos,
» Medo de ser absorvido pela enorme colegas);

implicacido pessoal; 2 ;

picacanp . + Acontecimentos stressantes anteriores.

+ Conflitos entre a equipa.

B

Modelo de Adaptagdo Profissional

+ Para cuidar bem de alguém, precisamos cuidar

bem de nés mesmos.
» Estadio | (1-3 meses): Intelectualizagio;

! : » Satisfazer as nossas proprias necessidades,
» Estadio Il (3-6 meses): Trauma emocional; cuidar das nossas proprias dores.
+ Estadio lll (6-9 meses): Depressio;
+ Estadio IV (9-12 meses): Acomodagio
emocional; 2 .
+ Estadio V (12-24 meses): Compaixao. Este & o melhor _c:mlnho paraum
cuilaar

haARIado de Hrper, 1R77) mais pleno e mais humano.
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Quando nao o fazemos....

Existe um constante sofrimento emocional, fisico
e/ou existencial.

. ]

A somatizacdo deste desconforto é frequente

Permanecemos doentes,
I 0 coeoos £ areicho

+0 sofrimento dos técnicos de salide e voluntarios exprime-se a volta de
trés eixos:

(para nos protegermos, cada um de nds constrdl mecanismos de defesa
que vao da negacdo até & iva de utilizar itos e goes

da morte mais ou menos tranquilizadora). Ninguém se habitua & morte e
muito menos ao sofrimento

(pensar a vida, a partir do que nos dizem os doentes. E o que é que
eles nos dizem? Que é preciso saber viver, ndo passar ao lado do essendial,

2 Unica coisa que emergem no fim sio os lagos de amor ou de
Mﬁ“ ity

Factores causadores de sofrimento

+ Adaptacdo as limitagdes humana;

» Exposicdo repetida a morte de pessoas com as
quais estabelecemos uma relagao;

» Envolvimento em conflitos emocionais:

» Absorcdo da colera, da magoa, da tristeza, da
frustracdo,..., quer dos doente como dos
familiares:

» |[dealismos pessoais:
Ma de crencas pessoais.

Desafios individuais a ultrapassar

» Enfrentar a prépria mortalidade;

» Enfrentar as limitacdes, pessoais e
profissionais;

» Lidar honestamente com as préprias emocdes,

por exemplo: frustracio, colera, luto, magoa.

“Manter a distancia...”

+ Mantermo-nos perto do sofrimento do outro
sem por isso nos identificar-mos com ele - é
um grande desafio de equilibrio.

Isto nao significa erguer barreiras,
ser frio ou falso.

O AUTO-CUIDADO

+E da responsabilidade de cada um de
nos tomar contade si proprio;
+Desenvolver a sua capacidade de ser;
Ficar atento a sua qualidade de vida;
*Saber renovar forgas.

.

[ERTR— —

José Miguel Tavares
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Pré-requisitos para o autocuidado

» Sentir-me amado;

» Auto-estima;

» Imaginacao;

» Criatividade;

» Flexibilidade;

» Humor;

» Compaixdo;

» Capacidade para aceitar erros e competéncia
para corrigi-los;

I » Prontidao para aceitar desafios.

Estratégias...

+ Trabalho em equipa:
Partilhar ideias e sentimentos com a
equipa
Apoio e respeito mituo

+ Estabelecer metas realistas;

+ Estar disponivel para receber o apoio dos outros;

disponivel para aceitar desafios permanentes
h b

Sugestdes

» Auto disciplina e definicio de objectivos e metas
» Exercicio fisico moderado,
» Estilo de vida equilibrado
» Relaxamento e/ou meditagao
Relaxamento muscular e mental
progressivo
Meditacao
Acupunctura
Aromaterapia
Treino autogénico

I loga

Sugestoes

» Ler

+ Passear

+ Ir ao cinema

+ DAR SENTIDO AO VOSSO SERVICO!I!

José Miguel Tavares
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Apresentacao e Plano da Sesséo: “Medicacdo Subcutanea”
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Administragdo de Medicagéo Subcutanea

PLANO DA SESSAO

ACTIVIDADE DE FORMAGAOQ: Administracéo de Medicacdo SC

DESTINATARIOS:

Equipa do SAU e outros colegas dos HPP

LOCAL: Sala de Formacao Piso 6

FORMADOR: José Miguel Tavares

DATA: 13 de Novembro de 2009

| DURACAO DA SESSAQ: 1 h.

PUBLICO ALVO: Equipa dos Servicos

N.° de FORMANDOS POR SESSAQ: Max. 20

| PRE-REQUISITOS: Aberto a todos os profissionais

OBJECTIVO GERAL: Compreender os principais aspectos da administracdo de medicagdo SC e da hipodermoclise

FASE OBJECTIVOS CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS TEMPO | AVALIACAO
o Conhecer os formandos e formador Apresentacéo dos | Apresentacdo do formador, solicitando | Papel e caneta 5 min. N&o se aplica
S Familiarizar com o0 ambiente da formacéo contetdos e | aos formandos que procedam do mesmo
-§ Motivar os formandos para a formagéo objectivos da sessdo modo.
=
=
Principais aspectos ligados a medicacao SC. | Medicacdo SC, técnica | Expositivo e activo Computador, 20 min. | Avaliacédo
8 Farmacos e Solutos, técnica de pungéo. de puncédo, vantagens projector, tela, formativa
S e solutos canetas, papel,
£ quadro
% Apresentacdo de filme com técnica de | Técnica de puncdo e | Exposicdo do filme realizado pelo | Computador, 10 min. | Avaliacdo
2 puncdo e de infusdo de infusdo Princess Alice Hospice projector, tela Formativa
§ Treinar algumas competéncias a valorizar | Importancia da | Expositivo e activo; Papel, caneta e | 10min. | Avaliacdo
o) para enriquecimento da equipa Medicagdo SC no disposicdo da sala formativa
controlo de sintomas
Conclusédo | Resumo da sess@o Resumo da sessdo Solicitar o feed-back Papel, caneta 5 min. Avaliacdo
formativa
Avaliacdo | Avaliacdo da sessdo e da satisfagdo dos Teste de escolha multipla Papel, caneta 10 min. | Avaliacdo
formandos formativa
José Miguel Tavares Anexos Il — Planeamento da Sessdo







