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“Se falares a um homem numa linguagem que ele compreenda,
a tua mensagem entra na sua cabeca.

Se Ihe falares na sua propria linguagem,

a tua mensagem entra-lhe directamente no coragéo. ”

Nelson Mandela in Pensamentos



RESUMO

No ambito da componente de Relatério de Estagio, do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Natureza Profissional na Area de Especializacio em Enfermagem
Médico-Cirargica, no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa, surgiu este trabalho, cujo objetivo é a andlise e a reflexdo do caminho
percorrido na Unidade Curricular de Estdgio, a qual foi dividida em trés Mddulos,
nomeadamente, Servigco de Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos / Intermédios e

Opcional de Enfermagem no Perioperatorio.

Foram varias as oportunidades de aprendizagem em todos 0s estagios e procurei estar
presente em novas situaces de forma a crescer enquanto pessoa e profissional. A éarea
de intervencdo transversal aos estagios foi as estratégias de comunicac¢do no cuidado a
pessoa em situacdo critica, o que enriqueceu o percurso. O Servico de Urgéncia foi uma
mais-valia, especialmente a sala de reanimacédo e o SO. Foram estas duas valéncias em
que incidi o meu estagio e foram as areas que me proporcionaram um maior nimero de

experiéncias, situacdes vividas, partilha de conhecimentos e aquisi¢do de competéncias.

O fato de ter realizado os estagios de Urgéncia e de Enfermagem no Perioperat6rio na
minha Instituicdo veio proporcionar uma experiéncia agradavel e conciliadora de
horéarios e vida familiar. O estagio na Unidade de Cuidados Intensivos / Intermédios do
HES, EPE foi uma experiéncia muito enriquecedora de saberes e conhecimentos, talvez
foi 0 estagio onde desenvolvi mais o projeto de estagio, nomeadamente as estratégias de
comunicagédo e as competéncias inerentes, devido ao ambiente envolvente, aos doentes a
quem prestei cuidados diretos nos varios turnos efetuados, associando estes aspetos a

minha motivacdo pessoal e profissional.

O estagio de Enfermagem no Perioperatorio foi realizado no meu local de trabalho. Este
estagio permitiu-me responder a necessidades do Servigo e em simultaneo desenvolver
a area das estratégias de comunicacdo a pessoa no periodo perioperatorio. Foi uma
experiéncia agradavel e gratificante que me permitiu a transmissdo de conhecimentos,

saberes, assim como a partilha com os meus pares.

Palavras- chave: Estratégias de Comunicagdo; Competéncias; Enfermagem; Pessoa

Critica.



ABSTRACT

Under the Internship Report component of the Nursing Master Degree in Professional
Nature Area of Specialization in Medical-Surgical Nursing, in the Institute of Health
Sciences, Portuguese Catholic University emerged this work, which goal is the analysis
and reflection of the way passed in the Internship Course, and was divided into three
modules, namely, ER, Intensive / Intermediate Care Unit and Optional of Perioperative

Nursing.

There were several learning opportunities at every stage and | tried to be present in new
situations in order to grow as a person and professional. The area of cross intervention
to the traineeships was the communication strategies, in the care to the person in a
critical situation, which enriched the route. The ER was an asset, especially the
resuscitation room and the OS. Both these valences focused on my training, and were
the areas that provided to me a greater number of experiences, situations experienced,
sharing knowledge and skills acquisition.

The fact of having held internships Emergency and Perioperative Nursing in my
Institution came in a pleasant and conciliatory experience schedules and family life. The
stage in Intensive / Intermediate Care in HES, EPE was a very enriching experience of
wisdom and knowledge; maybe it was the stage where | could develop my stage design,
namely the communication strategies and inherent skills more, due to the surrounding
environment, the patients to whom | provided straight cares in several effectuated shifts,

combining these aspects to my personal and professional motivation.

The Internship in Perioperative Nursing was developed in my workplace. This
internship allowed me to answer the needs of the Service and simultaneously | develop
the communication strategies area to the person in the perioperative period. It was an
enjoyable and rewarding experience that allowed me the transmission of knowledge, as

well as sharing with my peers.

Keywords: Communication Strategies, Skills, Nursing, Critical Person.
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AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

0 - INTRODUCAO

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE), no ponto 3, do artigo 7° da Lei n.°
111/2009 de 16 de Setembro que procede a primeira alteracdo ao Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto -Lei n.° 104/98, de 21 de Abril alega que, “ O
titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados em
areas especificas de enfermagem” (p.6528). E nesta perspectiva que a Universidade
Catélica Portuguesa lecciona Cursos de Mestrado em Enfermagem em Areas de

Especializagdo de Enfermagem.

No ambito da componente de Relatério de Estdgio, do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Natureza Profissional na Area de Especializacgio em Enfermagem
Meédico-Cirurgica, no Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica
Portuguesa, surgiu este trabalho, cujo objetivo é a analise e a reflexdo dos passos
percorridos na Unidade Curricular de Estagio, a qual foi dividida em trés Mddulos, cada
um com um total de 180 horas e 10 ECTS, os quais foram desenvolvidos na seguinte
cronologia:

e O Mddulo I - Servico de Urgéncia: 22 de abril a 22 de junho de 2013;

e O Modulo I1 - Servico de Cuidados Intensivos / Intermédios: 23 de setembro a

16 de novembro de 2013;
e O Modulo Il — Opcional: Médulo de Enfermagem no Perioperatdrio: 18 de
novembro de 2013 a 31 de janeiro de 2014.

Os Modulos | e 111 decorreram na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.,
Hospital José Joaquim Fernandes (ULSBA, E.P.E., HJJF),Beja. A escolha da ULSBA,
E.P.E. deveu-se ao fato de ser o meu local de trabalho, por razdes familiares, por
conciliacdo de horéarios e também por querer dar algo proveitoso aos meus colegas de
Instituicdo. O Modulo Il decorreu no Hospital do Espirito Santo, E.P.E (HES; E.P.E.),
Evora, esta escolha deveu-se ao fato de ndo haver Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirurgica na UCIP da minha Instituicdo e por ser o local mais
proximo com enfermeiros detentores da categoria. No meu percurso de Estagio, o tema
transversal aos trés Modulos foram as Estratégias de Comunicagdo no Cuidado a
Pessoa em Situagdo Critica. A escolha deste tema deveu-se a leitura de um artigo de

Dora M. R. Fonseca Saraiva e Teresa M. da Cruz Martinho denominado “Comunicar

13



AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

com o doente em estado critico ”, da Revista Nursing Online de junho de 2011. Foi um
artigo que despertou os meus sentidos para a problemética da comunicagdo com a
Pessoa em situacao critica, e as dificuldades que ainda existem na interacdo enfermeiro-

pessoa, quando ndo ha disponibilidade da comunicacao verbal.

Ao longo do presente Relatorio sera utilizado o termo Pessoa, palavra empregue pela
Ordem dos Enfermeiros e inserida nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, em que “ (...) a pessoa (...) € alvo dos cuidados de Enfermagem
(designacdes como: utente, doente paciente ou consumidor de cuidados, dependendo do
contexto do utilizacdo). A pessoa é um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza
individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade propria e direito a
autodeterminar-se (...) ” (CE e CJ da OE, 2010)

A Enfermagem ao longo do tempo tem sofrido varias mudancas, as quais permitiram
uma maior autonomia na prestacdo de cuidados a pessoa e sua familia. Contudo, com a
modernizacdo das Instituicdes e o aumento da burocracia, o enfermeiro passa cada vez
mais tempo a realizar registos em suporte informatico, quando em alternativa poderia
estar a fomentar a sua relacdo com a pessoa, a qual € uma intervencdo auténoma, que
apenas depende da iniciativa do enfermeiro. O Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro (REPE), no ponto 2, do artigo 9°, Intervencdes dos enfermeiros, Capitulo
IV, Exercicio e intervencbes dos enfermeiros, do Decreto-Lei n°161/96, de 4 de
setembro (Com as alteragGes introduzidas pelo Decreto-Lei n® 104/98 de 21 de abril),
refere que, sdo intervengdes “ (...) autonomas as acg¢oes realizadas pelos enfermeiros,
sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas
qualificacBes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na
formagdo ou na assessoria, com 0s contributos na investigacao em enfermagem.”
Sendo a comunicagdo uma intervengdo autonoma do enfermeiro, esta € essencial nos
Servigos de Saude, pois € através da comunicacdo que se criam lagos de confianca e
empatia com a pessoa e/ou a sua familia, 0 que se traduz por uma maior seguranga da
pessoa, 0 que gera individualizacdo dos cuidados de enfermagem, maior satisfacdo dos

profissionais e ganhos em saude.

A comunicacdo é um instrumento essencial na enfermagem, que deve ser desenvolvido

pelo enfermeiro, independentemente da sua area de intervencdo. E por intermédio da

14



AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

comunicacdo que o enfermeiro pode compreender a pessoa e a sua familia,
identificando as suas necessidades e problemas atuais, com a finalidade de aplicar
alternativas de ajuda e humanizar os cuidados prestados.

As relacBes interpessoais que se estabelecem através da comunicagdo facilitam o
processo terapéutico, pois tornam possivel entender o outro, e reconhecer 0s seus
comportamentos, sentimentos e necessidades com a finalidade de ajudar no seu
processo de recuperacdo. A comunicagdo é um instrumento de cuidados de enfermagem
e influencia diretamente a interagdo enfermeiro-pessoa, sendo essencial para o
estabelecimento do vinculo de confianca na triade enfermeiro-pessoa-familia. (Amante,
Rossetto e Schneider, 2009). Peplau relata que através da comunicacdo, a triade
enfermeiro-pessoa-familia trabalha em conjunto com o objetivo de atender as
necessidades sentidas, e assim diminuir os niveis de ansiedade e medo do desconhecido
(George, 2000).

A finalidade das estratégias de comunicagdo é proporcionar uma préatica de enfermagem
mais humana, que visualize a pessoa humana como um ser portador de experiéncias
préprias, mesmo quando estas experiéncias se expressem por linguagem nao-verbal
(Pott, Stahlhoefer, Felix e Meier., 2013). Os enfermeiros necessitam de criar estratégias
de comunicacdo no processo de cuidados a pessoa e sua familia, pois a comunicacédo é
uma ferramenta que visa a melhoria, a mudanca e a exceléncia dos cuidados de
enfermagem, assim como a expressdo de emocdes e sentimentos (Camelo, 2012).
Saraiva e Martinho (2011) defendem a comunicacdo como uma componente a valorizar
cada vez mais na pratica de enfermagem, e um indicador da qualidade dos cuidados
prestados. Os mesmos autores relevam que na esfera do processo de cuidados também
deve estar incluida a familia, sendo esta merecedora de toda a atencdo e respeito por
parte dos enfermeiros, devendo estes profissionais terem abertura para ouvir 0S
familiares na expressdo dos seus medos, angustias e fragilidades, para através da

competéncia de comunicacgdo contribuirem para o bem-estar da pessoa e familia.

Para os diferentes estagios foram desenvolvidos objetivos, tendo sempre em conta as
necessidades dos servicos e o tema transversal. Entre os objetivos ha trabalhos que estdo
a ser revistos para Publicacdo. Nos estagios realizados, utilizei a Metodologia de
Projeto, a qual tem como objetivo fulcral “ (...) centrar-se na resolucdo de problemas, e

através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais de
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elaboracdo e concretizacdo de projectos numa situacéo real.” (Ferrito, Ruivo, Nunes,
2010, p.3). Esta metodologia através da pesquisa, anélise e resolucdo de problemas reais
do contexto promove a pratica fundamentada e baseada na evidéncia cientifica. O
presente relatorio (divulgacdo dos resultados) é a ultima fase desta metodologia, e foi
antecedido pelas etapas de diagndstico de situacdo, definicdo de objetivos, planeamento,

execucao e avaliagéo.

Este Relatorio esté dividido em 4 pontos: o primeiro ponto é dedicado & RSL, cujo tema
sdo as “Estratégias de Comunica¢do no Cuidado a Pessoa em Situa¢do Critica”, 0
segundo ponto relata a descricdo e a analise das actividades desenvolvidas, o terceiro
ponto refere-se as consideracdes finais onde esta inclusa a Analise SWOT, o quarto

ponto sdo as referéncias bibliograficas e por Gltimo os anexos e apéndices.
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AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

1 — AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA: CONTRIBUTOS PARA UMA REVISAO SISTEMATICA
DA LITERATURA

Resultante de uma andlise critica do contexto da pratica e posterior conversdo de
situacbes — problema em focos de reflexdo sobre a pratica, emergiu a pergunta
norteadora da proposta de Revisdo Sistematica da Literatura (RSL): Quais as
estratégias de comunicacdo que facilitam a humanizacdo dos cuidados a pessoa em
estado critico? Partindo desta questdo introdutoria realizei uma pesquisa bibliogréfica,
que permitiu a mobilizagcdo de conceitos decorrentes das teorias/modelos de
enfermagem que constituem os primordiais referenciais teoricos. Inscrita no Paradigma
em Enfermagem da Integracdo, pertencente a Escola de Pensamento da Interaccdo
recorri as teorias de Hildegard Peplau, Ida Jean Orlando e Imogene King para
consubstanciar o trabalho, uma vez que todas abordam a comunicagdo e a relagcdo
interpessoal nos cuidados de enfermagem. Esta Escola tenta responder a questdo:
“Como fazem os enfermeiros o que estdo a fazer?”, em que 0 cuidado € um processo
interactivo entre uma pessoa que tem necessidade de ajuda e outra que pode oferecer
essa ajuda. O Paradigma da Integracdo tem como centro de atencdo a Pessoa e
reconhece 0s elementos, as manifestacbes de um fendmeno integrando o contexto

(Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette e Major, 1996).

Peplau na sua Teoria das RelacGes Interpessoais considera que no crescimento da
relagdo enfermeiro-pessoa no processo de cuidados, o enfermeiro tem a oportunidade de
desenvolver com o seu doente uma comunicagéo terapéutica adequada e eficaz (Pontes,
Leitio e Ramos, 2008). “A comunicacdo enfermeiro-paciente é denominada
comunicacao terapéutica, porque tem a finalidade de identificar e atender as
necessidades de saude do paciente e contribuir para melhorar a préatica de
enfermagem, ao criar oportunidades de aprendizagem e despertar nos pacientes
sentimentos de confian¢a, permitindo que eles se sintam satisfeitos e seguros”

(Stefanelli citado por Pontes et al, 2008, p. 315).

King considera a comunicagdo, “(...) como processo social fundamental, desenvolve e
mantem as relages humanas e facilita o funcionamento ordenado dos grupos humanos

e da sociedade. Como componente de informacéao das interacfes humanas, ela ocorre
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em todos os comportamentos.” (George, 2000, p.173). Estes comportamentos podem
ser verbais ou ndo verbais, de entre 0s ndo-verbais destacam-se o toque, a distancia, a
postura, a expressao facial, a aparéncia fisica e 0s movimentos corporais. O conjunto
destes comportamentos conduz a relacdo reciproca enfermeiro-pessoa, em que ha uma
interacdo entre ambos, havendo partilha de informacdo e conhecimentos, para que
através da comunicacdo se alcancem as metas preconizadas pelos intervenientes
(George, 2000).

Segundo a Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®),
comunicacdo é o “Comportamento interactivo: dar e receber informagdo utilizando
comportamentos verbais e ndo-verbais, face a face ou com meios tecnoldgicos

sincronizados ou ndo sincronizados” (ICNP, 2011, p. 45).

Na sua teoria, Orlando também explicita 0s comportamentos verbais e ndo-verbais e
refere que, apesar de alguns dos comportamentos da pessoa comunicarem uma
necessidade de ajuda, esta comunicagdo pode ndo ser explicita e interferir com a relagéo
enfermeiro-pessoa. Como tal, o enfermeiro deve estar atento aos comportamentos da
pessoa, assim como aos seus sentimentos, percecdes e angustias, para que possa ajudar
a pessoa a satisfazer as suas necessidades, através da comunicacao (George, 2000). No
seu livro, Phaneuf (2005, p. 23) também fala em comportamentos, sentimentos e
emoc0es e refere que, “A comunicacdo é um processo de criacdo e de recriacdo de
informacdo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocdes entre
pessoas. A comunicagdo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo
comportamento verbal e ndo-verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos
intervenientes. Por seu intermédio, chegamos mutuamente a aprender e a compreender
as intencdes, as opinides e as emoc¢des sentidas pela outra pessoa e, segundo o caso, a

criar lacos significativos com ela”.

Esta RSL esta a ser revista para posterior publicagéo.
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RESUMO / ABSTRACT

A equipa de enfermagem deve agir com carinho, palavras de conforto, ouvir 0s
familiares para minimizar a inseguranca e ansiedade. As atividades recreativas, a pratica
de leituras e o didlogo carinhoso séo estratégias que visam a humanizacao da assisténcia
de enfermagem. Ser escutado pelos profissionais de salde é, para a pessoa, ser cuidado
de um modo individualizado e atento, € ter a sensacdo de conforto, valorizacdo e
compreensdo. Escutar ativamente implica o contato visual, o uso terapéutico do siléncio,
a aproximacdo fisica e a utilizacdo de expressfes verbais simples que encorajem a
continuidade do dialogo. Objectivo: Identificar quais sao as estratégias de comunicacgéo
que contribuem para a humanizacao dos cuidados a pessoa em estado critico. Métodos:
Pesquisa de estudos empiricos com um friso temporal entre janeiro de 2011 e agosto de
2013, realizada em bases de dados e outros, e seleccionados utilizando a metodologia
PI[C]OS e tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: As
estratégias de comunicacdo que contribuem para a humanizacdo dos cuidados a pessoa
em estado critico sdo o contato visual, a saudacdo, o toque, 0s gestos de expressao, 0s
quadros de letras, o quadro negro, a escrita com papel e lapis, computador, brinquedos,
a escuta ativa, as reafirmacdes verbais de solicitude, o uso de perguntas abertas, o
carinho, o conforto, o dialogo, o uso terapéutico do humor, a abertura, a confianca e o

acolhimento. Palavras-chave: estratégias de comunicacdo, enfermagem, pessoa.

Nursing staff must act with kindness, words of comfort, hearing the familiar to
minimize insecurity and anxiety. Recreational activities, the practice of reading and
loving dialogue are strategies aimed at the humanization of nursing care. Be heard by
health professionals is to the client, be careful individualized and attentive way, is to
have the feeling of comfort, appreciation and understanding. Listen actively involves
eye contact, the therapeutic use of silence, the physical approach and the use of simple
verbal expressions that encourage continued dialogue. Methods: Inquiry of empirical
studies with a border storm between january of 2011 and august of 2013, carried out in
bases of data and different, and selected using the methodology PI[C]OS and taking into
account the criteria of inclusion and exclusion. Results: The strategies of
communication that contribute to the care humanization to a client in critical state are
the visual contact, the greeting, the touch, the gestures of expression, the pictures of

letters, the blackboard, the writing with paper and pencil, computer, toys, the active
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listening, the verbal reaffirmations of care, the use of open questions, the fondness, the
comfort, the dialog, the therapeutic use of the mood, the opening, the confidence and the

welcome. Key words: strategies of communication, nursing, person.

METODO E ESTRATEGIAS

“Uma revisdo sistematica (RS) define-se como sendo uma sintese concisa da melhor
evidéncia disponivel, que aborda questdes clinicas cuidadosamente elaboradas.”
(Forrest citado por Marques, Silveira e Mata, 2008, p. 172) e “(...) utilizam métodos
rigorosos e explicitos para identificar, criticar, e sintetizar estudos relevantes,
procurando agregar e examinar toda a evidéncia da melhor qualidade respeitante a

pergunta colocada.” (Varandas e Carneiro, citados por Marques et al, 2008, p.172).

Esta revisdo sistematica tem como principal objetivo compreender quais sdo as
estratégias de comunicacdo que contribuem para a humanizacdo dos cuidados a pessoa
em estado critico, através de analise de fontes, com um friso temporal de pesquisa entre
janeiro de 2011 e agosto de 2013. Desta forma, com base na metodologia PICOS
(CRD,2009), formulei para a realizagdo desta revisdo sistemética da literatura a seguinte
questdo: “Em relagdo a pessoa em estado critico (P), quais sdo as estratégias de

comunicag¢do (I) que contribuem para a humanizagdo dos cuidados (0)?” (Tabela 1).

P (populacao de | Sobre quem é o problema? | Pessoa em estado critico.

interesse/participantes)

I (intervencdes) Qual é a intervencdo | Estratégias de comunicacao.
pretendida para a pessoa ou

grupo de pessoas?

C (comparacéo)

O (outcomes/resultados) Quiais séo 0s | Humanizacgéo dos cuidados.
efeitos/resultados
esperados da intervencéo

proposta?

S (Study/tipos de estudo) Quais sdo os tipos de | Estudos Qualitativos e

estudo? Quantitativos.

TABELA 1- Critérios para a formulagdo da questao utilizando a Metodologia PI[C]OS
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O estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo pretende definir os estudos a
serem incluidos na elaboracdo da revisdo sistematica de literatura, de modo que atraves
da criacdo de filtros se encontrem estudos que correspondam em pertinéncia e estrutura
a questdo formulada, demonstrando homogeneidade entre si (Marques et al, 2008). Os
critérios de inclusdo formulados foram: estudos qualitativos (ou seja, estudo empirico
de paradigma indutivo) e estudos quantitativos (ou seja, estudo empirico de paradigma
dedutivo), conter os parametros da metodologia PICOS (CRD, 2009) para uma possivel
analise, conter o (s) autor (es), 0 pais e 0 ano, ter sido publicado entre janeiro de 2011 e
agosto de 2013, artigos em full text em formato PDF e artigos em inglés, portugués e
espanhol. Os critérios de exclusdo formulados foram: todos os artigos que sdo uma
revisdo sistematica da literatura, todos os artigos que sao uma dissertacéo ou tese, todos
os artigos sem full text e todos os artigos anteriores a janeiro de 2011 e posteriores a
agosto de 2013.

Na planificacdo de uma estratégia de pesquisa, que se pretende o mais sensivel possivel
para a questdo formulada, comecei por definir as palavras-chave. Decorrente do
processo de conceptualizacdo e da formulacdo da questdo de investigacdo, buscando
ainda suporte no vocabulario estruturado em DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude
e do MeSH —Medical Subject Headings, defini como descritores: estratégias de
comunicagdo (communication strategies), enfermagem (nursing), pessoa (person). As
bases de dados pesquisadas para a realizacdo desta revisdo sistematica da literatura
foram a EBSCO (CINAHL plus with full text, MEDLINE with full text, Library,
Information Science & Technology Abstracts Publications e MedicLatina), LILACS e
Pubmed. Na pesquisa, utilizei o cruzamento dos varios descritores, e obtive 15 artigos.
Tendo por base o que foi referido anteriormente e com a leitura da integral dos artigos,

selecionei seis artigos.

APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Ap6bs a leitura integral dos artigos selecionados, apliquei 0 método PICOS (CRD, 2009)

para a analise dos estudos, como esta explicito na Tabela 2.
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Autor(es)/ Participantes Intervencoes Resultados Tipos de
Ano/Pais (Qutcomes) Estudo
(Study)
Wilson, 10 prestadores | Aplicacdo de entrevista semiestruturada | Identificacdo de 33 estratégias de | Quantitativo
Rochon, de cuidados (9 | aos grupos de foco durante 1 hora, em dois | comunicacdo, que podem ser uteis
Leonard e | auxiliares e 1 | centros de cuidados de longa duracéo. durante a prestagdo de cuidados.
Mihailidis | enfermeiro), 64% dos participantes utilizaram a
(winter, divididos em 2 negociacdo e a explicagdo das
2012/13) | grupos. acOes a desenvolver. Também se
Canada destacam o contato visual, a
familiaridade, a transferéncia de
tarefa, a saudacdo, o toque e o0s
gestos de expressao.
Broyles, 41 doentes em | Os enfermeiros observaram e | 44% dos familiares utilizaram | Qualitativo
Tate e ventilagéo identificaram em trés fases distintas, as | quadros de letras, escrita com papel
Happ mecéanica estratégias de comunicagdo utilizadas pela | e lapis, quadro negro, objetos
(march, internados em | familia no contato com o seu familiar em | eletrénicos, cartdes, computador e
2012) Unidade de | ventilagdo mecanica, e em seguida os | brinquedos. Também utilizaram o
Pennsylva | Cuidados enfermeiros respondem a duas questdes, | piscar de olhos e o acenar com a
nia Intensivos e | sob aforma de entrevista. cabeca sim-ndo.
respetivas
familias.
Aratjoe | 303 Aplicacéo de questionario entre agosto de | As estratégias de comunicagdo mais | Quantitativo
Silva profissionais de | 2008 e julho de 2009. No questionario, os | citadas foram a escuta ativa,
(jan-mar, | sadde que | participantes deveriam mencionar duas | reafirmagdes verbais de solicitude,
2012) trabalham  ou | estratégias de  comunicagdo  que | uso de perguntas abertas e toque
Brasil tém contato | utilizavam, para  oferecer  suporte | afetivo.
frequente com | emocional & Pessoa em Cuidados
doentes em | Paliativos.
Cuidados
Paliativos.
Beuter, 10  familiares | Realizagdo de duas Dindmicas de | A equipa de enfermagem deve agir | Qualitativo
Brondani, | acompanhantes Criatividade e Sensibilidade, em margo e | com carinho, palavras de conforto,
Szareski, | de um adulto | setembro de 2006, em cinco momentos. | ouvir os familiares para minimizar a
Cordeiro e | internado hd | No 1° momento foi apresentado aos | inseguranca e ansiedade. As
Roso mais de trés | participantes os objetivos da pesquisa e as | atividades recreativas, a pratica de
(jan-mar, | dias. etapas da dindmica. No 2° momento foi | leituras e o didlogo carinhoso sdo
2012) disponibilizado revistas, canetas e papel | estratégias que visam a
Brasil para a producdo individual, através de | humanizacdo da assisténcia de

recortes de gravuras. No 3° momento

houve a socializacgdo dos dados
produzidos. No 4° momento ocorreu a
analise de grupo, as discussdes das
produgdes artisticas e o didlogo entre os
participantes. No 5° momento ocorreu a
sintese e a validagdo dos dados.

Cada dinamica teve 5 participantes e
demorou cerca de 50 minutos. Os dados
foram registados em gravacgdo de audio e

posteriormente transcritos.

enfermagem.
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Hemsley, | 15 enfermeiros | Aplicacdo de entrevista de cerca de 30 | O tempo pode ser considerado um | Qualitativo
Balandine | de dois hospitais | minutos. Todas as entrevistas foram | fator favoravel ou ndo na
Worrall de Brishane | gravadas e transcritas e retratam as | comunicacdo. Ha enfermeiros que
(jan 2012) | (Australia) experiéncias dos enfermeiros no cuidado a | ignoram a comunicacdo com a
Australia | recrutados adultos com necessidades complexas/ | pessoa e outros que utilizam

através de um | incapacidade de comunicagdo, as barreiras | estratégias adaptativas como o uso

programa de | encontradas e as estratégias de | terapéutico do humor, o conforto, a

Gestéo de | comunicacdo utilizadas. abertura a confianga, o contato

Enfermeiros ocular e a utilizacdo de quadro

negro.

Pereira, 11 profissionais | Uma entrevista no periodo entre Marco e | Atendendo para as singularidades | Qualitativo-
Freitas, de enfermagem | Abril de 2008, conforme disponibilidade | humanas na atencdo a salde; | exploratério
Ferreira, de Unidade | de data e horario dos participantes, | Didlogo e acolhimento como
Marchiori, | Basica de | aleatoriamente selecionados. Foi utilizado | possibilidades interactivas  na
Souza e Saude, um instrumento semiestruturado, assim | humanizacéo dos cuidados.
Backes localizada  na | como a técnica de observagdo para o
(2010) regido oeste da | registo de aspetos relevantes que
Brasil cidade de Santa | pudessem auxiliar na delimitacdo das

Maria, Rio | categorias. A entrevista foi realizada pelas

Grande do Sul autoras do estudo.

