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RESUMO

O presente relatério de estagio integra-se no Curso de Mestrado de Natureza
Profissional, na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, do Instituto
de Ciéncias da Saude, da Universidade Catolica de Lisboa.

A Unidade Curricular Estagio, é composta por trés modulos, designadamente,
Servico de Urgéncia, Cuidados Intensivos/ Intermédios e Opcional.

Relativamente ao mddulo Servico de Urgéncia, realizei o estagio no Hospital de
Sdo Jose, com a finalidade de desenvolver os seguintes objetivos de estagio: Prestar
cuidados especializados ao doente em situacdo urgente / emergente e respetiva familia,
destacando, o processo de avaliacdo do doente e respetiva familia, a tomada de decisédo
em enfermagem, para efetuar intervencdes especializadas de cuidados, formacéo
informal no que concerne a varias tematicas; desenvolver competéncias na area da
comunicacdo, com o enfoque na comunicacdo com o doente em situacdo critica e
respetiva familia, assim como na transmissdo de mas noticias; contribuir para a
melhoria da qualidade de cuidados prestados ao doente e respetiva familia, através de
um panfleto de como administrar a alimentacdo e medicacdo por sonda nasogastrica no
domicilio e encaminhamento para o Centro de Salude, com objetivo de promover a,
continuidade de cuidados, e sensibilizacdo dos elementos da equipa de enfermagem para
a tematica.

Respeitante ao modulo de cuidados intensivos / intermédios, optei por estagiar
na UCIP1 do Hospital de Sdo José, de modo a desenvolver os objetivos: Prestar
cuidados ao doente ventilado, salientando a avaliacdo sistematica do doente e respetiva
familia que permitisse a realizacdo de tomada de decisdo adequada e atempada;
contribuir para a melhoria de cuidados sensibilizando a equipa de enfermagem para a
utilizacdo de técnicas de Comunicacdo Alternativa e Aumentativa entre o doente
ventilado, enfermeiro e/ ou familia, sendo a comunicacdo a principal ferramenta do
enfermeiro na arte do cuidar; contribuir para a melhoria dos cuidados através da
promoc¢do de um momento de reflexdo sobre “ Como transmitir mas noticias” ao doente
e respetiva familia, colaborando na promocao profissional dos enfermeiros e melhoria
continua dos cuidados prestados.

No que ao concerne modulo opcional, este foi creditado ao abrigo do artigo 45°
do Decreto-Lei n° 74/2006 de 24 de marco na area de Enfermagem Geriatrica, pelo
Conselho Cientifico da UCP — ICS e no qual dou visibilidade as competéncias
adquiridas ao longo do percurso profissional.

Desta forma, o relatorio faz referéncia ao processo evolutivo das competéncias
diferenciadas adquiridas e desenvolvidas a nivel da prestacdo de cuidados
especializados do doente critico e respetiva familia, planeamento, e supervisédo e gestdo
de cuidados, formacéo e investigacdo, lideranca e motivacdo da equipa, contribuindo
para a melhoria da qualidade dos cuidados especializados de enfermagem.



ABSTRCT

This internship report is part of the Masters Course of Nature Professional in the
area of specialization in Medical-Surgical Nursing, Institute of Health Sciences,
Catholic University of Lisbon.

The Training Course is composed of three modules, namely, emergency
department, intensive care / intermediate and optional.

For the Emergency Service module, realized the stage at Sdo José Hospital, in
order to develop the following objetives Internship: To provide specialized care to the
patient in a situation urgent / emergent and their families, emphasizing the evaluation of
the patient and their family decision making in nursing, to perform specialist care,
informal training with regard to several issues, develop skills in communication, with
focus on communication with the patient in critical condition and their families, as well
as transmission of bad news, helping to improve the quality of care provided to patients
and their families through a pamphlet on how to give food and medication through a
nasogastric tube at home and forwarding to the Health Centre with the objetive of
promoting, continuity care, and awareness of the elements of the nursing team for the
theme.

Regarding module intensive care / intermediate, | chose UCIP1 internship at the
Hospital of Séo José in order to develop the objetives: Providing care to the ventilated
patient, stressing the systematic evaluation of the patient and their family to allow the
execution of decision making appropriate and timely, helping to improve care
sensitizing the nursing staff for the use of techniques of Alternative and Augmentative
Communication between the ventilated patient, nurse and / or family, being the main
communication tool in the art of nursing care; Contribute for improving patient care by
performing a moment of reflection on "How to transmit bad news" to patients and their
families, cooperating on the promotion of professional nurses and the continuous
improvement of care.

As far as concerns the optional module, this has been credited under Article 45
of Decree-Law n°. 74/2006 of 24 March in the area of Geriatric Nursing, by the
Scientific Council UCP - ICS and which give visibility to the skills acquired throughout
person’'s career.

Thus, the report refers to the evolutionary process of differentiated skills
acquired and developed in the provision of specialized care of critically ill patients and
their families, planning, and supervision and care management, training and research,
leadership and motivation of the team, contributing to improve the quality of skilled
nursing care.



“ Formar-se ndo é instruir-se; é, antes de mais refletir, pensar numa
experiéncia vivida (...)

Formar-se é aprender a construir uma distancia face a sua propria
experiéncia de vida, € aprender a conta-la através de palavras, € ser
capaz de a conceptualizar.”

Rémy Hess (1985)
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0- INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional, na
Area de Especializacio em Enfermagem Médico-Cirdrgica, do Instituto de Ciéncias da
Saude, da Universidade Catolica de Lisboa, foi-nos proposto a elaboracdo de um
relatorio, cuja finalidade € relatar, de forma concisa e clara, os objetivos, as atividades
desenvolvidas no decorrer do estagio, que integrou dois dos trés modulos e a aquisicao
de competéncias na area de Enfermagem Médico-Cirurgica que “visa especificamente o
desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada ao doente
adulto e idoso com doenca grave, e € especialmente dirigido para a assisténcia ao doente
em estado critico” (UCP-REGULAMENTO GERAL, p. 8).

O Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional, contempla para
0 estadgio 540 horas as quais sdo repartidas equitativamente pelos trés mddulos de
estagio: Modulo | - Servico de Urgéncia; Modulo Il - Cuidados Intensivos /
Intermédios; Modulo 111 — Opcional, com carga horéria de 180 horas cada.

Ao abrigo do artigo 45° do Decreto-Lei n° 74/2006 de 24 de marco e tendo em
conta as competéncias desenvolvidas ao longo de 13 anos de exercicio profissional em
contexto de medicina interna, foi-me creditado o Médulo I11- Enfermagem Geriétrica,
pelo Conselho Cientifico da UCP - ICS, mantendo na minha pratica um aprofundar e
mobilizar de conhecimentos que me permitiram, identificar situacdes em nao
conformidade e atuacao sobre as mesmas, que contribuiram para aperfeicoar a qualidade
dos cuidados prestados aos doentes e seus familiares, no servico Medicina3/
Dermatologia, onde exerco funcdes.

Os modulos de estagio, foram realizados no Hospital de Séo José, integrado no
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE., O Modulo I, decorreu entre 26 de setembro
de 2011 e 18 de novembro de 2011 e 0 Modulo 11, decorreu entre o dia 21 de novembro
de 2011 e o dia 27 de janeiro de 2012, ambos orientados por Enfermeiras Especialistas
em Enfermagem Meédico-Cirlrgica e sob orientacdo tutorial do Mestre Manuela

Madureira.
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A escolha pelo servico de urgéncia do Hospital de Sdo José foi motivada pelo
facto de pertencer ao Centro Hospitalar em que exerco a minha atividade profissional, e
principalmente por ser uma urgéncia polivalente, passivel de ser um campo de estagio
rico em experiéncias de aprendizagem, que me permitiriam prestar cuidados
diferenciados a doentes com necessidades de salude em diversos contextos: cirurgicos;
traumatologicos e medicos.

A compreensdo do servico de urgéncia, da sua dindmica, assim como, do
percurso integral do doente desde que é admitido até ser transferido para outro servico e
o desenvolver de competéncias técnicas, cientificas e relacionais na abordagem ao
doente urgente/ emergente em sala de trauma e reanimagéo, proporcionou-me dar
resposta ao objetivo nuclear do curso, que visa a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados ao doente em situacdo urgente / emergente e sua familia.

A preferéncia da UCIP1 como campo de estagio pautou-se por esta ser uma
unidade polivalente que me permitiria continuar a adquirir e desenvolver competéncias
no ambito da prestacdo de cuidados especializados ao doente critico e sua familia; por
ter uma equipa multidisciplinar recetiva ao ensino de estudantes; por possuir recursos
materiais e equipamento atualizado que possibilitam o cuidar de acordo com os padrbes
de qualidade descritos no manual do programa de acreditacdo em vigor no CHLC.

No decurso deste relatério, quando faco referéncia a pessoa como alvo de
cuidado, utilizo o termo “doente”: porém, poderd ser encontrada outra nomenclatura,
que optei por ndo alterar de forma a manter o raciocinio dos autores que cito.

Na construcdo deste relatorio estara presente a reflexdo, pois, o processo de
ensino, que aponta a construcdo do saber do individuo, deve estimular o ato reflexivo,
proporcionando o desenvolvimento do potencial de observacdo, analise e critica do
individuo alargando os seus horizontes, tornando-o num agente ativo de mudanca
(SORDI; BAGNATO, 1998).

ALARCAO e TAVARES (2010) referem-nos que o cenario reflexivo é uma
abordagem de formacdo, que capacita os profissionais para analisarem a sua pratica de
construirem e reconstruirem o seu conhecimento com base na agdo, caracterizada por

decisdes contextualizadas, modificando assim o agir em situagdes futuras. A reflexdo é
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uma “janela, através da qual o profissional pode observar e posicionar-se na sua propria
experiéncia de vida, de forma a proporcionar o confronto, compreensdo e intervencéo
em situacdes especificas, informando tomadas de decisdo mais conscientes” (JOHNS,
2000, in ABREU 2007, p. 156).

Segundo VIDAL HALL, um relatério é considerado um documento, onde é
apresentada toda a informagé&o resultante de um trabalho concretizado e deve ser visto
ndo como o fim de um processo mas como o inicio de um outro (1977).

A construcdo deste relatdrio teve por base o projeto de estagio inicialmente
delineado e alteracbes sofridas, diario de estagio, reflexdes criticas, pesquisa
bibliografica, demonstrando a integracdo da exposicdo e reflecgdo sobre os
acontecimentos vivenciados ao longo do percurso efetuado no decorrer da realizagédo
dos modulos de estagio e tem como objetivos:

e Apresentar 0s objetivos tracados para cada médulo de estagio;

e Descrever as atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas ao longo do

percurso de estagio e percurso profissional;

e Refletir sobre 0 meu desempenho durante o estagio, as aprendizagens e as

competéncias adquiridas.

A apresentacdo deste relatorio, respeita as normas de referéncias bibliogréaficas e
citacdes de metodologia cientifica preconizada no ICS da UCL.

Estruturalmente, o presente relatério encontra-se dividido em: Introducdo, onde
realizo o enquadramento dos estagios realizados, assim como as principais motivacoes
que conduziram as escolhas dos campos de estagio atrds citados; Desenvolvimento,
organizado por mddulos, onde darei a conhecer o meu percurso, respeitando a ordem
cronoldgica da realizacdo dos estagios, deixando para Gltimo o modulo creditado.
Caracterizarei os locais de estigio, mencionando 0s objetivos delineados, situacdes de
ndo conformidade e estratégias implementadas e acompanhadas de analise reflexiva,

competéncias adquiridas e apéndices. Concluirei com uma reflexao final.

Maria de Fatima da Piedade Ferreira 12



UNIVERSIDADE IS TITUTO DE
CATQLICAICIENCIAS DA SAUDE

Relatorio de Estagio

1 - CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE - HOSPITAL DE
SAO JOSE

A minha escolha incidiu no Hospital de Sdo José, por pertencer ao mesmo centro
hospitalar onde exerco a minha préatica profissional h4 13 anos (Hospital Santo Antdnio
dos Capuchos - HSAC). Desta forma, encontro-me familiarizada e identifico-me com a
sua missao “prestar cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com as demais
unidades prestadoras de cuidados de salde integradas no Servico Nacional de Saude
(SNS) ” REGULAMENTO INTERNO CHLC (2007,p.2), valores e objetivos.
Podemos, ainda aferir no art.® 4 do Regulamento Interno do CHLC, que: ”O CHLC ¢
um hospital central, com ensino universitario e formagdo pos-graduada, com elevada
diferenciacdo cientifica, técnica e tecnoldgica, sendo reconhecida pela exceléncia
clinica, eficécia e eficiéncia assumindo-se como institui¢do de referéncia”( 2007,p.3),
tendo assim, capacidade de promover e proporcionar diversificados momentos de
aprendizagem, devido as suas valéncias e exceléncia de servigos. Encontra-se também
em processo de acreditacdo para a Melhoria da Qualidade pelo Programa de
Acreditacdo Internacional CHKS para Organizacdes de Salude, tendo como objetivo
melhorar a eficicia e qualidade dos cuidados prestados. Pelo anterior exposto, e por
considerar que € o local que me podera proporcionar a aprendizagem e desenvolvimento
de competéncias mais adequado na area de especializacdo em enfermagem médico-

cirtrgica, recaiu sobre este a minha escolha.

1.1 - MODULO | — SERVICO DE URGENCIA

O Servico de Urgéncia do Hospital de Sdo José - Centro Hospitalar de Lisboa
Central - EPE, é um servico de urgéncia polivalente que presta cuidados gerais e/ ou
diferenciados na area da emergéncia médica, cirurgica e traumatologia, de acordo com a
Rede de Referenciacdo Hospitalar de Urgéncia/ Emergéncia (DGS, 2001). Sendo
necessario conhecermos as defini¢fes: Urgéncia “Sdo todas as situagdes clinicas de
instalagdo subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de estabelecimento de

faléncia de funcbes vitais” e Emergéncia “S3o todas as situagdes clinicas de
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estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou eminente 0 compromisso de uma
ou mais fungdes vitais”, para que possamos compreender a ldgica de funcionamento do
servigo de urgéncia. DGS (2001,p.7)

A equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia é constituida por 105
enfermeiros dos quais: 1 chefe; 4 enfermeiros em horario fixo, com funcdes de gestao; 4
enfermeiros em horério fixo, na prestacdo de cuidados; 96 enfermeiros em horario
rotativo divididos por 5 equipas, existindo na equipa 12 enfermeiros com especialidade
em enfermagem médico-cirurgica, 3 enfermeiros com especialidade em enfermagem de
reabilitacdo e 1 enfermeiro com especialidade em enfermagem de salide comunitaria.
Em virtude de o nimero de doentes que acorrem ao servico de urgéncia ser diferente ao
longo das 24 horas, como pude aferir na estatistica existente no servigo, as equipas
apresentam um numero diferente de elementos nos varios turnos. E percetivel a
preocupacdo da enfermeira chefe em fazer uma gestdo equilibrada dos enfermeiros,
consoante a sua maior ou menor experiéncia, existindo uma distribuigéo equitativa dos
mesmaos pelas equipas, assim como regras no que respeita a trocas entre os enfermeiros.

O método utilizado pela equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados € o
método individual. Mas, sempre que necessario, o trabalho em equipa surge, mantendo
sempre uma visdo holistica do doente e concordando com BERNARDINO (2003),
quando diz que prestar cuidados de enfermagem em ambiente de urgéncia hospitalar é
uma das realidades mais agressivas da pratica de enfermagem, quer pela dindmica do
préprio servico, quer pela relacdo que é estabelecida. Mas, ao ser adotada uma postura
de cuidar profissional, com saberes, técnica e visdo holistica é possivel promover a
intervencdo auténoma do enfermeiro e cuidados centrados na humanizagao, pois como
nos refere SOUSA (2003.p1) “(...) so6 assim podemos honrar o nosso mandato social e
fortalecer a nossa imagem e credibilidade profissional perante os cidaddos, as
instituicOes, os outros profissionais de salde e, ainda mais importante, perante a nossa
consciéncia”.

Com agrado constatei, que a equipa de enfermagem presta cuidados visando a
humanizacdo, promovendo a individualidade e privacidade do doente, pela realizacdo de

gestos simples, como, correr a cortina quando procede a um cuidado de higiene ou
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quando realiza alguma técnica ou procedimento mais invasivo, e para dar resposta as
necessidades afetivas dos doentes e seus familiares, flexibiliza-se o horéario de visita e
permite-se a permanéncia de um acompanhante junto do doente, sempre que possivel,
contrariando o referido por ALMINHAS (2007,p.57) que o servico de urgéncia “pelas
suas caracteristicas intrinsecas, a intensidade fisica e mental, a responsabilidade
profissional, a confrontagdo continua com a morte e as ameagas constantes de perda e
fracasso, € por si s indutor da despersonalizagdo e desumanizacdo dos cuidados
prestados”.

No meu projeto de estadgio delineei trés objetivos, que me conduziram a
concretizacdo de diversas atividades, proporcionando-me o atingir e o desenvolver de
competéncias, na prestagdo de cuidados de enfermagem diferenciados no ambito da
Especialidade Médico-Cirurgica, que passo a expor, refletindo sobre as atividades, as
experiéncias vivenciadas, suas implicacdes e qual o seu contributo para o desenvolver e

consolidacéo das competéncias adquiridas.

1.1.1 — Objetivo | - Prestar Cuidados Especializados ao Doente em Situagao

Urgente / Emergente e Respetiva Familia

O meu processo de integracdo iniciou-se progressivamente através de uma visita
guiada pelo servico proporcionada pela Enfermeira Chefe, que me deu uma viséo global
do mesmo e me despertou para a necessidade de ter um conhecimento mais profundo
sobre os diversos setores, pois s6 assim, poderia dar uma resposta eficaz e eficiente as
diversas situacdes apresentadas pelos doentes com que me iria deparar, prestando
cuidados de enfermagem diferenciados e mantendo padrdes de qualidade elevados.
Durante a visita observei o circuito do doente admitido no servico de urgéncia, vindo do
ambulatorio, ap0s ser acionada a via verde ou entrada direta do doente
urgente/emergente em sala de trauma ou reanimacdo. Concomitantemente, fui
conhecendo os protocolos e instrugdes de trabalho existentes. Efetuei consulta de

diversos desses documentos, guidelines e orientagdes que proporcionam a
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uniformizacdo e fundamentacdo dos cuidados prestados nas diversas areas de
intervencédo — registos referentes a troca de filtros HEPA, material nos diversos setores,
registo de utilizagéo de estupefacientes, folheto informativo (acolhimento do servigo de
urgéncia) dirigido aos familiares, avaliacdo do risco de quedas e Ulceras de presséo,
triagem de Manchester, que € um sistema facilitador que promove o atendimento
médico em funcdo do critério clinico e ndo pela ordem de chegada dos doentes ao
servico de urgéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2004), via verde AVC e doente
coronario, transporte de doentes criticos inter e intra hospitalar e ventilagdo néo
invasiva, bem como, a memorizacédo da localizacdo dos equipamentos e materiais mais
frequentemente utilizados e qual o seu funcionamento, permitindo-me a apreensdo de
informacdo fundamental, que contribuiu para o processo de integracdo no Servigo de
Urgéncia, elevando a minha capacidade priorizacdo e de atuacdo atempada perante as
diversas situacdes e prestando cuidados de enfermagem uniformizados e continuados.

Para conseguir compreender como era realizada a gestdo dos elementos da
equipa, dos recursos materiais, sua manutencdo e verificacdo, passei por todos o0s
setores do servi¢o de urgéncia acompanhando e colaborando com os enfermeiros. A
observacao das fungdes desempenhadas pelo chefe de equipa, proporcionou-me uma
visdo global da gestdo do servico, pois se ha necessidade de acompanhar um doente
critico a um exame (por exemplo), tém de se proceder a uma reorganizacao da equipa de
enfermagem, decisdo essa que é tomada pelo chefe de equipa, s6 sendo esta decisdo
possivel, porque este tem nocdo de todo o servico e de todos os doentes que se
encontram ai internados. Este conhecimento é-lhe transmitido durante a passagem de
turno, a qual tive oportunidade de acompanhar algumas vezes. Assim, “ a passagem de
turno apresenta-se como um momento de reunido da equipa de enfermeiros, tendo como
objetivo assegurar a continuidade de cuidados, pela transmissdo verbal de informacéo, e
como finalidade promover a melhoria da qualidade dos cuidados (...)”’ORDEM DOS
ENFERMEIROS (2001,p.9), e ainda ao longo do turno, pelos enfermeiros que se
encontram nos diversos setores do Servigo de Urgéncia.

A minha integracdo decorreu sem intercorréncias, pois fui recebida por todos —

enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e administrativos - de uma forma
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acolhedora, facilitando o meu percurso de aprendizagem, apesar da dinamica de
trabalho do servigo de urgéncia ter sido um fator a superar, uma vez que minha pratica
profissional tem sido desenvolvida em ambiente de enfermaria e mais recentemente em
consulta externa, ndo estando habituada a uma realidade tdo mutavel, logo, néo
conseguia ter um conhecimento aprofundado sobre o doente e familia, pois permanecem
curtos periodos no servigo de urgéncia, sentindo que tudo se desenrolava rapidamente.
Relaciono este sentimento com o facto do meu percurso profissional ser desenvolvido
noutro contexto como acima referi. Todavia este contexto resultou em estimulo para
conseguir compreender e funcionar adequadamente na dinamica do SU prestando
cuidados de enfermagem especializados. Para reverter esta situacdo, consultava os
processos dos doentes de forma pormenorizada, conseguindo assim ter um
conhecimento mais aprofundado e sentir-me englobada, no plano terapéutico do doente.

Foi-me permitido prestar cuidados de enfermagem especializados ao doente e
respetiva familia nos diversos setores do SU, tendo tido oportunidade de cuidar de
doentes com patologias variadas tanto do foro médico — edema agudo do pulmao,
insuficiéncia respiratéria aguda, depressdao do estado de consciéncia, taquidisritmias,
como do foro traumatoldgico vitimas de acidente de viacdo, atropelamento, queda,
acidente de trabalho e queimados. O percurso através dos diversos setores permitiu-me
conhecer o circuito do doente e familia desde a admissdo no SU até a transferéncia ou
alta, bem como as necessidades expressas pelos mesmos.

