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RESUMO

O Enfermeiro, ao longo da sua vida profissional, deve construir 0s seus
“saberes” aliando a reflexdo a acdo, na medida em que o processo de auto-formacdo
deve ser desenvolvido através da aquisicdo e consolidacdo de novos conhecimentos

que visam a melhoria da qualidade de cuidados.

Este facto levou-me a realizar o presente curso de Mestrado em Enfermagem,
na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, no qual insere na sua
estrutura a realizacdo de estagios, distribuidos por trés modulos. Estes, deveriam
perfazer 180 horas cada um, no entanto o Mddulo Ill teve apenas a duracdo de 120
horas.

A minha opcdo para o Médulo | foi o Servico de Urgéncia Geral do Hospital
Sdo Teotonio, Entidade Publica Empresarial, que decorreu de 15 de Setembro a 25 de
Novembro de 2009. Para o Médulo I, a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
da mesma institui¢éo, realizado entre 23 de Novembro de 2009 e 25 de Fevereiro de
2010. O Modulo lIl, no ambito da emergéncia pré-hospitalar, o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica — Seccdo Regional do Norte, iniciado a 19 de Dezembro de 2009 e

finalizado a 20 de Fevereiro de 2010.

De acordo com o estipulado no Plano de Estudos deste curso, para a realizagdo
de cada Mdédulo estd determinado a orientacdo tutorial por parte de um ou mais
Enfermeiros Especialistas, bem como a realizacdo de um Projeto de Estagio. Esse
documento, devera conter os objetivos gerais e especificos para cada Modulo e servira

de guia orientador nas atividades a desenvolver.

Refletindo sobre todas as atividades desenvolvidas e 0s conhecimentos
adquiridos, posso afirmar que o0s objetivos propostos no Plano de Estudos da
Universidade Catdlica Portuguesa, concomitantemente com 0s objetivos pessoais

delineados, foram atingidos em todos os Modulos do Estagio de uma forma satisfatéria.

O relato das experiéncias que decorreram nos Modulos de estagio constitui o
presente Relatorio.
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ABSTRACT

A nurse, throughout their professional lives, should construct their
“knowledge” combining reflection with action; in that, the self-training process should
be developed through the acquisition and consolidation of new understanding that

guarantee the improvement of the quality of medical care.

This fact made me carry out the present Master’s Degree in Nursing with the
specialization course in Medical and Surgical Nursing, which includes in its structure
the execution of internship periods divided in three modules. These should amount to

180 hours each one, although Module Il only had the duration of 120 hours.

My option for Module | was the General Emergency Department in Sdo
Teoténio Hospital, Public Corporate Entity, which was carried out from September
15" to November 25", 2009. For Module II, The Polyvalent Intensive Care Unit in the
same institution, carried out from November 23™ 2009 to February 25" 2010.
Module 111, in the ambit of Pre-Hospital Emergency, the National Institution of Medical
Emergency — North Regional Section, starting on December 19™ and finishing on
February 20", 2010.

According to the stipulations in the Syllabus of this course for the execution of
each Module, the tutorial guidance is determined by one or more Specialized Nurses,
as well as the completion of the Internship Project. That document should include the
general and specific objectives for each Module and will serve as an orientation guide in
the activities to develop.

Reflecting on all the developed activities and acquired knowledge, | can affirm
that the proposed objectives in the Syllabus of the Portuguese Catholic University,
concomitantly with my personal objectives were achieved in all internship Modules in a

satisfactory manner.

The account of the experiences that were carried out in the Internship Modules

is the basis of the present report.

Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem Médico-cirargica



Relatério de Estagio Fabiano Fernandes

SIGLAS

ANPC — AURTORIDADE NACIONAL DE PROTECCAQ CIVIL.

CODU - CENTRO DE ORIENTACAO DE DOENTES URGENTES,

CPAP — VENTILACAO ESPONTANEA COM PRESSAO POSITIVA CONTINUA.
DGS — DIRECCAO GERAL DE SAUDE.

EPE — ENTIDADE PUBLICA EMPRESARIAL.

HST — HOSPITAL SAO TEOTONIO.

INEM — INSTITUTO NACIONAL DE MERGENCIA MEDICA.

IQPI — INTERNATIONAL QUALITY INDICATOR PROJECT.

