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Resumo

O presente relatorio constitui uma descricdo do Ensno Clinico, realizado no 3°
Semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem, na sua vertente de Especializagdao em
Enfermagem M¢édico-Cirurgica do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Catolica Portuguesa.

Este relatorio tem como objectivos descrever, analsar e reflectir sobre as actividades
desenvolvidas ao longo dos estdgios do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, assim como descrever algumas das competéncias especificas
adquiridas.

Os estagios foram realizados na Unidade de Cuidados Intensivos correspondendo este
ao modulo II e no Hospital de Dia Cirurgico que comesponde ao modulo III (area
opcional).

No modulo II desenvolvi areas relacionadas principamente com a prestacdo de
cuidados especializados ao doente de médio e alto nisco, comunica¢do com o doente/
familia e a formag¢ao em servigo.

No modulo III as areas desenvolvidas centraram-se sobretudo no acolhimento do doente
/familia, preparagdo para o regresso a casa, prestagdo de cuidados especializados ao
doente de médio e alto risco, formagao em servigo.

Fazendo uma analise de todo o caminho percorrido penso que progredi de forma
continua, atingindo os objectivos estabelecidos e desenvolvendo as competéncias
esperadas num enfermeiro especialista.

No relatério deixo ainda algumas sugestdes para projectos futuros que visam a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados, o investimento na autoformagdo, a formacdo em

servigco e a investigacao.



Abstract

This report provides a description of Clinical Teaching, held on the 3™ Curricular
Semester in Medical-Surgical Nursing Specialization, at Instituto de Ciéncias Médicas
da Universidade Catolica Portuguesa.

This report aims to describe, analyze and reflect an the activities along the teaching
practice of the Master Course in Medical-Surgical Nursing, as well as to describe some
of the specific skills acquired.

The teaching practice was performed at the Intensive Care Unit which corresponds to
the module II and at the Surgical Day Hospital which corresponds to module III
(optional field).

In Module II development areas were primarily relatd to specialized care to patients of
medium and high risk, communication with the client/ family and in-service training.

In Module III the developed areas have focused mainly on reception of the client /
family, preparing for discharge, providing specialized care to patients of medium and
high risk, and in-service training.

By examining the entire journey I think I evolved n a continuous manner, meeting the
goals established and developing competencies expeded in a specialist nurse.

The report also leaves some suggestions for future projects aimed at improving quality

of care, investment in self-training, in-service trining and research.
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0. INTRODUCAO

O presente relatorio pretende responder a exigénciacurricular da disciplina Relatorio do
2° Semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional: Area de
Especializagao em Enfermagem Médico-Cirtrgica. A ehboragdo do relatério insere-se
na metodologia de trabalho desenvolvida no plano de estudos que preconiza uma
componente pratica de 540 horas, sendo constituido por trés moddulos de estagio
distintos.

O seu proposito ¢ contextualizar e descrever os trés momentos de estdgio, assim como
fazer um exercicio de analise, reflexdo ¢ avaliagdode forma critica sobre o manancial
de informagao técnica, cientifica, pratica e relaconal que me permitiu desenvolver e
adquirir competéncias especificas. Pretende justifcar como, através de respostas
direccionadas a objectivos especificos, consegui asumir-me como prestadora de
cuidados num campo de intervengao particular de enfrmagem, dando resposta ao que o
Organismo Regulador (Ordem dos Enfermeiros) entende como necessidade formativa
especifica ao nivel da especializagdo de conhecimertos: “O apoio assistencial ao longo
do ciclo vital impoe competéncias gerais, mas também apropriadas a cada fase etaria,
bem como respostas organizativas inovadoras, o que torna este topico de analise
relevante na defini¢do das necessidades especificas de formagdo e de desempenho dos

Enfermeiros” Leite (2006, p.6).

A vertente pratica foi constituida por trés modulos de estagio distintos, realizados pela

seguinte ordem:

Modulo I — Servicos de Urgéncia: Foi creditado e reconhecido como competéncia

anterior adquirida ao abrigo do Decreto-Lei n° 74/2006 de 24-03-2006 ao longo de
cinco anos de prestacdo de cuidados directos e globais a doentes de médio e alto risco
no Servico de Urgéncia do Hospital Fernando Fonseca. Durante este periodo também
desenvolvi fungdes de chefe de equipa de enfermagem o que levou a aquisi¢do de
competéncias nas areas de gestdo de recursos humanos € materiais, assim como na

supervisao de cuidados (Anexo I).



Modulo 1l — Cuidados Intensivos/Intermédios: Unidade de Cuidados Intensivos do

Hospital da Luz no periodo compreendido entre 19 de Abril e 19 de Junho de 2010. A
escolha deste campo de estagio prende-se com a necessidade de aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias na presta@io de cuidados especializados, na
area de enfermagem, ao doente critico Esta escolha foi feita atendendo a varias razdes
primeiramente porque se trata de um local de estagb onde se prestam cuidados de
elevada qualidade, segundo porque se encontra dento da instituicdo onde desempenho
fungdes e assim tornou-se mais facil conjugar a minha actividade profissional com a
realizagdo do estagio.

Tal como nos refere a Direccdo Geral da Saiude nas rcomendagdes para o
desenvolvimento das Unidades de Cuidados Intensivos, define estes servigos “...como
locais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com
disfungoes de orgdos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagoes
vitais”.

A Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital da Luz tem uma lotagdo de oito camas
monitorizadas centralmente, todas em quarto individial. Todas as camas sao servidas de
monitores, ventiladores, sistemas de infusdo e perfusdo e registo continuo dos
parametros monitorizados. Existe um quarto que permite manter o doente em
isolamento e duas camas que estdo equipadas para a realizagdo de hemodialise. O
Hospital da Luz ¢ uma unidade hospitalar do grupo Espirito Santo Saude que

disponibiliza todas as valéncias médicas e cirirgicas.

Modulo Il — Enfermagem Perioperatoria (Opcional): Hospital de Dia Cirargico do

Hospital da Luz no periodo compreendido entre 27 de Setembro e 19 de Novembro de
2010. Considerei ser o local ideal, com grande potencial de desenvolvimento de
mecanismos de resposta em termos de assisténcia de enfermagem aos processos de vida
e as situacdes de saude e de doenga da pessoa enquanto alvo de cuidados. Este estagio
permitiu-me desenvolver actividades e competéncias no ambito da 4area de
especializagdo, e por ter decorrido no servigo onde desempenho fungdes foi-me possivel
elaborar objectivos mais especificos e com um maiorgrau de complexidade. Possuir um
conhecimento do funcionamento diario do HDC permitu-me identificar mais
facilmente os pontos passiveis de serem desenvolvidos no ambito dos objectivos e

competéncias a adquirir em estagio.
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O Hospital de Dia Cirargico ¢ uma unidade do Hospital da Luz dotada de um espago
fisico proprio constituido por oito quartos individuais ¢ um espaco denominado
“adaptagdo ao meio”, que tem mais quatro camas/maca.

O Hospital de Dia presta cuidados programados a doentes que necessitem de
intervengdes cirurgicas de todas as especialidades bem como de exames/técnicas
especiais de gastrenterologia, oftalmologia, pneumdogia, urologia, otorrinolaringologia
e apoio ao servico de imagiologia nos exames progranados com anestesia. O servigo
esta organizado para realizar cirurgias e procedimentos que nao exijam um periodo de

internamento superior a 12 horas.

Este relatorio esta estruturado em duas fases. A primeira ¢ a fase de Desenvolvimento na
que se descrevem os objectivos delineados em cada un dos modulos de estagio, a
fundamentacdo e a pertinéncia das actividades realzadas para o alcance dos mesmos.

A segunda ¢ a fase de Consideragoes Gerais, nesta fase ¢ descrita a forma como integrei
a aprendizagem desenvolvida e como esta se reflectit em termos de crescimento pessoal
e profissional. Sdo descritos os principais contributos, dificuldades e limitagdes.

Apresento sugestdes alicercadas nesta nova visao profissional.
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1. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

O Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica visa o desenvolvimento de
competéncias para a assisténcia de enfermagem avan@da ao doente adulto e idoso com

doencga grave e ¢ especialmente dirigido para a asssténcia ao doente em estado critico.

Desenvolver competéncias para o cuidado da familia do doente em crise aguda,
desenvolver competéncias que permitam a exceléncia da pratica da enfermagem
especializada na equipa de saude e desenvolver competéncias que promovam a
capacidade critica, reflexiva e atitude cientificapermitindo o desenvolvimento pessoal e

profissional, sdo também objectivos deste curso.

Segundo o Modelo de Desenvolvimento Profissional emitido pela Ordem dos
Enfermeiros (2009), o enfermeiro especialista possui “um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de
Jjulgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias

clinicas especializadas relativas a um campo de intervengado especializado”.

O enfermeiro especialista deve ser detentor de um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta repostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo o que se traduz num conjunto de competéncias clinicas

especializadas relativas a um campo de intervencao(OE, 2007).

Assim, o conjunto de competéncias clinicas especializadas decorre do aprofundamento
dos dominios de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e concretiza-se em
competéncias comuns e especificas, quando estas competéncias sdo certificadas
garante-se que o Enfermeiro Especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza em contextode pratica clinica e que lhe permite
ponderar as necessidades de satde do grupo-alvo e actuar em todos os contextos de vida

das pessoas.

O enfermeiro deve ser capaz de mobilizar um conjuno de competéncias especificas
proprias do exercicio da profissdo que deve ter como objectivo elementar a promogao

da saude, a prevencao da doenga, o tratamento, a reabilitagdo e a reinsercao social, (OE,
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2003). Além de um conjunto de competéncias transvemsais que incluem a flexibilidade,
a criatividade, a autonomia, o sentido de responsabilidade, o trabalho em equipa, a
adaptacdo a mudancga, a capacidade de reflectir criicamente, de tomar decisdes ¢ a
capacidade de agir de forma competente e autobnoma m seio de uma equipa

pluridisciplinar.

Os moddulos de estagio que serdo descritos decorreram no Hospital da Luz. Este ¢ uma
Institui¢dao Privada de Saude pertencente ao Grupo Espirito Santo Saude, que conta com
varias valéncias Médico-Cirurgicas e assisténcia atodas as etapas do ciclo de vida da

pessoa, da crianga ao idoso.

A Instituicdo tem como missdo “Diagnosticar e trata de forma rapida e eficaz, no
respeito absoluto pela individualidade do doente, e construir uma organizagdo capaz de

atrair, desenvolver e reter pessoas excepcionais”.

De seguida ird proceder-se a caracterizagdo dos loais de estagio, a analise e descri¢do
dos objectivos, e a descricdo das actividades realzadas, implementacdo de estratégias e

competéncias adquiridas.

1.1 MODULO II- CUIDADOS INTENSIVOS/INTERMEDIOS — HOSPITAL DA LUz

O percurso pratico do curso de Mestrado em Enfermagem Médico - Cirtrgica iniciou-se
a 19 de Abril na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital da Luz. O estagio em
Cuidados Intensivos tinha como objectivo geral a aquisicdo de um conjunto de
conhecimentos, técnicas e competéncias especificos deste dominio de cuidados

avangados ao doente em estado critico.

Este estagio constituiu uma oportunidade excepciond tanto de aprendizagem como para

aprofundar conhecimentos em areas pouco conhecidaspor mim.

O Enfermeiro Especialista deverd ser o profissional com competéncias especificas na
assisténcia de enfermagem avangada ao doente criti®, através de um desempenho

diligente e inovador.

Foi tendo presente esta premissa que direccionei o meu estagio, visando sempre por
base os objectivos a que me propus. Neste campo de estdgio delineei os seguintes

objectivos:
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v' Prestar cuidados de enfermagem especializados ao doente/familia submetido a
ventilagdo mecanica invasiva tendo em conta a dimemsdo relacional, ética,
técnica e cientifica;

v" Promover acg¢des de formagdo para a equipa de enfermagem da UCI com vista a

melhoria dos cuidados prestados;

v' Optimizar a comunicagdo com o doente/familia atravé de técnicas de

comunicagao adequadas com o fim de estabelecer umarelagao terapéutica;

J4

O tempo de estdgio é composto por momentos agradaveis e outros mais dificeis de
resolver, tornando-se importante reflectir sobre os mesmos, mas como falar dos
cuidados? Como descrever os conhecimentos, as competéncias adquiridas durante o
estagio? Como por em papel as sensagdes vividas? E facil fazer uma descri¢do sumaria
das técnicas e dos diagnosticos mas torna-se dificil relatar as conversas informais com
os enfermeiros, com os doentes, com a equipa médica ou com o0s restantes

profissionais.

O cuidar estd intimamente ligado a esta reflexdo e deve estar sempre presente,
nomeadamente o cuidar do doente e da familia tendoem atengao as suas necessidades,
as suas emog¢des ¢ medos. Nao quero que esta reflexdo se centre na descricdo de
técnicas. Quero transmitir as sensagdes vividas, assim como as intervengdes que
contribuiram para a melhoria dos cuidados durante este curto mas intenso periodo de
tempo. Assim, como disse Colliere (1999) “... o cuidar é uma arte que precede todas as
outras...manter a vida garantindo a satisfacdo de um conjunto de necessidades

indispensaveis a vida, (....) diversificadas na sua manifesta¢do”.

Nas primeiras semanas de estagio integrei-me na equipa, observei a intervencao dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados ao doente de médio e alto risco, e consultei todos
os protocolos € normas que existem no servico o que me permitiu identificar algumas

situacdes nas quais quis intervir.

Integrar-me na equipa foi uma tarefa facil, o facto de ser um servico pertencente ao
mesmo hospital no qual exer¢o fungdes permitiu-me r como vantagem a familiaridade

com os profissionais e o espaco fisico.

De referir que durante o estagio estive sob a orientacdo do enfermeiro responsavel, mas

como ele nao presta cuidados directos ao doente, fiquei sob a orientagdo de varios
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colegas, a maioria das vezes os chefes de equipa. Durante o estdgio ndo existiu uma
uniformiza¢ao nos métodos e formas de trabalho, o que em algumas ocasides foi causa
de tensdo e de alguma instabilidade por ndo saber diariamente com o que contar, ainda
assim apercebi-me que a experiéncia foi muito enriquecedora ja que me permitiu
observar varias formas de abordar ao doente/familia que contribuiram para o
desenvolver das minhas competéncias, melhorando comequentemente o meu
desempenho. Este facto permitiu-me ter um contacto mais aprofindado com um maior
numero de enfermeiros da equipa o que favoreceu a preparagao de alguns dos trabalhos

realizados.

A prestagao de cuidados ao doente em estado critico foi fundamental para apreender a
realidade complexa e integrar as intervengdes de ebvado nivel de adequagdo as
necessidades deste tipo de doentes. Durante a prestacdo de cuidados ao doente
médio/alto risco senti necessidade de aprofundar e mobilizar conhecimentos teoéricos
bem como reflectir sobre as praticas, o que permitn o desenvolvimento de
competéncias para a prestagdo de cuidados a este tpo de doentes. Mobilizei
conhecimentos leccionados em sala de aula em éareas tdo vastas e especificas como
ventilagdo invasiva ¢ ndo invasiva, técnicas de substituicdo renal, técnicas de auto
transfusdo, baldo de contra-pulsacdo intra-adrtico (BIAO), gasimetrias arteriais, entre

outros.

Este facto acabou por se transformar numa tarefa cdossal, mas fez com que
desenvolvesse capacidades de decisdo, iniciativa eespirito critico perante a prestagao de

cuidados ao doente de médio e alto risco.

Mesmo que o meu futuro profissional ndo implique a supervisao ou a prestagao directa
de cuidados deste tipo, o conhecimento da resposta humana a este tipo especifico de
situagdes e a familiaridade as competéncias técnica que adquiri, serdo sempre uma
vantagem cientifica e indispensdveis para a percep@o lata do dominio

médico-cirargico.

Durante os primeiros dias de estagio entrei de imediato em contacto com um doente
ventilado. “Era um doente que tinha sido submetido a cirurgia cardiaca de forma electiva
para cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Homem de 83 anos de idade, no intra-
operatorio foi submetido a circula¢do extracorporal mantendo-se estavel durante o

procedimento. No primeiro dia de internamento na UCI inicia quadro de hipotensdo e
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taquicardia, seguido de bradicardia extrema. Contactou-se o cirurgido cardiotordcico que
realizou esternotomia de urgéncia na UCI por suspeitar de hemorragia por deiscéncia das
suturas. Desenvolveu quadro de choque cardiogénico com necessidade de suporte inotropico e
posterior assisténcia circulatoria mecdnica com colocagdo de BIAO. O doente foi submetido a
técnica de didlise continua. Nos dias seguintes iniciou quadro de hipoperfusdo nas partes
distais do corpo, lingua, orelhas. Doente continuou ndo reactivo e ventilado em volume
controlado. Embora tenham sido feitos todos os esforcos o doente acabou por falecer”.

Este doente permitiu-me entrar em contacto com muits técnicas € conceitos com 0s
quais s6 tinha tido contacto durante a parte teodria do curso. Permitiu-me aprofundar

conhecimentos sobre a ventilagdo invasiva e sobre obaldo intra-aortico.

Durante o cuidado deste doente surgiram algumas conversas com o Enfermeiro
orientador em relagdo as novas recomendagdes emitichs para prevengdo da infecgao
respiratoria em doentes ventilados, onde se diz que os filtros e traqueias ndo devem ser
mudados por rotina. A conversa tornou-se pertinente uma vez que a rotina na UCI leva a

mudanga rotineira dos filtros e traqueias.