TABELA 2: Artigos selecionados, segundo PI[C]OS

Apdbs a analise critica dos resultados dos estudos quantitativos e qualitativos que
provém da revisao sistematica da literatura, observei que as estratégias de comunicacao
sdo instrumentos essenciais no processo de cuidados da pessoa em estado critico, uma
vez que permitem a humanizacdo dos cuidados de enfermagem.

O estudo de Wilson, Rochon, Leonard e Mihailidis (2012/13) identificou 33 estratégias
de comunicacdo, entre as quais se destacaram o contato visual, a familiaridade, a
transferéncia de tarefa, a saudagéo, o toque e os gestos de expressdo. O estudo efetuado
por Broyles, Tate e Happ (2012) revelou que os enfermeiros identificaram como
estratégias de comunicacdo utilizadas pelos familiares de doentes em ventilacdo
mecanica, os quadros de letras, a escrita com papel e lapis, o quadro negro, objetos
eletronicos, cartdes, computador, brinquedos, o piscar de olho e 0 acenar de cabeca.

O estudo realizado por Aradjo e Silva (2012) demonstrou que as estratégias de
comunicagdo mais citadas como meio de suporte emocional de cuidados foram o toque
afetivo, as reafirmacgdes verbais de solicitude, o uso de perguntas abertas e a escuta
ativa. Ser escutado pelos profissionais de salde é, para a Pessoa, ser cuidado de um
modo individualizado e atento, é ter a sensacdo de conforto, valorizacdo e compreensao.
Escutar ativamente implica o contato visual, o uso terapéutico do siléncio, a
aproximacdo fisica e a utilizagdo de expressdes verbais simples que encorajem a

continuidade do dialogo (Aradjo & Silva, 2012). Um outro estudo que aponta o didlogo
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como estratégia de comunicacdo € o estudo desenvolvido por Beuter, Brondani,
Szareski, Cordeiro e Roso (2012). Estes autores referem que a equipa de enfermagem
deve agir com carinho, palavras de conforto, ouvir os familiares para minimizar a
ansiedade e a inseguranca. Apontaram como estratégias alternativas as atividades
recreativas e a leitura.

Hemsley, Balandin e Worral (2012) consideram como principais estratégias de
comunicagédo o uso terapéutico do humor, o conforto, a abertura, a confianga, o contato
visual e a utilizacdo de quadro negro. Esta Ultima estratégia também € fortificada no
estudo de Broyles et al (2012), tal como se verificou anteriormente.

O estudo realizado por Pereira, Freitas, Ferreira, Marchiori, Souza e Backes (2010)
aponta o dialogo e o acolhimento como possibilidades interativas na humanizacgdo dos

cuidados.

CONCLUSAO

As estratégias de comunicacdo sdo instrumentos essenciais no processo de cuidados da
pessoa em estado critico, uma vez que permitem a humanizacdo dos cuidados de

enfermagem.

As estratégias de comunicacdo que contribuem para a humanizacdo dos cuidados a
pessoa em estado critico sdo o contato visual, a saudacdo, o toque, 0s gestos de
expressdo, os quadros de letras, o quadro negro, a escrita com papel e lapis,
computador, brinquedos, a escuta ativa, as reafirmacées verbais de solicitude, o uso de
perguntas abertas, o carinho, o conforto, o didlogo, o uso terapéutico do humor, a

abertura, a confianca e o acolhimento.

Esta RSL ficou limitada dado ao friso temporal e a escolha de linguas. Sugeria a
continuagdo desta RSL, mas com um friso temporal maior, de modo a abarcar um maior

namero de artigos.
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2 — O CAMINHO PERCORRIDO: DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES
TRACADAS

O presente capitulo tem como objetivo, a descricdo e a analise critica das actividades
tracadas para os estdgios desenvolvidos. Numa primeira fase haverd uma breve
descricdo dos servicos de estagio, a sua organizacdo, recursos humanos e materiais,
seguida da andlise do desenvolvimento de competéncias referentes ao titulo de
Enfermeiro Especialista, assim como as atividades realizadas ao longo dos estagios para

alcancar os objetivos propostos.

2.1 - MODULO I - SERVICO DE URGENCIA

A escolha do Servico de Urgéncia da ULSBA, EPE — HJJF deveu-se ao fato de ser a
Instituicdo onde desempenho fungbes. Foi uma oportunidade que me foi concedida, para
fazer algo por um Servigo da Instituicdo (que ndo o meu Servigo), e assim contribuir
para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados a Pessoa em situacdo
critica. Actualmente a ULSBA, EPE detém uma &rea de influéncia de 13 concelhos e
integra Cuidados Primérios e Cuidados Hospitalares, Cuidados Continuados e
Paliativos, a Emergéncia pré-hospitalar e a rede de Urgéncias, a qual é constituida pelo
Servico de Urgéncia e Emergéncia de Beja, Servigo de Urgéncia Avancada (SUA) de
Moura, SUA de Serpa e Servico de Urgéncia Basica (SUB) de Castro Verde (ULSBA,
2013). Através da Administrativa do SU, que realiza diariamente 0 movimento de
doentes, constatei que durante o0 més de maio de 2013, recorreram ao SU 3490 utentes,
0 que corresponde a uma média diaria de 113 doentes por dia, com idades

compreendidas entre 45 e 85 anos de idade, sendo a maioria do género feminino.

O SU da ULSBA; EPE — HJJF é composto por Posto de Triagem de Manchester; Sala
de Decisdo Terapéutica, cuja filosofia € o doente permanecer 24 horas no maximo,
sendo depois escoados para a Sala de Observacdo, Internamento ou domicilio, mas tal
néo se verifica e permanece mais tempo, sobretudo devido a altas sociais; Balcdo 1 que
apoia o Atendimento Geral; Sala de Reanimacdo e Emergéncia; Corredor Central;
Corredor Lateral; Sala de Pequena Cirurgia; Sala de Ortopedia; Sala de Inaloterapia;

Sala de Observacéo (SO), onde permanecem os doentes que necessitam de vigilancia e/
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ou aguardam vaga no Servico de Internamento. O SU dispbe também de Emergéncia

Pré-Hospitalar.

Nos turnos da manha e da tarde estdo escalados 7 enfermeiros e no turno da noite estéo
escalados 5 enfermeiros, sendo um destes enfermeiros de turno, o Chefe de Equipa, que
supervisiona, coordena e apoia 0 bom funcionamento da equipa de enfermagem,
nomeadamente na resolucéo de problemas do SU, transferéncia de doentes, substituicdo
dos colegas para pausa de refeicdo. Nos turnos da manhd e tarde os enfermeiros
distribuem-se por: Posto de Triagem; Balcdo 1 e Sala de Inaloterapia; Sala de
Reanimacdo; Sala de Decisdo Terapéutica; Sala de Ortopedia e Sala de Pequena
Cirurgia; SO; Chefe de Equipa. No turno da noite os enfermeiros distribuem-se por:
Posto de Triagem; Balcdo 1, Sala de Inaloterapia, Sala de Decisdo Terapéutica, Sala de
Ortopedia e Sala de Pequena Cirurgia; Sala de Reanimagéo; SO; Chefe de Equipa. O
Chefe de Equipa da apoio principalmente ao colega de SO, o qual € constituido por 5
camas e 2 macas. Quando os doentes ndo sdo transferidos, o nimero de doentes em SO
€ muito superior, o que implica que permanegcam em macas no corredor anexo ao SO
(desde que ndo necessitem de monitorizacdo de sinais vitais e/ ou administracdo de

oxigeénio), a espera de vaga no internamento.

Durante o estagio em SU verifiquei que as principais patologias sdo do foro cardiaco e
respiratorio, entre os quais destacam-se o Sindrome Coronario Agudo, Fibrilhacdo
Auricular, Pneumonia, Infecdo Respiratoria, também surgiram doentes com Hemorragia
Digestiva, Traumatismo Cranio-Encefalico, Hematuria, Acidente Vascular Cerebral,
Politraumatizado e assisti a um caso da ativacdo da Via Verde de Sépsis (a qual foi
ativada durante a Triagem de Manchester). Além da Via Verde Sépsis, também estdo
disponiveis a Via Verde Coronaria e a Via Verde AVC, as quais também sdo ativadas

durante a Triagem.

Os materiais de uso clinico e farmacos estdo acondicionados em arméarios denominados
Pyxis. O acondicionamento e reposicdo do Pyxis é da responsabilidade do Armazém
Geral (material de uso clinico) e dos Servigcos Farmacéuticos. Quando os stocks estéo
abaixo do limite preconizado, é emitida uma mensagem para 0s servicos de reposicdo, e
logo que possivel estes sdo repostos, salvo fora da hora do normal funcionamento dos

servigos. Na falta de algum farmaco é necessario contatar o elemento de prevencao do
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servico de reposicdo. Estes armarios permitem que os materiais sejam debitados em

nome dos doentes e do enfermeiro que os retirou.

O SU utiliza para os seus registos e organizacdo, o sistema informéatico Alert. Este
programa € uma mais-valia no SU, pois permite uma visdo geral do que se passa no
Servico, desde que o doente procede a sua inscricdo no Posto Administrativo até a sua
alta ou transferéncia. Apds a inscri¢cdo no Posto Administrativo, o doente aguarda a sua
chamada para ser triado. Normalmente apds a triagem, que é realizada no Alert, o
doente é encaminhado para a sala de espera, os corredores ou as Salas do SU, consoante
0 seu problema de saude/ queixas. Depois da observacdo pelo médico, que realiza os
seus registos no Alert, nomeadamente a historia atual, terapéutica e exames a realizar,
aparecem no sistema informéatico procedimentos a realizar, que estdo assinalados a cor
vermelha, e quando sdo realizados ficam assinalados a cor verde. As prescri¢oes
efetuadas no sistema informatico Alert passam diretamente para o sistema informatico
Pyxis, e o enfermeiro realiza o débito em nome do doente, procedendo a sua
administracdo, sem erros de troca de medicacdo ou doente. Sempre que no sistema
aparecem mensagens a vermelho € porque esté algo para ser realizado ou administrado.
Os doentes com pulseira branca, azul, verde e amarela, desde que ndo estejam em maca,
e consigam deslocar-se por meios préprios ou em cadeira de rodas, podem ir realizar os
exames de Laboratorio e Radiologia, sempre acompanhados de Assistente Operacional,
sendo realizado o pedido de transporte através do Alert. Os doentes com pulseira laranja
s6 podem realizar os exames de Radiologia, os exames de Laboratério sdo da
responsabilidade do enfermeiro. Os doentes com pulseira vermelha sdo alocados na Sala
de Emergéncia, e dependendo do seu problema de satde podem ou nédo deslocar-se para
a realizacdo de exames. Os doentes do SO sO podem ir realizar os exames de
Radiologia, as colheitas para Laboratdrio séo realizadas pelo enfermeiro.

O Alert e 0 Pyxis sdo dois programas informaticos que sdo uma mais-valia para 0 SU,
pois permitem organizar o Servico, ndo s6 em termos de materiais, mas também em
humanos. O Alert permite verificar quais as camas e macas ocupadas, a disposi¢édo dos
doentes pelas varias Salas, os doentes que estdo na Radiologia ou no Laboratorio, os
procedimentos realizados, da acesso ao processo do doente desde a sua entrada no SU
até a sua transferéncia/ alta. E um meio de organizacio que permite a metodologia de

trabalho em equipa multidisciplinar, havendo colaboracdo e entreajuda entre o0s
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diferentes profissionais. Segundo Hesbeen (2001), o trabalho em equipa € direcionado

para as tarefas a cumprir, e realizado por quem detém mais aptiddes.

Durante o estagio de SU tive a oportunidade de circular pelas vérias Salas, ndo havendo
restricdo a s6é um local, apesar de um dos objetivos estar direcionado para a Sala de
Emergéncia e SO. Ao longo do estagio a orientadora de estagio esteve como Chefe de
Equipa, como tal, circulei pelas vérias valéncias, assisti a passagem de turno dos
Assistentes Operacionais, estive na Triagem e nas informagdes aos familiares apos as 22
horas (decorre no Gabinete Assistente Social). O Enfermeiro Chefe de Equipa é um
elemento da equipa de enfermagem que detém mais experiéncia profissional e/ou
académica, e um maior numero de competéncias, o que faz dele um perito na area.
Benner refere que o perito “ (...) tem uma enorme experiéncia, compreende, agora de
maneira intuitiva cada situacéo e apreende directamente o problema sem se perder

num largo leque de solugdes e de diagnosticos estéreis. ” (2002, p. 58)

O objetivo geral do estagio no Servico de Urgéncia foi:” Desenvolver competéncias
cientificas, técnicas, éticas, comunicacionais e relacionais, na prestacdo de cuidados
de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica e sua familia, na Sala de

Reanimagéo e no SO”

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico, “Prestar cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacdo de arritmia e sua familia na Sala de Emergéncia
e no SO”, foram desenvolvidas e conseguidas as actividades propostas. De acordo com
Colliére (1999, p. 316), a prestacdo de cuidados” (...) é exercer um poder que é de facto
delegado pelos utilizadores dos cuidados, no sentido em que recorrem a pessoas
susceptiveis de Ihes oferecer um servico que possa complementar ou suplementar a sua
prépria ac¢ao . Consultei as normas, protocolos, 0s quais sdo 0s mesmos existentes no
Servico de BO com excecdo de alguns protocolos de quando o SU abriu (ainda
realizados pela primeira Enfermeira — Chefe do SU), rotinas, percurso do doente e
procedimentos especificos do Servico de Urgéncia. Observei e integrei-me na dinamica
da equipa multidisciplinar, na Sala de Emergéncia e Sala de Observacédo, na prestacdo
de cuidados ao doente critico. Realizei pesquisa bibliografica sobre a Seguranca do
doente, estratégias de comunicacdo e cuidados de enfermagem a Pessoa em situagédo
critica, para a realizagdo da sessdo de formacdo e aquisicdo/ aprofundamento de

conhecimentos, deste modo demonstrei um nivel de aprofundamento de conhecimentos
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na area de especializacdo. Atendi as prioridades e estratégias no cuidado a pessoa em
situacdo de arritmia, identifiquei as necessidades da pessoa em situacdo critica com
presenca de arritmia, e houve o planeamento, implementacdo e avaliagdo dos cuidados
de enfermagem prestados a pessoa em situacdo de arritmia. Sheehy (2001) refere que
para 0 processo de enfermagem ser devidamente executado o enfermeiro deve ter
conhecimentos clinicos e cientificos, ser criativo e flexivel. Por outro lado para prestar
cuidados ao doente do Servico de Urgéncia deve “ (...) ser especialista clinico e de
diagnostico (Sheehy, 2001, p. 9). Em todos os doentes, sempre que possivel, dadas as
condicdes das salas, tentei manter a privacidade e intimidade da pessoa em Sala de
Emergéncia e Sala de Observacéo, tendo em conta os recursos materiais existentes. Em
SO, promovi a autonomia e autocuidado da pessoa, através da sua estimulacdo e
incentivo para fazer por si s6. De acordo com Bub, Medrano, Silva, Wink, Liss e Santos
(2006, p. 155), o autocuidado, “Envolve comunicag¢do com mundo, acles, 0 exercicio
do desejo humano de saber, de busca da verdade e de fazer o bem a si mesmo e aos

outros”. Aceitei as sugestdes e criticas da equipa como meio de autodesenvolvimento.

A Enfermeira Orientadora deixou-me auténoma no desempenho de funcgdes, e isso deu-
me liberdade para verificar o funcionamento e dinamica do SU, e para justificar a
competéncia manter, de forma continua e auténoma, o proprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional. Nos primeiros turnos fiquei algo
constrangida, pois ndo percebia a que valéncias pertenciam os doentes, até que comecei
a verificar a dindmica e a consultar o Alert, o que foi muito benéfico. Nos turnos que
realizei, ajudei a equipa de enfermagem do SU na prestacdo de cuidados aos doentes
tanto no SO, como no Balcdo 1, Sala de Emergéncia, Sala de Macas, ou seja, onde
houvesse atividades para realizar, mas com especial foco para a Sala de Emergéncia e
SO. Deste modo desenvolvi a competéncia, demonstrar capacidade de trabalhar, de
forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar, como se demonstra na

vivéncia que se segue:

Durante um turno da manha, entrou no SU, a senhora Y, 84 anos (idade real diferente de idade aparente
[65 anos]), acompanhada pela VMER, apresentava-se consciente, dispneica e apresentava um tracado
eletrocardiografico de Fibrilhacdo Auricular com Resposta Ventricular Rapida. Foi alocada numa maca
da Sala de Emergéncia, foi-lhe continuado o oxigénio que estava em curso, monitorizacao cardiaca, e
estava presente a equipa médica da Especialidade de Medicina. Rapidamente o quadro clinico da senhora

Y se alterou e surgiram as complicacdes. Ficou inconsciente, seguida de paragem respiratéria e
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consequente paragem cardiaca. Iniciaram-se as manobras de Suporte Avancado de Vida, fiquei a
cabeceira da doente, enquanto 0 meu colega de Sala de Emergéncia, administrava as drogas e tentava
algaliar a senhora. Ajudei na intubacédo oro traqueal (10T), a qual foi facil e ai permaneci até a via aérea
estar assegurada. Como enfermeira a realizar fungdes em Bloco Operatdrio, tomei a decisdo de ajudar os
meus colegas na via aérea, pois todos os dias contato com situacBes de 10T, e na altura considerei que
seria 0 elemento de enfermagem com mais experiéncia nesta area. Quando a situacdo ficou controlada e
a senhora foi conectada ao ventilador a realizar Bipap, o meu colega de Sala de Emergéncia estava a
falar com a sua aluna do Curso de Licenciatura em Enfermagem, que assistiu ao desenrolar da situag&o.
Falavam sobre IOT, o meu colega abordou-me, se ndo poderia explicar a aluna como se procedia a 10T e
como se avaliava o tubo a nivel da comissura labial. Expliquei a aluna como era o procedimento e as
estruturas anatomicas que serviam de guia para a 10T ser eficaz, mas ela ndo percebeu, pois era um
assunto que era novo para ela. Tentei realizar uma outra abordagem, desta vez com recurso a imagens da
Internet sobre anatomia, 10T, o tipo de laminas, os diferentes dispositivos existentes para assegurar a via
aérea, adjuvantes e mostrei o material de IOT que existia na Sala, ai a aluna percebeu e ficou muito
agradecida, tanto pela situacdo a que pode assistir (uma situacdo tal como é descrita nos livros), como

pela aquisi¢do de novos conhecimentos.

A passagem pelo SU permitiu a partilha de conhecimentos com estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem, e deste modo iniciei o desenvolvimento de uma
competéncia que ndo constava nos meus objetivos para este estagio, ou seja, colaborar
na integracdo de novos profissionais. Com esta situacdo também desenvolvi a
competéncia de demonstrar capacidade de reagir perante situacGes imprevistas e

complexas.

Durante um turno acompanhei o Enfermeiro Corresponsavel pelo SU na gestdo dos
cuidados, uma vez que o Enfermeiro Responsavel ndo estava presente. De acordo com
Fradique e Mendes (2013, p.48), os enfermeiros responsaveis pela gestdo dos cuidados
tém “ (...) a responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados que sdo prestados
no seu servico, devendo motivar e alertar a equipa para uma pratica de enfermagem de
qualidade, estando atenta as necessidades do utente para que os cuidados de
enfermagem recebidos sejam de qualidade, garantindo a sua satisfagdo”. Por outro
lado Hesbeen (2001) também refere que a qualidade dos cuidados prestados depende da
competéncia de gestdo realizada pelo Enfermeiro Responsavel, e que reside “ (...) em
administrar a equipa e o ambiente circundante para que todos, em conjunto, possam
viver bem e chegar longe” (p.168). Assistimos a passagem de turno, passamos visita
pelas salas, contabilizamos o nimero de doentes que passaram pelo SO e Sala de

Macas, os doentes com soro em curso, cateteres obturados, verificamos se haviam
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registos de enfermagem, a realizacdo de Balanco Hidrico e administracdo de
terapéutica. Em seguida estes dados foram introduzidos para fins estatisticos. Verifiquei
como se procede a distribuicdo do plano semanal dos enfermeiros, assistentes
operacionais e maqueiros e tomei contato com os horarios dos mesmos. A realizacdo
dos horarios é da responsabilidade dos Enfermeiros Responsavel e Corresponsavel, que
efetuam para além dos horarios normais dos maqueiros e enfermeiros, os horarios da
VMER, Evacuacdes, turnos/horario de producdo adicional dos enfermeiros do SU
(turnos em que hé falta de pessoal para assegurar o SU). O horario das Assistentes
Operacionais é realizado pela Responsavel das assistentes operacionais. Também
verifiquei como se realizam as trocas de turnos entre colegas, e 0S passos que O
Enfermeiro Responsavel tem que dar até a troca ser aceite. Durante este dia pude
observar como se gerem os cuidados no SU e assim iniciei o desenvolvimento da
competéncia de gestdo de cuidados, a qual ndo constava nos meus objetivos e foi uma

proposta da Enf.2 Orientadora, a qual aceitei na altura.

Os indicadores de avaliacdo propostos foram atingidos na sua totalidade. Prestei
cuidados de enfermagem especializados a 50% dos doentes criticos em SO e Sala de
Emergéncia, integrei a equipa multidisciplinar do SU e promovi a autonomia, 0

autocuidado, a intimidade e privacidade a 50% dos doentes em SO.

A seguinte vivéncia permitiu a aquisicdo de algumas competéncias, as quais estdo

mencionadas apos a leitura da mesma.

Cerca das 23 horas de um turno que realizei, deu entrada no SU, a senhora X, 27 anos, europeia (sem
menc&o do pais) com crise de ansiedade, acompanhada de tremores e choro. Foi observada pelo médico,
tomou um medicamento e a senhora continuou com tremores e choro. Os meus colegas do SU tentaram
consolar a senhora, mas ndo conseguiram, pois havia muitos doentes a espera de terapéutica. Sentei-me
junto da senhora no meio da Sala de Atendimento e um colega disse-me para ir para um dos gabinetes de
atendimento. Dei a mao a senhora e ela apertou, ao que correspondi, através da linguagem néo-verbal
soube que estava a trabalhar, depois comecou a falar italiano, mas ndo era a sua lingua oficial, consegui
entender a senhora, comegcadmos a falar e passados 10 minutos a senhora acalmou e sorriu. De repente
olhei para 0s meus colegas e vi-0s a sorrirem e a perguntarem, como é que consegui em tdo pouco
tempo, o que eles estiveram a tentar durante tanto tempo, apenas sorri e disse que a senhora queria ir
para casa descansar. A senhora contou-me os motivos da crise da ansiedade (que ndo especifico), depois
falei com o médico que a observou, a senhora teve alta. Soube que esta senhora voltou para o SU com
outra crise de ansiedade, desta vez o motivo foi presenciado pelos meus colegas... Neste dia fui para

casa feliz, pois ajudei uma pessoa através da aplicacdo dos meus conhecimentos em comunicagdo e
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relacdo de ajuda. Rapidamente, no dia seguinte, fiquei triste, por a noite ter terminado assim para a

senhora X.

Neste caso desenvolvi a comunicacdo verbal e ndo-verbal, esclareci duvidas a pessoa
utilizando técnicas de comunicacdo (relacdo de ajuda), tendo em conta o respeito pela
sua cultura e crencas. Como competéncias utilizadas, desenvolvi uma metodologia de
trabalho eficaz na assisténcia a pessoa (dei tempo e espaco para comunicar),
demonstrei consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
novos, relacionados com a pessoa e familia (observei os colegas sem tempo para dar o
apoio que a senhora necessitava) e abordei questdes complexas de modo sistemético e
criativo, relacionadas com a pessoa e familia (ninguém dominava a lingua oficial e era
necessario saber o que se passava, para a poder ajudar) e demonstrei conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a pessoa e
familia e relacionei-me de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua

cultura.

O caso da senhora X foi muito rico em experiéncias, pois permitiu que desenvolvesse as
atividades a que me propus no segundo objetivo especifico: “Contribuir para a
melhoria da comunicacdo enfermeiro-pessoa-familia através da sensibilizacdo dos
enfermeiros.” Comuniquei com a pessoa e mantive o dever de sigilo, utilizei técnicas de
comunicacéo verbal e ndo-verbal, envolvi a pessoa na prestacdo de cuidados, e esclareci
duvidas a pessoa utilizando técnicas de comunicacéo, tendo em conta o respeito pela sua
cultura e crencas. Ainda dentro das atividades do segundo objetivo especifico
desenvolvi um pdster sobre comunicacdo que foi apresentado durante a sessdo de
formacgéo no dia 12 de junho de 2013, cujo objetivo final foi a reflexdo dos enfermeiros
sobre as suas praticas e as estratégias de comunicacao com a pessoa e sua familia. Numa
primeira fase pretendi incluir este tema (Comunicagédo) na Sessdo de Formagédo, mas em
conversa informal com o Enfermeiro Responsavel, foi proposto a realizagdo de uma
outra atividade nesta area, sendo a sessdo de formacéo ficaria muito prolongada e ndo
haveria tempo para debate. Na altura sugeri ao Enfermeiro Responsavel a realizacéo de
um poster com o objetivo da equipa multidisciplinar refletir sobre as préaticas de
comunicagdo. A proposta foi aceite e em seguida falei com a Enfermeira Orientadora
para lhe dar conhecimento do préximo passo, que também concordou e prestou todo o

apoio necessario.
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A realizacdo do podster foi inspirada na situacdo atrds relatada, a qual permitiu
desenvolver e adquirir competéncias. No dia da Sessdo de Formag&o foi apresentado a
equipa de enfermagem o poéster sobre “Comunicacao” (Apéndice 1). Com a realizagédo
deste trabalho incorporei na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes

no ambito da especializacdo, assim como outras evidéncias.

Este estagio também permitiu, no ambito da area de comunicacdo, desenvolver o tema

de transmisséo de mas noticias, o qual esté explicito na seguinte situagdo vivida.

Num turno da manha, deu entrada no Servico de Urgéncia, a senhora Z que foi de imediato para a Sala
de Emergéncia, vinha acompanhada pela equipa de INEM e foi transmitido que foi encontrada
inconsciente no Lar onde residia. Tratava-se de uma senhora de 89 anos, sem reacdo a estimulos verbais,
apenas dolorosos e apresentava um Fibrilhacdo Auricular com Resposta Ventricular Rapida, que néo
cedia @ medicacéo.

Soube que o pessoal de servigo no Lar avisou a familia, nomeadamente uma filha que morava em
Portugal, uma vez que os outros dois filhos residiam no estrangeiro. Com o intuito de proporcionar uma
morte mais digna a esta senhora, pois 0 seu estado de salde piorava a cada minuto e os sinais de fim de
vida eram cada vez mais explicitos, foi realizado o espélio da senhora, e a equipa médica transferiu a
senhora para o SO.

Quando a senhora foi alocada no SO, cerca das 15 horas, a filha chegou para visitar a mée e apercebeu-
se do seu estado de satde. Olhou-me nos olhos e perguntou-me quanto tempo. Pedi para a filha me
acompanhar para um sitio mais calmo e sem confusdo, tentei falar com a filha, mas rapidamente
percebeu que 0s seus receios eram verdadeiros. Perguntei, se estava acompanhada ou se queria telefonar
a alguém, ligou para a irméa, que ficou responsavel de avisar o resto da familia, e pediu-me que fosse
chamar o marido, para que pudesse despedir-se da sogra. O meu colega de SO estava a observar o
desenrolar da situacdo e antes que Ihe dissesse alguma coisa, ele foi chamar o marido da filha. Entretanto
disse a filha que poderia ficar com a mée o tempo que quisesse, com o intuito de haver uma despedida. O
turno terminou, sai e a filha ficou com a méae. Disse a0 meu colega que entrou no turno da tarde para
permitir a permanéncia da filha no SO, pois era uma situacao especial, e era importante a despedida para

que o luto fosse realizado. O meu colega concordou e a senhora Z faleceu cerca das 17 horas. ..

