UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

RELATORIO DE ESTAGIO

Relatério apresentado ao Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa
para obtengao do grau de Mestre em Enfermagem, com Especializagdo

em Enfermagem Médico - Cirurgica

Catarina Filipa Ferraz Alves

LISBOA, abril de 2011



INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

A
UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

RELATORIO DE ESTAGIO

Relatério apresentado ao Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa
para obtengao do grau de Mestre em Enfermagem, com Especializagdo

em Enfermagem Médico - Cirurgica

Catarina Filipa Ferraz Alves

Sob orientagao de Prof.? Georgeana Marques da Gama

LISBOA, abril de 2011



Toda reforma interior e toda mudanga para melhor dependem exclusivamente

da aplicagdo do nosso proprio esforgo.

(Kant)



RESUMO

O presente relatério de estagio surge no ambito do Curso de Péds-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica, cujo plano de estudos contempla uma
componente tedrica e uma componente pratica através da realizacdo de um estagio dividido
em trés modulos (Urgéncia/Emergéncia, Cuidados Intensivos e uma area Opcional), utilizando
a metodologia do trabalho projeto. Esta dindmica de trabalho permitiu de uma forma dinamica,
flexivel e imbuida de rigor cientifico, tragar um percurso que permitiu dar resposta aos meus

desejos pessoais.

As atividades desenvolvidas nestes modulos tiveram como denominador comum o desenvolver
de competéncias técnico-cientificas e relacionais como Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, através da prestacao de cuidados ao doente critico e/ou em fim
de vida e sua familia, tendo em conta essencialmente duas areas de saber: a parceria de

cuidados (entre a equipa de saude e os cuidadores informais) e a seguranga do doente.

Para a prossecucdo dos meus objetivos e aquisicdo de novas competéncias, em muito
contribuiram todos os conhecimentos adquiridos na minha formacgao inicial e desenvolvidos
com a formagao continua e pods-graduada; a experiéncia e a mobilizacdo de saberes
profissionais ja anteriormente adquiridos na pratica de cuidados diaria; e caracteristicas
pessoais e inatas que me caracterizam como enfermeira e pessoa (perseveranga, capacidade

de observacao e a proactividade).

O primeiro estagio decorreu no SUG do HCC e foi direcionado para a promogéo da seguranga
do utente através da promogao da correta identificagdo dos utentes, da desinfe¢gdo de material
e da higienizag&o correta das maos por partes de todos profissionais de saude; na integragéo
de novos profissionais através da reflexdo critica das praticas diarias; e na implementagéo de
um horario de visita mais alargado na sala de observagbes do SU que va de encontro as

necessidades demonstradas pela familia.

A nivel do estagio opcional, este decorreu na UCCP do HL. O trabalho desenvolvido foi muito
direcionado para a apreenséao e aplicabilidade das técnicas de comunicagao (como os dedos
cruzados); para o controlo sintomatico através da aplicagédo de técnicas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas e na capacitagdo do doente e familia através do ensino efetivo dos sinais de

alarme a nivel de sintomas como a obstipagao, a insénia e a xerostomia.

O terceiro estagio decorreu na UCI do HCC onde houve uma preocupagdo com a promogao do
autocuidado e com a integragdo da familia no cuidar ao doente submetido a ventilagdo
invasiva; na capacitagdo da equipa de saude para a correta separagao dos residuos

hospitalares e higienizagdo das méaos, para a referenciacdo dos utentes para a RNCC.

Posto isto, o presente relatério pretende descrever e analisar todo o percurso desenvolvido no
decorrer deste curso de especializagdo, bem como refletir sobre as praticas de enfermagem e
as suas repercussdes no meu desempenho enquanto futura enfermeira especialista numa

enfermaria de cardiologia, demonstrado as sinergias conseguidas.



ABSTRACT

This internship report was performed in the scope of the Post-Graduation in Medical-Surgical
Nursing. This graduation’s study plan includes a theoretic and a practical components
consisting on an internship divided in three modules (Urgency/Emergency, Intensive Care and
an optional area) using the Project Work methodology. This work method allowed me, in a

dynamic, flexible and scientific way, to pursue a path that totally fulfilled my personal desires.

The activities carried out in these modules had, as a common aim, the development of
technical-scientific and relational competences as a Specialized Nurse in Medical-Surgical
Nursing, through the provision of healthcare to critical and/or end-of-life patients and their
family, considering two main subjects: healthcare partnerships (between the health team and

informal healthcare) and patient’s security.

The accomplishment of my objetives and acquisition of new competences were possible due to
a large contribution from the knowledge acquired in my initial graduation and developed during
continuous training and post-graduation; the experience and professional knowledge acquired
previously in the daily care practice; and personal innate characteristics as nurse and person

(perseverance, observing capacity and proactivity).

The first internship was performed in the General Emergency Service of Curry Cabral Hospital
and was directed to the promotion of patient’'s security through their correct identification, the
disinfection of materials and correct hand hygiene from all healthcare professionals; integration
of new professionals through critical analysis of daily practices; and implementation of a wider

visit schedule in the observation room of the Emergency Service to meet the family needs.

The optional internship was performed in the Palliative and Continuing Care Unit of Luz
Hospital. The work developed was aimed to the understanding and capability of communication
techniques (like crossed fingers); to the symptomatic control through application of
pharmacologic and non-pharmacologic techniques and patient’s and family awareness through

the training of alarm symptoms like constipation, insomnia and dry mouth.

The third internship was carried out in the Intensive Care Unit of Curry Cabral Hospital focused
on the promotion of self care and family integration in the care of invasive ventilation patients;
awareness of the health team to the correct separation of hospital residues and hand hygiene;

and to the orientation of patients to the National Association of Continuing Care.

In summary, this report is attempts to describe and analyze the path followed during the Post-
Graduation in Medical-Surgical Nursing, as well as show a reflection about the nursing
practices and it's repercussion in my performance as a future specialized nurse in a cardiology

infirmary, demonstrating the acquired synergies.
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0 - INTRODUCAO

O presente relatério de estadgio surge no ambito do Curso de Pods-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica que teve inicio em outubro de 2009, cujo

plano de estudos contempla uma componente tedrica e uma componente pratica.

Este curso visa fornecer a cada um dos formandos um manancial teérico, que aliado a
experiéncia e saberes profissionais ja anteriormente adquiridos na pratica de cuidados diario,
nos permitisse caminhar para uma enfermagem especializada onde “o enfermeiro especialista
€ aquele que consegue reconhecer a pessoa de acordo com o metaparadigma enfermeiro
através de um maior nivel de intuicdo e abstracdo que lhe permite uma melhor e mais
abrangente compreenséo da realidade” (UCP-ICS/ESP, 2009, p.4-5).

O Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica ministrado na UCP enquadra-se na
legislagdo que preconiza a formagao pds-graduada dos enfermeiros, para obtengdo do titulo de
Enfermeiro Especialista (Decreto-lei 353/99 de 3 de setembro), ao abrigo do regulamento
aprovado pela Portaria 268/2002, de 13 de marco (UCP-ICS/ESP, 2009, p.1).

Contudo, a enfermagem portuguesa encontra-se numa fase de transigdo, com a publicagdo da
alteragcdo dos estatutos da OE (Lei 111/2009, 16 de setembro). Esta alteragéo preconiza que a
obtencgéo do grau de enfermeiro e enfermeiro especialista s6 possa ser feita apos a realizagéo
de um Exercicio Profissional Tutelado (EPT) como se encontra descrito no documento emitido
pelo Conselho de Enfermagem, onde a Supervisao Clinica assume um papel fundamental e
consiste num “processo formal de acompanhamento da pratica profissional, que visa promover
a tomada de decisdo autdbnoma, valorizando a protecdo da pessoa e a seguranca dos

cuidados, através de processos de reflexao e analise da pratica clinica” (OE, 2010, p.5).

Apesar deste Curso de Mestrado decorrer no ambito da legislagdo anterior, a area de
especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica tem como alvo de intervengédo a pessoa ao
longo do ciclo de vida e é “dirigida aos projetos de saude da pessoa a vivenciar processos de
salde/doenga critica com vista & promogédo da saulde, prevencdo e tratamento da doenga,
readaptagdo funcional e reinsergdo social em todos os contextos de vida” (OE, 2009, p.7), e

contempla a proactividade do enfermeiro especialista.

Inerente a esta especializagéo existem competéncias especificas que devem ser adquiridas por
quem pretenda prestar cuidados especializados que “decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervengao definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagéao dos cuidados”

(OE, 2009, p. 10), e que permitem responder de uma forma dindmica a necessidades em



cuidados de saude da populagdo que se vao configurando, fruto da complexificagdo

permanente dos conhecimentos, praticas e contextos.

Logo, o papel do enfermeiro especialista segue o caminho de uma Enfermagem Avancada,
uma “Enfermagem mais Enfermagem” baseada nas Teorias de Enfermagem tendo por “Core o
diagnostico e a assisténcia em face das respostas humanas as transi¢cdes vividas; e mais
competéncia na tomada de decisédo” (PAIVA; SILVA, 2007, p. 18).

Para dar resposta a este novo paradigma de cuidados torna-se imperiosa a figura do
enfermeiro especialista, que segundo o ICN consiste no profissional de saude que possui “um
nivel superior de conhecimento, de habilidade num determinado contexto especifico da
enfermagem. Conhecimentos e habilidades essas que sdo maiores do que os adquiridos
durante a formacao basica (licenciatura) em enfermagem” (2009, p.11) e que permitem que o
enfermeiro possua um nivel de intuigdo, abstragdo, rigor cientifico e capacidade de

identificacdo e resolugédo de problemas mais vincado.

O plano curricular do presente curso de Mestrado de Natureza Profissional em Enfermagem
Médico-Cirurgica ministrado pela UCP, como ja foi anteriormente mencionado, contempla uma
componente tedrica e uma componente de pratica clinica, onde as competéncias especificas
que um enfermeiro especialista em Pessoa em Situagao Critica deve possuir, vao de encontro
com as preconizados pelo Conselho de Enfermagem da OE (2009, p. 44), as quais passo a

apresentar:
» “Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica;

» Dinamizar a resposta a situagbes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da concegédo a

acéo;

= Maximizar a intervengdo na prevencgao e controlo da infegdo perante a Pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas

em tempo util e adequadas”.

Desde 2003 exerco fungdes na enfermaria do Servico de Cardiologia do Hospital
Prof. Dr. Fernando Fonseca (HFF), onde o meu percurso profissional tem sido pautado pelo
trabalho a nivel da reabilitacdo do doente cardiaco e sua familia. Atualmente, exerco funcoes
como enfermeira responsavel na Enfermaria de Cardiologia, em estreita colaboragdo com a
chefia do servico onde desempenho tarefas associadas & area de gestdo de cuidados,
orientacdo e integracdo de colegas e alunos, e participo em diversas comissdes das quais
destaco a Comisséo de Controlo de Infegdo onde sou um elo ativo que promove a prevengéo
das IACS colaborando na implementagédo de medidas que minimizem estas infegées que muito
contribuem para a comorbilidade dos doentes que usufruem dos cuidados de saude prestados

pelas nossas instituigdes.

Contudo, senti a dada altura a necessidade de desenvolver outro tipo de competéncias que me

permitam prestar cuidados especializados e de qualidade ao doente em situagéo critica e/ou



em fim de vida. Este foi o mote para ingressar neste Curso de Mestrado em Enfermagem

Médico-Cirurgica.

No ambito deste curso, os estagios encontram-se divididos em trés modulos especificos:
Urgéncia/Emergéncia, Cuidados Intensivos e uma area Opcional que versa os Cuidados

Paliativos, a Geriatria ou o Perioperatorio, e representando um total de 540h e 30 créditos.

Por razbes de ordem pessoal (parto) vi-me obrigada a pedir & coordenagado do curso a
alteracdo das datas de realizacdo dos respetivos estagios, situacdo excecional esta, que foi

prontamente atendida e que merece da minha parte um agradecimento especial.

Desta forma optei por realizar os estagios na seguinte sequéncia:

= Médulo I: Estagio de Urgéncia/lEmergéncia — Servico de Urgéncia do Hospital Curry
Cabral, de 27 de setembro a 27 de novembro de 2010;

= Modulo lll: Estagio Opcional - Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos do Hospital
da Luz, de 29 de novembro de 2010 a 28 de janeiro de 2011;

= Médulo II: Estagio de Cuidados Intensivos - Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital

Curry Cabral, de 1 de fevereiro a 31 de margo de 2011.

A escolha dos campos de estagio tiveram em conta as oportunidades de aprendizagem que
estes oferecem para o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e relacionais como
enfermeira especialista na area de enfermagem Médico-Cirurgica, bem como a facilidade de

acessibilidade e proximidade com a instituigdo onde exergo a minha atividade profissional.

Por outro lado, optei por realizar os meus estagios em hospitais cuja filosofia de cuidados de
salde é diferente da preconizada no HFF, e que do ponto de vista da gestao organizacional
sao distintas, na medida em que uma é Entidade Publica Empresarial e a outra uma instituicao

de saude privada, os quais passo a caracterizar de forma detalhada.

Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 21/2010, o Hospital Curry Cabral foi transformado
numa EPE cuja a “missao institucional visa proporcionar a melhor e mais ampla satisfagao das
necessidades dos utentes, combinando-a com a utilizagdo mais racional dos recursos publicos

postos a sua disposi¢ao”.

Optei por realizar o meu primeiro estagio no SU do HCC. Este é um servigo polivalente que
assiste doentes em fase aguda e critica, do foro ortopédico e médico, onde acredito que os

meus conhecimentos praticos e cientificos na area da doenga cardiaca foram uma mais valia.

Presta cuidados a cerca de 280 pessoas por dia, numero este que aumenta exponencialmente
nos meses de inverno. Recebe doentes provenientes das Urgéncias Basicas de Marvila,
Olivais, Sacavém e Sete Rios e tem como area de influéncia direta algumas freguesias do
concelho de Lisboa, Loures e Mafra (HCC, 2008). A coordenagéao, referenciagdo e transporte

dos doentes € da responsabilidade do INEM.



Fisicamente, o SU esta dividido em diversos setores, os quais passo a mencionar: a sala de
triagem, sete gabinetes de observacdo meédica das especialidades de medicina interna e
ortopedia, uma sala de administragéo terapéutica/gabinete de enfermagem que da assisténcia
aos gabinetes médicos e apoio aos doentes que se encontram no corredor, uma sala de
pequena cirurgia e outra para o tratamento de abcessos (atualmente desativadas), uma sala de
técnicas ortopédicas/gessos, uma sala de tratamentos intermédios homens e outra de
mulheres (com a capacidade para 15 macas cada), uma sala de observagédo (SO) com 12
camas, uma sala de reanimacdo, sala de colheitas laboratoriais, sala de exames
complementares de diagnostico (RX, TAC, ECG...), sala de sujos, servigos administrativos e

salas de armazenamento de terapéutica e de diversos matérias.

A equipa de enfermagem é constituida por 38 elementos, um enfermeiro chefe e dois
enfermeiros graduados, em horario fixo, os restantes distribuem-se por cinco equipas com sete
enfermeiros cada, em horario rotativo. O método de trabalho é o método individual, sendo cada
enfermeiro responsavel pelo setor que lhe é atribuido no inicio de cada turno.
A idade média dos efetivos ronda os 29 anos. A restante equipa multidisciplinar € composta por
médicos, técnicos de diagnodstico, assistentes operacionais, técnicos administrativos e

assistente social.

A triagem é realizada pela equipa médica quando existe efetivos para tal. Contudo, a maior
parte das vezes, os doentes sdo recebidos pelos administrativos, no caso de virem do
domicilio, e a sua ficha é colocada nos gabinetes de medicina interna para triagem e seréao

posteriormente conduzidos para as especialidades médicas segundo a sua situagao clinica.

Os doentes trazidos pelos bombeiros ou INEM tém prioridade na avaliagdo médica.
O enfermeiro de apoio aos gabinetes médicos, designado por enfermeiro de corredor/gabinete
8, realiza o acolhimento ao doente, fazendo uma triagem informal da situagéo e providencia a

observagédo médica, segundo a colheita de dados que realizou junto do doente e familia.

Na dindmica do SU o enfermeiro chefe de equipa tem um papel preponderante. Primeiramente
substitui o enfermeiro chefe na sua auséncia e tem como responsabilidades funcionais gerir os
recursos humanos e materiais, acautelar pelo bom funcionamento dos equipamentos,
supervisionar medidas que permitam manter o controlo de infegdo, proceder a hierarquizagéo
das necessidades dos utentes e suas familias e promover a organizagao e a continuidade dos

cuidados, de modo a garantir a qualidade do servigo prestados naquela unidade de saude.

Numa dtica de racionalizagdo de recursos, nesta unidade hospitalar, funciona num espacgo
fisico contiguo ao SU, a Urgéncia de Psiquiatria dos Hospitais Miguel Bombarda e Julio de
Matos, com o seu préprio pessoal, 0 que me levou a questionar como seriam as metodologias
de trabalho e as relagdes interpessoais de equipas com filosofias e culturas organizacionais
distintas. A cooperacao e o espirito de entre ajuda nos doentes que necessitam de ambos os
apoios € crucial e dita o bom funcionamento destes servigos. Penso que a riqueza implicita
neste servico em muito contribuiu para o desenvolvimento de competéncias na area da

supervisao e gestao de materiais e recursos.



A nivel do estagio de Cuidados Intensivos decidi realiza-lo na UCI do HCC. Este servigo tem
com a missao prestar cuidados de exceléncia quer a nivel técnico, quer a nivel humano, a
todos os doentes que se encontrem a vivenciar processos de doencga critica e/ou faléncia
organica, provenientes do SU ou de outros servicos do hospital quando existe uma

descompensac¢ao hemodinadmica grave.

Optei por realizar este estadio no HCC devido a riqueza que este servico representa a nivel

das filosofias de cuidar existentes nos diferentes setores da unidade.

Fisicamente, a UCI esta dividida em diversos setores, os quais passo a mencionar: a Unidade
de Intervengdo Vascular (UIV) com 6 camas, a Unidade Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP) com 8 camas e 2 quartos de isolamento e a Unidade Cuidados Intensivos Cirdrgicos
(UCIC) com 6 camas e 2 quartos de isolamento. Nestes setores os cuidados de enfermagem
aqui prestados refletem uma atitude curativa e intervencionista utilizando para tal os meios

tecnoldgicos mais avangados.

Por outro lado, possui ainda uma Unidade Cuidados Continuados para Doentes Ventilados
Cronicos (UCCDVC) com capacidade para 3 utentes onde a ténica dos cuidados de
enfermagem prestados nao reside no curar mas sim na manutencgao da qualidade de vida, na
prossecugao do conforto e no apoio as familias, eliminando sofrimentos inuteis, juntando “vida
aos dias e nao dias a vida” (PACHECO, 2002, p.32).

Possui ainda dois gabinetes médicos, uma biblioteca/sala de reunides, uma sala de preparagao
terapéutica/gabinete de enfermagem em cada UCI, uma sala de colheitas laboratoriais, sala de
sujos, servigos administrativos, dois quartos médicos, trés salas de arrumos, uma rouparia, um
armazeém de consumiveis clinicos e um armazém geral que alberga a farmacia e os materiais

esterilizados.

A equipa de enfermagem é constituida por 50 elementos, enfermeiro chefe e dois enfermeiros
graduados, em horario fixo, os restantes distribuem-se por quatro com equipas com 12
enfermeiros cada, em horario rotativo. O método de trabalho é o método individual, sendo cada
enfermeiro responsavel pelos doentes do setor que Ihe é atribuido no inicio de cada turno. A
idade média dos efetivos ronda os 34 anos. A restante equipa multidisciplinar € composta por 6
meédicos residentes e 2 internos de especialidade por equipa, 20 assistentes operacionais,

técnicos administrativos e assistente social.

Por outro lado, o Hospital da Luz consiste na mais recente unidade hospitalar privada do Grupo
Espirito Santo Saude e assume o compromisso de diagnosticar e tratar de forma rapida e
eficaz quem o procura através da pratica de uma medicina de exceléncia e inovagao, onde a
procura incansavel pelos resultados (quer na area da investigagdo, quer na area financeira,
quer na area da prestagéo de cuidados de saude diretos) € um dos objetivos prioritarios, como

se encontra patente na carta de valores desta instituicdo (HL, 2010).



Existe uma légica de cliente utilizador/pagador dos cuidados de saude prestados, sendo que a
maioria dos utentes sdo provenientes de acordos com seguradoras e subsistemas de saude ou

equiparados.

Escolhi realizar o meu estagio opcional na UCCP do HL, que se encontra integrada na area do
hospital residencial desta instituicdo, situada no quarto e ultimo andar. Este servigo surgiu em
2007, e tem com a missao prestar cuidados de exceléncia a todos os utentes com perda de
autonomia e necessidade de reabilitagdo, ou que se encontrem em situagdes complexas de

sofrimento associadas a doengas graves e/ou incuraveis e progressivas.

Tem como objetivo promover a autonomia e dignidade do doente através de um ambiente de
respeito, conforto e envolvimento, facilitar a integragdo da familia no processo individual de
acompanhamento e tratamento, acompanhar a pessoa doente e familia neste momento,
facilitar e promover a realizagdo dos desejos do doente e controlar a dor e outros sintomas com

o intuito de melhorar a qualidade de vida (HL, 2010).

Fisicamente, este servico &€ composto por 44 camas, sendo que 14 se destinam
exclusivamente a doentes paliativos e as restantes sao utilizadas por doentes das areas de
medicina interna e cirurgia. Cada unidade do doente possuiu terminal, composto por
computador que permite o acesso a Internet, a campainha, ao telefone e ao radio e é permitido
que cada cliente possa ter consigo objetos pessoais pelos quais possua estima, como por

exemplo, flores, livros ou fotografias.

Possui ainda uma sala de estar, dois gabinetes de observagdo meédica, um gabinete de
enfermagem, duas salas de registos com terminais informaticos, uma sala de observagao/
pensos, uma sala de banho assistido com uma maca banheira, sala de sujos, servicos
administrativos, salas de armazenamento de terapéutica e de diversos materiais, duas salas de

estar, uma sala de atividades ludicas e multiusos.

A maior parte dos clientes sdo idosos e provem de outros servicos do HL (Servigos de
Oncologia, Neurologia, Medicina Interna, Medicina Geral e Familiar, Unidade da Dor e Medicina
Fisica e de Reabilitagdo) por referenciacdo direta & unidade ou de forma voluntaria por
transferéncia de outras unidades hospitalares ou provenientes do domicilio, sem se cingir a

uma area de abrangéncia, mas alargada a todo o pais.