PQIP — PORTUGUESE QUALITY INDICATOR PROJECT.

SBV — AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO DE VIDA.

SIMV — VENTILACAO MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA.
SIV - AMBULANCIA DE SUPORTE IMEDIATO DE VIDA.

TAC - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA.

TET — TUBO ENDOTRAQUEAL.

UCIP — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTES.

VMER — VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO.
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1. INTRODUCAO

Como em qualquer ciéncia, o conhecimento em Enfermagem ndo é estanque.
O desenvolvimento ocorre de forma natural. Nos dias de hoje, o que é dado como

adquirido, amanhd poder-se-a tornar incorreto ou desatualizado.

Neste sentido € muito importante a tomada de consciéncia e investimento na
formagdo profissional e pessoal. A ambigdo de procurar mais e melhor conhecimento

deve acompanhar sempre o profissional de Enfermagem ao longo da sua carreira.

Tendo em mente esta filosofia, optei pelo Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional, na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-cirurgica,
ministrado pelo Instituto de Ciéncias da Saude no Centro Regional das Beiras da
Universidade Catdlica Portuguesa, entendendo-o como uma mais-valia na minha

préatica profissional.

De acordo com o descrito no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (Decreto-Lei 161/96, de 4 de Setembro, pag. 2960), o Enfermeiro

Especialista € um profissional adestrado

“(...) com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de
estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na area da sua especialidade.”

Estando assente neste pressuposto e sendo profissional desde Janeiro de 2005,
senti-me motivado para adquirir mais competéncias, podendo especializar-me e assim,

tornar-me num melhor Enfermeiro.

Para consecucdo dessa Especializacdo, findo o periodo tedrico, realizei um
estagio em contexto pré-hospitalar e hospitalar, constituido por trés Maddulos.

Inicialmente, estavam previstas a realizagdo de 180 horas em cada um, que perfaziam
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560 horas totais. Entretanto, por motivos aos quais fui totalmente alheio, o terceiro
Modulo teve a duracdo de apenas 120 horas.

Este percurso prético foi iniciado a 15 de Setembro de 2009 e finalizado a 25
de Fevereiro de 2010.

O Mdédulo | foi desenvolvido no servico de Urgéncia Geral, nos meses de
Setembro a Novembro do ano transato. As tutoras responsaveis foram a Enf?
Especialista Mariline Marques e a Enf.2 Especialista Deolinda Frias.

Posteriormente, iniciei o Mddulo Il na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes, com inicio de Novembro de 2009 a Fevereiro de 2010, sob a tutoria da
Enf.2 Especialista Ana Teixeira. Ambos os Modulos foram desenvolvidos no Hospital
Séo Teotonio (HST), Entidade Publica Empresarial (EPE).

O terceiro e ultimo Mddulo, opcional, desenvolvido simultaneamente com o
Modulo I, realizado nos meses de Dezembro de 2009 a Fevereiro de 2010, no
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) — Seccdo Regional do Norte, nos
meios disponiveis para o efeito. A responsabilidade organizativa e da orientacdo deste
periodo formativo foi da Enf? Adriana Machado, uma das Enfermeiras responsaveis
pela Formagdo no INEM. No que concerne a tutoria direta, essa aconteceu com 0S
varios elementos que compunham as equipas, das quais vim a integrar. Apos a
realizacdo de cada turno, o Enfermeiro ou Tripulante responsavel, fazia uma pequena
resenha da forma como desenvolvi as atividades no turno, bem como se foram ou néo

cumpridos o0s objetivos propostos.

Pretendi desenvolver esta etapa dando um aspeto légico e continuo a
formacgdo. Foi de extrema importancia poder trabalhar nestes campos de atuacdo da
Enfermagem, uma vez que aquando da Licenciatura e mesmo ja como profissional,
ainda ndo tinha tido muita das oportunidades a que 0S mesmos permitiram. As
experiéncias pelas quais vivenciei, potencializaram o meu conhecimento, aumentando o

meu nivel de competéncias e deixaram, com certeza, uma bagagem rica em saberes.