Durante o tempo que a senhora Z esteve em SO, pude observar que nenhum colega se
aproximou da filha ou da senhora Z, 0 que me levou a observar que a equipa de
enfermagem tem alguma reniténcia na area de transmissdo de més noticias e de apoio a
familia com parentes em fim de vida. Allen & Brock (2000) defendem que o0s
enfermeiros ao assumirem um contacto prolongado e privilegiado com o doente séo,
muitas vezes, 0s transmissores da ma noticia devendo esta situacdo ser revestida de
seriedade, repetindo a informacao tantas vezes quantas as necessarias para que possa ser

percebida, assimilada e aceite. O SU é um servico de passagem, e como tal, ndo ha
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contatos prolongados, e este pode ser um dos motivos da reniténcia de transmissdo de
mas noticias. Na transmissdo de mas noticias, as informacbes devem ser precisas e
incidir no doente e na sua familia porque uma boa comunicacao é fundamental para uma
boa préatica clinica (Jeffrey, 2006). Esta também seria uma area de interesse para
desenvolver, mas como o estagio estava a terminar, falei com a Enfermeira Orientadora

para sugerir este tema como um projeto do Servigo.

Os indicadores de avaliacdo deste objetivo também foram totalmente atingidos. Utilizei
técnicas de comunicacdo a 50% dos doentes e/ou sua familia e demonstrei capacidade

de comunicacdo em situacdes complexas, com a pessoa e /ou familia, de modo criativo.

O terceiro objetivo especifico do projeto realizado no SU foi:” Contribuir para a
melhoria e seguranca dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica através de
formacéo da equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia”. Durante uma passagem
de turno no SO reparei num poster afixado com varios ritmos e sua explicacao,
perguntei a Enf.2 Orientadora se tinham desenvolvido algumas intervencfes autonomas
de enfermagem para os diversos ritmos, a sua resposta foi negativa, e expus a minha
ideia. Rapidamente foi fornecido o feedback de que seria uma mais-valia para o Servico
e para a equipa de enfermagem, pois 0s registos de intervencdes autbnomas nesta area
eram escassos. Em seguida falei com o Enfermeiro Responsavel que também gostou da
ideia e pediu-me um exemplar em primeira mao, quando realizado. Deste modo nasceu
a ideia do projeto para este estagio, cujo objetivo final foi uma sessdo de formacéo e a
realizacdo de um caderno de fichas sobre “Interven¢des Autonomas de Enfermagem a
Pessoa com Presenca de Arritmia” (Apéndice IIT), para dar resposta a competéncia de
formular e analisar questbes/problemas de maior complexidade relacionados com a
formacdo em enfermagem, de forma autdbnoma, sistematica e critica. Hesbeen (2001, p.
67), a propdsito da Formacdo, refere que esta deve ser “(...) continua, (...)
proporcionar a aquisi¢do de novos conhecimentos e o dominio de certas técnicas, mas
a sua funcé@o essencial reside na maior abertura do profissional com base na sua
experiéncia,(...) ajudd-lo a encontrar espacos de liberdade que lhe permitam uma
pratica reflectida (...)”.O caderno de fichas supracitado ficou de facil consulta e é um
instrumento de trabalho que pode ajudar os colegas nos seus registos de enfermagem.
Este caderno de fichas durante o estagio poderia ter sido utilizado e ser um adjuvante de
registos na situagdo descrita (senhora Y com presenca de arritmia na Sala de

Emergéncia, sito pagina 27), mas ainda nao estava concluido...
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O tema Escala de Braden surgiu como resposta a uma dificuldade demonstrada pelos
enfermeiros do Servigo de Urgéncia, aguando da sua aplicacdo aos doentes em SO.
Num turno em que estava no SO com uma colega, ela referiu que tinha sempre ddvidas
no preenchimento da avaliacdo da Escala de Braden, sobretudo na Subescala de
Nutricdo. N&o soube resolver a sua davida, pois na minha prética diaria nao utilizava a
escala de Braden. No dia seguinte, uma outra colega referiu a mesma davida/
dificuldade, o que me chamou a atencdo sobre a Escala de Braden. Quando cheguei a
casa comecei a pesquisa sobre a Escala de Braden, as suas subescalas e respectivos

itens.

No turno seguinte, consultei a Enfermeira Orientadora, no sentido de desenvolver um
instrumento que facilitasse a compreenséo da Escala de Braden, sobretudo na Subescala
de Nutricdo. A proposta foi aceite. Readaptei a Escala de Braden de modo a ficar
simplificada e clara, através da concepcdo de um caderno de fichas, com especial
destaque para a Subescala de Nutricdo. A realizacdo deste caderno de fichas permitiu o
esclarecimento de davidas/ dificuldades na aplicacdo da Escala de Braden aos doentes
em SO, pois notou-se uma maior facilidade na classificagdo dos doentes.

Como atividades que ndo constaram no projeto e para a minha prépria formacao,
realizei um caderno de fichas sobre a Escala de Braden (Apéndice Il), com especial
destaqgue para a Subescala de Nutricdo e sua explicacdo para promover o
desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros, para consulta no SO e
Sala de Macas. Deste modo identifiquei as necessidades formativas da equipa de

enfermagem.

Em relacdo ao desenvolvimento das actividades propostas no terceiro objetivo
especifico, realizei uma entrevista informal com o Enfermeiro Responsavel para
levantamento das necessidades no Servigo de Urgéncia, escolhi um tema respeitante a
area Medico-Cirdrgica para aprofundar e desenvolver e discussdo do mesmo com a
Enfermeira Orientadora, o tema foi as intervencgdes autbnomas de enfermagem a pessoa
com presenca de arritmia; realizei pesquisa bibliogréfica sobre intervencBes autonomas
de enfermagem & pessoa com presenca de arritmia; compilei a informacdo obtida;
agendei a sessdo de formacdo para dia 12 de junho de 2013 as 14:30; realizei um
caderno de fichas sobre intervenc¢des autonomas de enfermagem a pessoa com presenga

de arritmia para apoiar a pratica clinica; realizei a sessdo de formacé&o, trabalho escrito e
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em suporte informatico, para apoiar a pratica clinica e disponibilizei a pesquisa

bibliografica a equipa de enfermagem.

Colliére (1999) considera que a formacdo tem um papel determinante na evolucéo dos
cuidados de Enfermagem, pois ela é geradora de condutas, de comportamentos e de
atitudes dos profissionais. A formacdo tem como principal objetivo a constante

atualizacao e desenvolvimento do saber adquirido.

Através da sessao de formacdo desenvolvi as competéncias de promover a formacgao em
servico na area de especializacdo e comunicar os resultados da sua pratica clinica e de
investigacdo aplicada para audiéncias especializadas. Na Sala de Emergéncia,
verifiquei os stocks de material e respetivas datas de validade, pois a reposi¢édo de stocks
¢ uma tarefa que nem sempre é possivel no SU, e deste modo, zelei pelos cuidados

prestados a pessoa no SU.

Antecipadamente, afixei em local bem visivel a folha da Sessdo de Formacdo em
Servico (Apéndice 1V) em local bem visivel, para que todos os enfermeiros tomassem
conhecimento. A sessdo de formagéo foi apresentada no dia 12 de Junho de 2013, pelas
14 horas e 30 minutos no Gabinete de Enfermagem do SU da ULSBA, EPE, sob o
formato de powerpoint. Para a realizacdo da mesma, foi necessario data show,
computador, uma parede lisa, cadeiras, os cadernos de fichas realizados, o poster sobre
comunicagéo e as folhas de Avaliagéo da Sessdo de Formagéo (Apéndice V).

A equipa de enfermagem do SU é composta por 35 enfermeiros. Para avaliar a sessdo de
formacao utilizei uma Escala de Likert (Anexo I) que (...) é composta por um conjunto
de frases (itens) em relacdo a cada uma das quais se pede ao sujeito que estd a ser
avaliado para manifestar o grau de concordancia desde o discordo totalmente (nivel 1),

até ao concordo totalmente (nivel 5).” (Cunha, 2007,p. 24).

Em relagdo ao indicador:” Realizagcdo de formagdo a 20% da equipa de enfermagem do
Servico de Urgéncia”, assistiram a sessdo de formacdo 8 enfermeiros, o que
correspondeu a 22,8% da equipa de enfermagem. Logo este indicador foi satisfeito na
totalidade (Apéndice VI).

Em relagéo ao item Formacéo, 50% dos enfermeiros concordaram com a adequagéo do
material pedagdgico e 50% concordaram totalmente. 62,5% dos enfermeiros

concordaram com a organizacdo em geral e os restantes 37,5% concordaram totalmente.
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Quanto ao conteudo, 25% dos enfermeiros concordaram com a pertinéncia da tematica e
sua aplicabilidade no desempenho profissional, e 75% concordaram totalmente com a
pertinéncia da tematica e sua aplicabilidade no desempenho profissional. Logo o0s
indicadores: “Cerca de 20% da equipa de enfermagem que assistiu a formacao
concorda totalmente que o tema da Sessdo de Formacao tem pertinéncia para a pratica
clinica” e “Cerca de 20% da equipa de enfermagem que assistiu a formacao concorda
totalmente com a aplicabilidade dos conteidos do tema da Sessdo de Formacéo a sua

pratica clinica”, foram totalmente satisfeitos (Apéndice VII).

Um outro item avaliado foi Formadores, 25% concordaram com o dominio da tematica,
capacidade de motivacao e clareza na transmissdo dos contetdos e 75% concordaram

totalmente com os itens atras referidos.

Todos os elementos da equipa aceitaram os cadernos de fichas e as Sessbes de
Formacdo sobre as intervencGes autdnomas de enfermagem a pessoa com presenca de
arritmia (Apéndice VIII) e Escala de Braden (Apéndice IX) e consideraram-nos uma
mais-valia para a pratica diaria, e logo este indicador também foi satisfeito (aceitacdo e
aplicacdo do instrumento de trabalho). Os enfermeiros presentes na sessdo de formacéo
referiram que o caderno de fichas do projeto era um bom auxiliar, pois muitas vezes
querem registar as intervencdes realizadas e ndo sabem como redigir no processo do
doente. Foi uma acdo de formacdo em que cumpri os Planos de Sessdo (Apéndices X e
XI) e houve espaco para a exposicdo e dialogo, troca de ideias e esclarecimento de
duvidas, especialmente em relacdo a Subescala de Nutricdo da Escala de Braden, pois
serviu para esclarecer ddvidas e ma interpretacdo da referida subescala. Rego (2010,
p.89) refere que “a prdtica exige espagos de reflexdo de dialogo nas equipas a fim de
potenciar a criatividade e aumentar a qualidade de resposta as solicitagdes dos

doentes”.

Fiquei feliz por ter satisfeito totalmente os indicadores de avaliagdo propostos no
projeto de estagio. No final do estagio de Servico de Urgéncia fiquei com alguma
nostalgia, pois foi um servigo, com o qual criei um contato muito bom com a equipa
multidisciplinar, aprendi muito na area de comunica¢do, assim como no

desenvolvimento e aquisi¢cdo de novas competéncias.
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2.2 -~ MODULO II - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS / INTERMEDIOS

As expectativas e receios sdo grandes quando se sai do Hospital onde se trabalha e
conhece todas as pessoas, e se chega a um Hospital onde ndo se conhece ninguém, e
nem a propria estrutura do Hospital. Afirmei o meu receio em relacéo a este estagio, o
qual foi quebrado quando falei pela primeira vez com a Enfermeira Responsavel, ainda
antes do inicio do estagio. As expectativas foram muito boas e foi uma experiéncia nova
e muito positiva. O facto de trabalhar em Bloco Operatdrio e lidar diariamente com
doentes ventilados ajudou muito na integracdo na UCIP, além de que realizei
transposicbes da pratica didria para a UCIP, nomeadamente nos doentes de foro

cirurgico.

A UCIP do HES; EPE é composta por uma zona mista, onde se encontram 0s vestiarios,
o0 balcdo da Administrativa da UCIP e um corredor que da acesso a porta de entrada da
Unidade; uma zona limpa, onde se encontram: a sala de materiais e equipamentos;
armarios de roupa e materiais; o Gabinete Médico; o local de passagem de turno e
registos; o local de trabalho da Enfermeira Responsavel; a Sala de Trabalho, onde se
encontram os farmacos e os materiais de uso clinico mais frequente; uma casa de banho;
a sala de sujos e desinfeccdo; uma copa. Nesta zona limpa e ao fundo da sala
encontram-se 4 camas devidamente equipadas com ventilador, seringas e bombas
infusoras, rampas de Oxigénio e Vacuo, candeeiro, baldes de lixo contaminado e nao
contaminado. Cada cama, ou seja, cada Unidade dispde de material que é somente
utilizado para esse doente. Na zona limpa encontra-se ainda um quarto de isolamento,
destinado a doentes mais debilitados, com infecgBes conhecidas / suspeitas e graves
(exemplo: MRSA), ou quando a situacao se justifica e ndo ha outras vagas na UCIP. A
zona limpa da UCIP ndo dispde de luz natural, aguardam-se obras para ampliar a

Unidade e colmatar esta falha.

A escolha do Servico de UCIP do HES, EPE, deveu-se a motivos pessoais, e por ser
uma experiéncia nova, fora da Instituicdo, onde presentemente, desempenho funcgoes.
Actualmente o HES, EPE detém uma area de influéncia de 14 concelhos e integra
Cuidados Primarios e Cuidados Hospitalares, Cuidados Continuados e Paliativos, a

Emergéncia pré-hospitalar e a Urgéncia Polivalente.

Durante o estagio na UCIP prestei cuidados a doentes em estado critico cirargicos,

ortopédicos, cardiacos, em choque septico, Insuficiéncia Respiratdria, Insuficiéncia
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Renal Aguda, em ARDS (Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda),
politraumatizados, doentes isolados com MRSA (Staphylococcus aureus resistente a

meticilina).

A UCIP tem uma taxa de infeccdo de 0% (dados fornecidos pela Enfermeira
Responsavel). A entrada da pessoa na UCIP, sdo realizadas analises, hemoculturas e
todos os procedimentos necessarios, nomeadamente troca de sistemas de soros e
prolongamentos, sacos coletores, filtro e swivel do tubo endotraqueal (se for o caso),
desta forma hé prevencdo da infeccdo e despiste do local onde a infeccdo foi contraida.

Todos os turnos da UCIP (manha, tarde e noite) sdo de 8 horas e trinta minutos, e estdo
escalados 3 enfermeiros, sendo um destes enfermeiros de turno, o Responsavel de
Turno, que além de prestar cuidados ao(s) doente(s) por quem estd responsavel,
supervisiona, coordena e apoia 0 bom funcionamento da equipa de enfermagem,

nomeadamente na resolucao de problemas da UCIP.

O Armazem faz a reposicdo dos materiais de uso clinico na sala de material, os quais
sdo debitados pela Enfermeira Responsavel, que os acondiciona e repde no armario da
zona limpa. E da sua responsabilidade qualquer discrepancia que haja entre o que esta
nos armarios e o que falte. Em relacdo aos farmacos, trés vezes por semana, no turno da
manhd, um elemento dos Servicos Farmacéuticos verifica os niveis minimos de
medicamentos da UCIP, e depois garante o seu fornecimento. Os farmacos sdo
acondicionados pelos Enfermeiros que estejam mais disponiveis. Se houver falta de
algum material ou farmaco é necessario contatar o elemento de prevencao do servico de

reposicao.

Os registos de Enfermagem sdo realizados em folha prépria, estando apenas
informatizadas as folhas de terapéutica, através do sistema CPC. Este sistema permite
que os Servicos Farmacéuticos tenham acesso aos farmacos, que estdo a ser
administrados aos doentes na UCIP, e deste modo repor os farmacos em falta. O método
de trabalho é o Responsavel, mas ha colaboracdo e entreajuda no seio da equipa
multidisciplinar. O Meétodo de Responsavel presume que s6 um enfermeiro é
responsavel pela execucdo dos cuidados a determinado doente durante o turno
(Hesbeen, 2001).
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Ao longo do estagio estive atenta ao surgimento de situacGes novas, que ndo faziam
parte da minha pratica diaria, e assim alarguei o0 meu leque de conhecimentos sobre a
pessoa em situacdo critica. Neste periodo de estagio, a minha orientadora de estagio
esteve como Responsavel de Turno em alguns turnos, como tal, tive a oportunidade de
verificar a execucdo de distribui¢do dos enfermeiros por turno, os pedidos de dietas para
0s doentes que se alimentem por via oral, a comunicagdo com os diversos Servigos para
pedidos de materiais. O Enfermeiro Responsavel de Turno, tal como o Chefe de Equipa
é um elemento da equipa de enfermagem que detém mais experiéncia profissional e/ou

académica, e um maior numero de competéncias, o que faz dele um perito na area.

O objetivo geral do estdgio no Servico de Cuidados Intensivos / Intermédios foi:
”Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas, comunicacionais e
relacionais, na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em

situacdo critica e sua familia internado em UCIP.”

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico, “Prestar cuidados de enfermagem
especializados a pessoa ventilada”, foram desenvolvidas e conseguidas as actividades a
que me propus. Consultei as normas, protocolos da UCIP, para poder prestar os
cuidados a pessoa internada em UCIP, sem p6r em causa as rotinas do préprio Servigo.
Também fiquei a conhecer o percurso do doente e os procedimentos especificos da
UCIP. Observei e integrei a dinamica da equipa multidisciplinar na prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo critica. Realizei pesquisa bibliografica sobre Estratégias
de Comunicacdo, Toque Terapéutico, Conforto e cuidados de enfermagem ao doente
critico ventilado em UCIP, para a realizacdo da sessdo de formacdo e aquisicdo/
aprofundamento de conhecimentos, deste modo demonstrei um nivel de
aprofundamento de conhecimentos na area de especializacdo. O doente critico € “ (...)
aquele em que, por disfuncéo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgaos ou sistemas, a
sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de monitorizacdo e
terapéutica” (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
2008, p. 9). Prestei cuidados de enfermagem especializados aos doentes sob minha
responsabilidade, atendendo as prioridades e estratégias no cuidado a pessoa ventilada,
identifiquei as necessidades da pessoa critica ventilada, e houve o planeamento,
implementacdo e avaliagdo dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa ventilada.

Em todos os doentes, tentei manter a sua privacidade e intimidade, independentemente
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de estarem conscientes ou ndo. Aceitei as sugestdes e criticas da equipa como meio de

autodesenvolvimento.

A integragdo na UCIP decorreu sem intercorréncias, fui bem aceite pelos colegas e
restante equipa multidisciplinar. A Enfermeira Orientadora deixou-me autébnoma no
desempenho de funcdes, e isso deu-me liberdade para verificar o funcionamento e
dindmica da UCIP, e para justificar a competéncia manter, de forma continua e
auténoma, o proprio processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional. Consultei
as normas e protocolos da UCIP, de modo a dar resposta as necessidades da pessoa em
UCIP. A minha principal dificuldade foi 0 manuseio das seringas e bombas infusoras, a

qual foi ultrapassada com o decorrer do estagio.

Em meio de UCIP realizei atividades que ndo constavam do Plano de Estagio, mas que
foram igualmente importantes na prestacdo de cuidados a pessoa em UCIP, foram elas:
a avaliacdo do estado de consciéncia do doente, o transporte de doentes a exames
complementares de diagndstico, o registo horéario de sinais vitais, as notas de
enfermagem, as alteracdes de terapéutica, a verificacdo da folha de terapéutica no inicio
de cada turno, a preparacdo de medicacdo, os cuidados de higiene e conforto, os
posicionamentos, a verificacdo de drenagens, pensos cirurgicos, aspiracdo de secre¢des.
Durante os posicionamentos e a prestagdo de cuidados de higiene e conforto, tive
presente a intimidade, privacidade dos doentes, assim como o incentivo para os doentes
fazerem por si sO (aqueles que conseguem), promovendo a sua autonomia e

autocuidado.

Nos turnos que realizei, partilhei conhecimentos sobre a pessoa cirdrgica e ortopédica,
ajudei a equipa de enfermagem e colaborei com a equipa médica da UCIP na prestacao
de cuidados aos doentes ventilados, traqueostomizados e com Ventilagdo N&o Invasiva,
através da colocagdo de dispositivos médicos (linha arterial, cateter venoso central,
cateter de dialise, intubacao orotraqueal, algaliacéo, entubacéo oro/ nasogastrica). Deste
modo desenvolvi a competéncia, demonstrar capacidade de trabalhar, de forma

adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

De acordo com Hesbeen (2001, p. 86), um chefe é como “ (...) um bom pai de familia,
preocupado com seu ambiente doméstico e com a atengdo, o respeito, as precaugdes,
(...), com os cuidados a ter com as pessoas que constituem a familia e, (...) com os bens

materiais e com 0 ambiente, isto, ndo sO para viverem em harmonia mas tambem
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progredirem juntos.” Durante um turno acompanhei o Enfermeiro Corresponsavel pela
UCIP na gestdo dos cuidados, uma vez que a Enfermeira Responsavel ndo estava
presente na UCIP. Assistimos a passagem de turno, ajudamos os colegas nos cuidados
de higiene e conforto aos doentes internados, tomei contato com os pedidos de material,
farmacos, dietas, a devolugdo de materiais, os pedidos de material de uso clinico a
outros servi¢os. Também fiquei a saber, 0 modo de contato, de quando algo se estraga /
avaria e € necessaria a sua reparacdo. A realizacdo dos horarios é da responsabilidade da
Enfermeira Responsavel, que também me deu a oportunidade de verificar a sua
execucdo num outro dia que estive a fazer turno, observei também, como se realizavam
as trocas de turnos entre colegas, e 0s passos que a Enfermeira Responsavel tem que dar
até a troca ser aceite. Durante estes dias pude observar como se gerem os cuidados na
UCIP e assim iniciei o desenvolvimento da competéncia de gestdo de recursos humanos

e materiais.

Durante os turnos realizados na UCIP ndo contatei com emergéncias, mas tive contato
com doentes em fase terminal de doenca. Tive a oportunidade de prestar os ultimos
cuidados a alguns doentes, observei o médico a falar com as familias e o apoio que lhes
era prestado. Foram situacdes imprevistas, pois considerava que os doentes internados
na UCIP eram para recuperarem e retomarem as suas vidas. Contudo nestes casos
apenas poderiam oferecer uma morte digna, confortavel e sem sofrimento, apoiar a
familia e dar-lhe privacidade para se despedir do seu ente querido. Foi deste modo que
consegui desenvolver a competéncia demonstrar capacidade de reagir perante

situagdes imprevistas e complexas, no ambito da area de especializacéo.

Os indicadores de avaliacdo propostos foram atingidos na sua totalidade. Prestei
cuidados de enfermagem especializados aos doentes sob minha responsabilidade,
integrei a equipa multidisciplinar da UCIP e promovi a privacidade a pelo menos 75%

dos doentes internados em UCIP.

Durante alguns turnos realizados na UCIP, acompanhei a evolugdo clinica de um doente
Politraumatizado, vitima de acidente de viacdo com o seu cOnjuge. Tratava-se de um Pessoa que
apresentava a entrada vérias fracturas, segundo indicacdo da equipa de INEM, sem perda do estado de
consciéncia. Posteriormente foi ventilado e seguido na UCIP. Durante o tempo que esteve ventilado,
conseguiu assistir a visitas das filhas (0 outro conjuge também foi internado, mas com menor gravidade),
sempre muito ansiosas, apesar dos esclarecimentos realizados pelas equipas de enfermagem e médica.

Este doente desadaptava-se muito facilmente da prdtese ventilatoria, sendo necessario bolus extra de
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sedo-analgesia. Entretanto soube que o doente iria corrigir cirurgicamente as varias fraturas no final da
semana. No inicio da outra semana, fiquei muito feliz quando vi este doente apenas com mascara de alto
débito, a falar e a alimentar-se. Quando terminei a passagem de turno fui cumprimentar o doente,
perguntar como se sentia, se tinha filhos, ou seja realizei uma avaliacdo do estado de consciéncia quanto
a pessoa-tempo-espaco. O doente apresentou um discurso coerente, orientado e perceptivel. Durante o
tempo que comuniquei com este doente olhei-o sempre nos olhos, respeitei 0s seus siléncios (que
guebrava de imediato), esclareci dividas que foram surgindo, e a0 mesmo tempo toquei e confortei o
doente com palavras de &nimo e esperanca, respeitando as suas crencas e culturas. No final da conversa,
ofereci ao doente agua e iogurte (foi o que solicitou), e prometi que mais tarde voltaria para conversar,

mas neste momento era necessario o doente repousar.

A vivéncia anterior permitiu a aquisicdo de algumas competéncias: desenvolvi uma
metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a pessoa (respeitei 0s seus siléncios),
demonstrei consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
novos, relacionados com a pessoa e familia (ninguém sabia o motivo das filhas nao
visitarem o pai [estdo a trabalhar e a morar, fora da zona de Evora] e alguns enfermeiros
ponderaram o0 contato com a Assistente Social, posteriormente) e abordei questdes
complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com a pessoa e familia (atraves
do toque e conforto, consegui obter informacg6es precisas, sobre 0 que se passava com a
familia) e demonstrei conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com a pessoa e familia e relacionei-me de forma terapéutica no

respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

Esta situacdo vivida deu provas que o projeto que pretendia realizar na UCIP sobre
“Comunica¢do Terapéutica na UCIP” e 0 “Toque Terapéutico: Estratégia de
Comunicagdo ¢ Conforto na UCIP” fazia todo o sentido, assim como o meu segundo
objetivo especifico: “Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados e a promocao
da comunicacgdo enfermeiro-Pessoa-familia, atraveés da sensibilizacao e formacao dos
enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente”. Este caso também
permitiu que iniciasse o0 desenvolvimento das atividades propostas no projeto de
estagio. Comuniquei com a pessoa e mantive, o dever de sigilo, utilizei técnicas de
comunicacéo verbal e ndo-verbal, envolvi a pessoa na prestacdo de cuidados, e esclareci
duvidas a pessoa utilizando técnicas de comunicacéo, tendo em conta o respeito pela sua

culturae crencas.

No dia que conheci a UCIP, indaguei a Enfermeira Responsavel sobre a necessidade de

algum projeto especifico para o Servico. Respondeu que ndo havia nada pensado e
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assim fiquei a vontade para desenvolver o que achasse necessario, deste modo levantei
as necessidades da UCIP. Apos falar com alguns colegas, a Enfermeira Orientadora e o
Enfermeiro Responsével pela Formagdo, surgiu um tema para aprofundar e desenvolver:
0 Toque Terapéutico e a Comunicacdo Terapéutica. Falei também com a Enfermeira
Responsavel que concordou com a tematica do projeto e disponibilizou a sua ajuda, se
necessario. Deste modo nasceu a ideia do projeto para este estagio, cujo objetivo final
foi a realizacdo de uma sessdo de formagdo, um folheto, um poéster e consequentemente
um artigo, tendo como questdo de investigacdo: “Serd o toque, um instrumento de
comunicagdo confortador?” (0 qual estd a ser revisto para publicacdo), para dar
resposta & competéncia de formular e analisar questdes/problemas de maior
complexidade relacionados com a formacdo em enfermagem, de forma auténoma,

sistematica e critica.

Ribeiro (2012, p.118) sugere que, “O processo de conforto é revestido de um cardcter
intencional. Constréi-se mediante accdes e intencdes dos enfermeiros/prestadores de
cuidados dirigidas ao doente e as suas necessidades globais, (...) — “as pequenas
coisas”’ — e a atitude pessoal dos prestadores de cuidados: o reconhecimento do doente,
o respeito, (...), a proximidade fisica e afectiva, a comunicagdo, o toque e o humor”.
Nesta perspectiva, 0 toque desempenha um papel relevante, uma vez que facilita a
interaccdo enfermeiro/doente e leva o doente a perceber o interesse do enfermeiro no
seu conforto (Ribeiro, 2012).