O processo de internamento na UCCP pressupde uma proposta prévia que foca a situagédo
clinica do doente e a rede de suporte familiar do mesmo, que apds discussao e apreciagao da
equipa multidisciplinar, é aceite ou ndo, mediante os critérios de inclusdo na unidade e pela

capacidade e possibilidade de pagamento dos servigos prestados por parte do cliente.

A equipa de enfermagem é constituida por 40 elementos, uma enfermeira coordenadora do
servigo e um segundo elemento com fungdes de chefia em horario fixo. Os restantes elementos

encontram-se distribuidos por cinco equipas, em horario rotativo, e é constituida, na sua



maioria, por enfermeiros com pouco tempo de experiéncia profissional. O método de trabalho &

o método individual e a chefia exerce uma supervisao do tipo autocratico.

A distribuicdo dos enfermeiros e a planificagdo das atividades é feita diariamente pela
enfermeira coordenadora, no inicio do turno da manha e da tarde. A idade média dos efetivos
ronda os 27 anos. A restante equipa multidisciplinar € composta por 3 médicos, uma psicologa,

fisioterapeutas, assistentes operacionais, duas administrativas e 1 assistente social.

Semanalmente (a 32 feira por volta das 14.15h) realiza-se a reunido da equipa multidisciplinar
onde sao discutidos e apresentados 0s casos mais problematicos. Este € um espago de

partilha de informacgéo e de reorientagdo do plano terapéutico.

Apés a apresentacéo detalhada dos servigos onde decidi realizar os meus estagios, pretendo
neste relatorio descrever e analisar todo o meu percurso desenvolvido no decorrer do Curso de
Pdés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, bem como refletir sobre
as praticas de enfermagem e as suas repercussdes no meu desempenho enquanto futura

enfermeira especialista numa enfermaria de cardiologia.

O corpo deste relatério encontra-se dividido em trés subcapitulos correspondentes a cada
modulo de estagio que refletem os objetivos e as atividades desenvolvidas no decorrer da
minha pratica clinica e como estas contribuiram para o desenvolvimento das competéncias
preconizadas. Por fim, irei apresentar as conclusbes mais pertinentes de todo o percurso
desenvolvido e em anexo os trabalhos que realizei e que serviram de suporte as agdes por

mim desenvolvidas nos referidos estagios.



1 - DESENVOLVIMENTO

Como metodologia de trabalho sugerida pela coordenagao do curso, foi proposta a realizagéo
de um projeto. Esta dindmica de trabalho enquadra-se com a atitude preconizada neste curso
de mestrado, na medida em que permite de uma forma aberta, dindmica, flexivel e imbuida de
rigor cientifico, tragar um percurso que permitiu dar resposta aos meus desejos pessoais e

contribuir para prestar cuidados de enfermagem de exceléncia ao doente critico e familia.

Inicialmente, a elaboragéo deste projeto nao foi facil pelo facto de ter de delinear objetivos e
atividades sem conhecer efetivamente o contexto da pratica. Mas, acima de tudo,
permitiu-me refletir sobre o que gostaria de aprender e que oportunidades gostaria de ter, para
que no futuro possa intervir como enfermeira especialista, na abordagem ao doente/familia em

situacao critica, de uma forma complexa e holistica.

Atendendo as minhas necessidades formativas e desejos pessoais delineei como objetivo geral
para estes estagios: Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais como
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, prestando cuidados ao
doente critico e/ou em fim de vida e sua familia. Inerente a este objetivo trabalhei
essencialmente duas areas de saber: a parceria de cuidados (entre a equipa de saude e os

cuidadores informais) e a seguranga do doente.

No inicio de cada estagio tive a preocupagéo, de num curto espago de tempo, conhecer todos
os setores de cada servigo, apresentar e discutir formalmente o meu projeto com o EC e o EO

e proceder aos devidos ajustes.

Para fundamentar a minha tomada de decisdo perante as situagbes de complexidade
crescente com que me deparei no decorrer de cada estagio, elaborei uma revisao bibliografica
transversal e precisa a todas as atividades desenvolvidas, que se encontra compilada no meu
portefélio e foi fornecida a cada servigo. Esta sem duvida foi uma forma de documentar, apoiar
e estruturar a minha aprendizagem e de fornecer um referencial tedrico e duradouro que possa

ser compartilhado e consultado pela restante equipa.

Devo ressalvar que observei no decorrer dos meus estagios que a propria conjetura social e
econdémica que o pais atravessa, onde impera cortes orgcamentais na area da saude, as
sucessivas reestruturagées das unidades de saude com o fecho de valéncias, o fraco racio
enfermeiro/doente, a diminuicdo do vencimento mensal por parte dos enfermeiros e assistentes
operacionais, o corte no pagamento das horas de qualidade, os diferentes regimes contratuais
(contrato individual de trabalho, contrato a termo certo, contrato por tempo indeterminado,

vinculo a fung&o publica e por recibo verde) e a existéncia de distintos horarios praticados (35
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horas semanais, 40 horas semanais, 42 horas semanais, 20 horas semanais), refletem uma
certa instabilidade institucional quer a nivel do setor publico (HCC) ou quer a nivel do setor
privado (HL) afetando a tranquilidade, a capacidade de investimento individual e a valorizagéo
do capital social de cada servigo. Perante estas contingéncias o enfermeiro especialista tera de

ser obrigatoriamente o elemento agregador da equipa.

Posto isto, passo a apresentar os objetivos, as atividades desenvolvidas e as competéncias

que adquiri enquanto futura enfermeira especialista em cada médulo de estagio.

1.1 - Servigo de Urgéncia do Hospital Curry Cabral

O Servigo de Urgéncia destina-se a prestagéo de cuidados de saude a todos os individuos que
se encontram em situa¢des de urgéncia/emergéncia, sendo considerada uma porta aberta de
entrada no Sistema Nacional de Saude. O SU do HCC é considerado uma Urgéncia do tipo
Médico-Cirurgica (SUMC), que consiste no primeiro nivel de acolhimento da Rede Hospitalar

de Urgéncia/Emergéncia portuguesa (DGS, 2001).

Como ja foi anteriormente referido, e devido as reestruturagdes observadas na area da saude,
0 SU do HCC perdeu a sua valéncia cirurgica para o Hospital Sao José. Atualmente, presta

cuidados de saude essencialmente a doentes do foro ortopédico e médico (HCC, 2010).

Escolhi realizar o meu estagio no SU do HCC porque esta instituigdo possui a especialidade de
Cardiologia e acredito que a minha experiéncia na prestagdo de cuidados diaria aos doentes
com patologia cardiaca poderia ser uma mais valia para os doentes, familia e equipa de saude,
e em simultaneo teria a possibilidade de prestar cuidados de enfermagem especializados numa

fase inicial e critica da doenga na qual ndo possuo experiéncia.

Os objetivos que defini para este estagio, e que irei de seguida analisar sédo os seguintes:

= Prestar cuidados de enfermagem especializados ao doente em situagdo critica e/ou faléncia

organica;

= Contribuir para a prevencao do risco promovendo assim a seguranga nos cuidados ao doente

critico internado no SU;

= Assistir a familia nas perturbagbes emocionais decorrentes do internamento na sala de

observagdes do SU e respetiva agudizagdo do quadro clinico do doente.

O trabalho desempenhado neste servigo é caracterizado pela imprevisibilidade das situagdes e
acgoes, sendo a afluéncia dos utentes uma constante. Apds uma observagao criteriosa de todos
os setores da urgéncia, pratica de cuidados diretos e consulta das normas e protocolos de
atuacgao, registei em “diario de bordo” todas as minhas inquietagdes e duvidas e identifiquei

diversas situagdes problema que, como enfermeira especialista, mereceram a minha atengao.



A primeira situagdo que pude observar consistiu na inexisténcia de um sistema efetivo de
triagem de doentes. A mesma era realizada pela equipa médica quando existiam efetivos para
o efeito. Nos restantes dias os doentes eram atendidos por ordem de chegada das suas fichas
clinicas aos gabinetes médicos, o que promovia o aumento do tempo de espera e um
aglomerar de gente no corredor. Questionei a minha EO porque razdo nao existia em vigor um
sistema de triagem efetivo como por exemplo a Triagem de Manchester, que se encontra em

funcionamento e com bons resultados na maioria dos servigos de urgéncias da area de Lisboa.

Na realidade esse sistema ndo foi implementado neste servigo por falta de cabimento
orcamental, e anualmente no relatério de atividades do servico realizado pela chefia do
mesmo, a sua necessidade é ressalvada para que os cuidados prestados possam ser de uma
qualidade e celeridade impar. Por forma a contribuir para o bom funcionamento do servico e
agilizar e promover o trabalho interdisciplinar, adotei um atitude proactiva. Quando prestava
cuidados no setor do corredor/sala de injetaveis, dirigia-me varias vezes aos utentes que
aguardavam no corredor, € apdés uma avaliagcdo sumaria articulava a minha prestacdo de
cuidados com a equipa médica, promovendo a rapida realizagdo de analises, administragédo

terapéutica e da realizagao de meios auxiliares de diagnostico.

Sem duvida que neste setor do SU o papel do enfermeiro especialista, perito na sua area de
saber, se torna preponderante, na medida em que necessitei de mobilizar conhecimentos
proveniente da minha formagao inicial, pés-graduada e da minha experiéncia profissional, para
de forma auténoma, sistematica e critica ser criativa nas solugbes e abordagens a equipa

multidisciplinar encontradas.

Por outro lado, denotei que a identificagdo dos utentes no SU era deficitaria. A correta
identificagdo dos utentes a nivel das unidades de salde pressupde que ao nome completo da
pessoa se encontre associado um numero de processo hospitalar, e que os mesmos
elementos identificadores devam ser fornecidos a cada utente sobre a forma de pulseira ou
etiqueta identificativa. Esta situagdo consiste num indicador basico para a persecugdo da

qualidade e segurancga dos cuidados prestados.

Contudo, o processo de identificagdo s6 era realizado de forma efetiva com pulseira
identificativa quando o doente se encontrava internado em SITU (que significa no préprio
espago fisico do SU) ou aguardava transferéncia para um determinado servico de
internamento. No caso dos doentes que se encontravam a aguardar observagdo meédica em
maca ou cadeira de rodas, independentemente do seu estado de consciéncia, a sua
identificagdo consistia apenas na colocagao de um papel na grade lateral da maca/cadeira com

0 primeiro e ultimo nome, tarefa esta levada a cabo pela assistente operacional.

Sem duvida que a seguranga dos atos praticados estava em questdo como se pdde observar a
posteriori. Quando prestava cuidados na sala de intermédios mulheres, num turno onde a
rotatividade de doentes e a carga de trabalho foi muito elevada, gerou-se a duvida quanto a

identificacdo de duas utentes dependentes que se encontravam a aguardar a realizagao de
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exames auxiliares de diagnostico. O nome da ficha médica néo correspondia ao colocado na

maca e eram semelhantes.

Por forma a solucionar este problema tive de ser inventiva. Através do intercomunicador pedi
que os familiares destas doentes procedessem a visita neste setor do SU. Comecei por fazer
uma colheita de dados criteriosa, e através dos antecedentes pessoais e descrigao fisica da
doente consegui proceder a correta identificagdo das mesmas e proceder a administragéo

segura dos tratamentos prescritos.

Ap6s confrontar os chefes de equipa com esta situagéo, e por forma a perceber se havia sido
um ato isolado, reportei este incidente a chefia do servigo, pois esta € uma situagédo de risco
potencial que requeria uma alteragdo nos procedimentos de identificagdo dos utentes do SU.
Esta fragilidade foi reconhecida pela chefia do servigo. Por essa razédo, decidiu-se proceder a
requisicdo da instalagdo de uma impressora de etiquetas para a sala de administracdo de
terapéutica/gabinete de enfermagem para que os enfermeiros pudessem identificar

corretamente os utentes.

Numa fase inicial, e porque esta situagao iria acarretar um acréscimo de trabalho e aumento
dos gastos com o material de consumo, decidiu-se tipificar os beneficiarios desta identificagao
criteriosa os quais passo a apresentar: deverao ser sempre identificados os utentes idosos que
nao estejam acompanhados por um familiar, aqueles que se encontram acamados e sejam
dependentes nas suas atividades de vida diarias ou que possuam algum deficit neurolégico ou
psiquiatrico, independentemente de serem internados ou ndo. Cabera ao enfermeiro de cada
setor se responsabilizar por esta avaliagao e correta identificagdo. Na qualidade de enfermeira
especialista realizei a supervisédo e a manutencao desta medida de seguranga no decorrer do

meu estagio, atividade esta que devera ser mantida pelo enfermeiro chefe de equipa.

A nivel do controlo de infegdo, observei algumas situagdes problema relativamente &
higienizagdo dos materiais (ex: a ndo limpeza da arrastadeira apos ter sido retirado o saco
protetor disposable e as macas apos a alta do doente), a higienizagdo das maos que era
descurada por todos os grupos profissionais, a ndo utilizagdo regular da SABA, na triagem de
residuos essencialmente na sala de intermédios homens e mulheres, no armazenamento dos
materiais (o parapeito da janela servia por vezes de suporte a atividade devido ao espaco fisico
ser de pequenas dimensdes nas salas de intermédios), na manutencdo dos circuitos dos
materiais sujos e limpos pois estes cruzavam-se constantemente e os suportes para a
utilizagdo do SABA estavam partidos ou colocados em locais pouco acessiveis aos

profissionais de saude.

Apos refletir sobre estas praticas diarias com a minha EO, reuni-me com a enfermeira
responsavel e elo de ligagdo do CCl no SU e apresentei todas estas situagdes problema por
mim identificadas. Algumas destas situagbes ja haviam sido sinalizadas anteriormente.
Contudo a falta de espaco fisico para armazenamento correto do material, a falta de formagao
especifica a nivel da propagacado da infegdo para o grupo das assistentes operacionais e a

responsabilidade individual ditavam o estado observado. Parti para a acdo, e baseada na
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evidéncia cientifica, decidi promover algumas alteragbes na organizagdo das salas de
intermédios homens e mulheres em conjugagao com a enfermeira responsavel do servigo.

Medidas simples podem ser o inicio de mudancgas profundas.

Realizou-se um pedido para a colocagdo de novos suportes para os dispensadores de SABA
em locais estratégicos e de facil acessibilidade para os profissionais, como por exemplo, no
sala de administracdo de terapéutica/ gabinete de enfermagem, onde esta solugdo passou a
estar junto da marquesa e respetivo balcdo onde se procedia ao armazenamento, preparagéo e

administracdo da terapéutica injetavel e nao atras da cortina existente.

A gestdo hoteleira foi realizado um pedido de compra de novos contentores de residuos de
base dupla para que fosse possivel a colocagdo lado a lado de sacos de lixo branco e preto
tornando mais facil a separagao correta dos residuos hospitalares nas salas de intermédios de

homens e mulheres.

Junto das assistentes operacionais foi reforgado diariamente a necessidade de desinfegdo da
estrutura metalica de cada maca ap6s a utilizagdo de cada doente, bem como do suporte de
polipropileno utilizado para a colocagao dos sacos de urina descartaveis. Através do método de
formacao/acao in loco foi refor¢gada a eficacia comprovada da utilizagdo de uma solugéo a base
de Dicloroisocianurato de Sodio (Presept 0,25mg ou 0,5mg) que possui uma estabilidade de 24
horas e a forma correta como deve ser realizada a desinfegdo destas superficies, informagao
esta vinculada pela CCl do HCC. Estes materiais passaram também a ser armazenados num

pequeno armario junto sala de sujos e ndo no parapeito da janela.

No decorrer da minha prestagao direta de cuidados e em conversas informais realizadas com
as assistentes operacionais do SU, denotei que existiam muitas ideias preconcebidas e até
um certo desconhecimento acerca dos momentos indicados para que se promova a
higienizagdo das maos. Este grupo profissional julgava nao ser necessaria a realizagdo da
higienizagdo das maos apds ser fornecida a alimentagao oral ao doente, ser realizada uma
massagem de conforto ou composta a roupa da cama de um doente acamado. Acreditavam
que a colocagéao de luvas protegia as maos dos profissionais de possiveis contaminagdes em
todas as circunstancias, exceto quando se procedia a troca de uma fralda, ou apos a
exposicdo ao sangue, situacdes estas em que apds a retirada das luvas, deveriam ser

lavadas as maos com agua e sabéao.

Sem duvida que estes comportamentos de risco contribuem para o aumento das infegdes
associadas aos cuidados de saude, mais conhecidas por infe¢bes nosocomiais e consistem
em eventos adversos de grande relevancia nos cuidados de saude. Nos paises europeus
estima-se que a taxa de prevaléncia das IACS ronde 5% a 10%, sendo que 30% dessas IACS
poderiam ser evitadas. As IACS sdo responsaveis pelo aumento do tempo e dos custos de
internamento, da morbilidade e mortalidade, sendo que as méaos dos profissionais de saude

sdo0 o principal veiculo de transmissao de infe¢cdo cruzada (PNCI, 2010).
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De forma a proceder a um correto diagnoéstico da situagdo e de sustentar os resultados
obtidos pela minha analise, decidi aplicar o formulario de observagdo (ANEXO [) que faz parte
do projeto langado pelo OMS sob a designacéo do World Alliance for Pacient Safety, aquando
da Campanha da Higienizagdo das Maos. Este instrumento foi aplicado nos diversos setores
do SU, as assistentes operacionais, durante 4 dias. Cada momento de observagéo teve a

duracao de cerca de 3 horas.

Como limitagdo desta observagdo, devo referir que nao foi possivel a aplicagdo deste
instrumento a todas as equipas onde o grupo de assistentes operacionais se insere, e que
ndo traduz a realidade de todas as atividades desempenhadas no decorrer do turno. Nesta
situagdo a contingéncia do horario do observador falou mais alto. Obtive os seguintes

resultados:

85% das assistentes operacionais desconhece quais os momentos em que se deve realizar a

higienizacdo das méos;

Cerca de 70% das assistentes operacionais higieniza as méos somente quando sujeita a

exposi¢cdo e manuseamento de fluidos organicos (vomitos, fezes, urina);

O ambiente do doente ndo é considerado pela maioria das assistentes operacionais como

um local de possivel transmissao de infegao;

A higienizacdo das maos é mais comprometida nas salas de intermédios mulheres/homens e

atendimento dos utentes no corredor;

Somente 1 assistente operacional utilizou a solugéo antisséptica de base alcodlica (SABA),

no decorrer desta observacgao.

Por esta razao, procedi a realizagdo de uma agao de formagao no ambito da Higienizagédo das
Maos (ANEXO lI), direcionada a este grupo profissional, onde foquei temas como: quais 0s
modos de transmissdo dos agentes infeciosos, que momentos devemos privilegiar para
realizar a higienizagdo das maos e definicdo de conceitos acerca IACS. Foi uma sessao muito
interativa, onde nao s6 foram focados aspetos tedricos, como se transpds essas situagoes
para a pratica de cuidados diarios. Pudemos relembrar a técnica da lavagem das maos e

assistir a alguns videos elucidativos de algumas situacdes de passivel risco.

Como pontos fracos desta agdo devo ressalvar os problemas informaticos que se prenderam
com a utilizagdo do data-show fornecido pelo centro de formagdo do HCC e o numero
reduzido de participantes na sessao inicial (7 assistentes operacionais). Por forma a reforgar a
informacao vinculada nesta sessao formativa, abrangendo assim toda a equipa de assistentes
operacionais, e visto nao ter sido possivel reproduzir esta agao de formagéo noutro momento,
utilizei como estratégia a entrega de um folheto informativo onde se encontravam
condensados os principios basicos que deveriam ser respeitados na higienizagdo das méos

no inicio de cada passagem de turno (ANEXO IlI).

Ao longo do estagio procurei analisar e refletir sobre as oportunidades de aprendizagem,

procurando sempre ser uma mais-valia e contributo valido para os meus pares. Além da
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prestacdo de cuidados procurei partilhar com os colegas o resultado de alguma pesquisa

bibliografica no sentido da melhoria das praticas e demonstrar outras formas de trabalhar.

Por exemplo, tivemos 2 casos de doentes infetados com Clostridium Difficile que resulta de
uma infecdo do aparelho gastrointestinal, com a libertagdo de esporos nas fezes do doente,
sendo este o meio de contagio com outros doentes e/ou profissionais. A Diregdo Geral de
Saude (2009) refere a importancia da existéncia de isolamento de contacto e que o perigo de
contagio cessa quando ndo houver mais dejegdes diarreicas, mas o Department of Health do
Reino Unido (2008), fonte primaria também por mim consultada e que serviu de base para a
elaboracdo das recomendacgdes adotadas a nivel nacional, refere que as medidas de
isolamento de contacto deveram ser mantidas por mais 48h até se obter dejegcdes do tipo 1 a
4 (fezes de consisténcia pastosa) na Escala de Bristol que se encontra numa fase de analise

e de estudo por parte do CCl do HCC para a sua respetiva introdugéo a nivel institucional.

O facto destes doentes se encontrarem na mesma sala, lado a lado, levou a crer que o
aparecimento desta infegdo no segundo doente, se tratava de uma infegdo cruzada cujo

veiculo de propagagao foram as méos dos profissionais.

A nivel das medidas de isolamento, e visto ndo ser possivel adequar o espaco fisico do SU,
sugeri que cada doente fosse cuidado por um enfermeiro distinto, que existisse uma maca
vaga a separar os dois doentes mantendo assim um distancia minima de seguranca e reforcei
a importancia de se proceder a lavagem das maos com agua e sabdo, pois a SABA nao
destréi este microrganismo e ndo promove a correta higienizagdo das maos dos profissionais,

situacao esta que nado era do conhecimento do elementos da equipa.

Por outro lado, no decorrer do meu estagio no SU foram publicadas as novas recomendacdes
do Conselho Europeu de Ressuscitagdo para 2010, acerca da reanimagdo de adultos e
criangas que advoga nao ser indicado a administracdo de atropina nas PCR, que o momento
da desfibrilhagdo ndo deve ultrapassar o maximo de 5 segundos e que a realizagéo da técnica
de EOT ndo deve exceder os 10 segundos. Estes timimgs sdo muito dificeis de cumprir e
exigem que a equipa que procede a reanimagao seja muito experiente e que a articulagao e o

trabalho de equipa seja efetivo.

Neste servigo existem enfermeiros que possuem uma grande capacidade para lidar com o
imprevisto, com um autocontrolo emocional elevado fazendo face a situagbes de tensao,
conflito e morte, com uma capacidade de analise critica, observagao e resolugéo de situagdes
problema rapida e flexivel e com uma capacidade de comunicagao extrema utilizando mesmo
como estratégias o humor por forma a estimular o trabalho em equipa, a parceria de cuidados e

a articulagcdo com outros setores desta unidade hospitalar.