Aperfeicoei com subtileza e eficacia, o processo de avaliacdo, tomada de decisdo
e intervencdo junto do doente e familia, detetando pequenas mudancas na situacdo de
doenca, assim como necessidades globais do doente e familia. De uma forma natural
consegui prever necessidades, com base em ténues sinais de mudanca no quadro clinico
dos doentes, tomando decisfes atempadas de forma a evitar o agravamento do seu
estado de saude. SHEEHY (2001,p. 125) diz que “a experiéncia orienta o enfermeiro na
identificacdo dos sistemas que devem ser examinados em funcéo das queixas do doente.
Bom senso, conhecimentos (...) capacidade de aplicar o conhecimento cientifico a
situacdo em presenca, sdo tudo instrumentos essenciais para o enfermeiro (...). Neste

sentido comuniquei a equipa médica e de enfermagem, sinais e sintomas que valorizava

Maria de Fatima da Piedade Ferreira 17



UNIVERSIDADE IS TITUTO DE
CATQLICAICIENCIAS DA SAUDE

Relatorio de Estagio

nos doentes a quem prestava cuidados de enfermagem especializados, apoiada em
evidéncia cientifica, os quais foram reconhecidos como pertinentes, validando a minha
atuacdo. Ao circular no balcdo de doentes urgentes e muito urgentes, despertou-me a
atencdo, um doente sentado numa cadeira, que se apresentava inquieto, com sudorese
profusa, inclinacdo do tronco e a médo sobre o peito e alguma dificuldade respiratoria:
era um doente critico. Decidi avaliar sinais vitais (apresentava frequéncia cardiaca
elevada 160 bat/min), informei o médico da situacdo do doente, da conveniéncia da
realizacdo de um ECG (apresentava uma FA/RVR). Instalei o doente numa maca,
cateterizei um acesso periférico, equacionando com o médico para uma possivel
transferéncia para o SO no sentido de lhe serem prestados os cuidados necessarios a
resolucéo do seu problema de saude, atempadamente.

Desde o momento da admissdo de todos os doentes e respetiva familia, com
guem estabeleci contacto direto, até a transferéncia ou alta, desenvolvi a minha
capacidade de avaliacdo decisdo e intervencdo, tendo identificado situacfes prioritérias,
com base num cuidar holistico que me permitiu prestar cuidados de satide sob “(...)
uma abordagem individual, direcionada para a pessoa que integra todas as partes num
todo unificado e significante” WATSON (2002,p.52). Consegui prestar cuidados
especializados a doentes pertencentes a minorias, evitando os estere6tipos, adequando
0s cuidados aos doentes e respetivas familias, indo ao encontro do que nos refere o
artigo 81 da Lei n° do 111/2009 de 16 de setembro, que preconiza:

“O enfermeiro, no seu exercicio, observa os valores humanos pelos quais se
regem o individuo e 0s grupos em que este se integra e assume o dever de:
a) Cuidar da pessoa sem qualquer discriminacdo econdmica, social, politica,
étnica, ideoldgica ou religiosa;

c) Salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promovendo a sua
independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado, com o objetivo de
melhorar a sua qualidade de vida;

e) Abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e
ndo lhe impor os seus proprios critérios e valores no ambito da consciéncia e

da filosofia de vida;
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f) Respeitar e fazer respeitar as opcOes politicas, culturais, morais e
religiosas da pessoa e criar condi¢es para que ela possa exercer, nestas
areas, 0s seus direitos”.
Em todos os setores, aos doentes a quem prestei cuidados recolhi dados junto
das mais diversas fontes de informacdo disponiveis: o doente, pessoa que 0
acompanhava, o processo de transferéncia, a equipa da VMER ou tripulantes do INEM.
Realizei 0o exame priméario e secundério, avaliando e priorizando os cuidados a prestar.
A aceitacdo por parte da equipa de enfermagem permitiu-me realizar diagnésticos e
delinear intervencdes direcionadas para os problemas identificados, colocando-as em
pratica, efetuando todas as minhas intervencfes com seguranca, fundamentando-as nos
saberes ja adquiridos possibilitando a mobilizacdo de competéncias. Participei na
prestacdo de cuidados a doentes em paragem cardio respiratdria, colocando em préatica
as guidelines de suporte avancado de vida, indo ao encontro do que estd consagrado na
alinea 5 do Artigo 12° do Decreto-Lei 161/96 de 9 de setembro, que nos diz que
devemos “ assegurar por todos os meios ao nosso alcance a manuten¢ao da vida do
utente em caso de emergéncia”, analisando ¢ refletindo em equipa algumas questdes
ético-deontoldgicas no que concerne a esta tematica.
Ao receber doentes em sala de reanimacéo ou trauma, local onde efetuei a maior
parte dos turnos deste estagio, realizei todos os passos, desde receber o doente, colher e
interpretar a informacdo transmitida pelos elementos da VMER ou tripulantes do
INEM, ou ainda familiares que me auxiliassem na identificacdo dos problemas,
realizando diagnosticos para o priorizar de intervencdes, de modo a poder efetuar uma
prestacdo de cuidados eficazes e eficientes. A abordagem destes doentes, € um momento
em que o trabalho em equipa multidisciplinar é fundamental. E nesta sala, e durante o
ato de triagem, que se realiza uma abordagem sistematica utilizando a metodologia
ABCDE, permitindo a realizacdo de atividades com rapidez e seguranca, e
fundamentadas em evidéncia cientifica, procedendo-se a estabilizacdo ventilatoria e
hemodindmica do doente, realizando todas as técnicas necessarias para tal: entubagéo

orotraqueal, ventilagdo mecénica, colocacdo de drenagens toracicas, colocacdo de
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cateteres centrais, linhas arteriais, tracdes cutaneas e esqueléticas, tratamento de feridas,
entre outros.

Apos a realizacdo de todos os procedimentos e exames necessarios, é contactada
uma unidade de cuidados intensivos para proceder a transferéncia do doente. Caso nédo
exista vaga, o doente fica nesta sala até ser possivel transferi-lo. Tive oportunidade de
executar esta operacdo, (transferéncia do doente para o servi¢o de cuidados intensivos)
efetivando todos os passos (decisdo, planeamento e avaliacdo), pondo em pratica o
procedimento de transferéncia de doentes em estado critico, que sdo aqueles que “por
disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia
esteja dependente de meios avangados de monitorizagdo e terapéutica "ORDEM DOS
MEDICOS e SPCI (2008,p.9). Participei no acompanhamento de doentes durante os
transportes para unidades, realizacdo de TC ou bloco operatorio, demonstrando
capacidade de trabalhar em equipa multidisciplinar e interdisciplinar de forma
adequada. Efetuei registos e fiz transmissdo oral de informacdo que permitisse a
continuidade dos cuidados.

No meu desempenho esteve sempre presente a adequada gestdo dos cuidados
prestados ao doente e respetiva familia, pois atempadamente acedia ao processo para
consultar resultados analiticos e de imagiologia, confirmando ou excluindo possiveis
diagndsticos, articulando em seguida com a equipa médica qual a melhor abordagem a
efetuar zelando pela qualidade dos cuidados. Geri atempadamente os pedidos de
medicacdo prescrita e ndo existindo no servico, providenciava junto da farmacia
hospitalar o seu fornecimento, para que a sua administracdo fosse a mais breve possivel.
No que diz respeito as dietas fornecidas aos doentes, constatei igualmente a necessidade
de promover junto das funcionarias da empresa alimentar o adequado fornecimento das
mesmas com O intuito de minimizar incumprimentos no regime dietético que
originassem atrasos na realizagdo de exames complementares de diagndstico ou
cirurgias ja marcadas.

Ao longo do estagio tive sempre presente uma pratica reflexiva e de supervisédo
que se baseia “(...) em saberes reconfigurados a partir da interagdo dos saberes

adquiridos e reconstruidos com o0s saberes emergentes resultante da analise das
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situagdes” ALARCAO (2001,p.19), refleti com a enfermeira orientadora e
posteriormente com a equipa sobre a necessidade de sensibilizacdo sobre o tema
“infe¢do cruzada”, como a minorar. Assim, em momentos informais foi relembrada a
necessidade da desinfecdo das mdos ao passar de doente para doente, tendo sido
colocados doseadores com solugéo alcoolica em locais onde ndo existiam e que a equipa
achou pertinente passar a existir. Esta sensibilizagdo foi alargada aos assistentes
operacionais e sublinhada a importancia dos doseadores se encontrarem repostos,
verificando, posteriormente, que passaram a ter esse ponto em consideracao.

Em alguns momentos senti-me elemento de “referéncia” pela minha pratica em
tratamento de feridas. Foi-me solicitada colaboracdo na tomada de decisdo da
intervencdo mais adequada mediante a avaliacdo de algumas lesbes cutaneas, o que fiz
apoiando sempre a minha atuacdo com base em evidéncia cientifica. Em outras
situacbes, pude observar intervencdes de alguns enfermeiros que poderiam ser
melhoradas; assim, preconizando uma formacao qualificante, que como MAGALHAES
(2006,p.65) nos refere “¢ uma formagdo discreta que ndo se apoia em programas pré-
determinados de formagédo, mas onde tem lugar a reflexdo (...)”, efetuei intervengdes
pontuais, fundamentando a minha opinido, disponibilizando bibliografia atualizada
sobre as tematicas debatidas ( feridas, infecdo cruzada, nova bundle cateter central,
entre outros) de modo a promover o desenvolvimento profissional e as boas praticas,
tendo sempre em mente os padrdes de qualidade emanados pela Ordem dos Enfermeiros
e as intervencgdes dos enfermeiros enunciadas no artigo 9° do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros. Sugeri mudangas que foram debatidas e refletidas em
equipa.

Refletindo sobre a minha prestacdo de cuidados, penso que esta foi
desempenhada da forma mais correta, conseguindo estabelecer prioridades, adequando
0s cuidados a cada tipo de doente e a cada situacdo individualmente, mantendo a
humanizacdo. Os cuidados de enfermagem foram sempre realizados de forma atempada
e sempre que possivel, antecipando o que era necessario, como por exemplo, preparacéo

de material para efetuar alguma técnica.
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Demonstrei capacidade de exercer funcdes de forma adequada na equipa multi e
interdisciplinar, fundamentando a minha atuacdo em evidéncia cientifica, com
capacidade de reacdo perante o inesperado gerindo os cuidados prestados, nunca
descurando a presenca dos familiares, mantendo o respeito pelos valores ético-

deontoldgicos legislados no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro.

1.1.2 - Objetivo 1l - Desenvolver Competéncias na Area da Comunicago com o

Doente em Situacdo Critica e Respetiva Familia.

Na minha préatica, as situacdes de emergéncia traumatoldgica foram até hoje
inexistentes, pelo que se me configurava desconhecida a forma de como reagiriam 0s
familiares a estas situacOes, e apds ter observado como os enfermeiros do servico
estabeleciam essa comunicagéo, confirmei a necessidade de desenvolver competéncias
na area da comunicacao, como ja tinha delineado no meu projeto de estagio, indo ao
encontro do que o CODIGO DEONTOLOGICO DO ENFERMEIRO preconiza no
artigo 84 em relacdo ao respeito e ao direito a autodeterminacéao,

“o enfermeiro assume o dever de: a) Informar o individuo e a familia no que
respeita a cuidados de enfermagem; b) Respeitar, defender e promover o
direito da pessoa ao consentimento informado; c) Atender com
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacéo ou explicagdo feito
pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem; d) Informar sobre os
recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como a maneira de os obter”,

Para conseguir efetuar uma comunicagdo adequada senti necessidade de
estruturar o meu pensamento e de refletir sobre a minha atuacdo, assim, realizei um guia
de orientacdo de comunicacdo (apéndice 1), extraido do livro da autora PHANEUF

(13

(2002, p.17) que nos diz que “ a comunicagdo constitui a principal ferramenta
terapéutica de que dispbe a enfermeira uma vez que ela lhe permite conhecer a

personalidade, o ambiente de vida da pessoa e a conce¢do do mundo que entrava, ou ao
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contrario, motiva os seus esforcos para se preservar da doenca ou para se tomar a cargo
e conformar-se com o tratamento”. Refleti na comunicagéo estabelecida com os doentes
e familiares, nas situacdes de stress que vivenciam por ocasides de doenca inesperada,
tendo por base a utilizacdo do guia de orientacdo de comunicacdo. S&0 momentos em
que o défice de conhecimento, dada a indefinicdo do diagnostico e/ou prognostico
associado a auséncia de informagdo clinica e alteragbes subitas no normal
funcionamento familiar, proporcionam o aparecimento de reacGes inesperadas nos
individuos. Assim, é necessario desenvolver mecanismos adaptativos para que
possamos dar resposta em momentos delicados e para que conseguisse efetua-los foi
necessario manter um equilibrio psicolégico com base na autenticidade e congruéncia
que PHANEUF (2002) nos diz ser a capacidade de ser espontdnea e aberta,
demonstrando consisténcia entre o que pensa, diz e transparece através do
comportamento ndo-verbal. O conseguir encontrar esta harmonia interna permitiu-me
atuar de forma terapéutica estabelecer uma relagdo com os doentes e familia: na maioria
das situacdes fui eu que procurei os familiares de forma a informéa-los do que estava a
acontecer, ora encaminhando os familiares para 0 médico para que desta forma fossem
esclarecidas todas as davidas da parte clinica, ora dando todas as informacdes referentes
a diagnosticos de enfermagem e intervencdes a realizar, e logo que possivel,
acompanhava o familiar mais significativo até junto do doente, explicando-lhe
antecipadamente, como este se encontrava, (monitorizado, ventilado, sedado, etc.), com
a intencdo de o contextualizar na situacdo, diminuir ansiedades e colhendo ao mesmo
tempo o maximo de informacdo util para coadjuvar a prestacdo de cuidados de
qualidade. Assim, encaminhava o familiar para o local mais reservado e calmo que tinha
disponivel no momento, pois na estrutura fisica do servico de urgéncia ndo foi
contemplada nenhuma sala para esse fim, de forma a estabelecer um didlogo com o
familiar significativo, esclarecendo as suas duvidas e recolhendo dados no que concerne
a antecedentes pessoais que pudessem ser facilitadores na tomada de decisdo do
tratamento a efetuar. Para que a comunicacdo fosse realizada de forma efetiva avaliava

0 grau de conhecimento existente, identificava se existia algum obstaculo ao processo
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de apreensdo de informacdo, para que os pudesse superar e validava se a informacéo
tinha sido apreendida.

Deparei-me também com situacdes de morte de doentes. Em conjunto com o
médico, delineei a melhor estratégia para efetuar a comunicacdo do 6bito a familia.
Como num caso em que ndo havia familiares presentes e se tinha conhecimento que a
esposa era uma pessoa idosa e que se encontraria sozinha em casa, fiz um telefonema
pedindo-lhe o contacto telefonico do filho ou de outro familiar proximo. Obtive assim o
namero de telefone de um filho o qual foi contactado no sentido de se deslocar ao
servico de urgéncia, onde lhe foi transmitida a noticia pelo médico com a minha
colaboracgéo, tendo-o acompanhado de seguida para que se pudesse despedir do doente e
dando-lhe espacgo para que pudesse exprimir 0s seus sentimentos, mas demonstrando
que estava presente para 0 que necessitasse. Atestei assim, a importancia dos varios
passos na relacdo de ajuda, podendo com estes auxiliar os familiares a lidar com a
situacdo que se encontravam a vivenciar. As atitudes tomadas foram previamente
discutidas com toda a equipa, e realizadas com o acordo da mesma.

Refletindo de forma critica sobre o meu desempenho, consegui desenvolver
competéncias na area da comunicacdo, apresentando um discurso fundamentado,
demonstrando ter conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacao,
adequando a linguagem a singularidade da pessoa com quem interagia, demonstrando
uma atitude reflexiva durante e sobre a pratica. Pois como nos diz INABA, SILVA,
TELLES (2005,p.428),

“ Comunica¢do adequada para os familiares € conversar e receber
informacdes pertinentes ao que o individuo quer saber; é entender o que o
outro quer transmitir e sentir-se bem atendido, tratado também com carinho
e paciéncia. E aquela em que héa informacdes claras e objetivas; ha
explicacbes sobre o estado do paciente e sobre 0os equipamentos, sondas,
cateteres e drenos nele existentes. Existe a necessidade das familias de se
comunicar com a equipe de Enfermagem durante os horarios de visita,
receber orientagdes e esclarecer dividas, assim como, ter satisfeita sua

necessidade de conforto, receber palavras carinhosas e atencao”.
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Dizem-nos ainda os mesmos autores que “ha necessidade de alguém da equipe
de Enfermagem ser referéncia para os familiares; alguém a quem eles possam recorrer
para uma conversa, esclarecimento de suas duvidas e ser tranquilizados e orientados”
(2005,p.429), necessidade que percebi existir no decorrer do estagio, e pelo desempenho

fui reconhecida por toda a equipa multidisciplinar como esse elemento de referéncia.

1.1.3 - Objetivo 111 — Contribuir para a Melhoria da Qualidade de Cuidados
Prestados ao Doente e Respetiva Familia, através de um Panfleto de como
Administrar a Alimentacdo e Medicacao por Sonda Nasogastrica no Domicilio e
Encaminhamento para o Centro de Saude.

Durante a primeira semana de estagio colaborei nos cuidados prestados aos
doentes nos diversos setores, conseguindo também por este meio ter percecdo de que
areas poderiam ser intervencionadas para melhorar os cuidados especializados
prestados. Para que este diagndstico de situacdo fosse mais fidedigno fui informalmente
conversando com os diversos elementos da equipa de forma a ter o seu feedback no que
concerne a sua percecdo das areas que beneficiariam com intervencdo. Apds ter
realizado este diagndstico de situacdo, verifiquei com agrado que, a maioria dos temas
que sinalizei foram também identificados por diversos elementos da equipa, e que ja se
encontravam a ser trabalhados por elementos do servico.

De entre algumas situagdes presenciadas, uma das que senti necessidade em que
existisse intervencdo para melhorar situacdes futuras, foi a de um doente enviado para o
domicilio entubado nasogastricamente, tendo sido apenas feito um pequeno ensino ao
cuidador informal, que para ANDRADE (2009,p.2) ““ é aquela pessoa sobre a qual recai
a responsabilidade pela prestacdo da maioria dos cuidados ligados as funcbes de
manutencdo e continuidade da vida da pessoa idosa dependente e que ndo é renumerada
pelo que faz, nem possui formacdo especifica”, de como manusear a SNG e sem

encaminhamento para o Centro de Saude, existindo assim uma quebra na continuidade
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de cuidados necessaria para capacitar o cuidador da técnica a executar. Como nos refere
SEQUEIRA (2010,p.33) “ a informac¢do e¢ o treino de estratégias para lidar com
determinadas situac@es stressantes afiguram-se como uma necessidade dos cuidadores, a
qual os profissionais de saide devem dar resposta”.

Em conversa informal com a equipa de enfermagem, confirmei que era uma
situacdo que vinha a acontecer com regularidade, e que também eles, identificavam a
falta de um meio de apoio para colmatar a necessidade de ensino ao cuidador informal
bem como encaminhamento para o centro de saude. Falei em seguida com a enfermeira
orientadora e com a enfermeira responsavel pela formacédo em servigo, que concordaram
que este tema fosse abordado, com o objetivo de sensibilizar a equipa para esta
tematica, pois como nos refere SOUSA os relatdrios oficiais indicam uma manutengéo
do envelhecimento demografico com o consequente aumento de idosos muito idosos
que necessitam de cuidados especificos por parte de terceiros (2011), e de proporcionar
um instrumento que permitisse aos enfermeiros informar e esclarecer o cuidador
principal, que acabou de ser confrontado com uma situacdo desconhecida e com a qual
vai ter que lidar enfrentando enormes dificuldades. Como nos refere HERMANN e
CRUZ (2008), a enfermagem tem um papel preponderante no sucesso para a
administracdo de alimentacdo por sonda nasogastrica, para a sua manutencdo e
diminuicdo de riscos de utilizagdo. Sendo assim, realizei um trabalho escrito
justificativo da pertinéncia do tema (apéndice I1), elaborei um panfleto elucidativo de
como administrar alimentacdo e medicacdo por sonda nasogastrica (apéndice 1), que
permite de uma forma simples e sistemética realizar o primeiro ensino ao cuidador
munindo-o de uma ferramenta que lhe possibilita esclarecer algumas ddvidas que
possam surgir durante a técnica. Criei uma folha de registo para enviar para o Centro de
Salde (apéndice II), de forma a ser possivel dar continuidade aos cuidados
especializados iniciados no servico de urgéncia, como avoga SOUSA, FRADE,
MENDONCA (2005, p.369) “otimizar o fluxo de informagdo numa institui¢do de saude
precisa de ser encarado como uma estratégia fundamental para a melhoria da qualidade
de cuidados prestados ao cidaddo”, e de forma que os cuidadores sintam seguranca, pois

percebem que podem contactar com o centro de salde para colmatar as suas dificuldade,
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diminuindo desta forma o stress do cuidador informal, vindo ao encontro do que nos diz
SARMENTO,PINTO,MONTEIRO (2010,p. 67) “na visitacdo domicilidria ao idoso
dependente, deverdo ser tidos em conta alguns aspetos prioritarios, também importantes
para a gestdo dos cuidados ao idoso e do stress do familiar cuidador”. Elaborei uma lista
com os contactos dos Centros de Saude do concelho de Lisboa pertencentes a area de
influéncia do CHLC (apéndice Il), permitindo eficacia no acesso a informacéo
necessaria para concretizar a continuidade dos cuidados, possibilitando uma otimizagao
dos recursos humanos e temporais. Elaborei uma Instrucdo de Trabalho (apéndice I1),
que permitiu uniformizar procedimentos e melhorar a qualidade dos cuidados
especializados prestados.