As minhas davidas em ventilagdo invasiva prendiamse principalmente com o
desconhecimento dos ventiladores que se usavam na unidade. Estas foram rapidamente
superadas, inicialmente através de pesquisa das vanas modalidades ventilatorias e
depois pela disponibilidade da equipa na transmissa de conhecimentos e formagao, que

foi sendo amadurecida durante o decorrer do estagio.

E esta articulagdo entre a procura do saber e a patilha do que sabemos, que permite
segundo a expressdo de Dominicé (1985) “fazer da necessidade virtude”. (Canério,

1999, p.111).

Considero que prestei cuidados de enfermagem diferenciados com o méximo de
qualidade ao doente/ familia submetido a ventilagdo mecanica invasiva de acordocom
as necessidades identificadas, respeitando as técnicas assépticas e utilizando os recursos
materiais ¢ humanos adequados, o que me permite afrmar que atingi com é&xito o

objectivo proposto.

Em relagdo ao baldo intra-adrtico, fiquei mais desperta para os cuidados de enfermagem
que devem ser prestados durante a manutengdo e quas os pardmetros a vigiar. Assim
nos dias seguintes avaliei os pulsos periféricos, cor e temperatura do membro onde
estava colocado o BIAO comparando-o com o outro membro. Avaliei o pulso radial

esquerdo e o débito urinario horario. Estes cuidados sdo alguns dos definidos na
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literatura e que devem ser efectuados de hora a hom e sempre que necessario, embora
alguns deles sejam de conhecimento dos enfermeiros da UCI, outros ndo o sdo pelo que
nao sdo efectuados, como por exemplo a avaliagdo dopulso radial de hora a hora. Nesse
sentido fui esclarecedora para o enfermeiro que nesse dia ficou a orientar o meu estagio.
Nao desenvolvi mais este tema ja que existe no servigo um enfermeiro que esta a
desenvolver um trabalho de formagao nesta area e que posteriormente iria apresentar no

Servigo.

Assim, considero ainda que analisei situagdes susceptiveis de davidas com a equipa de
enfermagem nomeadamente a intervencdo de enfermagemnos cuidados a ter como o

BIAO.

As pesquisas bibliograficas, a analise das situagdes e a reflexdo continua das praticas
permitiram-me crescer intelectualmente de forma a trnaram-me capaz de prestar

cuidados especializados a doentes de médio e alto 1isco.

Ainda durante os primeiros dias de estdgio surgiu na UCI um problema no sistema
informatico do Hospital o que levou a que todos os registos que sao feitos com
normalidade no computador tivessem que ser registados em papel, utilizando para isso,
umas folhas de didrio de enfermagem que ndo se encontravam adaptadas a realidade do
servico. Esta falha nos sistemas de informagdo permitiu-me juntamente com o meu
parceiro de estagio aperceber-me de um problema que precisava de solucdao. Assim,
propusemos ao enfermeiro responsavel a elaboragdao de uma folha de registo adequada a

realidade da UCI do Hospital da Luz (Anexo II).

A execugdo de registos de enfermagem ¢ uma parte irtegrante na prestacdo de cuidados
de enfermagem. A importancia dos registos adquire uma preocupacdo real para os
enfermeiros pois estes tém de obedecer a certas regras para que se tornem validos. Para
além disso a questdo da elaboragdao dos registos encontra-se legislada no Decreto-Lei
N.® 437/91 que regulamenta a carreira de enfermagem no Decreto-Lei N.°162/96 que
constitui o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (R.E.P.E.) ¢ no
Decreto-Lei N.°104/98 (Ordem dos Enfermeiros). Os registos de enfermagem para além
de serem parte integrante no processo de prestacdo de cuidados sdo também um

instrumento de grande importancia na avaliagdo dosmesmos.

Assim, durante a preparagdo do instrumento de registo fizemos uma pesquisa de todos

os dados, escalas e balancos que realizam e adaptano-los para que ficassem
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perceptiveis no instrumento de registo. A elaboragd do instrumento de registo teve
sempre como objectivo principal criar uma ferrament que permitisse uma continuidade
nos cuidados prestados o que vai favorecer a que estes sejam prestados de forma

organizada e com qualidade.

Ap0s varias revisdes juntamente com o enfermeiro responsavel, 2° elemento e alguns
chefes de equipa do servico, as folhas foram aprovadas e ficaram prontas a serem
utilizadas. Deixamos na UCI o documento em suporte informético caso se sinta a

necessidade de fazer alguma adaptagao.

A realizagdo deste instrumento de registo permitiuine aprofundar conhecimentos e ficar
familiarizada com os registos logo nos primeiros dias de estadgio, assim como conseguir
uma maior comunica¢do ¢ cumplicidade com os membrosdas equipas de enfermagem,
pois permitiu a elaboragao de um novo instrumento com a colaboragao de todos através

de seus contributos e opinioes.

Apesar de ndo ter experiéncia na area de cuidados mtensivos considero que a minha
experiéncia profissional serviu-me para ultrapassar algumas das situagdes de

emergéncia que surgiram na UCI.

Uma adequada abordagem ao doente critico permite ddectar atempadamente as
alteragdes que causam perigo imediato de vida e proaceder de imediato a sua correcgao.
Utilizando os conhecimentos adquiridos durante a minha vida profissional consegui
alertar atempadamente a equipa de enfermagem e médra, de alteragdes
electrocardiograficas graves numa doente que tinhasido submetida a cirurgia vascular
para colocagdo de protese por apresentar fistula aato-entérica. Além da instabilidade
hemodinamica a doente iniciou quadro de hemorragia activa via rectal assim como
perda de mais de 250 cc de sangue pelo dreno toracico. Procedeu-se de imediato a
manobras de suporte vital uma vez que a doente entrou em paragem cardio-respiratoria.
A equipa de cirurgia de urgéncia procedeu a realiza;ao de uma laparotomia exploratoria
na unidade de cuidados intensivos. Nesse momento assumi o papel de “instrumentista”,
j& que fiquei a dar apoio a equipa cirurgica até que chegassem enfermeiros

especializados na area.

Durante as quatro horas que duraram os cuidados de urgéncia, dei apoio a anestesista
utilizando para isso todos os conhecimentos adquiridos ndo s6 durante a parte teorica do

curso, no que diz respeito ao suporte avancado de vida como também mobilizei os
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recursos adquiridos no servi¢o de urgéncia, de modo que, ao observar esta situagdo
considero que contribui para o trabalho em equipa e para a eficdcia do tratamento ao

doente.

A parte negativa € que nao se conseguiu reanimar adoente e o facto de a familia ndo ter
tido tempo para se despedir tocou-me emocionalmente fiquei a pensar nas sensacdes
que a familia estaria a ter, a raiva, a negagdo, fu invadida por sentimentos de

melancolia e tristeza.

Demos espago a familia para se despedir, mas a hora da despedida ¢ sempre terrivel.
Por-me no lugar daqueles familiares fez com que me perguntasse "e se fosse eu a estar
naquela situag¢do?". Se alguém muito amado por mim partisse sem dizer adeus, sem
uma despedida, sem termos hipdteses de esclarecer wisas que deveriam ter sido
esclarecidas, o meu coragdo ficaria destrogado de tanta dor. E muita méagoa, muito
sofrimento para gerir. As unidades de cuidados intensivos sdo locais que mobilizam
recursos tecnologicos de elevada complexidade e que exigem por parte dos seus

profissionais muito trabalho técnico minucioso e permanente concentracao.

Para além destes aspectos, estes profissionais tém de lidar com doentes e familias em
sofrimento, com a morte muitas vezes em situagdes tragicas inesperadas, t€ém de lidar
consigo proprias e com os restantes parceiros da equipa no controlo e gestdo de
emocgoes e sentimentos resultantes do somatorio de todos estes factores, na realidade
quem trabalha em unidades de tratamento critico est sujeito a stress que levado ao
extremo resulta em fendmeno de burnout, maior responsavel pela morbilidade e

absentismo entre os profissionais que trabalham nestas unidades.

Na UCI nao tém instituida nenhuma intervencao para intervir em situagoes de stress
emocional, como pode ser o facto de estar a lidar continuamente com a morte. Fazem de
forma ocasional reunides extra-servico o que inclui jantares ou saidas para actividades
ludicas. Nao dei nenhuma sugestdo nem falei mais sobre o tema porque a equipa nao se
mostrou confortdvel neste tema. Embora e sei que dentro da mesma institui¢cao, nos
cuidados paliativos, existem intervengdes para a equipa multidisciplinar com a
finalidade de intervir nesta parte emocional. Sei que € um campo dificil de abordar, mas

considero que alguma coisa deveria ser feita.

Como enfermeiros especialistas cabe-nos a missdo de ir mais além, de contornar as

situagdes fazendo uma visao global dela e ndo centarmo-nos num facto. Nao podemos
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esquecer-nos que temos o dever de cuidar das familias apesar do tempo limitado.
Considero que os cuidados de enfermagem prestados sio na sua grande maioria
interdependentes dos cuidados médicos como em situacdes anteriormente descritas.
Mas ainda assim considero que devemos sempre encontrar a area que nos permita ser
autonomos nos nossos cuidados de forma a ser reconhecidos. Como na situacao descrita
anteriormente preocupei-me em dar espaco a familiapermitindo despedir-se do seu ente

querido.

Com o fim de cumprir o objectivo de “optimizar a canunicagdo com o doente /familia
através de técnicas de comunicagdo adequadas com o fim de estabelecer uma relacao
terapéutica”, pesquisei sobre o que € a comunicagdo € como esta se apresenta nos

doentes.

A comunicag¢dao ¢ uma necessidade fundamental do ser humano e a incapacidade de
comunicar pode conduzir a perturbacdes do comportamento. A doenca e o proprio
internamento alteram o comportamento dos doentes, Mo conseguindo estes expressar-se
com clareza, pelo que ¢ necessario prestar toda a @engao a mensagem que nos querem
transmitir através da linguagem nao verbal. Comuniar ¢ transmitir mensagens de forma

verbal e ndo verbal.

A comunicagdo representa um papel crucial no relacbonamento enfermeiro / doente,
uma vez que ¢ através dela que temos acesso ao doerte € o compreendemos € que
também podemos emitir mensagens de ajuda e empatia. Acredito que cada ser humano ¢
unico e a presenga do enfermeiro ¢ de valor e de ajuda para cada doente, pelo que, as
intervencdes realizadas foram com base no respeito pela pessoa do doente quer a nivel
da sua intimidade ou dos seus habitos, gostos ou decisdes. Como instrumento de

trabalho a comunicacdo ¢ um meio que nos permite ta acesso ao outro.

Nesta perspectiva, utilizei uma escuta activa, estmmdo atenta ao que os doentes me
transmitiam quer verbalmente ou ndo e através da mnha atitude demonstrei-lhes
aceitacdo e compreensdo da sua pessoa e da sua sitwagdo. Ao tentar colocar-me no seu
lugar sem perder uma perspectiva profissional, permiti-me estabelecer com os doentes

uma relagdo empatica que contribuiu para os ajudar.

Neste contexto, surgiu uma situa¢do na qual a equipa médica e cirargica decidiu que
nada mais havia a oferecer a uma doente, a qual tirha sido submetida em varias ocasides

a cirurgias por causa de uma oclusdo intestinal. Decidiram juntamente com a familia por
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fim a toda a terapia endovenosa. A doente ficou acardada e tentou comunicar com a
familia, eu ja tinha estabelecido uma relagdo empaica com a filha que me veio chamar
dizendo que a sua mae queira falar. Ajudei a doente a comunicar utilizando
instrumentos ja elaborados na UCI, através de imagens. Apercebi-me que a doente
estava consciente do que se passava pois pediu para se despedir de toda a sua familia e
para que um padre estivesse presente no quarto. Para mim foi um momento de muita
emocao, ver a doente chorar com toda a familia na presenga do padre enquanto guia
espiritual. Passadas umas horas a doente faleceu camamente. Esta vai ser uma situacao

que estard sempre presente na minha vida.

Acreditar nestas situacdes era algo dificil para mim, quando ouvia relatos parecidos
com este achava que as pessoas estavam a exagerar, que ninguém pode morrer
calmamente, que tem que existir um momento de revola perante a morte. Esta situacao
fez com que mudasse a minha visdo, fez-me respeitarainda mais o0 momento da morte e

acreditar o quanto importante ¢ cumprir os desejos finais dos nossos doentes.

A utilizagdo da musicoterapia também foi desenvolvida durante o tempo de estagio.
Esta técnica ¢ muito utilizada na UCI, mas para mimfoi uma novidade pelo que decidi

pesquisar sobre o tema.

Apds uma pesquisa aprofundada apercebi-me que a forma de utilizar a técnica ndo era a
mais correcta. Os enfermeiros diziam as familias para por a musica favorita do doente,
mas ndo forneciam mais indicagdes. Assim num dos doentes que estiveram na UCI
observei que a familia colocava musica proveniente da radio sem nenhum critério de
escolha. Observei que quando a musica era de um tom baixo e ndo agudo o doente
mantinha uma estabilidade hemodinamica pelo contrarto quando a musica era estridente
o doente ficava hipertenso.

O conceito de Musicoterapia para a Enfermagem ¢ a tilizacao criteriosa da musica,
enquanto recurso complementar no cuidado ao ser humano, em todas as fases do ciclo
vital, visando a restauragdo do equilibrio e do bemrestar possivel, além de favorecer a
comunicagdo e, em muitos casos, a ampliagdo da congiéncia individual no processo
saude/doenca (Ledo & Silva, 2004). A musica influencia o cérebro, alertando a secrecdo
de endorfina. Conduz a uma taxa respiratoria mais calma, batimentos cardiacos mais
lentos e pressdo sanguinea mais baixa, resultando em niveis mais baixos de adrenalina e

actividade neuromuscular reduzida.
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A musicoterapia influencia o individuo como um toda constituindo um recurso
terapéutico que, além de propiciar o prazer, alivia a dor e o sofrimento, humaniza a
assisténcia de enfermagem, promovendo o resgate do equilibrio emocional do individuo
e ndo s6 o tratamento do sintoma ou da doenga, como factores biologicos.

Segundo Filho et al. (2001), a Musicoterapia pode ser definida como uma terapia
auto-expressiva, que estimula o potencial criativo e a ampliacdo da capacidade
comunicativa, mobilizando aspectos bioldgicos, psiclogicos e culturais.

A musicoterapia ¢ a utilizacdo da musica, do som, d ritmo, da melodia e da harmonia
pelo musicoterapeuta ou pelo doente, com o fim de ficilitar e promover a comunicagao,
o relacionamento, a aprendizagem para desenvolver potenciais ou recuperar fungdes de
forma que se possa alcangar uma melhor integracao e consequentemente uma melhor
qualidade de vida. (Backes et al. 2003,p.39).

Na actualidade, existem muitos trabalhos realizadosno mundo inteiro sobre a utilizacao
da musicoterapia, o que reflecte que o estudo sobre o poder da musica tem se tornado
um desafio relevante no meio cientifico.

A musicoterapia pode proporcionar sensacoes diversas no organismo humano e agir nao
somente de forma curativa, mas também contribuir ncs processos de aprendizagem e
interac¢do. Para Backes et al. (2003,p.42) “A musica ¢ uma preciosa alternativa
terapéutica, capaz de modificar atitudes e comportanentos, estados de animo e
sobretudo as relagdes interpessoais”. O interesse da enfermagem pela musica enquanto
um recurso para o cuidado tem aumentado, sendo constatado nos diversos estudos que
demonstram as diversas contribui¢des junto ao doente como melhora na comunicagado e
relagdo enfermeiro-doente, conforto e reducdo da dar. (Backes et al.2003;Bergold et al.

2006; Ledo & Silva, 2004).

Decidi entdo falar com o enfermeiro que me estava aorientar nesse dia com o fim de
orientar de forma mais metodica a utilizagdo da témica. Falamos com a familia de
forma a ajuda-los na escolha da musica que mais poderia favorecer o doente e da

importancia de estabelecer uma ordem na utilizagao.

Senti que foi importante para familia compreender que de certa maneira podia contribuir
para o cuidado do seu familiar melhorando a sua estabilidade hemodinamica, reduzindo
a dor e os niveis de stress através da escolha acertada da musica. Foi verbalizado pela

esposa que este acto a fazia sentir mais perto do marido.
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As familias também foram um desafio muito importane, ja que devido ao tempo
alargado que as visitas podem permanecer no servigo tive muitas oportunidades de
estabelecer contacto com elas. Assim num destes contactos apercebi-me que algumas

familias ndo sabiam o que fazer quando levassem os familiares para casa.

O ensino apos a cirurgia garante a continuidade e qualidade dos cuidados e ainda
promove a saude ajudando na adopcdo de estilos de vida saudaveis, um dos papéis
fundamentais do enfermeiro ¢ ter em aten¢do a comuncacao estabelecida de forma a

transmitir as mensagens que se desejam fazer passar.

Atendendo a que quando o doente por si s6 ndo o consegue fazer, a familia representa a
principal prestadora de cuidados informais, ha que realizar todo o ensino necessario de
forma a garantir a continuidade ¢ qualidade dos cuidados. Para isso o enfermeiro tem de
ter em conta os conhecimentos da familia acerca dasituacdo de saude, bem como dos

seus recursos e adequar a linguagem a utilizar.