Este perfil tragado representa os enfermeiros que BENNER (2005) considera como peritos na
sua area de competéncia/ intervengdo e que assumem neste servico a chefia da equipa em
cada turno. A maior parte destes presta cuidados ao doente critico no pré-hospitalar, pois

desempenham fungdes no INEM. Contudo, penso que a frequéncia de um Curso de
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Especialidade em Enfermagem Meédico-Cirdrgica |hes iria ajudar a consolidar os
conhecimentos que ja detém na sua area de intervengao, na tomada de decisdes complexas e

adquirir outro tipo de conhecimentos e competéncias.

A par destes elementos proficientes e peritos na sua area de intervencao e saber, a equipa do
SU do HCC era composta por enfermeiros recém licenciados ou com cerca de 3 anos de

experiéncia profissional.

Numa fase inicial do meu estagio identifiquei-me com este grupo, pois no decorrer da minha
atividade laboral nunca tive experiéncia pratica no cuidar do doente em situagdo critica.
Segundo BENNER (2005), este sentimento numa fase inicial do desempenho de novas
fungbes é justificado, na medida em que, o enfermeiro que é sujeito a novas realidades e
exigéncias, tem de provar ser merecedor da confianga e do respeito da equipa multidisciplinar
com que devera passar a trabalhar, ou seja no fundo devera ganhar um novo espago e

construir a sua imagem como profissional proficiente.

Analisando a minha pratica de cuidados diaria a mesma destaca-se deste grupo na medida em
que estes enfermeiros iniciados, que eram responsaveis por assegurar o bom funcionamento
de um setor, apresentam um comportamento rigido, tém dificuldade de integrar a teoria na
pratica, a sua atuagao rege-se por regras, normas e diretrizes rigidas e tém dificuldade em ver

a pessoa como um todo (BENNER, 2005), apesar de estarem sempre disponiveis para crescer.

Como futura enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirugica decidi promover a
reflexao destes enfermeiros através da analise de situagbes da pratica e apostar na formacao
tedérica dos mesmos. Por exemplo, expliquei como devem ser interpretados algumas das
alteragbes electrocardigraficas a luz do diagnédstico clinico do doente (a importancia da
elevagdo do segmento ST, o risco de existir arritmias apds um episddio inicial de EAM), os
sinais de descompensagao hemodinamica e reforcei a correta preparagdo e administragao de

alguns medicamentos.

Na sala de intermédios de homens recebemos um senhor com uma ICC classe IV que se
encontrava em EAP em contexto de crise hipertensiva. A azafama e o nervosismo foi imenso.
Tao importante como a administracdo da terapéutica endovenosa ou a oxigenoterapia, a
manutengdo de um ambiente calmo e segurizante, ajuda a reduzir os niveis de ansiedade e
promove o bem-estar e o conforto do doente e familia. Foi este olhar que procurei incutir na
equipa. Isso pode ser conseguido pedindo aos profissionais de saude, que ja ndo sao
necessarios para a prestagdo de cuidados nesta situagdo aguda, para sair da sala ficando
apenas aqueles estritamente necessarios para reverter o quadro de descompensagao, e apos
esta situacao, a equipa interveniente, de forma proactiva, deve ter o cuidado de informar a

familia das medidas adotadas e do estado clinico do doente.

Como enfermeira especialista posso afirmar que tive aqui um papel preponderante na gestao

de cuidados e na promogéao do desenvolvimento pessoal e profissional destes enfermeiros.
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Dada a minha experiéncia de trabalho com doentes do foro cardioldgico, participei e colaborei
no curso de eletrocardiografia que foi realizado para os elementos do SU cujo objetivo principal
consistia em desenvolver conhecimentos no ambito da interpretacdo de tragados

eletrocardiograficos e identificagdo das arritmias mais frequentes.

Da minha experiéncia como formadora nesta area de saber, denoto que é dificil realizar a
transposicao das tematicas abordadas na formagao para a pratica diaria. Por essa razdo decidi
desenvolver um instrumento de consulta rapida (régua) de pequenas dimensdes e de facil
utilizagdo, onde estédo expressos os tragados cardiacos mais significativos e respetiva forma de
proceder a sua interpretagdo, podendo ser assim consultada no local de prestacédo de cuidados
(ANEXO 1V). Pude constatar a utilidade desta estratégia por mim desenvolvida na pratica diaria

de cuidados destes enfermeiros iniciados, sendo o seu feedback muito positivo.

Por outro lado, no SU e dadas as suas caracteristicas intrinsecas, existem fatores que por si s6
sdo condicionantes da relagdo de ajuda, e indutores da despersonalizagdo dos cuidados de
enfermagem, tais como trabalho fisico e mental elevado, a responsabilidade profissional, a
confrontagdo continua com a morte, as ameacgas constantes da perda e fracasso, o elevado
numero de doentes, o seu curto tempo de internamento e um espaco fisico limitado, que tém

de ser combatidas a todo o custo.

Segundo VIEIRA, “A familia € o grupo natural onde se inserem os seres humanos e constitui-se
por todas as pessoas significativas” (2009, p. 83). Melhor do que ninguém a familia possui
informacao privilegiada acerca dos habitos de vida, antecedentes de saude, gostos, medicagéo
que o doente realiza no domicilio, que podem ser muito uteis para a adequacgao do processo
terapéutico. Logo esta informagdo deve ser vinculada a equipa de saude com a maior

brevidade.

A situagao de doenga altera as dindmicas familiares e é geradora de sentimentos de medo,
ansiedade e stress nos familiares. E no acompanhamento, na informag&o e no respeito por
estas relagdes que o enfermeiro especialista deve atuar, privilegiando desta forma a inclusédo

da familia nos cuidados prestados diariamente no servigo.

A familia e a sua integragcdo no processo de cuidados a nivel hospitalar necessita de uma
enfermagem avancada onde os profissionais de saude devem agir em conformidade e ter

como foco de atengdo as respostas humanas a doencga e aos processos de vida.

Questionei-me sobre quem na realidade eram estes cuidadores informais, quais seriam as

suas necessidades e que tipos de doentes acorrem ao SU.

O cuidador informal € ”...a pessoa, familiar ou ndo, que proporciona a maior parte dos cuidados
e apoio diario & pessoa que padece de uma doencga ou requer ajuda para o desenvolvimento
das atividades de vida diaria, sem receber remuneragao econémica por isso” (FIGUEIREDO,

2002, p.16). Esta prestagao informal de cuidados é uma tarefa ardua que acarreta custos

16



fisicos, psiquicos, sociais e financeiros que coloca muitas vezes em risco a homeostase familiar

e promove dindmicas familiares disruptivas (ANDRADE, 2009).

Prova disto € o aumento do numero de casos sociais no SU do HCC. Estes sao
essencialmente doentes sem um substrato familiar que os apoie e suporte as comorbilidades
associadas a doencga, ou entao sdo doentes cuja manifestacdo aguda da sua doenga cronica

fez transbordar a incapacidade da familia para suprir o seu estado de saude.

Para tentar colmatar esta situagdo, o enfermeiro especialista tem aqui um importante papel a
desenvolver, na medida em que, munido de um referencial teérico sélido e de uma capacidade
de andlise e resolugdo de problemas, devera auxiliar estas familias no seu processo de

adaptacao e transicédo de processos de saude para situagdes de grande dependéncia.

No decorrer do meu estagio tive a oportunidade de interagir com cerca de 30 familias.
Essencialmente este trabalho desenvolveu-se no SO e na Sala de Intermédios Mulheres/
Homens. Quer na prestacao de cuidados direta aos doentes, quer através de conversas
informais pude observar que, numa fase inicial, as familias procuram essencialmente
informacao sobre o diagnostico e progndstico da doenga que levou o seu familiar a recorrer ao
SU. Depois necessitam que essa informacao seja validada pelos mais diversos profissionais
pois muitas vezes a linguagem utilizada pelos profissionais de saude é técnica e pouco
percetivel. Por outro lado, esperavam encontrar uma equipa de enfermagem apta a prestar
apoio um emocional efetivo sendo capaz de estar, ouvir e compreender o medo e a ansiedade

em que se encontravam.

Outro problema comum a maioria destes familiares, prende-se com os tempos de espera para
proceder a visita, que na maior parte das vezes sdo muito elevados no SU. De facto o processo
de visita no SU consiste num pedido escrito do familiar na secretaria da urgéncia,
posteriormente distribuido pelos administrativos a todos os setores do SU. Seguidamente, cada
enfermeiro responsavel pela sala, deve chamar os familiares para que possam proceder a

visita.

Nesta cadeia identifiquei trés situagdes problema: o administrativo deixa acumular um certo
numero de pedidos, muitas vezes distribui de forma errada pelos setores da urgéncia e a
chamada dos familiares para o interior das salas depende da sensibilidade e da capacidade de

organizagao do trabalho do enfermeiro que presta cuidados nesse setor.

Quando mencionava estas minhas observagbes aos enfermeiros com quem conjuntamente
prestava cuidados e demonstrava que era possivel no decorrer do meu turno conversar e
informar as familias, observava uma mudanca de atitude. Acredito que algumas vezes a
desmotivacdo e a juventude da equipa levava a perpetuar estes comportamentos de
evitamento. Decidi estimular em conversas informais a reflexdo sobre esta tematica através de
questdes do tipo: Que imagem social é esta que transmitimos? Estaremos nés a respeitar os
direitos dos nossos utentes? Estamos nos profissionais de salde a exercer uma enfermagem

pautada pela ética e pelo respeito para com a deontologia da nossa profissdo?
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O artigo 7° do Decreto-Lei 437/91 de 8 de novembro, advoga que uma das particularidades dos
cuidados de enfermagem consiste na promogao de uma relagdo de confianga com o individuo,
familia, grupos e comunidade, promovendo a sua implicagcdo nos cuidados e processo

educativo para o autocuidado no decurso da preparagao para a alta.

Por outro lado, artigo 84° do Cddigo Deontolégico refere-se ao dever de informagéo onde o

enfermeiro assume o dever de:
a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos 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 informagdo ou explicagao feito

pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem;

d) Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de

0s obfter.

Se legalmente e moralmente estamos sujeitos a isto, entdo porque é que diariamente temos
tantas dificuldades em comunicar e incluir as familias nos cuidados prestados?
Uma comunicagao eficaz entre os profissionais de saude e os cuidadores informais significa
que existe uma troca de informagao entre os varios intervenientes com o objetivo de melhorar
os cuidados. Consiste na realidade numa comunicagdo que cria um espago para colocar
duvidas, expressar emogdes, vincular informagbes e proceder aos mais diversos tipos de

orientacgao.

VICENTE (2001) no estudo que realizou refere que a maior parte das familias encara a sua
presencga no servico como uma forma de auxiliar os enfermeiros na satisfagao de necessidades
basicas do doente como a alimentagdo e a hidratagdo, demonstrando alguma relutancia
quando chamadas a intervir por exemplo numa higiene parcial do doente. Acreditam que
procedem a vigilancia de determinadas técnicas como a administracdo de soro, oxigénio,
auxiliam e responsabilizam-se pela toma da medicagdo oral e ddo o afeto, o carinho e a

companhia que os seus familiares tanto precisam.

Por outro lado, os profissionais de saude acreditam que no decorrer de uma visita os familiares
tém a fungéo de vigiar a seguranca fisica do doente quando as situagbes assim o requerem
(deméncia ou agitagédo), receber e dar informacdo especifica ao médico, realizar tramites
burocraticos e ser o advogado do doente perante a equipa de saude, transmitindo os desejos e
as necessidades do doente (VICENTE, 2001, p.505).

Num servico onde a carga de trabalho é muito elevada se a equipa considerar a presenca da

familia nestes moldes n&o estariamos a aumentar a satisfagdo dos utentes?

Alguns dos profissionais de enfermagem com quem pude abordar esta tematica escudam-se
demasiadas vezes no chavédo da falta de tempo, no racio de enfermeiro/doente reduzido, na

rotatividade de doentes constante que existe em SO e noutros setores, na necessidade de pré
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antecipar as tarefas, e porque o facto de ter a familia presente aumenta o nimero de vezes

que o enfermeiro é solicitado a prestar informacoes.

Curiosamente no meu contexto de trabalho temos um horario de visita muito alargado (das 12h
as 20h), pelo que lido com a presenga da familia muito de perto e isso n&o interfere com a
minha prestagcdo de cuidados. Requer sim da minha parte uma organizagdo diferente do
tempo. Quando esta comunicagdo ndo é eficaz denoto sim que existe um aumento da
necessidade de cuidados por parte da diade doente/familia e que a confianga na nossa

prestacao de cuidados é quebrada.

Todas estas inquietagbes, duvidas e observagdes que fui realizando foram expressas numa
reunido por mim dinamizada e orientada onde estiveram presentes a chefia do servigo e todos
os chefes de equipa subordinada ao tema “Familia como Parceira de cuidados no SU do HCC”
(ANEXO V).

Este tema suscitou discussdo acesa no grupo. Demonstrei que os principais servigos de
urgéncia da area de Lisboa, possuem horarios de visita estruturados e que permitem o
acompanhamento dos familiares em setores especificos do seu servico. Alguns destes
hospitais tém até projetos muito ambiciosos como é o caso do Hospital Francisco Xavier, onde
o0 acompanhante do doente internado em SO pode permanecer efetivamente junto do mesmo
das 11h as 21h, sendo que ao longo do dia sédo fornecidas, sempre que se justifique,

informacgdes pela equipa médica e de enfermagem.

Por outro lado, e a nivel internacional, a discussdo e os estudos ndao se prendem neste
momento com o acompanhamento ou ndo do doente no SU (cujo direito se encontra
atualmente consagrada na LEI N.° 33/2009 de 14 de julho), mas sim com a permanéncia e a
inclusdo da familia durante a realizagdo de procedimentos invasivos como por exemplo a

colocagdo de um CVC, EOT e no decorrer de um processo de reanimagéao cardiorespiratoria.

O American Association of Critical Care Nurses (AACN), o American College of Emergency
Physisians (ACEP) e o Emergency Nurses Association (ENA) defendem que a presenga da
familia neste tipo de situagbes reduz os niveis de stress e ansiedade a que o doente esta
sujeito. Por outro lado, refere a necessidade de existir a figura do “bedside nurse”, cujo papel
no decorrer de um processo de reanimagao se prenda ao acompanhamento da familia através
da explicacdo de todos os passos, técnicas e procedimentos a que o doente esteja sujeito,
prestando um apoio emocional efetivo nesta situagdo de crise (AACN, 2010; ACEP, 2009;
ENA, 2009).

Transpondo esta filosofia para o panorama nacional, devemos ter em conta que o racio
enfermeiro/doente destes paises € muito superior, 0os espacgos fisicos sdo mais apraziveis e o
nuamero de utentes que utiliza o SU é muito inferior, devido a eficacia da organizagdo dos
cuidados de saude primarios que dao resposta de facto a situagdes que nado conferem

situacdes urgentes e emergentes.
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ApOs toda esta discussdo chegamos a alguns consensos:

= Devera ser criado um horario de visita transversal a todos os setores do SU do HCC.

Contudo, esta mudancga devera ser iniciada pelo SO;

= O horario escolhido prevé a acessibilidade da maioria dos familiares a visita. No turno da

Manha devera decorrer das 12h as 14 H e no turno da Tarde das 18h as 21H;

= Sd0 permitidas duas visitas por doente alternadamente, sendo que o periodo total de

permanéncia junto do familiar ndo deve exceder os 15 minutos;

= Se néo for possivel ao familiar proceder a visita no decorrer deste horario, 0 mesmo devera
expressar esta dificuldade a equipa de enfermagem presente na sala de SO, por forma a
serem encontradas possiveis solu¢des, sendo esta sempre uma situagdo de carater

excecional;

= Neste horario quer a equipa médica, quer a equipa de enfermagem devem estar disponiveis
para facultar informagdes acerca da situagdo clinica do doente mediante a sua area de

responsabilidade.

A inclusdo das familias na prestagdo de cuidados é determinante para o sucesso das nossas
agbes e o seu direito a informagdo deve ser salvaguardado. De forma a facultar os
instrumentos necessarios para a divulgagdo destas modificagdes as familias dos utentes que
visitam os seus familiares internados em SO, preparei um poster (ANEXO VI) e um guia de
acolhimento (ANEXO VII) que serve de refor¢o das indicagdes que sao fornecidas oralmente
pelos colegas, e que devera entrar em vigor apos a aprovagao formal das alteragdes acima

mencionadas, pela Dire¢ao Clinica do SU.

Por outro lado, a satisfagdo dos utentes e familia, para além do direito a informagdo e
atendimento de qualidade, assenta na capacidade e sensibilidade que os profissionais de

saude tém para lidar com as questdes da privacidade.

Quando somos admitidos num SU, por questdes de seguranga somos espoliados de todos os
bens que reforcam a nossa individualidade (roupas, objetos pessoais). Muitas vezes o nosso
corpo é exposto demasiado tempo, quer em situacbes onde se processa a monitorizagéo
cardiaca, quer em momentos onde se procede a eliminagcédo intestinal e vesical ou
simplesmente porque a roupa fornecida de pela instituicdo se encontra danificada. A nossa
informacgao clinica, que é de carater pessoal, € discutida entre pares numa sala cheia de
doentes e de ndo profissionais de saude ou é “levemente” debatida em conversas de café,

quebrando assim o elo da confidencialidade.

Ou seja “a capacidade da pessoa poder exercer controle sobre o acesso a si, quer nos aspetos
de acessibilidade fisica e psiquica, quer quanto a reserva sobre as informagdes a seu respeito
e cuja revelagdo sé pode ser objeto de decisdo auténoma” (PATRAO NEVES; PACHECO,
2004, p.250) é posta em causa diariamente nos contextos de trabalho quer pela génese do

servico, pelas circunstancias da proépria situagao clinica ou por distragdo de quem a pratica.
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Através da minha pratica de cuidados essencialmente no corredor/sala de injetaveis, sempre
que se tornava necessario proceder uma colheita de urina asséptica a um doente dependente
em maca, tinha o cuidado trazer a maca do doente até a sala de injetaveis e fechar as portas,
ou correr a cortina da mesma sala quando administrava terapéutica intramuscular e pedir que o
profissional que comigo se encontrava na sala exercesse outra fungdo no corredor e nao no

mesmo espaco fisico.

Como enfermeira especialista tentei nas mais diversas situagdes ser um agente de mudanga e
promotor da reflexdo na equipa. Por outro lado, a articulagdo entre pares foi fundamental e
demonstrei que é possivel manter o respeito, o pudor e a privacidade da pessoa mesmo

quando os espacos fisicos sdo eximios e a carga de trabalho elevada.

Para além de todos os conhecimentos que adquiri na prestagdo de cuidados diretos a doentes
do foro médico e ortopédico, devo ressalvar que a articulagéo e o trabalho de equipa sédo pegas
fundamentais para o bom funcionamento do SU. A imprevisibilidade da afluéncia e da
gravidade das situagdes que poderao surgir, junta-se a necessidade imperiosa de uma tomada
de decisao rapida e consciente. A equipa que compdem este SU é consciente deste facto e
tem como pecgas angulares os chefes de equipa. Resta-me sugerir a chefia do servico um
investimento mais premente nestes profissionais, na medida em que deve promover
oportunidades de aprendizagem e reflexdo sobre a pratica, estimular a realizagdo de novos
projetos, apostar na formagdo de novas competéncias através da flexibilizagdo de horarios e

dar énfase e reforgos positivos ao trabalho que é desenvolvido (e bem) diariamente.

1.2 - Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos do Hospital da Luz

“O envelhecimento da populagdo, associado a uma maior incidéncia de doengas cronicas e
incapacitantes, o aparecimento de novas abordagens de intervengdo e de novas tecnologias, as
modificagbes nos habitos de saude e dos estilos de vida, as alteragbes na estrutura familiar, as
migragbes do meio rural para o urbano, o urbanismo, a contengdo de custos na area saude e em
areas sociais, e as expectativas cada vez maiores das populagbes, tém levado nestes ultimos anos
a dinamizar e a investir em alternativas de organizacdo e prestagdo de cuidados de saude que
privilegiam a assisténcia com uma melhor qualidade e um melhor funcionamento dos servigos de
cuidados de satide” (NAVALHAS, 2000, p.59).

Neste contexto os servigcos de Cuidados Continuados, e dentro destes os Cuidados Paliativos, sdo
uma necessidade socialmente premente cujo interesse publico € inequivoco e consensualmente
reconhecido, onde a humanizagdo dos cuidados de saude e a qualidade de vida do doente e

familia séo o fim a prosseguir.

Ou seja, os Cuidados Paliativos surgem como “uma abordagem que visa melhorar a qualidade de
vida dos utentes que enfrentam problemas de satde decorrentes de uma doenga incuravel com

prognostico limitado, e/ou doenga grave (que ameaga a vida), e as suas familias, através da
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prevencéo e alivio do sofrimento, com recurso a identificagdo precoce, avaliacdo adequada e
tfratamento rigoroso dos problemas néo so fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais e
espirituais” (OMS, 2003).

Para além dos doentes do foro oncoldgico, séo destinatarios deste tipo de cuidados, doentes com
patologias neurolégicas degenerativas (Ex: doenga de Alzheimer, doenga de Parkinson), as
deméncias na sua fase final, doentes com sequelas de acidentes vasculares cerebrais, doentes
com insuficiéncias organicas avangadas (Ex: cardiaca, renal, hepatica, pulmonar), doentes com
sequelas de doengas neuromusculares (Ex: esclerose lateral amiotréfica), fibrose quistica, doengas

reumatismais incapacitantes, com SIDA em estadio terminal, entre outras (opus cit.).

Esta tipologia de doentes pode ser encontrada diariamente no meu contexto de trabalho, sendo
as respostas que temos para oferecer muito parcas, na medida em que os profissionais de
salde devido a falta de formagéo e até de alguma sensibilidade, tém dificuldade em suspender
as medidas curativas em detrimento de medidas que garantam o conforto do doente,
encarando esta mudanga de paradigma de cuidados como um fracasso das suas agdes. Por

outro lado, existe também uma dificuldade acrescida no controlo da dor e manutencdo de uma

correta analgesia o que perpetua o sofrimento dos utentes.

Todas os conhecimentos que adquiri e todas as competéncias que desenvolvi com a realizagédo
deste estagio na UCCP do HL, permitir-me-do desempenhar um importante papel no meu local
de trabalho, ndo s6 como enfermeira na prestacado direta de cuidados, mas, também, como

elemento de referéncia na formagao dos colegas/pares.

Os objetivos que defini para este estagio, e que irei de seguida analisar sédo os seguintes:

= Contribuir no controlo de sintomas dos doentes internados na Unidade de Cuidados

Continuados e Paliativos do Hospital da Luz;

= Diminuir os niveis de stress e a sobrecarga a que os cuidadores informais dos doentes em
fim de vida, internados na Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos do Hospital da Luz,

estdo sujeitos.