Elaborei um dossier e uma pasta em suporte informatico aonde compilei toda
esta informacdo de modo a ficar acessivel a equipa alargada de enfermagem, com
intuito de transmitir o maximo de informacdo. Em complemento a estas atividades
realizadas, partilhei também alguns artigos cientificos, sensibilizando a equipa para a
teméatica e sua importancia, promovendo o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros e concomitantemente a melhoria dos cuidados.

Visando ainda a contribuicdo para a melhoria de cuidados prestados aos doentes,
fui subsidiando a equipa com 0 meu conhecimento/experiéncia, como sendo: realizagédo
de pensos, aplicacdo de creme barreira, creme hidratante e posicionamentos,
contributos, esses realizados em momentos informais de partilha e reflexdo de
conhecimentos adquiridos através da pratica diaria e artigos cientificos disponibilizados,
sensibilizando assim a equipa de enfermagem para as teméticas e promovendo
crescimento profissional.

No respeitante aos registos, mais especificamente o registo da Escala de Quedas
e da Escala de Braden, dois dos critérios de avaliacdo de qualidade de cuidados
emanados pelo grupo de Padrdes de Qualidade de Enfermagem do CHLC, analisei e
refleti em equipa a sua importancia para a visibilidade dos cuidados prestados aos
doentes, constatei posteriormente uma maior adesdo dos enfermeiros do servigo a estes

registos.
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A realizacdo de um diagnéstico de situacdo correto sobre os déficts e
necessidades sentidas pelos enfermeiros do servico, permitiu-me demonstrar capacidade
de intervir adequadamente sobre ndo conformidades da pratica profissional,
relacionados com o doente e familia, desenvolvendo atividades que me permitiram
contribuir para a melhoria dos cuidados.

Assim, como advoga WATSON (2002,p. 52), “o processo de cuidar
individuos, familias e grupos, é um enfoque importante para a enfermagem,
ndo apenas devido as transacBGes dindmicas de humano-para-humano, mas
devido aos conhecimentos requeridos, empenhamento, valores humanos,

compromisso pessoal, social e moral do enfermeiro no tempo e no espago’.

1.2 - MODULO Il - CUIDADOS INTENSIVOS / INTERMEDIOS

O servico de cuidados intensivos (UCIP 1) do Hospital de Sdo José - Centro
Hospitalar de Lisboa Central - EPE, é um servico polivalente que de acordo com a DGS
2003 é uma unidade de Nivel 11, pois possui equipas (médicas e de enfermagem)
funcionalmente dedicadas, assisténcia médica qualificada 24horas em presenca fisica,
composta por medicina interna, cirurgia e anestesia. A UCIP 1 dispde de meios de
monitorizacdo, diagnostico e terapéutica, apresentando medidas de controlo de
qualidade, sendo local de aprendizagem pratica, tanto a nivel de enfermagem como de
medicina. A medicina intensiva “E uma area diferenciada e multidisciplinar das ciéncias
médicas, que aborda especificamente a prevencdo, o diagnostico e o tratamento de
doentes em condicGes fisiopatoldgicas que ameagam ou apresentam faléncia de uma ou
mais fungdes vitais, mas que sdo potencialmente reversiveis” (DGS, 2003.p. 5).

Assim, esta unidade de cuidados intensivos destina-se ao internamento de
doentes criticos, do foro médico, cirdrgico e traumatoldgico dando resposta ao objetivo

da medicina intensiva que, primordialmente, se concentra em suportar e recuperar as
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funcBes vitais de modo a poder tratar a patologia que esta subjacente para que se possa
proporcionar uma vida futura com qualidade ao doente e familia (DGS, 2003).

A UCIP1 é uma unidade equipada para receber doentes que necessitem de
monitorizacao e vigilancia hemodinamica continua, suporte ventilatorio e/ou técnicas de
substituicdo renal, recebendo doentes de todo o centro hospitalar, de outros hospitais ou
pelo CODU, ap6s contacto telefénico prévio e mediante a existéncia de vagas.

A equipa de enfermagem é composta por 1 enfermeira chefe, 2 enfermeiras em
horério fixo com funcdes de gestdo e 39 enfermeiros na prestacdo de cuidados em
horério rotativo, divididos por 5 equipas, dos quais 8 elementos com especialidade em
enfermagem médico-cirdrgica e 1 em enfermagem de reabilitagdo. E uma equipa, em
que a qualidade dos cuidados prestados se encontra muito presente na sua pratica,
colaborando ativamente nas trés areas prioritarias da qualidade emanadas pelo grupo de
PQCE do CHLC, avaliacdo e monitorizacdo da Dor, Risco de Quedas, Avaliacdo do
Risco de Ulceras por Pressio.

Continuando o percurso de aquisicdo de competéncias e para que pudesse reagir
a acontecimentos, situacdes inesperadas, indo para além do que estd “protocolado”,
conseguindo ter iniciativas adequadas capazes de acrescentar saberes na prestacdo de
cuidados diferenciados ao doente em estado critico e familia, delineei objetivos para

este médulo de estagio que vou passar a expor.

1.2.1 - Objetivo | - Prestar Cuidados Especializados ao Doente Ventilado e

Respetiva Familia

Sempre tive consciéncia e confirmei-o desde o momento inicial de que um
processo adequado de integragdo na equipa e no servico, é facilitador para um bom
desempenho profissional. Ao chegar ao servico, fui recebida pelas Enf*® Chefe e
Responsavel pela Formacao, que me proporcionaram uma visita guiada ao servico, na
qual me foi apresentada a estrutura fisica do mesmo, as salas correspondentes aos
cuidados nivel 11l e cuidados intermédios e o local onde se encontravam armazenados

0s consumiveis e restantes equipamentos.
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De inicio prestei cuidados de enfermagem especializados, colaborando na
execucdo dos mesmos com a enfermeira orientadora e restante equipa, tendo sempre
presente a imediata necessidade de tomar conhecimento do circuito do doente e
respetiva familia, diagnosticos de enfermagem e médicos mais frequentes, organica da
equipa de enfermagem e dindmica da unidade de cuidados intensivos, protocolos,
procedimentos e instrucOes de trabalho existentes, atividades e projetos desenvolvidos,
recursos disponiveis e interiorizacdo dos locais que previamente me tinham sido
apresentados.

Identifiquei também, quais as funcdes especificas desempenhadas por alguns
elementos da equipa de enfermagem que véo para além da prestacdo de cuidados, como
pedir medicacdo, realizacdo de exames complementares de diagndstico, e quais 0s
elementos de referéncia para os efetuar, facilitando assim a minha prestacdo de cuidados
mantendo os padrbes de qualidade e proporcionando-me dar resposta, as necessidades
dos doentes e sua familia. Pude colaborar no registo de alguns dados a realizar como
registos de tempos de saida dos enfermeiros que acompanham os doentes nos
transportes intra e inter hospitalar de entre muitos outros, o que me proporcionou refletir
em alguns momentos com elementos da equipa de enfermagem, compreendendo quais
as aptidBes que estdo implicitas para que se efetue uma adequada gestdo da unidade de
cuidados intensivos, aptidGes essas que poderei mobilizar para a minha prética
contribuindo para aumentar as minhas competéncias na area da gestéo.

Na prestacdo de cuidados ao doente em situacdo critica e respetiva familia
realizei-a de uma forma holistica e individual, nomeadamente a doentes submetidos a
ventilagdo mecanica e ventilagdo ndo invasiva que € “uma técnica de pressao positiva,
na qual ndo é utilizado qualquer tipo de prétese endotraqueal, sendo o interface
ventilador/utente feita através do uso de uma mdéscara ou dispositivo semelhante”
(VITAL,BENTO,DUQUE in SILVA,LAGE 2010, p.67), tecnica que ndo me suscitou
duvidas, pois algumas das vivéncias do anterior campo de estagio proporcionaram-me o
prestar cuidados a doentes submetidos a VNI, permitindo-me adquirir competéncias na

area da ventilagdo ndo invasiva realizando a sua transferéncia para o atual contexto.
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O facto de a unidade ser polivalente deu-me a oportunidade de cuidar de doentes
com patologias do foro médico, cirdrgico e traumatologico, sendo estes Ultimos 0s
doentes e seus familiares que me “desencadearam” mais stress. S3o doentes com uma
idade bastante jovem, e em que a situacdo de doenca é de causa aguda e com
prognostico reservado com possibilidades de poderem vir a ficar com sequelas
permanentes, como se encontra descrito no Manual de trauma do INEM (2002,p.3)

“O trauma é um grave problema de salde publica. Ele é a principal causa
de morte entre 0 ano de idade e os 40 anos. Além de taxas de mortalidade
elevadas, as lesbes traumaticas condicionam taxas de morbilidade muito
altas, com todas as repercussfes pessoais e sociais que essas situagoes
acarretam.Um outro aspeto importante deriva dos encargos econémicos
resultantes do trauma, quer pelos encargos diretos em gastos de saude, quer
pela diminuicdo da capacidade produtiva dos individuos afetados (o
politraumatizado tipico € um adulto jovem)”.

No que concerne aos doentes do foro médico e cirlrgico, sdo doentes perante 0s
quais me senti de inicio mais apta na prestacdo de cuidados, porque sdo portadores de
patologias com as quais tenho tido mais contacto ao longo do meu desempenho
profissional. Durante todo o estagio tive oportunidade de cuidar de doentes em estado
critico com diversas patologias associadas que me proporcionaram adquirir
competéncias técnicas e mobilizar conhecimentos e competéncias ja adquiridas.

A maior dificuldade com que me deparei foi na interpretacdo dos parametros
ventilatérios, na ventilacdo invasiva. Assim, fiz leituras sobre esta tematica tendo em
contexto esclarecido algumas ddvidas com a enfermeira orientadora, passando a nao ter
dificuldade na interpretacdo dos mesmos. A interpretacdo correta tanto dos parametros
ventilatorios, como dos restantes parametros passiveis de interpretar, e o olhar global
sobre doentes a quem prestei cuidados de enfermagem diferenciados permitiu-me
detetar antecipadamente cuidados necessarios para que a situacdo de doenca nédo se
agravasse, tendo demonstrado capacidade de zelar pelos cuidados prestados, pois como
nos diz CALDAS et al in SILVA e LAGE a instabilidade e a gravidade da situagdo

especifica do doente de quem cuidamos determinam um juizo clinico em que as fases de
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diagnostico, intervencao e avaliacdo tém de ser realizados com a maior eficacia e no
menor periodo de tempo, dai a relevancia na aquisicdo de um conjunto de competéncias
especificas necessarias na presenca de dispositivos de monitoriza¢do invasivos.

Com o evoluir do estadgio aumentei a capacidade de tomada de decisdo nas
intervencdes especializadas ao doente critico e respetiva familia, indo ao encontro do
que nos diz MENOITA (2011, p.84) “na tomada de decisdo, 0 enfermeiro identifica as
necessidades de cuidados de Enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia ou
comunidade) ”’; melhorei a minha adaptagao e intervengao em situagdes imprevistas e
novas; senti maior seguranca e autonomia na prestacdo de cuidados especializados.
Estas foram algumas das competéncias que fui desenvolvendo com o progresso diario
na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, realizando pesquisa
bibliografica atualizada e de acordo com as situacbes de doenca que 0s doentes
apresentavam.

A avaliacdo constante do doente e respetiva familia contribuiu para o
planeamento de intervencGes especializadas de enfermagem a efetuar e, naturalmente, a
satisfacdo dessas necessidades. Em doentes que apresentavam atelectasia pulmonar,
antes de proceder aos posicionamentos observava o RX disponivel no processo do
doente, identificando qual a éarea pulmonar mais comprometida para realizar o
posicionamento mais adequado, ficando alerta para confirmar que ndo existiam
repercussdes hemodinamicas significativas que conduzissem a necessidade de
reposicionamento do doente. Algumas vezes fui questionada sobre o facto de consultar
0 Rx de térax, antes de procedimentos como aspiracdo de secrecBes e/ou
posicionamentos. Perante estas situacdes recorri & minha capacidade de comunicacao,
baseada em resultados de investigacdo que me tinham sido apesentados em sala de aula,
mobilizando conhecimentos anteriormente adquiridos de forma, a proporcionar também
crescimento profissional na equipa de enfermagem e zelar pelos cuidados.

A formagéo integrada na pratica clinica permite rentabilizar saberes e espacos
por forma ao individuo formar-se pois experimenta, vive e reflete (BARTOLO, 2007).
A mesma autora refere-nos ainda que “ a aprendizagem, integrada nas situacdes de

trabalho de cada profissional de saude, contribui para o desenvolvimento de
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competéncias individuais e coletivas, e para o crescimento da equipa (...) a
aprendizagem ndo se circunscreve a um individuo, e num processo dindmico transfere-
se para o grupo (...) (2007,p.19). Partilhando este pensamento, ¢ a semelhanca do
estagio anterior perante situacOes especificas dos doentes, proporcionei a equipa de
enfermagem subsidios com base na experiéncia /conhecimentos e em evidéncia
cientifica na tomada de decisdo de como realizar a melhor abordagem a determinado
tipo de feridas, que foi mais uma vez a area em que fui reconhecida como elemento de
referéncia.

A comunicacdo faz parte da natureza e desenvolvimento do ser humano, dando-
nos a possibilidade de gerar conhecimento, entendimento, aceitagdo e comprometimento
na agdo, ¢ como nos diz FERNANDES (2007,P.47) (...) constitui um ponto crucial na
enfermagem, na medida em que permite o relacionamento entre o enfermeiro e o0s
doentes, bem como entre os enfermeiros e os restantes profissionais”. Em toda a minha
atuacdo consegui gerar um discurso fundamentado no que concerne as situacdes
especificas dos doentes a quem prestei cuidados, conseguindo manter uma interacao
adequada com a equipa multidisciplinar cooperando com esta na prestacdo de cuidados
de enfermagem diferenciados, intervencbes autbnomas ou interdependentes visando a
qualidade dos mesmos.

O tempo de internamento na UCIP1 é muito variado, podendo ser de algumas
horas até varias semanas. Maioritariamente os doentes, apresentam, um elevado grau de
dependéncia e falta de autonomia, sem controlo de si mesmo. Encontram-se cercados de
pessoas ativas e ocupadas, 0 que pode promover o aparecimento de sentimentos de
isolamento, se agravam com o prolongar do internamento. Os sentimentos depressivos,
acompanhados de imunodepressdo, colocam o doente num estado de fragilidade e
debilitacdo psicoldgica, (SOUZA,2004). Pelo que se torna impossivel apenas ver a
doenca e desatender o doente como um todo.

Durante o estagio, reparei num doente que a cada dia que passava apresentava
mais sinais de tristeza. Inteirei-me da sua situagdo clinica e pessoal mais
profundamente, (pois ndo era um doente que estivesse aos meus cuidados diretamente),

percebendo entdo que era um doente que ja se encontrava hospitalizado ha varios meses
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num outro servico e que para além disso ndo residia em Lisboa, era do Alentejo.
Estabeleci contacto com o doente, num tom de voz suave iniciei uma conversagéo,
tendo em mente os passos da relacdo de ajuda respeitando-o, demonstrando estar em
relacdo (através da postura corporal que adotei e de resposta reflexo ao que ia
expressando), mantendo e demonstrando disponibilidade intelectual e afetiva de forma a
criar empatia com ele, para que expressasse 0s seus sentimentos. Disse-me entdo que
tinha consciéncia de que o seu estado era bastante grave. O que verbalizou naquele
momento e que sentia mesmo falta, era de ouvir muasica e de falar com a mée. De
imediato fiz diligéncias no sentido de Ihe proporcionar esse tipo de conforto, falei com
enfermeira orientadora que me disse que poderia utilizar a mini aparelhagem que se
encontrava na sala de pausa, (coloquei-a junto da sua unidade e sintonizei-a no posto
que me pediu), fui buscar o telefone portatil e fiz a ligacdo para que pudesse falar com a
mée. No final do turno foi gratificante ver no seu rosto um sorriso como nunca tinha
visualizado, conseguindo percecionar, através da sua expressao facial que se encontrava
tranquilo, revelando um semblante sereno que ndo apresentava antes da minha
intervencdo.

Em todas as situacGes de aprendizagem em cenario clinico em que tive
oportunidade de estar presente, mantive uma postura participativa de forma a adquirir
conhecimentos e competéncias técnicas que me permitissem prestar cuidados de
enfermagem diferenciados. Durante a realizacdo pela cirurgia de um penso abdominal a
um doente com lavagem peritoneal onde pude cooperar, para além de me encontrar
concentrada na parte teécnica, encontrava-me tambeém atenta a todos os parametros
visiveis nos monitores assim como o facies de dor que o doente apresentava,
informando o clinico, o qual pediu o apoio da anestesia para que a dor do doente
naquele momento fosse minimizado.

No decorrer da prestacdo de cuidados, fui bem aceite pela equipa e mais uma vez
como ja tinha sido pratica no estagio anterior, foi-me possivel realizar a mobilizagéo de
competéncias que adquiri pela minha préatica; em diversas ocasides fui solicitada para
ajudar na tomada de decisdo em relagdo a qual a melhor abordagem para a realizacao de

pensos especificos e de qual a melhor forma para realizar a protecdo cuténea. Efetuei
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sempre a minha apreciacdo baseada em evidéncia cientifica e documentando a minha
atuacdo, sendo frequentemente abordada por enfermeiros do servico em alturas
posteriores ao efetuar um determinado tratamento, com intuito de perceberem o porqué
dos apositos escolhidos e a forma de os colocar, continuando assim a contribuir para a

promocdo do crescimento profissional dos enfermeiros.

1.2.2 - Objetivo Il — Contribuir para a Melhoria de Cuidados Sensibilizando a
Equipa de Enfermagem para a Utilizacdo de Técnicas de Comunicacdo Alternativa
e Aumentativa entre o Doente Ventilado, Enfermeiro e/ ou Familia

Nos doentes ventilados a comunicagdo verbal encontra-se dificultada pela
presenca do tubo orotraqueal. Assim, pretendi adquirir e desenvolver competéncias na
area da comunicacdo ndo-verbal e saber de estratégias que permitissem ao doente
comunicar com eficécia.

A comunicacdo € essencial para a realizacdo de cuidados com qualidade, pois
como nos diz FERNANDES (2007,p.48)

“A comunicagdo € (...) considerada como pedra angular dos cuidados de
enfermagem e é a area onde os enfermeiros dedicam a maior parte do seu
tempo. E essencial que esta seja calorosa e adaptada a situacdo particular do
doente, pois é muito mais que a simples transmissdo de informacéo,
revelando-se o fulcro dos cuidados de enfermagem”.
Dada a impossibilidade dos doentes ventilados comunicarem oralmente, senti a
necessidade de relembrar técnicas de comunicacdo descritas na literatura e ja validadas,
colocando-as em pratica, indo ao encontro de necessidades também por mim
percecionadas no que toca a comunicacdo entre doente e familia, a qual também
manifesta dificuldades na expressdo de comunicagdo com o seu doente. Concordando
com MOLTER, (1979) citada por NOVAIS (2010) diz-nos que, a participacdo dos
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familiares € uma mais-valia no processo terapéutico e indicativo de qualidade nos
cuidados, dai a importancia desta abordagem. Por isso, € importante a comunicagdo dos
familiares com os profissionais bem como, os profissionais facilitarem a comunicagédo
entre os familiares e o doente.

A dificuldade na comunicacdo por parte do doente ventilado é elevada,
provocando ansiedade, podendo esta barreira ser ultrapassada utilizando uma linguagem
verbal calma, pausada, suave, tranquila e com clareza na voz, assim como utilizando
estratégias de comunicacdo alternativa e aumentativa, ou tracando algumas estratégias
como sendo a otimizacdo do ambiente envolvente (luminosidade, ruido, periodos de
repouso); a descodificacdo da linguagem corporal (o piscar de olhos, o contorcer-se, 0
esbocar de um sorriso, um franzir de testa) e utilizando materiais ja existentes no
servigo, mas que por vezes ndo se aplicam como pranchetas, quadro magico, alfabeto,
cartbes, computador. A aplicacdo da estratégia de comunicacdo variou consoante as
caracteristicas do doente e familia, tendo em aten¢do os “deficits” que apresentava,
idade, iliteracia..., auxiliando-me na manutencdo de uma comunicacao efetiva com o
doente e proporcionei uma maior proximidade e interacdo entre os familiares e o doente.
Neste sentido, PHANEUF (2005) recorda-nos de que devemos ser observadores em
relagdo aos sinais fisicos, criativos utilizando estratégias inovadoras, mantendo a
assertividade e empatia para compreendermos e fazermo-nos compreender pela pessoa
doente, utilizando técnicas de comunicacdo alternativa e aumentativa.

Ao interagir com os doentes ventilados a quem prestava cuidados, fui utilizando
as varias estratégias possiveis, processos facilitadores, como a comunicacdo alternativa
e aumentativa, na prestacdo especializada de cuidados, conseguindo perceber quais as
suas necessidades e preocupacdes, conduzindo os cuidados para ir ao encontro destas.
Assim sendo, demonstrei disponibilidade, permanecendo junto do doente, adotando
uma atitude de compreensdo e de escuta ativa. Recordando-me de uma situagcdo, um
doente jovem que tinha sofrido um acidente de viacdo, encontrando-se ventilado por
traumatismo toracico. Ao despertar ndo conseguia perceber onde se encontrava, € nao
podendo falar por se encontrar entubado orotraquealmente, fiquei junto dele e avaliei

qual a melhor estratégia de comunicacgdo, assim percebi que o quadro magico seria o
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indicado, através do qual o doente foi formulando as suas perguntas e eu em tom calmo
e pausado fui esclarecendo as suas duvidas indo desta forma ao encontro das suas
necessidades.