O meu proposito na escolha da realizagdo de um Mdodulo no INEM, como
emergéncia pré-hospitalar, outro no servico de Urgéncia Geral e por fim na Unidade

de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP), foi conhecer todo o trajeto que podera
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ser realizado pelo doente que necessita de cuidados e intervengdes nessas areas,
compreender 0s mecanismos inerentes as atividades de cada valéncia, bem como 0s
critérios de admissdao e ainda aprofundar conhecimentos tedrico-praticos junto de

profissionais com larga experiéncia de trabalho.

Este documento descrevera e procedera a uma reflexdo e andlise sobre as
atividades desenvolvidas nos respetivos Médulos préaticos, bem como ao relato de

algumas das experiéncias vividas.

Estruturalmente, esta organizado num total de trés capitulos. Uma Introducéo,
onde € descrita a motivagdo para realizacdo da Especializagdo e Mestrado,
apresentados os Mddulos de Estégio e indicacdo dos enfermeiros orientadores de cada
um, onde séo delineados os objetivos do documento e por fim descrita a metodologia
utilizada para a realizagdo do mesmo. No segundo, serdo apresentados os Médulos de
estagio, bem como a sua caracterizacdo, 0s objetivos tracados, as atividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas. Por Gltimo, nas consideracdes finais serdo
analisados os principais aspetos tratados, tecidas consideracdes sobre a aprendizagem,

0s contributos e as limitacOes e ainda sugestdes para um percurso futuro.

Desta forma, torna-se fundamental delinear os designios deste Relatorio de

Estagio. Sendo assim, 0s propdsitos sdo:

e Descrever e contextualizar cada local escolhido para realizagdo dos Médulos;

e Dar a conhecer todas as atividades desenvolvidas nos Médulos, relacionando-as
com os objetivos propostos e ao longo de cada campo de estagio realizar uma
analise critica sobre as mesmas;

eDescrever o meu percurso de aprendizagem, refletindo sobre o0s ensinos

clinicos.

Empreguei a metodologia descritiva baseada nos Projetos de Estégios
apresentados em cada campo de estagio e nos objetivos pessoais definidos inicialmente
para cada um, tendo por base as normas referenciadas pelo Guia de Estagio da

Universidade Catdlica Portuguesa e a orientacdo do Mestre Jorge Melo.
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2. MODULOS DE ESTAGIO

Com este capitulo pretendo efetuar a exposicdo das atividades desenvolvidas e
as competéncias adquiridas durante a realizacdo dos trés Mddulos. Iniciarei com o
Servico de Urgéncia Geral, passando para a UCIP e finalizo com o estagio pré-
hospitalar no INEM.

De acordo com o pronunciado por Vasconcelos (1992, p. 28), “os estagios
destinam-se a complementar a formacao teorico-pratica, nas condi¢des concretas do posto de
trabalho de uma organizacdo que se compromete a facultar a informag@o em condigdes para
iss0 necessarias”, revestindo-se assim de grande importancia a colaboragdo que as
instituicGes de salde ddo a este nivel. O meio hospitalar torna-se assim numa peca

chave para evolucdo do elemento estagiario.

2.1. MODULO | — SERVICO DE URGENCIA GERAL

O Servigo de Urgéncia Geral do HST, EPE, encontra-se fisicamente implantado
no segundo piso, todavia apresenta um acesso totalmente independente e facilitado
para os utentes. E um Servico de Urgéncia Polivalente, localizado num Hospital
Central, que funciona como Urgéncia Médico-cirurgica “com maior grau de diferenciacao
técnica, para o acolhimento de situac@es de urgéncia/emergéncia, referenciados no ambito do
Sistema de Emergéncia Médica” (DGS, 2001, p. 8). No que concerne aos recursos
humanos de Enfermagem séo seis equipas compostas por sessenta e nove elementos

no total, dos quais doze sdo Enfermeiros Especialistas e um é Enfermeiro Chefe.

O corpo clinico é composto por médicos de diferentes especialidades, que
fazem parte das equipas dos internamentos do Hospital. Entretanto, hd médicos que
estdo inseridos na Administracdo Regional de Saiude do Centro e que realizam turnos
no Servico. Na minha 6tica a experiéncia diversificada destes médicos vai proporcionar

um atendimento diferenciado e mais eficaz aos utentes que recorram aos Centros de
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Saude ou Unidades de Saude Familiares a que estes profissionais fazem parte. Uma
Urgéncia Geral com estas caracteristicas e dindmica oferece um leque vasto de

situacOes e oportunidades.