Parti para este estagio com muitas expectativas e muitos medos. Como sera lidar diariamente
com a morte e o sofrimento dos doentes e suas familias? Como controlar sintomas
indesejaveis? Como é que instilamos esperanga num futuro, quando a possibilidade de cura é
inexistente? Como é possivel ajudar estas familias no seu processo de luto? Existira alegria e
momentos de descontragdo ou irei encontrar um ambiente de constante pesar? Serdo as
exigéncias dos doentes/clientes de um hospital privado muito distintas das que recebem

cuidados de enfermagem num hospital publico? Estarei a altura?
Enfim, receios legitimos quando de facto somos iniciados numa nova area de saber.

De facto a filosofia de cuidados que é empregue no cuidar de doentes em fim de vida é muito

distinta da utilizada nos servigos cuja tonica de atuacdo se prende com as intervencdes
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curativas. Aqui o que se pretende € garantir o controlo de sintomas para que o doente se sinta
confortavel e sem sofrimento, estimulando se possivel a partilha de vivéncias, emogdes e

sentimentos entre o doente e sua familia.

Primeiramente esta nova filosofia de cuidar em enfermagem exigiu de mim uma mudanga de
paradigma de cuidados. Comecei por me questionar: Fara sentido controlar a glicemia capilar
de um doente em fim de vida que é diabético, ndo se alimenta a 4 dias e que se encontra em
fase agonica? Fara sentido manter uma mascara de alto débito a um doente com metastases
pulmonares que possui uma respiragao superficial? Fara sentido entubar nasogastricamente

um doente com recusa alimentar mantida & uma semana? A RESPOSTA E NAO...

Muita da medicacao utilizada em cuidados paliativos tem indicagdes de utilizagdo distintas das
utilizadas nos doentes do foro médico. Por exemplo, o haloperidol € muito utilizado devido ao
seu efeito antihemético e o diclofenac é utilizado como antipirético de eleigdo. A terapéutica
paliativa € voltada para o controle sintomatico e para a preservacado da qualidade de vida do
paciente, e ndo tem o intuito de curar, prolongar ou abreviar a sobrevida da pessoa. Um dos
ingredientes fundamentais desta mesma terapéutica, e que dita o seu sucesso, consiste na
empatia, no bom humor, no olhar critico e na compreensao dos sintomas de quem a prescreve

e administra.

Por outro lado, a via de eleigdo para a administragcao de terapéutica em cuidados paliativos é
via SC. Permite realizar hipodermoclise e a administragdo de terapéutica analgésica de forma
efetiva. Comparativamente com a via EV, a via SC € pouco iatrogénica, tem um menor custo, é
menos dolorosa a sua puncgéo e é de facil manutengado (NETO, 2008). Todas estas situagdes
requereram estudo, pesquisa bibliografica, reflexdo das praticas, e mobilizacdo de

conhecimentos numa base diaria.

Como ja foi anteriormente mencionado, o controlo sintomatico consiste num dos pilares da
medicina paliativa. Geralmente os sintomas sdo de etiologia multifatorial, variaram de
intensidade e de persisténcia e consistem numa chamada de aten¢édo do organismo para algo
que ameaca a homesostasia e o equilibrio entre a dimensao fisica, espiritual, social e afetiva

do individuo.

A obstipagéo € um dos desagradaveis sintomas que surgem com muita frequéncia em doentes
oncoldgicos que se encontram numa fase avancada da doenga e é caracterizado pela
“eliminagdo de matérias fecais duras, dificeis de expulsar, em menor numero do que se
considera normal, persistindo por vezes, a sensagdo de necessidade de evacuar ou de ter
efetuado esvaziamento incompleto, acompanhado de mal-estar abdominal e outros sintomas
como cefaleias” (NETO; BARBOSA, 2010, p.162).

Aproximadamente 45% dos doentes admitidos nas unidades de cuidados paliativos, sofrem de
obstipacdo. Esta deve-se a diminuicdo da mobilidade, a desnutricdo ou alteracdo subita da

dieta, ao menor consumo e absorcdo de liquidos, a propria idade avancada do doente e ao
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consumo de opidides que promovem a diminui¢gdo do peristaltismo a nivel do cdélon e do ileon,

diminuem o fluido intraintestinal e aumentam o ténus do esfincter (opus cit.).

De forma a prevenir estados de obstipacao, a maioria dos doentes internados na UCCP que se
encontra sujeito a analgesia a base de opidides, tinha prescrito um tratamento concomitante
com laxantes (osmoéticos, de contacto, espanssores do volume fecal e estimulantes do
peristaltismo). A eficacia desta medida farmacolégica era diariamente avaliada por mim através

da Escala de Bristol.

Contudo estas medidas farmacoloégicas ndo foram eficazes em cinco doentes em fim de vida
(conscientes e sem estar patente o sindrome de ma absorgdo) a quem prestei cuidados no
decorrer deste estagio. Primeiramente tive necessidade de proceder a estimulagéo digital e a
retirada de fecalomas, com o intuito de diminuir o desconforto e a dor abdominal do doente, e
apods a retomada do padrao intestinal tive o cuidado de tentar identificar os focos que estariam
a potenciar esta situagdo. Em dois doentes foi identificado a diminui¢gdo da ingesta de liquidos
como sendo a situagdo promotora de obstipacdo e nos restantes a imobilidade associada a

uma diminuigao franca da ingestéo de fibras na sua dieta diaria.

A dieta em cuidados paliativos é essencialmente livre, ou seja o doente apés um avaliagéo e
negociagao inicial por parte da nutricionista escolne um leque de refeigbes e alimentos que
deseja ingerir. Aqui colocam-se duas situagOes: apesar de ser fornecida uma alimentagéo
variada os doentes ingerem tendencialmente sempre o mesmo tipo de alimentos. Um dos
doentes comia sistematicamente a carne/peixe e o doce/papa de fruta que Ihe era fornecida e
ndo ingeria qualquer tipo de vegetal ou legumes apesar de os escolher invariavelmente. A
esposa referia sempre que o marido se alimentava bem e o doente afirmava que a qualidade
das refeigbes era elevada. Este tipo de discurso fazia com que a atengdo da equipa de
enfermagem nao se centrasse no padréo alimentar do doente. Consequéncia, uma diminuigéo
franca da ingestdo de fibras na sua dieta diaria. Por outro lado, outro doente tinha uma
incapacidade franca em conseguir ingerir agua, pelo que a substituia por “uma boa chavena de

cha preto” como referia. Consequéncia, diminui¢cdo da ingesta de liquidos.

Para dar resposta a este problema, os enfermeiros da UCCP empregam essencialmente
técnicas farmacoldgicas para o alivio deste sintoma, n&o utilizando de forma sistematica outras
técnicas coadjuvantes que se tém mostrado eficazes para o alivio e tratamento da obstipacao
como a utilizagdo de laxantes naturais a base de sumo de ameixa, laranja ou, quando indicado
(exceto quando existam metastases abdominais), a realizagdo de massagem abdominal para

promover a progressao do bolo fecal.

Este tipo de técnicas coadjuvantes, permite que o enfermeiro, para além do alivio do
desconforto e da dor associada, foque a atengao do seu cuidar nas medidas de conforto e na
capacitagdo do outro para o autocuidado, como é definido por OREM. Este consiste numa
“fungdo humana reguladora que os individuos tém de deliberadamente desempenhar por si
proprios ou que alguém execute por eles para preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e

o bem estar ... tendo o mesmo de ser apreendido, e executado deliberadamente e
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continuamente, em conformidade com as necessidades reguladoras do individuo” (TOMEY;
ALLIGOOG, 2004, p.218).

Assim o enfermeiro especialista auxilia o doente a reconhecer e a tipificar o desconforto, e
atribui responsabilidade a pessoa na prossecug¢ao do seu bem-estar. Esta atitude de orientagao
permite manter a autonomia e a autodeterminagao. Foi este olhar que fez a diferenga da minha
atuagdo para a dos colegas com quem prestei cuidados a doentes em circunstancias

semelhantes.

Por essa razéo, decidi elaborar um procedimento de atuagcédo para situacbes de obstipagao
induzida por opidides (ANEXO VIII) que contempla a utilizagdo de técnicas farmacolégicas e
coadjuvantes e que servira de guia aos enfermeiros na prestagao de cuidados a doentes com
esta sintomatologia. Por outro lado, e visto a obstipagdo ser um sintoma muito caracteristico e
com uma elevada taxa de recorréncia, elaborei um folheto informativo acerca das estratégias
mais pertinentes que deverdo ser tidas em conta pelos doentes e familiares, promovendo a
continuidade dos cuidados prestados (ANEXO IX).

Estes instrumentos encontram-se em fase de aprovagdo pela coordenadora do servigo.
Acredito que estes documentos servirdo de referéncia para a equipa de enfermagem da UCCP,
na medida em que possui informagdes Uteis que podem ser vinculadas aquando da preparagao

da alta do doente para o domicilio.

Por outro lado, num estudo realizado por LAGDMAN (2003), que visava compreender quais 0s
sintomas que em fim de vida causam mais desconforto e sofrimento aos doentes e suas
familias, pude constatar que para além da dor, a anorexia e sensagao de saciedade precoce, a
sensagao de boca seca, a dispneia, o edema e a alternancia de estados de insonia e
sonoléncia extrema associados a fadiga s&do os principais sintomas que afetam a sua qualidade
de vida e em simultdneo sédo geradores de stress para os cuidadores quando estes tém a seu

cargo um doente em fim de vida.

No decorrer da minha pratica clinica pude observar que um grande nimero de doentes refere
sensacao de boca seca, o que dificulta a degluticdo, gera mau halito, dificulta a articulagdo das
palavras e promove o aparecimento de infe¢des da mucosa bucal. Por outro lado, a alternancia
de estados de sonoléncia extrema e insonia afeta a capacidade do doente estabelecer relagéo
com o outro, propencia estados depressivos, ansiedade, medos, fadiga, o que pode ser

potenciado pela existéncia de dor, febre ou enjoos.

Acredito que medidas simples melhoram a qualidade de vida dos pacientes. Por essa razéo
decidi dirigir a minha atencao para estes dois sintomas especificos: problemas relacionados

com a xerostomia e os estados de insénia.

Enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica utilizei a

conferéncia familiar como espacgo privilegiado para proceder a capacitagdo dos cuidadores
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informais para a resolucdo de problemas, através da promogéo do autocuidado e o manejo dos

sintomas e das intervengdes n&o farmacoldgicas.

Para tal, realizei dois folhetos informativos (ANEXO X e XI) onde se encontra compilada uma
série de informacdes pertinentes, ilustrativas, de facil leitura e compreenséo para ajudar os
familiares/cuidadores a complementarem a utilizagdo da terapéutica prescrita com intervengdes
nao farmacolégicas, muitas delas treinadas e realizadas com os doentes no decorrer do seu

internamento no servigo.

Tive a oportunidade de preparar duas altas para o domicilio onde estes conteudos tedricos
foram abordados com os cuidadores principais com sucesso, pois a informagdo por mim
vinculada foi por estes considerada util. Contudo ndo forneci o folheto informativo em si, na
medida em que este se encontra em fase de aprovagao pela coordenacgdo do servico € a

posterori devera ser sujeito a avaliagdo do departamento de comunicagao e marketing do HL.

Acredito que o caminho a percorrer ainda € longo mas dei o primeiro passo. Sugiro como
estratégia de capacitagdo dos cuidadores informais a criagdo de um guia de apoio ao cuidar do

doente em fim de vida especifico para a UCCP que devera ser entregue no momento da alta.

Apesar de muito jovem, uma grande parte da equipa de enfermagem desta unidade possui
formagcdo avangada em Cuidados Paliativos ou esta em fase de conclusdo da sua
aprendizagem a nivel da formacéo pds-graduada, refletindo-se este investimento pessoal nas
areas da comunicagdo e no controlo de sintomas através de terapias farmacoldgicas. Esta
percecao € reforgada quando se observa o plano de formagédo do ano de 2010, que é disto

exemplo.

Por outro lado, constatei que ndo eram utilizadas terapias ndo farmacoldgicas (como a
utilizagdo da massagem terapéutica ou de relaxamento, a musicoterapia, a imaginagao guiada)
para o controlo da dor e outros sintomas, num servigo que tem sido muitas vezes pioneiro e
vanguardista no cuidar dos doentes em fim de vida no nosso pais. Por outro lado, a maior parte
da literatura refere que a maioria das unidades de cuidados paliativos inglesas e espanholas
apostam na introducéo das terapias complementares como Reiki, Shiatsu, a Massagem com o
intuito de mobilizar e fortalecer a energia dos seus pacientes, preocupando-se muito com o
cuidar da espiritualidade de cada individuo (LEWIS [et al.], 2003; BRITO e FONSECA, 2009).
Estes projetos ja possuem alguma tradigdo na nossa vizinha Espanha como é disso exemplo a

Unidade de Navarra, de onde obtive alguma documentagéo escrita.

Através de conversas informais com a equipa de enfermagem denotei que havia uma
curiosidade e um interesse implicito sobre estas areas de conhecimento. Estas terapias nao
farmacolégicas ou complementares, consistem na aplicacdo de métodos ou técnicas para
prevengao e/ou tratamento da dor que ndo envolvem a administragao de farmacos. Devem ser
utilizadas como adjuvantes no controlo da dor e promogéo do conforto e permitem ao doente

participar na sua execugao, contribuindo para reforgar a sua autonomia.
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Este tipo de terapias exige dos profissionais o desenvolvimento de competéncias relacionais
bem como a aquisicdo de novos conhecimentos cientificos e técnicos. E importante que o
enfermeiro conheca as indicagdes, as contraindicagdes e os efeitos colaterais das intervengdes
nao farmacoldgicas, selecione estas intervengdes considerando as preferéncias da pessoa, os
objetivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel e apenas as utilize em

complementaridade e ndo em substituicdo da terapéutica farmacoldgica.

Por forma a compreender como se poderia aplicar estas técnicas na prestacdo de cuidados
diarios, realizei uma visita a Equipa de Cuidados Intra-hospitalares do IPO de Lisboa, onde
pude contactar com enfermeiros que possuem experiéncia pratica e conhecimentos tedricos na
aplicagédo sistematica de terapias ndo farmacoldgicas nos doentes em fim de vida. Desde ja

gostaria de ressalvar a disponibilidade de toda a equipa.

Esta visita foi uma mais valia no meu percurso enquanto enfermeira especialista, na medida
em que obtive testemunhos reais de situagdes onde a aplicabilidade da técnica de imaginagéao
guiada e massagem terapéutica foram efetuadas, concomitantemente com o tratamento
farmacolégico, para a diminuicdo da dor e de estados depressivos com sucesso. O que
depreendi desta situagdo é que a organizacdo do trabalho e a divisdo das tarefas é
fundamental para que os cuidados de enfermagem sejam prestados respeitando o tempo do
outro, os horarios sdo meras balizas para a realizagédo de atividades mais burocraticas e que a
verdadeira esséncia do cuidar de enfermagem reside na entrega, apoio, empatia e partilha de

sofrimentos e alegrias com o outro.

Foi com base nestas premissas que, conjuntamente com a Enf.? Ana Rita Oliveira, (mestranda
deste curso que em simultaneo realizou o estagio opcional na UCCP do HL) propusemos a
coordenadora do servico a realizagdo de uma sessdo formativa destinada a equipa de
enfermagem acerca das “Terapias ndo Farmacoldgicas: a sua utilizagdo em cuidados paliativos

para o alivio da dor” (ANEXO XII), proposta esta que foi prontamente aceite.

Esta sessdo teve como objetivos rever de forma breve o conceito de dor, definir alguns
conceitos referentes a esta tematica e dar a conhecer as vantagens e desvantagens das
terapias ndo farmacolégicas mais utilizadas para o alivio da dor (Massagem Terapéutica,
Termoterapia e Crioterapia, Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea, Musicoterapia,

Técnica de Relaxamento Progressivo de Jacobson, Imaginagdo Guiada e Distragao).

A equipa de enfermagem presente (20 elementos) nesta sesséo formativa parabenizou-nos
pela atualidade e pertinéncia do tema, e foi muito participativa na discussdo. Como principal
obstaculo a aplicabilidade destas terapias ndo farmacologicas na UCCP, a equipa de
enfermagem referiu que devido ao racio reduzido enfermeiro/doente, as solicitagcdes
burocraticas a que estdo sujeitos e a sobrecarga de trabalho existente, seria muito dificil a
aplicacéo de algumas das técnicas apresentadas nomeadamente a Técnica de Relaxamento
de Jacobson, que para além de formacdo especifica, exigiriam uma maior disponibilidade de

tempo.
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A técnica que foi mais trabalhada no decorrer da nossa formagéo foi a massagem terapéutica,
por ser uma técnica que contempla e pressupfe na sua realizagdo o toque terapéutico que
muitos de nés enquanto enfermeiros ja realizamos no nosso dia a dia quando promovemos
cuidados de conforto ao doente. Aqui foram focados os principios gerais a respeitar por quem
promove a massagem, bem como foram demonstrados os movimentos basicos e respetiva

sequéncia de aplicagdo dos mesmos no doente do foro paliativo.

Por outro lado, existem dois elementos na equipa de enfermagem da UCCP que possuem
formagao avangada nesta area de saber, e que apos o terminus do nosso estagio poderdo ser
o veiculo impulsionador de capacitacdo e mobilizagdo da restante equipa para a aplicabilidade
correta e efetiva desta técnica ndo farmacolégica. Ficou o repto que foi prontamente aceite por
estes dois elementos de referéncia da equipa, como projeto individual a levar acabo para o ano
de 2011.

No final desta formagédo foi fornecido um folheto informativo que resume os conteudos
apresentados, no que se refere a técnica da massagem terapéutica, a todos os enfermeiros
presentes na sessao (ANEXO XIIl), bem como foi fornecida bibliografia cientifica de referencia
nesta area em suporte informatico, que foi prontamente colocada ao dispor de todos os

elementos na plataforma de informagéo do servigo.

Como pontos fracos desta sessdo a equipa referiu que apesar da interagdo entre os pares,
todos os elementos gostariam de ter tido a possibilidade de treinar in loco uma destas técnicas
apresentadas, essencialmente a massagem de relaxamento. Por outro lado, esta sesséo
formativa iniciou-se cerca de 30 minutos apds o horario previsto, pois a mesma decorreu na
sala de atividades da unidade, um espago multiusos que se encontrava ocupada por dois
utentes que realizavam a sua refeicdo acompanhados pelos seus familiares, situagao que fugiu

ao nosso controlo.

Como competéncias especificas adquiridas no decorrer destas atividades, tive a oportunidade
de tomar a iniciativa e ser criativa na interpretacdo e resolugdo de problemas, avaliei a
adequacado dos diferentes métodos de andlise de situagbes complexas segundo uma
perspetiva académica avangada e promovi o desenvolvimento pessoal e profissional dos meus

pares.

Outra das pedras basilares dos cuidados paliativos reside na capacidade de comunicar com o
outro. A Comunicagao representa “um processo de criagao e de recriagdo de informagéo, de
troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emogbes entre pessoas. A
comunicagdo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e
nao verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes. Por seu
intermédio, chegamos mutuamente a apreender e a compreender as intengbes, as opiniées, 0s
sentimentos e as emogbes sentidas pela outra pessoa e a criar lagos significativos com ela’
(PHANEUF, 2005, 23).
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Esta capacidade de comunicar ou de estabelecer uma ligagdo com o doente e familia é de
extrema importancia. Ela inicia-se logo na admiss&o do doente na UCCP. O acolhimento de um
novo doente pressupde uma avaliagao inicial onde esta presente o enfermeiro € um médico da

equipa de cuidados paliativos.

Apds uma observacao fisica inicial do doente os profissionais de saude, conjuntamente com o
doente e familia, iniciam um conversa com o intuito de estabelecer um compromisso, um plano
terapéutico individual ajustado aos problemas percecionados. Sdo exploradas as expectativas

do doente e da familia em relagdo ao internamento e a situagéo de doencga atual.

As regras do jogo sao definidas logo a partida. Nao existe lugar para a conspiragao do siléncio,
mas sim um compromisso com a verdade. O objetivo maximo a prosseguir € a promogéo do
conforto e da qualidade de vida. Sdo observadas as relagdes e o suporte familiar do doente e
desde o primeiro contacto que se inicia a preparagao do processo de luto. Estes momentos séo
amplamente registados em diario de enfermagem e rigorosamente divulgados em passagem

de turno.

Ao refletir sobre esta metodologia de acolhimento, questionei-me: Se a esséncia do cuidar de
enfermagem assenta sobre o pressuposto da qualidade de vida e da maximizagéo do conforto
do doente, porque razao € que no meu contexto de trabalho ndo realizamos este tipo de
trabalho numa fase inicial do internamento? Muitas das situagdes problema e até as mais
dilematicas poderiam ser evitadas se quer a equipa médica, quer a equipa de enfermagem
fosse mais proactiva na orientagdo e informagdo dos utentes, fazendo com que estes se

responsabilizassem pelo seu processo de tratamento.

No doente do foro cardiaco a atuagdo do enfermeiro encontra-se muito direcionada para
promogéao da saude através da adogao de estilos de vida mais saudaveis, que dependem Unica
e exclusivamente do empenho individual do doente. Nao faria sentido logo de inicio incluir o
doente e familia no plano terapéutico tragado? Este sera sem duvida o papel que terei de

adotar enquanto enfermeira especialista no meu contexto de trabalho.

Para que este trabalho seja realizado € necessario estabelecer uma comunicagao eficaz entre
os intervenientes. No decorrer deste estagio tive a oportunidade de utilizar diversas técnicas de
comunicagdo das quais ressalvo técnica dos dedos cruzados e os tiros de aviso. Devo
ressalvar que apesar da area da comunicagao ser muito trabalhada nos cuidados paliativos, a

bibliografia acerca destas técnicas de comunicagéo € parca.

A técnica dos dedos cruzados pressupde uma atitude de entrega ao outro, onde o enfermeiro
cruza os dedos das maos e emite uma mensagem de forma positiva, privilegiando a promog¢éao
da esperanca. Tive alguma dificuldade em aplicar esta técnica nas interagdes que desencadeei
com doentes em fim de vida, pois muitas vezes, foi-me dificil lidar com o turbilhdo de emogdes,
na medida em que, é retratado o percurso e a historia de vida daquela pessoa, daquela familia,
das alegrias, das tristezas, das conquistas, da dor, dos arrependimentos, das duvidas... E

dificil nao nos identificarmos com estas situagdes. O estar com o outro e partilhar este ultimos
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momentos demonstra as fragilidades e os medos de ambos os intervenientes. Isto exigiu da

minha parte um trabalho de autoconhecimento e de gestdo das emogdes numa base diaria.