Elaborei um procedimento sectorial (apéndice IlI), realizando uma
sistematizacdo dos passos a seguir para a concretizacdo de uma comunicacdo ajustada
ao doente ventilado, no qual coligi a lista de material auxiliar de comunicagéo
disponivel no servico. Apresentei o procedimento a equipa durante as passagens de
turno, que como nos diz BARTOLO, sd0 momentos que ndo se circunscrevem a uma
simples reunido de enfermeiros, onde se transmitem informacbes clinicas, sdo
momentos de destaque para partilha de informacdo técnica e cientifica, decorrente de
participacdo exterior, que origina (re)definicdo de estratégias (2008), o qual permitiu
relembrar a existéncia desse mesmo material auxiliar de comunicacdo que possibilita
uma comunicacdo mais percetivel e fluente, aumentando a qualidade dos cuidados ja
existentes.

Ao longo do estagio percecionei que muitas das estratégias passaram a ser
utilizadas com mais frequéncia, promovendo assim uma maior interacdo por parte do
doente tanto com os profissionais como com os familiares e ainda um maior
envolvimento do doente no seu processo terapéutico.

A capacidade de comunicacdo efetiva confere ao doente o poder de compartilhar
a mensagem desejada. Atestando esta ideia, e ao percecionar, que um doente e sua
familia ndo estavam a conseguir estabelecer relacdo por meio da conversacao,
aproximei-me, falei em tom calmo tentando tranquiliza-lo, paralelamente avaliei qual a
estratégia adequada a utilizar, optei pelos cartdes ilustrados. Proporcionei entdo este
método alternativo de comunicacdo ao doente e familia, explicando-lhe em simultaneo
como funcionava. No final foi compensador apreender que 0s intervenientes em
questdo, conseguiram entrar em relacédo, pois o canal de comunicacao foi adequado para
a sua concretizagdo, demonstrando sagacidade na avaliacdo e prestacdo de cuidados
especializados.

Sinto que este estagio contribuiu para 0 meu crescimento profissional e pessoal,

contribuindo para a aquisicdo de competéncias na area da comunicacdo e de especialista
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em enfermagem médico-cirdrgica, tendo também, promovido o desenvolvimento

profissional dos enfermeiros da UCIP 1, do Hospital de séo Joseé.

1.2.3 - Objetivo Il — Contribuir para a Melhoria dos Cuidados Através da
Promociao de Reflexdo Sobre “ Como Transmitir Mas Noticias ao Doente e

Respetiva Familia”.

Os enfermeiros possuem um papel preponderante no cuidar, pois transmitimos
motivacdo e ajudarmos a encontrar um sentido para a vida que foi abruptamente
alterada. Sabemos que mesmo com todo o nosso zelo ndo podemos alterar o curso de
cronicidade da doenca ou muitas vezes a evolugdo até ao ultimo estadio a morte,
corroborando com HESBEEN (2000,p. 28,29), “a representacdo que o prestador de
cuidados tem da doenca, da interpretacdo que faz dela, vai influenciar fortemente a sua
pratica, que consiste em acompanhar alguém na sua vida, por vezes até ao fim”. O
conhecer das necessidades, a sua satisfacdo, o proporcionar conforto, muitas vezes
numa primeira abordagem da situacdo sentimos que nada mais se pode fazer. Mas ao
refletirmos na esséncia do nosso desempenho, ha sempre algo mais para oferecer, assim
como nos diz HESBEEN (2000,p. 47), “(...) os enfermeiros terdo sempre a
possibilidade de fazer mais alguma coisa por alguém, de o ajudar, de contribuir para o
seu bem estar, para a sua serenidade, mesmo nas situagdes mais desesperadas”.

Necessitando de cuidados encontram-se igualmente os familiares, pois o
vivenciar do internamento do seu doente que se encontra em estado critico pode
comprometer a homeostase do sistema familiar, uma vez que a familia tem de lidar com
um ambiente desconhecido e de acesso restrito, tendo de comunicar com uma equipa
multidisciplinar, com papéis na prestacdo de cuidados distintos que a familia
desconhece, com um progndstico reservado e a possibilidade da morte de alguém que
Ihes é proximo CASARINI (2009), o que permitiu confirmar a pertinéncia de um dos
meus objetivos “transmissdo de mds noticias”, que como diversos autores LEAL

(2003); VITORINO, etal (2007); LOPES e GRAVETO (2010) nos referem é
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importante como a informacdo é transmitida e que esta seja sempre efetuada de forma
uniforme por todos os profissionais.

Tendo como premissa que ma noticia ¢ “ sempre aquela que afeta negativamente
as expectativas de vida da pessoa, devido a uma situacdo vivenciada diretamente ou
com alguém préximo” PEREIRA (2008, p.30), estas noticias poderao ser devastadoras
pelas repercussdes fisicas, sociais e familiares e constatei por meio de conversa informal
com alguns elementos da equipa de enfermagem e pela minha minha percecao direta,
que o ato de as realizar continua a ser uma area com muitas reservas por parte da equipa
de enfermagem do servico, desvinculando-se desses momentos, deixando ou para o
chefe de equipa ou para os médicos, SOUZA (2004, p. 65) ilustra esta ideia ao afirmar
que o enfermeiro

“(...) € submetido a diversas pressoes: carga excessiva de trabalho, peso da

responsabilidade de suas acOes, episddios de extrema tensdo, envolvimento

constante com a dor, a perda, a morte. Muito poucos conseguem lidar com

esse cotidiano de forma imparcial, e muitos desenvolvem mecanismos de

defesa, entre eles a negacdo e a fuga. O resultado é uma atuacdo fria,

distante, despersonalizada, que evita qualquer envolvimento emocional.”
Assim é necessario que este ciclo se desvaneca, para que se possa estabelecer um
processo em que o enfermeiro, doente e familia se escutem mutuamente validem os
respetivos pontos de vista, para que se possa ajudar o doente e familia a concretizar as
necessidades que vdo consciencializando, negociando e desenvolvendo em conjunto as
estratégias que vao surgindo e colocando-as em curso.

Tendo sido uma &rea que percecionei como deficitéria na equipa de enfermagem
e apos aferir a necessidade de intervencdo junto da equipa de enfermagem, com a
enfermeira chefe, responsével pela formacdo e orientadora, propus-me realizar uma
abordagem que proporcionasse o desenvolvimento da equipa, para isso, fiz pesquisa
bibliografica sobre esta temaética e realizei um trabalho escrito ilustrativo da mesma
(apéndice 1V), o qual se encontra acessivel a toda a equipa de enfermagem. De forma a
sistematizar e uniformizar os cuidados realizei uma instrucao de trabalho (apéndice V) e

em seguida promovi um momento de reflexdo sobre o mesmo com a equipa de
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enfermagem, que foi agendado para um dia e hora especifica conferindo-lhe atributos de
formagdo em servigo que se caracteriza, “ (...) por envolver uma dinamica formativa de
cardter formal, mas localizada no espaco do servigo; corresponde a uma
descentralizacdo da formacao (dos centros de formacao para as unidades de cuidados)
(...)’ABREU (1994) citado por BARTOLO (2007, p.26). O momento de reflexdo, por
mim promovido na UCIP 1, consistiu na apresentacdo de uma estratégia facilitadora no
que concerne a transmissdo de mas noticias (apéndice V1), pois esta pode ser encarada
como uma técnica, tendo sido gratificante constatar que apos a sua apresentacéo, existiu
um momento de debate entre os elementos presentes, tendo emergido desde esse
momento a necessidade de estabelecer estratégias pessoais para colocar a instrucdo de
trabalho em pratica, contribuindo assim para a melhoria dos cuidados, confirmando
desta forma a ideia transmitida por BARTOLO (2007,p.26) “(...) a reflexdo conjunta de
uma mesma equipa sobre os problemas globais de uma dada familia ou individuo, a
procura partilhada de solugdes,(...)sdo modalidades a nao desprezar, apesar das
dificuldades de conciliagdo, com as exigéncias da atividade profissional diaria”. Apds
este momento reflexivo, no qual participaram 10 elementos, foi realizada a avalia¢do do
mesmo através de um questionario com perguntas fechadas, podendo afirmar pelos
resultados obtidos, que o tema era de interesse e oportuno por parte da equipa, trazendo
contributos para a pratica didria melhorando os cuidados e que demostrei
conhecimentos atualizados na area transmitindo-os de forma eficaz e eficiente (apéndice
VII). Contudo ndo foi possivel ter presentes mais elementos da equipa devido a
organica do servico, atravessava-se um tempo conturbado na UCIP1, com alguns
elementos de férias, varios elementos de licenca de parentalidade e outros
impossibilitados de estar presente, pelo utilizei uma nova abordagem, optando por
deixar os diapositivos em local acessivel aos restantes elementos com conhecimento da
enfermeira responsavel pela formacéo, que ficou com a responsabilidade de realizar a
divulgacdo do local onde se encontravam os diapositivos e ficou a minha
disponibilidade para ir realizar novos momentos reflexivos em data que a equipa

considerasse oportuna.
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1.3 — MODULO Ill — ENFERMAGEM GERIATRICA — COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS/DESENVOLVIDAS

Iniciei a minha atividade profissional, a 1 de setembro de 1998, no Hospital
Santo Antonio dos Capuchos, no servi¢o de Medicina Il, onde me mantenho até a data,
no entanto o servico mudou de nome, dada a incorporacdo do servico de Dermatologia
do Hospital do Desterro em outubro de 2005, passando a chamar-se Medicina I11/
Dermatologia englobando as duas areas de atua¢do em internamento no mesmo espaco
fisico, incluindo igualmente a Consulta Externa de Dermatologia e a Unidade Cirurgica
de Ambulatério Dermatoldgica, em espaco complementar.

Paralelamente durante o periodo de outubro de 2004 a margco de 2009, exerci
funcBes no centro de salde Coracdo de Jesus em regime de acumulacdo de fungoes.

No centro de satude desempenhei fungdes de acordo com as competéncias do
Enfermeiro graduado, em todas as valéncias na prestacao direta de cuidados.

Balizando a minha atuacdo, esteve sempre o conhecimento e respeito pelos
valores, politicas e procedimentos da institui¢éo.

e Promogdo da qualidade dos cuidados: atuei de forma a mobilizar os
conhecimentos cientificos e préaticos, desenvolvidos ao longo dos anos,
adequadamente avaliando e responsabilizando-me pelas minhas intervencoes,
tendo sempre capacidade de iniciativa e criatividade para dar resposta mesmo
nas situacdes inesperadas, mantendo sempre a calma e assertividade.

e Promogéo do interesse da restante equipa para que esta se tornasse cada vez
mais coesa, fomentando a harmonia, a cooperacdo e a comunicacao.

e Promogéo de troca de experiéncias e saberes por meio de acdes de formacéo
tanto como formadora como formanda.

A nivel hospitalar concomitantemente com a prestacao direta de cuidados tendo
desde o ano 2000, assumido a funcdo de responsavel de turno por ndo existir equipas
fixas no servico e passei a 1° elemento de uma equipa a quando da criagdo das mesmas

em setembro de 2005. Mantive-me nesta funcdo até marco de 2009, alterando-se esta
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situacdo por ter passado a horério fixo, passando a colaborar mais na area da consulta
externa de dermatologia na prestacdo de cuidados e colaboracdo na &rea de gestdo de
recurso materiais e elementos da equipa, mas mantendo sempre ligacdo ao servico de
internamento.

Concordando com BENNER (2001) A experiéncia é necessaria para a pericia e é
com a observacdo direta do doente ao longo dos tempos que proporcionam o
desenvolver de capacidades minuciosas, que permitem reconhecer mudangas
fisioldgicas e antecipar situacdes irreversiveis. Segundo LE BOTERF (2003,p.22)
”Aquele que domina um oficio possui um conjunto de conhecimentos e habilidades
especificos provados pela experiéncia. O conjunto de saberes funda a identidade
profissional, e o futuro de quem domina um oficio se inscreve na perspetiva de uma
orientacdo profissional a qual ele aspira progredir”.

Ao longo de 12 anos de exercicio profissional em contexto de um servico de
internamento de medicina, que segundo COSTA (2005) in CABETE (2005,p.XIX) “os
idosos sdo tradicionalmente “"localizados™" nos servigcos de medicina dos hospitais (...)
os numeros ndo enganam e confirmam esta afirmagdo”, foi-me possivel evoluir e
desenvolver competéncias que possibilitaram a creditacdo do Mddulo Il na vertente
Geriatria pelo Conselho Cientifico da UCP-ICS. Ao longo dos anos, o percurso que fui
desenvolvendo tanto a nivel da prestacdo de cuidados como da formacdo, tém-me
proporcionado realizar a minha atividade de forma dindmica, aprofundando
conhecimentos, proporcionando-me o desenvolvimento de competéncias e saberes na
area de especializacdo médico-cirurgica, pois tenho desenvolvido varias atividades e
demonstrado competéncias do contedo funcional do enfermeiro especialista (Artigo 7°
do capitulo 11 do Decreto-Lei n° 437/91 de 8 de novembro)

a)Prestar cuidados de enfermagem que requerem um nivel mais profundo de
conhecimentos e habilidades, atuando especificamente junto do utente
(individuo, familia ou grupos) em situagdes de crise ou risco (...); b)
estabelecer prioridades de intervencdo do enfermeiro no atendimento do
doente em situagcdo de urgéncia; c) definir e utilizar indicadores que Ihe

permitam assim como a equipa de enfermagem, avaliar, de forma
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sistematica, as mudancas verificadas na situacdo de salde do utente
(individuo, familia, grupos e comunidades) e introduzir as medidas
corretivas julgadas necessérias; h) elaborar o relatorio das atividades de
formacgé@o em servico; i) colaborar nos projetos de formacdo realizados no
estabelecimento ou servico; j) realizar ou colaborar em trabalhos de
investigagdo em enfermagem, visando a melhoria dos cuidados de
enfermagem.
A equipa multidisciplinar do servi¢o de medicina interna e dermatologia orienta
a sua prestacao de cuidados de acordo com a missao do CHLC
“A atividade do CHLC assegura a cada doente, cuidados que correspondam
as suas necessidades, de acordo com as melhores praticas clinicas e numa
I6gica de governacdo clinica, promove uma eficiente utilizacdo dos recursos
disponiveis, abrangendo, ainda, as areas de investigacdo, ensino, prevencao
e continuidade de cuidados, conforme o primado do doente”, com o objetivo
de “prestar cuidados de satde diferenciados, de qualidade, em tempo
adequado, com eficiéncia e em ambiente humanizado” RICHLC (2007,p.3).
O Servico de Internamento de Medicina3/Dermatologia recebe doentes
provenientes do servi¢o de Urgéncia do Hospital de So José e da Consulta Externa de
Dermatologia e com acordo prévio, doentes de outros servicos ou Urgéncias
nomeadamente Urgéncia de Hematologia e Oncologia do Hospital Santo Anténio dos
Capuchos. Assim, os doentes apresentam patologias bastante diversificadas, sendo as
mais comuns a doenca cardiaca, neoplasica, respiratoria, cérebro vascular, infeciosa,
dermatoldgica e hematoldgica. Os doentes internados no servigo apresentam uma média
de idades total de 72.3 anos, em que a dos homens é de 67.8 anos e a das mulheres é de
75 anos. A faixa etéria dos doentes pode variar dos jovens com mais de 17 anos até aos
idosos, sendo as idades predominantes entre os superiores ou igual a 80 anos, conforme
podemos constatar na estatistica de internamento do servigo (anexo I).
Os idosos passam por periodos de internamento motivados por doenca aguda ou por
situagBes cronicas agudizadas, colocando-os em situacdo critica, necessitando de

cuidados especializados em que os enfermeiros atuam com a seguranca de que “ tudo o
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que resta de capacidade de vida pede e exige ser constantemente mobilizado — isto é até
ao limiar da morte — a fim de que as energias vitais prevalecam sobre os obstaculos da
vida.” COLLIERE (1999, p.239)

Ao longo do meu percurso, a minha atividade profissional englobou a prestacédo
de cuidados, a colaboracdo na area de supervisdo e gestdo de elementos da equipa,
gestdo de cuidados e recursos materiais, assim como na area de formagdo em contexto
de trabalho. Todas estas atividades pautaram-se de dinamismo que me proporcionaram
inimeras oportunidades de aprendizagem, aprofundamento de conhecimentos,
consolidacdo e desenvolvimento de competéncias na area de Enfermagem Médico-
Cirurgica.

A medicina Interna “Deve ser considerada como valéncia basica entre as
basicas, tendo como funcdo reintegrar conhecimentos dispersos pelas diferentes
especialidades ou subespecialidades que dela nasceram; a Medicina Interna deve
permitir integrar e coordenar patologias, tratando o doente como um todo”.
(SPM1,1986), tendo “trés papéis fundamentais no hospital de agudos:

a)Diagnostico e tratamento de doentes do foro médico da responsabilidade
do servico;

b)Colaboracdo e aconselhamento no tratamento dos doentes tratados por
outras especialidades médicas e cirdrgicas;

c)Participacdo, com papel nuclear e integrado na equipa de tratamento
intensivo”. (SPMI,1986)

Advindo desta premissa, sdo as equipas multidisciplinares dos servicos de
medicina interna as mais capacitadas para cuidarem de idosos, para o realizar de uma
forma holistica como o idoso deve ser abordado no seu processo de doenca, pois, 0
idoso possui “formas diferentes de enfrentar a vida/doenga, ja que tém consciéncia que
o fim pode estar perto e cada um enfrenta esta realidade de forma distinta, 0 que exige
do enfermeiro, ainda mais, o aprender a “cuidar” ” (RABIAIS,2011).

E necessario que cada profissional que no servico exerce funcdes tenha
consciéncia da necessidade constante de atualizacdo da formacdo de base, para assim

desenvolver conhecimentos teodricos e praticos, para que se tornem saberes e
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competéncias que auxiliem e fundamentem as tomadas de decisdo, e com eles que
possam ser prestados cuidados individualizados aos doentes visando a qualidade dos
mesmos. Como nos diz HESBEEN (2000, p.139) “desenvolver o saber-tornar-se e
alimentar a capacidade de inferéncia do artifice inscreve-se num processo permanente
que permite a enfermeira e ao enfermeiro aumentar as suas competéncias pessoais na
prestacdo de cuidados a doentes e seus familiares”.

No meu desempenho diario, os cuidados prestados aos doentes e suas familias
sdo administrados de forma global e holistica e com uma metodologia individual de
trabalho, pois é esta a que esta implementada no servico.

Num servigo de medicina onde se encontram internados idosos em situagéo de
doenca aguda com variadas patologias e faixas etérias, € necessario que todo o
desempenho seja balizado pelo crescimento de saberes e competéncias visando a
qualidade dos cuidados que concordando com MEZOMO (2001,p.73) ¢ “um conjunto
de propriedades de um servico que o tornam adequado a missdo de uma organizacao
concebida como resposta as necessidades e legitimas expectativas dos seus clientes”, e
também visando a humanizacdo e como nos diz BERMEJO (2008,p.10)

“ O mundo formado pela area de satde e pelo sofrimento produzido pela
enfermidade é um lugar onde se sente essa necessidade mais agudamente.
Talvez seja justamente a vulnerabilidade imposta pela natureza e a
fragilidade experimentada diante da enfermidade, que desencadeia o desejo
séo de responder ante o outro a medida do homem”.

Desta forma, diz-nos o artigo 89° do Cédigo Deontolégico que “ O enfermeiro,
sendo responsavel pela humanizacgéo dos cuidados de enfermagem, assume o dever de:

a) Dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica,

inserida numa familia e numa comunidade;

b) Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das

potencialidades da pessoa.”

Quando nos encontramos perante uma pessoa internada, devemos vé-la como
um ser Unico integrado numa familia e sociedade, a qual podera ter ou ndo recursos para

a acolher.
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O doente que se encontra fragilizado, assustado, em desconforto e sofrimento
espera, que da parte do pessoal que dele cuida haja atengdo, competéncia, respeito e
dignidade. Concordando com RENAUD (2010,p.6)

“ Uma das caracteristicas do trabalho de enfermagem, (...), ¢ a presenca
continua, sempre pronta a responder o mais cedo possivel a qualquer pedido
do doente. (...) Desta permanéncia temporal nasce também a possibilidade
de uma proximidade mais do que especial, como se 0 tempo objetivo da
permanéncia no servi¢co de enfermagem possibilitasse uma presenca ativa,
silenciosa, mas carregada de uma atengao ética.”

Partindo deste pressuposto, toda a minha atividade é desenvolvida, com o
envolvimento dos familiares nos cuidados a prestar aos doentes, promovendo ensinos,
tendo em vista a sua autonomia, pois sdo estes muitas vezes que vao cuidar dos seus
familiares que estabilizam a sua situacdo de doenca mas que ficam com deficits que ndo
possuiam.

Assim, a minha prestacdo de cuidados para além da satisfacdo de necessidades
organicas tem visado a satisfacdo das necessidades emocionais (inclusdo, controlo e
afeicdo), proporcionando com a maior brevidade a vinda dos seus pertences pessoais
para que a despersonalizacdo que poderéo ter sentido no momento do internamento com
0 despojar dos seus bens seja minimizada ou anulada. O preservar da sua autonomia,
mantendo o direito que Ihe assiste em tomarem decisdes sobre si préprio e sobre o plano
terapéutico preconizados para si. Foi também contemplado o alargamento do periodo de
visitas.

Surgiu em mim a necessidade de estruturar uma pratica que ja desenvolvia no
que concerne ao ensino dos cuidadores principais que devem ser inseridos segundo
SARMENTO,PINTO,MONTEIRO (2010, p.54) “ (...) na perspetiva holistica da
familia, (...) integrado na equipa de saude como recetor de cuidados e parceiro no
cuidar do seu entre querido”, assim, visando a preparacao do regresso a casa dos idosos
ndo autdbnomos, pois como nos referem 0s mesmos autores, nos hospitais nao existe
lugar para o completo restabelecimento da pessoa doente e “com o aumento do

envelhecimento demogréafico e consequente procura de apoios hospitalares, cada vez
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mais sdo dadas altas precoces, o que leva muitas vezes a saida de doentes de instituicoes
hospitalares, com graus de dependéncia muito marcados” (2010, p.65).