Enfermagem Médico-Cirlrgica: Abordagem do Doente Critico em Contexto de Pratica Clinica

03-05-2011
Controlo sintomatico
s e = “ O controlo inadequado dos sintomas ao
Ad mini Stragao de longo da trajectéria da doenca para além de

Med ica(;éo SU b_cutanea produzir sofrimento podera ter um efeito

adverso na progressao da doenca.”
Servico de Atendimento Urgente dos
Hospitais Privados de Portugal - Porto MMacdonald - ). Paliativa Medicina 2002

“Redefining Syptom Managment”™

Via sub-cutanea

» A administracio de medicacdo deve ser feita Pode ser usada em simultineo com
preferencialmente por via oral. A via subcutanea a via oral (dose oral / SC)
(SC) é uma alternativa eficaz a via EV mostrando-
se muito Util em situacdes especificas. Pela sua Permite bom controlo de sintomas
comodidade e na ponderacao custo beneficio Técnica pouco agressiva e com
esta via constitui um bom recurso. Er\l/enos efeitos secundarios que a via

Hipodermoclise

. . Pode ser usada no domicilio

] Desvantagens/Complicaces da
Vantagens : Via Subcutanea:

» Técnica pouco agressiva e com menos efeitos

secundarios que a via EV +» Podem surgir reaccdes a nivel local:

» Menor risco de infeccio sistémica eritema,
» Permite bom controlo de sintomas prurido,
+ Pouco desconforto Inflamagao/ infeccao
» Permite a administracdo de soros, sem risco dor
de sobrecarga rapida: Hipodermoclise Induragio Local

+ Maior facilidade no domicilio

e e
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Zonas de puncdo

» Regido supramamaria (evitando o tecido
mamario)

» Face exterior do braco na regiao deltoide

» Regido do trapézio (particularmente util em
doentes agitados)

» Coxas (regido externa)

» Regido abdominal / peri-umbilical (respeitando
a circunferéncia a volta do umbigo)

Nota: Evitar peles irradiadas, locais com edema,
acao, infiltracao tumoral ou ulceradas.
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zona  subclavicular
evitando o tecido
mamdrio;

Zonas de puncdo

- zona abdominal,
respeitando a
circunferéncia a
volta do umbigo

Zonas de puncdo

- regiao
externadas
coxas

!

Via Sub-cutinea

» Permite:
- Administrar medicagdo:
-Em bolus
- Em perfusao continua
- Hipodermoclise

.

Material necessario:

» Butterfly 23G a 25G ou Abocath pediatricos
22Gaz24G

» Penso transparente
» Desinfectante da pele

.

José Miguel Tavares
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Via subcutanea - Técnica de Puncdo

1- Desinfectar a zona eleita (se existirem pélos corta-

los previamente);

2- Com a mao nao dominante fazer uma prega de

tecido na regido a puncionar;

3- Inserir a agulha com um tinico movimento, com o

bisel para cima, num angulo de 45° em relacao a pele e

no sentido da cabeca do doente;

4- Aspirar o sistema para garantir que nao foi

puncionado um vaso;

S- Soltar a pele do doente;

6- Cobrir o cateter com penso preferencialmente

transparente para melhor visualizacdao da zona de
ncao.

Enfermagem Médico-Cirlrgica: Abordagem do Doente Critico em Contexto de Pratica Clinica

Via subcutdnea - Perfusdo sub-cutanea
continua

Butterfly 23G a 25G ou Abocath
pediatricos 22 Ga24G

Diluir medicacao em SF até perfazer a
quantidade necessaria

Escolher zona de puncao

Colocar butterfly ja preenchido com
medicacao

Conectar seringa na maquina

- Regular débito

Vantagens da PSC

» Niveis constantes de medicacao

» Melhor controlo de sintomas

» Nao limita a mobilidade

» Nimero reduzido de injecgdes

» Recarregada 1 ou 2 vezes/ dia

» Permite adicionar diferentes farmacos

.

Cuidados
especiais

03-05-2011
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Hipodermoclise

Cuidados especial

» Administracao de fluidos e electrolitos por

.. . - via sub-cutanea

Sinais inflamatorios ou dor » Indicado é necessario administrar liquidos
- Presenca de sangue na tubuladura por via parenterica

- » O ritmo de perfusao nao deve ser superior a

- Sinais de extravasamento 80 ml/h
_ A ; » Escolher locais de maior absorcao como

Ndo injectar no mesmo local: zona de puncao

DEXAMETASONA » Pode ser administrado de forma continua

ou intermitente ( noite)

-

FENOBARBITAL

Hipodermoclise Hipodermoclise

» Vantagens:

- Pode ser iniciada ou suspensa por
qualquer elemento da equipa sem
risco de trombose ou hemorragia

« Facil implementacdo no domicilio, ;
ap6s ensino da fgmilia/ cuidador “Equimese
primario * Infeccdo

- Ndo necessita de bomba infusora

- Evita ou encurta internamentos

- -

» Complicagoes:
- Edema local ( pode ser reduzido
com a administragdo de
Hialuronidase)

S°'”F°.‘" que podem 28[ Factores que influenciam a
administrados por via sc

(hibodermaclis® absorcdo dg farmaco
» O fluxo sanguineo da zona,
Recomenda-se : » Airrigacao do tecido subcutineo,
» = NaCl a 0,45% e 0,9%; + A massagem no local da administracao do
+ - Dextrose 5% em H20; farmaco,
+ - Dextrose 5% em NaCl. + O exercicio e aplicacao de calor no local de
+ O volume maximo nao deve ultrapassar os injeccao,