Muitas vezes é necessario confrontar os doentes com o evoluir da situagao clinica e preparar a
familia para o momento da morte. Prestei cuidados durante a maior parte do meu estagio a
uma doente com tumor cerebral. Inicialmente encontrava-se consciente das suas acgodes,
demonstrando por vezes algum esquecimento. Contudo a evolugdo clinica foi rapida. De dia
para dia existia um agravamento do estado de consciéncia o que tornou premente a
preparacgao desta familia. Aqui utilizei a técnica dos tiros de aviso que consiste essencialmente
em dar pequenas pistas ao longo do tempo para que seja percetivel ao doente e familia de que

um momento de mudanga ira surgir.

“O sofrimento ndo € um sintoma e nem é um diagndstico, mas uma experiéncia humana muito
complexa” (BARBOSA, 2003, p.55). Apesar de ter assistido a este sofrimento, a esta morte
senti uma paz e uma sensagéo de dever cumprido, na medida em que fui uma privilegiada em
poder partilhar estes ultimos momentos com aquela pessoa e por outro lado ajudei esta familia

a caminhar para a aceitagao da finitude do seu ente querido.

Por outro lado, e através da minha observagao pude constatar que as principais necessidades
dos cuidadores de doentes em fim de vida prendiam-se com a necessidade de uma informagéao
honesta, realista e adaptada sobre a doencga, a terapéutica e os recursos de apoio existentes;
necessitam que a equipa de saude demonstre respeito pelas suas crengas, atitudes e valores
culturais e espirituais, necessitam de apoio emocional, desejam participar ativamente nos
cuidados e acima de tudo necessitam de garantir que sejam prestados os melhores
tratamentos possiveis aos seus entes queridos num ambiente de intimidade e privacidade
(MORAES, 2009).

Muitas vezes devido a situagédo de crise em que a diade familia/doente se encontra, torna-se
necessaria promover momentos de partilha e comunicagdo especificos. As conferéncias
familiares no contexto paliativo, consistem “huma forma de intervengdo estruturada na familia
que permite aos profissionais de saude apoiar as familias e maximizar o sucesso das suas
intervencbes e devem ser realizadas sempre que a situacgao se justificar” (NETO, 2003, p.13).
E um instrumento de comunicagdo de dupla direcdo pois quer a equipa de salde, quer os

familiares e o doente podem solicitar este espago de clarificagdo e de partilha de informagao.

Pressupdem algumas regras proprias: a equipa de saude deve primeiramente criar uma
agenda de todos os assuntos que deverdo ser abordados e a respetiva sequéncia dos
mesmos, o lider desta conferéncia deve ser escolhido consoante a relagdo que estabelece com
a diade familia/doente, deve ser marcada uma hora especifica, o local deve ser aprazivel,
convidativo e facilitador da comunicagéo, ou seja ndo devera existir ruidos, um entrar e sair de

pessoas e deve permitir e garantir o sigilo e a privacidade dos intervenientes (opus cit.).

A prépria estrutura fisica da UCCP é propicia e facilitadora da comunicagao. O ambiente é

calmo, com muita luz natural, de cores suaves, mobiliario confortavel disposto em circulo.
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Existem diversos espacgos onde os familiares e utentes se podem reunir e os quartos dos
doentes paliativos sdo amplos e individuais. Tive a oportunidade de realizar 2 conferéncias

familiares nesta unidade de cuidados paliativos em conjugag¢do com o meu EO, com sucesso.

Por outro lado, a comunicagcdo pode assumir varias formas, desde a comunicagéo verbal, a
escrita, a ndo verbal (postura corporal, gestos, mimica labial, etc.), até a ndo comunicagao,
uma vez que a auséncia de comunicagdo pode ser percecionada por si s6 como uma
mensagem. “O que a palavra ndo quer revelar, os olhos, os tremores dos labios e o tamborilar
dos dedos comunicam-nos eloquentemente” (PHANEUF, 2005, p.26). Muitas vezes o meu

olhar e a minha voz trémula falaram mais alto.

A mestria de cada enfermeiro reside na capacidade de lidar com as suas préprias emogdes e
com as situagdes com que se depara, e utilizar a informagéo que obtém em prol da melhoria da

prestacao de cuidados.

Todas as experiéncias acima descritas consistiram numa mais valia para o meu percurso
individual. Aprendi a lidar com o siléncio, aprendi a estar somente mdo com a mao, aprendi que
nao é necessario dizer ou justificar constantemente as nossas agbes. Basta simplesmente

estar disponivel fisica e psicologicamente.

Este estagio ndo seria completo se nao tivesse tido a oportunidade de conhecer a Unidade de
Cuidados Paliativos da Casa de Saude da Idanha. A visita a esta unidade que se encontra
integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados, decorreu ao longo de uma semana e foi
de extrema importancia para o meu desenvolvimento profissional, na medida em que pude
observar a dindmica de funcionamento desta unidade publica, para onde por diversas vezes ja
referenciei doentes com ICC classe IV. A minha integracdo na equipa foi facilitada pela
disponibilidade da EC. O ambiente nesta unidade é familiar ao contrario da UCCP do HL onde

0 peso da instituigdo dita o nosso dia a dia.

Como ja foi anteriormente mencionado, sempre trabalhei numa unidade publica de saude e
tinha uma curiosidade implicita para verificar se existia uma diferenga no atendimento e na
prestacao de cuidados entre unidades que apesar promoveram o cuidar baseado no conforto e
na prossecugao da qualidade devida, tém objetivos econdémicos e de rentabilizagdo do espago

distintos. A resposta & sim.

A nivel da gestao organizacional, a coordenagédo da UCCP diariamente tinha a preocupagéo de
verificar as taxas de ocupacgéo do servigo por forma a rentabilizar as camas vagas do mesmo e

de ajustar os recursos humanos necessario a cada turno.

Por sua vez, e apesar das inumeras solicitacdes e necessidades de vagas da RNCC, no
decorrer da minha visita Unidade de Cuidados Paliativos da Casa de Saude da Idanha existiam
duas vagas. Esta situacdo deve-se a dificuldade na atualizagdo da base de dados que serve

este sistema de ingresso, pois dos trés doentes que foram chamados para entrar na unidade,
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um havia falecido, outro sofreu uma agudizagdo do seu estado clinico e se encontrava

internado no hospital e o Ultimo havia ingressado num lar custeado pela seguranga social.

Por outro lado observei que no HL ndo existe a cultura do voluntariado e a prépria coordenagao
do servigco ndo esta recetiva a esta modificagdo. Na UCP da Idanha os voluntarios sdo pecas
chaves na prestacédo de cuidados. Possuem treino e formacéao especifica, ministrada na Casa
de Saude e sdo selecionados mediante um perfii que contempla a capacidade de
comunicagdo, a consciéncia critica e a preocupagado com as questdes da manutencgao do sigilo
e da confidencialidade. Como elementos da equipa tém a seu cargo a promog¢do de momentos
de distragdo e muitas vezes cuidam do lado espiritual dos pacientes articulando desta forma a

sua agdo com o assistente espiritual.

No decorrer da minha visita, tive a oportunidade de participar na reunido da equipa
multidisciplinar desta unidade. Participaram nesta partilha de experiéncias a assistente social, a
psicoéloga, a farmacéutica, a fisioterapeuta, o voluntario, diversos elementos da equipa de
enfermagem, o médico, as assistentes operacionais, a assistente espiritual e os diversos

estagiarios de sociologia, psicologia e enfermagem.

Apds uma apresentagao formal e estruturada de cada caso e situagéo clinica do doente levada
a cabo pela pessoa mais envolvida na situagdo, cada um dos intervenientes forneceu a sua
visdo e dados acerca daquela familia, foram discutidas as intervengdes realizadas, foram
colocadas duvidas acerca da evolugdo clinica e discutidas as relagbes familiares, os suportes
sociais e afetivos de cada doente. Uma situagdo que achei pertinente foi o facto da equipa

discutir sentimentos, atitudes e intervengdes com as quais ndo se sente confortavel.

Exemplo disto foi o facto de termos de deixar de alimentar uma doente pela PEG, cujo
diagnéstico principal residia num extenso tumor da cavidade oral. No dia anterior quando
realizei o penso do local de insercdo da PEG, para além dos sinais inflamatérios evidentes,
denotei que a expressao havia saida de conteudo alimentar, o que significava que existia uma
fistula interna para a cavidade abdominal, e que o mesmo dispositivo ndo se encontrava
corretamente posicionado. Por essa razdo, a doente suspendeu a alimentagdo. Quando

questiondvamos a doente se tinha fome, esta respondia que sim.

A situagdo de FOME era o que causava sofrimento a toda a equipa, pois era inevitavel
deixarmos de pensar que de facto estavamos a infligir uma situagédo que levaria a desnutrigdo
da doente. Como haviamos de lidar com esta situagdo? Que opgdes existiam para alimentar a
doente? Nao havia a possibilidade de via oral, ou de aplicagdo de uma SNG devido as
metastases existentes. Segundo um relatério do Hospital de Santa Maria (datado de 7/10/2009)
nao existe janela para a colocagao de nova PEG a nivel abdominal ou de uma via parentérica.
Por outro lado esta fome era uma “fome psicologia”, na medida em que esta situagao revelava

a doente e sua familia que se havia perdido mais uma capacidade.

Depois de discutidas estas situacdes obteve-se o seguinte compromisso: iriamos iniciar um

trabalho de aceitagdo psicologica acerca do conceito de fome com a doente e familia e
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enquanto este trabalho ndo produzisse frutos iriamos manter a doente com um Soro

Dextrosado.

Aqui a soroterapia serviria como um meio da equipa de enfermagem sentir que estava a intervir
e a proporcionar o bem-estar a doente, e para a doente, a mesma sentia que nds nao
haviamos desistido e a estdvamos a alimentar através de um soro agucarado. Conseguimos
chegar a um compromisso de meio-termo. Neste caso, e para todos nos “O soro alimenta o

corpo e o espirito até a proxima etapa”.

Na UCCP do HL os moldes desta reunido multidisciplinar sdo algo distintos. A apresentagao
formal e estruturada de cada caso e situagdo clinica do doente levada a cabo pela EC ou
médica residente e complementada a posteriori pela restante equipa, as assistentes
operacionais tendencialmente ndo participam nestes momentos de partilha e a discusséo
centra-se muito nas necessidades dos doentes e familias, ndo existindo espago para que cada
elemento da equipa partihe as suas emogbes. Consegui adaptar-me em ambas as

metodologias de trabalho.

Esta visdo mais ampla das diferentes atitudes, posturas e meios entre os dois servigos fez-me
tomar consciéncia que é possivel por caminhos distintos obtermos a satisfagdo dos nossos

utentes e prestar um servigo de qualidade irrepreensivel.

Como competéncias especificas adquiridas no decorrer destas atividades, tive a oportunidade
de desenvolver conhecimentos acerca das técnicas de comunicagdo mais adequadas para
lidar com a familia e o doente em fim de vida, de demonstrar capacidade de agir perante
situagcdes complexas adequando as minhas oportunidades de aprendizagem, demonstrei
capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar, e
tomei decistes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades

sociais e éticas na minha pratica de cuidados ao doente em fim de vida e sua familia.

Nao poderia terminar a minha reflexao relativamente a este médulo de estagio sem deixar uma
sugestdo. Um grande ndmero dos doentes em fim de vida que recorrem a UCCP do HL fa-lo
devido ao descontrolo sintomatico ou por exaustao familiar. Muitas das situagdées poderiam ser
solucionadas ou minimizadas se existisse um apoio por parte dos profissionais de saude que
compdem esta equipa também no domicilio, promovendo assim a continuagao e articulagéo
dos cuidados entre o hospital e o domicilio familiar. A ser desenvolvido, este trabalho seria
pioneiro no panorama portugués e em muito prestigiaria esta instituicdo privada e este servigo

a nivel social.
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1.3 - Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Curry Cabral

Finalizando a minha caminhada realizei o ultimo moédulo de estagio na Unidade de Cuidados
Intensivos do Hospital Curry Cabral. Os objetivos que defini para este estagio, e que irei de

seguida analisar s&o os seguintes:

» Prestar cuidados de enfermagem especializados ao doente em situagdo critica e/ou faléncia

organica, que se encontre submetido a ventilagado mecanica.

= Contribuir para a manutengédo da seguranca do doente através da prevengéo das infegbes

associadas aos cuidados de saude.

= Diminuir os niveis de stress e a sobrecarga a que os cuidadores informais dos doentes

ventilados internados na UCI estéo sujeitos.

As dinamicas de trabalho empregues numa enfermaria e numa UCI sdo muito distintas.
O doente critico € aquele que “apresenta faléncia de um ou mais 6rgéos/sistemas necessitando
de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica para a sua sobrevivéncia”
(SPCI, 2008, p.9). Esta tipologia de doentes requer uma maior vigilancia, mobilizagéo e
articulagdo de conhecimentos e uma tomada de decisado rapida e eficaz que permita atuar de

imediato e de uma forma segura.

Na primeira semana de estagio centrei muito da minha atengdo no Saber-Fazer, ou seja
necessitei de aprofundar e adquirir conhecimentos sobre os efeitos, modo de preparagéo e
administragéo de terapéutica especifica utilizada neste servigo (aminas, imunossopressores,
retrovirais e curarizantes) e na utilizagdo do equipamento técnico existente e interpretagdo da
informacao fornecida quer a nivel ventilatério e quer a nivel hemodinamico. Para o sucesso da
minha integragdo nestas agdes em muito contribuiu o saber da EO, especialista nesta area de
saber, a manipulagao direta e diaria dos equipamentos e os conhecimentos adquiridos na

frequéncia da especialidade de enfermagem médico-cirurgica.

Por outro lado, este processo foi curto e nao foi unidirecional na medida em que possuo cerca
de 6 anos de experiéncia profissional na area do doente do foro cardioldgico. Tive oportunidade
de prestar cuidados a um doente submetido a uma hepatectomia parcial por neoplasia primaria
do figado. O mesmo doente encontrava-se sobre dupla-antiagregacao (acido acetilsalicilico
conjugado com clopidogrel) no domicilio devido a um recente EAM. Apds o procedimento
cirurgico tornava-se necessario manter este tratamento devido a sua condicdo cardiaca, mas
existia associado um aumento do risco de hemorragia pés cirurgica. Por essa razéo, surgiu a
indicagdo para o doente iniciar foundaparina. A equipa de enfermagem questionava esta
medida e ndo compreendia o uso desta substancia em detrimento da utilizagdo de uma

heparina de baixo peso molecular.

Perante os meus pares tive a oportunidade de partilhar com a equipa a minha experiéncia
nesta matéria e de mobilizar os conhecimentos adquiridos na minha pratica, pois participei no

meu servigo no estudo OASIS-5 (YUSUF [et al], 2006), que comprovou entre outras situagdes
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especificas, que o uso da foundaparina reduz o risco de novo episddio de isquémia e uma
redugao substancial do risco hemorragico apds 9 dias da sua utilizagdo. A informagdo por mim
vinculada teve traducgdo, a posteriori no suporte tedrico e bibliografico que forneci e que

contribuiu para a promogao do desenvolvimento pessoal e profissional da restante equipa.

Ao longo da minha atividade profissional nunca tive a oportunidade de prestar cuidados a
doentes submetidos a ventilagdo invasiva por isso decidi direcionar o meu estagio para esta
tipologia de doentes e centrar a minha pratica de cuidados na UCIC. Essencialmente prestei
cuidados a doentes submetidos a transplante hepatico e rino-pancreatico, com aporte de

ventilagéo invasiva.

Esta situagdo consistiu para mim num enorme desafio. A instabilidade hemodinamica era
constante, a quantidade de perfusbes em simultdneo elevada, a reposi¢cdo de liquidos, de
sangue e hemoderivados era efetuada consoante as perdas constatadas, observei as
constantes alteragbes nos modos ventilatérios e pude proceder ao desmame ventilatorio e a
respetiva extubagdo dos doentes. Enfim, pude verdadeiramente perceber a dindmica dos
cuidados de enfermagem que envolvem o doente critico, sem nunca esquecer que para além
do fascinio da técnica, existe uma pessoa, uma familia que necessitou da minha compreenséao

e presengas constantes.

No decorrer da minha aprendizagem partilhei com a equipa de enfermagem toda a informagao
que consegui obter através da minha pesquisa bibliografica essencialmente no que se refere
ao doente submetido a duplo transplante rino-pancreatico, pois tratava-se do segundo doente
que se encontrava sob os cuidados da equipa de enfermagem da UCIC e as duvidas dos meus

pares eram mais que muitas.

O controlo da glicemia pos transplante pancreatico ou rino-panceatico consiste num importante
indicador do sucesso cirurgico e da estabilidade hemodinamia do doente, pois a existéncia de
estados de hiperglicémia para além de outras situa¢cdes podera sugerir a isquémia ou mesmo
trombose do érgao implantado (LANE, LARSEN e MACK-SHIPMAN, 2002).

Denotei que a manutengao do novo protocolo de administragdo de insulina endovenosa era
feita de forma pouco efetiva. Alguns membros da equipa, mais relutantes a mudanca,
recusavam utilizar o novo protocolo e procediam a alteragdo da perfusdo da terapéutica
consoante o protocolo antigo existente na UCIC no qual possuiam pratica efetiva, enquanto
que outros profissionais tentavam utilizar este novo método mas mesmo assim existiam
diversas interpretagbes sobre a forma de o pdr em pratica. Concluséo, o doente apresentava

periodos de hiper e hipoglicemia constantes.

Por esta razdo, e em consonancia com a minha EO decidi, contactar com o servigo de
endocrinologia e pedir o apoio da médica responsavel pela elaboragao deste mesmo protocolo.
Este caso foi discutido, foram retiradas todas as duvidas subjacentes a utilizagdo do novo
protocolo e durante 3 dias houve uma articulagdo cuidada entre estes dois setores. Esta

informacgao foi por mim perpetuada em todas as passagens de turno a restante equipa. Tive
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como preocupagdo, enquanto enfermeira especialista, tomar decisbes fundamentadas
atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais e éticas na minha pratica de
cuidados ao doente critico bem como promover a articulagdo entre a equipa multidisciplinar,

partilhando assim os saberes em prol do bem estar do doente.

Também tive a oportunidade de observar e auxiliar os enfermeiros da UCIC na realizagdo de
Hemodialise Classica e de Prometheus (método de dialise do figado que permite a
filtragdo/excregéo de bilirrubina), que consistiu numa experiéncia nova e enriquecedora para
mim ao nivel técnico. Ao manipular o cateter de didlise denotei que existiam diferentes formas
de heparinizar os ramos do mesmo, e que a durabilidade dos pensos que eram realizados pela
equipa era curta, na medida em que algumas horas apds o terminus da sess&o via-me
obrigada a refazer este penso devido a exposicdo dos ramos de acesso ao cateter.
Curiosamente no meu servigo, tivemos o mesmo problema nos doentes do foro nefrolégico a
quem presto cuidados de enfermagem numa base diaria, na medida em que existia um
aumento da manipulagéo do local de insercéo do cateter o que promovia o aumento do risco de
infegdo e o gasto com material de consumo era elevado devido as sucessivas realizacdes dos

pensos oclusivos.

Desta forma sugeri a introdugdo de dois materiais inovadores, que no meu servigo tiveram
bons resultados, quer a nivel do controlo de infecao, quer a nivel da manutengéo das vias de
acesso. O primeiro consistiu num penso préprio para cateteres designado por
Oper-Cath que é composto por uma bolsa que sela efetivamente os ramos do cateter e a
segunda consistiu numa solugdo de heparina sodica 20Ul/ml de dose Unica (Fibrilin) para lavar
e heparinizar cada ramo do cateter de dialise. Os colegas da unidade tiveram a oportunidade
de testar estes materiais e reconheceram os seus beneficios, pelo que os mesmos foram
apresentados a EC, para posterior pedido de compra para a UCI, caso exista cabimento

orgamental para o ano de 2011/2012.

Uma cultura de seguranga, é essencialmente, uma cultura onde todos os profissionais estao
conscientes do seu papel e da sua contribuicao para a organizagdo e sao responsaveis pelas
consequéncias das suas agdes. E uma cultura de responsabilidade, justa e aberta, onde os

profissionais devem e podem aprender com os erros e corrigi-los.

Desta forma, todos os profissionais de saude, aquando da sua atividade profissional, deverdo
estar despertos para a existéncia de erros e eventos adversos que consistem “num dano néo
intencional, por um ato cometido ou omisso, relacionado com o tratamento mas ndo com a
doenga em si” (FRAGATA; MARTINS, 2006, p.33).

Apesar destes eventos serem inevitaveis, no processo de decisdo clinica, os seus efeitos
podem ser minimizados se os encararmos como “... uma forma de questionarmos internamente
o sistema e identificar a suas falhas, ou seja, dar énfase a sua natureza sinalizadora”

(opus cit.).
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Foi nesta perspetiva que encararei a minha agdo e o meu olhar para todo o trabalho realizado
na UCI. Detetei que a separagéo dos residuos era feita de forma incorreta quer nas salas de
preparacao terapéutica, quer junto as unidades do doente. Observei que no saco de lixo branco
encontravam-se ampolas com residuos de medicamento, invélucros de seringas, sistemas de
soros e papéis utiizados para secar as maos, e no saco de lixo preto
encontrava-se embalagens e respetivos sistemas de soros, entre outros objetos. Por sua vez,
nao existia contentores em numero suficiente nem os sacos de lixo apropriados para poder se

proceder a correta separacao dos residuos hospitalares.

Ao discutir esta situagdo com a EC e EO pude constatar que o hospital ja havia sido multado
devido a estas ndo conformidades relativamente a separagdo dos residuos produzidos

especificamente na UCI.

Feito o diagnostico da situagéo, parti para a agédo e identifiquei os locais onde deveriam ser
colocados contentores de duplo suporte que permitissem a colocagdo de saco preto e branco
(junto de cada unidade do doente) e realizei um poster elucidativo a correta separagao dos
residuos hospitalares (ANEXO XIV), que afixei em locais estratégicos na UCI polivalente e

cirurgica.

Contudo existem alguns constrangimentos orgamentais que impedem a compra a curto prazo
de suportes de dupla capacidade, apesar do baixo custo que os mesmos acarretam. Como
forma de contornar este obstaculo foi colocado no centro de cada sala da UCI polivalente e
cirurgica, um suporte com um saco de lixo preto de apoio aos suportes de lixo branco que
existem em cada unidade do doente, mudancga esta que foi do agrado de toda a equipa de

enfermagem.