Desta forma, e em colaboragdo com alguns elementos da equipa de enfermagem
foi elaborado um guia de apoio ao idoso dependente no domicilio, e inclusdo do
cuidador principal nos cuidados. Esta inclusdo do cuidador principal a nivel dos
cuidados prestados durante o internamento, precisava ser validada. Assim, foi criada
uma grelha de avaliagdo e validagdo dos ensinos realizados, pois cada vez mais se
preconiza ser esta uma area, em que devemos aprofundar os nossos conhecimentos e
demonstrar consisténcia critica sobre a problematica do idoso dependente no domicilio.

Na consulta externa de dermatologia os doentes que sdo alvo dos meus
cuidados, sdo doentes em que a faixa etaria em média tem uma amplitude maior do que
no internamento mas no caso de doentes de ulcera de perna “a sua prevaléncia aumenta
com a idade, sendo superior a 4% em pessoas acima dos 65 anos” ABBADE,
LARTORIA (2006, p. 510). Sdo doentes que passam meses seguidos a deslocar-se ao
servigo entre duas a trés vezes por semana, encontrando-se a maioria das vezes em
sofrimento fisico mas principalmente em sofrimento psicoldgico. A pele além de ser o
maior 6rgdo do corpo humano é o principal érgéo de relacdo com o outro. Por este
motivo é necessario que ao despenhar as minhas atividades, e para além das minhas
competéncias cientificas e técnicas a minha competéncia relacional esteja presente,
abordando questbes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
doente e familia.

S&o doentes que tém uma necessidade crescente de comunicar, uma vez que Sao
muitas vezes marginalizados, quer nas suas relacfes pessoais, quer profissionais, 0 que
os leva a questionar sobre a sua doenca, quais as implicagdes que esta tera a longo
prazo, se levard muito tempo a melhorar e se vai ficar curado. A atestar estes
sentimentos refere-nos NEIL (2001) citado por SOUSA (2009,p. 29) ” A pele
danificada pode ser questionavel aos outros, estando, por vezes, conotada as noc¢des de
contagio, falta de higiene, e resultar em sentimentos auto depreciativos, de vergonha e

isolamento”.
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Perante esta realidade, € necessario que a relacdo interpessoal que com eles
estabeleco seja pautada por uma comunicacgdo adequada, para que assim, sem que estes
percam a esperanca, possa estabelecer uma relacdo de ajuda com base nas suas atitudes
fundamentais, para que possam encontrar mecanismos para ultrapassar as situacdes de
doenca em que se encontram e para que tenham uma melhor qualidade de vida. Para que
a interacdo com o doente e familia seja possivel, a producdo de um discurso pessoal
fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspetivas sobre os problemas de
salide com que se depara e apresentar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na
area, sdo competéncias que estdo presentes no meu agir diario.

Desta forma, para além da componente técnica dos cuidados, tento que a
humanizacdo dos mesmos nunca seja descurada, pois como nos diz PEREIRA
(2009,p.21)

”A dimensdo humanista dos cuidados da ciéncia de enfermagem esta
intimamente relacionada com o aspeto central dos cuidados: a interacdo da
pessoa enfermeiro com a(s) pessoa(s) cliente(s). E um facto que sem
interacdo entre o enfermeiro e o cliente, num determinado ambiente (fisico,
social, politico, cultural...) ndo existem cuidados de enfermagem”.

Assim, e pensando nos atributos do enfermeiro graduado, a exceléncia dos
cuidados preconizados pelos padrdes de qualidade da instituicdo para o desempenho dos
enfermeiros, enumero as atividades relacionadas com os cuidados de enfermagem que
penso traduzirem melhor o meu desempenho diario:

e Acolhimento no servico do doente e pessoa significativa;

e Obtencdo e interpretacdo de dados que me permitam a identificacdo das
necessidades do doente que se traduzem em cuidados de enfermagem;

e Realizacao de planos de cuidados apds identificagdo das necessidades do doente;

e Execucdo das intervencbes constantes no plano, para atingir os resultados
esperados e realizagéo do registo das mesmas;

e Auvaliagdo da eficacia das intervencdes realizadas

e Observacdo e anélise de condicionantes que possam influenciar os resultados;

e Reestruturacdo do plano de cuidados sempre que se justifique;
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e Prestacdo de cuidados especificos com rigor técnico e cientifico (realizacdo de
pensos especificos, fototerapia, colaboracdo na realizacdo de toracocentese,
colocagdo de dreno toracico, mielograma e biopsia 6ssea, puncdo lombar,
entubacdo orotraqueal, apoio na realizagdo de diversas técnicas dermatoldgicas
como sendo biopsia cutanea, laser, excisdes, shaving, infiltragcdes por dermojet

.)

Demonstrando assim capacidade de gestdo e interpretacdo, adequada da
informagdo proveniente da formacgédo inicial, da experiéncia profissional e de vida,
desenvolvendo uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia do doente e respetiva
familia.

e Participacdo em manobras de reanimacdo cardiorrespiratorias, medidas de
suporte béasico e avancado de vida segundo as recomendacdes 2010 para a
reanimacdo do European Resuscitation Coucil, algumas das quais como team-
leader por ser considerada pela equipa com mais competéncia para tal.
Demonstrando capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas,

no ambito da area de especializacdo, e decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias
cientificas e as responsabilidades sociais e éticas;

e Transporte de doentes em situacdo agudizada/critica para unidades de cuidados
intensivos, seguindo os procedimentos internos do CHLC, pondo em prética o
procedimento de transporte de doentes criticos intra e inter hospitalar
Demonstrando capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar

e Avaliacdo da dor como 5° sinal vital, interpretacdo e aplicacdo de medidas, tanto
farmacoldgicas como ndo farmacoldgicas para a diminuir ou erradicar

e Informacéo e apoio aos familiares dos doentes internados;

e Estabelecimento de uma relacdo terapéutica com doente/ familia com base na
comunicacdo, relacdo interpessoal com vista & humanizag&o:

¢ Comunicando sempre tendo em consideracdo o ser unico com quem

queremos estabelecer uma relagdo
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Estabelecendo uma relagdo empética com doente/familia (familiar
significativo)

Observando a comunicagéo nao verbal

Envolvendo a familia no processo de doenga do doente

Respeitando o doente/familia como um ser Unico com as suas

expectativas, cultura e crencas.

o Elaboracéo de registos;

e Participacdo na transmissao de ocorréncias tanto escritas como oralmente;

Demonstrando conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no

relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito

pelas crencas e pela sua cultura;

e Conhecimento e cumprimento de procedimentos e normas hospitalares;

e Continuidade dos cuidados de saude:

¢

¢

Capacitacdo do doente/familia da situacdo atual através de ensinos
Validag&o dos ensinos realizados

Preparacdo para a alta desde o momento da entrada, incentivando o
envolvimento do doente e familia

Realizagéo de todas as diligéncias de encaminhamento do doente para o
centro de salde, ou para 0s apoios existentes na comunidade que

possam ser Uteis ao doente e familia, realizacdo da carta de alta.

Zelando pela qualidade continuidade e dos cuidados prestados

Refletir na e sobre a pratica, de forma critica € uma competéncia que tenho

sempre muito presente que ponho em prética todos os dias, levando-me a realizar

pesquisa bibliografica adequada a situacdo concreta que me proporcionou a reflexéo,

proporcionando o meu autodesenvolvimento, e em momento posterior partilho a minha

reflexdo com a restante equipa conseguindo desta forma estimular os restantes

elementos a refletirem sobre diversas tematicas, para que assim, possam evoluir tanto

pessoal como profissionalmente.
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Na area da gestdo, o meu principal desempenho foi desde muito cedo ter ficado
como elemento responsavel de turno e de seguida com a coordenacdo de uma equipa de
enfermeiros e no momento como responsavel pelo setor de fototerapia.

Com o evoluir do tempo fui conseguindo, de maneira responsavel, superar este
grande desafio que me proporcionou desenvolver competéncias em varias areas como
sendo, lideranga, supervisdo e gestdo de cuidados e integracdo de novos elementos. E
que especificamente sdo:

”Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados na area de
especializacdo; Exercer supervisdo do exercicio profissional na area de especializacdo;
Realizar a gestdo dos cuidados na area de especializacdo; Demonstrar capacidade de
trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar; Abordar
questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e
familia, no ambito da area de especializacdo; Promover o desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros; Colaborar no processo de integracdo de novos
elementos; Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na area de especializagdo.”
(regulamento geral da UCP-ICS/ESPS)

Passo a enumerar as atividades que realizo durante 0 meu desempenho que
possam ser ilustrativas do adquirir as competéncias nas areas acima referidas:

e Colaboracdo na distribuicdo dos elementos da equipa de acordo com as
necessidades dos doentes;

e Colaboracdo e orientacdo dos cuidados prestados aos doentes pelos meus pares,
apoio na prestacdo dos mesmos e esclarecimento de dividas;

e Orientacdo e supervisdo dos cuidados prestados e tarefas realizadas pelos
assistentes operacionais;

e Supervisdo de tarefas realizadas por elementos que colaboram no servigo
nomeadamente copeira e equipa de higiene e limpeza;

e Supervisdo de normas e procedimentos institucionais na prevencéo e controlo da
infec@o hospitalar;

e Promogéo do meu desenvolvimento e crescimento e dos meus pares;

e Promocé&o de iniciativas, mudanca e melhoria na qualidade;
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e Promoc&o dos valores, ética e respeito pela préatica profissional;

e Motivagédo, organizagéo e assertividade para a realizagdo do meu desempenho e
para lidar com situacdes inesperadas;

e Transmissdo de otimismo e autoconfianga mesmo sob stress, assumindo sempre
total responsabilidade pelas minhas opces e acdes;

e Colaboragdo com novos elementos no servico;

e Promocdo do trabalho em equipa com todas as gestdes de conflitos que dai
possam advir, com vista a qualidade dos cuidados e o bem-estar de todos os
elementos;

e Promocédo da continuidade dos cuidados com base huma adequada comunicacao
e vendo o doente/familia como uma unidade funcional e Unica.

Na &rea de gestéo de recursos materiais tinha a responsabilidade da sua correta
gestdo de acordo com a necessidade dos cuidados e reposicao de stock, durante 0s meus
turnos e também a verificacdo do adequado manuseamento dos equipamentos e se ndo
se encontrassem em conformidade providenciava a sua substituicdo ou manutencdo. Na
consulta externa colaboragdo na supervisdo do adequado funcionamento e manutengéo
dos equipamentos. Colaboragdo na correta gestao e reposicao de consumiveis.

Na éarea da formacdo em contexto de trabalho mantive-me em constante
atualizacdo, realizando-a através da leitura de artigos pertinentes que partilhei com os
meus pares.

Realizando ainda outras atividades, como sendo:

e Realizacdo de agdes de formacdo no servico como forma de partilha e reflexao
de saberes tanto como formadora como formanda;

e Elaboracdo do guia de integragéo de novos elementos;

e Participacdo em agdes de formacdo como formanda no Centro de Formacao do
HSAC, bem como em congressos sobre diversos temas;

e Colaboracdo na orientacdo de alunos do 4° ano do curso de licenciatura em

enfermagem (atividade desenvolvida no centro de saide em que exerci funcées)
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Estas atividades desenvolvidas conjugadas com o meu empenho individual de
desenvolvimento permitiram-me adquirir as seguintes competéncias descritas no
regulamento geral da UCP-ICS/ESPS.

“Manter, de forma continua e autonoma, o meu processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional; Formular e analisar questdes/problemas de
maior complexidade relacionados com a formagao em enfermagem, de forma auténoma,
sistematica e critica; Comunicar aspetos complexos no ambito profissional e académico,
tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral; Identificar as necessidades formativas
na area de especialidade; Promover formacao em servico na area de especializagéo; “

Considero que ao longo da minha pratica profissional existiu um crescimento

profissional e pessoal. Pois concordando com HESBEEN (2000,p.37) “ Cuidar ¢ uma
arte, € a arte do terapeuta, aquele que consegue combinar elementos do conhecimento,
de destreza, de saber-ser, de intuicdo, que lhe vdo permitir ajudar alguém, na sua
situacdo singular”.
Assim, penso que as atividades anteriormente referidas serdo ilustrativas do meu
desenvolvimento, da minha identidade, proporcionando-me ser um elemento de
referéncia no servico onde exerco func@es, pois com o meu desempenho contribui para
que uma competéncia coletiva surgisse na equipa de enfermagem, sendo esta “ uma
resultante que emerge a partir da cooperagdo e da sinergia existente entre as
competéncias individuais” LE BOTERF (2003,p.229)
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2 - REFLEXAO FINAL

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias advieram de situacdes
vivenciadas em contexto de trabalho e de estagio, complementadas simultaneamente
com a minha capacidade de refletir na e sobre a pratica. A atencdo constante para o
doente como ser Unico, inserido na familia também alvo de cuidados, a fundamentacéo
das intervenc6es em evidencia cientifica, a tomada de decisdo, os momentos reflexivos
com elementos da equipa multidisciplinar, a interacdo e partilha de conhecimentos com
0 grupo proporcionando melhoria nas praticas, foram caracteristicas que me
proporcionaram a aquisicdo e/ou desenvolvimento de conhecimentos e competéncias de
forma a compreender as necessidades do doente em situacdo critica e respetiva familia
perante ou processo de doenga vivenciados, assim como o atuar com elevado grau de
adequacdo nas intervencOes realizadas, na responsabilidade profissional, ético-
deontoldgicas. Elucida-nos HESBEEN (2000), que é a partir do doente e das suas
necessidades e envolvente familiar, que se pode incutir nos contextos de trabalho uma
nova atmosfera de humanidade e melhorar a qualidade real dos cuidados prestados.
Orientando a minha prestacdo de cuidados tendo presente o doente e familia, como um
ser unificado com necessidades especificas sentidas por estes de forma unica.

A diversidade de situacbes vivenciadas em ambos os campos de estagio e no
servico onde exerco funcBes, a continua interacdo estabelecida com os profissionais
desses servicos e a possibilidade de tomar contacto com materiais especificos ai
existentes, acrescentaram saberes as minhas competéncias. Estagiar no mesmo centro
hospitalar onde estou inserida profissionalmente, foi um fator positivo, facilitador da
integracdo no hospital e equipa, possibilitando ao mesmo tempo uma melhor gestdo do
tempo, superlativando assim a minha aprendizagem.

A reformulacdo de algumas estratégias previamente estruturadas para
proporcionar o atingir dos objetivos delineados e o redefinir de objetivos ap6s o inicio
de estdgio, ndo invalidou o meu percurso, tornando-o ainda mais estimulante e
gratificante, conduzindo a uma otimizacdo dos meus conhecimentos, permitindo
demonstrar capacidade de adaptacdo e analise critica. Como nos diz MENOITA
(2011,p. 60)
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“ A reflexdo sobre a situagdo de trabalho efetuada pelos proprios atores que
realizam esse trabalho implica a sua participagdo ativa, passando estes a
assumir um estatuto de objeto e de meio nos processos de transformacéo em
curso. Esta implicacdo dos préprios profissionais exige que se efetue uma
analise retrospetiva do trabalho realmente desenvolvido, o que fomenta o
reconhecimento de saberes, de préaticas e de capacidades até ai
desconhecidas.”

Na minha opinido, os objetivos estabelecidos para a realizacdo deste relatorio,
foram totalmente atingidos, porque descrevi e analisei as atividades que desenvolvi para
atingir os objetivos delineados, bem como, as atividades desenvolvidas ao longo do meu
percurso profissional, tendo aprofundado o processo de reflexdo sobre os meus
conhecimentos, comportamentos, capacidades e limita¢fes, conseguido assim obter as
competéncias preconizadas para o exercicio do conteddo funcional do enfermeiro
especialista na area de enfermagem médico-cirurgica.

O percurso da minha aprendizagem na pratica especializada de cuidados de
enfermagem na area enfermagem médico-cirurgica, encontra-se refletido neste relatério
como um sistema de aperfeicoamento e evolugdo do meu desempenho, analisando 0s
objetivos delineados, atividades desenvolvidas das quais advieram competéncias, pois,
corroborando com ABREU (2003, p. 9) “ a clinica é um espago insubstituivel de
transformacdo de conhecimentos e aquisicdo de saberes praticos e processuais.
Implicam a articulagdo de processos de reflexdo na e sobre a a¢do.”

Elevando a consciencializacdo que tenho da pertinéncia da reflexdo critica na
forma como avalio a minha prestacao, reequaciono 0s aspetos mais e menos positivos,
adquirindo novas estratégias de intervencdo, potenciando assim os ganhos em saude dos
doentes e seus familiares e para além destas, justificando, valorizando, interiorizando e
desenvolvendo o papel fundamental do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica no crescimento de competéncias coletivas no seio de uma organizagédo
qualificante, no sistema nacional de salde e politicas de saude. O processo de
introspecdo tacito inerente a realizacdo deste relatorio, foi de extrema utilidade para

ampliar a minha autoconfianca, criatividade, autonomia, responsabilidade, pensamento
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critico, organizacdo de trabalho e satisfacdo pessoal, habilidades que mobilizarei na
execucao de futuros relatorios criticos.

Dediquei a todas as atividades realizadas para a concretizagdo do relatério de
estdgio uma especial atencdo de modo dar visibilidade e sustentabilidade do meu
comportamento profissional, como futura enfermeira especialista, hum contexto de
interacd0 com a equipa que potencialize o meu desenvolvimento e da equipa na
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, impulsionadoras de qualidade.

O presente relatério impeliu-me para horizontes mais vastos na minha
aprendizagem profissional e pessoal no que concerne a competéncias, comportamentos
e valores, que atesta o que LE BOTERF (2003) realga: o individuo que consegue retirar
licbes da experiéncia, transformando a sua atuagdo em experiéncia, ndo se satisfazendo
em fazer agir, efetua do seu desempenho uma oportunidade de producdo de saber, da
forma como gere o seu tempo em funcdo das atividades a efetuar, mas também
transformando-o em tempo de aprendizagem, transformacéo e autorrealizacéo.

A elaboracdo do relatoério permitiu-me a consciencializacdo dos contributos
proporcionados pelas vivéncias no meu desempenho profissional e nos campos de
estagio, caracterizando-se pela transferéncia de competéncias. Este facto tera influéncia
na procura diaria da sublimacdo do meu desempenho profissional e concomitantemente
repercutindo-se na melhoria da qualidade dos cuidados especializados prestados ao
doente e respetiva familia, confirmando em ABREU (2003, p. 23) que a aprendizagem
implica “(...) processar a informagdo e transferibilidade — os saberes adquiridos num
determinado contexto podem ser mobilizados em situagOes distintas (forward reaching
transfer, para acdes futuras, ou backward reaching transfer, de situacdes passadas) .

Considero que a metodologia utilizada para a execucdo deste relatério foi
adequada e eficaz, tendo-me proporcionado o atingir dos objetivos do mesmo, referindo
bibliografia pertinente e recente de forma a fundamentar as competéncias adquiridas,
auxiliando a preparacao e estruturacdo deste trabalho escrito.

No decorrer da execucdo deste relatorio critico senti inicialmente alguma
dificuldade em estruturar o pensamento de forma a transmitir as experiéncias

vivenciadas e as competéncias adquiridas. O curto espaco de tempo para a realizagéo do
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mesmo, foi sentido como uma dificuldade, pois o conciliar da minha atividade laboral
com momentos para reunir uma compilacéo de dados bibliograficos e para a elaboragdo
do relatorio foi reduzido, reconhecendo contudo, ser este um auxiliar precioso na correta
apreciacdo e valoracdo da minha aprendizagem.

Como sugestdo, gostaria de propor que nos futuros estagios fossem reduzidos os
campos de estagio para dois e aumentado o nimero de horas de contacto nos mesmos
proporcionando desta forma uma interacdo ainda mais proveitosa no campo da
aprendizagem e mobilizacdo de conhecimentos.

A realizacdo do relatorio ofereceu uma boa oportunidade de verificacdo de que a
interligagdo da formag&o tedrica com a prética, a realizacdo de cuidados especializados
visando a qualidade, a consagracdo da evidéncia cientifica na praxis, a tomada de
decisdo de enfermagem de forma coerente, a interacdo com a equipa...se manifestou em
ganhos de salude para o doente e respetiva familia e no reconhecimento e
desenvolvimento da enfermagem pela equipa de salde e comunidade, encaminhando a
minha aprendizagem para o culminar de uma etapa e inicio de outra nova como

enfermeira especialista em enfermagem médico-cirdrgica.
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GUIA DE ORIENTACAO DA COMUNICACAO COM
DOENTES E FAMILIARES - SERVICO DE URGENCIA

Desenvolver competéncias na area da comunicagao com o doente em situagao critica e sua

familia

Nos cuidados de enfermagem a comunicagao é uma ferramenta base. Sendo esta uma
competéncia que se adquire e desenvolve.

Assim, a comunicagdo é um processo de criagao e de reciprocidade de informagao, de troca,
de partilha e de colocar em comum sentimentos e emogoes entre pessoas. Por seu
intermédio, chegamos mutuamente a aprender e a compreender as intengoes, as opinioes, os
sentimentos e as emogoes sentidas pela outra pessoa e, segundo o caso, a criar lagos
significativos com ela.

Uma relagao de cuidar baseia-se no respeito pelo outro e na compreensao do que ele é e do
meio que o rodeia. O reconhecer a pessoa como ser humano a quem se atribui importancia.
Esta atitude manifesta-se em primeiro lugar pela escuta.

A enfermeira demonstra sensibilidade em relagao aos sentimentos das pessoas que cuida, que
lhe permite manifestar empatia adotando uma postura que demonstre compreensao. Com o
aprofundamento da relagio atingiremos um patamar mais elevado desenvolvendo uma relagao
de ajuda e confianga.

O contexto situacional e emocional em que se desenrola a comunicagao é importante, bem
como o manter da verdade sem retirar a esperanga e o calor da troca que pode ser
desenvolvido em varios niveis em que no mais elevado a enfermeira demonstra total

disponibilidade e aceitagdo da pessoa que tem na sua frente.