Assim durante o estagio identifiquei a necessidade de elaborar um panfleto informativo
sob os cuidados apos a alta para doentes submetidos a ablacao (Anexo III). Os doentes
sdao submetidos a este procedimento na area da cardiologia. O recobro ¢ feito na UCI, o
tempo de internamento ¢ de 24 horas, apds as quais t€ém alta para o domicilio. A
elaboracdo do panfleto tem como objectivo: os doenes e familia levarem consigo um
documento informativo, de consulta apos terem saido do ambiente hospitalar. O tempo
de contacto com o doente e familia torna-se muito aurto para garantir a passagem de
informagdo. O médico assistente dd4 a informagdo ora mas verifiquei que apds a
conversa com o médico voltavam a perguntar o que deviam fazer em casa. Sabemos que
o ambiente hospitalar ¢ causador de tensdo e as vezs as informagdes orais acabam por
se perder. Deste modo contribui para a melhoria e ssguranca dos cuidados através da

implementagdo desta informagao.

Ainda durante o estagio tive a oportunidade de entrar em contacto com a cultura cigana.
Durante o tempo de permanéncia na UCI tivemos o internamento de um doente de etnia
cigana, o patriarca da familia. E de forma ocasiond recorria a UCI um outro doente da

mesma etnia para ser submetido a hemodialise.

Durante o tempo que trabalhei no servigo de urgénca tive a oportunidade de lidar com a
cultura cigana mas de uma forma diferente, o atendimento era em ambulatdrio e ndo em

internamento.
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Ao longo dos tempos criaram-se mitos em torno da etia cigana, o que leva a que como
profissionais nos distanciemos desta cultura minoritdria. A Teoria do Cuidado
Transcultural citada por Leininger (1985) enfatiza que ha diversidades no cuidado
humano, com caracteristicas que sao identificaveise que podem explicar e justificar a
necessidade do cuidado transcultural de enfermagem, para que este se ajuste as crencas,
valores e modos das culturas, para que um cuidado benéfico e significativo possa ser

oferecido.

O cuidado transcultural ¢ o factor principal e significativo na afirmagdo da Enfermagem
como curso e como profissdo, e no fornecimento e manutencao da qualidade do cuidado
de enfermagem prestado aos individuos, familias e as grupos comunitarios. O cuidado
cultural significa avaliagdo consciente e um esforo deliberado para usar valores
culturais, crencas, modo de vida de um individuo, familia ou grupo comunitario, para

fornecer auxilio significativo para estas necessidades de cuidado nos servigos de saude.

Assim como enfermeiro especialista era da minha responsabilidade entender os meus
doentes como grupo cultural e respeita-los nas suas crencgas. Durante o cuidar destes
doentes surgiram algumas situagdes que demonstraram como devemos estar conscientes
de diferengas culturais, como o facto de a familia vir ter comigo e pedir-me para nao
darmos banho ao seu familiar porque assim “nunca mais se ia curar”. Como esta
surgiram muitas outras situagdes. Aprendi durante o cuidar destes doentes que antes de
nos deixarmos levar por mitos, devemos conhecé-los e assim poder procurar formas de
cuidar deles sem alterar muito as suas crengas, guiar-nos pela compreensao para levar a

cabo accdes e decisoes de cuidados de enfermagem.

Deixei para o fim, e ndo porque seja menos importante, uma das situagdes que mais me
marcou durante a passagem pela UCI. Recebemos uma puérpera com edema agudo de
pulmao. Durante as primeiras horas na UCI esteve instavel, tendo ao fim de 5 horas
recuperado a estabilidade hemodindmica. O que mais me emocionou perante esta
situacdo foi a tristeza do marido e recente pai. Nodia a seguir a ela ter entrado na UCI,
jé se encontrava estavel. Durante os cuidados de higiene consegui criar empatia com ela
uma vez que eu também tinha sido mae ha pouco tempoe consegui entender a sensagao
de vazio criada pelo nascimento de bebé e ndo poderestar ao pé dele, conversimos de
muitas coisas, da sensagdo de estar gravida e da ansiedade que cria o momento do parto.
Durante a conversa consegui que esbogasse um sorriso s6 de pensar no bebé. Foi uma

situagdo inesperada para mim, cheia de sentimentos que vao mais além da parte
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profissional e académica. Senti que fui util como miie no papel de enfermeira. Durante o
turno criou-se um ambiente seguro € calmo e propiciou-se um encontro entre a mae, o

pai e o bebé. Foi uma situacao que criou bem-estarem todos os membros da equipa.

Neste sentido considero que ao longo do estagio consegui estabelecer um bom
relacionamento com todos os familiares e fui elemerto facilitador da comunicagdo entre

familiares e doente realcando a importancia de famiia na participagdo nos cuidados.

Expliquei aos familiares a importancia da tecnologa dentro do quarto do doente
tentando reduzir a ansiedade e o stress ao que eram submetidos os familiares por se
enfrentar a um ambiente desconhecido, fazendo-lhes saber sempre a evolugdo da

doenga.

Em relacdo ao objectivo “Promover acgdes de formaca para a equipa de enfermagem
da UCI a formacgao”, reuni sugestdes de temas de interesse para uma ac¢ao de formagao

nas conversas informais com os colegas.

A UCI do Hospital da Luz ¢ uma unidade recente que aposta muito na formag¢do em
servico o que pressupde que alguns dos temas de interesse para fazer formagdo ja
estivessem a ser preparados para apresentacdo. Durante o estagio surgiu um doente que
tinha sido submetido a Cirurgia da Obesidade. Durante a sua estadia na UCI surgiram

algumas davidas em relacdo a este tema.

Assim, aproveitando a presenca deste doente e utilzando a minha actividade
profissional actual decidi propor ao enfermeiro orientador a elaboragdo de uma
formagao em servigo baseada na Cirurgia da Obesidade. Foi aceite de bom grado dado
que ndo tinham nenhum tipo de informagdo sobre este tema. Pude, entdo, aprofundar

conhecimentos em relagdo a técnica cirargica atravé de pesquisa bibliografica.

Atingir este objectivo foi facilitado pelo facto de conhecer o cirurgido que realiza a
cirurgia a estes doentes, o que me permitiu aprofundar conhecimentos na abordagem ao
doente submetido a cirurgia da obesidade de modo adequado. Os artigos que pesquisei

foram disponibilizados aos colegas que demonstraram interesse pelo tema.

A parte negativa foi que s6 tivemos um doente durante o tempo que durou o estagio.
Embora a oportunidade de prestar cuidados directos ao doente submetido a cirurgia da
obesidade foi s6 uma, ficou no servico o meu contributo para os futuros cuidados destes
doentes, uma vez que ¢ uma cirurgia que esta em grande expansdo dentro da institui¢do.

Considero que fui pertinente na formulagao deste objectivo.
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A accdo de formacao foi concretizada a dia 16 de Junho de 2010 na sala de enfermagem
da UCI as 15h.30. A accdo de formacgdo foi divulgada por mim e pelo enfermeiro
responsavel durante as passagens de turno dos dias anteriores a formacao.

A sessdo de formagdo intitulada “Abordagem a pessoa submetida a cirurgia da
obesidade” (Anexos IV e V), ocorreu durante a passagem de turno e assistiram um total
de nove elementos que demonstraram interesse, sendo que alguns deles ndo se
encontravam a trabalhar nesse dia. O objectivo da formacao foi o de “Sensibilizar os
enfermeiros da UCI para a importancia dos cuidados de Enfermagem aos doentes
submetidos a cirurgia da obesidade”.

A apresentagdo foi realizada utilizando o método expositivo. A sessdo foi estruturada
fazendo primeiramente uma abordagem aos conceitos, posteriormente abordou-se os
tipos de cirurgia da obesidade que existiam, deixando para o fim da apresentacdo os
cuidados de enfermagem para os doentes submetido acirurgia da obesidade.

Avaliei a formagdo através de um questiondrio (Anexo VI) tendo sido este muito
favoravel. No questiondrio foram avaliados itens referentes aos contetidos
programaticos, a organizacao da ac¢ao de formagao,ao formador e foi dado espago para
uma apreciacao global da formagdo e para sugestoes.

A maioria dos formandos respondeu muito adequado e excelente de forma que
considero ter atingido este objectivo (Anexo VII).

Durante o tempo de estagio considero que tive ainda a oportunidade de zelar pelos
cuidados prestados através da supervisao dos cuidados, partilha de ideias e experiéncias,
tive ainda a oportunidade de colaborar com uma colega ao esclarece-la acerca da
preparagdao do material necessario para a realizagdo de uma broncofibroscopia num
doente ventilado uma vez que esta ¢ uma das areas que fazem parte da minha pratica
diaria.

Realizdmos o exame e consegui transmitir & colega ¢ forma adequada a informacgao
pertinente, utilizando linguagem técnica para prestr apoio durante a realizagdo do
exame.

Neste instante senti que estava a liderar os cuidades de forma autébnoma. A colega ficou

devidamente esclarecida.

A formagdo constitui parte do nosso desenvolvimento pessoal e profissional, e

atendendo a que ela deve estar continuamente preserte, participei no curso de Via Aérea

27



Dificil (Anexo VIII) que foi leccionado em Santarém e que se inseriu no ambito do

estagio.

Ainda durante o tempo de estagio participei em dois congressos relacionados com as
minhas func¢des na area da gastroenterologia onde fiz apresentacdes orais (Anexos IX e
X). Este trabalho extra fez com que durante umas semanas do estdgio ficasse
sobrecarregada e que as horas do dia fossem muito curtas, no entanto fiquei plenamente
satisfeita pois consegui organizar-me de forma exenplar conseguindo atingir as metas,
nomeadamente as duas comunicagdes para audiéncias especializadas sem descurar o

meu estagio na UCL

Assim posso afirmar que este estdgio constituiu um momento importante de
aprendizagem, permitindo a interiorizacdo dos conhecimentos adquiridos no decurso do
ensino tedrico nas varias unidades curriculares. Foi sem duavida um local de estagio
onde a riqueza das experiéncias por que passei, contribuiram para o crescimento

enquanto enfermeiro, especialista e principalmenteenquanto pessoa.

As actividades desenvolvidas com a equipa multidisaplinar permitiram também
verificar as vantagens e os efeitos da cooperacdo ma melhoria da qualidade dos
cuidados. A disponibilidade de toda a equipa de enfermagem foi, sem duvida, a
mais-valia deste estdgio. Neste contexto, considero que este estagio constituiu um
momento privilegiado de aquisi¢do de capacidades e competéncias, tendo em conta as
varias actividades em que participei e desenvolvi o ambito da formacgao, na prestacao
dos cuidados ao doente critico de médio/alto riscoe na seguranca do doente.

Considero que este estdgio me permitiu adquirir essncialmente as seguintes
competéncias:

v’ Gerir ¢ interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente da formagao
inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da formagao pds-graduada;

v' Manter de forma continua e auténoma o meu proprio processo de
auto-desenvolvimento pessoal e profissional,;

v" Demonstrar consciéncia critica para os problemas dapratica profissional, actuais
ou novos, relacionados com o doente e a familia na minha area de
especializagao;

v" Abordar questdes complexas de modo sistematico e crativo, relacionados com o
doente e familia;

v" Reflectir na e sobre a pratica de forma critica;
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Demonstrar capacidade de trabalhar de forma adequaca na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar;

Realizar a gestao dos cuidados prestados na area daespecialidade;

Identificar necessidades formativas e promover formacao em servigo na area da
especializagao;

Zelar pela qualidade dos cuidados na area de especnlizacio;

Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o doente e familia e relacionarse e forma terapéutica no

respeito pelas suas crengas e pela sua cultura.
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1.2 MODULO I1I- ENFERMAGEM PERIOPERATORIA - HOSPITAL DA LUz

O Modulo IIT decorreu durante o periodo de 27 de Setembro a 19 de Novembro de 2010
no Hospital de dia Cirurgico (HDC) do Hospital da Luz, sendo concomitantemente o

meu local de trabalho, onde exerco funcdes desde Fevereiro de 2007 (Anexo XI).

Desde Fevereiro de 2010 desempenho fungdes de 2° elemento do servigo substituindo a

Enfermeira responsavel na sua auséncia.

Por estar envolvida na estruturacdo do servigco desde a sua génese, pude definir
objectivos especificos direccionados a areas de infrvengdo com maior necessidade de
desenvolvimento, os quais se passam a enumerar € que me serviram de guia para o

percurso durante o estagio:

v Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem através da elaboragdo
de um manual de consulta para o doente/familia e equipa multidisciplinar;

v’ Prestar cuidados de enfermagem especializados ao doente/familia submetido a
cirurgia tendo por base a dimensao €tica, cientifia técnica e humana;

v" Promover ac¢des de formagdo para a equipa multidisdplinar do Hospital de Dia
Cirtrgico para a melhoria dos cuidados prestados;

v' Optimizar a comunicagdo com o doente/familia atravé de técnicas de

comunicagdo adequadas com o fim de estabelecer umarelagao terapéutica.

Este estdgio permitiu-me desenvolver competéncias m ambito da enfermagem
Perioperatoria o que me serviu para reconhecer as particularidades inerentes aos

problemas do doente / familia submetido a cirurgia.

Neste sentido procurei prestar cuidados de enfermagem ao doente/familia identificando,
planeando, executando e avaliando as intervencgdes & enfermagem de acordo com as

necessidades identificadas em cada momento.

Antes de comecar a descrever o meu percurso durante o estagio torna-se fundamental a
caracterizacao do local de estagio para uma melhorcompreensao das reflexdes feitas ao

longo deste documento.
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O Hospital de Dia Cirtrgico (HDC) presta cuidados programados a doentes que
necessitem de intervengdes cirurgicas de todas as especialidades realizados em
ambulatorio, ou seja, que ndo exijam um periodo de internamento superior a 12 horas.
Esta constituido por oito quartos individuais de preparacdo e recobro anestésico. Nao
apresentando uma sala de cirurgia ambulatdria no seu espago fisico, o procedimento
cirtrgico ¢ realizado no bloco central. A fungdo do HDC ¢ prestar apoio no pré e pds-

operatodrio até a alta. O intra-operatdrio € realizalo exclusivamente no bloco central.

Ao existir esta divisdo no percurso operatério torna-se fundamental a articulacdo
perfeita entre os dois servicos para prestar cuidados de qualidade aos doentes. Revela-se
muito importante a informacao prestada ao doente, una vez que muitas vezes ndo vém

preparados para o percurso definido para a cirurgia

Antes de descrever as experiéncias que vivi no tempo de estagio queria fazer uma breve
contextualiza¢do do que ¢ a Cirurgia Ambulatoria eo que ela representa dentro de uma

unidade hospitalar.

O conceito de Cirurgia de Ambulatorio surgiu no inicio dos anos 60 nos EUA, com
David Cohen e John Dillon, que introduziram um principio que preside a toda a
Cirurgia de Ambulatdrio, a Seguranga. A seguranga estd presente quando ¢ realizada
uma boa seleccdo dos doentes pelo cirurgido, uma cudadosa avaliagdo pelo anestesista
e uma escolha adequada da técnica anestésica. Se edes parametros existem nao ha razao
para esperar mais complicacdes do que aquelas que surgem no regime de internamento

(Direcgao Geral da Saude, 2001).

Quando iniciei o meu percurso profissional ndo sabia o que esperar. Que tipo de doentes

ia encontrar? Que tipo de cirurgias?

Mais tarde vim a descobrir que o tratamento cirargico de muitos dos doentes em regime
de ambulatorio contribui para diminuir os tempos de internamento e as listas de espera,
com consequentes beneficios soécio-familiares, econdmicos e psicologicos para o

doente, para além de eventualmente, reduzir os cusbps.

Este estagio permitiu-me aprofundar, e olhar com ouros olhos para o trabalho que
realizo diariamente. Como qualquer trabalho, por vezes torna-se rotineiro, mas este
tempo de estagio permitiu-me reflectir acerca das mssas praticas diarias e ndo s6 sobre

os cuidados directos ao doente. Fez com que parasse para observar a relagdo que
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estabelecemos com os doentes e respectiva familia. Que informagdo damos? Como

comunicamos? Sera suficiente?

Durante o estagio presenciei situacdes nas quais alguns dos enfermeiros preparavam o
doente para o bloco, fazendo as perguntas habituais relacionadas com o acto cirargico
em si. Mas a abordagem limitava-se a este contacto superficial, ndo se tentando iniciar

outro tipo de relacdo com o doente.

Questionei directamente os meus parceiros, se tinham perguntado ao doente se tinha
davidas, ou se queria ver esclarecida alguma questdo e as respostas que obtinha
refugiavam-se na quantidade de trabalho ou no facto de serem os médicos os

profissionais que tinham o dever de esclarecer o doente.

Os enfermeiros desempenham um papel importante na fase pré-operatoria, sendo
fundamental na transmissao de confianga e seguranca ao doente, diminuindo a sua

ansiedade e angustia através do relacionamento estbelecido entre ambos.

A pratica de enfermagem exige que os profissionais estejam mais preparados, ndo s6 em
termos técnicos e tedricos, mas também humanisticos De acordo com esse
entendimento, a equipa de enfermagem, no exerciciodo cuidado, deve como objectivo
principal, reconhecer e definir a assisténcia de enfermagem mais adequada ao doente de
unidade cirurgica no periodo pré e pods-operatorio (Chistoforo; Zagonel; Carvalho,

2006).

Cuidar em enfermagem ¢ ajudar o doente a crescer, a enfrentar momentos dificeis no
pré-operatorio, mantendo-se sempre disponivel, presente e solidario. Essa presenca deve
ser percebida tanto pelo facto de estar pronto e abertamente, como pela interac¢do
estabelecida através da conversa, do tom da voz, dapostura, dos gestos, dos toques ou
da propria expressdo facial, transmitindo-lhe o calor humano. Atitudes como estas
demonstram a sensibilidade do enfermeiro, permitind com que o doente expresse seus

sentimentos, suas angustias, assegurando o conforto da presenca humana.