Por outro lado, e apds a observagao do relatério do CCl pude constatar que a taxa de adesédo a
higienizagdo das maos diminuiu exponencialmente desde a ultima campanha realizada a nivel
da instituicdo. As razbes apontadas para este facto prendem-se com o facilitismo e a falta de
responsabilidade individual. O medo relativamente a contaminagado com o H1N1 contribuiu para
que se procedesse a higienizacdo das maos. Findada esta ameaca os profissionais de saude

reincidiram em comportamentos menos adequados.

O CCI decidiu reiniciar a campanha através de ac¢des de formagao aos mais diversos grupos
profissionais. De forma a complementar estas agbes de sensibilizagdo, e apds uma reunido
com a enfermeira responsavel pelo controlo de infegdo do HCC, decidi contribuir para esta
nova campanha através da realizagdo de um poster relativo aos momentos em que os
profissionais da UCI deverdo proceder a higienizacdo das méos que foi colocado
estrategicamente junto aos lavatérios e nas salas de trabalho (ANEXO XV). A par e passo
diariamente e conjuntamente com a EO, advertia os meus pares para a importancia de
higienizar as méos antes e ap6s os mais diversos cuidados prestados ao doente critico como
medir uma PVC, ajustar as perfusdes, realizar uma gasimetria ou contabilizar o volume dos

drenos e da urina.
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Por outro lado, a maioria dos doentes internados na UCI apresenta Cateter Venoso Central
(CVC) de 3 ou 5 lumens. O CVC “é um sistema intravascular indispensavel na pratica diaria da
medicina moderna que permite um tratamento adequado em doentes que necessitem de
intervengbes terapéuticas complexas especialmente em emergéncia, unidades de cuidados
intensivos, pés-operatérios imediatos de cirurgias complexas, ou patologias que requerem
medidas terapéuticas prolongadas” (RESENDE DA SILVA; OLIVEIRA E RAMOS, 2009, p.125).

E essencialmente utilizado para fluidoterapia, administragdo de farmacos, sangue e
hemoderivados, alimentagdo parentérica (suporte nutricional este que ndo pode ser
administrado com seguranga através de cateteres venosos periféricos), monitorizagdo
hemodindmica ou realizacdo de outras técnicas de substituicdo renal, Pacing, entre outros.
Na manipulagdo destes cateteres, o enfermeiro tem um papel sem duvida preponderante,
exigindo-se-lhe cuidados de qualidade e levados a cabo de forma criteriosa (MARTINS, J. C.
2001).

A origem das infegdes relacionadas com o CVC é complexa e multifatorial, sendo as principais
fontes de contaminagio as “maos dos profissionais, a microflora da pele do doente, a ponta do
cateter contaminada durante a insergdo, a colonizagdo das conexdes do cateter, fluidos
contaminados e a via hematogénea” (RESENDE DA SILVA; OLIVEIRA E RAMOS, 2009,
p.227).

No decorrer da minha prestacéo direta de cuidados ao doente critico pude observar diversas
formas de manipulagdo do CVC, bem como a substituicdo dos sistemas de perfusédo por vezes
nao cumpria as normas instituidas. Tal situacdo deve-se muitas vezes ao elevado volume de
trabalho e ao stress associado as situagdes de descompensag¢ao hemodinamica, refletindo-se

no facilitismo das nossas agdes.

Por esta razdo, decidi realizar uma auditoria da qualidade dos cuidados prestados pela equipa
de enfermagem relacionada com a manipulagdo do CVC e respetiva substituicdo dos sistemas

de perfusdo, previamente aprovada pela chefia do servigo.

A auditoria da qualidade “é uma metodologia que consiste na analise critica e sistematica da
qualidade, que implica a identificagdo de problemas, a definicdo de medidas de melhoria,
implementacao destas medidas e a sua posterior avaliagdo” (FRAGATA; MARTINS, 2006,
p.43).

Esta auditoria de processo que decidi realizar teve como objetivos identificar desvios em
relagéo aos padrbes, normas e critérios de qualidade de cuidados emanados pelo CCI, detetar
deficiéncias e problemas no ambito dos cuidados passiveis de agdes de melhoria e incentivar o
trabalho em equipa, favorecendo a aquisicdo e a atualizagdo de conhecimentos através da

revisdo sistematica e critica dos cuidados.

Baseando-me nas guidelines construi um instrumento de auditoria interna da qualidade dos

cuidados de enfermagem relacionados com a manipulagdo do CVC e respetiva substituicdo
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dos sistemas de perfusdo (ANEXO XVI) que apliquei na UCI, com o prévio conhecimento e
autorizagdo da chefia do servigo. Esta observagao decorreu sensivelmente em duas semanas
e abarcou um universo de 15 doentes e 4 equipas de enfermagem distintas. Obtive os

seguintes resultados:

= 70% dos enfermeiros n&o procede a higienizacdo das maos antes de manipular o CVC;

90% dos enfermeiros n&o coloca mascara de protegédo antes de iniciar a realizagdo do penso
ao CVC;

= Nao se observou a realizagéo da desinfegdo com solugao alcodlica ou alcool a 70° das zonas

de conexao do CVC;

= Foram observados sistemas de perfusdo de propofol conectados ao CVC com cerca de 24h

de utilizagado, quando o indicado sdo no maximo as 12h de utilizagao.

Partilhei com a equipa o resultado das minhas observag¢des, no decorrer de uma passagem de
turno. Inicialmente houve uma certa surpresa quanto aos valores apresentados. Contudo
reconheceram por exemplo, que a assépsia necessaria a realizacdo do penso do local de
insercdo do CVC era comprometida quando ndo se procedia a colocagdo da mascara de

protecéo.

Por forma a maximizar as intervengdes relativas a prevengao e controlo da infe¢gdo perante a
pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica possuidora de CVC e facultar a equipa de
enfermagem informagdo clara, objetiva, criteriosa, bem como normas de atuagéo
estandardizadas, realizei um procedimento relativo a Manipulagédo do CVC (ANEXO XVII) e
outro relativo a Substituigdo dos Sistemas de Perfusdo do CVC (ANEXO XVIIl), que apds
aprovacgao da chefia deverdo ser introduzidos no Manual de Técnicas e Procedimentos que se
encontra a ser realizado na UCI e que sera apresentado formalmente a toda a equipa de

enfermagem.

Como competéncias especificas adquiridas no decorrer destas atividades, tive a oportunidade
de identificar através de uma andlise critica as principais situagdes de risco clinico presentes
na UCI e através de evidéncia cientifica e da minha acéo direta, garantir a adogao e utilizagéo
correta do material disponivel, contribuindo para a promog¢ao de medidas universais de controlo

de infegado hospitalar, zelando assim pela qualidade dos cuidados prestados na UCI.

Por outro lado, o CUIDAR na UCI pressupe “prestar atengao global e continuada a um doente,
nunca esquecendo que ele é antes de tudo uma pessoa. Deve ser vista como o centro da
atengdo de quem cuida e por isso, nunca devem ser esquecidos todos os cuidados fisicos,
”

psicolégicos e espirituais de quem precisa, para além dos exigidos pela doengca em si
(PACHECO, 2002, p.28).

Ao lidar com doentes em estado critico, os enfermeiros podem muitas vezes tornar-se
excessivamente dependentes da tecnologia descurando assim os cuidados que visam o doente

como pessoa, como um todo, com caracteristicas e contextos proprios.
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“O cuidado de enfermagem pode ser e é, fisico, processual, objetivo e real, mas no mais alto
nivel de enfermagem, as respostas do cuidado humano dos enfermeiros transcendem o mundo
fisico e material...e fazem contacto com o mundo emocional e subjetivo da pessoa”
(WATSON, 2002, p. 50).

Ao considerarmos os doentes como um todo, estes ndo podem ser tratados como individuos
isolados, mas devem sim ser visualizados como fazendo parte de uma unidade familiar
complexa e poderosa, pois € na familia que o individuo adquire os valores para crescer e se
desenvolver adequadamente para, mais tarde, conseguir integrar-se numa sociedade e obter a

realizagdo pessoal e afetiva.

Contudo, em certas situagdes nio € a familia que desempenha o papel primordial na satisfagdo
das necessidades do individuo mas sim uma pessoa significativa que consiste num elemento
com quem o individuo mantém muitas vezes ligagdes mais importantes do que as que mantém

com os membros da sua familia.

“A doenga de um individuo pode originar uma crise familiar e o modo como esta familia se
adapta pode afetar o doente e o prognéstico da sua doenga. Os parentes tém por tanto, um
papel importante a desempenhar na determinagdo do curso e possiveis consequéncias do
desenrolar da doenga, o que representa uma sobrecarga para a familia” (GIBBON cit Martins,
2000, p.130).

Numa fase inicial, a familia experiencia o choque, a descrenga perante a situagdo em que se
encontra. Esta situagdo pode conduzir a uma crise familiar, principalmente se houver mau
prognostico da situagdo. Por outro lado, quando a doenga implica internamento, existe um
afastamento do doente em relagdo ao ambiente familiar, provocando na familia ddvidas, uma

sensacgao de falta de controlo e de desamparo (opus cit.).

Ao deparar-se com um familiar doente e por forma a contribuir para a sua recuperagéo, a
familia tem, muitas vezes, a necessidade de ser integrada nos cuidados prestados ao doente,

dando continuidade a sua fungéo, que é o de manter a saude no seio familiar.

A integracdo da familia na prestacao dos cuidados, diz respeito ao seu envolvimento no cuidar
do doente, é tornar a familia como parte integrante dos cuidados que séo prestados ao doente,

sejam cuidados fisicos diretos, sejam cuidados afetivos ou psicologicos.

Por essa razdo e ap6s uma reunido com o elemento impulsionador do “Grupo de Etica e de
Cuidar em Familia” da UCI, decidi realizar o Guia de Conforto (ANEXO XIX) que consiste num
instrumento a ser entregue aos cuidadores principais dos doentes internados na UCI e
submetidos a ventilagao invasiva, por forma a tornar os momentos de visita mais Uteis e ativos,
tendo sempre em conta a vontade do doente e as limitagbes individuais de cada familiar.
Pretende-se estimular a participagdo dos familiares nos cuidados diarios de higiene a boca,
promogéao da distracdo através da leitura presenciada, recomenda-se a comunicagao verbal,

ventilagdo de sentimentos e a promogéo do toque e do conforto através da massagem dos pés
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e das méaos, pois “envolver os parentes no planeamento ou nas préprias atuagdes a nivel de
enfermagem permite-lhes sentir que estdo a fazer alguma coisa de positivo e refor¢ca o papel
de grande valor que os parentes tém na recuperagao do doente” (GIBBON cit Martins, 2000,
p.132).

A entrega deste guia de conforto pressupde que o enfermeiro que faz o acolhimento da familia
a UCI seja considerado enfermeiro de referéncia. Por outro lado, esta relagdo de proximidade e

de confianga so6 se constréi numa base de acompanhamento diario da situagéo.

Houve uma situagdo que recordo com agrado. Pude trabalhar lado a lado com a familia de um
doente com ELA, que nesta fase da sua doencga ja havia sido submetido a ventilagédo invasiva e
sem capacidade de comunicar verbalmente. No decorrer dos cuidados de conforto que
antecipavam a hora do lanche, inicialmente a esposa aguardava que a equipa de enfermagem
posicionasse o seu marido e o ajudasse a comer a papa que lhe era fornecida. Contudo
observava atentamente os nossos movimentos, a nossa postura, a atengao dispendida com o

seu marido e o material que utilizavamos.

ApOs a leitura deste guia e alguns dias de internamento, timidamente aplicava um toque suave
nas maos do marido com o creme hidratante que existia na unidade e devidamente
acompanhada por mim tentou dar a papa por duas vezes. Sentia na nossa presenga um
conforto, uma seguranca diferente. Esta relagdo de confianga estabelecida facilitou a
integracdo da esposa nos cuidados. Ou seja, existia vontade e desejo de prestar cuidados ao
seu marido mas o receio e medo inicial s6 foram ultrapassados através da facultagao de
informagdo adequada, de facil leitura e apreensdo (guia de conforto) e da capacidade do

enfermeiro prestar cuidados e respeitar as suas limitagdes e o seu préprio tempo.

Por outro lado a comunicagao verbal com doentes submetidos a ventilagdo invasiva, muitas
vezes exige a utilizacdo de uma linguagem ndo verbal e de estratégias facilitadoras da
comunicagdo. Esta foi uma aprendizagem que tive de realizar no decorrer deste estagio.
Quando a linguagem verbal ndo pode ser o veiculo de informacéo tive de recorrer a gestos, a
utilizacdo de papel e caneta, utilizei frases curtas com pouca informagéo que exigiam respostas
dicotomicas que podiam ser visualizadas com os movimentos da cabeca e por duas vezes
utilizei um quadro que era composto por imagens ilustrativas das necessidades mais

frequentes dos utentes.

Para o sucesso das minhas a¢gdes em muito contribuiu a relagdo de confianga e empatia que
consegui estabelecer com os doentes, a minha perseveranca perante os obstaculos pois
considero que, para prestar cuidados de enfermagem de exceléncia € necessario comunicar de
forma eficaz e positiva, de forma a estabelecer uma relagéo terapéutica, com respeito pelas
crencgas e valores dos doentes/familia, promovendo uma parceria na resolugdo dos problemas
de saude, garantindo a manutencédo da privacidade e da confidencialidade da informagéo
obtida.
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Relativamente as necessidades sentidas pelos cuidadores informais dos doentes internados na
UCI, estes referem ter necessidade de saber o diagndstico, progndstico e os tratamentos a
prosseguir e tem duvidas relativamente ao ambiente que rodeia o seu familiar na unidade,
ficando impressionados com o aparato tecnoldgico e os equipamentos utilizados (seringas
infusoras, os ventiladores e os monitores cardiacos). Por esta razdo, decidi realizar um poster
de acolhimento para a familia (ANEXO XX) que foi colocado na sala de visitas e a entrada da
sala da unidade cirurgica e polivalente e que preconiza, o funcionamento do servigo e que tipo
de ambiente podera encontrar, informagdes estas que serdo posteriormente reforgcadas pela
equipa de enfermagem aquando da entrega do guia de acolhimento ao servigo na admisséo do

doente.

Por outro lado, e de forma a promover a diminuigdo da ansiedade e suplantar as necessidades
de informacgao a que os cuidadores informais/pessoas significativas possuem, é necessario que
a equipa de saude envolva a familia no cuidado ao doente durante o internamento, o que exige

uma mudanga de atitudes, sobretudo no considerar a familia como recetora de cuidados.

Um instrumento valido que promove a comunicagdo entre todos os intervenientes prende-se
com a utilizacdo das conferéncias familiares estruturadas. Por essa razdo, e mobilizando
conhecimentos que adquiri no médulo de estagio opcional (em cuidados paliativos), expliquei
no decorrer das passagens de turno como poderiamos utilizar esta técnica de comunicagao, e

criei uma folha de registo da informagao tratada nestas conferéncias (ANEXO XXI).

Certamente que em situagbes de crise familiar, situagbes dilematicas ou de progndstico
reservado esta metodologia podera ser muito benéfica para esta equipa. Contudo estas
conferéncias familiares ndo deverdo ser realizadas exclusivamente em situagdes “de crise’,

estimulando-se uma abordagem proactiva e preventiva.

Pude testar esta técnica de comunicagdo com a familia de um doente que havia realizado um
transplante hepatico recente, que apresentava uma suspeita de infegdo nasocomial. Nesta
conferéncia familiar participaram a filha e a esposa do doente, o médico assistente e a minha

EO. Esta conferéncia realizou-se na biblioteca da UCI e durou cerca de 30 minutos.

Diversos foram os assuntos abordados. Primeiro os aspetos do progndstico clinico do doente
foram discutidos, na medida em que o doente apresentava uma febre mantida e o aumento dos
parametros inflamatérios que colocavam em risco a evolugdo positiva deste transplante.
De seguida a esposa verbalizou que dificilmente o marido iria compreender que teria, para toda
a vida de cumprir um esquema terapéutico apertado. Foi explicada a importéncia da
manuten¢do da toma da terapéutica imunossupressora e foi identificada a esposa como sendo

a pessoa de referéncia que no domicilio ira garantir e facilitar a toma desta terapéutica.

Esta foi uma experiéncia timida da nossa parte, mas cujos resultados puderam ajudar a equipa
de enfermagem a percecionar um problema que nesta fase ndo iria ser percetivel.
Desta forma pudemos precocemente iniciar um trabalho, quer com o doente quer com a

familia, a nivel da adeséao terapéutica, que devera ser reforcado e mantido apds a transferéncia
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deste doente para a enfermaria de cirurgia e por outro lado denotou-se a diminuigdo dos niveis
de ansiedade destes familiares pois sentiram-se acompanhados e valorizados por todos os

profissionais de saude que assistem o seu familiar.

No decorrer do meu estagio e por uma limitagdo de tempo n&o tive a oportunidade de utilizar
mais vezes esta técnica de comunicacgao, e de promover estes momentos acompanhados por
outros elementos da equipa da UCI. Ficaram os instrumentos (artigos cientificos de suporte e
um dossier com as folhas de registos) e a experiéncia realizada como exemplo que podemos

sempre fazer mais e melhor.

Por outro lado, pude observar que a equipa de enfermagem que compdem a UCI do HCC néo
possui um conhecimento efetivo acerca dos mecanismos de referenciagdo para a rede de
cuidados continuados e que acredita mesmo que este trabalho devera ser realizado aquando
da transferéncia do doente para a enfermaria. Desta forma muito tempo se perde na
preparacao efetiva da alta do doente. Esta situagdo promove o aumento da ansiedade dos
familiares que desconhecem as respostas comunitarias que poderdo auxiliar no cuidar do

doente cujo grau de dependéncia se agravou.

Esta situacao foi vivenciada por mim, quando prestei cuidados a um doente internado na UCIP.
Em internamentos anteriores no servigo de medicina o doente havia sido referenciado para a
rede de cuidados continuados, aguardando o ingresso numa unidade de longa duragéo, devido
ao evoluir da cronicidade da sua doenga. Esta referenciagdo havia sido feita ha cerca de 3
anos quando o doente devido ao quadro respiratorio estava submetido a ventilagdo néo
invasiva (BIPAP) e era cuidado pela esposa no domicilio. Durante o internamento atual na
UCIP esta recebeu um telefonema que garantia uma vaga para o seu marido, numa nova

unidade de cuidados continuados que iria abrir no Montijo.

Aqui surgiram problemas distintos: a esposa contactou a assistente social para saber a data da
transferéncia e como é que havia de se processar esta nova situagdo de internamento, sem
nunca referir que o doente se encontrava totalmente dependente e de forma permanente de
um ventilador devido a evolugéo da sua situagao clinica, o que fazia com que a informagéo que
existia na referenciagdo para a rede de cuidados continuados se encontrasse desatualizada.
Por outro lado, quando abordou a equipa de enfermagem da unidade relativamente a esta
situagdo demonstrou-se muito reticente quanto a transferéncia. Prontamente recebeu apoio € a
certeza de que a equipa quer de enfermagem, quer médica estariam dispostas, lado a lado a
realizar uma visita prévia a nova unidade por forma a garantir que todas as condi¢cdes quer
materiais quer humanas estariam reunidas para que se pudesse cuidar de um doente

submetido a ventilagéo invasiva.

Contudo todos os elementos desta UCI desconheciam o facto de que um dos critérios de
exclusdo para o ingresso nestas unidades da rede era precisamente o facto dos doentes se
encontrarem submetidos a ventilagéo invasiva. O que inicialmente seria uma atitude promotora

de um cuidar de exceléncia que prima pelo apoio, protegdo e acompanhamento da familia,
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acabou por se tornar numa episédio caricato que demonstrou a todos uma das fragilidades

deste mesmo cuidar.

No meu contexto de trabalho sou responsavel por referenciar os doentes que necessitam do
apoio da rede de cuidados continuados a equipa de gestdo de altas do meu hospital, e estou

bastante familiarizada com os critérios de inclusdo na mesma.

Por essa razao, preparei um dossier com toda a informagéo disponivel (legislagao integradora,
os tipos e as tipologias das unidades da rede, uma listagem de todas as unidades de Lisboa e
Vale do Tejo com os contactos e as pessoas de referéncia, as folhas de registo e de
referenciagdo para a rede) e apresentei a enfermeira responsavel da UCI Polivalente e UCI
Cirdrgica que numa primeira fase serdo as responsaveis por iniciar os processos de
referenciagdo da UCI do HCC, e a restante equipa no decorrer das passagens de turno de
forma clara e objetiva, expliquei em linhas gerais os critérios mais relevantes para os futuros

processos de referenciacdo, bem como a apresentagédo da informacgao contida no dossier por

mim elaborado.

Como competéncias especificas adquiridas no decorrer destas atividades, tive a oportunidade
de desenvolver conhecimentos acerca das técnicas de comunicagdo mais adequadas para
lidar com o doente critico submetido a ventilagdo invasiva. Estimulei a parceria efetiva de
cuidados, através da integragdo da familia no cuidar do doente internado na UCI com o guia do
conforto e mobilizei conhecimentos da minha pratica clinica para realizar o dossier da familia
onde consta os mecanismos de referenciacdo para a rede de cuidados continuados,

informacgdes estas que poderao ser muito Uteis neste contexto de trabalho.
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2- CONCLUSAO

Ao finalizar o meu percurso académico, torna-se premente realizar um balango final de todo
caminho percorrido. O plano de estudos do Curso de Pds-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica contempla uma componente tedrica e uma componente pratica
através da realizagdo de um estagio dividido em trés médulos (Urgéncia/Emergéncia, Cuidados

Intensivos e uma area Opcional), utilizando a metodologia do trabalho projeto.

Para a prossecucdo dos meus objetivos e aquisicdo de novas competéncias, em muito
contribuiram todos os conhecimentos adquiridos na minha formacgao inicial e desenvolvidos
com a formagao continua e pods-graduada; a experiéncia e a mobilizagdo de saberes
profissionais ja anteriormente adquiridos na pratica de cuidados diaria; e caracteristicas
pessoais e inatas que me caracterizam como enfermeira e pessoa (perseveranca, capacidade

de observagao e a proactividade).

Iniciei esta caminhada com o intuito de melhorar a minha capacidade de resposta as
necessidades dos cidaddos ao longo do ciclo de vida, que s6 poderia ser alcangada com a

realizagdo de uma especializagao na area de Enfermagem Médico-Cirurgica.

Segundo o REPE (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro) o Enfermeiro Especialista é: “0
enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ... a quem foi atribuido
um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da
sua especialidade”, onde as competéncias especificas adquiridas permitam que o enfermeiro
possua um nivel de intuicdo, abstragéo, rigor cientifico, e capacidade de identificagdo de

problemas mais vincado.

Logo a competéncia é o resultado de um conjunto de conhecimentos, de capacidades de agéo
e de comportamentos estruturados, em fungdo de uma determinada finalidade e para atuar

num dado tipo de situagéo ou contexto de trabalho (REIS, 2004).