3000 ml./dia, administrados por dois locais + As caracteristicas do soluto a administrar

diferentes (1500 ml. em cada um)

» Pode-se usar KCL, mas apenas por
profissionais treinados.
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INDICE
CAP. | - MISSAO E VALORES DA HPP SAUDE

CAP.II - MISSAO DO SERVICO

1. OBJECTIVOS DO SAU
2. OBJECTIVOS DO MANUAL
3. CARACTERIZACAO DO SAU
4. PLANTA DO SAU
5. ORGANIGRAMA FUNCIONAL
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6.1.PLANO DE INTEGRACAO
6.1.1 INTEGRACAO DE ENFERMEIROS
6.1.2 INTEGRACAO DE ASSISTENTES OPERACIONAIS
6.2 FUNCOES DO ENFERMEIRO
6.3 FUNCOES DOS ASSISTENTES OPERACIONAIS
7. HORARIOS

CAP. Il - PROCEDIMENTOS E CIRCUITOS

1. CIRCUITO DO CLIENTE
2. CIRCUITO DE MATERIAIS
2.1. ESPECIMENS
2.2. EXAMES E DOCUMENTACAO
2.3. MATERIAL DA FARMACIA E ARMAZEM GERAL
2.4. ROUPA
2.5. LIXO
2.6. MATERIAL ESTERILIZADO
3. PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS SAU

CAP. IV - ARTICULACAO FUNCIONAL

TRANSFERENCIAS INTRA-HOSPITALARES
TRANSFERENCIAS INTER-HOSPITALAR
IMAGIOLOGIA

ESTERILIZACAO

SERVICO DE FARMACIA

ARMAZEM MATERIAL

ECONOMATO

SERVICOS ADMINISTRATIVOS
MANUTENCAO

LABORATORIO/ANALISES CLINICAS
LABORATORIO EXTERNO / HEMODERIVADOS
SERVICO DE ALIMENTACAO

SERVICO DE ROUPARIA

CAP. V- MANUAIS E IMPRESSOS UTILIZADOS NO SAU

CAP. |
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Missédo e valores da HPP SAUDE

A missdo da HPP SAUDE consiste em:

* Servir 0 publico necessitado de cuidados de salde, preventivos ou curativos, fazendo-o de acordo com as

melhores praticas, colocando o cliente como centro da sua actividade, atendendo-o o melhor possivel,

* Criar uma oferta complementar alternativa e concorrencial no sector da salde e conquistar um espaco de elei¢éo;

* Obter adequada rendibilidade para promover o seu crescimento sustentado e para um retorno satisfatorio para os

accionistas.

A HPP SAUDE assume os seguintes valores como evidentes e possuindo um valor intrinseco de aplicacdo universal
nas suas Unidades Hospitalares:

v

Pessoas: Valoriza todas as pessoas, as que servem e as que trabalham na entidade. Incentiva as pessoas a
expressar as suas ideias e considera as suas sugestdes. Privilegia as melhores condicdes de trabalho e as
relacGes interpessoais.

Servico: A completa dedicacdo ao servigo dos Clientes, seguindo elevados padrfes de comportamento ético,
demonstrando o empenho ndo s6 em ir ao encontro das suas necessidades, mas também exceder as suas
expectativas.

Comunicacdo: Valoriza a comunicacdo efectiva dentro da organizacdo e com o publico assistido pelos
colaboradores das equipas hospitalares.

Utilizacdo de Recursos: Valoriza 0s seus recursos e reconhece que s6 prosseguem completamente a sua
missao mediante a gestdo eficiente e adequada dos recursos humanos, financeiros e tecnol6gicos.

Melhoria Continua: Valoriza a melhoria continua em tudo o que é feito de forma a alcancar a exceléncia nos
resultados. Um dos principios que norteiam a actividade da HPP SAUDE é a prestagdo de cuidados de satide
segundo elevados padrBes de qualidade e exceléncia, internacionalmente certificados.

A Politica da Qualidade da HPP SAUDE visa garantir a satisfacdo das necessidades dos Clientes das suas Unidades
Hospitalares, respeitando procedimentos eticamente correctos, para obter o melhor resultado em termos de satde, com
adequados niveis de pregos, de servico e seguranga, assumindo o compromisso de melhorar continuamente a eficacia
do Sistema de Gestdo da Qualidade dos servicos prestados nas suas Unidades Hospitalares, com equipas gualificadas,
motivadas e centradas no Cliente.
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Por isso os profissionais da HPP SAUDE devem honrar os seguintes principios:

v

Principio 1. Intangibilidade: consciéncia de que o servico prestado - cuidados de satde -, ao contrario de um
produto fisico, ndo se consegue ver, provar, sentir, ouvir ou cheirar antes de ser adquirido. Antes da prestacdo
do cuidados de saude, ndo se consegue ter o resultado e a nossa misséo é tornar tangivel o intangivel.

Principio 2. Inseparabilidade: o servico prestado é tipicamente produzido e consumido em simultaneo, ao
contrario de um produto fisico. A pessoa, no papel de prestador do servigo, mais ou menos complexo, é parte
desse mesmo servico, assim como o0 é o cliente que o recebe, por ter que estar presente. Uma excelente
interaccdo entre ambos € fundamental para ter sucesso.

Principio 3. Variabilidade: porque o servico depende de quem e onde esta a ser prestado, pode ter um grau
enorme de variabilidade. Conscientes deste principio, apostamos em proporcionar elevados niveis de
formacdo, ferramentas de gestdo que inovem e melhorem de forma continua a nossa organizacdo e
monitorizar o grau de satisfagdo dos nossos clientes.