Foi neste sentido que formulei o objectivo de “Optimizar a comunicagdo com o doente
/familia através de técnicas de comunicagao adequachs com o fim de estabelecer uma

relagdo terapéutica”.

Sabe-se que no pré-operatdrio os doentes necessitam de um acompanhamento cauteloso

e orientagdes periddicas no que diz respeito ao acb cirirgico, lembrando que eles
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devem ser orientados quanto aos cuidados e procedimentos realizados no periodo pré-

operatorio.

Durante o meu estdgio, ndo s6 mudei a minha postura perante o doente tendo sempre
presente que ele esta a enfrentar uma situagdo desconhecida, como senti que influenciei
o comportamento dos enfermeiros. De certa maneira eta passagem como estagiaria

pelo meu local de trabalho serviu para melhorar conportamentos e atitudes.

Entretanto e acima de tudo passei a mensagem de queé indispensavel a humanizagao da
assisténcia de enfermagem no periodo pré-operatorio, pois sabemos que sé através da
humaniza¢do se pode estabelecer um vinculo interacivo com os doentes, com o

objectivo de proporcionar mais conforto e seguranga

Assim, uma das situagdes que me fez reflectir sobre a forma como enfrentamos ao
doente cirargico no pré-operatorio foi o facto de um doente que estava a espera de ir
para o bloco, recusou a cirurgia e abandonou o servico alegando que ninguém o
informou do tempo de espera, que sO lhe tinham “picado” e tinham feito umas
perguntas. Esta situacdo alertou-me para o facto de como informamos, sera que
realmente s6 “picamos”? Fiquei a pensar sobre isto e decidi observar atentamente o

comportamento do resto da equipa para perceber quala nossa actuagao.

Segundo Barros et al. (1997) o cuidar s6 pode ser entendido como um cuidar cientifico,
onde nao haja espago para a rotina irresponsavel, o fazer por fazer, a irreflexao, o

dominio da técnica sobre outras dimensdes da pessoa doente.

Cruz e Varela (2002), Silva (2002) e Bellman (2003) partilham da opinido que o
enfermeiro desempenha no periodo cirurgico um papel fundamental. Este surge da
obrigatoriedade de oferecer ao doente um cuidado auéntico com valorizacao,
particularizada, da sua situacdo assim como das suas preocupagdes, medos e

necessidades.

O enfermeiro, integrado na equipa multidisciplinarda unidade de cirurgia, desempenha
funcdes especificas e definidas, cujo objectivo comum ¢ cuidar com qualidade,
atendendo o doente como um todo, com todas as suas necessidades fisicas, psicologicas

e espirituais.

Para Chistoforo et al. (2006), os profissionais de enfermagem desempenham um papel

importante na fase pré-operatoria, sendo fundamentd na transmissdo de confianca e
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seguranga ao doente, diminuindo sua ansiedade e angistia através do relacionamento

estabelecido entre ambos.

A informagdo a transmitir deve ser coerente, convergindo com o que os individuos

desejam e de acordo com as suas caracteristicas individuais.

Assim no decorrer do estagio senti a necessidade de acrescentar um novo objectivo
“Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem através da elaboragdao de um
manual de consulta informatizado para o doente/famiia e equipa multidisciplinar”,
surgiu apos sentir que faltava acesso a informagao por parte do doente /familia e dentro
da propria equipa multidisciplinar. A informagdo existe no sistema do hospital, na
intranet, mas dado que no HDC se juntam muitas especialidades, esta informacao acaba

por ficar muito dispersa..

Assim neste sentido elaborei com a ajuda de toda equipa de enfermagem e
administrativa, um sistema que permite a centraliza&;do de toda a informacao existente

nao s6 desde o ponto de vista do profissional sendo também para o doente/ familia.

A elaboragdao deste manual permitiu organizar todos os protocolos cirtrgicos e
anestésicos, recomendagdes e cuidados apos a alta, de forma a contribuir para a
continuidade de cuidados no domicilio. Permitiu também, constatar a falta de
informagdo em algumas especialidades cirargicas o que gerou a actualizagdo da

documentagao.

Para permitir uma melhor compreensdao do que se entende por manual de consulta
informatizado neste contexto quero explicitar que o manual ¢ um documento criado
utilizando a ferramenta MS PowerPoint e que através de uma organizagdo logica, se
estabelecem hiperligacdes dentro de cada pagina como fim de aceder a informagao
precisa, seja esta protocolos cirirgicos, anestésicos, recomendagdes ou cuidados apds a
alta , sendo o conjunto de informagdo denominado camo Manual do Hospital de Dia

Cirtrgico (Anexo XII).

O objectivo €, para além de ter acesso de forma informética e centralizada a toda a
informagdo, poder imprimir o documento na sua totaidade com o fim de que sirva

como guia para integracdo de novos elementos as actividades realizadas no servigo.

Para isso foi preciso realizar algumas reunides com a Enfermeira orientadora, com a
Enfermeira coordenadora e com os médicos responsaveis pela especialidade. De referir

que as reunides foram na sua maioria feitas sem a presenca dos médicos responsaveis
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pelas especialidades. A documentagdo, para os cuidados apos alta, foi elaborada em
conjunto com toda a equipa de enfermagem, que contibuiu de forma exemplar para a

elaboragao deste manual.

Durante a elaboragdao deste manual apercebi-me da fdta de informagdo com que os
doentes chegavam ao servigo, outros traziam uma idda completamente distorcida do
circuito instituido dentro do hospital para a realzagdo da sua cirurgia, o que era gerador

de certa ansiedade.

Por isso propus-me a elaborar um guia de acolhimento para os doentes submetidos a

cirurgia ambulatéria (Anexo XIII).

O acolhimento como postura e pratica nas acgdes de atengdo e gestdo nas unidades de
saude favorece a constru¢do de uma relacdo de confanga e compromisso dos usuarios
com as equipes € os servicos, entendemos assim que “Acolher ¢ dar acolhida, admitir,

aceitar, dar ouvidos, dar crédito” (Dicionario da Lingua Portuguesa, 1985).

O acolhimento como acto ou efeito de acolher expresa, nas suas varias defini¢des, uma
ac¢do de aproximacao, um “estar com” ¢ um “estar pato de”, ou seja, uma atitude de
inclusdo. Esta atitude implica, por sua vez, estar em relagdo com algo ou alguém. E
exactamente neste sentido, de accdo de “estar com” ou “estar perto de”, que quero
afirmar o acolhimento como uma das directrizes de maior relevancia na elaboragao

deste guia.

Nalgumas ocasides assisti a doentes que desistiram da cirurgia porque nao vinham
preparados para pOr soro porque o cirurgido tinha-lhes dito que era um processo
simples. Os doentes ficavam assustados, questionando-me em varias ocasides qual era a
razao de tal “aparato”. Neves (1998) refere que os doentes cirirgicos na maioria dos
casos, € em termos globais, que foram alvo de uma intervengao cirargica acham que
houve um défice de informacao associado a varios procedimentos, dos quais podemos
destacar a preparagdo pré-operatoria; o tipo de cimrgia a que iam ser submetidos;
possiveis efeitos da anestesia. A autora refere que os doentes mencionavam: ‘fazem com

simpatia e tratam mas ndo explicam”.

O que se verifica ¢ que uma boa percentagem dos doentes chega ao hospital com
nenhuma ou pouca informagdo quer sobre a sua situagio concreta quer sobre os

acontecimentos que o aguardam (Cerejo, 2000).
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Varios estudos realizados sobre doentes submetidos a uma intervengao cirirgica relatam
0 impacto positivo da transmissdo de informacao no pré-operatdrio. Johnston, citado por
Melo (2005), apurou que a informacdo pode: influenciar a recuperagao; reduzir o
internamento, a ansiedade, os niveis de dor e, conssquentemente, a ingestdo de

analgésicos.

Com o guia de acolhimento queria por ponto final ao stress gerado pelo desconhecido,
tendo assim por objectivo criar um documento que fosse facilitador e que respondesse
logo algumas questdes como: Ao chegar ao Hospital de Dia Cirargico, a quem ou para
onde se dirige o doente? Quem o recebe? De que modo? Qual o caminho que o doente

faz até ser atendido? Que profissionais participamno processo?

Com a elaboracao do guia considero que melhorei oscuidados prestados, uma vez que o
guia de acolhimento ja se encontra a ser utilizadoe observei durante estes meses, apos
ter acabado o estagio, que o numero de questdes em relagdo a organizacdo foi

consideravelmente reduzido.

Na elaboracdo deste guia participaram quase toda a equipa de enfermagem e
administrativa com a finalidade que o documento tivesse as informacdes que iam de
encontro as perguntas mais frequentes, sendo importante o contributo da parte

administrativa com o fim de enriquecer o documento.

Durante o estagio ainda analisei a atitude que habtualmente adoptamos perante o

doente e a sua familia no momento da alta hospitala.

Entendemos por alta hospitalar a condi¢do que permte a saida do Hospital, esta saida é
um procedimento que engloba vérias situacdes. A alta hospitalar ¢ decidida pelo médico

assistente e pode depender da vontade do proprio doente.

O momento da alta costuma trazer ao doente sentimertos ambiguos de satisfacdo e/ou
medo. Satisfacdo por estar recuperado, por voltar a casa, e medo por sentir-se inseguro

sem a presenga da equipa de enfermagem.

A continuidade do tratamento no domicilio e a redug@o de ansiedade e inseguranca do

doente dependem em grande parte da orientacao que ecebe na altura da alta.

Considero que todos os doentes ao receber a alta hospitalar devem ter uma orientacao

para manter a continuidade no seu tratamento. Estasorientacdes devem ser perceptiveis
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pelo doente e pela familia, e encarando-se a famila como figura importante nos

cuidados no domicilio.

A alta ¢ considerada como uma ordem médica onde osenfermeiros se posicionam como

meros observadores, deixando que seja o cirurgido adar todas as indicagdes.

Observei durante o estagio que as orientagdes dadas ao doente para a alta hospitalar sdo
realizadas pelos médicos, ndo havendo na maioria dcs casos participacdo do enfermeiro
no processo de orientagao para a alta. As orientagdes dadas ao doente sao fornecidas de

forma individual pelo médico nao havendo assim orientagdes em equipa.

Pude observar que os doentes expressavam duvidas apos a explicagdo médica, mas estas
duavidas eram colocadas ao enfermeiro, ““ Serd que eu posso ir de muletas sem forcar a
perna; sera que posso pisar o chdo; posso dobrar a perna?”’. Por vezes acontecia que o
doente nem sempre compreendia o que lhe era dito. Qutras vezes os doentes ficavam

com medo de ter duvidas em casa e ndo conseguir escdarecé-las.

Senti que as vezes os enfermeiros do servigo ndo conseguiam esclarecer devidamente os
doentes mas ndo porque ndo tivessem conhecimentos tedricos, o que acontecia na
maioria dos casos era que o médico ja tinha dado as orientagdes junto do doente e os
enfermeiros ndo queriam dar outras informagdes que fossem diferentes, de forma que ou
diziam aos doentes para ligar ao médico quando chegassem a casa que ele com certeza
esclareceria as duvidas, ou bem deixavam por um momnento o trabalho que estavam a
realizar e iniciavam uma série de chamadas telefontas para descobrir o cirurgido e
fazer as questdes que os doentes levantavam. Esta situagdo as vezes tornava-se pouco

oportuna ja que o volume de trabalho ndo permitia parar para “localizar” o médico.

Neste sentido elaborei um panfleto com orientacdes para a alta para os doentes
submetidos a artroscopia do joelho (Anexo XIV). Escolhi esta cirurgia de entre outras
porque ¢ uma das cirurgias mais realizadas no servico e geralmente os doentes/familia

tinham muitas davidas em relacdo aos pensos, ou sobre quando podem andar.

Assim desta maneira e ap6s conversar com o médico responsavel pela especialidade foi
aceite de bom grado a elaboracdo deste documento can o fim de uniformizar as

informacoes dadas aos doentes.

Apos a criagdo do documento tive uma série de conversas informais com os meus
colegas enfermeiros com o fim de dialogar sobre a entrega das recomendagdes. Nao

podemos simplesmente entregar o ‘papel”. Devemos utilizar este momento para
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transmitir ao doente as informagdes que o documento contém avaliando a compreensao

das informagoes e esclarecer as duvidas ainda existentes.

Considero que a elaboragdo deste documento permitiucriar um momento de interacc¢ao
com o doente que antes ndo existia. Considero que este documento para a alta constituiu
mais um meio para que o enfermeiro aplique os seus conhecimentos técnico-cientificos
nos cuidados ao doente /familia. Alguns autores consideram que os enfermeiros tém um
papel fundamental no processo de alta pois sdo considerados os profissionais mais
proximos dos doentes ¢ o elo de ligagdo entre os outros membros da equipa

multidisciplinar.

Este documento foi inserido no manual do servico, ssndo que se reduziu
consideravelmente o numero de questdes. Apods a elaboragcdo deste documento surgiram

muitos outros ja fora do tempo de estagio.

Este estagio foi um desafio para mim uma vez que se tornou muito dificil ser aluna e
profissional no mesmo local, mas ao mesmo tempo foi aliciante ver como o a equipa de
enfermagem se posicionava em torno de mim, ser alum permitiu-me fazé-los ver
algumas situagdes que estavam menos bem, permitiu-me ter conversas com eles do
ponto de vista da formagdo que nunca antes tinha tido. Adorei a experiéncia e fez-me
compreender que as vezes devemos parar na nossa rotina e tentar ver as coisas desde
outro ponto de vista, parar para reflectir, ouvir as reclamagdes de forma construtiva e
ndo tentar escusar-nos no excesso de trabalho e na falta de tempo. Senti que despertei
nos meus colegas o “bichinho” da pesquisa cientifica favorecendo de certa manein o

seu desenvolvimento profissional

No decorrer do estagio considero que desenvolvi o objectivo de “Prestar cuidados de

enfermagem especializados ao doente/familia submetdo a cirurgia”.

O enfermeiro especialista na area Perioperatéria, o exercicio da sua actividade
profissional, munido de um corpo de conhecimentos cientificos, tem o dever de
desenvolver competéncias que lhe permitem assistir e cuidar do doente de forma
holistica e personalizada, quando este ¢ ameacado m sua integridade nomeadamente na

experiéncia cirargica.

Este acontecimento, na vida do homem, traduz uma aleracdo do seu curso normal,

sendo fundamental que o enfermeiro coloque em pratca os seus saberes com o
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objectivo de assegurar a satisfacdo das necessidades das pessoas, contribuindo assim

para a exceléncia dos cuidados, tornando-os personalizados e humanizados.

O cuidar, em contexto perioperatério, engloba uma &ea de conhecimento cientifico

muito abrangente, mas com especificidades propriasque merecem a nossa atengao.

O doente cirurgico, no periodo pré-operatdrio vive a incerteza, a angustia, a ansiedade
que ¢ provocada pelo aproximar da intervengao cirugica. O enfermeiro pode contribuir
no apaziguar destes sentimentos, se tiver conhecimento das necessidades do doente,
nomeadamente as necessidades de informacao. Segundo Watson (2002, p.55) “ o cuidar
requer envolvimento pessoal, social, moral e espiritual do enfermeiro (...), pois o cuidar
¢ o ideal moral da enfermagem, pelo que o seu objedivo € proteger, melhorar e

preservar a dignidade humana”

O medo do desconhecido, os sentimentos de inseguranga, a dependéncia, entre outros, ¢
causa de ansiedade para o doente, sendo essencial que o enfermeiro estabeleca uma
relacdo de proximidade, tentando colmatar as necessdades de cuidados que o doente

expresse, nomeadamente as de informacao.

Temos consciéncia que a hospitalizagdo e particulamente uma intervencdo cirurgica
constituem uma ameaga a pessoa na sua identidade. Fernandes e Venancio (2004)
afirmam que a hospitalizagdo e nomeadamente a expeténcia cirirgica surgem na vida

do homem como um factor adverso.

De acordo com Melo (2005) compreender a perspectiva do doente torna-se um
pré-requisito indispensavel para uma boa pratica profissional. Nesta linha de ideias
Silva (2002) alude que o doente deve ter a oportunidade e o direito de ser esclarecido
sobre varios aspectos que o preocupam, de acordo com as suas necessidades e nao
apenas naqueles aspectos que o enfermeiro julga serem importantes. Parse citado por
Silva (2002) refere que ¢ o doente € ndo o enfermero, a figura autoritaria e o principal

decisor no relacionamento.

Assim, atendendo ao descrito anteriormente além de prestar cuidados técnicos aos
doentes decidi investir também na area do relacionamento, posicionando-me de outra
forma perante a prestacdo de cuidados, atendendo sempre a disponibilidade do doente
para este tipo de relagdo. Existem doentes no servico que chegam para ser submetidos a
intervengdes cirdrgicas muitos simples com a excis® de um sinal (nevus), que desde o

ponto de vista técnico € uma cirurgia de minutos sem grandes implicagoes.
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Durante o estagio preparei para o bloco uma doente que ia ser submetida a excisdo de
um nevus expliquei-lhe de forma simples em que ia consistir o percurso da cirurgia e ela
comecou a chorar de forma angustiante. Fiquei parach a olhar para ela e apercebi-me
que o choro nao se relacionava com o acto cirurgico em si, sendo que ia mais além.
Disponibilizei-me para falar, sentei-me ao pé deladando-lhe espago para falar. Quando
se acalmou explicou-me que a mae morrera recentemerte por causa de um melanoma. A

situagao foi muito dificil de contornar. Sé falou da, eu fiquei calada s6 a ouvir.