Posto isto, as atividades desenvolvidas nestes modulos de estagio tiveram como denominador
comum o “Desenvolver de competéncias técnico-cientificas e relacionais como Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, através da prestagdo de cuidados ao doente
critico e/ou em fim de vida e sua familia”, tendo em conta essencialmente duas areas de saber:
a parceria de cuidados (entre a equipa de saude e os cuidadores informais) e a seguranca do

doente.
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Por outro lado, ao longo dos estagios que realizei no decorrer da componente pratica do
presente curso de mestrado, consegui obter um nivel de conhecimentos e habilidades mais
profundo que me permitiu prestar cuidados de enfermagem de exceléncia ao utente e familia e
desenvolver consciéncia critica e capacidade de resolugdo de problemas nas mais diversas
areas de cuidados. Deste modo, e indo ao encontro do projeto profissional por mim tragado,

pretendi adquirir e consolidar competéncias que me permitiram essencialmente:

= Desenvolver competéncias técnico-cientificas e relacionais como enfermeira especialista no
ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente e familia a vivenciar uma situagéao

de doenga critica e/ou fim de vida, no contexto de Urgéncia/Emergéncia;

» Incrementar metodologias de trabalho eficazes na assisténcia ao cliente e familia, que me

permitam reagir e intervir em situagbes inesperadas e complexas;

= Desenvolver conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas

suas crengas e pela sua cultura;

= |dentificar necessidades formativas dos profissionais de saude na area do apoio a familia do

doente em fim de vida, promovendo a formagao em servigo.

Analisando os locais de estagio que escolhi (SU do HCC; UCCP do HL e UCI do HCC), creio
que sao servicos que me permitiram desenvolver as competéncias acima mencionadas e
preconizadas pela UCP com vista a obteng¢édo do grau de enfermeiro especialista, na medida
em que possuem ftradigdo na area da formacgdo, qualidade na prestacdo de cuidados e
recursos humanos dispostos a investir, ensinar e proporcionar as mais diversas oportunidades
de aprendizagem. Contudo devo ressalvar a importancia de ter tido como EO da pratica 2
enfermeiros especialistas, um na area de reabilitagdo e outro na area de enfermagem médico-
cirurgica. Esta situagdo consistiu numa mais valia para o meu desenvolvimento pessoal na
medida em que os momentos de reflexdo critica das praticas eram efetivos, e a preocupagao
deste momento de aprendizagem nao residia essencialmente no Saber-Fazer mas sim numa

visdo mais holistica do cuidar de enfermagem.

Por outro lado, denoto que muito do trabalho e dos projetos desenvolvidos por alunos de
estagios anteriores nao tem tido continuidade apds o terminus das praticas clinicas. Reconhecgo
que ter alunos em estagio requer um esfor¢o acrescido por parte destes contextos de trabalho
onde os recursos humanos nem sempre sdo os suficientes para garantir a prestagdo de
cuidados e para colocar em pratica os projetos de melhoria da qualidade apresentados,
situagdo esta que foi visivel no meu estagio no SU e UCI no HCC. Logo, a minha preocupagao

foi de adequar o meu projeto individual as necessidades dos servigos onde estagiei.

Esta situagao foi visivel no trabalho que realizei por exemplo em prol da parceria de cuidados
com a realizagcdo do guia de conforto na UCI, e o poster/guia de acolhimento do doente
internado no SO do HCC, e na seguranca do utente com a realizacdo da sessao formativa

acerca dos momentos indicados para se proceder & higienizacdo das maos, correta
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identificagdo dos utentes admitidos no SU, na auditoria da qualidade realizada aos cuidados de
enfermagem no que se prende com a manipulagdo do CVC e substituicdo dos sistemas de
perfusdo na UCI e dos poster de separacao de residuos hospitalares e higienizacdo das maos
na UCI.

A ponte entre o meu contexto de trabalho e os locais de estagio foi uma constante, sendo esta
mobilizagdo mais rica pelo facto de ter tido a oportunidade de realizar os meus estagios em
instituicbes com realidades distintas do HFF onde exer¢co a minha atividade profissional.
Tive a oportunidade de conhecer outros métodos de trabalho, outros olhares sobre a profissao
e outras areas de prestagdo de cuidados, pois sem duvida que a cultura organizacional exerce

uma forte pressao sobre os seus recursos, moldando atitudes e posturas.

Um enfermeiro especialista deve ter a capacidade de analisar, refletir e intervir em cada
situagdo, promovendo o bem-estar do doente e familia e, ao mesmo tempo, promover a
aprendizagem e crescimento da equipa onde se insere. Foi imbuida deste espirito que
mobilizei conhecimentos da minha pratica de cuidados diaria e intervi com sucesso na
formacgéo e integragcdo de novos profissionais no SU através da participagdo no curso de
eletrocardiografia, na realizagdo de um instrumento de consulta rapida (régua) e na reflexdo
das atitudes do dia a dia. A outro nivel de saber, na UCI promovi com sucesso uma atualizagéo
do saber deste enfermeiros relativamente a manipulagdo do CVC, aos cuidados a instituir nas
situagdes de transplante rino-pancreatico e demonstrei a necessidade imperiosa de proceder
ao planeamento da alta logo no inicio do internamento, utilizando para tal um instrumento de
comunicagao especifico para identificar as necessidades dos doentes e familia e o plano de

referenciagdo para a RNCC.

A realizagdo desta especialidade em enfermagem médico-cirirgica ndo s6 contribuiu para a
aquisi¢ao e aperfeicoamento de competéncias clinicas (ex: nivel da ventilagdo mecanica), mas
também contribuiu para o desenvolvimento de capacidades a nivel da gestdo de emogdes face
ao sofrimento do doente/familia. Inicialmente tive alguma dificuldade em estabelecer uma
comunicacao eficiente com o doente em fim de vida, na medida em que o sofrimento do outro
causava internamente em mim um pesar, que se traduzia numa dificuldade em conseguir

incutir no meu cuidar a esperanga.

Para ultrapassar esta dificuldade recorri a aprendizagem de técnicas especificas de
comunicagdo como os dedos cruzados, os tiros de aviso e a conferencia familiar, contributos
estes que posteriormente foram desenvolvidos e aplicados no meu contexto de trabalho e no
estagio referente aos cuidados intensivos. Por outro lado, iniciei um trabalho de auto
conhecimento e de reflexao pessoal e interpessoal, onde intervieram o EO, a professora tutora,

amigos e outros pares que devera ser continuado apds o fim deste curso de especializagéo.

Devo referir que para a prossecugdo dos objetivos por mim tragados e para aquisicdo das
competéncias especificas, em muito contribuiu as reunides de tutoria quer individuais, quer em
grupo, e a realizagdo do portefélio que permitiu documentar, apoiar e estruturar a minha

aprendizagem e de fornecer um referencial tedrico e duradouro que possa ser compartilhado e
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consultado, metodologias estas de trabalho que deverédo ser estimuladas e mantidas em cursos
futuros.

Por outro lado sugiro que para a realizagdo do projeto inicial, o formando deva conhecer, ainda
que brevemente o contexto de estagio onde pretende realizar a sua pratica clinica.
Para tal sugiro que seja incluido no plano de estudos, na fase curricular, horas especificas para
a observacéo e visitas dos campos de estagio. Esta medida poderia contribuir para uma maior
rentabilizagcdo do tempo de estagio que é curto (180h) e para uma integragdo mais célere no
servico aquando da realizagdo do estagio propriamente dito, fazendo com que os projetos
delineados fossem de encontro as necessidades, quer individuais do formando quer do préprio

servico.

Contudo, e por todos os aspetos que referi ao longo deste relatorio, penso que as atividades
desenvolvidas foram de encontro aos objetivos delineados, no projeto de estagio e as
competéncias exigidas pela Ordem dos Enfermeiros e pelo Curso de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirirgica da Universidade Catdlica Portuguesa. Assim sendo, acredito
que nesta fase do meu desenvolvimento enquanto futura enfermeira especialista, as
experiéncias aqui vivenciadas me permitirdo no futuro estar apta a prestar cuidados de
exceléncia ao doente critico e sua familia, e ser um elemento que promova no meu servigo a

exceléncia do cuidar e uma influéncia positiva perante os meus pares.
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ANEXO Il
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ANEXO V

Reunido de Chefes de Equipa subordinada ao tema da Familia como

Parceira de cuidados no Servigo de Urgéncia do Hospital Curry Cabral
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ANEXO VI

Poster: "Familia como parceira de cuidados do doente internado na Sala

de Observacgoées"
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FAMILIA COMO PARCEIRA DE CUIDADOS  THC€ e
DO DOENTE INTERNADO EM 5.0.

Catarina Filipa Ferrar Akees. Aluna do 3% Curso de Mestrado Frodissionaizante em Enfermagem Medico-Cirdrgica
ORIENTACAD: Prod, Marques da Gama & Enf 8 Mariss Chainho

“& FAMILIA & o grupa noture! onde s inserem o3 seres hUMonas & canstil-se par fodas 05 pessaes signifcatias”
(WIEIRA, 2007 Medhor do que ningudm a familla possul Infarmagdo privileglada acerca dos hdbltos de vwida,
antecedentes de saude, gostos, medicagdo que o doenta realiza no domicilie, qua podem sar multo dtels para a
adaquacds do processe terapdutics. Logo asta Informacdo dave ser vinculada & equipa da sadde com a malor
brevidada

A sltuacdo de doanga altera as dindmicas familiares e @ geradora de santimantos de medn, ansedade e stress rnas
familiares. E no acompanhamenta, na infarmacia & no respeito por estas ralacded gue os profissianai de sadde
devem actuar, privilegisnde desta forma a includde da familia ned cuidadas prestades disrismente no dervigo.

CANMINHEMOS JUNTOS...

Todo o chdoddho pdmitide num Sendpo de Urgéncla tem direlto g ser grompoenhado par uma
pessoa por & indicoda e deve ser informada desse aineito na admissio peio servica™,

AATIGD 2.8 Lei .2 33,2009

Ho 50 encontram-sa Internadas DOENTES CRITICOS que por “aisfungd o ou fofénoo profundo

e i g mais drgdos au sisfemos, ftem @ spa sobrewidnels dependente demeios puangados

de monitarizacdoe terapdutica ™, | SPCI; 20087

s, renifclade de doenbes om 30 & muie slevads e =4 unidade de cada domnie internada em 50
miltas veres o dosnte Mo decorrer da e Acompasts por doniipaments e pesflice:
intermamenio. podend dusemtasse do serdcn para “bomitar de Sinaks Wit

neafrar A%, Eoografia, TAC Hemmoddite, ir ap 3looo “Ramzas de Cweiginio e Asmiragio

Dpeatdri, o0 mesma Ser  bandedide pasa um
seriatn de inbemamentt. Selicte infomagBo junto TR e "'"'"““_ _
s Eqquips de Enlarmagam Aaringas inkisnees pas Sdministoar Medicasio

35 hordrics poro g5 wisitoy deverdo fer &m
Lo oy Ascassifands iy EeRnipas & daenley™
E el que ol Aaihnpdes & o8 profFesionads

devemn foclitor & mesmo. Wcentivar o aooko
gfected que pooem dor 05 entes significohives
Barg @ doenpe”,

o [CARTA OE (NRETCS DOS UTENTES)

Perisdo dan Wbl - 125 ks 14k

l'iﬂll-uhl‘al'lh-].-lhllﬁ " Rita ol se nda hfnﬂlvﬂmrp
:, {:nllhrmh;np-':lmnndﬁn,m

=Em 50 eaconirdm-se dodnle oficns, Msldveis, qué nécestitam de maile YigEiaca por parte dod profissanais de gadde @
necessitam de um ambienie calma & confortavel. O Yordro de Visita pode ter de ser mseduzida dewdo 20 sparecimento de wma
sitacio te emergéncla. Por eesa, razic pedimos 2 .8 coladcmagda e comareensda,

b qud & riscade inlecpla cruzada swichs et unidades de sadde, & pars g proteciBe & do s Tamiliae, aabes o apds reakar a
vastl, deve praceder i Higienizacladas MBGE cam a Fakao Antietdatacs de Base Alcoden (SADA] que edsbe 4 entrada da 3.0,



ANEXO VI

Guia de acolhimento a Familia do doente internado na Sala de

Observacgoes
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ANEXO Vil

Procedimento de Atuacgao: "Obstipacao induzida por Opidides”
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DEFINICAO

& OBSTIPACAO consiste numa dejeccdo considerada desconfortdvel pelo paciente,
ande existe a necessidade de esforgo, sendo caracterizada pelo intervalo aumentado

entre as dejecches gfow a presenca de fezes endurecidas,

OBJECTIVOS

1. Prevenir a obstipagdo de doentes submetidos a terapéutica opidide, através do

correcto e atempado diagndstico da situacio.

2. Em doentes em fim de vida, pretende-se promover o conforto & @ manutencio da

dignidade.

- E aplicdvel a todos os doentes internados que apresentem um guadro de obstipacio

derivado ao uso de opidides para o controlo de sintomas como a dor & a dispneia.

- Cerca de 87% dos doentes que utilizam analgesia 3 base de opidides fortes (Morfina,
Fentanil...) necessitam de um tratamento concomitante com laxantes, de farma a

prevenir estados de obstipacdo.

- O gpidides induzem a obstipacdo principalmente por “focilitarem as controcodes
anulores intestinois. Estes octuam oumentonda o fonws dos fibros musculares [isos,
suprimindo os movimentas peristdlticos por hipertonia dos esfincteres anal e vdlvula
ileorecal, diminuinde o sensibilidode rectal o distensdo, do quol resulta um trdnsito
intestingl fento, com oumento da recbsorpdo de ogua e electrdlitos o mivel do
intesting delgoda e cdlan™

{Manual de Cuidados Paliativos, 2010, p.162)



% HOSPITAL DA LUZ

LSFIRTE SANTO Sk BDE

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Tendo em conta a etiologia da abstipac3o, as caracteristicas das fezes e a tolerancia do
doente, devemos escalher o tipo de laxante mais adequado a cada situacdo. Sempre
que se justifigue e a situacdo clinica do doente o permitir, podemos associar mais do

que um tipo de laxante,

LAMAMNTES DE CONTACTO OU ESTIMULAMNTES:
Actuam atraves do aumento da motilidade e secrecdo intestinal e em doses excessivas
podem provacar dar tipo colica abdominal. Tém efeito ao fim de 24-48 horas apods a

sua administragio.

Medicamento Formas de administracdo
SEME (Pursennide) |0,5a 2 g por dia.

BISACODIL -De 3 em 3 dias lep de 5mg;

(Dulcolax) - &8 ndo evacuar & 3 dias: administrar como 1% 305
lcp de Smg;
- %2 ndo evacuar 3 cerca de 4 dias administrar como 22 505
1 supositdrio de 10mg.

PICOSSULFATO DE | Entre 15 & 45 gotas por via oral ao dia.
SODIO [Guttalax)

LAXANTES SALINOS EfOU OSMOTICOS:
Pramovem a retencdo de dgua a nivel do interior do intesting e podem produzir

flatuléncia, Pressupdem a ingestdo abundante de liguidos.

Medicamento Formas de administracdo
LACTULOSE - 1 carteira de 8 em 8 haras por dia,
(Lactwiose Joba) (10-45 ml como dose inicial nos primeiras 3 dias e
depois como dose de manutencio cerca de 10-25 ml
dia).

SUSPENSAO DE HIDROXIDO | - 30-40ml o deitar até a obstipagio cessar,
DE MAGNESIO
[Leite de Magnésia)




% HOSPITAL DA LUZ

LSFIRTE SANTO Sk BDE

LAXAMNTES EXPAMNSORES DE VOLUME:
Aumentam a massa fecal e diminuem a sua consisténcia.

EX: METILCELULOSE, ISPAGULA, ESTERCULIA

LAMANTES AMOLECEDORES/EMOLIEMTES:
Atraves da secregde de dgua, cloro e sadio no jejuno e cdlon, promovem o
amalecimento do bolo fecal e tem efeito no peristaltismo.

EX: DOCUSATO SODICO | CLYSS-GO solugio rectal)

MOTA; Se o doente tiver dificuldade em deglutir cépsulas ou comprimidos, devemos
administrar as férmulas liguidas destes farmacos ou equacionar outras vias de

administracdn, nomeadamente a via rectal,

* SE EXISTR IMPACTACAO FECAL O TRATAMENTO COM LAXANTES NAO E EFICAZ
PELO QUE SE DEVE REALIZAR MANOBRAS MECANICAS TAIS COMO:

- Retirar manualmente Fecalomas: Esta manobra consiste na fragmentacdo digital da
massa fecal de encontro ao sacro. Para diminuir a dor associada a este procedimento
podera ser administrado um anestésica local a base de Lidocaina 2% gel no local.

- Administrar 100 cc de Parafina Liquida através de uma sonda rectal.

- Realizar um Enema de Limpeza com dgua tépida.

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

- Incentivar o aumento da actividade fisica no caso dos pacientes cuja situagdo clinica o
permita (caminhar, realizar Terapia Ocupacional 1 vez por dia, favorecer as mudancas

de pasicio);
-Procurar sempre que o doente evacue no WC;

- Garantir a intimidade e a privacidade do doente no acto de defecar;
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- Criar condigdes favaraveis para a promocdo das habitos de eliminagdo:

12 Evitar sempre gue possivel o uso da fralda e da arrastadeira para qgue o

doente possa evacuar,

2% 5e o doente tiver uma diminuicdo da farga muscular dos membros inferiores,
devermnos levar o doente ao WC em cadeira de banho para que este possa
evacuar. Desta forma estimulamos o levante o que pode influenciar de farma

positiva o trénsito intestinal;

32 Se o cheiro das fezes for muito incomodative devemos colocar quer no

sanitario, quer na arrastadeira po talco de forma a suavizar este odar;

42 Se existir dor ou desconforto ao sentar no sanitario devemos proceder &
slevacio do mesmo ou & colocacio de uma almofada circular de forma a

atenuar os pantos de compressao;

52 Se g doente estiver acamado e ndo houver a possibilidade de realizar o
levante, devemos sair do quarto no momento em gue o doente utiliza a

arrastadeira para evacuar, respeitando assim a sua privacidade.

-Realizar Massagem Abdominal: Esta deve ser feita no sentido dos ponteiros do
reldgio, com movimentos circulares ritmados e gentis, de forma a ajudar i progressao
do bolo fecal e das fezes no tubo digestivo. Neste dmbito podemos também solicitar a
intervencio do fisioterapeuta para proceder & este tipo de massagem antes da higiene
do doente. O doente e a sua familia podem executar esta manobra se devidamente

arientados para o efeito.

FROMOVER UMA DIETA ADEQUADA

- Sugerir o consumo de alimentos gue sejam laxantes naturais como ameixas, uvas,
magas, melaco e oleos vegetais;
- Explicar ao doente e familia gque os frutos crus se comidos com a casca sdo mais

laxativos;
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- Incentivar o aumento gradual do consumo de alimentos ricos em cereais integrais e
fibras tais como améndoas, grio, frutos secos;

= Incentivar o doente a evitar alimentos obstipantes como o leite, arroz, bananas,
chocolate, o queijo, os ovos, o cha preto e as bebidas adocadas com agucar branco;

- Incentivar & controlar o Reforgo Hidrico: promover a ingesta de 8 a 10 copos de agua
por dia, se a situacdo clinica do doente assim o permitir e oferecer em simultaneo

sumos de fruta natural:

Exemplo de um Laxante de fruta:
¥ de chavena de groselhas
¥ de chavena de passas
¥ de chavena de ameixas
% de chavena de tidmaras
% de chavena de figos
Suma de ameixa

- Este laxante natural poderd ser preparado na copa haspitalar da seguinte forma: os 5
primeiras ingredientes deverdo ser misturados num liguidificador e & posterion devera
se juntar sumo de ameixa até obter a consisténcia desejada. Poderd ser fornecido sob

& farma de compata, molho ou sobremesa de fruta.

= Aguando da admissdo na Unidade de Cuidados Paliativos, registar no processo o
padrio de eliminacdo intestingl do doente (numero de dejeccdes didrias/semanais, as
caracteristicas das fezes, o ndmero de dejeccbes, prablemas anteriores, medicacdo

que esteja a ser realizada para o efeito...).

- Caso se instale uma situagio de obstipagdo caracterizar o episadio e todas as
medidas de alivio & conforto farmacoldgicas e ndo farmacolégicas desencadeadas para

solucionar o problema.

- Registar todos os ensinos realizados pelo enfermeiro 2o doente e familia.
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ANEXO X
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ANEXO XIV

Poster: "Separacao de Residuos Hospitalares"
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RESIDUOS HOSPITALARES 11¢€

SACO PRETO

Grupos | e Il - Residuos Nao Perigosos

SOEFTTAL CUEEY CARSAL

Lixo NAO CONTAMINADO

Papeis das Maos,
Ampolas de Medicacao,
Embalagens, Involucros

de Medicacao...

SACO BRANCO

Grupos lll - Residuos Perigosos

‘ Lixo CONTAMINADO

Residuos contaminados
com Sangue
(Sistemas de Perfusao

Compressas)

Elabwrado purs Cotaring Alves

Orlentadora: Enf® Marques da Gama
Orientadorn de Estdgio: Enf? Albina Aprelo
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Poster: "Higienizagao das Maos"
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11

FTINETTAL CLINAY CABAAL

Porque somos profissionais de saude
responsaveis, devemos Higienizar as Maos

= Proceder a auscultacio o a palpacio abdominal do doente;
# Diar um aperto de mio;

* Posicionar;

# Dar um copo com dgua;

= Buxiliar nas refeicies,

* Proceder a aspiracio de secrecies;
# Realizar pensos de suturas operatorias;
= Realizar pungGes venosas;

# Preparar e administrar medicagio;

Manipular algalias & vrimeters.

~ * Realizar colheitas de sangue o urinag

-
.
-

*  Realizar a aspiragio de secrectes;
= Realizar a avallagio da glieemla eapilar;
Contaetar com vomibos, urina, fezes e secrecies;

=  Manlpular saeos eom vimitos, roupa suja com fuldos orginieos,

i
]

sacos de drenagem carregados de urina;

*  Realizar os cuidados de higiene.

* Posiclonar;

& Auxiliar na allmentacio:

« Proceder aos cuidados de higiene;

+ Realizar a palpagio abdominal e a auscultacio cardiaca;
* Proceder a avaliagio da PVC;

+ Ajustar as perfusdes;

+ Duesligar o alarmae das seringas infusoras,

 Mudar a roupa da cama;
* Manipular as grades da cama/maca;
# Prestar culdados;

* Limpar as mesas-de-cabeceira.

Pequenos gestos salvam vidas...