Para que possamos desenvolver uma comunicagao efetiva e funcional a observacao e a escuta

sao duas ferramentas essenciais.

Observacao

Processo ativo que poe em contribuigao a capacidade de concentragao da enfermeira e que a
leva a considerar a pessoa e o seu ambiente com uma atengdo continua, sistematicamente
dirigida, primeiro globalmente e em seguida mais profunda em relagio ao que se passa. E
também um estado de alerta, de expectativa quanto aos acontecimentos.

Varios sao os fatores capazes de influenciar a capacidade de observagao, tanto ligados a quem

esta a observar, como quem é observado e em que contexto esta a ser observado.



Fatores ligados a enfermeira

Diversos fatores podem influenciar a observacio e comprometer assim o seu julgamento
sendo os principais: a desatenc¢ao; os pensamentos paralelos que possam manter; os habitos de
observagao estereotipados; os valores, as crengas e os preconceitos; a vivéncia pessoal
anterior; a persisténcia da percegao, nao conseguindo sair do registo que percecionou a

quando o primeiro contacto; a atitude defensiva ou negativa; a abundancia de estimulos.

Fatores de influéncia ligados ao objeto de observacdo

Neste campo os maiores impedimentos a considerar sao principalmente ligados as pessoas de
que ela cuida. Assim, a ma vontade da pessoa ou da sua familia provoca uma obstrucao a
observagido prejudicando deste modo a qualidade e extensao das informagdoes passiveis de
recolher. Também a sua vontade de enganar a observadora pode induzir o erro ou a

negligéncia de aspetos relevantes.

Fatores de influéncia ligados a situacdo de cuidados

Diversos fatores ligados a envolvéncia dos cuidados podem constituir obstaculos, sendo os
principais o ambiente e a falta de intimidade.

O ambiente porque muitas vezes o que rodeia o doente nao é um ambiente calmo, mas sim
um ambiente agitado que propicia a existéncia de muitas distragoes.

A falta de intimidade porque em qualquer das valéncias de um hospital, sio locais onde a

intimidade nao existe. Sao locais onde a solicitagio da enfermeira é sempre constante tanto
pelos seus pares como por outros doentes permitindo assim que exista uma perda importante

de informacao.

Escuta

E a0 mesmo tempo olhar e observacio, a apreensio das palavras e do seu significado,
entoagoes da voz e emogdes subjacentes. Mas ela ndo é apenas espera passiva, torna-se
também palavra e questiondrio para melhor descobrir o sofrimento do outro. E de alguma
maneira o dom de um momento de vida da enfermeira ao doente e de um pouco da sua
energia para lhe oferecer a sua

disponibilidade e prestar atengao ao que ele exprime. Pelo seu dom de atengao, a enfermeira

restabelece o equilibrio das forgas na relagao, ela devolve poder ao doente.



A escuta é um processo complexo em trés etapas que sao a apreensao da mensagem,
entender a mensagem e por Ultimo manifestagio de uma reagao pertinente que demonstre a

pessoa que a compreendemos, que o seu sofrimento foi entendido.

A escuta é um processo complexo mas simplificado quando é estruturado, assim, devemos
incitar a pessoa a exprimir as suas experiéncias, sobre o que ela vive, sobre os seus

comportamentos e sobre as agSes que ela faz, sobre o que ela pensa e sente.

Escuta Ativa

Método de condugao da entrevista em que os interlocutores estao em pé de igualdade. Por
meio do questionamento e, sobretudo, da reformulagio constante, esta forma de escuta
permite a enfermeira chegar a uma boa compreensao dos factos. Ela nao julga a pessoa cuidada
e nao a embaraga. Ela manifesta-lhe a sua compressao constante oferecendo-lhe o reflexo do
que ela cré compreender do que é dito, o que favorece o seu aprofundamento e precisao. Esta
maneira de proceder facilita a instauragao de uma relagao ganhador - ganhador onde ambos

ganham.

Especificidade

Para que a comunicacgdo seja possivel e também necessario desenvolver a especificidade que é
a capacidade que manifesta a enfermeira de manter uma comunicagao clara, concreta e eficaz
que lhe permite tomar conhecimento com a pessoa cuidada e apreender as suas dificuldades. E
uma via de dois sentidos: a enfermeira exprime-se de maneira a ser compreendida, ou seja
numa linguagem simples, concisa e precisa, ela leva o doente a exprimir-se de maneira a que

ela compreenda bem as suas dificuldades a fim de poder em seguida ajuda-lo

Existem comportamentos que favorecem a especificidade, tudo o que chegar a uma troca clara

onde os interlocutores se compreendem é um desses comportamentos. Assim devemos:
utilizar palavras simples; fazer frases curtas, pouco enfaticas; fazer frases completas; falar no
presente; utilizar as frases em «euy; fazer focalizar a pessoa nos pontos importantes da troca;
colocar questoes claras (abertas, fechadas, de clarificagao, de validagao, etc.); fazer
reformulagoes a fim de que a pessoa possa confirmar ou infirmar o que cremos apreender do
que ela diz ou vive; nao falar por alusées; manter-se em ligagcdo com as preocupagoes da
pessoa e o assunto que ela aborda; ter em conta o conjunto da mensagem da pessoa; permitir
a pessoa colocar questoes, suscita-las, mesmo, e responder-lhes simplesmente; validar as suas

percegoes e as da pessoa.



Por outro lado existem_comportamentos que formam obstdculos a especificidade. Tudo o que

é elemento de confusao entre os dois interlocutores compromete a especificidade, como
sendo: utilizar termos abstratos ou imprecisos; recorrer a generaliza¢oes; intelectualizar o
discurso; utilizar termos globais tal como «semprey», «nunca»; ter medo de nao poder fazer
face ao que podemos descobrir se pedirmos mais detalhe; desviarmo-nos do assunto que a
pessoa aborda por distragao ou falta de jeito; esquecermo-nos de verificar se ela compreendeu
o que lhe dissermos; dar por adquirido que tudo que dizemos é claro; utilizar, de ambos os

lados, mecanismos de defesa tais como a intelectualizacao, a racionalizagao, a projegao, etc.
A comunicagao para ser funcional tem de apresentar diversas caracteristicas que sao: A
simplicidade; A concisiao; A precisao; A clareza; A pertinéncia; A flexibilidade; A adaptacao ao

contexto e as preocupagoes e interesses da pessoa.

Saber apresentar-se, uma premissa da comunicacio

O primeiro passo para que se possa iniciar uma comunicagdo funcional é realizar a nossa
apresentagdo, saudando e referindo as nossas fungdes. O mundo hospitalar encontra-se
““ ”» . . ~ ~
povoado de “ batas brancas” e na maioria das vezes o doente nao sabe quem sao nem o que
fazem. Saudar o doente com quem vamos falar ou prestar cuidados faz com que o doente fique
mais integrado no meio desconhecido em que se encontra, dando-lhe uma sensagao de
seguranga. Se assim se proporcionar é importante dar a mao. Este facto promove um contacto

caloroso que inicia bem a relagao.

Relacdo de Ajuda

Trata-se de uma troca tanto verbal como nao verbal que ultrapassa a superficialidade e que
favorece a criagao do clima de compreensao e o fornecimento do apoio de que a pessoa tem
necessidade no decurso de uma prova. Esta relagio permite a pessoa compreender melhor a
sua situagao, aceita-la melhor e, conforme o caso, abrir-se a mudanga e a evolugao pessoal, e
tomar-se a cargo para se tornar mais autonoma. Esta relagdo ajuda a pessoa a demonstrar
coragem diante da adversidade, e mesmo diante da morte.

Apresenta os seguintes conceitos base:

A confianga no ser humano e o respeito pela sua dignidade

A tendéncia actualizante que o impulsiona a explorar as suas poténcialidades

A importancia da autonomia na evolugao pessoal

A necessidade da relacdo como hiimus favorecedor do desenvolvimento do ser humano

A utilidade da enfermeira como instrumento e modelo de mudanca.



Para que se possa atingir a relagio de ajuda é necessiario que se verifiquem varias

condicionantes previamente.

Presenca

Trata-se de um estado de proximidade fisica e de disponibilidade afetiva e calorosa gragas ao
qual a pessoa que ajuda fica em alerta as necessidades da pessoa a ajudar. Trata-se também da
impressao de forga serena e de competéncia que ela lhe comunica e que suscita a sua

confianga e a tranquiliza.

Vontade de ndo julgar

Qualidade da escuta propria da relagao de ajuda que conduz a enfermeira a deixar-se penetrar,
sem preconceito nem reserva, pelo que exprime a pessoa ajudada pelo seu comportamento
verbal e nao verbal, sem estimar o valor das suas palavras e dos seus comportamentos. Esta
atitude assenta na aceitagao incondicional do outro, no respeito pela sua dignidade e numa
compreensao profunda dos seus comportamentos e motivagoes. Mas a auséncia de

julgamentos nao significa o encorajamento a sentimentos negativos, a agoes repreensiveis.

Nao directividade da entrevista

Qualidade da relagao de ajuda que se traduz pela vontade da pessoa que ajuda de niao usar
autoridade ou poder sobre a pessoa ajudada. Durante este momento privilegiado que é a
entrevista de ajuda, a enfermeira nao procura convencer o doente, dar-lhe conselhos ou
propor-lhe solugoes para as suas dificuldades. Esta caracteristica apoia-se na aceitagao

incondicional da pessoa e no respeito pela sua autonomia.

Centracdo na pessoa

Qualidade da relagiao de ajuda que faz com que a pessoa que ajuda se preocupe em primeiro
lugar com a propria pessoa, com as suas emogoes e Os seus sentimentos, as suas reagoes, as
suas necessidades e os seus desejos, mais do que interessar-se prioritariamente com a sua

doenca ou os seus problemas existenciais.

Escuta

Estado de disponibilidade intelectual e afetiva da enfermeira, é a oferenda, a partilha de um
momento da sua vida com a pessoa ajudada. O ouvido ouve as palavras do doente, o olho
percebe a sua expressio facial; todo o corpo da pessoa que ajuda esta na expectativa do que o
doente revela para captar as emogdes e os nao ditos. A escuta é ao mesmo tempo siléncio e

palavra a fim de levar a pessoa a exprimir-se.



Consideracdo positiva

Sentimento de respeito e de confianga que a pessoa que ajuda manifesta a pessoa ajudada a fim
de a levar a perceber-se em todo o seu valor e dignidade. Esta atitude é como um nutriente
que ajuda a pessoa a crescer, a demonstrar coragem para enfrentar as dificuldades e, se
necessario, a mudar.

Para se desenvolver uma relagao de ajuda é necessario que as enfermeiras sejam portadoras de

diversas atitudes/ habilidades e que estejam na predisposicao de promover a sua evolugao.

Principais atitudes/ habilidades da relacdo de ajuda

A aceitacio

Sentimento de abertura a experiéncia do outro, ao seu sofrimento e a sua maneira de ser sem
exigéncia de mudanca, o que constitui a primeira condicao para o estabelecimento de uma
relagio de ajuda. A pessoa que ajuda reconhece a ajudada em toda a sua dignidade apesar do
seu aspeto fisico, do seu carater, dos seus valores e da sua conduta e consente em se ocupar

dela de maneira ativa e calorosa.

O respeito

Qualidade pela qual a pessoa que ajuda reconhece a enorme dignidade e o enorme valor da
pessoa ajudada apesar da sua aparéncia fisica, do seu carater, dos seus comportamentos e dos
seus habitos de vida. O respeito caracteriza-se por:

Uma atitude de deferéncia e de consideragio positiva;

O reconhecimento de que uma pessoa ajudada é capaz de demonstrar coragem, de suportar a
adversidade, de evoluir e de mudar o seu modo de vida, e conforme o caso, de se
responsabilizar por si, de modificar os seus comportamentos e de tomar as suas proprias

decisoes.

A empatia

Profundo sentimento de compreensio da pessoa que ajuda que percebe a dificuldade da
pessoa ajudada como se ela penetrasse no seu universo, como se ela se colocasse no seu lugar
para se dar conta do que ela vive e da forma como vive, e que lhe leva o reconforto de que

tem necessidade, mas sem se identificar com o seu vivido e sem ela prépria viver as emogoes.

Meios de manifestar a empatia




O comportamento nao verbal ajustado ao estado de alma da pessoa ajudada

O tocar que exprime a compreensao, a vontade de reconfortar a pessoa

As palavras que exprimem a vontade de partilhar a dificuldade

A utilizacdo das respostas - reflexo para mostrar a sua compreensao sobre o que vive a
pessoa.

Um tom de voz sincronizado com as emogoes do momento

A empatia € um sentimento que por vezes tem de ser colocado em questdo para que possa

evoluir e melhorar.

Meios de melhorar a empatia

Desenvolver a sua capacidade de introspegao; lembrar-se que a empatia € uma maneira de ser
e nao somente um papel profissional momentaneo; cultivar a sua qualidade de presencga fisica e
psicolégica; desconfiar dos seus erros de percegao, pensar em por de lado os seus
preconceitos; procurar sempre o essencial da mensagem da pessoa, quer seja verbal ou nao
verbal; comecar gradualmente a abordar os sentimentos dificeis; apds ter respondido com

empatia, estar atento aos indices que mostram a pertinéncia da sua resposta.

A enfermeira tem de apresentar um equilibrio psicologico e este manifesta-se através da

autenticidade e da congruéncia.

A Autenticidade

Capacidade da pessoa que ajuda a permanecer sinceramente ela prépria no decurso da relagao
com a pessoa ajudada. Gragas a autenticidade, a enfermeira mantem-se espontanea e aberta,
nao procura apresentar uma fachada artificial e nao se apresenta como uma perita da situagao
do outro. Esta capacidade é essencial ao estabelecimento do clima de confianga e de
simplicidade necessaria a criagao de uma sa alianga terapéutica entre quem ajuda e quem é

ajudado.

A Congruéncia

Maneira de ser da enfermeira que manifesta uma certa consisténcia entre o que ela sente, o
que ela pensa, o que ela diz e o que ela faz, e entre o seu comportamento verbal e o seu
comportamento nao verbal. Agindo assim, ela cria uma harmonia entre as suas emogoes, os

seus pensamentos e as suas agoes. Esta harmonia interna permite-lhe exprimir o que pensa de



maneira terapéutica ou fazer o que ela cré apropriado a fim de facilitar uma tomada de

consciéncia pela parte da pessoa ajudada ou uma evolugao da relagao que mantém com ela.

PHANEUF, Margot — Comunicacdo, entrevista, relacio de ajuda e validacdo. Loures:

Lusociéncia, 2005. 633. ISBN 972-8383-84-3
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0 - INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio, Modulo | — Servigo de Urgéncia Polivalente do HSJ
que realizarei de 26 de setembro a 18 de novembro de 20l 1l,do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Natureza Profissional na Area de Especializacio Médico-Cirtrgica, lecionado
na Universidade Catdlica Portuguesa (2010/2012), propus-me abordar uma temdtica que

contribuisse para a melhoria dos cuidados.

Durante a primeira semana de estigio observei os cuidados que sao prestados nos diversos
setores, tendo identificado cuidados passiveis de serem melhorados. Devido ha componente

tempo (180horas de estagio), irei trabalhar um deles.

Identifiquei uma situagdo em que um doente idoso recorreu ao servico de urgéncia por
possivel aspiracio de conteldo alimentar para a arvore bronquica. O qual foi avaliado
clinicamente tendo sido descartada essa hipotese. Mas por continuar a apresentar disfagia foi
entubado nasogastricamente e em seguida teve alta para o domicilio, tendo sido feito apenas
um pequeno ensino ao cuidador como manusear a SNG e percebi que nao existe nenhuma

ponte com o centro de satde no sentido de existir uma continuidade de cuidados.

Em conversa informal com diversos elementos da equipa de enfermagem, percebi que era uma
situagdo que acontecia com alguma regularidade, que também estes identificavam que faltava
algum meio de apoio para colmatar esta situagao, falei com a enfermeira orientadora e com a
enfermeira responsavel pela formagao em servigo, que concordaram ser um tema pertinente.

Irei assim, aborda-lo de forma a promover a qualidade dos cuidados.

Com base em revisao bibliografica e no meu conhecimento técnico irei elaborar um panfleto
para entregar ao cuidador principal, bem como uma folha de registo para enviar para o centro
de salde, lista com contactos do centro de saude e Instrugio de Servigo para uniformizar

cuidados.



| - ENQUADRAMENTO TEORICO

Os cuidados de salide encontram-se em mudanca, preconizando-se cada vez mais os cuidados
em ambulatorio como referem varios autores, mas para que estes sejam prestados com
qualidade, a articulagao entre as diversas instituicoes de saide tem de ser uma realidade cada

vez mais presente.

Atualmente a populagao em Portugal é uma populagao envelhecida, como nos revela os dados
estatisticos do INE em 2009. Estes demonstram em termos evolutivos continuar a existir um
envelhecimento da populagio residente, prevendo-se o aumento do envelhecimento da

populacao até 2060.

Perante este fendmeno “o aumento do nUimero de pessoas com doengas cronicas na
populagao portuguesa é uma realidade “(OE, 2010), necessitando esta populagao cada vez mais
de um cuidador informal , estes s3o representados principalmente por um membro da familia

ou da comunidade realizando cuidados parciais ou integrais(Marques; Dixe 2010)

Para Andrade (2009,p.2) “O cuidador principal é aquela pessoa sobre a qual recai a
responsabilidade pela prestagio da maioria dos cuidados ligados as fungdes de manutengao e
continuidade da vida da pessoa idosa dependente e que nao é remunerada pelo que faz, nem
possui formacao especifica” assim, é necessario capacitar e apoiar os cuidadores informais de
forma adequada para que estes tenham capacidade para gerir os cuidados e manter a qualidade

dos mesmos.

A alimentacdo é uma das necessidades que o ser vivo tem que satisfazer de modo a conseguir

um aporte de nutrientes equilibrados para que possa sobreviver.

Se a capacidade de ingerir alimentos esta comprometida, existe a necessidade de implementar
um conjunto de medidas que promovam o aporte de nutrientes necessarios a um adequado

estado nutricional.

A alimentagao entérica por sonda nasogastrica € o método de eleicao para proporcionar esse

aporte de nutrientes.

Como nos refere Hermann e Cruz (2008) a enfermagem tem um papel preponderante no
sucesso para a administragao de alimentagido por sonda nasogastrica, para a sua manutengao e

diminuicao dos riscos de utilizagao.

Desta forma, como se trata de doentes em que o tempo de internamento no servico de

urgéncia é curto, existe a necessidade de disponibilizar informagio adequada aos seus



cuidadores principais, de modo a que estes nao se sintam desamparados ao cuidarem do seu

doente no domicilio.

Por outro lado, é necessario que existam canais de comunicagao entre os servicos hospitalares
e os cuidados de saude primarios, para que a informagao seja transmitida de forma rapida e

eficaz.

No momento atual, segundo (Sousa; Frade; Mendonga 2005) a troca de informagao entre
“hospitais” e “centros de saide” é reduzida ou inexistente o que condiciona a tomada de

decisao, comprometendo a continuidade dos cuidados.

Assim como nos referem os mesmos autores (2005,p.369) “otimizar o fluxo de informagao
numa instituicio de salde precisa de ser encarado como uma estratégia fundamental para a

melhoria da qualidade de cuidados prestados ao cidadao”.



2 - CONCLUSAO

A entubagao nasogastrica trata-se de uma técnica realizada de acordo com o quadro de
competéncias interdependentes, mas todo o ensino que € necessario realizar para a
capacitacao do cuidador principal na sua utilizagdio e manutengdo enquadram-se nas
competéncias auténomas consagradas no artigo 9° do REPE, ponto 4 alinea b) que nos diz
decidirem sobre técnicas e meios a utilizar na prestagio de cuidados de enfermagem,
potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando a confianga e a participagao ativa

do individuo, familia, grupos e comunidade.”

Diversos fatores podem influir na capacidade do cuidador principal, cuidar do doente
dependente com necessidades de alimentagao entérica por sonda nasogastrica. Gomes;
Henriques 201 I referenciam que o cuidador principal enfrenta dificuldades extremas devido a
nenhuma ou pouca preparagio para a prestagio dos cuidados que lhe sio impostos pelas

circunstancias.
Assim, torna-se pertinente o trabalho desenvolvido, pois:

e O panfleto auxilia na orientagao e estruturagao do ensino e € um auxilio escrito que o
cuidador leva consigo para esclarecer duvidas, quando presta este cuidado especifico

ao doente;

e O contacto realizado com o centro de salde proporciona o transmitir de informagao

atempadamente, de modo a promover a continuidade de cuidados com qualidade;

e AlInstrucio de Servico, permite a uniformizagao e melhoria dos cuidados prestados no

servigo de urgéncia a este grupo de doentes;

e O registo das atividades realizadas proporciona a visibilidade dos cuidados prestados.
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CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EPE URGENCIA POLIVALENTE

ENTUBACAO NASOGASTRICA
GUIA PARA CONTINUIDADE DE CUIDADOS

- &

o iy

Foi entubado nasogastricamente com sonda n°

Foi feito o primeiro ensino de administracdo de alimentacio, medicacio e manutencio de sonda

nasogastrica
Disponibilizado panfleto de principais recomendagoes

Pede-se colaboracio para realizacdo de validacio de conhecimentos aprendidos bem como para

reforco de ensinos necessarios.