Realizei a pesquisa bibliogréfica sobre os temas, compilei os mesmos e verifiquei que
se tocavam em muitos aspectos, decidi realizar duas ac¢des de formagao: “Comunicagdo
Terapéutica na UCIP” (Apéndice XII) e “Toque Terapéutico: Estratégia de
Comunicagdo e Conforto na UCIP” (Apéndice XIII). Agendei a sessdo de formagéao
para dia 12 de novembro de 2013 as 14:30; desenvolvi um poster (Apéndice XIV) e um
folheto (Apéndice XV) sobre “Toque terapéutico: Estratégia de Comunica¢do e
Conforto”, que foram apresentados durante a sessdo de formacéo, cujo objetivo final
foi: “Sensibilizar os enfermeiros da UCIP para a importincia da comunica¢do
terapéutica e do toque como estrategias de conforto a pessoa internada em UCIP”,
realizei a sessdo de formacéo, trabalho escrito e em suporte informatico, para apoiar a
pratica clinica e disponibilizei a pesquisa bibliografica a equipa de enfermagem.Com a
realizacdo deste trabalho incorporei na prética os resultados da investigacédo validos e

relevantes no &mbito da especializa¢é@o, assim como outras evidéncias.
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O tema “ Comunicagao Terapéutica na UCIP” foi o seguimento da Revisao Sistematica
da Literatura desenvolvida anteriormente, e teve o proposito de responder a um dos
objetivos especificos langados no projeto de estagio desenvolvido para a UCIP. O surgir
deste tema deveu-se a uma situacdo vivenciada com um doente internado na UCIP, a
qual foi relatada anteriormente, e permitiu desenvolver e adquirir competéncias na area
da comunicacéo terapéutica. Senti necessidade de transmitir as competéncias adquiridas
a equipa da UCIP. Deste modo, realizei uma sessdo de formacdo na qual abordei o tema
“Comunicagdo Terapéutica na UCIP”. A pesquisa bibliogréfica realizada permitiu a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades comunicacionais e deste modo, durante o
estdgio na UCIP procurei desenvolver junto de todos os doentes estratégias de
comunicacdo, desde o escrever com papel e lapis até ao fazer siléncio, apenas ficar e

estar presente.

O desenvolvimento do tema “Toque Terapéutico: Estratégia de Comunicag¢do e
Conforto na UCIP” deveu-se ao facto de ser uma estratégia de comunicagédo, e por o
toque ser a técnica mais praticada pelos enfermeiros, e que por vezes se faz sem se

aperceber, sendo uma intervencao autonoma e intrinseca aos cuidados de enfermagem.

Com este projeto promovi o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros da
UCIP, assim como as suas necessidades formativas na area de especializacdo. Através
da sessdo de formacdo desenvolvi as competéncias de promover a formacgao em servico
na area de especializacdo e comunicar os resultados da sua pratica clinica e de
investigacdo aplicada para audiéncias especializadas. Uma outra atividade a que me
propus e cumpri, sempre que possivel, foi a colaboracdo na reposicdo de stocks, pois era
uma tarefa que ocupava muito tempo aos colegas, e deste modo, zelei pelos cuidados

prestados na UCIP.

Os indicadores de avaliagdo deste objetivo especifico também foram totalmente
atingidos. Utilizei técnicas de comunicacdo a pelo menos 50% dos doentes e/ou sua
familia e demonstrei capacidade de comunicacdo em situacdes complexas, com a pessoa

e /ou familia, de modo criativo.

A sessdo de formacéo foi apresentada no dia 12 de novembro de 2013, pelas 14 horas e
30 minutos na UCIP do HES, EPE, sob o formato de powerpoint. Para a realizacdo da

mesma, foi necessario data show, computador, uma parede lisa, cadeiras, o folheto, o
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poster sobre “Toque terapéutico: Estratégia de Comunicac¢do e Conforto”, e as folhas

de avaliacdo da sesséo de formacédo (Apéndice XVI).

Antecipadamente foi afixada a folha da Sessdo de Formacdo em Servico (Apéndice
XVII) em local bem visivel, para que todos os enfermeiros tomassem conhecimento. A
equipa de enfermagem da UCIP é composta por 20 enfermeiros. Para avaliar a sessdo de
formacéo foi utilizada a Escala de Likert, anteriormente aplicada no SU (Anexo I). Em
relagdo ao indicador:” Realizacdo de formacdo a 40% da equipa de enfermagem da
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente”, assistiram a sessdo de formagdo 10
enfermeiros, o que corresponde a 50,0% da equipa de enfermagem. Logo este indicador
foi satisfeito na totalidade (Apéndice XVIII).

Em relacdo ao item Formacdo, 50% dos enfermeiros concordaram com a adequacao do
material pedagogico e 50% concordaram totalmente. 70% dos enfermeiros concordaram

com a organizagdo em geral e os restantes 30% concordaram totalmente.

Quanto ao contetido, 60% dos enfermeiros concordaram com a pertinéncia da tematica e
sua aplicabilidade no desempenho profissional, e 40% concordaram totalmente com a
pertinéncia da temaética e sua aplicabilidade no desempenho profissional. Logo 0s
indicadores: “Cerca de 40% da equipa de enfermagem que assistiu a formagéo
concorda totalmente que o tema da Sessao de Formacéo tem pertinéncia para a pratica
clinica” e “Cerca de 40% da equipa de enfermagem que assistiu a formacao concorda
totalmente com a aplicabilidade dos contetdos do tema da Sessdo de Formacao a sua

pratica clinica”, foram totalmente satisfeitos (Apéndice XIX).

Um outro item avaliado foi Formadores, 80% concordaram com o dominio da tematica,
capacidade de motivacao e clareza na transmissdo dos contetdos e 20% concordaram

totalmente com os itens atras referidos.

A “Comunica¢do Terapéutica na UCIP” foi uma acao de formacao onde dei a conhecer
as principais técnicas, funcbes e estratégias de comunicacdo na relacdo enfermeiro-
pessoa, a qual foi bem recebida pela equipa de enfermagem que assistiu a Sessdo de
Formacéo. O “Toque Terapéutico: Estratégia de Comunica¢do e Conforto” foi uma
acao de formacéo onde dei a conhecer as defini¢cdes de togue, os fundamentos, os tipos,
os beneficios e utilizacdo, os fatores que influenciam o toque, alguns estudos realizados

e a associacdo do toque a outras intervencdes, a qual foi bem recebida pela equipa de
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enfermagem que assistiu a Sessdo de Formacdo. Todos os elementos da equipa de
enfermagem aceitaram o folheto e o poster realizados e consideraram-nos uma mais-
valia para a pratica diaria, e logo este indicador também foi satisfeito (aceitacdo e

aplicacdo do instrumento de trabalho).

Foi uma acédo de formacédo onde foram cumpridos os Planos de Sesséo (Apéndices XX e
XXI) e houve espaco para a exposicdo e debate, troca de ideias e esclarecimento de
duvidas, especialmente em relagdo aos tipos de Toque e ao mais praticado e
desenvolvido pela equipa de enfermagem da UCIP. Hesbeen (2000, p.140) refere a
proposito que “ (...) o papel do formador-consultor pode consistir em ajudar 0s
profissionais a reflectir na sua pratica para que esta ganhe sentido para eles”. OS
enfermeiros presentes na sessao de formacdo concluiram que o toque mais praticado na
UCIP ¢é o toque afectivo, e que tocam e confortam os seus doentes em cada actividade
que praticam, e isto € algo que pude comprovar. De acordo com Ribeiro (2012), o toque
afectivo origina um sentimento de confianca e, é através dele que os enfermeiros

exteriorizam o carinho em relagdo aos doentes.

Satisfiz totalmente os indicadores de avaliacdo a que me propus no projeto de estagio.
No final do estagio de Servi¢o de Cuidados Intensivos/Intermédios fiquei com a nogdo
de dever cumprido para comigo e com 0s meus pares, pois foi um estdgio em que
aprendi muito com a equipa multidisciplinar sobre a pessoa em situacdo critica
internada em Cuidados Intensivos, 0 que permitiu o desenvolvimento e aquisicdo de

novas competéncias.

23 — MODULO Il — ESTAGIO OPCIONAL: ENFERMAGEM NO
PERIOPERATORIO

O Madulo 111 — Estagio Opcional — Enfermagem no Perioperatorio foi desenvolvido em
contexto de trabalho. O BO da ULSBA; EPE — HJJF é composto por 5 salas operatdrias,
devidamente equipadas para darem resposta aos doentes propostos. Dependendo da
especialidade cirurgica, assim € a sala onde se realiza a cirurgia. Dispde de Unidade de
Cuidados Pos-anestésicos (UCPA), que suporta 6 unidades individuais, todas elas
equipadas com monitor cardiaco, sistema de vacuo, rampa de Oxigénio, seringas

infusoras, computador para realizagdo de registos informaticos. A UCPA dispGe ainda
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de um monitor central, que fornece os dados de todos os doentes que estdo na Unidade.
Em relacdo as Especialidades Cirdrgicas, existe resposta & Cirurgia Geral, Ginecologia/
Obstetricia, Urologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia (ORL), Oftalmologia. Todos os
dias uteis ha programacédo de doentes de Cirurgia Geral, e as outras especialidades sdo
distribuidas pela semana. Com raras excepcdes, todos os enfermeiros desenvolvem as 4
valéncias de enfermagem: Instrumentista, Circulante, Anestesista e UCPA. Durante a
semana, nas cirurgias programadas estdo distribuidos 3 enfermeiros por sala, com
excepcdo de ORL e Oftalmologia, que ndo tém enfermeiro instrumentista. No turno da
manhd, nos dias uteis estdo escalados 2 enfermeiros para as cirurgias de Urgéncia. No
turno da Tarde, estdo escalados para 0 BO 4 enfermeiros, e no turno da Noite estdo
escalados 3 enfermeiros. Em relacdo a UCPA, nos dias uteis estdo escalados 2
enfermeiros nos turnos da Manhd e Tarde, no turno da Noite esta escalado 1 enfermeiro,
assim como ao fim de semana, feriados e tolerancias. E de realcar, quando é necessario
e ndo h& comprometimento nos cuidados, um dos enfermeiros da UCPA passa para o
BO. A Associagdo de Enfermagem do Estado da Carolina do Norte, em 2005, ao refletir
sobre dotacdes seguras, refere que as dotacbes seguras espelham-se na manutencdo da
qualidade dos cuidados prestados aos doentes, na vida profissional dos enfermeiros e

nos resultados de uma organizagdo (OE, 2006).

O BO é constituido por um corredor unico (Anexo Il), por onde circulam os doentes, 0s
residuos, os esterilizados e o pessoal fardado. Apesar de ser um BO com corredor Unico
ha regras que sdo cumpridas, tais como a circulagdo de doentes, o isolamento de
esterilizados em circulacdo e o acondicionamento de residuos e de material

contaminado em contentores fechados na saida da sala de operacdes.

Os Registos de Enfermagem e Médico séo realizados através do Metavision®, o qual é
um sistema informatico para a colheita de dados, monitorizacdo, gestdo e
armazenamento em ambiente de salde. Compreende componente anestésico
perioperatorio através de um sistema de gestdo da informacdo; um sistema de
informacdo clinica, uma plataforma de comunicacdo baseada na web para médicos e
doentes para Bloco Operatorio, UCPA, Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade de
Cuidados Intermédios até a data. O sistema de anestesia permite uma gestdo de
informacdo que pode ser usada para visualizagdo, registo e apresentagédo de dados e
informagdes do periodo perioperatorio. Normalmente, compreende vérias estacdes de

trabalho conectadas através de um sistema de rede para um ou mais servidores. Os
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dados sdo armazenados e geridos pelos servidores. Permite, ainda, a gestdo dos registos
dos doentes, célculo de dosagem de drogas e fluidos, tarefas de pesquisa e é moldado
em funcdo do ambiente e dos utilizadores. Portanto trata-se de um sistema aberto e
moldavel que permite registo, monitorizacdo e visualizacdo de toda a informacdo da
pessoa que é submetido a cirurgia no Bloco Operatorio, integrando um interface que
veio revolucionar a prética clinica do Bloco Operatério e todos os servigos onde se
encontra e permitiu uma gestdo e tratamento da informacdo totalmente informética
(iMD Soft Inc., 2008).

A reposicdo de materiais de uso clinico e farmacos é realizada através do Pyxis, tal
como no Servico de Urgéncia (Servi¢o onde desenvolvi o Mddulo 1). Os materiais de
uso clinico e farmacos estdo acondicionados em armarios denominados Pyxis. O
acondicionamento e reposicdo do Pyxis é da responsabilidade do Armazém Geral
(material de uso clinico) e dos Servi¢os Farmacéuticos. Quando os stocks estdo abaixo
do limite preconizado, é emitida uma mensagem para 0s servicos de reposicao, e logo
que possivel estes sdo repostos, salvo fora da hora do normal funcionamento dos
servicos. Na falta de algum farmaco é necessario contatar o elemento de prevencgdo do
servico de reposicdo. Estes armarios permitem que os materiais sejam debitados em

nome dos Pessoas e do enfermeiro que os retirou.

O objetivo geral do estagio no Servico de Bloco Operatério foi:” Desenvolver
competéncias cientificas, técnicas, éticas, comunicacionais e relacionais, na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a Pessoa em situagdo critica e

sua familia, em contexto perioperatorio.”

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico, “Prestar cuidados de enfermagem
especializados ao doente perioperatério e sua familia®, foram desenvolvidas e
conseguidas as atividades propostas. Revi normas, protocolos e procedimentos
especificos do Servico de Bloco Operatorio, mantive as boas relacbes com a equipa
multidisciplinar. Atendi as prioridades e estratégias, identifiquei as necessidades,
planeei, implementei e avaliei a prestagdo de cuidados ao doente perioperatorio.
Durante a prestacdo de cuidados todos os enfermeiros do BO tiveram presente as nog0es
de intimidade, privacidade assim como o incentivo para os doentes fazerem por si s0,
promovendo a sua autonomia e autocuidado (principalmente na passagem para O
transfer e na UCPA).
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Um outro turno, acompanhei a Enfermeira Responsavel, na gestdo dos recursos
humanos e materiais. Tomei conhecimento do modo como s&o realizados os pedidos de
materiais e farmacos que ndo constam do Pyxis (por exemplo, 0s soros, as trouxas
cirurgicas, os materiais de uso de hotelaria). Colaborei com a Enfermeira Responsavel
na execucdo do plano de distribuicdo da equipa de enfermagem escalada para 0s
diferentes turnos e salas operatdrias, tendo sempre em atencdo as trocas de turno
realizadas. Conferi o material pedido quando chegou do armazém e dei conhecimento a
Enf.2 Responsavel dos materiais ndo fornecidos e dos errados. Apesar de ter algum
conhecimento de como sao realizados os horarios do pessoal, estive algum tempo com a
Enf.2 Responsavel, pois havia problemas a resolver no préximo horario. Foi um turno
proveitoso que permitiu a continuagéo do desenvolvimento da competéncia de gestéo de
cuidados, pois era uma falha que sentia no meu percurso enquanto enfermeira do
Servico e como futura Enfermeira Especialista. Durante este turno, por conveniéncia do
servigo desempenhei as fungdes de Enfermeira Circulante durante uma Cirurgia do foro

Ginecoldgico, deste modo zelei pelos cuidados prestados ao doente perioperatério.

Por ultimo aceitei as sugestdes e criticas da equipa como meio de autodesenvolvimento.
Estas sugestdes foram principalmente ao encontro da Norma de Cirurgia Laparoscépica,

as quais foram aceites.

O estagio no BO decorreu sem intercorréncias. A Enfermeira Orientadora, tal como as
anteriores orientadoras, deixou-me auténoma para a realizacdo das atividades a que me
propus, de modo a manter, de forma continua e auténoma, o proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional.

Durante estes turnos, sempre que solicitado, apoiei as salas de operagdes, e permaneci
em sala quando eram intervencGes que, raramente sdo realizadas. Ao longo de alguns
turnos a orientadora de estagio esteve como Responsavel de Turno, e como tal, segui de
perto as suas acdes. A minha posicdo como aluna ndo foi facil, pois também ja estive
como Responsavel de Turno em contexto de trabalho, e ha sempre a tendéncia para
criticar ou opinar sobre os assuntos em questdo. O BO pratica a Metodologia de
Trabalho em Equipa, mas cada pessoa é responsavel pela valéncia em que desempenha

funcoes.

Nos turnos que realizei, sempre que solicitada ajudei a equipa de enfermagem do BO e

UCPA na prestacdo de cuidados aos doentes. No projeto de estagio coloquei a prestacao

50



AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

de cuidados ao doente perioperatorio, esta prestacdo € o meu trabalho profissional
diério, e como tal este foi um objetivo alcangado, assim como as suas competéncias
inerentes nomeadamente, demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na
equipa multidisciplinar e interdisciplinar; demonstrar um nivel de aprofundamento de
conhecimentos na area de especializacdo; demonstrar capacidade de reagir perante
situacBes imprevistas e complexas, no ambito do doente perioperatdrio; desenvolver

uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a Pessoa.

Neste periodo de estagio, realizei turnos em contexto de trabalho, os quais foram
desenvolvidos nas quatro valéncias de enfermagem perioperatoria: Enfermeira
Instrumentista; Enfermeira Circulante; Enfermeira Anestesista; Enfermeira de UCPA.
Desenvolvi as vérias atividades inerentes a cada valéncia, de um modo profissional e
responsavel. Todos os dias como enfermeira perioperatdria, estou perante situagdes
imprevistas e complexas, as quais tenho que reagir de um modo rapido e seguro, pois
estou constantemente a lidar com a vida de pessoas. Sdo exemplos destas situacdes,
doentes com hemorragia ativa, reentubagbes por laringospasmo, pacemakers
provisorios por doentes em paragem cardiaca, politraumatizados, cesarianas

acompanhadas de sofrimento fetal, entre outros procedimentos.

A competéncia incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes
no ambito da especializacdo, também foi uma competéncia adquirida antes da
realizacdo do estagio, tenho como exemplo a desinfecdo cirdrgica das maos com
solucdo antisséptica de base alcodlica, a qual é uma boa pratica adotada quase pela
maioria da equipa de enfermagem do BO. Este tipo de desinfecdo elimina os
microrganismos transitorios e destroi 0os microrganismos residentes das camadas mais
profundas da pele (DGS, 2010).

Os indicadores de avaliagdo propostos foram atingidos na sua totalidade. Prestei
cuidados de enfermagem especializados a pelo menos 50% dos doentes perioperatorios,
atendi as prioridades e estratégias no cuidado, a pelo menos 50% dos doentes
perioperatdrios, e promovi a autonomia, o autocuidado, a intimidade e privacidade a

pelo menos 50% dos doentes perioperatorios.

O segundo objetivo especifico tragado foi “Contribuir para a melhoria da
comunicagdo enfermeiro-Pessoa-familia através da sensibilizacdo dos enfermeiros”.

A comunicacdo em BO é de suma importancia, Oliveira et al. (2005, s/p) referem que a
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comunicacdo tem como finalidade “ (...) identificar e responder as necessidades de
saude do cliente, e contribuir para a melhoria da pratica clinica da enfermagem, pois
cria oportunidades de aprendizagem e desperta nos clientes sentimentos de confianga,
satisfacdo, e seguranca, permitindo a diminuicdo do medo e ansiedade ”. Comuniquei
com a pessoa e familia, tendo em conta o dever de sigilo, utilizei a comunicacao verbal
e ndo-verbal, envolvi a pessoa e a familia na prestacdo de cuidados e esclareci davidas a
pessoa e sua familia utilizando técnicas de comunicagéo, tendo em conta o respeito pela
sua cultura e crencas. As atividades atras estdo bem explicitas na seguinte situacédo

vivida;

Na UCPA realizei o pds-operatorio imediato a uma senhora de 100 anos (aproximadamente), que foi
submetida a uma intervencéo ao colo de fémur, era praticamente invisual e apresentava défice acentuado
de acuidade auditiva. Cada vez que era tocada, a senhora assustava-se e apresentava periodos de
desorientacéo, sendo necessario ficar com a senhora mais um pouco, dar a mao, para que ficasse mais
calma e adquirisse confianga. Esta senhora recebeu vérias visitas, as quais foram comunicados 0s
cuidados que a senhora necessitaria apos a alta e na possibilidade de a internarem numa Unidade de
Cuidados Continuados, em vez de ir para o Lar, pois necessitaria de Fisioterapia, entre outros cuidados
diferenciados, que o Lar ndo poderia oferecer a curto prazo. Infelizmente, no Bloco Operatério ndo se
sabe como sdo o desfecho das situacdes que passam pelas maos, mas hé a consciéncia da prestacdo de

cuidados sempre a pensar na melhor e mais rapida recuperacéo.

Através desta situacdo demonstrei consciéncia critica para os problemas da prética

profissional, atuais ou novos, relacionados com a pessoa e familia.

Dentro do segundo objetivo especifico, realizei pesquisa bibliografica sobre a
Comunicacdo Terapéutica e a Cirurgia Laparoscopica, e cheguei a conclusdo que ndo ha
artigos portugueses que contenham as duas tematicas juntas, entdo sugeri a realizacdo
de um poster de cariz cientifico sobre “ Comunicagdo na Cirurgia Laparoscopica:
Desafio para a Seguranca do Doente”, o qual foi apresentado no Congresso de
Enfermagem Perioperatoria da Pratica a Evidéncia na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal nos dias 30 e 31 de maio de 2014 (Apéndice XXII).
Para complementar este objetivo propus a realizagcdo de uma Sessao de Formagao sobre
“Comunicacao Terapéutica no Bloco Operatorio” (Apéndice XXIII), a qual foi realizada
no dia 27 de janeiro de 2014 as 15 horas e 30 minutos. O tema “Comunicagdo
Terapéutica no BO” foi a continuidade da linha orientadora da Unidade Curricular
Estagio e teve o propoésito de responder a um dos objetivos especificos lancados no

projeto de estagio de Enfermagem no Perioperatorio.
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O surgir deste tema deveu-se ao fato de ser um tema pouco debatido no Servico de BO.
Os enfermeiros tém alguma nogdo sobre o assunto, mas muitas vezes as técnicas de
comunica¢do cingem-se somente a avaliacdo pré-operatria. Durante um turno que
realizei no BO tive a oportunidade de utilizar técnicas de comunicacdo com um doente,
a qual sera relatada posteriormente. Foi uma situacdo que foi observada por alguns
colegas e que permitiu desenvolver mais competéncias na area da comunicagdo
terapéutica. Senti necessidade de transmitir as competéncias adquiridas a equipa do BO.
Deste modo, realizei uma sessdo de formacdo na qual abordou o tema “Comunicag¢do
Terapéutica no BO”. A pesquisa bibliografica realizada permitiu a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades comunicacionais e deste modo, durante o estagio no BO
procurei desenvolver junto de todos os doentes, a quem prestei cuidados, estratégias de
comunicacgdo, com o objetivo da humanizacdo dos cuidados, diminuicdo da ansiedade e

esclarecimento de duvidas e receios.

No primeiro turno realizado assisti a uma cesariana. A chegada ao BO, a senhora apresentava-se muito
ansiosa e considerei ser um momento, em que poderia aplicar os meus conhecimentos sobre as
estratégias de comunicacdo, pois era uma situacdo que ja tinha vivido. Comecei a comunicar com a
senhora, apresentei-me como enfermeira do servico, mas que de momento estava numa situagdo de
aluna, a seguir falei-lhe da minha experiéncia, enquanto doente em perioperatdrio, e expliquei-lhe os
procedimentos a que seria submetida. Quando a senhora foi para a Sala de Operac6es, pediu-me se
poderia ficar junto a ela, pois estava a dar-lhe o apoio que necessitava. Aceitei o seu pedido. Durante a
cesariana constatei que a senhora perdeu um feto as 35 semanas de gestacdo. E de repente, voltei para o
ano anterior e percebi que acompanhei e apoiei esta senhora na UCPA, aquando deste episodio. A
senhora também me reconheceu e perguntou como estava 0 meu bebé (na altura estava gravida de 4
meses, e foi uma situagdo que marcou a minha gravidez). A cesariana correu bem, o bebé foi para o

Servigo de Neonatologia por precaucao e a senhora realizou o recobro anestésico sem intercorréncias.

Foi mais uma situagdo onde desenvolvi competéncias cientificas, técnicas, éticas,
comunicacionais e relacionais, nomeadamente, desenvolvi uma metodologia de trabalho
eficaz na assisténcia a pessoa, demonstrei consciéncia critica para os problemas da
pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com a pessoa e familia e abordei
questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com a pessoa e
familia, ao mesmo tempo que demonstrei conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunicacdo no relacionamento com a pessoa e familia e relacionei-me de forma

terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.
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Os indicadores de avaliacdo foram totalmente atingidos. Utilizei técnicas de
comunicacdo a pelo menos 50% dos doentes e / ou sua familia e demonstrei capacidade
de comunicacdo em situacBes complexas, com a pessoa e / ou sua familia, de modo

criativo.

O terceiro objetivo especifico foi ao encontro das necessidades do Servico, “Contribuir
para as boas praticas, através da realizacdo da Norma de Cirurgia Laparoscopica e
da actualizagdo do dossier dos materiais necessarios para as diferentes intervencgdes
cirargicas e técnicas anestésicas”. Realizei a entrevista informal com a Enfermeira
Responsavel para levantamento das necessidades do Bloco Operatorio. Obtive como
resposta, para realizar o que achasse pertinente para o Servico e resolvi indagar os
colegas, os quais referiram a Norma de Cirurgia Laparoscépica (Apéndice XXIV) e a
actualizacdo do dossier de materiais. Assim ficou escolhido o tema respeitante a area da
especialidade para aprofundar e desenvolver, o qual foi discutido com a Enfermeira
Orientadora. Envolvi alguns colegas na realizacdo da Norma, principalmente na
colocacdo das mesas de instrumentos, e especialmente os colegas que estdo em fase de
integracdo no Servigo. Schimidt (2008) refere que a criacdo de normas favorece a
seguranca das pessoas, e sdo um meio de proporcionar a melhoria da qualidade dos

cuidados, bem como a contribuicdo para o aumento da produtividade das instituicoes.

Realizei a pesquisa bibliografica sobre Cirurgia Laparoscopica e materiais necessarios

as intervencdes cirdrgicas e técnicas anestésicas e compilei a informacéo obtida.

A realizacdo da Norma de Cirurgia Laparoscépica permitiu formular e analisar
questdes/ problemas de maior complexidade com a formagdo em enfermagem, de forma
auténoma, sistematica e critica, pois este € um problema, com o qual a equipa de
enfermagem lida diariamente, pois ndo h4 uma uniformizacdo de colocacdo de mesa de
instrumentos. Este fato torna-se discordante, especialmente quando ha substituicdo de
enfermeiro instrumentista. Para evitar esta situacdo foi pensada e criada a Norma de
Cirurgia Laparoscopica. De acordo com Meeker ¢ Rothrock (1997, p.87), « (...) a
organizacgdo de varios instrumentos deve ser claramente definida e compreendida pelo
pessoal da sala de cirurgia”. A colocagdo das mesas de instrumentos deve obedecer a
regras, as quais devem ser conhecidas por toda a equipa de enfermagem perioperatoria.
Inclusive, hd um tempo atras foi fornecida Formacéo a equipa de enfermagem sobre esta

tematica, e as novas integragdes profissionais tém em conta estas regras.
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Apdbs a realizacdo da pesquisa bibliogréfica e da redacdo do documento, este foi
colocado no Gabinete de Enfermagem do Servico de Bloco Operatorio para que todos
o0s elementos do BO dessem a sua opinido e sugestdes de melhoria. Foram colocadas
algumas duavidas, as quais foram esclarecidas, e algumas sugestdes, as quais foram
apreciadas. Apos uma semana e meia de exposi¢cdo do documento original, nasceu a
Norma de Cirurgia Laparoscopica, a qual foi remetida para o Gabinete da Qualidade da
ULSBA, EPE, aprovada em reunido de Conselho de Administracdo no dia 10 de julho

de 2014 e encontra-se disponivel na Intranet da Instituicéo.

Durante alguns turnos dediquei-me particularmente a atualizacdo do dossier dos
materiais necessarios para as intervencdes cirurgicas e as técnicas anestésicas. Este € um
trabalho que leva o seu tempo a ser realizado, pois ndo ha acesso ao ficheiro de origem,
e as bases de instrumentos foram reorganizadas. Conclui que esta atividade nédo era de
possivel execucdo em tempo Util, pois as técnicas cirurgicas estdo em constante
mudanca, e como tal, este era um trabalho para ser realizado a longo prazo no Servico

de Bloco Operatorio.