HELHE BARRL
= FRIDEL GRCTRu T DOATHILD DN REICTAD (%D e ] " LY - B o] Mo m L v s e w R T
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Autora:

Catarina Filipa Farraz Alves
Orientadora:

Prof? Margues da Gama

Orientadora de Estagio:

Enf! Alhina Agrelo gl Mo




ANEXO XVI

Instrumento de Auditoria Interna da Qualidade:

" Manipulagao do Cateter Venoso Central e respetiva Substituicdo dos

Sistemas de Perfusao”
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FUTE L b IH!-I'lrlll'i.!' (B = PR
L= IEMCTAS D SATDE s AL CaRe CaanL

AUDITORIA INTERNA DE QUALIDADE

Manipulacdo do Cateter Venoso Central

e Substituicdo dos Sistemas de Perfusdo

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

2011




Data da Avaliagiio: / /

UCI Polivalente ||

UCI Cirdrgica [

M* do Processo do Doente:

Auditor:

10.

11.

12,

13.

14,

15.

16,

17.

13.

14.

Critérios A Avaliar

0 enfermeliro, antes de manlpular o OVE, procede 3 lavagem das maos.
Em gualquer cudado prestado ac CVE, & assegurada a técnica assaptica.

0 enfermelro coloca mdscara de protecgdo antes de iniclar a reallzagdo do penso ao
Lve,

0 enfermeiro observa e palpa suawemente a zona clrcundante do local de insercdo do
OWC v dos pantos de sutura de fixagio 3 pele, de forma a despistar sinais inflamatdrics
erespectivas complicacdes no seu trajecto.

Procede-se & lavagem com %oro Fisloldgico da zona droundante da Insercdo do OWE
n¢luinda os pontos de sutura de fixagdo 3 pele,

0 perso do local de Insercdo do EVC & substituldo sempre gue s& encontre hdmido,
grscolado ou repasiada,

0= pensos do EVC de gaze sdo substituldos 3 cada 2 dias & o5 pensos impermedvels e
transparentes deverdo ser substituidos a cada 7 dias.

Antes de realizar 3 substitulgdo dos sstemas de perfusdo de terapéutica Infravenosa, o
enfermelro deve verificar a permeabilidade dos ramos do CVE.

Quando nio estdo a ser utilizados, os acessos das torneiras sio mantidos fechados.

E utilizada técnka asséptica na desconexdo e conesdc do novao sistema de
administracdo intravenasa (V).

Frocede-se & desinfecsdo com solugiio akodlica ouw alcool a 702 das zonas de conexdn,
530 colocadas as zonas de conexdo sobre compressas esterilizadas utilizando técnica
asséptica.

Os sisternas de perfusio intravenosa, incluindo borneiras e prolongamentos, s3o
substituldos a cada TaH.

0% sistermas de administracio utilizados rna perfusd3o de Propofal, 3o substituidos a
cada B-12H.

Os sistemas de administragdo de Alimentagdo Parentérica s3o trocados a cada 24K,
O sistemas utilizadas na infusdo de Sangue e Derivados sio substituldos a cada 4 H,

s obturadores sdo substituldos no prazo de T2H.

{0 novo sistema de perfusio @ etiquetado com a data e hora em que foi efectuada a
substituicio, sendo colocada a etiqueta na base da cimara da gota.

0 enfermeiro retira as luvas e procede 3 lavagem das mios apds realizar gualquer
cuidado ao CVC,

[ ]

J

]
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ANEXO XVII

Procedimento de Atuacgao: " Manipulagao do Cateter Venoso Central”
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Hip P IT AL o URAY CRERAL

PROCEDIMENTO DE ACTUACAO:

Manipulagdao de Cateter Venoso Central

UNIDADE DE CUIDADQOS INTENSIVOS

2011




0 Cateter Venoso Central (CWC) consiste num acesso venoso rapido de grande

calibre gue € utilizado para situactes de emergéncia onde exista a necessidade de:

*  Administracdo de grande wolume de soros, hemoderivados efou medicacdo,
rapidamente;

= Administracdo de solucBes intravenosas em situacdo de colapso do sistema venoso
periférico (chogue);

»  Administracdo de medicacio toxica ou irritante para o sistema venoso periférico
(ex.: cardiotdnicas, catecalaminas, guimioterapial;

= Administracdo de salugbes de alta osmoelaridade (> 800 mOsm/l);

= Administracdo de terapias prolongadas que requerem UM Acesso  Venoso
duradouro {ex.: nutricio parentérica; quimioterapial;

*  Nedicdo da Pressdao Venosa Central durante ou apds uma medida terapéutica ou

arurgica,

OBJECTIVOS

1. Controlar a fixacdo e a permeabilidade do cateter;
2. Despistar complicagbes associadas @ manutencdo de uma via endovenaosa central;

3. Prevenir complicacdes infecciosas.

SIGLAS UTILIZADAS

CVC = Cateter Venoso Central
5F — Soro Fisioldgico

DESTINATARIO

- Este procedimento destina-se a todos os enfermeiros da Unidade de Cuidados

Intensivas,



- & escolha do local insercdo do CVC estd dependente da anatomia do doente e do

meédico que executa o procedimento. 0s locais de possivel puncdo s3o:

" Veia Jugular {interna e external;
»  \eia Subclavia;
= Yeia Basilica;

*  \eja Femural.

- O acesso jugular direito & o mais indicado, sobretudo para pacientes acima de 60
anaos que possuam deformidades tordcicas ou estejam sujeitos a ventilaclo mecanica

com alta dependéncia de FEEF.

- Geralmente, se o uso dos CWC & de curta duracdo, 30 escolhidos CVC de polivretano
que tém uma viabilidade de utilizacio de trinta dias. Este material & temperatura
narmal do arganisma fica mais suave e mais flexivel, reduzindo o risco de irritacdo da
parede venaosa, Para outras aplicagdes de longa duragdo sdo geralmente aplicados
catéteres de silicone por possuirem  grandes capacidades mecanicas e de

biocompatibilidade (MOTSCH, 2002).

- Contudo o CVC deve ser retirado o mais brevemente possivel, pois o tempo de

permanéncia esta directamente relacionado com o aumento da infecgdo/colonizacdo.

- 0 CVC deve ser removido se houver suspeita de infeccdo (a febre ndo deve ser o
unico indicador, deve ser feita uma avaliagdo clinica do utente, pesguisar se a infecgao

se encontra noutro local au se a febre é de arigem ndo infecciosal.

- A substituicdo dos cateteres por roting, para controlar a infecgdo, esta contra-

indicada.



SEQUENCIA LOGICA DOS PROCEDIMENTOS

Tendo em conta o procedimento a ser realizado, inicialmente o enfermeiro devera:

" Explicar o procedimento ao doente e solicitar a sua colaboragdo;

» Lavar as m3os com dgua e sabdo;

*  Dispor o material a utilizar de forma funcional.

RECURS05:

- Luvas Esterilizadas;

- Mascara;

- 5oro Fisiologico 0,9%;
- Compressas Estérels;

- Solucio Alcodlica;

- Penso Oclusivo (de gaze ou semipermeavel e transparente).

ACCOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAD

1. {olecar mascara de probec; o, « Prevenir a contaminagdo € a infecgdo,

2. FRetirar o penso oo local de insergdo do
ateter;

3. Observar o local de Insercdo do cateter e dos
pontos de sulura de fikagao a pele;

4. lavaras mios;

5. Lalgar luvas esterilizadas;

6. Observar & palpar suavemente a zona | -Despistar o aparecimento de sinals Inflamatdrios
dreundante; elou infecciosos, Avaliar a integridade das linhas

de sutura, Detectar complicacBes no trajecto.

7. Proceder & lawvagem com 5F da zona | -Remogdo de residuos ou oubros corpos que
droundante da lnsergdo do OVC, inclulndo a5 | possam  prorfmowver um amblente  propicla a
pontos de sutura de fixagdo a pele; infeccio, Manutengdo da zona circundante limpa,

8. FProceder 3 desinfescio com  Solugdo | - Prevenic a infescio,

Alcodlica ou Clorohexiding 2% da rona de
nzercio do cateter;

9. {Colocar nowvo penso protectar;

10. Providenclar @ recolha e a arrumagdo do | -Manter a unidade do doente arrumada.
material;

11. lavar as maos, =Prevenir a infecgdo,

12. Efectuaros registos.

= Este penso deve ser mudado de 48H, no caso de um penso convencianal, ou pode

permanecer até 7 dias se for um penso de semipermeavel transparente. Forém, deve

ser mudado se estiver himido, com repassado, ou descolado (PITTET, 2004).

- Utilizar Técnica Asséptica (PAUCHET-TRAVERSAT [et. al.], 2003.




ORIENTACAO PARA PRATICA:

A colheita de sangue através do CWC @ um procedimento seguro @ fidvel que

permite diminuir a dor e o desconforto sentidos pelo doente, impede a venodissecdo,

a5 hematomas e as inflamagbes associadas s sucessivas tentativas de colheita de

sangue através da puncdo venosa periférica.

COLHEITA DE SANGUE PARA ANALISE ATRAVES DE CVC

RECUR505:

= Luvas Esterilizadas;

- Seringas Estérels;

- Compressas Estéreis;
- %oro Fisioldgico 0,9%;
- Tubos para colheita.

ACCOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAQ
1. interromper gualsguer solucdes que estejam em | -impedir 3 mistura do sangue a colher com a
perfusdo. no lomen (o preferencial para as | solugio que se encontra em curso,
wlheitas de sangue € o lomen proximall;

2. Lalgar luvas; « Prevenir a contaminacio e a infecgdo,

3. dampar g limen da colheita; Impedir o refluao de sangue ndo contralada,

4. f{olocar compressas por de baiko lomen de | -Prevenir a contaminacdo do siskema  de

clheita; administragdo ou o ldmen do cateter.

5. {onectaruma seringa de Scc a tarneita de 3 vias | -Evitar desperdicio de sangue,

lou  directamente 2o ldmen) e asplrar a

quantidade de sangua que eliming quaisquer

ol ucdes presentes;
. Oampar o ldmen; -Impedir o reflueo de sangue nao contralada.
7. {onectar uma nova seringa do  tamanho

adequado 3 guantidade de sangue 3 colher e

ALpirar g sangue;

8. Qamparaluman;

9, Peintreduzico sangue aspirado; «Evitar o desperdicio de sangue e a descida do
valor da hemoglobina por repetidas colbeitas
de sangue.

10. Proceder @ lavagem do ldmen com 5F e wm | -Manter a permeabilidade do ramo do cateter.

coturador ouw heparinizar o lumen do CVE caso
este ndo estela a ser utllizado,;

11. Abrir o controlador de gota e regular o ritme da | -Reiniciar a perfusio,

perfusdo de acordo cormn a aspiragdo;

12 lawar as mdos. -Prevenir a contaminagdo.




-Quando deixar de utilizar um lumen do CWVC, a heparinizacio deste ramo deve ser

repetida semanalmente ou sempre que se utilize o limen para colheita de sangue,

-Deve proceder da seguinte formas realizar uma lavagem do lomen com 10 ml de
S5F 0,9% e seguidamente introduz-se a solugdo de soro com  heparina

{100 U1/5ml).

- Esta solucdo deve ser sempre retirada (retirar cerca de 10 ml de sangue) &
desperdicada aguando da realizacio de nova heparinizacdo ou antes de nova utilizacdo

desse lumen,

- 5e durante a lavagem, ou nova heparinizagdo, sentir resisténcia e ndo puder retirar
sangue, nao deve continuar a tentar lavar, uma vez gue essa situacdo pode estar
relacionada com a presenca de um trombo, podendo essa tentativa de desobstrucio

levar & deslocacdo do trombo,

1. Caracteristicas do local de insergdo do CVC e dos pontos de fixacio;
2. Tipo de impeza e desinfeccdo utilizada;

3. Data da praxima realizacdo do penso.

BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA
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Pediatrics, Valume 110, Issue 5, p, 1008-1013, 155N; 7708221,

*= |GIF [Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Sadde (2010). Monual de
Normas e Pracedimentas Técnicos de Enfermogem. Lishoa: Ministério da Sadde.

ISBN: 972-97200-1-0.

*  MMACHADO, Paulo, (1995). Coteter Venoso Central, in: Divulgacdo, Anao ¥, n.2 33,
Porto: laneiro de 1995, pag. 9-31.



*  MOTSH, Johann, (2002). Guide for Central Venous Cotheterization, [Consultado em
25/02,/2011). Disponivel em U RL: http// www.cvc-partner.com

" PAUCHET-TRAVERSAT A, [et al.] (2003) Cuidodos de Enfermagem: Fichos Técnicas.
Lishoa: Lusodidacta. B36 p. ISBN: 97897 28383510,
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Preventing introvasculor Access Devices. [on-line]. Ottawa: Public Health of Agency
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2011




DEFINICAO

O Cateter Venoso Central (CWC) consiste num acesso venoso rapido de grande

caliore gue & utilizado para situacdes de emergéncia onde exista a necessidade de:

" Administracdo de grande wolume de soros, hemoderivados efou medicacdo,
rapidamente;

= Administracdo de solucBes intravenosas em situacdo de colapso do sistema venoso
periférico (chogue);

*  Administracdo de medicacio toxica ou irritante para o sistema venoso periférico
(ex.: cardiotdnicos, catecalaminas, guimioterapial;

" Administragio de solugbes de alta csmolaridade (= 800 mOsm/I};

*  Administracdo de terapias prolongadas que requerem  um ACES50 VENODSD
duradouro {ex.: nutricio parentérica; quimioterapial;

*  Nedicdo da Pressao Venosa Central durante ou apds uma medida terapéutica ou

arurgica,

A mudanca de todos os sistermas de perfusdo conectados a CVC atendendo a
terapéutica e suas compatibilidades, ritmos e duracdo da perfusio de forma
protocolada, promove uma cultura de seguranca ande os erras e eventos adversos sdo
minimizados.

Por essa razdo com este procedimento pretende-se a confirmacdo do bom
funcionamento do material de perfusdo, preven¢do da infecgdo e seguranga da

utilizagdo do material.

OBJECTIVOS

1. Despistar complicagbes associadas @ manutencdo de uma via endovenaosa central;

2. Frevenir complicagdes infecciosas,

SIGLAS UTILIZADAS

CVC — Cateter Venoso Central



DESTINATARIO

- Este procedimenta destina-se a todos os enfermeiros da Unidade de Cuidados

Intensivas.

- Ma administracdo simultinea de vdrias terapéuticas, deve avaliar-se a sua relagio de
compatibilidade, para assim se escolher o limen onde devemn perfundir.

Preferencialmente devem perfundir no:

-Lolheltas de Sangue
Wwmen Proximal |- Medicagdo e SolugBes electroliticas
- Mutrigdo Parentérica (caso de €VE de dols ldmens)

- Mutrigdo Parentérica Total
= Medicagdo ¢ SolugGes electroliticas

Lamen Madio

= Medicago vasoactiva [ex.; aminas)
-Sangue & Hemoderivados

Lirmen Distal = Coldides & expansores do plasma
-Solucites electroliticas

- Monitorizag3o da Pressdo Wenosa Central

(MACHADQ, 1995}

Contactar o5 Servicos Farmacéuticos se persistir alguma divida relativamente a

compatibilidade das perfusdes a administrar.

- Deve verificar-se a integridade das solugdes a administrar (sua transparéncia,
particulas em suspensdo); a integridade dos recipientes onde estdo contidas e as

datas de validade.

= Varificar a permeabilidade do cateter antes de administrar qualguer terapéutica.

- Utilizar prolongamentos venosos com o cumprimento necessario e suficiente para a

mobilizacdo do doente,



SEQUENCIA LOGICA DOS PROCEDIMENTOS

Tendo em conta o procedimento a ser realizado, inicialmente o enfermeiro devera:

*  Explicar o procedimento ao doente e solicitar a sua colaboragdo;

» Lavar as m3os com dgua e sabdo;

» Dispor o material a utilizar de forma funcional.

SUBSTITUICAO DOS SISTEMAS DE PERFUSAO A SEREM COLOCADOS NO CVC

RECURS505:

= Luvas;

- Sistema de perfusdo (prolongamento e torneira de 3 vias);

- Compressas Estéreis;
- Solugio Alcodlica;

-Etiquetas.

ACCOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAD
Freparar  um  novo  sistema de  administragdo, | <mpedir embolia gasosa,
expurgando-o  até A extremidade, utllizando

prolongamentos com o comprimente necessdrio e
suficiente para a mobilizagdo do doente;

Interromper o sisterma de administracio, fechando o
wntrolador de gota ou suspendendo a perfusda no
=eringa infusora;

Ampedir que haja derrame indesejado da
solugdo até ao momento da perfusdo.

Jampar o lumem de infusdo da CVC;

-Prevenic o reflusn de sangue,

PFroceder & desinfecgdo com solugdo alcodlica ou
alcool a 702 das zenas de conexdo;

-Prevenir a infeccio.

LEilizando técnica  asseéptica, colocar as zonas de
conexdn sobre compressas esterllizadas;

-Evita a contaminagio apos a desinfesgdo,

Lellzar técnica asséptica na desconexdo & conexdo do
rowva sistema de ad ministragBo;

-Prevenir & infeccio;

Etlguetar o novo slstema, com a data e hora em que
foi efectuada a substituicdo, colocando a etiqueta na
extremidade do sistema;

Lonfirmar a substitulgdo.

Providenclar a recolha e a arrumacdo do materlal;

-Manter a unidade do doente arrumada.

lavar as maos.

~Pravenir a infeccas.




0s sistemas deverdo ser substituidos com a seguinte frequéncia:

DISPOSITIVO FREQUENCIA (H)

» Sistemna de Perfusdo [incluindo torneiras e prolongamentas)
» Sisterna de administragdo de Fluidoterapia 72/72 ou em SO5
= Sistema de Mangas de Pressdo

# Sistemna de administracdo de Propofol 612
# Sistema de administragdo de Alimentagdo Parentérica 24
# Sistemnas de perfusdo de Sangue e Derivados 4

REGISTOS

e

Mome do medicamento/solugdo em perfusdo;

Dose do medicamento, data e hora da preparacdo;

Quantidade a perfundir/ritmo da perfusio;

Reacches secunddrias se observadas (locais e sistémicas);

Data prevista da substituicio dos sistemnas de cada uma das perfusdes em cursa na

extremidade de cada perfusdo junto do CVC.

BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA
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infection Contral Proctices Advisary Committee Centers for Disease Control and
Prevention Guideline far Prevention af Introvascuwlor Device-Reloted Infection, In

Pediatrics, Volume 110, Issue 5, p, 1009-1013. I55N: 7708221,

IGIF (Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Sadde (2010). Monual de

Normas e Procedimentos Tecnicos de Enfermogem, Lisboa: Ministério da Sadde.

ISBN: 972-97200-1-0.

MACHADD, Paulo. (1995). Coteter Venoso Central, in: Divulgacdo, Ano ¥, n.2 33,
Farta: Janeiro de 1995, pag. 9 =31,



= MOTSH, Johann, (2002). Guide for Central Venous Catheterization, [Consultado em
25/02/2011]. Disponivel em U RL: http/ www.cvc-partner.com

*  PAUCHET-TRAVERSAT A,, [et al.] (2003) Cuidados de Enfermagem: Fichas Técnicas.
Lishoa: Lusodidacta. 856 p. ISBMN: 9789728383510,

=  PITTET, Didier. (2004). Catheter and Hygiene, 2004, [Consultado em 25/02,/2011].
Disponivel em U RL: http://www.cve-partner.com

* PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA (2009). Infection Control Guidelines:
Preventing introvasculor Access Devices. [on-line]. Ottawa: Public Health of Agency
of Canada [consultado em 26/02/2011]. Disponivel em URL: http:/fwww.phac-
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ANEXO XX

Poster de Acolhimento:

"Familia como parceira de cuidados do doente Internado na Unidade de

Cuidados Intensivos"
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ANEXO XXI

Folha de Registo: "Conferéncias Familiares"
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FOLHA DE REGISTO DA CONFERENCIA FAMILIAR

Data da Avaliagdo: / f Haora: H: min

Local: UCI Polivalente [ UCI Cirargica [] uccopvc

Nome do Doente:

M.%? do Processo: Quarto N9;

Lider da Conferéncia:

INTERVENIENTES:

ASSUNTOS ABORDADOS:

RESOLUCOES E COMPROMISS0S ASSUMIDOS:

Assinatura:

N* Mecanografico:
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CONFERENCIA FAMILIAR

A Comunicagda representa “uw processo oe cnagdo e de recriagio de informacdo, de froca, de
parliia & de colocar em comum senlimenios & emogies enlre pessoas. A comunicapdo lransmile-se
de maneira consclenfe ou inconsciente pele comportaments verbal & ndo verbal & de modo mals
gqlobal, pela maneira de agir dos inferveniantes, Por zew infermeédio, chegamos muluamente a
apreender e a compregnder as imenpdes, a5 opinides, os senfimentes e a5 emogies sentidas pela
oulira pessos & 8 cnar fapos sigrificativas com ela” (PHANEUF, 2005, 23).

Por forma a promaver um mecanisma de comunicacio astrutuerado, os profissionais de sadde
recorrem & realizaclo Jde conferéncias familiares gue consitem nema Torma e infervencéc
eslrulirada na familia que permile aos prafissionais de saude apodar &8 famillas & maximizar o
s5Ucesse des sues infervenpbes e devern ser realizadss sempre que & sitvagio se jushificer”
(RETQ, 2003),

E um instrumento de comunicacda de dupla direcedo, pois quer a equips de sauds, quer os familiaras
& o deente podam salisitar asla espace de clarificacds & de partilha de informacds, & ndo deva ser
utifizado exclusivamente em sitluagbes de crise,

Pressupdem algumas regras proprias:

A equipa da saude deve primeiramente criar uma agenda de todos 0s assuntos que daverdo ser
abordados e a respectiva sequéncia dos Mesmos;

» O lidar desta confaréncia dave ser escolhido consoante a relacio gue estabalece com a diade
famlilia’doente;

*  Deve ser marcada uma hora especifica;

» O local deve sar aprazival, convidative & facilitador da comunicagdo, ou s&ja ndo deverd axistir
ruldos, um entrar e sair de pessoss e dewe permitir @ garantic o sigilo e a privacidade dos
intarvanisntes,

BIBLIOGRAFIA:

*» NETO, Isabel Galriga — A conferéncia familiar como instrumenta de apaic a familia em cuidados
paliativos. Revista Portuguesa de Clinica Geral. Lisbea, 1ISSN 0E70-7103 Wel 19 [ 2003), p.68-74.

* PHANEUF. Margat — Comunicagdo, entrevista, relacda de ajuda e validaglio. Lusacigncia. 2005
ISBN: 972-8383-34-3, p.633.