Lisboa, de de 201___

O(A) Enfermeiro(a)

Realizado por Maria de Fitima da Piedade Ferreira Aluna de Mestrado em Enfermagem com Especialidade em
) Enfermagem Médico-Cirdrgica Enf' Vera Picarreira Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica



CENTR
@HOSPITALAR
DE LISBOA . ;
avmaiee NUMEROS DE TELEFONE E FAX DOS CENTROS DE SAUDE
DO CONCELHO DE LISBOA PERTENCENTES A AREA DE INFLUENCIA DO

SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL DE SA JOSE

7 N° %
FREGUESIA CENTRO DE SAUDE TELEFONE N° FAX
Ao Pina LIDIE Te = & ticerios de Saele 218105000 | 218122146
Personalizados da Alameda
Anjos C. S. Penha de Franga 218164100 218164139
Beato C. S. Sdo Joao 218101010 21812219624
C.s G 213240810 213476125
Castelo Ext. das Monicas
X 218806000 | 218860841
Coragao Jesus Extensao de Salide Duque de Loulé 213513050 213513058
i Unidade de Cuidados de Satde 213466246
Encarnacao Personalizados Luz Soriano 213466247 Lol
€ 5. Graci 213240810 213476125
wlee Ext. das Monicas
X 218806000 218860841
e Unidade de FU|dados de Saude 213931250 213957979
personalizados da Lapa
C.S.Graca 213240810 213476125
fadien Ext. Sio Nicola
e “ 218843000 | 218868204
- Unidade de Cuidados de Saude 213466246
Akt P il idos Liix Sorianc Jideeaay | 2lSeioe
5 : 218620750
Marvila C. S. Marvila 21862075 | 218686951
X Unidade de Cuidados de Saude 213466246
Hieyces Personalizados Luz Soriano 213466247 213421006
N. Sra. Fitima e e 213808446 | 213871879
Personalizados Coracdo de Jesus
Olivais C. S. Olivais 218507000 218539078
Pena C. S. Penha de Franca 218164100 218164139
Penha Franga C. S. Penha de Franga 218164100 218164139
P Hiieate o= SUiiados e Sdlce 213931250 | 213957979
personalizados da Lapa
Sl C.S. Graca 213240810 213476125
S Ext. Sio Nicola
i i 218843000 | 218868204
S. Jodo C. S. S30 Jodo 218101010 21812219624
- Unidade de Cuidados de Saude
S. Joao Deus Peoilindos du Alaridds 218105000 218122146
. Unidade de Cuidados de Satde
S. Jorge Arroios Porsonilizdeos di Alaraada 218105000 218122146
S. José Extensao de Saude Duque de Loulé 213513050 213513058
Unidade de cuidados de Satude
S. Mamede Personalizados de Sio Mamede/Santa 213947310 213947318
Isabel

\JRealizado por Maria de Fatima da Piedade Ferreira Aluna de Mestrado em Enfermagem com Especialidade em

Enfermagem Médico-Cirtrgica Enf* Vera Picarreira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica




CENTR(
@ HOSPITALAR
DE LISBOA - -
CENTRAL EPt NUMEROS DE TELEFONE E FAX DOS CENTROS DE SAUDE
DO CONCELHO DE LISBOA PERTENCENTES A AREA DE INFLUENCIA DO

SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL DE SA JOSE

, N° .
FREGUESIA CENTRO DE SAUDE TELEFONE N° FAX
. & S Giraca 213240810 213476125
S. Miguel Ext. Sao Nicolau
: 218843000 218868204
' ¢ . Graca 213240810 213476125
StiEnly Ext. Sao Nicolau
e v 218843000 | 218868204
213240810 213476125
C.S. Graca
S. Paulo Ext. das Ménicas 218806000 218860841
Ext. Sao Nicolau
218843000 218868204
S Sebas'tlao Unldac!e de Culdadoi de Saude 213808446 213871879
Pedreira Personalizados Coracao de Jesus
213240810 213476125
: C. S. Graga
Santigo Ext. Sio Nicolau
218843000 218868204
S Vet C.S. Graca 213240810 213476125
i Ext. das Ménicas 218806000 | 21886084I
Unidade de Cuidados de Saude 213466246
Sasmavieiio Personalizados Luz Soriano 213466247 Dl
- Unidade de Cuidados de Saude 213466246
Sta. Catarina Personalizados Luz Soriano 213466247 213421006
2 Ergraci C. S. Sio Jodo 218101010 | 21812219624
Unidade de cuidados de Saude
Sta. Isabel Personalizados de Sao Mamede/Santa 213947310 213947318
Isabel
Unidade de Cuidados de Satde 213466246
a e Personalizados Luz Soriano 213466247 21382100
C.S. Gra 213240810 213476125
Sto. Estevao Ext.t.i 3 M(:’:.
i 218806000 | 218860841
Santos-o-Velho S e ik & e 213931250 | 213957979
personalizados da Lapa
€8 G 213240810 213476125
- Sadoo Lot o 218843000 | 218868204
213240810 213476125
C. S. Graca
Socorro Ext. das Moénicas 218806000 218860841
Ext. Sao Nicolau
218843000 218868204

J Realizado por Maria de Fitima da Piedade Ferreira Aluna de Mestrado em Enfermagem com Especialidade em

Enfermagem Médico-Cirtrgica Enf* Vera Picarreira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica




s CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL EPE

AREA URGENCIA GERAL e CUIDADOS INTENSIVOS

Alimentacao por Sonda Nasogastrica Ensino e

Encaminhamento

IT. ATL.103. 7000

1 — DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJECTIVO

ALT 103 - Alta do Doente

Objectivo - Promover o ensino ao cuidador principal sobre os cuidados na

alimentagio por sonda nasogastrica e encaminhamento para o centro de salude

2 — AMBITO DE APLICACAO
Aplica-se por Enfermeiros, nos diversos sectores do Servigo de Urgéncia

3 — INSTRUCAO DE TRABALHO

Indicacdo de alta do doente com indicacao
para Entubacdo Nasogastrica

|

[ Realizar 1° ensino }__

.

Contactar
cuidador
principal

Alta para
domicilio

\4 Entregar Guia de

Orientacao ao
cuidador principal

Validar qual o Centro de
Saude a que pertence

Preencher folha de
. I encaminhamento para o
Cuidador com possnbllldade§ de centro de savde
se deslocar ao centro de saiide

y

Entregar folha de encaminhamento e
realizar telefonema para o Centro de Enviar Folha de encaminhamento por
Saude para sinalizagao da situagao Fax para o Centro de Saude

Identificar
o Centro
de Saude

Cuidador sem possibilidades de
se deslocar ao centro de salide

J

A 4

[

o Centro de Saltide em notas de enfermagem no processo informatico do doente

Efectuar registo de ensino realizado, do tipo de encaminhamento realizado para J

APROVACAO

ELABORACAO

PROXIMA
EDICAO

N° PAGS.

Vera Picarreira Enf* Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica

[ Fatima Ferreira aluna de Mestrado em

Enfermagem com Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica (UCP)

7
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UNIVERSIDADE IS TITUTO DE
CATQLICAICIENCIAS DA SAUDE

Relatorio de Estagio

APENDICE Il
Procedimento sectorial

“Comunicacido Alternativa e Aumentativa”

Maria de Fatima da Piedade Ferreira 89



Procedimento Sectorial
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

POLIVALENTE 1

@ HOSPITALAR

DE LISBOA =

CENTRAL EPE COMUNICACAO ALTERNATIVA E
AUMENTATIVA

0000°'dOD

APROVAGAO

1. OBJECTIVO

Melhorar capacidade de comunicagéo entre doente -familia - enfermeiro. Tendo
como finalidade facilitar a participacdo e interacgdo entre o doente - familia -

enfermeiro.

2. AMBITO DE APLICAGAO

Todos os doentes com via aérea artificial, que ndo possuam capacidade de se

expressar pela oralidade internados na UCIP 1

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Pela implementagdo do Procedimento: Enfermeira Chefe e Equipa de

Enfermagem da UCIP 1

3.2. Pela revisdo do procedimento: Direccdo da Area de Cuidados Intensivos.

4. DEFINICOES

e A comunicagdo é um processo de compreender e compartithar mensagens

enviadas e recebidas, e estas mensagens exercem influéncia no
comportamento das pessoas envolvidas.
ELABORACAO
Enf’. Andreia Fernandes;
Enf®. Luisa Mendonga;
Estudante de Mestrado em enfermagem
com especialidade em enfermagem
meédico -cirtrgica (UCP) Fatima Ferreira
VERIFICACAO
CQsD
EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.

Jneiro 2012

2014

13




Procedimento Sectorial
CENTRO UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS Q
@ HOSPITALAR POLIVALENTE 1 S
FETRALEE COMUNICACAO ALTERNATIVA E §
AUMENTATIVA -

e Comunicagédo Alternativa e Aumentativa compdem-se de um grupo
integrado de componentes, incluindo simbolos, estratégias e técnicas
utilizadas pelos intervenientes para realizar a sua comunicagao.

5. SIGLAS E ABREVIATURAS

CAA- Comunicacéo Alternativa e Aumentativa

6. REFERENCIAS

- Manual Internacional da Qualidade CHKS/HAQU, 2010:

NORMA TITULO CRITERIOS
37 Tratamentos e Cuidados de Satide 3T 12

- BRAGA, Eliana Mara; SILVA, Maria Jilia Paes da - Comunicagdo competente - visdo
de enfermeiros especialistas em comunicacdo - Acta Paulista Enfermagem. Séo
Paulo. 2007;n°20,vol.4. p. 410-414. (em linha) (consulta em 27/12/2011). Disponivel
em: www.scielo.br/pdf/ape/v20n4/03.pdf

- GONGALVES, Maria de Jesus - O significado da comunicacgdo no atendimento ao
paciente em UTI: como o fonoaudiélogo pode ajudar? - O Mundo da Saulde Séo Paulo.

Séo Paulo. 2008; n° 32 (Janeiro/ Margo) vol.1 p. 79-84 (em linha) (consulta em
20/12/2011). Disponivel em: www.scamilo.edu.br/pdf/mundo saude/58/79a84.pdf

- MOTA, Gizele Pereira; FRANCA, Fabiana Claudia de Vasconcelos - Comunicacao
n&o verbal em unidade de terapia intensiva: validagdo de um método alternativo - - ——-

EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.
Janeiro 2012 2014 2/3




Procedimento Sectorial

CENTRO UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS o
@ HOSPITALAR POLIVALENTE 1 S
CROTTRAL R COMUNICACAO ALTERNATIVA E §

o

AUMENTATIVA

- Comunicagao em Ciéncias da Saude. Brasilia. 2010; n°21 vol 1. p. 39-48 (em linha)
(consulta em 20/12/2011). Disponivel em:
www.fepecs.edu.br/revista/\Vol21 1 _06comunicacaocnaoverbal.pdf

7. DESCRICAO

Material auxiliar de CAA disponivel na UCIP 1
Computador

Cartbées para CAA

Book auxiliar para CAA

Quadro Magico

Pranchetas

Alfabetos

Execucéo:

- Avaliar estado de consciéncia do doente
- Avaliar capacidade de escrita ou néo do doente
- Orientar o doente no tempo € muito importante pois, dentro de uma unidade de
cuidados intensivos é dificil de se conseguir perceber se é de manhé ou de tarde.
Ex. Utilizar o bom dia, boa tarde ou por meio de um rel6gio.
- Escolher método de CAA adequado ao doente, para que desta forma o doente se
possa expressar e interagir com os profissionais e familiares
- Explicar ao doente como funciona a CAA para que este a possa utilizar
Posicionar o doente de modo a poder utilizar o método de CAA seleccionado
- Explicar aos familiares a importancia da comunicagéo e como funciona a CAA para
gue possam interagir com o seu familiar doente
- Registar em notas de enfermagem qual o método utilizado de CAA e qual a
interaccdo do doente

EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.

Janeiro 2012 2014 313




UNIVERSIDADE IS TITUTO DE
CATQLICAICIENCIAS DA SAUDE

Relatorio de Estagio

APENDICE IV
Comunicacao de Més Noticias

(trabalho escrito)

Maria de Fatima da Piedade Ferreira 93
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Transmissao de Mas Noticias

Aluno: Maria de Fatima da Piedade Ferreira
Orientadora local de estagio: Enf® Luisa Mendonga

Enf® Andreia Fernandes

Lisboa, janeiro de 2012



Sumario

0 - INTRODUGAO

| - DESENVOLVIMENTO
2 - CONCLUSAO

3 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pag



0 - INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio, Modulo Il — Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente do HSJ que realizarei de 2|1 de novembro a 27 de janeiro de 2012,do Curso de
Mestrado de Enfermagem de Natureza Profissional na area de Especializagao Médico-cirurgica,
lecionado na Universidade Catdlica Portuguesa (2010/2012), foi-me proposto a elaboragao de
um trabalho no ambito da transmissao de mas noticias por ser uma das necessidades sentidas
pela equipe e sinalizadas ela Sr* Enf* Chefe a quando da reunidao informal realizada para a
elaboragiao do projeto de estagio e que eu pude confirmar pela minha observagao no inicio do
estagio.

A comunicagdo de mas noticias, € uma area que se integra nas relagbes interpessoais,
concordando com (PEREIRA, 2008,p.17) “ (...) importa ter consciencializado que o doente e o
profissional de saide sao pessoas que interagem. (...) € imprescindivel aos profissionais de
salde serem conhecedores e peritos em relagdes humanas, tornando-se a comunicagao o
instrumento basico para a prestagao de cuidados de satde.”

Deste modo a comunicagao tém de ser utilizada como um recurso importante para promover
a qualidade dos cuidados prestados, tendo sempre em conta a relagio existente entre o
doente e familia. Nao nos esquecendo também do que esta inscrito na Carta dos Direitos e
Deveres dos Doentes

“O doente tem direito a ser informado sobre a sua situagdo de satide.

Esta informagdo deve ser prestada de forma clara, devendo ter sempre em conta a
personalidade, o grau de instrucdo e as condicées clinicas e psiquicas do doente. (...) a
informacdo deve conter elementos relativos ao diagnéstico (...), ao prognéstico (...),
tratamentos a efetuar, possiveis riscos e eventuais tratamentos alternativos. O doente
pode desejar ndo ser informado do seu estado de satde, devendo indicar, caso o
entenda, quem deve receber a informagdo em seu lugar.”

Pensando que cada pessoa € um ser Unico, a comunicagao de mas noticias torna-se um ato
complexo, pois gera em cada profissional conflitos internos de como o realizar pois conjugar
os direitos que o doente/ familia tém com o facto de nao abolir a esperanca tem de estar
sempre em mente para que a humanizagao dos cuidados seja mantida.

Como nos diz BERMEJO, 2008, p.13 “Razao e coragao precisam de dialogar sabiamente com
uma inteligéncia ética integrada, que supere o racionalismo e o emotivismo para humanizar a
vida, pois nao € a mesma coisa ser humano e viver humanamente, e justo esta Ultima € a tarefa
que nos foi confiada — a todos noés que vivemos.”

Assim, com este trabalho pretendo com base em revisio bibliogrifica elaborar um fio
condutor de como um profissional podera dar uma ma noticia de modo mais eficiente com o

menor dano possivel.



| - DESENVOLVIMENTO

Tendo como premissa o principio o ponto 6 da carta dos direitos e deveres dos doentes “O
doente tem direito a ser informado sobre a sua situacao de salude”, a transmissao de mas
noticias tem sido um tema explanado por varios autores.

Sendo ma noticia segundo PEREIRA (2008,p.30) “(...)aquela que afeta negativamente as
expectativas de vida da pessoa, devido a uma situagao vivenciada diretamente ou com alguém
proximo.”

O doente ou quem o represente tem o direito de saber a verdade sobre a sua situagao de
salde/doenga, mas sem nunca lhe ser retirada a esperanga, pois concordando com Pereira
(2008) a comunicacdo de uma ma noticia podera ser devastadora pelas alteragoes fisicas,
familiares e sociais que dai poderao advir.

Para que possa existir comunicagdo € necessdrio que exista uma interagao entre os
profissionais de saude, doente e familia, tornando-se ainda uma tarefa dificil de cumprir, pois é
uma tarefa complexa no contexto das relagdes interpessoais.

Por este motivo podemos adotar o modelo criado por Buckman em seis passos, como guia
orientador para transmissao de mas noticias. (Buckman, 1998) citado por Querido.A; Salzar.H;

Neto.IG; in manual de cuidados paliativos, 2010

Protocolo de Buckman

| Preparar o ambiente

2 Perceber o que o doente sabe

3 Saber o que o doente quer saber

4 Partilhar a informacgao

5 Responder as reagoes do doente e familia

6 Validar e planear acompanhamento

| Preparar o ambiente

O enfermeiro planeia qual a informagao a transmitir e o local onde a transmitir.
Preferencialmente a informagio deve ser dada ao doente e se possivel que este esteja
acompanhado pela pessoa significativa de modo a ter algum apoio neste momento. O ambiente
escolhido deve ser calmo, isento de ruidos se possivel e que nao seja passivel de muitas
interrupgoes, que permita intimidade e privacidade.

Esta transmissao de informagao sé deve ser realizada apés existir confirmagido do diagnéstico,

devemos estar cientes de que para a r'ealizar'mos, temos que nos encontrar totalmente



disponiveis. Esta disponibilidade pode ser demonstrada se forem utilizadas algumas técnicas de
comunicagao nao verbal, como sendo, sentarmo-nos ao mesmo nivel do doente sem barreiras
fisicas entre doente e profissional, manter o contacto visual utilizando um tom de voz pausado
e sereno.

E importante o que se diz mas como se diz nesta situagao € muito mais importante por isso
devemos comegar o didlogo com frases como “Como se sente hoje?” “Concorda que falemos

hoje um pouco?” “Se nao se sente capacitado hoje nao ha problema falarmos amanha.”

2 Perceber o que o doente sabe

Nesta fase o enfermeiro tem de se aperceber do que o doente/familia sabe realmente sobre a
sua doenca ou se tem alguma suspeita sobre a situagao. Para termos esta perce¢ao podemos
realizar algumas perguntas: “ O que é que os médicos lhe disseram sobre a sua doenga?; ja lhe
disseram que a sua situacao poderia ser grave!; ja falou com algum colega meu sobre a sua
situacao?” Todas as respostas dadas pelos doentes e familia as questSes realizadas,
proporcionam-nos a obtengao de informagdes valiosas sobre o conhecimento que o doente e
familia tém sobre a situagao. A informagao aprendida pelos enfermeiros deve ser enquadrada
nas diversas vertentes, assim, é importante nao descurar a linguagem nao verbal, o estilo de
comunicagao e o contelldo emocional que nos transmitem em conjunto com a mensagem

verbal.

3 Saber o que o doente quer saber

O enfermeiro tem de perceber que tipo de informagao o doente/familia quer ter acesso. Por
vezes nao querem ter acesso a informagao aprofundada e essa decisao tem de ser respeitada.
Deve ser validada a necessidade e que tipo de informagao necessita em entrevistas periddicas,
proporcionando sempre autonomia ao doente para escolher o tipo de informagao que deseja
receber. O doente pode encontrar-se bastante assustado, preferindo apenas ser tranquilizado
e verbalizar as suas emogoes nao esperando qualquer esclarecimento aprofundado sobre a sua
situacao real.

A avaliagdo pode ser feita através de varias questdes como: ““ Se piorar, qual o seu interesse
em saber exatamente o que se esta a passar?”; “ Deseja falar hoje sobre o seu diagnostico em

pormenor ou apenas deseja saber qual o plano terapéutico que esta delineado para si?”.

4 Partilhar a informacao




E nesta fase que nos encontramos capazes de dar informagio, que podera ser o diagnéstico ou
prognéstico por exemplo. Esta é possivelmente a fase mais delicada de todo o protocolo, mas,
se todos os passos forem cumpridos ao chegar a esta fase estara criado um contexto
adequado, que fard com que este momento nio seja tio dificil. E muito utilizada nesta fase a
técnica “Tiro de Aviso”, que permite a introdugao de algumas pistas de que alguma coisa nao
esta bem. “ Os exames mostram algumas alteragoes preocupantes” “Como esta a referenciar
nio tem notado evolucio”. E necessério da nossa parte dosear a informacao a dar, esta nao
deve ser transmitida toda num primeiro momento.

O transmitir da verdade deve ser um caminho a percorrer de maneira faseada para desta
forma tentar aumentar o “tempo de transicao” sendo este tempo o necessario para que o
doente e familia interiorizem as alteragoes do estado de saude.

Durante a transmissio de informagao devemos evitar a falsa esperanga, devemos sim
transmitir a verdade sem levar o doente e familia a desesperanga pois, a verdade também
engloba o tipo de tratamento e as opgoes terapéuticas a instituir para que se diminua o
sofrimento e se aumente a qualidade de vida. Todo este processo deve ser validado varias
vezes para que tenhamos a percegao real de que o doente e familia estao a compreender o

que lhes é dito e nao ter nada como certo e sabido.

5 Responder as reacoes do doente e familia

Apos a recegdo de uma ma noticia é passivel de que seja despoletada uma reagio de ira, que
pode ser direcionada aos profissionais de saude, derivado ao desgosto e preocupagiao que a
situagao possa trazer.

Os profissionais de salde nesta fase devem adotar uma posicdo de compreensio e apoio,
corroborando que essa reagao emocional é plausivel derivado 2 situacao que esta a vivenciar.
Devemos nesta fase demonstrar empatia “compreendo como deve estar a sentir-se; € natural
que a noticia o deixe perturbado” ou ainda ficar em siléncio mas demonstrando estar presente
enquanto o doente expressa os seus sentimentos seja pelo choro, ira, revolta, etc. é neste

momento em que o toque pode ser muito importante.

6 Validar e planear acompanhamento

E durante esta fase que se deve realizar um resumo de toda a informagao transmitida e
também delinear um plano tendo sempre presente as necessidades do doente e familia, de
acordo com as suas prioridades. Este plano deve conter todas as alternativas passiveis de ser

implementadas para prevenir o sofrimento e manter a qualidade de vida. Nesta fase é



importante identificar quais as estratégias que o doente e familia utilizam para lidar com a
situagcao bem como os apoios que tém disponiveis a nivel da sociedade e familia alargada.

Nao nos devemos esquecer de marcar novo contacto, ou de realizarmos o encaminhamento
para outro profissional se for a situagcdo mais adequada de forma personalizada

preferencialmente.



2 - CONCLUSAO

Tendo como base o direito de o doente 4 verdade, esta deve ser transmitida sem retirar a
esperanga.