Os trabalhos a realizar / realizados (Norma de Cirurgia Laparoscépica e atualizacdo do
dossier dos materiais necessarios para as diferentes intervenc@es cirurgicas e técnicas
anestésicas) durante este estagio foram ao encontro de necessidades / falhas reveladas
pelos colegas no exercicio da profissdo, deste modo identifiquei as necessidades
formativas dos colegas. Atualmente ha 6 colegas a realizar integracdo no BO, estes
trabalhos também serdo um auxiliar de integracdo de novos profissionais, além de
contribuirem para as boas praticas, promoverem o desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros, e serdo um modo de colaborar na integracdo de

novos profissionais.

Através da Sessdo de Formagao sobre “Comunicagdo Terapéutica no Bloco Operatorio”
e “Norma de Cirurgia Laparoscopica” (Apéndice XXV), desenvolvi a competéncia
promover a formacdo em servico na area de especializacédo. Disponibilizei a pesquisa

bibliogréafica sobre estes dois temas a equipa de enfermagem, para posterior consulta.

A sessdo de formacéo foi apresentada no dia 27 de janeiro de 2014, pelas 15 horas e 30
minutos no Servico de Bloco Operatério da ULSBA, EPE, sob o formato de
PowerPoint. Para a realizacdo da mesma, foi necessario data show, computador, uma

parede lisa, cadeiras e as folhas de Avaliacdo da Sessdo de Formacao (Apéndice XXVI).
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Antecipadamente foi afixada a folha da Sessdo de Formacdo em Servigo (Apéndice
XXVII) em local bem visivel, para que todos os enfermeiros tomassem conhecimento.
A equipa de enfermagem do BO é composta por 42 enfermeiros. Para avaliar a sesséo
de formacdo utilizei a mesma Escala de Likert, anteriormente aplicada no SU e na UCIP
(Anexo I).

Em relagao ao indicador:” Realizacdo de formacdo a 40% da equipa de enfermagem do
Servigo de Bloco Operatério”, assistiram a sessdo de formagdo 19 enfermeiros, o que
corresponde a 45,2% da equipa de enfermagem. Logo este indicador foi satisfeito na
totalidade (Apéndice XXVIII).

Em relagdo ao item Formagéo, 52,3% dos enfermeiros concordaram totalmente com a
adequacdo do material pedagdgico e a organizacdo em geral e os restantes 47,3%

concordaram com 0S mesmaos.

Quanto ao contetdo, 73,7% dos enfermeiros concordaram totalmente com a pertinéncia
da tematica para a pratica clinica. Logo o indicador: “Cerca de 40% da equipa de
enfermagem que assistiu a formacdo concorda totalmente que o tema da Sessdo de
Formacdo tem pertinéncia para a pratica clinica” foi totalmente satisfeito (Apéndice
XXIX).

94,7% da equipa de enfermagem que assistiu a Sessdo de Formacgdo concordou
totalmente com a aplicabilidade dos conteldos da tematica para a pratica clinica.
Também o indicador de avaliacdo “Cerca de 40% da equipa de enfermagem que
assistiu a formacdo concorda totalmente com a aplicabilidade dos contetdos do tema
da Sessdo de Formacdo a sua pratica clinica”, foi totalmente satisfeitos (Apéndice
XXX).

Um outro item que avaliou foi Formadores, 31,6% concordaram com o dominio da
tematica, capacidade de motivagdo e clareza na transmissao dos conteudos e 68,4%

concordaram totalmente com os itens atras referidos.

Como todos os indicadores de avaliagcdo foram totalmente satisfeitos o terceiro objetivo
especifico também foi alcangado com sucesso. Foi uma acdo de formacdo onde foram
cumpridos os Planos de Sessdo (Apéndices XXXI e XXXII). Todos os elementos da
equipa aceitaram a aplicagdo do instrumento de trabalho, referiram que serd um modo

de uniformizar procedimentos e contribuir para as boas praticas em Bloco Operatorio. A
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Sessdo sobre Comunicacdo Terapéutica foi proveitosa e bem recebida pela equipa de
enfermagem que assistiu a Sessdo de Formacgdo, pois serviu para tirar partido de
algumas técnicas de comunicacdo com o doente perioperatdrio e deu a conhecer as

principais técnicas, funcdes e estratégias de comunicacgdo na relacdo enfermeiro -pessoa.

Apesar da adesdo de colegas ser de 45,2%, houve um feedback muito positivo. Foi um
momento de partilha e de troca de conhecimentos de boas préaticas, as quais devem estar
sempre presentes na Enfermagem Perioperatoria, para que se atinjam os cuidados de
exceléncia. Foi uma sessdo de formacgédo onde houve espaco para a exposicdo e debate,
troca de ideias e esclarecimento de davidas, especialmente em relacdo a colocacdo das
mesas na Cirurgia Laparoscopica. Fiquei agradada por ter satisfeito totalmente os

indicadores de avaliacdo a que me propus no projeto de estagio.

No final do Estagio de Opcao - Enfermagem no Perioperatdrio, fiquei com a impressao
de dever cumprido para comigo e com 0s meus pares, pois foi um estagio em que houve
colaboragdo dos colegas na realizacdo da Norma de Cirurgia Laparoscépica, deixei
alguns contributos no Servico e desenvolvi competéncias na area de Enfermagem

Médico-Cirurgica.

57






AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

3 - CONSIDERAGOES FINAIS

Muitas foram as situacfes vividas, que motivaram o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas, éticas, comunicacionais e relacionais, na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica e sua familia ao longo deste
periodo, nos varios campos de estagios, com o objetivo da exceléncia dos cuidados e 0s
ganhos em saude.

A reflexdo que este relatorio proporcionou, foi ao encontro das estratégias de
comunicacdo e da humanizacdo dos cuidados. Como profissional de saude ao elaborar
este relatorio necessitei de aplicar os saberes e habilidades adquiridos para mais
facilmente ser capaz de interagir com a pessoa nas diferentes dimensdes e assim, detetar
as suas necessidades, medos e com ela encontrar a forma de alcancar a sua recuperagédo
e bem-estar.

Foram varias as oportunidades de aprendizagem em todos os estagios e procurei estar
presente em novas situacbes de forma a crescer enquanto pessoa e profissional.
Trabalhei o0 objetivo transversal aos estagios sobre as estratégias de comunicacgéo, o que
enriqueceu o percurso. O Servico de Urgéncia foi uma mais-valia, especialmente a sala
de reanimacdo e o SO. Foram estas duas valéncias em que incidiu o estagio e foram as
areas que me proporcionaram um maior nimero de experiéncias, situacdes vividas e
partilha de conhecimentos.

O facto de ter realizado os estagios de Urgéncia e de Enfermagem no Perioperatorio na
minha Instituicdo veio proporcionar uma experiéncia agradavel e conciliadora de
horarios e vida familiar. O estagio na Unidade de Cuidados Intensivos / Intermédios do
HES, EPE foi uma experiéncia muito enriquecedora de saberes e conhecimentos, talvez
foi o estagio onde pude desenvolver mais 0 meu projeto de estagio e as competéncias
inerentes, devido ao ambiente envolvente, aos doentes a quem prestei cuidados diretos
nos varios turnos efetuados, associando estes aspetos a minha motivacdo pessoal e
profissional. O estagio de Enfermagem no Perioperatdrio foi desenvolvido no meu local
de trabalho. Este estigio permitiu-me responder a necessidades do Servigo e em
simultaneo desenvolver a area das estratégias de comunicacdo a pessoa no periodo
perioperatorio. Foi uma experiéncia agradavel e gratificante que me permitiu a

transmissdo de conhecimentos, saberes, assim como a partilha com os meus pares.
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A comunicacdo € fundamental no cuidado a Pessoa, e deve ser realizada em todas as
acOes de enfermagem prestadas a Pessoa, explicando o seu motivo e para que serve,
deste modo serdo executados cuidados humanizados. Pott et al. (2013) apontam como
estratégias de comunicacdo, na interacdo com a pessoa em estado critico, o toque, 0
carinho, a fala, a escrita, 0s gestos, o siléncio, as expressdes faciais, a postura corporal.
Defendem que a comunicagdo é um instrumento que permite a humanizacdo dos
cuidados de enfermagem, o relacionamento efetivo, a transmissdo de sentimentos de
confianca, tranquilidade, assim como a escuta e o dialogo, aliviando os medos e a
inseguranca da pessoa, 0 que favorece o processo de recuperacdo da pessoa com

qualidade.

Recorrendo ao método SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats,
elaborei uma avaliacdo que reflete os principais aspetos considerados ao longo do
Estagio, pretendendo relacionar os pontos fortes e fracos da implementacdo dos
objetivos propostos, com as tendéncias verificadas nas Instituicdes onde desenvolvi os

estagios.

Em relacdo aos pontos fortes, posso referir que, todos os trabalhos realizados nos trés
Modulos do Estéagio, foram ao encontro das necessidades dos servicos e bem aceites
pelas equipas, como se demonstrou nas avaliagdes das sessoes de formacéo. A aplicacdo
de estratégias de comunicacéo foi facilitada devido a realizacdo da Revisao Sistematica
da Literatura, a qual deu muitos contributos para o desenvolvimento do meu projeto de
estagio. O facto de trabalhar na ULSBA, EPE facilitou a minha integracdo nas equipas
de saude dos estagios dos Maédulos | e 111.

Os pontos fracos incidiram na situacdo de haver uma quebra de tempo na dinamica dos
estagios, ou seja, entre 0 1° e 0 2° estagio; o fato de durante o estagio do Maodulo 111 ndo
haver disponibilidade para terminar a atualizacdo do dossier dos materiais necessarios
para as diferentes intervencdes cirdrgicas e técnicas anestésicas. Ressalto também a

pouca experiéncia em realizar estudos de investigacao.

Durante os periodos de estagio ocorreram oportunidades, entre as quais destaco o
envolvimento dos profissionais do servico de BO da ULSBA, EPE na concretizacdo da
Norma de Cirurgia Laparoscopica; o vasto leque de situag¢fes vividas que permitiram o
desenvolvimento de competéncias de comunicagdo, as quais motivaram o didlogo com a

pessoa em situacdo critica; a aplicacdo de novos conhecimentos relacionados com a
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Enfermagem Médico-Cirargica, que permitiram colaborar no processo de integragédo de

outros profissionais de salde, promovendo as boas préticas.

As ameacas foram ao encontro da fraca adesdo das equipas de salde nas Sessdes de
Formacdo, a qual poderia ter comprometido, o sucesso dos indicadores de avaliagdo; os
turnos realizados em que ndo houve o desenvolvimento de competéncias, devido a fraca
adesdo dos doentes aos servicos de saude (Servico de Urgéncia) ou em que ndo era

possivel uma comunicagdo efetiva.

Ao terminar a Especializacdo na area de Enfermagem Medico-Cirdrgica, desenvolvi
competéncias que me facultam ser um elemento de referéncia no servigo para 0S outros
enfermeiros, procurando desenvolver a minha préatica baseada no aprofundamento dos
conhecimentos tedricos e cientificos. A pratica de enfermagem implica um
conhecimento profundo das areas médicas, socioldgicas, psicoldgicas, entre outras, o
que vai permitir uma abordagem mais global da pessoa. Aliado a todos estes
conhecimentos, existe um conhecimento de enfermagem que vai desenvolver uma
pratica de enfermagem de maior qualidade, centrada na pessoa como ser biopsicossocial
e espiritual (Silva, 2007).

Ao longo do relatorio fiz uma descricdo pormenorizada de todas as atividades ao longo
dos estagios, atingindo com sucesso 0s objetivos definidos no inicio, assim como as
competéncias pretendidas, mantendo de forma continua e autbnoma, o meu processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional.

Como futura enfermeira especialista pretendo continuar a alargar 0s meus
conhecimentos na area das estratégias de comunicacdo e principalmente na area da
prestacdo de cuidados utilizando sempre a base cientifica e as melhores evidéncias,

prestando assim cuidados de exceléncia.
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- Escala de Likert utilizada para a avaliacdo da Sessao de

Formacéo -
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NAO
DISCORDO CONCORDO CONCORDO
DISCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM TOTALMENTE
DISCORDO
1 2 3 4 5

Escala de Likert utilizada para a avaliacdo da Sessdo de Formacéo

73







ANEXO 11

- Planta do BO da ULSBA, EPE-
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- Poster sobre “Comunicacdo” -






AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

© ussea
COMUNICAGAO

“E um processo dinamico verbal e ndo-verbal que permite a acessibilidade do ser humano aos seus
semelhantes, as experiéncias fisicas e sensoriais, as informacgdes e a sua prépria humanidade. No
doente em estado critico a comunicagéo e interagdo com 0 meio encontram-se comprometidos, assim

como a expressdo das necessidades de forma verbal ou ndo-verbal.”
Saraiva & Martinho (2011)

Sifuacéo de emergéngia

>

(0} proﬁssioﬁal “‘corre contra 0 tempo”;
A pessoa esta em risco de vida;

- ) A familia enfrenta o medo das consequéncias.

COMUNICACAO AFETADA

O QUE PODEMOS FAZER?

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO

ESTRATEGIAS VERBAIS ESTRATEGIAS NAO-VERBAIS
Promover empatia Manter contato ocular
Promover ambiente de interacéo Atitude corporal
Repetir a informagdo sempre que necessario Aparéncia fisica adequada
Certificar-se que a in_formagéo foi Expresséo facial
compreendida
Saber ouvir/ incentivar a comunicagdo Respeitar siléncios
Usar tom de voz adequado Adequar os gestos
Ser sincero e transparente Adequar a postura
Manter discurso consistente Utilizar o toque
Utilizar termos simples e precisos Disponibilizar tempo

Adaptado de Cintra, Nishide & Nunes (2003)

Realizado por: Edite Vieira; Regente e Professora Tutora de Estagio: Prof. Patricia Pontifice de Sousa;Enfermeiro Orientador:Enf.2

Especialista Paula Canelas

Referéncias Bibliograficas:

CINTRA, E., NISHIDE, J., NUNES, M. - Assisténcia de enfermagem ao paciente gravemente enfermo.2? ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2003.

SARAIVA, Dora M R Fonseca & MARTINHO, Teresa M da Cruz — Comunicar com o doente em estado critico, Nursing. [Em
Linha]. (junho 2011) 8- 14. Consultado em maio de 2013. Disponivel em
http://www.informacaoemsaude.com/Cache/binlmagens/33-632.pdf. ISSN: 0871-5441.
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D uisea @

ESCALA DE BRADEN

Realizado por:

Edite Vieira N° 192011058

Regente e Professora Tutora de Estagio:
Prof. Patricia Pontifice de Sousa
Enfermeiro Orientador:

Enf.? Especialista Paula Canelas Beja
Junho 2013
ESCALA DE BRADEN: ALGUMAS CONSIDERAGOES +O valor atribuido a cada subescala varia entre 1 e 4,

sendo o minimo de 4 e o maximo de 23.

. 5 S : %
*onientagdo:da, DirsglorGeralide.Salide n*4017/:2011 +Alto risco de desenvolvimento de UP — valor final

de 19/05/2011 que revoga a Orientagdo de
12/12/2008;

<ou =16;

+Baixo risco de desenvolvimento de UP - valor fi-

« Proceder a sua execugdo nas primeiras seis horas
nal> ou =17.

apos a admissao do cliente;
*Quanto menor é o valor, maior € o risco de desen-

«A Escala de Braden é aplicada a clientes com idade o ,
volvimento de UP’s.

superior a 18 anos. Entre os 21 dias de vida e os 18
anos aplica-se a Escala Q; ~Apesar de baixo risco, hd sempre o risco de desen-

volvimento de UP’s e como tal o juizo clinico do pro-

#hisug reavallagaoinoiSLLSide 24124 Rords, fissional deve fazer parte desta avaliagao.

«Constituida por seis subescalas, que tém como
objetivo a avaliagao das dimensdes:

«Percepgdo Sensorial;
+*Humidade da Pele;
+Atividade;
«Mobilidade;
+Nutrigao;

+Fricgdo e Forgas de Deslizamento.
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ESCALA DE BRADEN: SUBESCALA PERCEPGAO
SENSORIAL

1. Completamente limitada:

Cliente sedado, sem reagéo a dor ou nivel de conscién-
cia reduzido

ou

Capacidade limitada de sentir dor na maior parte do
corpo

2. Muito limitada:

S6 reage a dor.

Comunica o desconforto, através de gemidos ou inquie-
tagao,

ou

Limitagdo sensorial de sentir dor ou desconforto em
mais de metade do corpo.

3. Ligeiramente limitada:

Obedece a instrucdes verbais.

Nem sempre consegue comunicar o desconforto ou a
necessidade de ser mudado de posigao,

ou

Limitagdo sensorial de sentir dor ou desconforto em 1
ou 2 extremidades.

4. Nenhuma limitacéo:

Obedece a instrugdes verbais.

Nao apresenta défice sensorial que possa limitar a ca-
pacidade de sentir ou exprimir dor ou desconforto.

ESCALA DE BRADEN: ATIVIDADE

1. Acamado:
O doente esta confinado a cama.

2. Sentado:

Capacidade de marcha gravemente limitada ou inexis-
tente.

Necessita de ajuda para sentar-se na cadeira normal ou
de rodas.

3. Anda ocasionalmente:

Por vezes caminha durante o dia, mas apenas curtas
distancias, com ou sem ajuda.

Passa a maior parte dos turnos deitado ou sentado.

4. Anda frequentemente:

Anda fora do quarto pelo menos duas vezes por dia, e
dentro do quarto pelo menos de duas em duas horas du-
rante o periodo em que esta acordado.

ESCALA DE BRADEN: HUMIDADE

1. Pele constantemente hdmida:
Devido a sudorese, urina. E detectada humidade sempre
que o cliente é posicionado.

2. Pele muito hlimida:
A pele ndo esta sempre humida. Os lencdis tém de ser
mudados pelo menos uma vez por turno.

3. Pele ocasionalmente himida:
A pele esta por vezes humida. Hd mudanga adicional de
lengdis aproximadamente uma vez por dia.

4. Pele raramente humida:
A pele esta geralmente seca; os lengdis s6 tém de ser mu-
dados nos intervalos habituais.

ESCALA DE BRADEN: MOBILIDADE

1.Completamente imobilizado:
Necessita de ajuda total na mobilizacédo.

2. Muito limitada:
Necessita de ajuda parcial na mobilizagdo, uma vez que
nédo consegue mobilizar-se sozinho.

3. Ligeiramente limitado:
Faz pequenas e frequentes alteracdes de posicédo do cor-
po e das extremidades sem ajuda.

4. Nenhuma limitagao:
Faz grandes ou frequentes alteragdes de posicéo do cor-
po sem ajuda.
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ESCALA DE BRADEN: NUTRICAO

1. Muito pobre:

Nunca come uma refeicdo completa.

Raramente come mais de 1/3 da comida que lhe é ofere-
cida.

Come diariamente duas refeicdes, ou menos, de protei-
nas (carne ou lacticinios).

Ingere poucos liquidos.

Na&o toma um suplemento dietético liquido

ou

Jejum e/ou a dieta liquida ou a soros durante mais de
cinco dias.

2. Provavelmente inadequada:

Raramente come uma refeigdo completa.

Geralmente come apenas cerca de 1/2 da comida que
Ihe é oferecida.

A ingestdo de proteinas consiste unicamente em trés re-
feigbes diarias de carne ou lacticinios.

Ocasionalmente toma um suplemento dietético

ou

Recebe menos do que a quantidade ideal de liquidos ou
alimentos por sonda.

ESCALA DE BRADEN: FRICGAO E FORGAS DE DES-
LIZAMENTO

1. Problema:

Requer uma ajuda moderada a maxima para se movi-
mentar.

E impossivel levantar o doente completamente sem des-
lizar contra os lengois.

Descai frequentemente na cama ou cadeira, exigindo um
reposicionamento constante com ajuda maxima.
Espasticidade, contraturas ou agitacdo leva a friccdo
quase constante.

2. Problema potencial:

Movimenta-se com alguma dificuldade ou requer uma
ajuda minima.

E provavel que, durante uma movimentagédo, a pele des-
lize de alguma forma contra os lengois, cadeira, apoios
ou outros dispositivos.

A maior parte do tempo, mantém uma posicéo relativa-
mente boa na cama ou na cadeira, mas ocasionalmente
descai.

3. Nenhum problema:

Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e tem forca
muscular suficiente para se levantar completamente du-
rante uma mudanga de posigéo.

Mantém uma correcta posigao na cama ou cadeira.

ESCALA DE BRADEN: NUTRIGAO

3. Adequada:

Come mais de metade da maior parte das refeigbes.

Faz quatro refeicbes diarias de proteinas (carne, peixe,
lacticinios). Por vezes recusa uma refeicdo, mas toma ge-
ralmente um suplemento caso lhe seja oferecido,

ou

E alimentado por sonda ou num regime de nutricio pa-

rentérica total.

4. Excelente:

Come a maior parte das refeicdes na integra. Nunca recu-
sa uma refeigao.

Faz geralmente um total de quatro ou mais refeigdes
(carne, peixe, lacticinios).

Come ocasionalmente entre as refeicdes.

Nao requer suplementos.
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0 - NOTA INTRODUTORIA

No ambito da componente de Estagio em Enfermagem Médico-
Cirargica, Modulo I- Servigo de Urgéncia, do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Natureza Profissional na Area de Especializacio
em Enfermagem Médico-Cirdrgica, no Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catolica Portuguesa, surge este caderno de
fichas como projeto do Mdodulo.

Este caderno de fichas foca as intervengdes autonomas do
enfermeiro na presenca de uma pessoa com arritmia. De acordo
com Smeltzer & Bare (1994: 575), “arritmia € um distarbio do ritmo
cardiaco, que provoca alteragdo na frequéncia, ritmo ou em ambos
(...) sdo anormalidades do sistema de conducgéo (...) ”.

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), no
ponto 2, do artigo 99, Intervencbes dos enfermeiros, Capitulo IV,
Exercicio e intervencdes dos enfermeiros, do Decreto-Lei n°161/96,
de 4 de setembro (Com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei
n°® 104/98 de 21 de abril), refere que, sédo intervencdes “ (...)
auténomas as acc¢oes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respectivas qualificacbes profissionais, seja na prestacdao de
cuidados, na gestéo, no ensino, na formagao ou na assessoria, com

0s contributos na investigagcdo em enfermagem.” 3
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A execucao deste caderno de fichas tem como obijetivo
uniformizar as intervengfes de enfermagem a pessoa
com presenca de arritmia. Esta organizado por definicdo
da arritmia e respetivo tracado, a que se seguem as
intervencdes de enfermagem. Algumas arritmias ndo sao
seguidas de intervengdes por serem comuns ao grupo.
Todas as intervengBes autonomas de enfermagem
devem ser registadas no processo do doente. No final do
caderno estdo folhas em branco, a disposicdo dos
enfermeiros para que possam tirar as suas notas

pessoais.

1 - ARRITMIAS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Ritmo Sinusal
e Bradicardia sinusal
e Taquicardia sinusal

Bloqueios AV:
e BAV 1° Grau
BAV 2° Grau:
Mobitz | ou Wenckebach
Grau Mobitz I
BAV 3° Grau

Extrassistoles
e Extrassistole ventricular
e Extrassistole auricular ou supraventricular

Arritmias supraventriculares
e Taquicardia supraventricular
e Fibrilhacao auricular
e Flutter auricular

Arritmias ventriculares
e Taquicardia ventricular
e Fibrilhacao ventricular

Sindrome Coronario Agudo
e EAM
e Angina Pectoris


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Wenckebach&action=edit&redlink=1
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Ritmo Sinusal € uma sequéncia ritmica de ciclos cardiacos entre
60 e 100 pulsacdes.

e Bradicardia Sinusal esta presente quando a frequéncia
cardiaca esta abaixo de 50 batimentos por minuto e o ritmo
cardiaco € comandado pelo né sinusal - estrutura que
normalmente comanda o ritmo do coracéo

Ritmo Sinusal:

11 |
e Bradicardia sinusal Jrf\ «ﬁb—/\ «A—/\ | M

e Taquicardia sinusal

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

e Avaliar e registar o estado de consciéncia da pessoa,
e Manter monitorizacéo cardiaca continua;

e Avaliar e registar os sinais vitais, tendo especial atencao para
a frequéncia cardiaca.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cora%C3%A7%C3%A3o
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e Taquicardia Sinusal é a arritmia cardiaca na qual
o ritmo de base é o Ritmo sinusal e a frequéncia
cardiaca é superior a 100 batimentos por minuto.

L P L D 1 1 T il o i I
I | | | |
W\MJ\«.%wJ«Mww'ﬁu\:/(\/‘wr\/‘wrvr\/rv‘rvrvr\ﬂ,:
v i ¥ i ¥ L { ] \
" vi —
e ddad Al d AL AL A AN AAAAANAAANAA A DA A A
/ [ / ' f y | Y i
,NN,_,\/,_‘/V\_‘,,V\_‘&/V._W/V__M%W'H AN ,'\,J‘/‘ S D P NAN ‘/\—\,';,\J
5 95| o x| M | S 1 ) L S | B it // ] !

[ W’ A i | | | ] |
v’l’\/“m%f:fwiw’\dﬂl’\."ﬂvf\'f‘{‘v'f\?‘ l)\-J-‘ |/ «.,_!.//'\ﬁ,-. A AN AN DS | )'\\!.L/«N‘L//\%
1 i

s =
i el W R =
8 SR [OCN 0 EASR SR8 EPCR) G0 SO B BN DS A '\J,\-J\/N—J Daee PSS FASY Pa) /\JT
- Vi ’
S ] Y e T

I I ! |
[ Mlmﬁvw‘mmﬂrﬂﬂfﬁmlﬂwlfﬁww L~~~ ;ML/-'T

Bloqueios Auriculo-Ventricular (BAV):

e BAV 1° Grau
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM e BAV 2° Grau:
e Mobitz | ou Wenckebach
e Monitorizagdo precoce para despiste de  Grau Mobitz Il
complicacdes e atuar em conformidade; e BAV 3° Grau

e Avaliar constantemente o estado clinico e de
consciéncia da pessoa;

e Realizar manobra vagal para  diminuir
transitoriamente a frequéncia cardiaca, através da
compressao do seio carotideo;

e Realizar o0s registos das intervengbes de
enfermagem no processo do doente.


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Wenckebach&action=edit&redlink=1

AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAQ CRITICA

Bloqueios AV: classificam-se em bloqueio de primeiro
grau, de segundo grau e de terceiro grau, conforme o
atraso da conducéo eléctrica até aos ventriculos for
ligeiro, intermitente ou completo

e Bloqueio Auriculo Ventricular de Primeiro Grau
€ um atraso na conducdo eléctrica através do
nodulo auriculoventricular, que se encontra entre
as auriculas e os ventriculos.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

e Preparar medicamentos se houver necessidade
e Manter a monitorizagdo cardiaca;

e Avaliacao e registo de sinais vitais.

10

Bloqueio Auriculo Ventricular de Segundo Grau, nem
todos os impulsos chegam aos ventriculos, o coracéo bate de
forma lenta ou irregular. Algumas formas do bloqueio de
segundo grau evoluem para o terceiro

Bloqueio Auriculo Ventricular de Segundo Grau Mobitz |
ou Wenckebach ¢é caracterizado pelo prolongamento
progressivo do intervalo PR a cada batimento até que ha uma
onda P que néo é conduzida aos ventriculos

11


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Wenckebach&action=edit&redlink=1
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Bloqueio Auriculo Ventricular de Segundo
Grau Mobitz Il, é caracterizado pela auséncia de
onda P num determinado periodo de tempo, mas
o intervalo P-R é igual. O complexo QRS
geralmente é alargado
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Bloqueio Auriculo Ventricular de Terceiro Grau
ou Bloqueio Auriculo Ventricular Completo, os
impulsos das auriculas para os ventriculos estédo
bloqueados por completo. A frequéncia e o ritmo
cardiacos estdo dependentes da actividade do
nodulo auriculoventricular ou dos préprios
ventriculos, os quais estéo lentos, irregulares e
ineficazes.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

e Avaliar e registar os sinais vitais;

e Manter o doente em repouso absoluto no leito;

e Vigiar e manter monitorizacdo cardiaca;

e Administrar terapéutica prescrita,

e Administrar oxigénio por 6culos nasais ou mascara;
e Aspiracao de secrecfes, sempre que Necessario;

e Avaliar a possibilidade de complicacoes;

e Manter acesso venoso periférico permeavel,

e Avaliar o nivel de consciéncia;

e Controle de glicémia capilar, caso o Doente seja diabético;
e Balanco hidrico;

e Efectuar os registos das intervencdes de enfermagem
processo do doente.

no

13
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Extrassistoles

e Extrassistole ventricular
e Extrassistole auricular ou
supraventricular

Extrassistole ventricular (contracdo ventricular prematura) é
um batimento cardiaco provocado pela activacdo eléctrica
dos ventriculos antes do batimento cardiaco normal. Quando
associada a patologias cardiacas como ICC ou EAM, podem
levar a arritmias como fibrilhac&o ventricular e provocar morte
subita.