Principio 4. Perecibilidade: o servico disponibilizado ndo pode ser armazenado e, por isso, introduz uma
dindmica permanente e uma responsabilidade pessoal de cada um na busca da melhor optimizacdo da
capacidade disponivel em cada momento.

Principio 5. Singularidade: o servico depende em muito das pessoas que 0 prestam e, por isso, temos que ter
pessoas com capacidades distintivas: competéncia, cortesia, credibilidade, confidveis, responsaveis e que
saibam comunicar.

Manual Acolhimento HPP SAUDE 2007
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MISSAO DO SERVICO

1. Objectivos do SAU (Servico Atendimento Urgente)

Gerais:
e  Atender o cliente numa perspectiva holistica do cuidar, prestando cuidados de salde segundo elevados padroes
de qualidade e exceléncig;
e Eficacia e eficiéncia no diagnostico e tratamento das necessidades do cliente.
e Valorizar a equipa multidisciplinar, numa constante actualizagdo e desenvolvimento do conhecimento
cientifico.

Especificos:

e Prestacdo de cuidados de saude, tendo como base uma relacdo de ajuda, criando uma interaccdo com o cliente,
acompanhando-o em todo 0 processo;

e Proporcionar o meio envolvente adequado, garantindo a privacidade e o conforto;

e Manter uma equipa multidisciplinar pautada de conhecimentos técnico cientificos actualizados e fundamentada
no desenvolvimento das ciéncias da salde;

e Articulacdo funcional e permanente com os servicos de Especialidades médicas, Imagiologia e Laboratério
analises clinicas.

2. Objectivos do Manual

Dar a conhecer a Instituicdo e o servico;

Adaptar os elementos da equipa multidisciplinar ao local de trabalho;
Promover a avaliacdo de desempenho;

Normalizar procedimentos.

3. Caracterizacao do SAP
O Atendimento Permanente encontra-se no Hospital da Boavista, no piso 0. Tem entrada directa para o servigo, disponibilizando

na rua privada o estacionamento de ambulancias e outros meios de transporte dos clientes. E constituido pelas seguintes areas:

Sala de espera

Area administrativa
Triagem

3 Gabinetes médicos

1 Salas de Tratamento

1 Sala de Ambulatorio
Controlo Enfermagem

5 Salas de Observagao
Sala de Emergéncia
Pequena cirurgia

Sala Ortopedia

Armazém

Area para cadeira rodas e macas
Sala de sujos

2 Areas de casas de banho
Copa

Gabinete Enfermeiro Chefe
Quarto médico
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4. Planta do SAU
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Direcgdo Enfermagem
Enf Directora
Lurdes Pereira

Enfermeiro Chefe
Enf.° Duarte Moreira

ENFERMEIROS:

Pedro Nogueira (Enf. Responsavel)
Filipa Joana Carvalho Azevedo

César Daniel Silva Lamego
Filipe Jose Rodrigo Freixedelo
Helena Cristina Mateus Afonso
Henrique Joaquim Fonseca Lopes
Jodo Manuel Vilaca Guimaraes
Jorge Casimiro Moreira

Luis Antonio Ferreira

Maria Jodo Moreira Carvalho
Patricia Isabel Vivas Fernandes
Paula Alexandra Silva Botelho Cunha
Pedro Hugo da Costa Rodrigues
Ricardo Dias Rabaca

Assistente Operacionais:
Carla Isabel Alvares Pereira Paixdo
Carlos Alberto Santos Mota
Isaura Maria Silva Moreira
José Fernando Cardoso
Maria Arlinda Santos Moura

Maria Fernanda Jorge Baltarejo
Maria Jose Ermida Nogueira
Nivea Maria Nogueira da Costa

Nuno Conceicéo
Nuno Oliveira
Soénia Alexandra Moreira Oliveira

José Miguel Tavares
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6. Recursos Humanos

Na Hospital da Boavista — SAU existe uma equipe multidisciplinar constituida por:

Equipa de Enfermagem:

o0 1 Enfermeiro chefe exercendo fungdes inerentes a sua categoria profissional do quadro da instituicéo;
0 2 Enfermeiros do quadro da instituicao;
0 12 Enfermeiros em prestacao de servicos.

Equipa de Assistentes Operacionais:

0 4 Elementos do quadro a exercer funcGes inerentes a carreira;
0 7 Assistentes operacionais em prestacao de servicos.

6.1 Fung¢des dos Enfermeiros

As funcdes dos enfermeiros reportam a carreira de enfermagem (ver decreto lei 437/91) e de acordo com
X:\Manuais de qualidade\Versdo finaADESCRITIVO DE FUNCOES e o Cdédigo Deontologico dos
Enfermeiros (Decreto-Lei n.° 104/98).

6.2 Plano de Integracéo para Enfermeiros no SAU:

1° dia

Recepc¢ao no servigo

Apresentacdo da Instituicdo e do servico:

Dar a conhecer a missdo da instituicao;

Visita guiada ao Hospital/ Servico;

Apresentar 0s objectivos do servico e a sua equipa multidisciplinar;
Dar a conhecer o horario do servico;

0O o0oo0oOo

Apresentar as diferentes areas de actuagdo no SAU:

o Funcoes especificas da equipa multidisciplinar nas respectivas areas;
o0 Documentagdo e tipo de registos realizados;
o Circuitos e respectivos protocolos instituidos.

Entrega do Manual de Integracdo do SAU
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2° dia até as 80 horas

Acompanhamento de um elemento da equipa de Enfermagem na area da:

Triagem;

Apoio consulta médica;
Sala de emergéncia;

Sala Pequena Cirurgia;

Sala Ortopedia;

Salas de observacao;
Emergéncia intra-hospitalar;
Transporte de clientes.

O 000000 O0

No final deste periodo devera ser realizada uma primeira auto e hétero avaliacéo.
Devera ser colocada a hip6tese de acompanhar novamente um elemento de Enfermagem em &reas onde apresente
mais dificuldades.