¢

Esta situagdo fez-me reflectir nas minhas primeiras palavras “ ndo se preocupe é uma
cirurgia simples”. Prestar cuidados diferenciados além de técnicos ambém devem
passar pela gestdo dos sentimentos, pelo saber estar e saber ouvir. Senti que prestei
cuidados diferenciados nao técnicos mas sim soube ouvi-la. Compreender os nossos
doentes nos seus medos também ¢ uma funcdo requerida aos enfermeiros € como

enfermeira aspirante a especialista ¢ um dever quetem que estar presente nos cuidados

que presto.

Phipps et al, (2003, p.526) referem que ao longo dos tempos, a enfermagem
perioperatéria tem evoluido, vindo a dar, progressivamente, maior énfase ao
atendimento holistico do individuo para a satisfacd das suas necessidades em

substitui¢do de uma intervencao exclusivamente técrnica.

As informagdes sobre a preparacdo pré-operatoria mais relevantes para a maioria dos
doentes referem-se a exames e actividades, situacdes relacionadas com a cirurgia, e
expectativas sobre o que vai acontecer no pos-operaorio. Nesta linha de pensamento,
Cerejo (2000) alude que o doente cirurgico na fase pré-operatoria requer informacdes
fundamentalmente sobre a sua situagdo apds o acto drurgico, ou seja, sobre o
poOs-operatorio. Esta autora ressalta que as principais preocupagdes dos doentes
prendem-se com o despertar da anestesia, saber se conseguira respirar normalmente e

que dor podera sentir.

Durante o estagio deparei-me com uma situagao que ne fez perceber o quao importante
¢ a informagdo no periodo pré-operatorio e como esta pode influenciar o pds-operatorio.
Chegou ao HDC uma doente que se encontrava muito ansiosa para colocar uma camara

subcutanea (Implantofix) para iniciar os ciclos de quimioterapia.

A doente ia ser submetida a esta cirurgia sob anestesia local, como ¢ pratica corrente no

servico. Quando ela me perguntou se era anestesia geral eu respondi que o mais comum
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era fazer com anestesia local. Ela de imediato pedi para falar com o médico porque nao
queria sentir dor, ndo queria sentir nada. A possibilidade de realizar anestesia geral tinha
ficado para tras ja que a doente ndo cumprira jejum A colocacdo ndo podia ser adiada

uma vez que tinha marcadas as sessdes para quimioterapia.

Apos avaliar todas as possibilidades, a que restava era a doente ser submetida a cirurgia
com anestesia local. De forma auténoma sentei-me ao pé da doente que se encontrava
acompanhada pelo filho e perguntei-lhe de que tinha medo? Qual era a razdo da
angustia de ir ao bloco? Ela respondeu-me que nao queria sofrer, que sabia que o futuro
que lhe esperava ia ser de sofrimento e com a colocacao deste “aparelho” dava inicio de
forma oficial. Apercebi-me que até agora o diagndstico de cancro da mama tinha sido

um diagnostico em papel mas que agora se tornava real.

De forma simples e ordenada explique qual ia ser o circuito a seguir, 0 que iria sentir,
que na maioria dos casos ndo havia dor associada ao procedimento. Para além da
conversa ter sido um mecanismo redutor da tensdo e da ansiedade que sentia, também o
pOs-operatorio tornou-se mais curto. A doente e o filho referiram mais tarde que se nao
tivesse sido a conversa que tivemos, a clareza dostermos usados e a serenidade com que

os abordei, teriam tido vontade de desistir.

Jé tinha tido outras situagdes parecidas mas nuncame tinha posicionado e contactava o
médico para que resolvesse a situagao, e por ter sido a primeira em que nao o fiz, esta
experiéncia foi-me muito gratificante. Sei que estaactuacdo foi movida pela reflexao
continua nas praticas, pelo aprendido no contexto da UCI quando se falava com os
doentes e familia, senti que mobilizei um saber apreendido noutro contexto e que

consegui adapta-lo para a pratica do meu cuidar di&io.

Durante o estagio e atendendo as necessidades de formagao detectadas no servigo nao
sO na equipa de enfermagem sendo também na equipa & auxiliares elaborei duas acgdes
de formacdo, dando assim seguimento ao objectivo definido “Promover ac¢des de

formacao para a equipa de multidisciplinar do Hosptal de dia Cirargico”

As acgdes de formagao tiveram dois alvos: os profissionais de enfermagem e a equipa

de auxiliares de ac¢ao médica.

O HDC além de prestar cuidados a doentes submetido a cirurgia de ambulatdrio presta
também apoio as técnicas na area da gastroenterologa. Estas técnicas sdo realizadas no

97% dos doentes com apoio anestésico, ou seja sdo submetidos a sedagdo com propofol.
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Assim atendendo a estas duas vertentes no HDC elaborei uma formagao para abranger
dois conceitos muitos importantes dentro do servigo como sdo a analgesia nos doentes
submetidos a cirurgia e a anestesia nos doentes submetidos a técnica endoscopica. Esta
formagdo foi também uma mais-valia para o servigo uma vez que estdo a entrar novos
elementos para a equipa, servindo esta formacdo como base tedrica para o desempenho

das suas fungoes.

A formagao “ Analgesia e Anestesia no Hospital de Dia Cirtrgico” (Anexos XV e XVI)
foi divulgada junto dos enfermeiros via correio electronico. A formagdo foi agendada
para dia 16 de Novembro de 2010 na sala de enfermagem do HDC as 13 h.30. Esta hora
foi escolhida pela chefia por ser a hora que menos influenciaria o funcionamento do
servico. A formagdo devera ser repetida em mais uma ocasiao, mas ja fora do tempo de

estagio.

Os objectivos da sessdo foram os de alertar os enfermeiros do HDC sob os tipos de
anestesia e riscos associados e alertd-los para o tratamento da dor no pos-operatdrio

imediato e as 24 horas.

A formacgao foi através do método expositivo utilizando a ferramenta de produtividade
MS PowerPoint. A sessdo tornou-se muito pertinente ¢ houve muita participagdo por
parte dos formandos. De referir que a formagdo também assistiu a enfermeira

responsavel e a enfermeira coordenadora do servigo.

Ainda no fim da sessdo elaborei um questionario (Anexo XVII) com o fim de avaliar
varios itens da sessdo tais como os conteiidos programaticos, a organizacao da acg¢do de
formagdo, e o formador e ainda foi dado espago para uma apreciacdo global da

formacao e para sugestdes.

Foi muito gratificante ver os resultados (Anexo XVIII) uma vez que os sete formandos
que frequentaram a formacao reponderam de forma muto positiva. Deixaram como

sugestdes a elaboracdo de novas ac¢des de formagdo com esta.

Apods esta formagdo e ainda em tempo de estdgio fui convidada pela enfermeira
responsavel do servico e pela coordenadora para ser a responsavel pela formagdao em
servico (Anexo XI), o que faz com que seja eu a elaborar os planos de formagao para o
ano 2011. Fiquei muito grata pelo convite e espero estar a altura das expectativas

criadas.
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Sendo assim considero que atingi competéncias na dra da formacdo ao promover a

formagao e identificar correctamente as necessidades formativas no HDC.

Ainda durante este tempo de estagio elaborei outra formagao, esta vez foi direccionada
para as auxiliares de accdo médica, uma vez que obsrvei que ndo estavam a utilizar de
forma adequada os meios de proteccdo individual. Observei comportamentos poucos
seguros na forma de proceder a limpeza e desinfec¢d de endoscopios na area da
gastrenterologia, assim como a nao utilizacdo de mdos adequados quando requeridas

para a area da broncoscopia.

Apods algumas conversas informais com os enfermeiros do servico em relagdo aos
comportamentos das auxiliares apercebi-me que exisiam alguns elementos que tinham
davidas em relacdo aos meios de protec¢ao universal em algumas técnicas, pelo que
decidi alongar a formag¢do inicialmente pensada para as auxiliares de ac¢ao médica

também aos enfermeiros.

A formagdo foi comunicada através de um papel afixado na sala de passagem de turno,
onde tém acesso enfermeiros e auxiliares. Teve comodata marcada dia 18 de Novembro
de 2011. Nesta formagdo participaram quatro das cinco auxiliares de accdo médica. A
formagdo para os enfermeiros decorreu noutro dia fora do tempo de estdgio, a data
combinada para a realizacdo da formagao foi dia 30de Novembro. O titulo da formagao
foi: Equipamentos de protec¢ao individual - Como usi-los? (Anexos XIX e XX) e o
objectivo da sessdo foi o de sensibilizar os profissionais do HDC para a importancia da
utilizacdo dos equipamentos de proteccdo individual No final da sessdo foi entregue um
questionario (Anexo XXI) com o fim de avaliar varios itens da sessdo tais como 0s
conteudos programaticos, a organizacao da ac¢ao de formagao, o formador e foi dado

espago para uma apreciacdo global da formagao e pam sugestoes.

Em todas as sessdes de formagdo elaboradas durante os estagios criei sempre um
questiondrio de avaliagdo ja que considero que a famacdo deve ser sempre avaliada.
Avaliar ¢ um processo dindmico, sistematico e rigoso que acompanha o acto
formativo. Constitui um instrumento fundamental de acompanhamento e afericao de
resultados, dos objectivos atingidos. Permite um conhecimento real da qualidade do
desempenho dos agentes envolvidos, assim como avaliar e identificar pontos fracos no

desempenho da formacgao (Luckesi, 2002).
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Os resultados (Anexo XXII) foram positivos, levando as auxiliares a sentirem-se
membros activos da equipa multidisciplinar, referimm nas sugestdes que se sentiam
gratas por nos termos lembrados delas para dar formacdo em servico, ja que as vezes
sentiam que ninguém as formava e que aprendiam umas das outras sem saber se estava
bem ou ndo. Apds ver os resultados e como responsavel da formagdo prometi-me a mim
mesma que no plano anual da formagdo havera espaco para elaborar formagao

atendendo as necessidades sentidas pelo grupo profissional das auxiliares.

Também de referir que durante o tempo de estagio participei no I Curso Tedrico-
Pratico de Gastrenterologia realizado no Hospital ca Luz nos dias 8 ¢ 9 de Outubro de
2010, onde além de colaborar activamente na realiza&do das técnicas, demonstradas ao
vivo para uma audiéncia especializada, também colatorei na organizagao e coordenacao

do curso, juntamente com o director do servigo e enfermeira responsavel (Anexo

XXIII).

Ainda de referir que durante este periodo do estagio fui convidada pela Enf?
Coordenadora e pela Enf.? Directora para participarno curso de Formacao Pedagogica
Inicial de Formadores fornecido pelo Hospital da Lwz sendo a empresa formadora a
Learn4U, que decorreu de 19/10/2010 a 9/12/2010 tendo obtido a classificagao final de
Bom (Anexo XXIV).

Certamente que muito mais haveria para dizer, contulo, resta-me referir que este estagio
possibilitou-me uma aprendizagem e enriquecimento pessoal e profissional, através de
experiéncias de interac¢do, desenvolvimento de competéncias de intervengdo
especializada em doentes de médio e alto risco, e permitiu-me adequar as minhas

intervengdes, reflectir acerca da minha préatica e que decerto se foi aperfeicoando.

Considero assim que os objectivos a que me propus foram globalmente atingidos,

revelando-se adequados e pertinentes.

Ainda de referir que neste estagio considero ter atingido competéncias tais como:

v Gerir e interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente da formagao
inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da formagao pds-graduada;
v' Manter de forma continua e¢ auténoma o meu proprio processo de auto-

desenvolvimento pessoal e profissional;
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v Demonstrar consciéncia critica para os problemas dapratica profissional, actuais
ou novos, relacionados com o doente e a familia na minha area de
especializagao;

v Reflectir na e sobre a pratica de forma critica;

<\

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente;

v Demonstrar compreensdo relativamente a implicagdesda investigagdo na pratica
baseada na evidéncia;

v Realizar a gestdo dos cuidados na area da especializacio;

v" Identificar necessidades formativas e promover formagdo em servigo na area da

especializagao;

v’ Zelar pela qualidade dos cuidados na area de especilizagio;

\

Promover formacao em servigo na area da especializacao;
v’ Liderar equipas de prestagio de cuidados especializados na 4rea da
especializagao;

v Exercer supervisio do exercicio profissional na suaarea de especializacio;

\

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

v' Participar e promover a investigagdo em servigo nasua area de especializagio.

Esta tltima competéncia foi atingida ja no fim do etagio e nao fiz referéncia a ela uma
vez que foi uma proposta de investigacdo no servigo feita por mim a direcgao clinica e
enfermeira responsavel. A investigacao proposta tem a ver com a elaboracdo de um
trabalho que permita conhecer a satisfacdo dos doertes submetidos a cirurgia no
ambulatorio. A proposta esta a ser avaliada. O objectivo ¢ desenvolver o trabalho

durante o ano de 2011 (Anexo XXV).
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2. CONSIDERACOES GERAIS

Os estagios tém um papel crucial no desenvolvimento de competéncias, atendendo a
definicdo dada pelo dicionario da lingua portuguesa (1985) entende-se por estagio
“passar algum tempo nalgum lugar para aprender pela pratica”. Assim a componente
pratica assumiu, ao longo dos estdgios, um papel importante na mobilizacdo de
conhecimentos adquiridos durante a parte tedrica. Os estagios contribuiram para dar-nos

visibilidade como enfermeiros especialistas.

Ao Enfermeiro Especialista cabe o aprofundamento de conhecimentos e a aquisi¢ao de
competéncias num dominio especifico da enfermagem wesultando numa profunda
compreensdao da pessoa e dos processos de saude/doenca, devendo reger-se por
intervengdes de elevado nivel de adequagdo as necesidades do individuo, potenciando

ganhos em saude.

Citando Colliere (1999,p.290) “os conhecimentos ndao podem ser utilizaveis e constituir
fontes de desenvolvimento se ndo forem o ponto de encontro da experiéncia vivida”. A
natureza subjectiva com que cada individuo vivenciaos seus processos de saude/doenca
confere a cada situacdo uma marca de singularidade. E essencial que o Enfermeiro
Especialista, contribua através do seu “olhar mais profundo”, na implementagdo de
intervengdes de Enfermagem especializadas que promovam, estimulem e facilitem o

suporte aos projectos de saude dos individuos e a sua qualidade de vida.

Admito que exercer fungdes como enfermeiro especialista foi um desafio constante,
uma vez que as competéncias de enfermeiro especialsta passam por funcgoes dificeis de
atingir quando pensamos no curto tempo de estagio. Reconheco que algumas
competéncias como liderar equipas, realizar gestdodos cuidados de saude, promover e
participar em investigacdo foram facilitados pelo ficto de ser segundo elemento no

segundo campo de estagio.

Considero que de uma forma geral e tendo em conta a competéncias e objectivos
definidos aquando do inicio do estagio, os atingi de forma bastante gratificante,
mantendo sempre presente a preocupacdo com a melhona da qualidade dos cuidados

prestados, rigor, eficiéncia e eficacia das intervengdes de enfermagem, assim como a
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formagao e desenvolvimento pessoal e profissional,uma vez que sdo estas componentes

de maior preocupagdo que pautam o meu desempenho profissional.

Gostava também de referir o bom relacionamento crialo com os enfermeiros dos
servicos pelos que passei, sendo que todos se mostraram abertos em relagdo as
sugestdes e mudancas de atitudes propostas. As conversas que surgiam de forma

informal e mudangas propostas foram baseadas em pesquisas reais e pertinentes.

Senti ter contribuido de forma directa e indirecta para a melhoria dos cuidados
prestados, nos locais por onde passei, uma vez que enquanto no papel de aluna tive
sempre a destreza de aproveitar para mover e despetar interesse dos colegas para a
pesquisa bibliografica, procura da informacdo, partilha e reflexdo, levando-me a
alicercar um novo saber, mais aprofundado e sobretudo direccionado para as

necessidades do doente e familia.

Neste contexto, e através deste crescimento ndo s pratico mas também reflexivo, fui
capaz de mobilizar todo um manancial de informagao cientifica, técnica, tecnologica e
relacional, alicercado nos saberes providos da experiéncia em diversas situacdes, de
outro modo, a intervencao desenvolver-se-ia de forma fragmentada, descontextualizada

e com baixo nivel de qualidade.

Considero que ambos locais de estdgio constituem campos de estdgio bastante
enriquecedores pela variedade de situagdes que podem promover na formagao pessoal e

profissional.

Considero que o meu estagio foi de alto nivel reconheco apesar de terem existido
algumas limitagdes como o facto de ndo ter conseguido desenvolver na sua totalidade o
manual de informacdo para o servico, uma vez que ficou a espera de validagdo pela
parte informatica para poder inclui-lo no sitio do Hospital na intranet. Sei que poderia
ter desenvolvido mais algumas areas no que diz respeito a musicoterapia e preparagcao
para a alta, mas como ja disse ndo consegui em tempo Util de estagio, ndo obstante fica

para desenvolver no meu local de trabalho.

Saliento como aspectos facilitadores da minha aprendizagem, a disponibilidade e

atencdo demonstrada por todos os elementos das equipas, os Enfermeiros que
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orientaram o meu estagio ¢ a Professora pelo seu contributo pessoal e profissional que

me foi proporcionando ao longo desta aprendizagem.