Extrassistole auricular ou supraventricular € um batimento
gue ocorre precocemente a proxima despolarizacéo auricular.

15
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

16

Monitorizacdo  continua com  suporte de
desfibrilhacdo e cardioverséo;

Canalizar acesso periférico e realizar colheita de
sangue para exames Sericos;

Transmitir seguranca a pessoa e familia,
minimizando ansiedade;

Repouso no leito;

Avaliacdo continua e registos do estado clinico e
nivel de consciéncia do doente;

Efectuar o0s registos das intervencbes de
enfermagem no processo do doente.

Arritmias supraventriculares

e Taquicardia supraventricular
e Fibrilhac&o auricular
e Flutter auricular

17
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Arritmias supraventriculares

18

Taquicardia supraventricular € um disturbio do
ritmo cardiaco caracterizado por uma pulsacao
rapida no no auriculoventricular. Estas arritmias
séo iniciadas ou mantidas no no
auriculoventricular, ao contrario da taquicardia
ventricular, que geralmente séo fatais.
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Fibrilhacdo auricular é uma arritmia cardiaca
originada nas auriculas, sendo a atividade elétrica
desorganizada. A linha de base pode ser
isoelétrica ou ter irregularidades finas ou
grosseiras.
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Promover repouso fisico, alternado com periodos de
actividade fisica.

Flutter auricular € uma arritmia originada na auricula com
contracOes rapidas e regulares.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

Administracdo de Oxigénio por 6culos nasais (3 a5 L / min)
Avaliar caracteristicas e tipo de dor.

Colocar cateter venoso periférico para administracao
terapéutica

Reduzir a dor e ansiedade do doente, através da terapéutica
prescrita (Morfina),transmitindo calma e seguranca ao doente
Monitorizagdo do ritmo e frequéncia cardiaca constante e
permanente

Preparar o monitor cardiaco para cardioversao (sincronizado)
e manté-lo ligado junto a cabeceira do doente;

Avaliacdo dos restantes parametros vitais e nivel de
consciéncia da pessoa;

Observar atentamente o monitor cardiaco para detectar
possiveis extra-sistoles ventriculares, que podem prenunciar
0 aparecimento de Fibrilhagao ventricular;

Se ocorrer uma assistolia ventricular, iniciar manobras de
reanimacao;

Realizar manobra vagal para diminuir transitoriamente a
frequéncia cardiaca, através da compressdo do seio
carotideo; 19
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Manter um ambiente o mais calmo possivel;

Promover repouso fisico, alternado com periodos
de actividade fisica;

Efectuar os registos das intervencbes de
enfermagem no processo do doente.

Arritmias ventriculares

e Taquicardia ventricular
e Fibrilhacao ventricular

21
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Arritmias ventriculares

Taquicardia Ventricular é uma taquicardia
originada num dos ventriculos. Exige tratamento
de emergéncia, porque o0s ventriculos ndo se
enchem adequadamente nem exercem a sua
funggdo de bombeamento, conduzindo a
hipotensé@o e consequente Insuficiéncia Cardiaca.
Ha o risco de agravamento da taquicardia
ventricular, e esta transformar-se em fibrilhacéo
ventricular (uma forma de paragem cardiaca).
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

22

Avaliar quadro hemodinamico geral do doente e
frequéncia cardiaca;

Preparar a medicacdo indicada, considerando a
possibilidade de uso;

Preparar o monitor cardiaco para desfibrilhacéo e
manté-lo ligado junto a cabeceira do doente;

Avaliar o estado clinico da pessoa, com atencéo
especial aos sinais e sintomas de insuficiéncia
cardiaca;

e Observar atentamente o0 monitor cardiaco para detectar
possiveis extra-sistoles ventriculares, que podem prenunciar o
aparecimento de fibrilhacdo ventricular;

e Se ocorrer uma assistolia ventricular, iniciar manobras de

reanimacao;

e Efectuar os registos das intervencbes de enfermagem no

processo do doente.

7

e Fibrilhacdo Ventricular é um tipo de arritmia cardiaca, em
gue ndo ha uma contracdo efetiva das fibras musculares
cardiacas dos ventriculos, o que conduz a uma consequente
paragem cardiorrespiratoria.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

e Monitorizagdo precoce para desfibrilhacdo e preparacdo das
drogas a administrar,

e Avaliar e registar TA, FC, Pulso e respiragao;
e Avaliar o nivel de consciéncia;

e Proporcionar o conforto fisico e ambiental;

e Manter repouso no leito;

e Restricdes de atividades fisicas. 23



Sindrome Coronario Agudo

24

e EAM
e Angina Pectoris

AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAQ CRITICA

Sindrome Coronario Agudo

E um sindrome cardiaco relacionado com a isquemia aguda do
miocéardio. O seu principal sintoma é a precordialgia com possivel
irradiacdo para o membro superior esquerdo, sudorese e dispneia.

e EAM é uma area de morte celular no masculo cardiaco,
resultante de isquémia geralmente ocasionada por oclusao
completa irreversivel de uma artéria corondria.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

e Colocar o doente em posi¢ao confortavel (semi-sentado);

e Administracdo de Oxigénio por 6culos nasais (3 a5 L/ min);

e Promover a determinacédo /confirmacdo do diagnédstico pela
realizacdo imediata de ECG;

e Colocar cateter venoso periférico para administracdo
terapéutica;

e Colheita de sangue para exames séricos, providenciando o
rapido envio ao laboratério;

® Pesquisar alteracdes do ritmo e frequéncia cardiaca que
impliguem tratamento emergente (arritmias);

e Avaliar e registar caracteristicas e tipo de dor;

e Reduzir a dor e ansiedade do doente, através da terapéutica
prescrita (Morfina), transmitindo calma e seguranca ao

doente;
e Monitorizacdo e registo do ritmo e frequéncia cardiaca
constante e permanente; 25
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Avaliacdo e registo dos restantes parametros
vitais;

Manter um ambiente o mais calmo possivel;
Despiste de sinais e sintomas de possiveis
complicagbes (arritmias, EAP);

Administracdo de terapéutica trombolitica quando
prescrita;

Observacédo e registo das alteracdes do estado
psiquico do doente;

Algaliacdo e controlo do balango hidrico;

Controle de glicémia capilar, caso o doente seja
diabético;

Promover repouso fisico absoluto;

Manter o carro de emergéncia preparado para
possiveis complicacdes;

Efectuar os registos das intervencbes de
enfermagem no processo do doente.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Angina Pectoris é um sindrome clinico caracterizado por
paroxismos de dor ou opressao na parte anterior do térax que
surge em consequéncia de um fluxo sanguineo coronario
insuficiente e hipdxia do miocardio (n&o constitui uma doenga
mas sim um sintoma de doenca coronaria).

Colocar o doente em posicao confortavel (semi-sentado);
Determinar /confirmar o diagnéstico pela realizacdo imediata
de ECG;

Colocar cateter venoso periférico para administracédo
terapéutica;

Colheita de sangue para exames séricos, providenciando o
rapido envio ao laboratério;

Avaliar caracteristicas e tipo de dor;

Reduzir a dor e ansiedade do doente, através da terapéutica
prescrita (Nitroglicerina), transmitindo calma e seguranca ao
doente;

Monitorizagdo do ritmo e frequéncia cardiaca constante e
permanente;

Avaliacao e registo dos restantes parametros vitais;

Despiste de sinais e sintomas de complicagbes (EAP);

Manter um ambiente o mais calmo possivel;

Promover repouso fisico;

Efectuar os registos das intervencdes de enfermagem no
processo do doente. 27
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2 — CONSIDERACOES FINAIS

Nem sempre é facil identificar a arritmia presente,
contudo devemos ter em conta que estamos perante
uma pessoa que necessita de cuidados, os quais podem
ser facultados de uma forma autdbnoma pelo enfermeiro.
E necessario um corpo de conhecimentos e saberes bem
consolidado para cuidar a pessoa com presenca de
arritmia.

Este caderno de fichas ajudara o enfermeiro a melhorar
a sua prestacdo de cuidados, uma vez que podera
funcionar como um lembrete e ajuda para enriquecer os
registos de enfermagem.

Pretendo que este caderno sirva como um alerta e um
meio de alcancar a exceléncia dos cuidados e aumentar

0s ganhos em saude.

28
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FORMAGAO EM SERVICO

DIA: 12 de Junho de 2013
HORA: 14h30m
LOCAL.: Gabinete de Enfermagem do Servico de Urgéncia da Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE — Hospital José Joaquim
Fernandes, Beja.
DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servico de Urgéncia.
TEMAS A ABORDAR:
& INTERVENCOES AUTONOMAS DE ENFERMAGEM A
PESSOA COM PRESENCA DE ARRITMIA.
& ESCALA DE BRADEN: SUBESCALA NUTRIQAO.

PRELETOR: Enf.2 Edite Vieira (Aluna do Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa).

ENF.2 ORIENTADORA: Enf.2 Paula Canelas (Enfermeira Especialista
em Enfermagem Meédico-Cirdrgica no Servico de Urgéncia da ULSBA,
EPE).

PROFESSORA TUTORA DE ESTAGIO: Professora Doutora Patricia
Pontifice de Sousa (Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade

Catolica Portuguesa).

111
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

INTERVENCOES AUTONOMAS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM
PRESENCA DE ARRITMIA

ESCALA DE BRADEN: SUBESCALA NUTRICAO

O objetivo desta avaliacdo € conhecer a sua opinido.
Local — Gabinete de Enfermagem do Servico de Urgéncia da ULSBA, EPE
Data — 12/06/2013

ESCALA DE AVALIACAO

NAO
DISCORDO CONCORDO CONCORDO
DISCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM TOTALMENTE
DISCORDO
1 2 3 4 5

Assinale com X a opc¢éo que considera mais adequada de acordo com a escala

delab.

Formacao 1 2 3 4 5

Adequacédo do material pedagdgico |:| |:| |:| El |:|

Organizagdo em geral | |:| |:| | |

Conteudo

Pertinéncia da tematica |:| |:| |:| |:| |:|

Aplicabilidade da tematica no desempenho profissional D D D D D

Formadores

Dominio da tematica O000 0

Capacidade de motivagdo |:| |:| |:| |:| |

Clareza na transmisséo do contetdo |:| |:| |:| |:| |:|

Obrigado pela sua colaboracéo.

Edite Vieira
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- Enfermeiros do SU que assistiram a Sessao de Formacéo-
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4 N
Enfermeiros do SU que assistiram a Sessao de
Formacgao
‘ ® Enfermeiros que
assistiram a Sessdo de
77,20% ' Formacéo
- _/

Enfermeiros do SU que assistiram a Sessédo de Formacgao
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- Pertinéncia da tematica e aplicabilidade no desempenho

profissional no SU -
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Pertinéncia da tematica e aplicabilidade da

tematica no desempenho profissional no SU

‘ m Concordo

75,00%
v Concordo Totalmente

Pertinéncia da tematica e aplicabilidade no desempenho profissional no SU
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APENDICE VI

- Apresentagdo da Sessdo de Formacgao “Intervengdes Autonomas

de Enfermagem a Pessoa com Presenga de Arritmia” -
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Junho 2043

DEFINICOES

“ (...} autdnomas as acgdes realizadas p
iniciativa & responsabilidade, de acorde com as respective £
seja na prestagdo de cuidados, na gestdo, no ensing, na formagao Ol NG aSSESSOTId, COMm
os contributes na investigacdo em enfermagem.”

REPE

ARRITMIA

“ Arritmia € um distirbic do ritme cardigco, que provoca afteragdc na frequéncia,
ritme ou emambes (... ) sde anormalidades do sistema de condugdo (...) ™.

SMELTZER & BARE (1594)
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TIPOS DE ARRITMIAS

Ritmo Simusal Arritmias supraventriculares

= Bradicardia simuesal -
* Taguicardia sinwsal

Taguicardia supraventricular
" Fibrilhac3c auwricular
Blogueios AV: %  Flutter auricular
BAV +* Grou
EAV 2° Graw Arritmias ventriculares:
=  Mobitz [ ou Wenckebach +  Taguicardia ventricular
= Mobkitz [l *  Fibrilhagio ventricular
BAY 37 Grau

Sindrome Coronaric Agudo !

Extrassistoles: * EAM

. *  Angina Pectoris
s  Ewtrassistole ventrdowlar

»  Extrassistole suricular ou supraventricular

INTER‘M’EN:.'I_EPES AUTONOMAS DE ENFERMAGEM:

INTERVEM l.:_ﬁES COMUNS AODS RITMOS

Menitorizacso cardizce
conformidade;
#  Avzlizr e registar o estado clinico e de consdienciz da

pessoz,

# Aveliar e registar oz singiz vitzis, tendo espedsl stengio pers @ freguénciz
cardizca;

Canzalizar acesso venoso e realizar col heitas para exames séricos)

Administrar terapéutica prescritz;

Controle de glicémia capilar, caso o cliente sdz dizbético;

Auvaliar 2 possibilidede de complicagdes;

Efetusr o= registos das interven;des de enfermagem no processo do doente,

#+ O O ® #
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INTERVENCOES ESPECIFICAS

# Rezlizar manobrz vagzl pera diminuirtrz
atraveés da compressso do seio carotideo.

= BAV 2*GRAU MOBITZ | E MOBITZ 1I; BAV 37 GRAL:
# Manter o doente em repouso zbsoluto no leito;
#  Administrar oxigénio por éculos nasais cu mascars;
# Aspirsgio de secreqdes, sempreque necessario;
# Balango hidrico,

+ EXTRASSISTOLES:
# Mpnitorizagdo continua com suporte de desfibrilhacdo e cardiovers2o;
# Transmitir seguranga & pessoe e familiz, minimizando ansiedade;
#* Repouse no leito.

INTERVENCOES ESPECIFICAS

Administra¢2o de Oxigénio por oculesnasais (32
#  Avaliar caracteristicas e tipo de dor;

# Reduwir @ dor e znsiedsde do doente, ztreveés ds terspéutica prescritz
(Morfinz),transmitindo calma e segurangz 2o doente;

# Preparar o monitor cardizco parz cerdiovers#o (sinoonizade) e mantédo
ligade junto 2 cabeceira do doente;

#  Manter um ambiente o maiz calmo possivel;
# Promover repouso fizico, altemado com pericdos de actividade fisica.

#* ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES E TAQUICARDIA
VENTRICULAR:

# Observar stentamente o moniter cardizco pera  detedar possiveis

extrassiztoles ventriculares, gue podem prenuncier o zperecimento de
fibrilhago ventricular;

# Sepcorrer uma assistolia ventricular, inicizr manobras de resnimagéo.
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INTERVENCOES ESPECIFICAS

¥ Preparar o monitor cardizco pars cesfin
czbeceira do doente e preparagdo das drugas a a:lm-nsh'r

= TAQUICARDIA VENTRICULAR

# Avaliar o estado clinice do doente, com stengéo especizl 2oz sinsiz e
sintomas de insuficiénciz cardizea,

* FIBRILHA’I;E.D VENTRICULAR
# Monitorizecdo precoce para desfibrilhacéo
* Propeorcionar o conforto fisico & ambiental;

* Manter repouse no leito;
# Restrigdes de stividades fizicas.

INTERVENCOES ESPECIFICAS

i

# Colocer o doente em posigdo confortével {semi-zentado);

Promover @ determinagdo [confirmegio do dizgnostico pela reslizagio
imediata de ECG;

Avzlizr e registar caracterizticas e tipo de dor;
Manter um embiente o maiz calmo possivel;

#*

Promover repouso fisico;
Despiste de singiz e sintomas de possiveiz complicagdes (zrritmias, EAF)

# ¥ # #
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INTERVENCOES ESPECIFICAS

* Pesguiar zlterzgdez do ritmo e freguénci mtﬁm que impliguem
tratamente emergente (arritmizs};

# Reduzir 2 dor e snsiedade do doente, straveés da terspéutica prescrita
(Morfina), transmitindo calma e segurengs 2o doente;

* Administraggo de terapéutica trombelitica quando prescrita;
# Algalizcéo e controle do balango hidrico;
# Manter o carre de emergénciz preperade pars possiveis complicagdes.

#* ANGIMA PECTORIS

# Reduzirz dor e ansiedzde do doente, strevésda terepéutice presaits
(Mitroglicerina), transmitindo calma e seguranca 2o doente,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

LLMEIDA, A Scs
em‘errnagem & um pad . =
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de-enfermzgem-so-doente com-Goence-coronariz. Lonsultzdo em maio 08 2015,

* DECRETO—LEIn®™ E-|,|'?E de 4 de Setembro com slteragdes do Deoeto-Lei
n"104/g8 de 21 de Abril. Regulamento do Exercido Profissional dos Enfermeiros.

# JUNICOR, Wilson Rodrigues Lima — O paciente Cardiclégice na UTL [Em linha]
http: | wowoww. ebah, com. bricontent | ABAAAAD NcA K] paciente-zrdiol oFico-ne-uti,
Consultzado em mzio de 2013,
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# SILWA, Wanderson — Aulzs deUTI [Em linha
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de 2013,
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APENDICE IX

- Apresentacdo da Sessdo de Formacgao “Escala de Braden:

Subescala de Nutricao™ -
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ESCALA DE BRADEN:

SUBLSCALA DENUTRICAO

Realizado por:

Edite Vieira N2 192011058

Regente e ProfessoraTutora de Esta’gio:
Prof. Patricia Pontifice de Sousa
Enfermeiro Orientador:

Enf.2 Especialista Paula Canelas

Beja
Junho 2013

ESCALA DEBRADEN: SUBESCALA DENUIRICAO

* Ormentacao da Direcdo Geral de Saide n?o17/ 201 de1g/o5/zon1 que
revoga a Orientacdo de 12/12/2008;
Proceder a sua execucao nas primeiras seis horas apos a admissao do
cliente;
A Escala de Braden € aplicada a clientes com idade superior a18 anos.
Entre os 21 dias de vida e 05 18 anos aplica-se a Escala Q;
A suareavaliacdono SU é de 24/ 24 horas;
+ Constituida por seis subescalas, que tém como objetivo a avaliacdo das
dimensoes:
Percepcao Sensorial;
Humidade da Pele;
Atividade;
Mobilidade;
Nutricao;
Friccdo e Forcas de Deslizamento.
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FSCALA DI BRADEN: SUBESCALA DENUITRICAO

« O valor atribuido a cada subescala varia entre1 e 4, sendo o minimo de
4 € o maximo de 23,

« Altorisco de desenvolvimento de UP - valor final <ou =16:
« Baixo risco de desenvolvimento de UP - valor final> ou =17.
* Quanto menor € o valor, maior € o risco de desenvolvimento de UP's.

« Apesar de baixo risco, hd sempre o risco de desenvolvimento de UP’s e
como tal o juizo clinico do profissional deve fazer parte desta avaliacdo.

ESCALA DE BRADEN: SUBESCALA DE SUTRICAQ
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ESCALA DE BRADEN: SUBESCALA DE NUTRICAQ
SUBESCALA DENUTRICAO
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APENDICE X

- Plano de Sessdo “Intervengdes Autonomas de Enfermagem a

Pessoa com Presenca de Arritmia”-
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© uisea @

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

INTERVENCOES AUTONOMAS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM
PRESENCA DE ARRITMIA

Objetivo Geral

B Sensibilizar os enfermeiros do Servigco de Urgéncia para a importancia dos
registos das intervencfes autbnomas de enfermagem no doente com

presenca de Arritmia.
Objetivos Especificos

B Reforcar a importancia do registo das intervencbes autbnomas de
Enfermagem;
B Desenvolver intervencdes autonomas de enfermagem no doente com

presenca de Arritmia.
Atividades

B Apresentacdo do caderno de fichas de Intervencdes Autbnomas de
Enfermagem a Pessoa com presenca de Arritmia, através de acao de
formacao.

M Apresentacdo de poéster sobre “Comunicacio”.

B Aplicacdo de inquérito de avaliacdo da sessédo de formacao.

Local: Gabinete de Enfermagem do Servico de Urgéncia da ULSBA, EPE
Duragéao - 60 minutos

Data — 12/06/2013

Preletor - Edite Vieira

Aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da UCP, sob orientacao
da Enfermeira Especialista Paula Canelas (SU da ULSBA, EPE) e da

Professora Doutora Patricia Pontifice de Sousa (UCP).
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- Plano de Sessao “Escala de Braden: Subescala de Nutri¢ao” -
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© uisea @

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

ESCALA DE BRADEN: SUBESCALA NUTRICAO
Objetivo Geral

B Desenvolver um caderno de fichas sobre a Escala de Braden, em particular

sobre a subescala de nutri¢do.
Objetivos Especificos

B Esclarecer duvidas dos enfermeiros do Servico de Urgéncia em relacdo a

subescala de nutricdo da Escala de Braden.
Atividades

B Apresentacdo em particular da subescala de nutricdo da escala de Braden.

B Aplicacdo de inquérito de avaliacdo da sessédo de formacao.

Local: Gabinete de Enfermagem do Servico de Urgéncia da ULSBA, EPE
Duragéao - 60 minutos

Data — 12/06/2013

Preletor - Edite Vieira

Aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da UCP, sob orientacao
da Enfermeira Especialista Paula Canelas (SU da ULSBA, EPE) e da

Professora Doutora Patricia Pontifice de Sousa (UCP).
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- Apresentagdo da Sessdo de Formagao “Comunicagdo

Terapéutica na UCIP” —
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NIVERSIDADE CATQLICA PORTUGUESA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
SORMESIESER A DO EM ENFERMAGEM DE NATUREZA PROFISSIONAL
\REA DE ESEE CIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

D0 ES ) SANTO , E.P.E., EVORA- Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente

@@MUNIE ACAO TERAPEUTICA NA UCIP

Aluno:

Edite Vieira N° 192011058

Regente e Professora Tutora de Estagio:
Professora Doutora Patricia Pontifice de Sousa
Enfermeira Orientadora:

Enfermeira Especialista Telma Dias

Evora
12 novembro 2013

DEFINICAO DE COMUNICACAO

“F um processo  dindmico verbal e ndo-verbal gque permite a
acessibilidede do ser humane oos seus semelhantes, s experiéncias
fisicas e sensorigis, &s informacées e & sua propria humanidade. No
doente em estade critico @ comunicagdo e interaccéo com o meio
encontram-se  comprametidos, assim  como 4 expressdo  das

necessidades de forma verbal ou ndo-verbal.”

Saraiva & Martinho (2011)

“A comunicac@o representa uma troca de informacd@o e compreensdo
entre as pessoas, com o ohjetive de transmitir fatos, pensamentos e
valores. (...} ela precisa ser planeada para coda interacéo e adeguada
a cada paciente.”

Oliveira et al. (2005)

B

OOMWIRICACAD TERAFELITICA MA LOP 3004~
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FUNCOES DA COMUNICACAO

uPara verbal: diz respeito ao tom de wvoz, ritmo, perodos de

siléncio e entonacdo das palavras.
slnvestigacdo (procura de dados da pessoal;
s|lnformacio (envio de mensagens entre emissor e recetor);

uPersuasdo (levar o recetor a mudar o seu comportamento sobre

um assunto que ndo havia pensado ocutrora);

sEntretenimento (funcdo de diminuir a ansiedade e favorecer a

interacdo enfermeiro-pessoa)

Oliveira et al. (2005)

COMU MICATAD TERAFELTICA Ma UOF 0 - 05~ 204

DEFINICAO DE COMUNICACAO
TERAPEUTICA

“E g comunicagdo presente na relagdo enfermeiro-doente. Termn a
finalidade de identificar e responder @s necessidades de saude do
doente, € contribuir para a melhoria da pratica clinica da
enfermagem, pois crig oportunidades de aprendizagemn e desperta
nos doentes sentimentos de confianca, satisfecde, e seguranca,

permitindo a diminuicéo do medo e ansiedade. ”
Olbiveira et al. {2005)

COMU MICATAD TERAFELTICA Ma UOF 02~ 05~ 20 <
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TECNICAS DE COMUNICACAO
TERAPEUTICA

“Sdo wum meio de promover o relacionamento terapéutico,

necessdrio g uma assisténcia de enfermagem de boa gualidade,

por permitir a identificagdo dos necessidades dos clientes.”

Oliveira et al. {2003)

uTécnica do devolver (o gue o enfermeiro entendeu da

mensagem);

iClarificacdo (o enfermeiro percebeu a mensagem, mas precisa

de mais dados);

COMU MICATAD TERAFELTICA Ma UOF 0 - 05~ 204

TECNICAS DE COMUNICACAO
TERAPEUTICA

sReformulagdo (o enfermeiro repete o que acha que o doente lhe

quis dizer);
u Ouvir reflexivamente;

ullso terapéutico do humor (alivio de sentimentos como o medo,

ansiedade, raiva e depressio);

ullsar terapeuticamente o siléncio;

COMU MICATAD TERAFELTICA Ma UOF 0 - 05~ 204 &
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TECNICAS DE COMUNICACAO
TERAPEUTICA

aToque

#Transmite cuidado, apoio, carinho, conforto, aceitagdo,

empatia, proximidade, seguranca a pessoa e sua familia;

#uando o siléncio impera, o togue & fundamental, significa
que estamos presentes, Que NOs pPreccUpamos Com a pessoa

que cuidamos;

#Tem mais vantagens no doente em estado crtico gue
apresenta medo, ansiedade ou depressao, uma vezr que este
doente necessita de maior encorajamento para verbalizar as

necessidades.

- v__Sarahra & Martinl_‘u:u 12011)

OOW FICACAD TERAPELTICA Ha LOP

BARREIRAS DE COMUNICACAOQ

sfFalta de capacidade de concentracdo
wAtitude corporal

uldeias pré-concebidas

sPercecdes e interpretacies

uGrau de escolaridade

sMotivacdo e interesse

sEmocdes e estado de dnimo

u|dioma

s Traqueostomia, entubacio
sSedacdo, distdrbios da consciéncia

Cintra et al. (2003)

OOW FICACAD TERAPELTICA Ha LOP 0 - 05~ 204
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ASPETOS QUE FACILITAM A
COMUNICACAO

sHumildade

wh paciéncia e sensibilidade do enfermeiro
sTransparéncia

sSeguranca

sBoa didatica

wA disponibilidade/ interesse do enfermeiro para comunicar com

o doente e a familia.
sA empatia do enfermeiro

Saraiva & Martinho (2011)

OO MICATAD TERAFELTICA Ma LOP 0 - 05~ 20

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO

ESTRATEGIAS VERBALS ESTRATEGIAS HAC-VERBAIS
Promover empatis Manter contato ooular
Promover ambients de intersgio Atitude conporal

Repetir s informagso sempre que

MeECE s

Certificar-ze qLIEﬂIrIfDI'ITIbs-.lDfDI

Expresio factal
oompresndids
Saber ounvird incentivar & i
ncios
R Rezpettar
Ser sinoern & transpanenbe Adeguar a postura
Manter disourse osnsibente IHilizar o toque
Lhilizar tenmos simples & precisos Dizponibilizar tempo
Cintra et al. (2003}
OO MICATAD TERAFELTICA Ma LOP 0 - 05~ 20 10

7=
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COMUNICACAO

.

E essencial na Enfermagem, € um meio de melhorar a
qualidade dos cuidados prestados, promover a equidade,
aumentar a satisfacio do doente, melhorar a adesdao ao
regime terapéutico, reduzir o sofrimento, a ansiedade e o

stress.