Das 81 horas até as 160 horas

O elemento realiza actividades nas areas onde ja se encontre devidamente integrado, tendo como base a avaliacdo
realizada. Nas valéncias em que sentir mais dificuldades deve ser acompanhado por outro enfermeiro.

Este periodo de integracdo sera personalizado de acordo com as necessidades individuais.
A integracdao completa do enfermeiro sera por um periodo minimo de 60 dias.

Deve ser realizada nova auto e hétero avaliacdo. Se houver necessidade devera ser alargado prazo de integracdo em
areas mais especificas e onde o elemento em causa apresente mais dificuldades.
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6.3 Funcdes das Assistentes Operacionais.

Designacdo: Assistente Operacional "é o profissional que presta apoio ao pessoal médico e de enfermagem, na prestacdo de
cuidados de saude, higiene e conforto e procede a manutencdo, limpeza, desinfeccdo e arrumacdo de instalacdes,
equipamentos e materiais de consumo para higienizacdo".

E de acordo com X:\Manuais de qualidade\Verséo fina\DESCRITIVO DE FUNCOES

YVVVYVYYVY

YV VYV

1. Colaboracéo nos cuidados aos doentes

Apoio aos doentes

Apoio a todas as necessidades do servico (telefones, campainhas, transporte de materiais, alimentacao)
Transporte de doentes

Ajuda a doentes dependentes

Colaboracdo com a equipe de saude multidisciplinar

2. Limpeza e Higienizacao

Limpeza das instalaces
Limpeza e desinfecgdo dos equipamentos
Separacdo, acondicionamento e transporte dos lixos

3. Apoio ao servigo e/ou Unidade

Abastecimento do servico (reposicao de medicamentos, roupa, materiais de consumo corrente)
Vigilancia das instalagdes

6.4 Plano de Integracéo para Assistentes Operacionais

1° dia

Recepc¢do no servigo

Apresentacdo da Instituicdo e do servico:

o Dar a conhecer a missao da instituicao;

0 Visita guiada ao Hospital/ Servico;

0 Apresentar 0s objectivos do servico e a sua equipa multidisciplinar;
o Dar a conhecer o horario do servico;

Apresentar as diferentes areas de actuagdo no SAU:

o Funcoes especificas da equipa multidisciplinar nas respectivas areas;
o0 Documentagdo e tipo de registos realizados;
o Circuitos e respectivos protocolos instituidos.

Entrega do Manual de Integracdo do SAU.
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12 Semana

Acompanhamento de um elemento da equipa de Assistente Operacional

No final deste periodo devera ser realizada uma primeira auto e hétero avaliacao.
Devera ser colocada a hipdtese de acompanhar novamente um assistente operacional em areas onde apresente mais
dificuldades.

2% Semana

O elemento realiza actividades nas areas onde ja se encontre devidamente integrado, tendo como base a avaliacdo
realizada. Nas valéncias em que sentir mais dificuldades deve ser acompanhado por outro Assistente Operacional.

Este periodo de integracdo sera personalizado de acordo com as necessidades individuais.
A integracdo completa do assistente operacional serd por um periodo minimo de 15 dias.
Deve ser realizada nova auto e hétero avaliacdo. Se houver necessidade devera ser alargado prazo de integracdo em
areas mais especificas e onde o elemento em causa apresente mais dificuldades.
7. Horérios
O Horario no Servico é dividido nos seguintes turnos:
Manha — 8h as 15:30
Tarde — 15h as 22:30
Noite — 22h as 8:30
Os elementos da equipa que trabalham em regime de prestacdo servicos deverdo entregar as suas disponibilidades até
dia 25 de cada més. A distribuicdo é realizada de acordo com as necessidades do servigo e tendo em conta a 0s turnos

que sdo disponibilizados por cada elemento.

Para os Enfermeiros e assistentes operacionais pertencentes ao quadro o horario é realizado preferencialmente sobre a
forma de roullment.
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PROCEDIMENTOS E CIRCUITOS

3. CIRCUITO DO CLIENTE
Entrada do cliente no servico, sendo atendido na area administrativa, aguarda na sala de espera.
Chamada pelo assistente operacional para o consultério.

Em casos especificos e apds avaliacdo pela equipa médica e/ou enfermagem, a entrada do cliente pode ser directa para
area de OBS ou Sala Emergéncia.

Se necessario o cliente pode-se deslocar de cadeira de rodas ou maca. O assistente operacional acompanha-o pelas
diferentes &reas do servigo.

A imagiologia é ao lado do SAU, para qualquer deslocacgao deve ser utilizado o corredor técnico.

Para deslocacgdes para o piso 1 (especialidades médicas), piso 2 (exames especiais, bloco operatério, uci), piso 4 e 5
(internamentos) deve ser utilizado o elevador contiguo a sala de espera e em casos especificos o bloco de elevadores
central.

Na sala de espera podem ficar clientes a aguardar resultados exames.

O processo de alta é novamente finalizado na area administrativa do servico.
4. CIRCUITO DE MATERIAIS
4.1. ESPECIMENS
O assistente operacional transporta 0 material devidamente embalado e identificado cumprindo as regras de higiene e
seguranca estipuladas. Utiliza o elevador contiguo a sala de espera ou bloco central elevadores.

4.2. EXAMES E DOCUMENTACAO

O assistente operacional transporta 0 material devidamente embalado e identificado. Utiliza o elevador contiguo a sala
de espera ou o bloco central de elevadores.
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4.3. MATERIAL DA FARMACIA E ARMAZEM GERAL
O material é entregue pelo assistente operacional do servigo proveniente directamente pela area técnica, sendo
depositado no armazém e posteriormente distribuido pelos assistentes operacionais do SAU.