Sendo a transmissio de mas noticias uma area delicada existente na comunicagio, existe
também por parte dos profissionais, enfermeiros e outros, dificuldade em realiza-la. Deste
modo devemos seguir um guia orientador de trabalho que nos facilite a comunicagao nesta
area. Nao nos podemos esquecer que cada pessoa € Unica assim, a interacao a estabelecer
também deve ser ajustada hd mesma. Este guia deve conter os seis passos nunca abolindo
nenhum deles, mas dever ser suficientemente flexivel e adaptavel a cada situagao em particular.
Como nos refere Caldeira, N; Ribeiro, p (2008.p.47) “ (...) esta transmissao de informagao
pode ser facilitada se for encarada como uma técnica, (...). Devera existir em todos nés a
necessidade de a aprender, aprofundar e desenvolver, de modo a que se torne parte
integrante e natural da nossa atuagao na vida profissional.”

A aquisicio de competéncias nesta area é uma mais-valia, podendo permitir ultrapassar as
dificuldades existentes de modo a que os doentes e familiares sejam apoiados da forma mais

correta nesta fase da vida.
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UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

CENTRO POLIVALENTE1
HOSPITALAR NSl ; s
DE LISBOA Transmissao de Mas Noticias
P IT. COM. 7000

1 —- DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJECTIVO

Norma 56: Servico de cuidados especiais

Norma 27:Prestacido de cuidados aos doentes em fase terminal, critério 27.34
Objectivo: Promover a uniformizacéo relativa a transmissdo de mas noticias

2 — AMBITO DE APLICAGAO
Aplica-se a todos os Enfermeiros, da UCIP1

3 —INSTRUGAO DE TRABALHO

Confirmagdo de diagnostico/ progndstico com equipa
Médica

[ Reunido com equipa multidisciplinar/ delinear estratégia a utilizar ]

A

Agendar reuniio com familiar significativo para transmissdo de informagéo
(Conferéncia Familiar)

Preparar o ambiente

e =

Saber o que o doente quer saber

Partilhar a informag&o

Responder as reac¢des do doente
e familia

Validar e planear
acompanhamento

Registar a informag&o que foi transmitida e agendamento de nova ]
reunido

K PROXIMA
APROVACAO ELABORACAO EDICAO N° PAGS.

Enf. Andreia Fernandes; Enf. Luisa

/ Mendonga; Estudante de Mestrado em 1”7
o, S by S enfermagem com especialidade em enfermagem

médico -cirirgica (UCP) Fatima Ferreira

~

INSTRUCAO DE TRABALHO
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(A.83

deofior b CENTRO

R HOSPITALAR
UNIVERSIDADE [INSTITUTO DE DE LISBOA

.‘Eﬁl%‘.ﬁﬁ CIENCIAS DA SAUDE Avaliacéo da Sessao
Questionario do formando

Uma vez terminado este momento de partilha importa reflectir sobre a aprendizagem e apreensdo de
conhecimentos de modo, a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Assim solicito
o preenchimento deste questionario que é an6nimo e confidencial. Responda a cada pergunta, colocando
uma cruz na coluna do numero que melhor indicar o que pensa.
O n21 corresponde pouco importante e o n25 muito importante, em que o n?3 ndo emite opinido.

1 - Pertinéncia do tema?
1] 2131415

2 - A sessao foi esclarecedora relativamente ao tema proposto?
praR 1121 3 14] 5

3 — O conteudo partilhado revelou-se de utilidade para a sua

actividade profissional? 1§ 2 3 4 5

4 — Motivou a participac¢do do grupo? 1 2131415

5 — Utilizou uma metodologia que facilitou a interiorizacdo de conhecimentos?] 1| 2 | 3 |4 | 5

6-D i ?
espertou interesse it 2 3 415

7 - Classifique os contributos para a sua pratica diaria? 11 21 3 415

Obrigado pela sua colaboragdo



B CENTRO
Bl
U.\'!Vr!_{'ilnf‘pr ]NS e e 5
RRLONSS cxr:zlgtklig%«n 2/\00[ CENTRAL EPE

TUGUESA

Pertinéncia do tema

Escala likert

Questionario 1 2 3 4 5
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1

7 1
8 1
9 1

10 1
Centagem 0 0 0 8
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CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EPE

A sessio foi esciarecedora reiativamente ao tema propeosto

Escala de likert
Questionario 1 2 3 4 5
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6
7
8 1
9 1
10 1
Contagem 0 0 2 6 2




CENTRO

UNIVERSIDADE [INI
ﬁ{\:rﬂ(’}l_,_{a\,_«\ Ci%l'lgt%g%/?&x\(rm s

O contetido partilhado revelou-se de utilidade para a sua actividade profissional

Escala de likert
Questionario 1 2 3 a T
i
2
2 1
1 1
e 1
" 1
L 1
" 1
. 1
10 :
Contagem 0 0 2 6 s
6 -
5 o
4 -
3 4
ey
|5
\ P P
A e o
| 1 2 3 4 S
’ X i —_——




iy CENTRO
R
TR
DADE >
EPX%E{'AC" ggggﬁngf SiGo CENTRAL EPE

Motivou a participacio do grupo

Escala de likert
Questionarie 1 7 3 4 5
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
Contagem 0 0 0 8 2




CENTRO

o
UNIVFRSIDADE ]NST['I‘U']‘O D[
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE CENTRAL EPE

Utilizou uma metodologia que facilitou a interiorizaciio de conhecimentos

Escala de likert
Questionario i 2 3 4 5
1
2
3 1
4
5
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
Contagem 0 0 1 8 1
P il a |
81
11 _
3d
5
4
31 i N
‘ 2 _‘ v A N e g == N
l |
SR —
0 jiv_/,,v, s, e B N ek e
; 1 2 3 4 5

ul



CENTRO

HOSPITALAR
srsROINTITO DE T
Despertou interesse
Escala de likert
Questionario 1 2 3 4 5
1 1
2
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 -
9 1
10 1
Contagem 0 0 0 1 3
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Classifique os contributos para 2 sua pratica didria

Escala de likert

1

2

3

4

e 1

6 1

7 1

8 1

. 1

10 1
Contagem 0 0 2 5 3
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CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL N

Resultados de niimero total de doentes e média de idades

Homens iiuiheres Totai

N° 116 196 312
Média idades 67,8 75,0 72,3
N¢e

B Homens

B Muiheres

Média idades

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0 T T 7

Homens Mulheres Total

® Média idades




CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

Resultados de distribuicio de doentes por faixas etdrias

Aomens Muineres joiai
<20 1 0 1
20-34 5 6 11
35-49 16 15 31
50-64 i8 24 47
65-79 41 54 95
>=80 35 97 132

CENTRAL ENE

DISTRIBUICAO POR FAIXAS ETARIAS
140 e —
120
100 |— -
4 80 —
3 60 |
40 |
20 |
0 — e RETTE TR RN
| <20 | 2034 | 3549  50-64 | 6579 | >=80
(——tomens | 1 | 5 | 16 | 18 | 41 | 35 |
—m—Mulheres, 0 | 6 | 15 24 | sa | 97 |
——Total | 1 | 11 31 | 42 | 95 | 132 |

140

120

100

80 m Homens

60 ® Mulheres

40 ® Total

20

<20 20-34 35-49 50-64 65-79 >=80

;!0;11(;;7,

i6ina interna 2.3



CENTRO
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CENTRAL ENE

Resultados de percentagem de doentes com idade superior ou igual a 65 anos

<65
>=65

40
76

45
151

Joiai
85
227

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H >=65
W <65

Homens

Mulheres

Total

g e b
FCEERTRAMAR i
{ KATFTOAL, FIEFEE: -
oM it




CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

ESTATISTICA DOS DOENTES INTERNADOS COM ALTA POR MEDICINA INTERNA NO
SERVICO DE MEDICINA3/DERMATOLOGIA DO ANO 2010

IDADES
MULHERES
data de admisséao data de nascimento idade
namero ordem

30-12-2009 16-09-1919 90

2 29-12-2009 28-11-1923 86
3 02-01-2010 30-05-1926 83
5 27-12-2009 09-10-1924 85
8 02-01-2010 28-09-1939 70
9 05-01-2010 24-01-1925 84
10 30-12-2009 05-09-1919 90
1 03-01-2010 01-10-1916 93
12 30-12-2009 02-09-1943 66
14 15-01-2010 21-07-1955 54
17 20-12-2009 08-02-1929 80
18 11-01-2010 22-01-1930 79
19 15-12-2009 02-01-1930 79
21 23-01-2010 28-02-1908 101
22 07-01-2010 09-10-1916 93
23 04-01-2010 13-02-1917 92
24 12-01-2010 30-09-1946 63
26 25-01-2010 25-09-1919 90
27 12-01-2010 14-09-1933 76
28 23-01-2010 23-06-1945 64
29 02-02-2010 18-05-1962 47
33 01-02-2010 03-04-1936 73
34 25-01-2010 24-01-1925 85
35 31-12-2009 17-03-1952 57
36 02-02-2010 05-06-1921 88
37 25-01-2010 25-07-1929 80
38 10-02-2010 26-04-1930 79
40 12-02-2010 11-09-1928 81
41 10-02-2010 24-06-1935 74
43 08-02-2010 12-08-1946 63
44 15-02-2010 29-01-1925 85
46 19-02-2010 10-04-1918 91
48 23-02-2010 20-04-1913 96
50 24-02-2010 18-04-1932 Vi
51 17-02-2010 29-08-1920 89
52 18-02-2010 03-03-1933 76
53 22-02-2010 24-04-1924 85
54 26-02-2010 17-11-1929 80

Pagina 1 | ‘ e



57
58
59
60
62
63
64
68
69
71
73
75
76
78
79
80
81
83
84
85
89
90
93
94
95
96
97
98
100
102
106
109
k]
112
114
115
117
119
124
125
127
128
129
130
132
134
136
137
139

21-02-2010
06-03-2010
02-03-2010
07-03-2010
12-03-2010
07-03-2010
15-03-2010
10-03-2010
14-03-2010
06-03-2010
28-02-2010
17-03-2010
02-03-2010
17-03-2010
24-03-2010
22-01-2010
28-03-2010
04-03-2010
15-01-2010
09-04-2010
10-04-2010
06-04-2010
10-04-2010
19-04-2010
18-04-2010
01-04-2010
06-04-2010
01-04-2010
05-04-2010
26-04-2010
23-04-2010
24-04-2010
21-04-2010
28-04-2010
21-04-2010
03-05-2010
27-04-2010
09-05-2010
03-05-2010
04-05-2010
05-05-2010
14-05-2010
11-05-2010
29-03-2010
20-05-2010
18-05-2010
29-05-2010
23-05-2010
20-05-2010

Pagina 2

08-04-1921
14-11-1944
19-03-1933
04-02-1926
07-11-1930
18-08-1925
08-07-1924
05-01-1963
08-03-1923
16-12-1935
18-01-1924
16-09-1922
30-12-1943
04-05-1926
02-04-1930
23-12-1933
03-01-1921
25-01-1977
10-10-1925
23-12-1933
03-12-1911
27-10-1927
24-02-1926
12-12-1922
23-03-1935
16-09-1922
22-05-1922
19-02-1928
26-03-1927
28-01-1946
16-09-1922
12-05-1926
30-12-1943
25-10-1939
03-05-1955
23-03-1935
03-06-1930
02-05-1946
26-03-1932
07-01-1922
06-10-1970
14-08-1925
09-02-1932
18-02-1929
29-05-1951
01-10-1916
15-01-1931
25-02-1924
25-12-1935

88
65
76
84
79
84
85
47
87
74
86
87
66
83
79
76
89
33
84
76
98
82
84
87
75
87
89
82
83
64
87
83
66
70
54
75
79

79
88
39

78
81
58
91
79
86
74



140
141
143
144
145
146
148
149
150
151
152
154
156
160
161
163
164
165
168
170
171
174
177
179
180
181
182
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
197
198
201
202
204
205
206
209
210
211
214

31-05-2010
02-06-2010
31-05-2010
03-06-2010
27-05-2010
21-05-2010
19-05-2010
14-06-2010
02-06-2010
14-06-2010
09-05-2010
19-06-2010
26-06-2010
18-06-2010
25-05-2010
28-06-2010
19-06-2010
02-07-2010
08-07-2010
11-07-2010
08-07-2010
22-06-2010
27-07-2010
29-07-2010
25-07-2010
28-07-2010
25-06-2010
25-07-2010
27-07-2010
04-08-2010
03-08-2010
09-08-2010
10-08-2010
12-08-2010
11-08-2010
15-08-2010
10-08-2010
16-08-2010
13-08-2010
30-07-2010
02-11-2010
03-08-2010
17-08-2010
26-08-2010
30-08-2010
01-09-2010
03-09-2010
08-09-2010
07-09-2010

Pagina 3

25-07-1985
25-12-1927
23-10-1953
18-02-1929
16-02-1915
11-04-1950
13-09-1919
23-10-1915
26-04-1930
16-11-1932
03-07-1934
22-05-1922
27-03-1970
11-12-1936
14-05-1924
01-10-1916
29-07-1960
26-08-1982
31-10-1950
28-09-1939
14-03-1932
25-01-1977
29-07-1930
09-06-1928
18-05-1962
06-02-1943
11-02-1935
18-02-1929
12-06-1918
28-11-1921
07-02-1920
06-01-1948
23-11-1938
04-05-1972
31-07-1922
11-12-1936
14-01-1947
23-02-1924
10-06-1974
06-03-1949
08-02-1929
06-02-1972
14-08-1957
08-10-1924
08-10-1916
27-06-1929
19-11-1941
14-11-1924
25-01-1977

24
82
56
81
95
60
90
94
80
77
77
88
40
73
86
91
49
27
59
70
78
33
79
82
48
67
75
81
92
88
90
62
71
38
88
73
63
86
36
61
80
39
53
85
93
81
68
85
33



215
216
219
220
221
222
223
224
225
226
228
230
231
233
237
239
240
243
245
246
247
248
250
251
252
254
256
259
261
262
263
265
266
268
269
270
273
275
276
277
280
281
282
283
284
285
286
287
290

31-08-2010
25-08-2010
03-09-2010
03-09-2010
13-09-2010
14-09-2010
13-09-2010
22-09-2010
20-09-2010
16-09-2010
17-09-2010
28-09-2010
27-09-2010
04-10-2010
12-10-2010
16-09-2010
05-10-2010
05-10-2010
08-10-2010
20-10-2010
12-10-2010
21-09-2010
21-10-2010
25-10-2010
06-09-2010
24-09-2010
03-11-2010
15-10-2010
26-10-2010
09-11-2010
11-11-2010
22-10-2010
18-10-2010
02-11-2010
13-11-2010
22-11-2010
13-11-2010
16-11-2010
09-11-2010
26-11-2010
12-11-2010
31-10-2010
26-11-2010
26-11-2010
25-11-2010
23-11-2010
01-12-2010
05-12-2010
21-11-2010
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28-07-1921
16-08-1930
15-01-1941
10-07-1960
03-11-1968
19-11-1941
05-01-1905
09-09-1925
10-06-1974
22-11-1931
02-12-1933
14-11-1948
06-07-1928
14-05-1935
11-04-1915
26-06-1931
28-07-1925
05-12-1926
02-05-1946
31-12-1981
10-10-1928
27-02-1928
08-08-1935
07-03-1947
21-11-1951
05-02-1967
28-12-1929
08-02-1932
25-07-1924
27-09-1933
09-04-1973
24-01-1934
07-01-1941
07-03-1947
30-12-1933
30-09-1953
21-01-1917
05-02-1937
08-06-1941
20-08-1921
22-11-1931
17-12-1924
10-03-1916
02-11-1923
24-12-1920
12-03-1924
20-08-1937
15-04-1921
18-08-1915

89
80
69
50
41
68
105
85
36
79
76
61
82
75
95
79
85
83
64
28
82
82
75
63
58
43
80
78
85
77
37
76
69
63
76
57
93
72
69
89
78
85
94
87
89
86
73
89
95



291
293
294
295
297
299
301
302
303
307
310
313

27-11-2010
02-12-2010
02-12-2010
25-11-2010
05-12-2010
28-11-2010
11-12-2010
17-11-2010
18-12-2010
16-12-2010
16-12-2010

Medicina 3/ Dermatologia

N° Total de Camas

N° Camas Mulheres

N° Camas Homens

26

15

11
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17-12-1926
05-03-1957
26-08-1929
15-08-1922
06-09-1961
12-01-1927
03-07-1915
02-05-1916
24-01-1925
25-07-1961
12-10-1911

83
53
81
88
49
83
95
94

49
99



®

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CE!

NTRAL EFE

ESTATISTICA DOS DOENTES INTERNADOS COM ALTA POR MEDICINA INTERNA NO
SERVICO DE MEDICINA3/DERMATOLOGIA DO ANO 2010

ntimero ordem

1

4

6

7
13
15
16
20
25
30
31
82
39
42
45
47
49
55
56
61
65
66
67
70
72
74
77
82
86
87
88
91
92
99
101
103
104

data de admisséao

11-12-2009
08-12-2009
04-01-2010
03-01-2010
12-01-2010
20-10-2009
16-01-2010
15-12-2009
22-01-2010
14-01-2010
10-01-2010
11-01-2010
13-02-2010
14-02-2010
16-02-2010
12-02-2010
16-02-2010
24-02-2010
15-02-2010
21-06-2009
27-02-2010
11-03-2010
03-03-2010
16-02-2010
05-03-2010
18-03-2010
16-03-2010
18-03-2010
17-03-2010
31-03-2010
04-04-2010
05-04-2010
05-05-2010
14-02-2010
07-04-2010
22-03-2010
22-04-2010
17-04-2010

IDADES
HOMENS

Pagina 1

data de nascimento

03-05-1926
10-08-1939
31-12-1992
06-09-1921
29-06-2010
30-04-1967
29-12-1933
17-09-1923
21-07-1966
28-01-1932
04-02-1926
03-11-1966
02-01-1938
09-02-1946
01-09-1943
14-07-1925
06-11-1940
23-11-1944
12-07-1962
05-07-1920
02-05-1922
16-01-1935
12-03-1931
15-11-1919
11-10-1922
09-06-1975
27-03-1938
06-04-1922
12-02-1925
03-09-1928
26-05-1957
04-03-1929
25-06-1962
01-12-1955
15-05-1936
17-10-1919
16-02-1932
08-02-1934

idade

83
70
17
88
79
42
76
86
43
w
83
43
72
64
66
86
69
65
47
88
87
75
78
90
87
34
71
87
85
81
52
81
47
54
73
90
78
76



105
107
108
110
113
116
118
120
121
122
123
126
131
133
135
138
142
147
153
155
157
158
159
162
166
167
169
172
173
175
178
183
195
196
199
200
203
207
208
212
213
217
218
227
229
232
234
235
236

26-04-2010
30-03-2010
17-04-2010
22-04-2010
28-04-2010
06-05-2010
04-05-2010
22-04-2010
04-05-2010
09-05-2010
07-05-2010
20-05-2010
13-05-2010
21-05-2010
03-03-2010
28-05-2010
24-05-2010
02-06-2010
26-05-2010
20-06-2010
24-05-2010
21-06-2010
28-06-2010
22-06-2010
17-06-2010
05-07-2010
29-06-2010
15-07-2010
08-06-2010
28-07-2010
28-07-2010
03-08-2010
09-08-2010
11-08-2010
20-08-2010
22-08-2010
09-08-2010
02-09-2010
27-05-2010
20-08-2010
26-08-2010
10-07-2010
04-08-2010
24-08-2010
27-09-2010
22-09-2010
01-10-2010
15-09-2010
03-10-2010
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30-04-1928
12-08-1967
25-05-1964
13-03-1947
17-07-1984
11-01-1918
28-10-1939
19-02-1946
19-02-1979
30-05-1955
24-01-1944
28-11-1959
12-01-1949
15-12-1948
22-12-1925
05-11-1979
05-11-1931
16-12-1927
22-08-1936
23-01-1957
26-09-1932
01-12-1955
12-12-1972
14-01-1973
05-09-1941
20-04-1966
23-12-1929
29-12-1928
09-04-1947
03-01-1924
06-09-1921
17-03-1944
06-07-1920
19-06-1928
16-03-1932
23-12-1930
22-01-1967
22-06-1952
16-12-1970
23-01-1935
17-03-1944
14-06-1931
22-05-1926
08-01-1923
10-04-1939
22-06-1931
06-09-1945
19-12-1922
19-10-1965

81
42
45
63
25
92
70
64
31
54
66
50
61
61
84
30
78
82
73
53
77
54
36
37
68
44
79
81
63
86
88
66
90
82
78
79
43
58
39
75
66
79
84
87
71
79
65
87



238
241
242
244
249
253
255
257
258
260
264
267
271
272
274
278
279
288
289
292
296
298
300
304
305
306
308
309
311
312

24-09-2010
30-09-2010
10-10-2010
20-10-2010
10-10-2010
19-10-2010
15-10-2010
21-10-2010
02-11-2010
08-11-2010
13-11-2010
05-11-2010
08-10-2010
23-11-2010
15-11-2010
30-11-2010
30-09-2010
13-11-2010
23-11-2010
08-12-2010
09-12-2010
11-12-2010
17-02-2010
27-11-2010
14-12-2010
22-11-2010
26-12-2010
08-12-2010
27-12-2010

Medicina 3/ Dermatologia

N° Total de Camas

N° Camas Mulheres

N° Camas Homens

26

15

11
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13-05-1948
14-04-1962
06-11-1934
27-07-1945
18-01-1944
11-04-1915
29-01-1957
07-01-1971
26-05-1942
30-09-1931
28-02-1928
20-03-1923
13-12-1942
14-06-1931
16-08-1976
15-03-1957
28-04-1928
19-03-1936
17-01-1927
09-07-1924
01-12-1938
13-06-1947
01-01-1969
05-09-1943
05-06-1924
28-02-1928
16-05-1955
28-02-1935
17-03-1925

62
48
75
65
66
95
53
39
68
79
82
87
67
79
34
53
82
74
83
86
72
63
41
67
86
82
55
75
85