EEsay 000

COMJINICACAD TERAPEUTICA NA UTP

H
N
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- Apresentagdo da Sessao de Formacao “Toque Terapéutico:

Estratégia de Comunicacao e Conforto na UCIP”-
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=
&mﬁ‘itﬂ Sorbo £RE UMNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA O
INSTITUTO DE CIEMNCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO EM EMFERMAGEM DE NATUREZA PROFISSIOMAL
| _AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
) HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO . E.PE.. EVORA— Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente

TOQUE TERAPEUTICO: ESTRATEGIA DE
COMUNICACAO E CONFORTO NA UCIP

Aluno:

EditeVieira N° 192011058

Regente e Professora Tutora de Estdgio:
Professora Doutora Patricia Pontifice de Sousa
Enfermeira Orientadora:

Enfermeira Especialista Telma Dias

Evora
12 novembro 2013

DEFINICAO DE TOQUE
TERAPEUTICO

# 0 Togque & uma estratégia de comunicagdo ndo-verbal que visa o estzbelecimento de
uma relagdo de ajuda ac doente, dante do processo de salde-doeng@ vivenciado. Deve
estar presente em todos os cuidados prestados ac doente deve ser zentido pela cutra
peszoa como um meio de carinho,empatia, seguranga e proximidade.

#FPode remeter mensagens positivas ou ne@tivas ac doente dependende do momento
da forma e do lecl onde ocorre Quando duas pessoaz ze to@m. 2 experiéncia &
reciproca.

(Roxo, 2008;Olveira et al. 2005; Morais et al, 2009)
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DEFINICAO DE TOQUE
TERAPEUTICO

# Toque & um meio de comunicagio ndo-verbal essencial 4 pessoa durante toda a sua
vida. Permite a transmiszic de @rinho, confanca, estimule positive que pode ser a
valorizagio da Pessoa. Chando ha periodos de siléncio (estratégia de comunimg@o rdo
verbal), o toque € precioseo, pois significa que nos preccupamo:s com a pessca de quem

estamos a cuidar

{Sarafva & Martinho, 201 1)

FUNDAMENTOS DO TOQUE
TERAPEUTICO

#0 Toque Terapéuticc rma pessoa em situagio critica permite transmitir afecto
solidariedade e tranquilidade (Sararva & Martinho. 2011)

#f:z rotinas da UKl impedem muitas vezes que oz enfermeiros  toguem
terapeuti@mente & comversem com os doentes. O toque 3 ecpressio de @rinho na

interacgio com o doente sedado propordona segurangae conforto. (Pott etal, 2013)

# toque terapéutico fundiona como um complemento do restabelecimento da sdide
do doente & nfluencia o seu tra@mento pois diminui 2 frequéncia cardiaca, reduz 2
ansiedade. melhora a condigio do zono, az quetas de dor, aumenta a confiang@ e a
seguranga. (Mascimento et al, 2012)
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FUNDAMENTOS DO TOQUE
TERAPEUTICO

#0 togque & 2 proximidade fisica sic doiz meio: de comunicagio de extrema
importincia com o doente, poiz demonstam afeto, envolvimento, seguranga e
valorizagde do doente come ser humano. O toque & um ato humanc e universal que

transmite 3 pessoa conforto e carinho.(|aneiro, =/d)

#4 enfermagem tem um papel muite importante ra utiizagc de témicar de
comunicagio adequadas durante 3 prestagio de cuidados 3 pessoa de forma holistica
iLara et o, 2012)

TIPOS DETOQUE

#Toque Instrumental necessaric para a realimg@o de uma intervengdo espectia de

enfermagem. Exemplocadministracio de terapéutica.

# Toque Afetivo ou Bepressivo- € o contato espontinec, pode ndo estar relacionado com

uma intervengio técnica de enfermagem, transmite sentimentos consdentes ou ndo.

# Toque Terapéutioo- tem como base 3 edisténcia de uma energa vital e universal que

mantem todos os CTEANIEMOS VIvDs.

O Toque Afetive & o Toque Terapéutico sdo estratégias que devem ser desenvolvidaz
pelos profissicnais de saide. pois sio de batco custo e incrementam o bem-estr e a
qualidade de vida do doente.

Janeiro (=/d)
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BENEFICIOS / UTILIZACAO DO
TOQUE TERAPEUTICO

#4 empatia existente na relagdo enfermeire-doente permite que 3 pessoa comunigue &
expresse seguran@, confian@. tranquilidade e valorize o clhar a presenca & o toque
(Castro etal 2011)

#Tem maicr utiidade nos doentes que apresentam medo. ansiedade cu depressio
também & benéfico nos doentes: que necessitam de coragem efou tém dificuldade em
verbalizar as sums necessidades; desorientados; em faze terminal de doenca. (Ofiveira et
al, 2005)

#0 toque fadlita a interacio entre o profissional de saide € o doente Traz beneficios
como .. seguwangd, comjweensde, sinceridode, respeitn, apoie, prescupocdo, tranquilizogdo
encorgjamento, desejo de gjudar e desejo de ze envolver” (Rowo, 2008 p.77)

#A postura, os gestos. o char o tom de voz. a maneira de tocar so estratégiaz de

comunicagio que estabelecemos com o cutre. (|aneiro.s/'d; Gala et al. 2003)

BENEFICIOS / UTILIZACAO DO
TOQUE TERAPEUTICO

of utiizado com maior regularidade no: doentes que exprimem sofrimento e
consciéncia do meio envolvente. O toque transmite @rinho e &€ um complemento
importante durante a realizagio de técnims invasivas. uma ver que a pessoa estd exposta
a uma sobrecrga de estimulos visuais, auditivos, olfactivos. ticteis e gustativos. (Roxa
2008)

# toque antes, durante & apos a realizagdo de aspiragio bronquica beneficia o bem-

estar do doente (Roco, 2008)

#0 toque no desmame do ventilador funciona como um meio de incentivo para a

independénda em relacio ac ventilador. (Roxo. 2008)

« O toque nos poSICIorAmentos & massagens funciona como um encontro com o
doente (Roxo, 2008)
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BENEFICIOS / UTILIZACAO DO
TOQUE TERAPEUTICO

#O toque diminui a frequéncda cardiacm. a Presszic Intracraniana e nfluencia a
espasticidade (dependendo do modo como se toca). (Roxe. 2008)
# Transmite atengdn. carinhc e orientagic em relagio acs procedimentos técnicos

(R, 2008)

#Promove o bem-estar da pessoa (Roeeo, 2008; [aneiro, =/d) e influencia 2 respiragio e o
fluzxe sanguinec. (|aneire. =/d)

#Oferece seguran@. compreensio. sinceridade. respeito. apoio. cordialidade.
tranquilidade, empatia. conforto, procimidade. aceitacdn, deseje de ajudar (Hudak &
Gallo, 1997).

BENEFICIOS / UTILIZACAQ DO
TOQUE TERAPEUTICO

# O toque expressivo, genuino e sincero praticado pelos enfermeiros pode transmitir
cuidados humanizados e apoiar os doemtes & suas familias. E uma estratégia de
comunicagdo & conforto que pode fazer parte integrante do leque de intervengdes e
desenvolvimento de competéndas, ao ser incluido nos processos de comunicagio

(Janeiro.='d)

#Propomicna conforto & @lor humano. e transmite 2 menzagem de que o doente rdo

estd sozinho no seu percurso de dor e sofrimento. (Dias et o, 2008)

#Alivia o sofrimento do doente. reduz 3 ansiedade & possbilita o cuidado individualizade,
conduzinde 2o seu bem-estar (Dias et al, 2008)
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AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

METODO KRIEGER-KUNZ

COLORES KRIEGER E DORA KUNZ
|
.l_.
Momes de referéncia nadrea do
Quatro fases:a centralizagio.a avaliagic.o tmflémntn eareavaliagio.

Permite 2 promogic € a redugdo de varios efeitos indesejdveis com resultados positivos.

Tem como efeitos fisioldgicos: reducdo da dor redugio da fadiga, diminuigo da tensdo

arterial frequéndia cardiaca e respiragio, melhona do padric de zono.
Efeitos psicolégicos e comportamentaisassociados 3 redugio da ansiedade.

(Vasques etal, 2011)

METODO KRIEGER-KUNZ

O Métndo de Krieger-Kunz € uma intervengio segura com beneficios para a pessoa

hospitalzada.

Tem como objetivo : recrganizar o campo enérgico humano através da utilizagdo
consciente das mdos. Tem utiidade ra redugic da ansiedade e promogdc do

relaxamento, controle da dor e no restabelecimento da saldde da pessoa

(Mazcimento etal, 2012)
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FATORES QUE INFLUENCIAM O
TOQUE TERAPEUTICO

O toque depende dos seguintes fatores:

#Duracio- tempo total que decorre o toque

#Localizagio- areas e partes do corpo tocado.

#Frequéncia- nimero de vezes que e toca

#Acio- veloddade a que ccorre o toque.

#Intensidade- pres=io exercida para a realizacdo do toque.
#Sensacdo- interpretagio do toque como agradavel ou desagradavel

Siqueira & Cruz (2001)

OTOQUETE RAPFUTICOH
ASSOCIADO A INTERVENCOES

# Toque Terapéutico + relaamento musoular progressive: redugio da dor melhora 2

satisfagic coma vida
# Toque Terapéutico + massagen: diminuigde da frequénca respiratdria, diminuigic da
frequéncia cardizcae reducdo da Press3o Arterial Diastdlica reducdo da dor.

#Toque Terapeutico + misica e imagem guiada: diminui o stre= e aumenta o
relaxamento, aumenta a concentragio de |g A salvar o que conduz 2 maior resisténcia a
infegdes respiratdrias & maior imunidade

Vasques etal {2011
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ESTUDOS REALIZADOS

#Estudos baseadeos no Modelo de Assisténca de Martha Rogers demonstram que a
estimulagio pelo toque & fundamental para o bem-estar fisico e emodonal O toque
terapéutico € utilizado no alvio da dor redugic da ansiedade, promocic do
relaxamento, reabilitagio  fiica. promoge do estado de zalide Proporciona
tranquilidade, confianga, harmenia, alivie da dor. stresz & ansiedade. (Sarana & Martinho
2011)

#Estudo: comprovam que ma UCL o togque terapéutico realimde por familiares,
enfermeiros, médicos pode diminuir 2 frequéndia @rdiaca da pessca, uma vexr que
quando e sepuram az mdos do doente. este relzca, o que proportiona aumento dos

niveiz de endorfina (Mascimento etal 2012)

ESTUDOS REALIZADOS

#m estudo realzado em doentes pos-cirdrgicos nterrados em UCI, demonstrou que
“o togue tem um significade que emvelve essencialmente o aspete afetive, come @ segurancd, ©
conforto, @ tranquilidade. @ compreensde, ¢ olhar com interee, o encorgiament (...} " (Dias
etal 2008, p.605)

#0 toque terapéutico em doentes em pods-ocperattrio reduz a dor diminui o nivel do
cortizol aumenta a hemoglobina em dlientes anémicos, tem um efeito fisiclogico, alem

de melhorar significativamente o conforte do doente hospializado. (Mascimento et al
2012)

#Um estudo sobre a efectividade do toque terapéutico (TT) sobre ador o sonc e a
depressic em doentes com dor cronica revelou que o TT reduziv fran@mente 2
intensidade da dor e ansiedade da amostra. o que melhorou a qualidade do padrio de
sono.(Marta et al, 2010}
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ESTUDOS REALIZADOS

#Estudos comprovam que o: doentes mair jovens percecicnam o toque Como um
aspeto positive dos cuidados de enfermagem; oz doentes mais idozos manifestam
necessidade de toque apenas em determinadas situagdes como a dor depressio e
solidio. (Janeiro.s/d)

#Esudos realimdos em doentes em pré-cpemtdric de apendicectomia indicam que o
toque & essencial para minimimr a ansiedade & melhorar o seu estado emodonal
(Megreiros et al,2010)

CURIOSIDADE

O aperto de mdc € um comportamento de toque considerado como um ato neutro

| entre duas pessoas. Ha culturas em que € impensivel um profissional de salde prestar
cuidados a um doente do sexo oposto, sendo proibido de toar ou examinar, sendo
necessario respeitar essa identidade cultural (Siva et al. 2013}
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APENDICE XIV

- Poster sobre “Toque Terapéutico: Estratégia de Comunicacéo e

Conforto”-






(4 pit
B spirito Santo

TOQUE TERAPEUTICO: =
ESTRATEGIA DE
COMUNICAGAO E CONFORTO

DEFINICAO DE TOQUE IFIRCS DE-FOGQUE
TERAPEUTICO TOQUE INSTRUMENTAL- necessario para a realizacéo
O Toque é uma estratégia de comunicagio no-verbal de uma intervencdo especifica de enfermagem. Exemplo:

que visa o estabelecimento de uma relacéio de ajuda ao | @dministracao de terapéutica.
doente, diante do processo de saUde-goenga TOQUE AFETIVO OU EXPRESSIVO- é o contato

- - F. a2 ~ -
vivenciado. Deve estar presente em todos os clidados | €SPontaneo, pode nao estar relacionado com uma
prestados e deve ser sentido pela outra pessod como um intervencdo técnica de enfermagem, transmite sentimentos

meio de carinho, empatia, seguranca e jproximidade. | conscientes ou nao.
Quando duas pessoas se tocam, al experiéncia & TOQUE TERAPEUTICO- tem como base a existéncia

reciproca. de uma energia vital e universal que mantem todos os

(Roxo, 2008; Oliveira et al., 2005; Morais et al., 2009 | 0rganismos vivos. (Janeiro, s/d)

BENEFICIOS / UTILIZAGAO DO TOQUE TERAPEUTICO
Proporciona conforto e calor huRgano, alivia o sofrimento do cliente, reduz a ansiedade e possibilita o cuidado
individualizado. (Dias et al., 2008)
Transmite atencéo, carinho e orient@céo em relacdo aos procedimentos técnicos, ao promover o bem-estar do doente. (Roxo,
2008)

O toque, a expressdo de carinho na int

¢do com o doente sedado proporciona seguranca e conforto. (Pott et al., 2013)
O toque antes, durante e apds a realizacd@ de aspiracao bronquica beneficia o bem-estar do doente. (Roxo, 2008)

O toque no desmame do ventilador funci
(Roxo, 2008)

O toque nos posicionamentos e massagens

a como um meio de incentivo para a independéncia em relagdo ao ventilador.
'
3 \
nciona como um encontro com o deente. (Roxo, 2008)
A enfermagem tem um papel muito importafite na utilizaco de técnicas de comunicacdo adequadas durante a prestacéo de
cuidados. (Lara et al., 2012)

O TOQUE TERAREUTICO ASSOCIADO A INTERVENCOES

Toque Terapéutico + relaxamento muscular

ogressivo: reducdo da dor, melhora a satisfagdo com a vida.
Toque Terapéutico + massagem: diminuicéo daifrequéncia respiratoria, diminuicdo da frequéncia cardiaca e reducéo da Presséo
Arterial Diastolica, reducdo da dor.
Toque Terapéutico + musica e imagem guiada:\diminui o stress € aumenta o relaxamento, aumenta a concentracéo de g A
salivar, o que conduz a maior resisténcia a infecdes régpiratdrias e maior imunidade.

" (Vasques et al. 2011)
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APENDICE XV

- Folheto sobre “Toque Terapéutico: Estrategia de Comunicacdo e
Conforto”-






TIPOS DE TOQUE
Toque Instrumental- necessario para a realizacdo

de uma intervencdo especifica de enfermagem.

Exemplo: administracdo de terapéutica.

7

Toque Afetivo ou Expressivo- é o contato
espontaneo, pode ndo estar relacionado com
uma intervencdo técnica de enfermagem,

transmite sentimentos conscientes ou nao.

Toque Terapéutico- tem como base a existéncia
de uma energia vital e universal que mantem

todos 0S organismos VIVOs.

(Janeiro, s/d)

0 TOQUE TERAPEUTICO ASSOCIADO A
INTERVENCOES
Toque Terapéutico + relaxamento muscular

progressivo: reducdo da dor, melhora a
satisfacdo com a vida.

Toque Terapéutico + massagem: diminuicdo da
frequéncia  respiratoria,  diminuicdo  da
frequéncia cardiaca e reducdo da Pressdo
Arterial Diastdlica, reducdo da dor.

Toque Terapéutico + musica e imagem guiada:
diminui o stress e aumenta o relaxamento,
aumenta a concentracdo de Ig A salivar, 0 que
conduz a maior resisténcia a infecOes
respiratorias e maior imunidade.
(Vasques et al.2011)
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DEFINICAOQ DE TOQUE TERAPEUTICO
O Toque € uma estratégia de comunicacdo nao-
verbal que visa o estabelecimento de uma relagdo
de ajuda ao doente, diante do processo de salde-
doenca vivenciado. Deve estar presente em todos
0s cuidados prestados e deve ser sentido pela
outra pessoa como um meio de carinho, empatia,

seguranca e proximidade.

Pode remeter mensagens positivas ou negativas
ao doente dependendo do momento, da forma e
do local onde ocorre. Quando duas pessoas se

tocam, a experiéncia é reciproca.

(Roxo, 2008; Oliveira et al., 2005; Morais et al.,
2009)

FUNDAMENTOS DO TOQUE TERAPEUTICO
0 Permite transmitir afeto, solidariedade e
tranquilidade. (Saraiva & Martinho, 2011)

0 As rotinas da UCI impedem muitas vezes que 0s
enfermeiros  toquem  terapeuticamente e
conversem com 0s doentes. O toque, a expressdo
de carinho na interacdo com o doente sedado
proporciona seguranga e conforto. (Pott et al.,
2013)

0O toque terapéutico diminui a frequéncia
cardiaca, reduz a ansiedade, melhora a condicdo
do sono, as queixas de dor, aumenta a confianca e
a seguranca. (Nascimento et al., 2012)

00O toque é um ato humano e universal que
transmite ao doente conforto e carinho. (Janeiro,

s/d)

0 A enfermagem tem um papel muito importante
na utilizagdo de técnicas de comunicagdo
adequadas durante a prestacdo de cuidados. (Lara
etal., 2012)

BENEFICIOS / UTILIZAGAO DO TOQUE
TERAPEUTICO

0 Proporciona conforto e calor humano, alivia o
sofrimento da pessoa, reduz a ansiedade e
possibilita o cuidado individualizado. (Dias et
al., 2008)

0 Transmite atencdo, carinho e orientacdo em
relacdo aos procedimentos técnicos, ao

promover o bem-estar do doente. (Roxo, 2008)
3 3 (% >

aspiracdo bronquica beneficia o bem-estar do
doente. (Roxo, 2008)
0 O togue no desmame do ventilador funciona

como um meio de incentivo para a
independéncia em relagdo ao ventilador. (Roxo,
2008)

0O togque nos posicionamentos e massagens
funciona como um encontro com a pessoa.
(Roxo, 2008)



APENDICE XVI

- Folha de Avaliacdo da Sessédo de Formacéo —






AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

,)‘.1,.." .f
B spirito Santo € o
AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

\
2 )

COMUNICACAO TERAPEUTICA NA UCIP.

O TOQUE TERAPEUTICO COMO ESTRATEGIA DE COMUNICACAO
E CONFORTO NA UCIP.

O objetivo desta avaliacdo € conhecer a sua opiniao.

Local: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital do Espirito
Santo, EPE — Evora.
Data — 12/11/2013

ESCALA DE AVALIACAO

DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO
DISCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE
1 2 3 4 5

Assinale com X a opcédo que considera mais adequada de acordo com a escala

delab.

Formacao

Adequacédo do material pedagdgico

Organizagcédo em geral

Conteldo

Pertinéncia da teméatica

Aplicabilidade da tematica no desempenho profissional

Formadores

Dominio da tematica

Capacidade de motivacao

Clareza na transmissao do conteddo

Obrigado pela sua colaboracéo.
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APENDICE XVII

- Enfermeiros da UCIP que assistiram a Sessdo de Formacao -






AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Enfermeiros da UCIP que assistiram a Sessio de
Formacgao

50,00% ® Enfermeiros que
| assistiram & Sessdo de

Formacéo

Enfermeiros da UCIP que assistiram a Sessé@o de Formacgao






APENDICE XVIII

- Pertinéncia da tematica e aplicabilidade no desempenho

profissional —






AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Pertinéncia da tematica e aplicabilidade no desempenho
profissional

40,00%
Concordo
totalm

Pertinéncia da tematica e aplicabilidade no desempenho profissional






APENDICE XIX

— Folha de Sessdo de Formacgado em Servico -






AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

&;pmto Santo €26 @
FORMAC 1 SERVICO

DIA: 12 de Novembro de 2013.
HORA: 14h30m.
LOCAL: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital do

Espirito Santo, EPE — Evora.
DESTINATARIOS: Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos

Polivalente.
TEMAS A ABORDAR;
& COMUNICACAO TERAPEUTICA NA UCIP.
& TOQUE TERAPEUTICO: ESTRATEGIA DE

COMUNICACAO E CONFORTO NA UCIP.

PRELETOR: Enf.2 Edite Vieira (Aluna do Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catodlica
Portuguesa).

ENF.2 ORIENTADORA: Enf.2 Telma Dias (Enfermeira Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirargica na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente do Hospital do Espirito Santo, EPE - Evora).

PROFESSORA TUTORA DE ESTAGIO: Professora Doutora Patricia
Pontifice de Sousa (Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa).
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APENDICE XX

- Plano de Sessdo “Comunicacao Terapéutica na UCIP”-






AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

B spirito Santo €.o¢ 2

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

COMUNICACAO TERAPEUTICA NA UCIP

Objetivo Geral

B Sensibilizar os enfermeiros da UCIP para a importancia da comunicacéo terapéutica,
como estratégia de conforto a pessoa internada em UCIP;

B Esclarecer duvidas dos enfermeiros da UCIP sobre a temética abordada.
Objetivos Especificos

M Reforcar a importancia da comunicacao terapéutica, como estratégia de conforto a

pessoa internada em UCIP.
Atividades

B Apresentacdo da acdo de formacao.

B Aplicacdo de inquérito de avaliacdo da sessao de formacao.

Local: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital do Espirito Santo, EPE

— Evora.

Duracao - 60 minutos

Data — 12/11/2013

Preletor — Enf.2 Edite Vieira

Aluna do Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirargica da UCP, sob orientacdo da
Enfermeira Especialista Telma Dias (UCIP do HES, EPE, Evora) e da Professora
Doutora Patricia Pontifice de Sousa (ICS, UCP, Lisboa).
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APENDICE XXI

- Plano de Sessao “Toque Terapéutico: Estratégia de

Comunicacao e Conforto na UCIP”-






AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

0. !‘.:F.“' ;7
B spirito Santo €.o¢

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

TOQUE TERAPEUTICO: ESTRATEGIA DE COMUNICACAO E CONFORTO
NA UCIP

Objetivo Geral

B Sensibilizar os enfermeiros da UCIP para a importancia do toque terapéutico como
estratégia de conforto a pessoa internada em UCIP;
B Esclarecer duvidas dos enfermeiros da UCIP sobre a temética abordada.

Objetivos Especificos

B Reforcar a importancia do toque terapéutico, como estratégias de conforto a pessoa
internada em UCIP.
Atividades

B Apresentacdo da acdo de formacao.

B Apresentacdo de folheto sobre “Toque Terapéutico: Estratégia de Comunicagdo e
Conforto”.

B Apresentacdo de poster sobre “Toque Terapéutico: Estratégia de Comunicacdo e
Conforto”.

B Aplicacdo de inquérito de avaliacdo da sessao de formacao.

Local: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital do Espirito Santo, EPE

— Evora.

Duracao - 60 minutos
Data — 12/11/2013
Preletor - Edite Vieira

Aluna do Mestrado em Enfermagem Medico-Cirargica da UCP, sob orientacdo da
Enfermeira Especialista Telma Dias (UCIP do HES, EPE, Evora) e da Professora
Doutora Patricia Pontifice de Sousa (ICS, UCP, Lisboa).
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APENDICE XXII

- Poster sobre “ Comunicagdo na Cirurgia Laparoscopica: Desafio
para a Seguranca do Doente”, apresentado no Congresso de
Enfermagem Perioperatoria da Préatica a Evidéncia na Escola

Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal -






'
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

30-31 maio'14
/~ CONGRESSO
ENFERMAGEM PER]OPERATORM

da Pratica a Eviggncia =

ULSBA

. o UNIVERSIDADEINSTITUTO DE
do Baixo Alentero, epe - GATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

COMUNICAGAO NA CIRURGIA LAPAROSCOPICA: DESAFIO PARA A SEGURANGA DO DOENTE

Edite de Jesus Manhita Vieira (Enfermeira da ULSBA, EPE—Bloco Operatério; Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirtirgica do ICS, UCP — Lisboa); Maria Teresa Figueira Castilho Baido (Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica da ULSBA, EPE —Bloco Operatorio);
Patricia Pontifice—Sousa (Doutora em Enfermagem do ICS, UCP — Lisboa)

PALAVRAS CHAVE:

Comunicagao, Cirurgia Laparoscépica, Seguranga do Doente, Enfermagem Perioperatoria

As falhas de comunicacao observadas resultam em:
+Ineficiéncias;
*Maior tensao no seio da equipa de sala de operagdes;

INTRODUGAO +Atrasos.
A cirurgia laparoscépica requer capacidades técnicas e tomada de decisao, ou seja, um cirurgido necessita de Os investigadores sugerem a aplicagao de um programa que inclua o trabalho em equipa e as ap-
tomar decisdes relacionadas com os materiais / equipamentos utilizados durante a cirurgia, como € o caso do tidoes de comunicacdo, como estratégia de melhoria de comunicacido na equipa de sala de
fluxo de dioxido de carbono, o funcionamento da camara, sem tal interferir com a seguranca do doente (Sarker, operagoes .
2008). - (Halverson, 2011)
Em sala operatéria, o desenvolvimento da confianca entre a equipa de enfermagem, cirirgica e restante pesso-
al cria relagdes efectivas e significativas. E essencial uma comunicagao aberta no seio da equipa de sala ope- A melhoria da qualidade da colaboragao em-equipa esta mais relacionada com as instrugdes verbais
ratéria, com o intuito de encorajar o relato de preocupagdes, porque a lacuna de comunicagao interfere directa- do que com as aptiddes cirtrgicas individuais. A quantidade de comunicacao verbal especialmente
mente com a seguranca do doente (Cvetic, 2011). a que fornecida pelo perito foi importante na construcéo efectiva do trabalho em equipa.

Chang (2008)

A ocorréncia do erro médico esta fortemente associada a falhas de aptidées néo técnicas dos ci-

OBJETIVOS rurgioes, nas quais se incluem a comunicacao, a tomada de deciséo e o trabalho em equipa. De
*Compreender o papel da comunicagéo durante a Cirurgia Lapatosoopnca € sua relagao com a Seguranga do acordo com Gawande et al (2003), as falhas de comunicacéo na cirurgia contribuem para 43%
Doente. dos erros cirurgicos. Ja a comunicacéo efectiva reduz o aparecimento do erro médico (Chang,
“Contribuir para as boas préticas de Seguranca do Doente durante o periodo perioperatorio, tendo em vista a 2008).

melhoria continua dos Cuidados de Enfermagem.

.
METODOLOGIA g CONCLUSOES Al
Foi utilizada a Metodologia PICOS em estudos de cariz qualitativo e quantitativo, no fris’oﬁ:témpt;ra'l ‘entre 2003 a

2012, realizada em bases de dados electronicas. Foram identificados cinco estudos, os quais foram analisados

-
A maioria dos erros nos procedimentos ocorre devido 4 quebra de comunicacéo entre a equipa

e resumidos. o -
cirlrgica e os restantes elementos presentes na sala operatéria.
A melhoria da comunicagao entre os proﬁssionéis de sala operatoria é determinante, pois pode:
. ) +Aumentar as competénciaS da equipa; i
sMelhorar a eficiéncia dos cuidados prestados;
RESULTADOS

Y +*Diminuir as incertezas quanto.@aos procedimentos cirirgicos;

Os maiores receptores de

A comunicagao do Mantem a equipa informada *Promover o trabalho.mii€quipa ;

cirurgido é directiva e [:() (especialmente os [_—;;> : mensagens sao os +*Conter os custos.
informativa. enfermeiros). ~ cirurgi iGes e os enfermeiros. (Cvetic, 2011)
o

Ha autores (Sexton et al, 2006) que defendem a utilizagao de briefings pré-operatérios, como for-
ma de melhorar a comunicacao na equipa.