4.4, ROUPA
A roupa suja € recolhida, pelo “Ciclo Azul”, em contentores préprios cumprindo-se as regras de higiene e seguranca
estipuladas. Utilizado o corredor técnico e o 3° bloco elevadores.
A roupa é levantada na rouparia, pelo assistente operacional do servico, utilizando-se igualmente o corredor técnico e
0 3° bloco elevadores.

4.5. LIXOS
O lixo é recolhido, pelo “Ciclo Azul”, em contentores préprios cumprindo-se as regras de higiene e seguranca
estipuladas.

4.6. MATERIAL ESTERILIZADO

O Material é enviado e recolhido de acordo com a norma N° 21 / D.E. pelo assistente operacional do servico.
Utilizac&o do corredor técnico e 3° bloco elevadores.

5. PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS SAU

Devera ser realizada diariamente a check list da Sala Emergéncia e Mala de Emergéncia pela Equipa Enfermagem do
turno da manha.

Telefone portatil (20049) acompanha sempre enfermeiro para “contacto rapido” de qualquer servigo que solicite
apoio.

Reposicdo de stocks, diariamente pelos assistente operacional, nas unidades de OBS, carros puncdo, salas de trabalho.
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ARTICULACAO FUNCIONAL

1. TRANSFERENCIA INTRA-HOSPITALAR

A transferéncia para Especialidades médicas, Exames especiais, Internamento, UCI e Bloco Operatorio deve ser
precedida de contacto telefénico. O acompanhamento deve ser realizado pelo assistente operacional e se necessario
pelo Enfermeiro e/ou Médico. Devidamente acompanhado de informacéo clinica, material e equipamento apropriado.
Todo o processo informatico deve ser transferido pela area administrativa.

2. TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR

A transferéncia para outras Unidades hospitalares deve ser inicialmente preparado pelos servi¢cos administrativos, com
fecho do processo e pedido transporte necessario. O acompanhamento deve ser realizado se necessario pelo
Enfermeiro e/ou Médico de acordo com norma interna. Devidamente acompanhado de informagdo clinica, material e
equipamento apropriado.

3. IMAGIOLOGIA

O horario de funcionamento €é das 8h as 20h (dias Uteis), apenas o servico radiologia prolonga-se até as 22h e existe
um técnico de chamada 24h todos os dias.

O pedido deve ser realizado informaticamente pelo médico e marcado pelos servicos administrativos. Sdo realizados
atraves do sistema informatico, programa “Allcare”.

O cliente é acompanhado pelo assistente operacional (se necessario enfermeiro e/ou médico).

4. ESTERILIZACAO

Os contentores sdo transportados pelos assistente operacional e cumprindo a Norma N° 21/ D.E.

José Miguel Tavares Anexos IV — Manual de Integracdo aoc SAU



® HPPsxe  MANUAL DE INTEGRACAO AP

SAU

Pag 14 de 16

SERVIGO DE FARMACIA

Séo realizados pedidos a farmécia através do sistema informatico, programa “Allcare”.

Semanalmente sdo realizados dois pedidos medicagdo, geralmente terca-feira e quinta-feira. Podem ser realizados
pedidos extra sempre que se justifique. Fora do horario normal da Farmacia do hospital (10h-18h nos dias Uteis) deve
preceder ao pedido o contacto telefonico com responsavel pela Farméacia hospitalar. Fazer chamada através do
contacto inicial com assistente logistica hospitalar. Nestes casos devera ser preenchido impresso SQ proprio que é
cedido pelo assistente de logistica hospitalar.

40 HOSPITAIS PRIVADOS DE PORTUGAL - Farmacia / Logistica Hospitalar 2007 - 2008/12/17 - [Pedro Nogueira A. R. V. Nogueira]
T Execugio Operacional  Controla Operacional Favoritos  Atalhos  Ferramentas Ajuda  Sar  Janelas R

e

Flaneamanto » |
Consumos.

Controle | Pedidos de Compra

Pedidos a0 Armazem

—
Pedidos d.E Empréstimo ., Consulta ) base em Niveis . ‘P RIVADOS
Transferéncias entre Armazens b Lstagens b [ v PORT UG

5. ARMAZEM MATERIAL

Séo realizados pedidos através do sistema informatico, programa “Allcare” (da mesma forma que para a farméacia).
Semanalmente sdo realizados dois pedidos, geralmente terca-feira e quinta feira. Podem ser realizados pedidos extra
sempre que se justifique.

6. ECONOMATO

Semanalmente sao realizados geralmente dois pedidos ao economato, tercas e quintas feiras, em casos esporadicos
podem ser realizados mais pedidos. O horario de funcionamento € em dias Uteis das 9h as 18h.

#8 HOSPITAIS PRIVADOS DE PORTUGAL - Economato - 2008/12/17 - [Pedro Nopueira A. R. V. Nogueira]

e

Hosrrrars PRIVADOS
oE DORTUGAL
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7. SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Os servicos administrativos estdo presentes no servico das 8h as 24h. Fora deste horario as suas fungGes sdo realizadas
pelo assistente de logistica hospitalar.

8. MANUTENCAO

Devem ser requisitados os servicos de manutencdo através do programa “Allcare” pelo Enfermeiro Chefe. Em
situacBes mais urgentes devem ser contactados telefonicamente. Para além da manutencdo de todo o espaco fisico e
equipamentos, a substituicdo das garrafas de O2 também € realizada por este servico.

9. LABORATORIO/ ANALISES CLINICAS

O Laboratério funciona 24h. Sendo que a requisicdo deve ser realizada informaticamente pelo médico e validada
informaticamente, na aplicacdo interna, pelo enfermeiro ap6s colheita. Os resultados sdo apresentados
informaticamente.

Analises Glinicas

B
= h 4
| Acta Médicosf0T [nsises Ciinicas ]
Envie de P e Analises para Lal aratiris]

10. LABORATORIO EXTERIOR/ HEMODERIVADOS

Deve ser seguida a norma funcionamento N° 8,16,18 / D.E.