Para acabar este capitulo de consideracdes gerais mio podia deixar de referir algumas
sugestdes como:

Ao nivel da prdtica de enfermagem, sugiro que se realizem mais formagdes em servigo
e que se promovam encontros de reflexdo sobre temas de interesse da equipa de satde,
podendo estes encontros reunir os diferentes grupos profissionais (médicos, auxiliares,
administrativos) com o fim de encontrar estratégias para a melhoria dos cuidados ao
doente / familia. Este aspecto serviria para fomenfar a autoformagao dos enfermeiros em
areas desconhecidas.

Outro aspecto ¢ a implementagdo de uma consulta de enfermagem pré-operatoria /
pré-técnica a semelhanca da consulta de anestesia. Relativamente a este facto sei que
temos um caminho longo para percorrer pois, ndo depende dos enfermeiros a
concretizagdo da mesma. Espero que este seja um dos sonhos que virei a concretizar
como enfermeira especialista. Também sei que s6 vai ser conseguido através da
comunicagdo dos trabalhos de investigacao a audiéndas especializadas onde se podera
demonstrar que esta consulta poderia ser uma mais-valia para o processo de integragao
do doente ao acto cirurgico. Esta sugestdo surge da importincia que devemos dar
continuidade na melhoria da qualidade dos cuidados prestados € que com a
implementagdo desta consulta estariamos a contribur para essa melhoria.

Ao nivel da investigacdo em enfermagem, devemos apostar em areas que os enfermeiros
possam actuar de forma auténoma, devemos fazé-lo de forma metddica e apresenta-los
sempre a audiéncias especializadas, entendendo que devemos divulgar os nossos
resultados em congressos, jornadas de enfermagem e formagdes internas. Todos
sabemos que trabalhamos muito, mas nada se faz visivel. Devemos dar a conhecer o
nosso trabalho com o fim de favorecer a melhoria dos cuidados e com a finalidade de
ser reconhecidos perante os nossos parceiros.

Termino, consciente de que o caminho percorrido nao constitui o fim de um processo,

mas sim o principio de um novo.
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ANEXO I: CERTIFICADO DE TEMPO TRABALHADO NO SERVICO DE URGENCIA GERAL.
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ANA PAULA MENDES PRATES, Directora de Desenvolvimento
Organizacional e Formagdo do Hospital Fernando Fonseca (H.F.F.), declara para
os devidos efeitos, que a Enfermeira PATRICIA RODRIGUEZ ALVAREZ,
exerceu fun¢des no Servigo de Urgéncia Geral deste Hospital, em regime de

Contrato de Trabalho por Tempo Indeterminado, de 16-10-01 até 26-07-06.
Amadora e Hospital Fernando Fonseca, 31 de Agosto de 2006

A DIRECTORA DE DESENVOLVIMENTO
ORGANIZACIONAL E FORMACAO
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FERNANDO FONSECA B
HOSPITAL accredited by the

Health Quality Service

Declaracao

Declaro, para os devidos efeitos e a pedida da interessada, que a Senhora Enfermeira Patricia

Rodriguez Alvarez:

1. Exerce fungées no Servico de Urgéncia Geral do Hospital Fernando Fonseca
desde 16/10/2001, até a presente data.

2. Por proposta do Enfermeiro Chefe de Servigo, desde Janeiro de 2003 assumiu as
funcdes de 2° Elemento da equipa com funcbées de substituicdo do Enfermeiro
Chefe de equipa nas suas auséncias e impedimentos, tendo revelado sentido de
responsabilidade e bom espirito de liderangca na coordenagdo da equipa de

Enfermeiros e Auxiliares de Acgao Médica.
3. Exerce fungdes como Enfermeiro Chefe de Equipa desde 1 de Janeiro de 2006.

4. Colabora na integracao de novos profissionais ao Servico de Urgéncia Geral e
respectivos postos de trabalho.

Amadora, 24 de Maio de 2006

O Enfermeiro Chefe A Enfermeira Supervisora
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FERNANDO FONSECA
HOSPITAL

accredited by the
Health Quality Service

Manual do Servigo de Urgéncia Geral

FICHA DE DESCRIGAO DA FUNGAO

1. DESIGNACAO DA FUNCAO:

Enfermeiro 22 Elemento de Equipa

2. NOME DO SERVICO:

Servico de Urgéncia Geral

3. CATEGORIA PROFISSIONAL:

Enfermeiro

4. REPORTA A:

Enfermeiro Chefe de Servico

5. QUALIFICACAO:

Curso de Enfermagem; Protocolo de Triagem de Manchester; Suporte Basico de Vida.

6. DESCRICAO DAS FUNCOES:

Comuns a todos os postos de trabalho:

6.1 Presta Cuidados de Enfermagem autbnomos e/ou dependentes da prescricao de outros
membros da Equipa de Salde, visando a satisfacdo das necessidades humanas béasicas
dos Doentes.

6.2 Executa registos de Enfermagem de todos os procedimentos executados e reac¢des do
Doente.

6.3 Avalia e monitoriza sinais vitais, de acordo com prescri¢cbes e/ou sempre que a situacao
do Doente o justifique.

6.4 Observa a evolucao do estado clinico do Doente e informa o Médico sempre que
necessario.

6.5 Informa os Familiares e/ou Acompanhantes da situacao do Doente.
6.6 Faz Educacao para a Saude, sempre que a situagao do Doente o justifique.

6.7 Acompanha os Doentes para as UCIs, UICD, MCDTs e outros Hospitais, sempre que
designado para tal pelo Chefe de Equipa.

6.8 Encaminha o Doente para os MCDTs.

Versao Elaborado por Aprovado por A Rever em

Dr2. Rosério Frias

2 Direccao de Qualidade, 2004/01/21 Ver Copia "Master”, 2004,/01/22

2005/8/2
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FERNANDO FONSECA
HOSPITAL

accredited by the

Health Quality Service

Manual do Servico de Urgéncia Geral

6. DESCRICAO DAS FUNCOES:

6.9 Colabora nas manobras de reanimacao cardiorespiratéria.

6.10 Realiza colheitas de espécimes para anélises, sempre que solicitado e certifica-se do seu

6.11 Efectua, de acordo com a Norma do SUG, o internamento de Doentes.

encaminhamento para o Laboratério.

6.12 Efectua a passagem de Doentes no inicio e final de cada turno.

6.13 Encaminha o Doente para o Servico Social, sempre que necessario, e de acordo com

6.14 Executa pensos segundo indicacao médica e da Comissao de Feridas do HFF.

6.15 Administra as terapéuticas prescritas e regista as alteracdes ou anomalias observadas,

6.16 Transfere telefonicamente o Doente para as unidades de internamento hospitalar.

Norma do SUG.

despistando os efeitos secundarios.

6.17 Repde materiais consumidos e verifica prazos de validade dos mesmos.

6.18 Participa e colabora activamente nas ac¢des de formacao organizadas pelo Servico e/ou

Centro de Formacao.

6.19 Colabora em actos médicos.

6.20 Colabora na integracao de novos elementos.

6.21 Assegura cuidados a cadaveres, de acordo com a Norma da Institui¢ao.

6.22 Informa o Enfermeiro Chefe de Equipa de materiais e/ou equipamento danificado.

6.23 Supervisiona a actividade dos AAMs.

Triagem - o profissional que assegura este posto:

6.24 Acolhe o Doente e o Acompanhante e determina a necessidade de utilizacao de maca ou

cadeira de rodas.

6.25 Supervisiona a identificacao de Doentes pelo AAM.

6.26 Efectua a Triagem do Doente de acordo com o Protocolo de Triagem de Manchester.

6.27 Define a Prioridade no atendimento do Doente e informa-o.

6.28 Solicita MCDTs:

a) ECGs: no caso de dor precordial e/ou alteragao de pulso.

b) RX: situacdes traumaticas agudas.

6.29 Define a necessidade de acompanhamento do Doente.

6.30 Recebe os NDoentes nassados nelos trinmilantes das Ambuilancias.

Versao Elaborado por Aprovado por A Rever em
. ~ . Dr®. Rosario Frias
2 Direccao de Qualidade, 2004/01/21 Ver Copia "Master”, 2004,/01/22 2005/8/2
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FERNANDO FONSECA
HOSPITAL

accredited by the
Health Quality Service

Manual do Servigo de Urgéncia Geral

6. DESCRICAO DAS FUNCOES:

6.31 Executa pensos compressivos a Doentes com feriadas, antes de os encaminhar.

Reanimacio - o profissional que assegura este posto:

6.32 Assegura Suporte Basico de Vida e participa nas manobras de Suporte Avancado de
Vida.

6.33 Verifica, no inicio de cada turno, a operacionalidade da Sala de Reanimacao e a
reposicao adequada dos materiais e equipamentos necessérios.

6.34 Monitoriza sinais vitais.

6.35 Testa o funcionamento do equipamento e informa as anomalias ao enfermeiro Chefe de
Equipa ou ao Enfermeiro Chefe do Servigo.

UICD - o profissional que assegura este posto:
6.36 Acolhe os Doentes vindos das Areas de Atendimento do SUG.

6.37 Planeia, presta e avalia cuidados de enfermagem aos Doentes de acordo com as
Actividades de Vida afectadas.

6.38 Transfere telefonicamente os Doentes para os Servicos e informa os AAMs para
realizarem as transferéncias.

6.39 Prepara os Doentes para alta.

Area de Atendimento 1 e 2 - o profissional que assegura este posto:
6.40 Presta Cuidados de Enfermagem auténomos e/ou dependentes de prescricao.
6.41 Mantém actualizado o Plano de Doentes em espera nas areas de macas, 1 vez por turno.
6.42 Da continuidade ao processo de internamento do Doente:
a) Prepara a transferéncia dos Doentes para a UICD e/ou unidades de internamento;
b) Informa o Doente/Acompanhante do seu internamento;

c) Certificase de que fazem parte do processo de internamento do Doente todos os
RXs, ECGs e outros exames realizados;

d) Inicia os Registos de Enfermagem e a avaliagao de sinais vitais.
6.43 Acompanha o Doente a UICD e passa-o ao Enfermeiro deste posto de trabalho.

6.44 No caso de transferéncia para as unidades de internamento, transfere o Doente
telefonicamente e o AAM acompanha o Doente. Nestes casos, o Doente nao necessita ir

espoliado.
Versao Elaborado por Aprovado por A Rever em
. ~ : Dr2. Rosério Frias
2 Direcc¢ao de Qualidade, 2004/01/21 Ver Copia "Master”, 2004,/01/22 2005/8/2
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FERNANDO FONSECA
HOSPITAL

accredited by the
Health Quality Service

Manual do Servico de Urgéncia Geral

6. DESCRICAO DAS FUNCOES:

6.45 Na transferéncia para as UCIls, para alem dos requisitos anteriores, o Enfermeiro

acompanha o Doente com o Médico.

Recobro - o profissional que assegura este posto:

6.46 Efectua a preparacao pré-operatério de Doentes:

a) Informacao;

b) Tricotomias.

6.47 Acompanha os Doentes ao Bloco Operatorio.

6.48 Executa traccdes cutaneas a Doentes do foro ortopédico quando prescrito.

6.49 Colabora na realizaciao de Pequenas Cirurgias.

6.50 Efectua a conferéncia dos conjuntos de sutura em livro préprio.

2° Elemento de Equipa - o profissional que assegura este posto:

6.51 Substitui o Enfermeiro Chefe de Equipa nas auséncias e impedimentos.

6.52 Coordena, sob orientacio do Chefe de Equipa, a equipa de AAMs, nomeadamente:

a) Distribuicao/rotacao pelos postos de trabalho;

b) Distribuicao para refei¢oes, respeitando as orientagdes dadas;

c) Supervisionar e orientar o cumprimento dos planos de trabalho dos AAMs;

d) Informar o Chefe de equipa das situacoes de conflito na Equipa.

RESPONSABILIDADES-CHAVE DAS FUNGCOES

1. Substituir o Enfermeiro Chefe de Equipa nas suas auséncias e impedimentos.

2. Acolher e definir a prioridade de atendimento do Doente, de acordo com o Protocolo de
Triagem de Manchester, e encaminhar para a Area de Atendimento adequada.

3. Prestar Cuidados de Enfermagem auténomos e/ou dependentes da prescricao de outros
membros da Equipa de Satde, efectuando os respectivos Registos de Enfermagem.

. Nome: N*® Mec.: Ass: Data: )
O Profissional | patricia Rodriguez Alvarez 23487 Z_ th e 1k /e2/ 2009_
Nome: N° Mec.: s; | Data:
A Chefia Joao Luis Perestrelo Vieira 20121 \ [:*QS\‘ 9/ \37’_1 1200\_‘1
Versao Elaborado por Aprovado por A Rever em
. - : Dr2. Rosario Frias
2 Direccao de Qualidade, 2004/01/21 Ver Copia "Master”, 2004,/01/22 2005/8/2
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ANEXO III: ESTUDO ELECTROFISIOLOGICO E ABLACAO POR CATETER: O QUE

PRECISA DE SABER PARA A ALTA
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ANEXO IV: PLANEAMENTO DA SESSAO “ABORDAGEM A PESSOA SUBMETIDA A

CIRURGIA DA OBESIDADE”
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Planeamento da Sessdo de Formacgao:

Tema: Cirurgia da Obesidade - Cuidados de Enfermagem ; Lugar: Sala de Enfermagem da UCI do Hospital da Luz; Data: 16/06/2010; Hora: 15.30

Objectivo da Sessdo: Sensibilizar os enfermeiros da UCI para a importancia dos cuidados de Enfermagem aos clientes submetid os a cirurgia da obesidade.

I_-- Humanos - Materas

Formador

Formandos

DESENVOLVIMENTO

(®)
<
(72)
s
-l
O
Z
O
(&)



ANEXO V: “ABORDAGEM A PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA DA OBESIDADE”.
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) HOSPITAL DA LUZ

) HOSPITAL DA LUZ

rdagem a pes
metida a Cirurgi

Obesidade Objecti

vSensibilizar os enfermeiros da UCI para a importanda dos cuidados de Enfermagem aos

Formando: Enf. Patricia Alvarez clientes submetidos a cirurgia da obesidade.

Orientador: Enf. Arnaldo Conceigdo

Mestrado Enfermagem Médico-Cirdrgica,UCP, Junho2010

) HOSPITAL DA LUZ ) HOSPITAL DA LUZ

omo apneia do sono, hipert

ida e em alguns casos associ

lipidemia, artropatias;

betes descompensada.

tes com IMC > 40 independente de haver co-

ades.

) HOSPITAL DA LUZ ) HOSPITAL DA LUZ

coes é reduzida a
ngdes Restritivas;

rvengdes Indutoras de Malabsorga

ervengdes Mistas;




27-12-2011

J HOSPITAL DA LUZ

» Banda Gdstrica Ajustdvel

0 estémago ¢ dividido em duas partes através de uma banda ou arel ajustével. Fica com a forma de
uma ampulheta assimétrica, em que a parte de cima tem um volune muito reduzido (30-50 mi) em
relagio a parte de baixo.

A redugdo da quantidade de alimento ingerida obtém-se por dds mecanismos: um mecanismo de

eum ismo de indugdo da

o necessério para o da banda ¢é colo@do sob a pele na parede abdominal. O

ajustamento da banda realiza-se através da injeccdo de sorofisioldgico neste dispositivo

) HOSPITAL DA LUZ

» Gastrectomia em Sleeve

—
ST ( -
T=S <
> —

A regido esquerda do estdmago & removida sendo esa a que tem maior capacidade de dilataggo e ¢

responsavel pela secregdo de substancias relacionadas com a estimulagdo do apetite e com a obesidade .

Nos casos de obesidade muito grave é usada com freqiéncia com a inteng&o de reduzir o peso até um
grau que permita mais facilmente, numa segunda intevengdo, associar um procedimento indutor de
malabsorggo.

Pode também ser uma boa indicagéo nos individuos peocupados com a presenca de um corpo estranho
na cavidade abdominal.

J HOSPITAL DA LUZ

Nestas intervengbes é induzida uma alteragdo
do processo de digestdo/absorcdo. Envolvem
também algim grau de restricdo da
capacidade de ingestdo de alimentos. As mais
importantes sdo Derivacdo Biliopancredtica
por Operacido de Scopinaro e Derivacao

Biliopancretatica por Switch Duodenal

) HOSPITAL DA LUZ

» Derivagdo Biliopancreatica por Operagdo de Scopinaro

Redugdo do volume gastrico (com

remogio da regido inferior do
estomago), e a ligagdo da bolsa

géstrica remanescente a0 segmento
final do intestino delgado, o fleon.

Na Derivagso Biliopancrestica por
Operagio de Scopinaro o duodeno e o
jejuno, locais onde ocorre uma parte
importante  do  processo  de

digestao/absorgo, ficam  afastados

deste processo, limitando-se a
transportar as secredes  biliares e
pancreaticas, que s6 libertam no
fleon.

Também nesta intervencdo, o facto do
¢ piloro ser removido interfere com a

velocidade de esvaziamento gastrico,

tornando-a mais rapida.

& HOSPITAL DA LUZ

»  Derivagdo Biliopancredtica por Switch Duodenal

A Derivagio  Biliopancredtica por  Switch
Duodenal envolve uma. gastrectomia limitada,

dando a0 estémago uma forma tubular por
remocio da sua regido esquerda . A parte do
estémago que ndo é removida é separada do

duodeno e ligada ao segmento final do infestino
delgado, o fleon & mantida a regido inferior do
- estémago bem como o piloro. O segmento que

recebe a5 secregies bilir e pancredtica

(duodeno e jejuno) ¢ ligado o segmento terminal

do leon, pelo que & impedido de contactar com os

alimentos, conduzindo a malabsorgdo.
) A Derivagdo Biliopancredtica por  Switch

Duodenal  tem s desvantagens de  ser

tecnicamente complexa e como tal, comportar
= maior risco cirdrgico, de poder cursar com

efeitos indesejdveis como diarreia, flatuléncia e

fezes com cheiro fétido e de poder conduzir a
caréncias nutricionais graves.