A comunicacao verbal tem um papel primordial na cooperacédo da equipa na cirurgia, uma vez que
fornece orientacdes precisas na correccdo do erro, resposta ao desempenho, a
trutos para a colaboracao e eficacia da equipa (Chang, 2008).

(Sevdalis, 2012)

A compreensao das emogbes
durante a comunicagao pode ser
prejudicada pela utilizacao de :>
mascaras e barretes.

Pode ser m"?“:;s a Néo se consegue escutar Afalta de comunicacio e de trabalho em equipa estio associados a uma maior incidéncia de er- 4

uma barreira com rigor a mensagem
comunicacdo extra a
equipa.

ros técnicos na cirurgia laparoscopica (Sevdalis, 2012).

transmitida .

A comunicacdo é fundamental no seio da equipa, mas para que a eqqua comunique & necessario
cooperacao e trabalho em equipa. O uso de briefings ajuda na execucao deste objetivo, uma vez
que sintonizam toda a equipa para a realizacao de determinada tarefa com sucesso, e com o objeti-

vo final da promocéao da seguranca do doente (Fragata, 2010).

(Cvetic, 2011)
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APENDICE XXIII

- Apresentacdo da Sessao de Formacgao “Comunicacao

Terapéutica no BO” -






AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Aluno:

Edite Vieira N2 1gzo1058

Regentee Professora Tutora de Estagio:
Professora Doutora Patricia Pontifice de Sousa
Enfermeira Orientadora:

Enfermeira Especialista Teresa Castilho

Beja
Janeiro zowg

"DEFINICAO DE COMUNICACRO—"

“E um processo dindmico verbal e ndo-verbal que permite a acessibilidade
do ser humano aos seus semelhantes, as experiéncias fisicas e sensoriais,
ds informacdes e 4 sua propria humanidade No doente em estado critico a
comunicagio e interaccdo com O meio encontram-se comprometidos,

assim como a expressdo das necessidades de formaverbal ou ndo-verbal”
Saraiva & Martinho (zom)
‘A comunicacdo representa uma troca de informacdo ¢ com preensdo entre

as pessoas, com o objetive de transmitir fatos, pensamentos ¢ valores. _.)
ela precisa ser planeada para cada interacdo e adequada a cada paciente”

Oliveira et al. (zoos)

COMUMICACAD TERAPEUTICANO
oz-05-1m4 ELOOO OPERATORIO




AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

~FYUNCOES DA COMUNIC

sPara verbal: diz respeito ao tom de voz, ritmo, periodos de siléncio e

entonacdo das palavras.
s Investigacdo (procura de dados da pessoa);
s Informacdo (envie de mensagens entre emissor e recetor);

sPersuasdo (levar o recetor a mudar o seu comportamento sobre um

assunto que ndo havia pensade outroral;

sEntretenimento (funcdo de diminuir a ansiedade e favorecer a

nteracdo enfermeiro-pessoa)

Oliveiraet al (zoos)
'E\__"M'L_.\-'[EM:»;E TERAPEUTICAND
QI-05-101d ELC{OD OPERATORID I

~ DEFINICAO-DE-COMUNICACAO.
g TERAPEUTICA

“E a comunicagiio presente na relagdo enfermeiro-doente Tem a
finalidade de identificar e responder as necessidades de saide do
doente, e contribuir para a melhoria da prdtica clinica da enfermagem,
pois cria oportunidades de aprendizagem e desperta nos doentes
sentimentos de confianca, satisfapdo. e sequranca, permitindo a

diminuicio do medo e ansiedade.”

Oliveira et al (zoos)

COMUNICACAD TERAPEUTICAND
Q20510 ELOOO OPERATORIO 4
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AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

i TERAPEUTICA

“Sdo um meio de promover o relacionamento terapéutico, necessdrio
a uma assisténcia de enfermagem de boa qualidade, por permitir a
identificacdo das necessidades dos clientes.”

Oliveiraet al (zoos)

B Técnica do develver (o que o enfermeiro entendeu da mensagemy};

#Clanficacdo (p enfermeiro percebeu a mensagem, mas precisa de

mais dados);

COMUNICACAD TERAFEUTICAND
QI=-05-100g ELOO OPERATORIO 3

fw._...;-.TE'GNICﬁS—DLEJ:DMU NIC
TERAPEUTICA

s Reformulacio (o enfermeiro repete 0 que acha que o doente The quis
dizet);

w Cuvir reflexivamente;

sUso terapéutico do humeor (alivic de sentimentos como o medo,
ansiedade, raiva e depressdo);

s Uzar terapeuticamente o siléncio;

COMUNICACAD TERAPEUTICAND
Q20510 ELOOO OPERATORIO

=)
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f___..h_..-.-_-TE'CNIGAS—-DLE_CDM UNICACRO—
TERAPEUTICA

sToque
#Transmite cuidado, apoio, carinho, conforto, aceitacdo, empatia,
proximidade, seguranca a pessoa e sua familia;

#Cuande o siléncio impera, o toque € fundamental, significa que
estamos presentes, que NoOs PreocUpamos Com A Pessod que
cuidamos;

#Tem mais vantagens no deente em estado critico que apresenta
medo, ansiedade ou depressdo, uma vez que este doente necessita
de maior encorajamento para verbalizar as necessidades.

Saraiva & Martinho (z2o11)

COMUNICACAD TERAFEUTICAND
QI=-05-100g ELOO OPERATORIO 7

BAF 'REIRAS_DE“MUNIPAQ%Q‘%

e

_ — wFaltade capacidade de concentracio
sAtitude corporal
sldeias pré-concebidas
s Percecdes e interpretaches
uGrau de escolaridade
whiotivacdo e interesse
sEmocdes e estado de ammo
s Idioma
s Traqueostomia, entubacdo
w5edacdo, distiirbios da consciéncia

: Cintraer al (zoo3)
COMUNICACAD TERAPEUTICANG
a1-05-2014 ELOCO OPERATORIO 5
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——ASPETOS QUEFACILITAM
COMUNICACAO

o —

s Humildade

u4 paciéncia e sensibilidade do enfermeiro
s Transparéncia

sm5eguranca

sBoa didatica

s4 disponibilidade/ interesse do enfermeiro parm comunicar com o

doente e a familia.
54 empatia do enfermeiro
Saraiva & Martinho (zou)
COMUNICACAD TERAPEUTICAND
oI-o5-1my ELOCD OPERATORIO ]

f#__ESZFRhTEG [AS-BE-COMUNICA

ESTRATEGIAS VEREAIS ESTRATEGLAS MAO-VERBAIS
Rapatit a informado sampre qua i :
fizica
i Aparémcia adaquada

.i'i Exprassio facial
o Raspaiter siléncios
COmumicaEn
Usar tom da voz adequado Adeguar os gastos
Sar SinCeTo & MAmspaTemt Adequar a postuma
discurso consistant Utilizar o toque

Cintme et al (zoos)

COMUNICACAD TERAPEUTICAND
oz-05-1m4 ELDCD OPERATORIO ]
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O COMUNICRERO

-

E essencial na Enfermagem, € um meio de melhorar a
qualidade dos cuidados prestados, promover a equidade,
aumentar a satisfacio do doente, melhorar a adesdo ao
regime terapéutico, reduzir o sofrimento, a ansiedade e o
stress.

ety

COMUNICAGCAD TERAPEUTICANO
93-95-2014 ELOCO OPERATORIO u
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1. OBJECTIVO

Definir e uniformizar os cuidados de enfermagem ao doente submetido a Cirurgia por

via laparoscopica, no periodo intra-operatério.

2. APLICACAO

Aplica-se no Bloco Operatorio e na Unidade de Cuidados POs-Anestésicos da
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE.

3. REFERENCIAS

Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses. (2006).
Enfermagem Perioperatoria: da Filosofia a Pratica de Cuidados. Loures: Lusodidacta.
365 p. ISBN 972-8930-16-X.

Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses. (2013). Préticas
Recomendadas para o Bloco Operatério. 3° Edicdo. Loures: Lusodidacta. ISBN 972-
9171-65-3.

AORN. (2012). RP Summary: Recommended Practices for MIS: Part |, AORN
Journal. [Em Linha]. 96:3 (September), 313-314. Consultado em janeiro de 2014.
Disponivel em http://www.aornjournal.org/article/S0001-2092(12)00646-1/pdf.

AORN. (2012). RP Summary: Recommended Practices for MIS: Part 1l, AORN
Journal. [Em Linha]. 96:4 (October), 396-397. Consultado em janeiro de 2014.
Disponivel em http://www.aornjournal.org/article/S0001-2092(12)00729-6/pdf.

FULLER, Joanna Ruth. (1998). Instrumentacién quirtrgica: Principios y préactica. 32
Edicdo. México: Editorial Médica Panamericana, S.A. 720 p. ISBN: 968-79-880-10.

PINHEIRO, Eduarda Maria Baetas. (1997). Manual Sinais Vitais: Cirurgia
Laparoscopica. Coimbra: Formasau. 79 p. ISBN: 972-96680-5-1.
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4. DEFINICOES E ABREVIATURAS

Definicdes:

Cirurgia LaparoscoOpica — é um ato cirargico que consiste na introducdo de uma

fibra 6ptica na cavidade abdominal para diagnéstico, estabelecimento do

progndéstico ou tratamento de uma afecéo.

Periodo intraoperatorio — é o periodo de tempo desde a entrada do doente na sala

operatéria até ao fim de anestesia.

Abreviaturas:

UCPA — Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos

5. REQUISITOS

N&o aplicavel.

6. RESPONSABILIDADES

6.1. E da responsabilidade do Enfermeiro Instrumentista:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)

h)

Confirmar o procedimento cirdrgico e o material necessario e especifico,

junto ao cirurgiéo.

Confirmar a esterilizagdo do material, assim como os prazos de validade,
em colaboracdo com a enfermeira circulante, rejeitando os materiais

cujas embalagens estejam sujas, molhadas ou deterioradas.

Realizar a lavagem cirargica das maos, vestir bata e cal¢ar luvas de

acordo com as normas do Bloco.

Colocar as mesas de instrumentos de laparotomia e laparoscopia,

segundo as fotos em anexo.

Verificar a montagem, integridade e funcionamento do instrumental de
cirurgia laparoscopica.

Testar o equipamento de insuflagdo antes do inicio do procedimento.

Manter as torneiras dos trocartes fechadas de modo a evitar fugas de gas

e colapso da cavidade abdominal.
Respeitar a técnica asséptica durante todo o procedimento cirurgico.

Manter os instrumentos cirlrgicos durante o procedimento, o mais livre
possivel de matéria orgéanica, procedendo a sua limpeza com &gua

destilada.

Utilizar dispositivos médicos adequados e em boas condi¢cdes de

funcionamento (néo reutilizar dispositivos de uso Unico).

221



AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

6.2.

k)

Prevenir situa¢cBes de risco, na utilizacdo de eletrocirurgia, pelo que deve
manter o elétrodo ativo desconectado; conectar o elétrodo ativo
imediatamente antes da sua utilizacdo e sempre sob visualizagdo; e
inspecionar minuciosamente todo o instrumental reutilizavel apos o seu

processamento, verificando o seu isolamento.

Realizar as contagens de instrumental cirGrgico, compressas e corto-

perfurantes.
Colaborar na colocacéo de drenagens e realizar o penso cirurgico.
Colaborar na transferéncia do doente da mesa operatéria para o transfer.

Garantir a evacuacao do material para a Central de Esterilizagdo, o mais
isento possivel de matéria organica e em contentor sem cesto (material

de laparoscopia).

E da responsabilidade do Enfermeiro Circulante:

a)

b)

c)

d)

f)
9)
h)

i)

)
k)

m)

n)

Auxiliar a enfermeira instrumentista na valida¢do dos prazos de validade
e esterilizacdo dos dispositivos médicos e instrumental a ser utilizado.

Testar os equipamentos, nomeadamente: fontes de alimentacdo (energia
elétrica); fonte de di6éxido de carbono; ligagcbes entre equipamentos;
eficacia do aspirador.

Verificar a pressdo do gas armazenado na garrafa.

Assegurar a existéncia de duas garrafas de gas de reserva.
Colaborar no acolhimento do doente.

Colaborar na preparacdo das mesas de instrumentos.
Colaborar com a equipa cirdrgica no posicionamento do doente.

Dispor o hardware na sala operatdria, de modo a facilitar a visualizacado

pela equipa cirtrgica, nunca esquecendo a segurang¢a da restante equipa.
Realizar as conexfes corretas e seguras dos equipamentos.
Monitorizar permanentemente a pressdo abdominal.

Assegurar o bom funcionamento dos equipamentos durante o

procedimento cirdrgico.

Dar resposta a situagBes de urgéncia que possam ocorrer durante a
intervencgdo cirldrgica.

Assegurar-se do cumprimento da técnica asséptica por toda a equipa
cirurgica.

Realizar contagens de instrumentos, compressas e corto-perfurantes com

o enfermeiro instrumentista.

Colaborar na saida do doente para a UCPA.
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6.3.

7.1.

b)
c)
d)

f)
9)
h)
i)
)

k)

E da responsabilidade do Enfermeiro Anestesista:

a)
b)
c)
d)

e)

f)
9)
h)

Assegurar-se da disponibilidade do equipamento de emergéncia.
Realizar o acolhimento ao doente.

Monitorizacdo do doente.

Preparacdo e administracdo de terapéutica prescrita.

Colaboragdo com o anestesista e restante equipa presente na sala

operatoria.

Vigilancia de sinais vitais.

Monitorizacdo de analgesia e estado de consciéncia.
Colaborar na transferéncia do doente para a UCPA.

Transmissdo de informacdo pertinente a equipa da UCPA, de modo a
permitir a continuidade dos cuidados.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Preparacdo da sala operatéria antes da entrada do doente. Verificar:

Torre de equipamento.

Garrafa de gas e de reserva.

Insuflador: Pressdo abdominal e Fluxo de insuflacao.

Camara.

Monitor.

Material cirGrgico de laparoscopia.

Material cirGrgico de laparotomia (mesa de conversédo).

Mesa operatéria.

Posicionamento.

Colocar estrados facilitadores de introdugdo de peliculas de Raios X

(conjunto Unico).

Em

caso de duas cirurgias laparoscépicas em simultaneo, colocar o

prolongamento da marquesa de Urologia.

Aparelho de eletrocoagulagao monopolar:

i. Pedal;
ii. Coagulacdo a 40 W,
iili. Corte a 0 W.
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7.2.

a)
b)
c)
d)

f)
9)
h)
i)
i)
k)

7.3.

a)

b)

Apé6s a entrada do doente:
Posicionar a torre do equipamento.
Posicionar a mesa de instrumentos.
Colocar o elétrodo neutro.
Posicionar o pedal de eletrocoagulacéo.
Conectar o cabo de luz.
Conectar o tubo de insuflacao.
Receber e colaborar na cobertura da camara de laparoscopia.
Colaborar na realizagdo do balanco de brancos.
Conectar o sistema de irrigagédo/aspiracao.
Conectar o cabo de electrocoagulacéo..
Colaborar com a equipa cirdrgica e anestésica na realiza¢do da intervencéo
cirargica proposta.
Se houver conversdo para cirurgia laparotémica:
i. Recontagem de compressas;
ii. Disponibilizar a mesa de cirurgia laparotomica;

iii. Disponibilizar o cabo de bisturi elétrico, aspirador e laminas de

bisturi.

Apés a saida do doente:
Limpar e arrumar a camara de laparoscopia.

Assegurar a presenca de di6oxido de carbono suficiente para a préxima

intervencgdo cirurgica.
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) uisea

IBNOBJETIVOS

mUnifornuzar procedimentos relativos a Cirurgia Laparoscépica, no

_periodo intraoperatorio.

=Contribuir para as boas praticas de enfermagem no cuidado ao doente
N0 periodo intraoperatorio.

=Facilitar a integracao de novos profissionais de enfermagem.

=Cumprir os procedimentos corretos relativos a utilizagdo de

instrumentos e equipamentos de Cirurgia Laparoscépica.
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YFRAPLICACAO

=Todos os enfermeiros que prestem cuidados diretos ao doente no

_Periodo intraoperatério.

BEREQUISITOS

- O enfermeiro deve ter conhecimentos acerca de:
Ll

Uso clinico, disponiveis;

Necessarios, para a cirurgia em questdo;

Software (instrumental ) e hardware (equipamento) em uso.

Formagao especifica da equipa - conhecimento adequado para a pratica
correta;
Respeito pelasregras basicas de seguranga e técnica cirirgica rigorosa;

Motivagdo do pessoal.
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AR FSPONSABILIDADES

- Enfer
‘=Confirmar o procedimento cirtirgico e o0 material necessario e especifico, junto
30 cirurgido.
=Confirmar a estenlizacdo do material, assim como os prazos de validade, em
“tolaboracao com a enfermeira circulante. Rejeitar materiais cujas embalagens
estejam sujas, molhadas oun deterioradas.
=Realizar a lavagem cirirgica das maos, vestir bata e calgar luvas de acordo
com as normas do Bloco.

=Colocar as mesas de instrumentos de laparoscopia.

eiiﬁwa montagem, integridade e funcionamento do instrumental de cirurgia
» '. -

*Testar OWO de insuflagao antes do inicio do procedimento.

sManter as tomeiras dos trocartes fechadas de modo a evitar fugas de gis e
colapso da cavidade abdominal.

#Respeitar a ténica asséptica durante todo o procedimento cirdrgico.
*Prevenir situacoes de risco, na utilizagdo de eletrocirurgia:
v Manter o elétrodo ativo desconectado;
¥ Conectar o elétrodo ativo imediatamente antes da sua utilizagdo e sempre
sob visualizagdo;
v Inspecionar minuciosamente todo o instrumental reutilizdvel apos o seu

processamento, verificando o seu isolamento.
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SeNanter os instrumentos drargicos durante o procedimento, o mais livre possivel
'orga.mca, procedendo & sua limpeza com dgua destilada.
1Z¢ disposiﬁvos médicos adequados e em boas condigdes de funcionamento
(nio reutilizardispositivos de uso tinico).

P=Realizaras contagens de instrumental cirdrgico, compressas e corto-perfurantes.

‘®Colaborar nacolocacao de drenagens e realizar o penso cirirgico.

=Oplaborar na transferéncia do doente da mesa operatéria para o tra
®Garantir a evacuacao do material para a Central de Esterilizagdo, o mais isento

possivel de matéria organica e em contentor sem cesto (material de laparoscopia).

@ enfermeira instrumentista na validagdo dos prazos de validade e
- es!erﬂizag'iodbs,disposiﬁ\fos médicos einstrumental a ser utilizado.
sTestar 0s equipamentos, nomeadamente: fontes de alimentacdo (energia
elétrica); fonte de dioxado de carbono; ligaces entre equipamentos; eficicia do
asgirador
- ®Verificara pressdo do gasarmazenadona garrafa.
‘mAscepurar a existéncia de duas garrafas de gés de reserva.
=Colaborar no acolhimento do doente.
=Colaborarna preparacao das mesas de instrumentos.
=Colaborar com a equipa cirirgica no posicionamento do doente.
=Dispor o hardware na sala operatéria, de modo a facilitar a visualizagdo pela
equipa cirurgica, nunca esquecendo a seguranga da restante equipa.

sRealizar as conexoes corretas e seguras dos equipamentos.
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“=Monitorizar permanentemente a pressio abdominal.

. Megnmo bom funcionamento dos equipamentos durante o procedimento

=Dar resposta a situagoes de urgéncia que possam ocorrer durante a intervengio
- crargica.
(easseourar-se do cumprimento da técnica asséptica por todaa equipa cirirgica.
galizar contagens de instrumentos, compressas e corto-perfurantes com o
" enfermeiro instrumentista.
‘Cal@borarnasaida do doente para a UCPA.

se da disponibilidade do equipamento de emergéncia.
Qg@bﬂlimento aodoente.

*Monitorizagdo do doente.
" SPreparacao e administracdode terapéutica prescrita.
'Ziﬁcolaboraqéo com o anestesistaerestante equipa presente na sala operatoria.
- *Vigilincia de sinais vitais.

=Monitorizacdo de analgesia e estado de consciéncia.

*Colaborar na transferéncia do doente para a UCPA.

*Transmissao de informacdo pertinente a equipa da UCPA, de modo a permitir a

continuidade dos cuidados.
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BRI ESCRICAO DO PROCEDIMENTO

aTorre de equipamento.
- DGarrafas de gés ede reserva.
dlnsnﬂador:
=Pressio abdominal;
*Fluxo de insuflagio.
aCamara.
aMonitor.
oMaterial cirdrgico de laparoscopia.

oMaterial cirdrgico de laparotomia (mesa de conversio).

%& operatoria:

!ihﬁdonamento;

=Colocar estrados facilitadores de introdugdo de peliculas de Raios X.
O Aparelho de elefrocoagulacio monopolar:

*Pedal;

®Coagulacioa40 W;

=*Cortea 0 W.
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a torre do equipamento.
: IC10T am&sa de instrumentos.
OColocar o elétrodoneutro.
DPosicionar o pedal de eletrocoagulagio.
DConectar o cabo de luz.
'DConectar o tubo de insuflagio.
‘BReceber e colaborar na cobertura da camara de laparoscopia.

OColaborarna realizacio do balango de brancos.

O Conectar o sistema de irrigagdo/aspiragao.
QConectar o cabo de eletrocoagulacdo.
OColaborar com a equipa cirdrgica e anestésica na realizagdo da intervengao

cirargica proposta.

houver conversio para cirurgialaparotémica:

3 igem de compressas;

SDisponibilizara mesa de cirurgialaparotémica;
'Disponibﬂizarocabo de bisturi elétrico, aspirador e laminas de bisturi.

OLimpare arrumar a camara de laparoscopia.

LlASsepurar a presenca de didoxido de carbono suficiente para a préxima

intervencao cirargica.
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ESADEINSTRUMENTOS DE
LAPAROTOMIA

ESADEINSTRUMENTOS DE
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MESATDEINSTRUMENTOS DE
LAPAROSCOPIA

MESADEINSTRUMENTOS DE
LAPAROSCOPIA
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ESADEINSTRUMENTOS DE
LAPAROSCOPIA
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

COMUNICACAO TERAPEUTICA NO BLOCO OPERATORIO
NORMA DE CIRURGIA LAPAROSCOPICA

O objetivo desta avaliacdo € conhecer a sua opinido.
Local — Servico de Bloco Operatério da ULSBA, EPE
Data — 27/01/2014

ESCALA DE AVALIACAO

NAO
DISCORDO CONCORDO CONCORDO
DISCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM TOTALMENTE
DISCORDO
1 2 3 4 5

Assinale com X a opgéo que considera mais adequada de acordo com a escala

delab.

Formacéo 1 2 3 4 5

Adequacédo do material pedagdgico |:| |:| |:| El |:|

Organizacdo em geral |:| |:| |:| |:| |:|

Conteudo

Pertinéncia da tematica |:| |:| |:| |:| |:|

Aplicabilidade da tematica no desempenho profissional D D D D D

Formadores

Dominio da tematica O000 0

Capacidade de motivagdo O000 |:|

Clareza na transmissao do contelido |:| |:| |:| |:| |:|

Obrigado pela sua colaboracéo.

Edite Vieira
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APENDICE XXVII

- Folha de Sessé@o de Formacédo em Servico -






AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

FORMACAO EM SERVICO

DIA: 27 de janeiro de 2014

HORA: 15h30m

LOCAL.: Servico de Bloco Operatorio da Unidade Local de saude do Baixo

Alentejo, EPE — Hospital José Joaquim Fernandes, Beja.
DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servigo de Bloco Operatorio.
TEMAS A ABORDAR:

& COMUNICACAO TERAPEUTICA NO BLOCO OPERATORIO.
& NORMA DE CIRURGIA LAPAROSCOPICA.

PRELETOR: Enf2 Edite Vieira (Aluna do Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional na Area de Especializacio em Enfermagem Médico-
Cirargica, no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica

Portuguesa).

ENF.2 ORIENTADORA: Enf.2 Teresa Castilho (Enfermeira Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirurgica no Servico de Bloco Operatorio da ULSBA,
EPE).

PROFESSORA TUTORA DE ESTAGIO: Professora Doutora Patricia
Pontifice de Sousa (Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica

Portuguesa).

A Enf.2 Responsavel do Servico de Bloco Operatorio
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APENDICE XXVIII

- Enfermeiros do BO que assistiram a Sessdo de Formacéo —






AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Enfermeiros do BO que assistiram a Sessao de
Formacao

® Enfermeiros que
assistiram a Sessdo de
Formacao.

Enfermeiros que néo
assistiram & Sessdo de
Formacao.

- 54,80%

Enfermeiros do BO que assistiram a Sessdo de Formagao
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APENDICE XXIX

- Pertinéncia da tematica no desempenho profissional —






AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Pertinéncia da tematica para o desempenho
profissional.

m Concordo

= Concordo totalmente

Pertinéncia da temética no desempenho profissional






APENDICE XXX

- Aplicabilidade dos contetdos no desempenho profissional -






AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Aplicabilidade dos conteudos da tematica no
desempenho profissional.

5.30%

m Concordo

= Concordo totalmente

Aplicabilidade dos conteddos no desempenho profissional






APENDICE XXXI

- Plano de Sessdo “Comunicacao Terapéutica no BO*-






AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

£,
(©) usea

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

COMUNICACAO TERAPEUTICA NO BLOCO OPERATORIO

Objetivo Geral

B Sensibilizar os enfermeiros do Bloco Operatorio para a importancia da comunicacao
terapéutica com o doente cirdrgico.
B Esclarecer davidas dos enfermeiros sobre a tematica abordada.

Objetivos Especificos

B Reforcar a importancia da comunicacao terapéutica, como estratégia de conforto ao

doente cirurgico.
Atividades

B Apresentacdo da acdo de formacao.
B Esclarecimento de davidas.

B Aplicacdo de inquérito de avaliacdo da sessao de formacao.

Local: Servico de Bloco Operatério da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo,
EPE

Duracao - 30 minutos
Data — 27/01/2014
Preletor — Enf.2 Edite Vieira

Aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da UCP, sob orientagdo da
Enfermeira Especialista Teresa Castilho (Servi¢o de Bloco Operatério da ULSBA, EPE,
Beja) e da Professora Doutora Patricia Pontifice de Sousa (ICS, UCP, Lisboa).
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APENDICE XXXII

- Plano de Sessdo “Norma de Cirurgia Laparoscopica” -






AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAQO NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAQO CRITICA

')
ULSBA
PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

NORMA DE CIRURGIA LAPAROSCOPICA

Objetivo Geral

B Uniformizar procedimentos relativos a Cirurgia Laparoscépica, no periodo intra-
operatorio.
M Esclarecer duvidas dos enfermeiros sobre a temética abordada.
Objetivos Especificos

B Facilitar a integracdo de novos profissionais de enfermagem.

B Cumprir os procedimentos corretos relativos a utilizacdo de instrumentos e
equipamentos de Cirurgia Laparoscdpica.

® Contribuir para as boas praticas de enfermagem no cuidado ao doente no periodo

intraoperatorio.

Atividades

B Apresentacdo da acdo de formacéo.

B Colocacdo de mesa de instrumentos de laparoscopia.

B Esclarecimento de duvidas.

M Aplicacédo de inquérito de avaliacdo da sesséo de formacéao.
Local: Servico de Bloco Operatorio da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo,
EPE

Duragéo - 60 minutos
Data — 27/01/2014
Preletor — Enf.2 Edite Vieira

Aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da UCP, sob orientagdo da
Enfermeira Especialista Teresa Castilho (Servigo de Bloco Operatorio da ULSBA, EPE,
Beja) e da Professora Doutora Patricia Pontifice de Sousa (ICS, UCP, Lisboa).
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