11. SERVICO DE ALIMENTACAO

Deve ser preenchida uma requisicdo HPP 012 e contactado telefonicamente o refeitorio. Horario 7:30 as 22h

12. SERVICO DE ROUPARIA

Todas as necessidades inerentes a este servico podem ser resolvidas directamente na rouparia ou telefonicamente.
Preenchimento requisicdo HPP 053A. O horario funcionamento é em dias Uteis das 8h - 22h e ao sdbado das 8h — 13h.
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MANUAIS E IMPRESSOS DO SAU

E possivel em qualquer terminal informatico aceder ao manual de qualidade do HPP:

X\Manuais de gualidade\Versao final\

| 4 My Computer
File Edit Wiew Favorites Tools  Help

3 D - P [ | 33 X ¥ E-

Address | ' My Computer v Bla Lo

_tlard Disk Drives

l{@ Local Disk (C:)

Devices with Removable Storage

. Ifd 34 Floppy (A1)

Network Drives

w;ﬁ-enf on "gexhpcfpssant T w Erf b on ‘gexhpelfpssa0iT (L) z
——

b

Sendo as seguintes pastas as mais utilizadas:

X:\Manuais de qualidade\Versio fina\COMISSAO CONTROLO INFECCAO

X:\Manuais de gualidade\Versao final\IMPRESSOS DO SQ\DIR CLINICA E ENFERMAGEM

X:\Manuais de qualidade\Versao fina\NMANUAL ACOLHIMENTO NOVOS COLABORADORES

X:\Manuais de qualidade\Versao fina\MANUAL DE PROCEDIMENTOS\CAP. XXIV - SAU ADULTOS

X:\Manuais de qualidade\Versio finaANORMAS DE FUNCIONAMENTO VERSAO FINAL\Dir.Enfermagem

X:\Manuais de qualidade\Versao fina\DESCRITIVO DE FUNCOES
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Chek-list das Etapas do Processo de Integracdo de Assistentes Operacionais

ACTIVIDADE A DESENVOLVER

Rubrica Enf.

Chefe /
Responsavel
pela
Integracéo

Rubrica do
Profissional
em
Integracéo

1. Apresentacgédo do Enf. Chefe / Responsavel

2. Apresentacédo do elemento Integrador

3. Apresentacao da Instituicdo / Servigo:

3.1. Dar a Conhecer a Misséo da Instituicdo

3.2. Visita Guiada ao Servigo

3.3. Visita aos Cacifos e Entrega de Chave

3.4. Visita ao Refeitoério

3.5. Visita ao Servico de Pessoal

3.6. Entrega do Horério

3.7. Entrega do Manual de Integragéo

3.8. Consulta do Manual da Qualidade

3.9. Consulta das Normas da Instituicdo

3.10 Consulta do Manual do CCI

4. Observacéo das Diferentes Actividades do Servigo

4.1. Triagem

4.2. Apoio a Consulta Médica

4.3. Apoio na Solicitagfes do Servico (Telefone, Campainhas, etc.)

4.4. Ajuda nos cuidados a doentes dependentes

4.5. Colaboracdo com a equipa de saude multidisciplinar

4.6. Limpeza das instalacdes

4.7. Limpeza e desinfeccdo dos equipamentos

4.8. Separacao, acondicionamento e transporte dos lixos

4.9. Transporte de Clientes

4.10. Reposicao de Stocks

4.11. Realizagdo de Registos

5. Avaliacdo Intercalar do Processo de Integracéo

6. Participacdo Supervisionada nas Diferentes Actividades do Servigo

6.1. Triagem

6.2. Apoio a Consulta Médica

6.3. Apoio na Solicitagdes do Servigo (Telefone, Campainhas, etc.)

6.4. Ajuda nos cuidados a doentes dependentes

6.5. Colaboracdo com a equipa de saude multidisciplinar

6.6. Limpeza das instala¢tes

6.7. Limpeza e desinfec¢do dos equipamentos

6.8. Separacdo, acondicionamento e transporte dos lixos

6.9. Transporte de Clientes

6.10. Reposicao de Stocks

6.11. Realizacdo de Registos

7. Avaliacdo Definitiva do Processo de Avaliagdo
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Chek-list das Etapas do Processo de Integracdo de Enfermeiros

ACTIVIDADE A DESENVOLVER

Rubrica Enf.

Chefe /
Responsavel
pela
Integracéo

Rubrica do
Profissional
em
Integracéo

1. Apresentacédo do Enf. Chefe / Responsavel

2. Apresentacdo do elemento Integrador

3. Apresentacdo da Instituicdo / Servigo:

3.1. Dar a Conhecer a Missédo da Instituicdo

3.2. Visita Guiada ao Servigo

3.3. Visita aos Cacifos e Entrega de Chave

3.4. Visita ao Refeitoério

3.5. Visita ao Servico de Pessoal

3.6. Entrega do Horario

3.7. Entrega do Manual de Integracéo

3.8. Consulta do Manual da Qualidade

3.9. Consulta das Normas da Instituigcéo

3.10 Consulta do Manual do CCI

4. Observacgéo das Diferentes Actividades do Servico

4.1. Triagem

4.2. Apoio a Consulta Médica

4.3. Sala de Emergéncia

4.4. Sala Pequena Cirurgia

4.5. Sala Ortopedia

4.6. Salas de Observacéo

4.7. Emergéncia Intra-hospitalar

4.8. Transporte de Clientes

4.9. Realizagdo de Registos

5. Avaliacdo Intercalar do Processo de Integragdo

6. Participagdo Supervisionada nas Diferentes Actividades do Servico

6.1. Triagem

6.2. Apoio a Consulta Médica

6.3. Sala de Emergéncia

6.4. Sala Pequena Cirurgia

6.5. Sala Ortopedia

6.6. Salas de Observagédo

6.7. Emergéncia Intra-hospitalar

6.8. Transporte de Clientes

6.9. Realizac&o de Registos

7. Avaliagdo Definitiva do Processo de Avaliacdo

José Miguel Tavares Anexos IV — Manual de Integracdo aoc SAU




Enfermagem Médico-Cirdrgica: Abordagem do Doente Critico em Contexto de Pratica Clinica

Anexo V

Notas sobre o processo de acreditacdo dos HPP pela Joint Commission
International
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Processo de Acreditacéo pela Joint Commission International

Vertente de Formacéao
(Algumas Reflexdes)

Autor: José Miguel Tavares
Dirigido a: Enf.° Duarte Moreira, Enf.2 Lurdes Pereira.