) HOSPITAL DA LUZ

Nestas intervengbes é simultaneamente reduzida
a capacidade de ingestdo e alterado o processo
de digestao/absorgdo. Actualmente, destaca-se
como mais importante neste grupo o Bypass
Gdstrico em Y de Roux.




& HOSPITAL DA LUZ

» Bypass Gdstrico em Y de Roux.

No Bypass Gastrico em Y de
Roux é criada uma pequena bolsa
géstrica na regido superior do
estomago, com 15 a 30 ml de
capacidade, que tem como
objectivo limitar de uma forma
importante  a  capacidade  de
ingestdo. Esta bolsa ¢ ligada ao
intestino delgado na regido do
jejuno,  ultrapassando  assim
apenas o duodeno, pelo que a
acgdo das secregBes pancredtica
e biliar é impedida, embora a
extensdo de intestino delgado
afastada  do  processo  de
digestdo/absorcio seja
substancialmente inferior & das
técnicas indutoras de
malabsorcdo. Nesta intervencio é
reduzida  a

capacidade de ingestdo e alterado
o processo de digestdo/absorcao,

27-12-2011

vHemorragia;
vDeiscéncia da sutura (fistula);
vEstenose;

vSindrome de Dumping

& HOSPITAL DA LUZ

v Avaliar sinais vitais:

v Avaliar p ilidade dos

v Monitorizar presenga de nduseas e vémitos;

v Avaliar sinais de TVP e instituir medidas de prevengdo:

v Tntroduzir a dieta e monitorizar desconforto ou intercorré ncia com a introdudo da dieta,

v Verificar presenca, aspecto, caracteristicas e frequéncia de eliminagdes intestinais:

v Monitorizar sinais de fleo paralitico, na auséncia de ruidos hidroaéreos (deverdo retornar em
média de 6 a 12 horas apds a cirurgia).flatuléncia, distensdo abdominal;

v Realizar os pensos seguindo a prescrido e monitorizar sinais e sintomas de infecgdo:

v Vigiar sinais de alterages psicolégicas:

v

Orientar o paciente/familia em relagdo aos cuidados apés alta.

U HOSPITAL DA LUZ

A cirurgia baridtrica tornou-se um dos principais tratamentos para a obesidade. As técnicas
cirtirgicas utilizadas mostram-se eficazes e seguras, demonstrando um bom resultado na perda de

peso e aumento da qualidade de vida do paciente.

A evolugdo técnica e operacional na realizagdo das cirurgias, e em especial da cirurgia baridtrica,
demanda ndo somente um esforgo e investimento do paciente e seus familiares, mas um suporte de

qualidade e efectivo da equipa multidisciplinar

azEsAD

Jbriaa




ANEXO VI: QUESTIONARIO SOBRE A FORMACAO “ABORDAGEM A PESSOA SUBMETIDA

A CIRURGIA DA OBESIDADE”.
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S
~ICIE

INFTITOTO DE .
NCIAS DA SAUDE

Avaliacio da Accao de Formacio: Cirurgia da Obesidadie — Cuidados de Enfermagem
Hospital da Luz, UCI, 16/06/2010

Contetidos programaticos

MUITO
ADEQUADOS

ADEQUADOS

INDIFERENTES

INADEQUADOS

Interesse dos assuntos tratado:

Transmissao de conhecimatos novos e uteis

Aplicacao do tema no seu local de trabalhc

Organizagio da Acgio de Formagio

EXCELENTE

BOA

INDIFERENTE

INSUFICIENTE

Medios Audiovisuais utilizados

Duracao da apresentagac

Formador

EXCELENTE

BOM

INDIFERENTE

INSUFICIENTE

Conhecimentos demonstrados

Clareza na exposicac

Esclarecimento das duvidas

Facilidade de comunicacao

Apreciacgio Global

EXCELENTE

BOM

INDIFERENTE

INSUFICIENTE

Classificacao

Sugestoes /Comentarios:

Obrigada pelo tempo dispensado




ANEXO VII: RESULTADOS DO QUESTIONARIO SOBRE A FORMACAO “ABORDAGEM A

PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA DA OBESIDADE ”
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CONTEUDOS PROGRAMATICOS
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3 tratados
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1 0 conhecimentos novos e Uteis
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v Q X O
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D Ny
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6 5
5 | 4
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ANEXO VIII: CERTIFICADO DA PARTICIPACAO NO CURSO DE VIA AEREA DIFICIL.
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ANEXO IX: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E COMO PALESTRANTE NO XXX
CONGRESSO NACIONAL DE GASTRENTEROLOGIA, ENDOSCOPIA DIGESTIVA E

HEPATOLOGIA — VILAMOURA —9 A 12 DE JUNHO.
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ANEXO X: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E COMO PALESTRANTE NO DIA DO

ENFERMEIRO CELEBRADO NO HOSPITAL DA LUZ
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ANEXO XI: CERTIFICADO DE TEMPO DE TRABALHO NO HOSPITAL DE DIA CIRURGICO.
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ANEXO XII: MANUAL DO HDC
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ESC = SAIR

0 HDC presta cuidados programados a pacientes que necessitem de infervengdes cirirgicas de todas as
especialidades, bem como de exames/técnicas especiais de gastrenterologia, pneumologia, urologia
of talmlogia, realizados em ambulatdrio, ou seja, que ndo exijam um periodo de internamento superior
a 12 horas.

. . .’ .
H 0 sp ' -r GI d e D' a CI r. ur. | C o O HDC estd assim organizado em fungdo da sua vocagdo para realizar intervengdes cirirgicas menos
g complexas e exames/técnicas especiais que carecem de periodos de infernamento hospitalar curtos,
. mas dando sempre prioridade & qualidade dos seus servigos e & seguranga dos pacientes.
Hos pITOI Da Luz 0s recursos do HDC incluem ofto quartos individuais e tres camas numa drea denominada adaptagdo ao

meio. Os clientes sdo preparados nestas dreas e apés a cirurgia realizam o recobro anestésico.

Encontram-se equipados com monitorizagdo cardiorespiratéria, onde os clientes submetidos a intervengges

Areas de

e cirdrgicas ou a exames realizados sob anestesia encontram as melhores condigdes de seguranga,

Descricdo

conforto.

O Hospital de Dia Cirdrgico estd localizado o Piso 1, com acesso a partir da entrada principal e do

estacionamento através do nicleo de elevadores A ou de escadas rolantes.

»6uia de acolhimento para o
cliente: Adulto

»6uia de acolhimento para o
cliente: Crianca




» Cirurgia Geral

» Oftelmolegia

» Ortepedia

» Gineeologia

» Cirurgia Pléstica

» Urolegia

» Oterrinolaringelogia

» Clrurgla Pediatrica

» Clirurgia Mesdlo-Factal
» Clirurgla Vaseular

I » Neureelrurgla

» Cirurgia por via vaginal:
» Histeroscobia.

27-12-2011

» Cirurgla Maxdile-Facial
» Cirurgla VYaseular
» Neureeiruragia

e

> a;

> a;

> a;

» Tubos de ventilaciio timpanicos.

a Alta
Colonoscopia total
Colonoscopia esauerda
Rectosiomoidescopia
Eco- Alta




» CPRE
» Enteroseopla de Duple Balde Alta
» Enterosecopia dz Duple Balde Baixa

» Endoscopia Respiratdria
» Toracocentese

.

27-12-2011

» Col de

» Col de

>

» Poli a

> Punclio Ecomiiada

» CPRE

» Blopsia Hepética

» Dil

> de varizes
» PE6

» Toracocentese
»Biopsia Pleural

»Endoscopia Respiratéria

» Endoscopia Respiratéria

.




Informagdo
Geral

Preparagdes

27-12-2011

» CONTABILIZACAO

»Gesito Farméeia

»Gesito Material Clfnico

e

Telefone Geral

Extensdes Hospital de Dia Cirdrgico :
11128/11168

E-mail enfermeiros:

enfermeiroshdc@hospitaldaluz. pt

Cirurgia

Gastrenterologia Ambulatéria

Oftalmologia

Urologia

Pneumologia




ANEXO XIII: GUIA DE ACOLHIMENTO AO DOENTE SUBMETIDO A CIRURGIA DE

AMBULATORIO.
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ANEXO XIV: ARTROSCOPIA DO JOELHO: O QUE PRECISA DE SABER PARA A ALTA.
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Hospital da Luz

Hospital de Dia Cirurgico

Realizado por: Patricia Rodriguez Alvarez, aluna do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, Universidade Catdlica Portuguesa




0 que é uma Artroscopia?

A Artroscopia € uma técnica minimamente invasiva que
permite aceder a uma articulagdo através de pequenas

incisGes na pele.

Numa dessas incisdes, ou portas, € inserido um
artroscopio, instrumento que possui na sua extremidade
uma camara de video que ird transmitir imagens
ampliadas e de elevada definicgdo para um monitor

presente na sala onde a intervengao é realizada.

As imagens do artroscépio e a introducdo de outros
instrumentos nas pequenas incisGes tornam possivel
inspeccionar toda a articulagdo e realizar diversos gestos

cirurgicos.

Assim, a Artroscopia é usada tanto no diagndstico como

no tratamento cirurgico de problemas articulares.

Fazendo uma comparagdo a abordagem aberta, na cirurgia
artroscépica o doente tem uma recuperagdo mais rapida e
menos dor no poés-operatoério, devido a dimensdo reduzida

das incisOes.

Cuidados no pés-operatério

v" Nos primeiros dias manter o membro operado
elevado e aplicar gelo sobre o joelho, para

prevenir o edema (inchago);

v' Manter o penso/ligadura limpo e seco. O
cirurgido ira reavaliad-lo na consulta apds a

cirurgia;

v" Pode apoiar o membro sem grandes restri¢cdes.
No entanto, podera ser necessario o uso de
canadianas para proceder ao apoio gradual do

membro operado;

v' Fazer exercicios de contrac¢io e relaxamento da
coxa, para reforgo dos musculos.
Posteriormente, sera prescrito um programa de

reabilitacdo.
Se foi submetido a anestesia loco-regional podera surgir
v' Cefaleias (dores de cabeca) intensas
v" N&useas/Vémitos

v" Dores na regido cervical (pescoco)

Contacte-nos sempre que surgir:

v"  Febre;

v' Calor ou vermelhiddo intensos do joelho;
v" Dor intensa no joelho;

v' Dificuldade respiratéria ou dor tordcica;
v' Cefaleias (dores de cabeca) intensas;

v Nauseas/Vémitos;

v" Dores na regido cervical (pescoco).



ANEXO XV: PLANEAMENTO DA SESSAO “ANESTESIA E ANALGESIA NO HOSPITAL DE

DiA CIRURGICO”.

100



Planeamento da Sessdo de Formacgao:

Tema: Anestesia e Analgesia no HDC_Lugar: Sala de exames do HDC do Hospital da Luz; Data: 16- 11-2010; Hora: 13.30

Objectivos da Sessdo: Alertar os enfermeiros do HDC sob os tipos de anestesia e riscos associados;
Alertar os enfermeiros do HDC para o tratamento da dor no pds-operatério imediato e as 24 horas.

Humanos

INTRODUCAO

Formador

Formandos

o
'—
=
m
=
>
3
o
>
=
|
7
w
=]

CONCLUSAO
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PLANO DA SESSAO

ANESTESIA E ANALGESIA Contextualizagdo 3m
No
HOSPITAL DE DIA CIRURGICO

Desenvolvimento 10m

ConclusGes 2m
Formando: E: tricia Alvarez
Orientador: Enf. Maria José Pinto
e Mestrado Enfermagem Médico-Cirirgica, UCP, Novembro 2010 S HOSPTAL DAL Mestrado Enfermagem Médico-Cirtirgica, UCP, Novembro 2010
ANESTESIA NA CIRURGIA AMBULATORIA
OBJECTIVOS

Arnestesia_ambulatdria pode ser definida como o atendimento a
pacientes sob anestesia geral, regional, local para cirurgias,

Alertar os enfermeiros do HDC sob os tipos de técnicas anestésicas e exames diagnésticos, ou procedimentos terapéuticos, que

efeitos colaterais; permanecem sob controle médico até a plena recuperagdo das
fungdes fisicas e psiquicas, tendo alta para casa sem pernoitar no
Alertar os enfermeiros do HDC para o tratamento da dor no pés-operatdrio hospital.

imediato e nas primeiras 24 horas. Actualmente, mais de 70% de todas as cirurgias electivas sdo
realizadas em regime ambulatério, o que representa uma
diminuigdo importante do custo hospitalar.

Mestrado Enfermagem Médico-Cirtirgica, UCP, Novembro 2010

VANTAGENS DA ANESTESIA EM AMBULATORIO PREPARACAO PRE-ANESTESICA

Oferece maior conforto ao cliente e ao acompanhante;

Retorno precoce do prdprio cliente ao trabalho; o Ndo far'macologia: Comunicar ao cliente os acontecimentos

Meror risco de infecfio hospitalar; perioperatdrios reduz o nivel de stress e consequentemente

Diminui o custo para o hospital e para o cliente; diminui as necessidades anestésicas. Os clientes bem informados

Melhora a relagdo médico/cliente; recuperam mais rapidamente e referem menos dor.
Redugdo nas listas de espera;

Taxa de ocupagdo de camas no internamento é menor.
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PREPARACAO PRE-ANESTESICA

Far‘macolégica: A pré-medicaglio adequada facilita a alta do

cliente ao diminuir as necessidades anestésicas.

Sedantes/ hipnéticos : O mais utilizado Midazolam (amnésia).
Analgésicos opidceos:  Fentanilo; Sufentanilo.. reduzem as necessidades

anestésicas mas aumentam a existéncia de vémitos/ nduseas

Prevengdo de nduseas e vémitos: Protocolo especifico no Hospital da Luz.

A pré-medicagdo idénea serd a combinagdo da
comunicagdo verbal e a administragdo de uma

medicagdo leve.

TECNICAS ANESTESICAS

Anestesia Geral;
Anestesia Regional:
~ Epidural,
~ Endovenosa;
+ Bloqueio Periférico;

Anestesia Local.

ANESTESIA GERAL : VIAS DE ADMINISTRACAO

Inaldtoria : Anestésico inalatério. O sevofiurano é o mais usado;

Endovenosa: Anestésico por via endovenosa . O propofolé o mais usado;

Balanceada: Promovida por dois ou mais agentes ou técnicas anestésicas
distintas, como por exemplo as anestesias endovenosa e inalatéria, utilizadas

num mesmo procedimento anestésico, permitindo uma técnica mais segura.

FASES DA ANESTESIA GERAL

Inducdo compreende todos os procedimentos anestésicos, incluindo
a medicagdo prévia, até que o cliente esteja suficientemente
anestesiado para que o cirurgido possa iniciar o seu trabalho. Terd
uma duragdo distinta segundo as drogas empregadas e a intensidade

da anestesia requerida para o caso.

Manutengado comeca quando a anestesia é bastante profunda para
permitir a execugdo da intervengdo, e continua até que seja
completada.

Recuperagao vai desde a finalizagdio das manobras cirdrgicas até
que o paciente volte a encontrar-se em harmonia com o ambiente que

o cerca e possa controlar convenientemente as suas faculdades.

ALERTAS
Propofol Hipotensdo, apneia transitéria, dor no local da injecgdo
Midazolam Amnésia

Barbitdricos (Tiopental) Atraso na recuperagdo da consciéncia

Sevoflurano Bradicardia e hipotensdo

Succinilcolina Mialgia

Rocurénio/ Vecurénio Taquicardia, arritmias, rush cutdneo
Opidceos (Alfentanil..) Prurido, hipotensdo, broncoconstric¢do




27-12-2011

ANESTESIA REGIONAL : EPIDURAL

A desvantagem da anestesia regional (epidural) em clientes ambulatdrios
¢ o blogueio do Sistema Nervoso Simpdtico que produz hipotensdo
ortostdtica, e impede a deambulagdo pés-operatéria numa fase inicial.

A possibilidade de cefaleia apés a anestesia epidural questiona o uso
desta técnica anestésica em clientes ambulatdrios, embora o material

utilizado na actualidade diminuiu a incidéncia de cefaleias pés-pungdo.

ANESTESIA REGIONAL : ENDOVENOSA

A anestesia regional endovenosa constitui outro exemplo de anestesia
regional e consiste na introdugdo de um anestésico local na veia de um
membro, inferior ou superior, previamente exanguinado e garrotado.

Deste modo, a droga difunde-se por toda a regido situada distalmente

do garrote, e assim conservando a anestesia pelo tempo que o garrote

se mantiver.
A anestesia regional pode ser utilizada com resultados satisfatérios em
clientes ambulatérios bem seleccionados.
ALERTAS
ANESTESIA REGIONAL: BLOQUEIO PERIFERICO
O anestésico é administrado apenas ao redor dos nervos que enervam o
local da cirurgia. Epidural Cefaleias nas 24h pés-pungdo (informagdo para a alta adequada)
. . eg . o . . Globo vesical
A anestesia por bloqueio de nervos periféricos resulta (til em cirurgia iRt fa e e
das extremidades. Prurido
Hd que considerar os fracassos e bloqueios incompletos que precisam de
novas tentativas, bloqueios acessérios, medicagdo complementar ou . . 3 .
. . . Regional Fraqueza muscular, lesdes dos vasos sanguineos e nervos, paralisia
anestesia de recurso que se repercutirdo no tempo de internamento Endovenosa  da extremidade, aumento da hiperémia, lesdo isquémica,
(Garrote) equimoses, congestdo venosa, necrose da pele.
Bloqueio Paralisia do membro; lesdo no nervo.
Periférico
ALERTAS
ANESTESIA LOCAL
Realizada com a infiltracdo do anestésico numa determinada drea do corpo,
sem que ocorra bloqueio de um nervo especifico.
A anestesia limita-se & drea infiltrada, por exemplo: cirurgias pldsticas e Local Dor, rubor, edema, anestesia prolongada.

dermatoldgicas, extracgdo de corpo estranho superficial, cirurgias

odontoldgicas.