Esté logisticamente dividido em sectores. A Triagem € o local onde é realizada,
por um enfermeiro, uma breve avaliacdo dos paradmetros vitais, juntamente com o

relato do episddio de urgéncia e encaminhamento préprio do cliente.

Outra area diferenciada é a Sala de Emergéncia onde sdo dirigidas as situacdes
emergentes. Os doentes em situacdo critica ndo passam pela Triagem, sendo a sua

entrada realizada diretamente por um acesso proprio.

Existe uma Sala de atendimento na urgente ou pouco urgente. Nesta zona sé&o
realizados atendimentos as situacdes que requerem menos cuidados. Ha uma Sala de
pequena cirurgia e uma sala de espera contigua a essa zona, onde as pessoas aguardam

até serem avaliadas.

Faz parte, também, uma Sala aberta onde sdo encaminhados os utentes que se
encontram em maca. Junto deste espaco existe uma Sala de Enfermagem e uma Sala de

inaloterapia.

Na Unidade de Decisdo Clinica sdo direcionados os doentes que carecem de
uma maior vigilancia. Podera haver necessidade de administracdo de terapéutica
especifica e monitorizacdo de alguns parametros vitais. H4& um acompanhamento

médico mais regular e estd um enfermeiro permanente neste local.

Outro sector é o Servico de Observagdo. Pode servir de ponte para 0s
servicos de internamento, uma vez que apresenta muitas semelhangas. O doente
permanece no mesmo até estarem reunidas as condi¢cBes para ser transferido para

outro servigo.

Foi criado em Outubro de 2009 o Servico a Gripe A. Para este local sdo
encaminhadas as pessoas com suspeita de terem contraido o virus HIN1. No entanto,
e com 0 anuncio por parte da Direcdo Geral de Salde do fim da época pandémica, foi

encerrado em 28 de Fevereiro de 2010.
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Numa primeira abordagem a organizacdo do Servigo de Urgéncia Geral parece
nula. Macas espalhadas, cadeiras de rodas, espacos partilhados, corredores atulhados
de pessoas, deixam, no seu conjunto, transparecer a imagem de um local totalmente
cadtico. Entretanto, apds o conhecimento da dindmica e organica instituida, este pré-

conceito desaparece e mostra outra realidade.

Apresenta um elevado grau de procura por parte da populacdo que serve.
Muitas vezes sdo detetadas “falsas” urgéncias ou ma utilizacdo dos meios disponiveis,
tornando-se logistica e humanamente impossivel de realizar em tempo Gtil um
atendimento e prestacdo de servicos eficazes. No meu ponto de vista, seria importante
desenvolver estratégias no ambito da sensibilizagdo, aconselhamento e
encaminhamento da populacdo em geral que necessita de recorrer a estes servigos, ja
que dispomos de uma rede diferenciada de atendimento. O processo de reorganizacao
de todos os servigos de urgéncia existentes, permitiu a criacdo das Unidades Basicas
de Urgéncia. Estas Unidades prestam cuidados de caracter urgente, articulando-se com
a Rede Hospitalar de Urgéncia/lEmergéncia, e faz parte do Sistema Integrado e
Emergéncia Médica. (DGS, 2002, p. 5). De salientar que o Distrito de Viseu possui as
Unidades, englobadas nos Centros de Saude e/ou Unidades de Saude Familiar de cada
Conselho.

2.1.1. — Atividades desenvolvidas

Para um melhor desempenho profissional, comportamentos e competéncias

desenvolvidas, foram delineados os seguintes objetivos pessoais para este modulo:

1 — Conhecer a estrutura do Servigo de Urgéncia Geral no que refere as suas

instalacdes, recursos materiais e humanos;
2 — Integrar na equipa multidisciplinar e de Enfermagem;

3 — Abordar questbes complexas relacionadas com o doente e familia, em

contexto de urgéncia/emergéncia;
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4 — Desenvolver competéncias profissionais ao nivel dos diferentes saberes,

tendo em conta as diversas valéncias do Servi¢o de Urgéncia Geral;

5 — Prestar cuidados de Enfermagem especializados ao doente em contexto de

urgéncia/emergéncia;
6 — Participar em atividades de gestdo no Servigo de Urgéncia Geral;
7 — Participar e promover a formagao em servigo.