Resumo: O presente documento é fruto de algumas reflexdes pessoais, na sequéncia da
segunda fase do processo de acreditagdo pelos HPP, pela Joint Commission
International, na vertente da formacdo / educacdo, que partilho convosco, fruto da
analise dos documentos disponibilizados na plataforma informatica, na expectativa de

que possa ser Util.

Desenvolvimento:

A acreditacdo de uma instituicdo de salde é o reconhecimento dado por uma entidade
externa (nesta caso a Joint Commission International, uma das mais importantes
entidades no sector), através da atribuicdo de um certificado de conformidade, valido
por trés anos, de que a prestacdo de servicos de salde esta de acordo com principios

internacionalmente aceites.

A criacdo de um departamento de formacao permanente é imperativa, na medida em que
é uma exigéncia para acreditacdo. Penso que como estdo envolvidos varias unidades dos
HPP, este centro podera ser centralizado, no seu nucleo, com elos de ligacdo, para uma

mais racional gestao de recursos.

Este centro de formacdo devera proceder a planificacdo das actividades de formacéo,
tendo em conta o caracter estratégico que esta assume nas suas mais variadas vertentes,
de valorizacdo e satisfacdo profissional, seguranca na prestacdo de cuidados e
exceléncia e qualidade de cuidados.

Este departamento penso que deve ser multi-profissional e com uma ligacao intima aos

conselhos de administracdo, devido aos financiamentos. O plano de formacdo devera ser
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anual, mas com uma vertente de médio / longo prazo, estabelecendo objectivos para trés

anos.

Um dos aspectos a ter em conta € a solicitacdo das credencias de qualificacdo

(diplomas) e a sua actualizagdo permanente.

Ter ficheiro actualizado sobre a experiéncia profissional dos funcionarios. Tem do conta
a especificidade desta instituicdo, a valorizagdo dos curriculos dos profissionais, para

além desta instituicdo pode ser uma mais valia (validagdo de competéncias).

Avaliar para cada servico o “curriculo minimo de formacdo”. Ex.: Suporte Avancado de
Vida para 0 SAU, Suporte Basico e Avancado Pediatricos em pediatria, existéncia de

especialistas em pediatria, etc.

Atencdo ao pessoal ndo clinico (nomeadamente assistentes operacionais e pessoal
técnico). Verificacdo de que todos possuem informacgdes sobre o contetdo funcional
especifico das suas actividades (Manual de Integracdo e outros), que deverdo ser

assinados. Parece-me importante incluir no Manual de Integragdo esta informacéo.

Atencéo ao plano de formagao. Devera incluir a forma como foi realizada a avaliagéo de
necessidades de formacdo da instituicdo (consulta as chefias / responsaveis pela
formacdo nos servigos, se existirem, que por seu lado deverdo ter uma forma de

avaliacdo nos respectivos servicos).

Atencéo aos ficheiros / cadastros dos profissionais que deverdo estar actualizados. Por
exemplo, todos os anos 0os médicos e enfermeiros deverdo fazer prova da actualizacdo

da inscricdo na respectiva ordem profissional.

Atencdo as técnicas de reanimacdo, cursos de suporte basico de vida, que deverdo ser

actualizados de 2/2 anos.
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PROCESSO DE SUPERVISAO CLINICA

Deve estar previsto 0 apoio e acompanhamento aos profissionais, sobretudo aos mais
jovens. Deve estar prevista a realizagdo de reunides regulares. Este aspecto tem ligagéo
com as questdes de seguranca dos profissionais.

Codigos deontolégicos e normas de conduta. O pessoal clinico abrangido por codigo
deontolégico devem fazer prova de conhecerem o respectivo cédigo deontoldgico, bem
como o manual de boas praticas e de conduta aplicado na instituicio. O mesmo
acontece com o pessoal ndo clinico, que deve conhecer, por exemplo, o dever de sigilo,
etc., que devera constar do manual de boas praticas. Para isso, cada servigco deve ter um
exemplar de cada um destes documentos.

Planeamento por objectivos de formacdo. O plano de formacgéo deve incluir objectivos
de formagéo a atingir. Por exemplo, que em dois anos 80% dos profissionais tenham
curso de suporte basico de vida, ou que 90% dos enfermeiros do SAU e UCI tenham o

curso de suporte avangado.

A dotacéo de pessoal deve ter em conta tempo para actividades de formacédo (externa e

interna.

Estdgios. Deve estar previsto um manual de acolhimento para estagidrios, com
apresentacdo geral da instituicdo, os seus valores, etc. Deve-se ter em atencdo a
identificacdo dos estagiarios. Ndo esquecer, de acordo com as escolas, que 0s projectos
de estagio devem ser entregues as chefias e aos tutores.

Devem estar previstos em documentos formalizados os processos de acompanhamento
de alunos, o n.° de alunos que em simultaneo poderdo realizar estgio em cada servigo e
os pedidos de estagio devem ser planificados tdo cedo quanto possivel. Para isso deve
estar definido um circuito de estagio, que comeca no pedido, autorizacdo, acolhimento e

acompanhamento.

Todos estes aspectos devem ser formalizados e fazer parte do dossier para acreditagéo.
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