As doses mdximas de anestésicos locais devem ser respeitadas durante a sua

utilizagtio para evitar eventuais complicagdes dos mesmos.
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DOR NA CIRURGIA AMBULATORIA

A dor é uma sensagdo subjectiva e complexa que serve como sinal de alarme
quando ocorre alguma agressdo ao organismo.

Geralmente acompanha os procedimentos cirdrgicos, podendo persistir mesmo
apés a cirurgia.

Recentemente, t&m sido descobertas facetas da modulagdo da dor pelo sistema
nervoso, o que fem permitido a elaboragdo de novas estratégias para a
prevencdo e tratamento de sua ocorréncia no pés-operatério

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS
RELACIONADAS COM A DOR

A incidéncia da dor apds procedimentos cirdrgicos pode retardar a reabilitagdo do

i n

organismo dada a i que provoca, I

o risco (principe

nos clientes mais idosos), de complicages pés-operatérias, como a trombose, a

pneumonia e outras infecgGes.

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS
RELACIONADAS COM A DOR

Com a evolugdo do conhecimento médico sobre a dor, sabe-se hoje que
sensagdes dolorosas intensas sensibilizam o sistema nervoso, fazendo com

que o individuo sofra dores maiores posteriormente.

Assim, durante uma cirurgia, se o paciente perceber uma sensagdo dolorosa,
mesmo estando sedado e inconsciente pela utilizagdo de anestesia geral,
ocorrerd a sensibilizagdo do seu sistema nervoso central, o que o tornard
mais propenso a desenvolver dores mais intensas mesmo apés a

cicatrizagdo e recuperagdo da cirurgia.

PREVENCAO E TRATAMENTO DA DOR APOS
CIRURGIA

As pesquisas que vém sendo desenvolvidas sobre o tratamento da dor tém
revelado que a prevengdo da sensagdo dolorosa durante a cirurgia é um passo
importante para evitar a ocorréncia de dores fortes pés-operatérias. Tal
medida é chamada “analgesia preventiva” .

A analgesia preventiva é realizada com a utilizagdo criteriosa de anestésicos
locais para abolir a sensagdo dolorosa na drea a ser operada pelo cirurgido,
Juntamente com o emprego da anestesia geral, e mantendo-se ainda a utilizagdo
de analgésicos apds a cirurgia. O importante é garantir a analgesia antes,

durante e apés a cirurgia para se evitar a sensibilizagdo do sistema nervoso.

PREVENCAO E TRATAMENTO DA DOR APOS
CIRURGIA

Hoje acredita-se que o emprego adequado das técnicas de analgesia preventiva,
respeitando as particularidades de cirurgias especificas, pode acelerar a
recuperagdo do paciente, prevenir a ocorréncia de complicagdes pés-
operatérias e diminuir a ocorréncia e a intensidade da dor apés a cirurgia,
mesmo apés a alta hospitalar.

FOLLOW-UP E DOR

Os clientes estdo bem medicados?
Tomam adequadamente os analgésicos?
Como é a dor?

Onde se localiza?

Cefaleias pds - puncdo?

Como aconselhamos

Protocolo da Dor no Hospital da Luz (Futuro)
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CONCLUSOES

A recuperagdo anestésica manifesta-se com a presenca de sinais vitais,
dentro da normalidade e estdveis, um nivel de consciéncia similar ao pré-

operatdrio, e a capacidade para caminhar sem ajuda.

Na anestesia regional é importante verificar a total recuperagéo da fungdo

motora e sensorial.
Nédo deve haver ndusea, vertigem nem hemorragia, e é essencial que os
clientes ndo tenham dor excessiva.

A dor deve ser um pardmetro importante de avaliaglo no pés - operatério

imediato e as 24 horas.

ANESTESIA E ANALGESIA
No
HOSPITAL DE DI1A CIRURGICO

Formando: Enf. Patricia Alvarez

Orientador: Enf. Maria José Pinto

. Mestrado Enfermagem Médico-Cirtirgica, UCP, Novembro 2010
) HOSPITAL DA LUZ
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2 STITUTO DE

AMCIENCIAS DA SAUDE

Avaliacio da Accio de Formacio: Anestesia e Analgesia no HDC

Contetidos programéticos

MUITO
ADEQUADOS

ADEQUADOS

INDIFERENTES

INADEQUADOS

Interesse dos assuntos tratados

Transmissao de conhecimentos novos eteis

Aplicaciao do tema no seu local de trabalho

Organizacio da Acgio de Formacgio

EXCELENTE

BOA

INDIFERENTE

INSUFICIENTE

Medios Audiovisuais utilizados

Duracio da apresentacao

Formador

EXCELENTE

BOM

INDIFERENTE

INSUFICIENTE

Conhecimentos demonstrados

Clareza na exposicao

Esclarecimento das duvidas

Facilidade de comunicacio

Apreciacio Global

EXCELENTE

BOM

INDIFERENTE

INSUFICIENTE

Classificacao

Sugestoes /Comentarios:

Obrigada pelo tempo dispensado
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Planeamento da Sessdo de Formacgao:

Tema: Equipamentos de protecgao individual -Como usa-los?; Lugar: Sala de exames do HDC do Hospital da Luz; Data: 18- 11-2010; Hora: 13.30

Objectivo da Sessdo: Sensibilizar os profissionais do HDC para a importancia da utilizagdo dos equipamentos de protecgao individual.

I_-- Humanos  Materas

Formador

Formandos

DESENVOLVIMENTO
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ANEXO XX: “EQUIPAMENTOS DE PROTECCAO INDIVIDUAL. COMO USA-LOS?
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&) HOSPITAL DA LUZ

Contextualizagao 2m

Desenvolvimento 7m
[0”’0 ”Iﬂ"l”."? Conclusdes im

Formando: Enf. Patricia Alvarez
Orientador: Enf. Maria José Pinto

Equipamentos de Proteccao Individual (EPIs):

Sdo quaisquer meios ou dispositivos destinados a ser
Sensibilizar os profissionais do HDC para a utilizados por uma pessoa contra possiveis riscos
utilizacao correcta dos equipamentos de ameacadores da sua salde ou seguranca

durante o
protecgao individual

exercicio de uma determinada actividade.

£
e
Um equipamento de protecgdo individual pode ser constituido i
por varios meios ou dispositivos associados de forma a P s
proteger o seu utilizador contra um ou varios riscos
simultaneos. sl

O uso deste tipo de equipamentos s6 devera ser
contemplado quando n&o for possivel tomar medidas que
permitam eliminar os riscos do ambiente em que se
desenvolve a actividade.
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e e o risco de contam

e vestuario dos profissionais p
corporais, secregoes e excregdes do clien

Mestrado enfermagem Médico
Cirdrgica, UCP, Novembro 2010

ulamos ou tocamos em
os aos clientes e superficies
ou potencialmente contaminadas.

as : Quando utiliza-las ?

Mestrado enfermagem Médico
Cirdrgica, UCP, Novembro 2010

s como artigo de u
ivo de uma actividade, por i
as imediatamente antes da actividade
vé-las logo que a actividade tenha acabado

em ser sempre colocadas em saco branco.

as : Como utiliza-las ?

Mestrado enfermagem Médico

Cirdrgica, UCP, Novembro 2010

com a roupa ou pele
dos corporais, secregbes e excre

ntal/Bata: Quando utiliza-l

Mestrado enfermagem Médico
Cirdrgica, UCP, Novembro 2010

ecgdo do cliente em

scaras e protectores ocular
Quando utiliza-los ?

Mestrado enfermagem Médico
Cirdrgica, UCP, Novembro 2010

spiragdo endotraq
, tratamentos com aerossois e

piradores e protectores ocular
Quando utiliza-los ?

Mestrado enfermagem Médico
Cirdrgica, UCP, Novembro 2010
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Em procedimentos invasivos, e devera recolher todo o

cabelo.

- Manter as médos afastadas da face;

- Trabalhar da zona “mais limpa” para a “mais suja”;

~ Limitar as superficies de toque;

~ Mudar os equipamentos quando danificados ou fortemente
contaminados;

~ Efectuar a higiéne das maos.

Area de Trabalho
Sala da Gastro

Sala de Desinfecgdo
Sala do Lasik

Sala da Litotricia
Sala da Broncoscopia

EPIs

Mascara com viseira , luvas , avental
Mdscara com viseira, luvas, bata
Miscara, luvas estéreis, bata, touca
Luvas

Respirador, protector ocular, luvas,
avental

&) HOSPITAL DA LUZ

Como usa-los?

Formando: Enf. Patricia Alvarez
Orientador: Enf. Maria José Pinto
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2 STITUTO DE i
AICIENCIAS DA SAUDE

Avaliacio da Accio de Formacio: Equipamentos de protec¢io individual - Como usa-los?

Contetidos programaticos MUITO ADEQUADOS | INDIFERENTES | INADEQUADOS
ADEQUADOS

Interesse dos assuntos tratados

Transmissao de conhecimentos novos e ttels

Aplicacio do tema no seu local de trabalho

Organizagio da Accio de Formagio EXCELENTE BOA INDIFERENTE |  INSUFICIENTE

Medios Audiovisuais utilizados

Duracio da apresentacao

Formador EXCELENTE BOM INDIFERENTE INSUFICIENTE

Conhecimentos demonstrados

Clareza na exposicao

Esclarecimento das davidas

Facilidade de comunicacio

Apreciacio Global EXCELENTE BOM INDIFERENTE |  INSUFICIENTE

Classificacao

Sugestoes /Comentarios:

Obrigada pelo tempo dispensado
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CONTEUDOS PROGRAMATICOS

INADEQUADOS

1 Aplicagdo do tema no seu local de

INDIFERENTES trabalho

B Transmissdo de conhecimentos
novos e Uteis

ADEQUADOS

M Interesse dos assuntos tratados

MUITO ADEQUADOS

ORGANIZACAO DA ACCAO DA FORMACAQO

v
INSUFICIENTE ,
INDIFERENTE ,
; B Duragdo da apresentagdo
i B Medios Audiovisuais utilizados
BOA
EXCELENTE




INSUFICIENTE

INDIFERENTE

BOM

EXCELENTE

FORMADOR

INSUFICIENTE

INDIFERENTE

BOM

EXCELENTE

CLASSIFICACAO

M Facilidade de comunicagdo
i Esclarecimento das davidas
M Clareza na exposi¢ao

B Conhecimentos demonstrados
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Entidade Promotora Entidade Formadora

\ HOSPITAL DA LUZ

f ,’ Y
ESPIRITO SANTO SAQDE P LEARN .
g:aﬂﬁs% . LEARN

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

(Decreto Regulamentar n° 35/2002 de 23 de Abril)

LearndU — Consultoria, Lda., contribuinte fiscal n® 506 430 847, com sede na Rua da
Alfandega, n° 78 - 3° B no Funchal, acreditada pela Direcgao Regional de Qualificagao
Profissional, processo n°® 93.

Certifica-se que Patricia Rodriquez Alvarez, nascido(a) a 08/11/1978, natural de Espanha,
nacionalidade Espanhola, sexo feminino, portador(a) do Bilhete de Identidade n° 76710532-N,
emitido por Arquivo Identificagdo de Ourense, em 08/08/2008, concluiu com Aproveitamento,
em 09 de Dezembro de 2010, o Curso de Formagao Profissional

“Formacdo Pedagégica Inicial de Formadores”

que decorreu de 19/10/2010 a 09/12/2010, com a duragdo de 94 horas, tendo obtido a
classificacdo final de Bom, numa escala de Muito Insuficiente a Muito Bom.

Lisboa, 20 de Dezembro de 2010

Certificado n° CFP. 365/2010



Modalidade de Formagao: Presencial
Area de formagao: 146- Formagao de Professores e Formadores
Competéncias Adquiridas:

e Situar o papel do formador no sistema onde desenvolve a sua actividade e definir o
respectivo perfil de competéncias desejavel

« Preparar, desenvolver e avaliar sessoes de formagao tendo em conta a facilitagéo do
processo de aprendizagem pela selecgao e aplicagdo dos métodos, técnicas e meios
pedagégicos mais adequados e a operacionalizagdo da formacéo pela definicao de
objectivos operacionais e pelo controlo dos resultados

o Utilizar as tecnologias de informag&o como ferramentas cognitivas

e Auto-avaliar o desempenho face ao perfil de competéncias desejado

Plano Curricular:

Modulos Horas
Integragao. O Formador face aos sistemas e contextos de formagao 8
Simulagéo Pedagdgica Inicial 15
Teorias, Factores e Processos de Aprendizagem 4

Avaliacdo da Aprendizagem e da Formagao
Relagao Pedagogica, Comunicagéo e Animagao de Grupos
Métodos e Técnicas Pedagégicas

6
8
6
Recursos Didacticos na Formagéo e as TIC 8
Planificagdo da Formacgao 4
Definicdo e estruturagéo de Objectivos de Formagao 6
Plano de Sesséao 5
Simulagao Pedagoégica Final S 15
Proposta de intervengdo pedagogica

Avaliagao Intercalar | e |I | 3

Observacdes: nada a assinalar
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Proposta de Investigacao:

Satisfacdo nos clientes submetidos a
Cirurgia Ambulatodria

Por Patricia Alvarez



1. Enquadramento

A busca pela qualidade nos servicos de satde tornou-se um fenémeno mundial. A
qualidade ¢ indispensavel para a sobrevivéncia dos servicos de satde. Além disso,
constitui uma responsabilidade ética e social.

O referencial tedrico mais utilizado por estudiosos no processo de avaliagdo em satde
foi estabelecido por Donabedian que aborda estratégias avaliativas nas areas de
estrutura, possibilitando a avaliacdo do ambiente onde se desenvolve o processo de
cuidados, processo que disponibiliza avaliagao do ponto de vista técnico e cientifico, e
resultado que evidéncia o sucesso e qualidade da assisténcia oferecida ao cliente, e
assim, atingir os objectivos propostos, que seriam os de promogdo, protec¢do e
recuperagdo da saude.

Em grande parte dos artigos encontrados na literatura, o termo qualidade ¢ relacionado a
expressao “orientada para cliente”. O autor Donabedian define qualidade como algo que
¢ bom para o consumidor, e consequentemente definido por ele e pelo prestador de
Servicos.

A qualidade passou entdo a ser o objectivo de toda organizagdo, e consequentemente
dos clientes que utilizam os servicos.

Uma vez que todo cidaddo tem direito a vida, com qualidade e aos servigos de saude
com eficacia, a qualidade da assisténcia deve ser garantida por todos os profissionais
envolvidos.

A conduta do enfermeiro inserido neste processo e direccionado ao atendimento de
qualidade objectiva ndo s6 a humanizagcdo do atendimento, mas também optimizacao
dos recursos. O profissional de enfermagem deve ser preparado para actuar na
promogdo, prevengdo, protec¢do e reabilitacdo atingindo os mais elevados niveis de
qualidade.

Diante da necessidade de um atendimento de saude de qualidade e da importancia do
papel do enfermeiro neste processo. A questdo norteadora deste estudo de investigagao
¢ avaliar a satisfacdo do cliente submetido a cirurgia do ambulatério? A partir de um
levantamento a cerca deste assunto, pretende-se analisar se através da percep¢do do

cliente e os servicos de saude prestados.



A satisfagdo do cliente ¢ um dos elementos fundamentais da qualidade. Inserido no
processo de avaliacdo dos servicos de satde, o cliente tem papel fundamental no
processo de avaliacdo da assisténcia. Caracterizando-se como fonte de opinides e
sugestdes, que consequentemente auxiliam para medir a satisfacdo e desta forma
contribuir no processo de melhoria dos servigos oferecidos.

O cliente/paciente deve sentir-se valorizado e confiante, capaz de manifestar suas
proprias criticas e sugestdes com clareza e sem medos, transmitindo sua real opinido em

relacdo ao servico oferecido.

2. Objectivo da Investigacao

v" Conhecer qual o grau de satisfacdo dos clientes submetidos a cirurgia do
ambulatdrio no Hospital de Dia Cirtrgico.
v" Conhecer as percepgdes dos clientes assim como sugestdes para a melhoria dos

cuidados prestados.

3. Metodologia

Através de entrevistas telefénicas 24 horas apds o seu internamento. Serdo realizadas as
entrevistas aos clientes que foram submetidos a cirurgia com anestesia geral ou anestesia
epidural. A escolha deste grupo prende-se com o facto que sdo clientes que requerem
mais cuidados e que passam mais tempo no Hospital de Dia Cirurgico, sendo assim capazes

de avaliar melhor os cuidados prestados ja que o tempo de contacto é maior.

As entrevistas seguirdo um guido com perguntas semi-fechadas, mas dando espago para
que os clientes expressem sugestdes. Sera realizada uma comparagao entre os doentes
submetidos a cirurgia no ambulatdrio antes da utilizagdo do Guia de acolhimento e apds a

sua utilizagao.