No que diz respeito diretamente ao Servico de Urgéncia Geral, o Médulo foi
desenvolvido nos meses de Setembro a Novembro de 2009. N&o houve possibilidade
da realizacdo dos turnos em dias fixos, uma vez que a minha carga laboral de quarenta
horas semanais, ndo o permitia. Recordo que, nesta data, foi instituido o Plano de
Contencdo da Gripe A — HIN1, que impossibilitava os profissionais gozarem férias nos
periodos previstos para o aparecimento e desenvolvimento do surto gripal (Outubro
de 2009 a Fevereiro de 2010).

Iniciei 0 estagio a 26 de Setembro de 2009 e reuni com o Enf.° Chefe. Foram
expostas um conjunto de diretrizes como iria decorrer o Modulo, datas para
realizacdo do mesmo, bem como informagbes no ambito da tutoria. As Enf®
Especialistas Deolinda Frias e Mariline Marques seriam responsaveis pela orientacdo do
meu Estégio.

Procurei repartir equitativamente a orientacdo tutorial e realizar a maior parte
dos turnos com as minhas tutoras. Reforco que, pontualmente ndo houve essa
possibilidade, devido as incompatibilidades de horarios. Aquando destas situacdes, 0
acompanhamento foi realizado por outro Enfermeiro Especialista que se encontrava de

servico.

A escolha da tutoria, por parte do Enf.° Chefe, foi benéfica para este periodo
formativo, pois as orientadoras tinham na maior parte das vezes, fungdes distintas no
seio da equipa. Pude usufruir de uma orientagdo mais direcionada para a area da gestdo
e coordenacdo com a Enf? Deolinda. Uma situacdo totalmente nova, seguida com
empenho, que marcou positivamente esta fase. E uma area aliciante e em termos

futuros podera ser um investimento para desenvolver na minha carreira.
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Deste modo, acompanhei a tutora aquando do desenvolvimento de atividades
no ambito da gestdo, uma das competéncias do Especialista. Constatei que a requisi¢cao
de material, a organizacdo dos recursos humanos dentro dos sectores, resolucdo de
problemas momentaneos, interligacdo entre as varias equipas, execucao de auditorias
integradas no programa Alert®, constitui um trabalho de fundo por vezes néo
valorizado pelos restantes profissionais. Torna-se assim, indispensavel para o bom
funcionamento do Servigo, na medida em que este sistema operativo fornece dados

importantes e diversificados aos elementos responsaveis pela gestdo e organizagao.

Numa vertente mais interventiva, na prestacdo direta de cuidados, a Enf?
Mariline contribui de forma preponderante ao permitir que trabalhasse em todos os
sectores, conseguindo assim, obter um maior nimero de oportunidades. Explicagdes
para as davidas apresentadas e orientacGes de mais variada ordem, permitiram

vivenciar experiéncias unicas nesta caminhada.

Como profissional a exercer fun¢des na Instituicdo, ja era detentor da maior
parte das informacGes acerca dos espacos e logistica. Entretanto, acompanhado pelo
Enf.2 Chefe numa visita inicial, consegui conhecer o restante. Esta questdo €
fundamental para a realizagdo de um trabalho eficaz. O rendimento estd ligado
intrinsecamente com este aspeto. O atraso na procura de material ou recursos pode
por em risco a rapidez de atendimento num espaco onde este aspeto é vital, como por

exemplo, a Sala de Emergéncia.

Desde o inicio do ensino clinico, foi uma das minhas preocupagdes desenvolver
trabalho em todos os sectores do mesmo. A rotatividade possibilitaria atingir objetivos
tragados, melhorar a performance enquanto enfermeiro e adquirir aptiddes amplas

acerca da Urgéncia e Emergéncia.

O meu primeiro turno foi realizado na Unidade de Decisdo Clinica uma vez que
a minha tutora estava escalada para 0 mesmo. A preocupacdo natural foi compreender
o seu funcionamento. Constatei que apesar de estar designado para curtos periodos
de permanéncia do doente, isso ndo se verificava. Alguns impedimentos justificavam

esse aumento do tempo.

7

Aqui surgiu 0 meu primeiro contacto com o Alert®, que é “um software de gest&o
para instituicbes de salde que foi desenvolvido com o objetivo de aumentar a produtividade e
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melhorar os servicos” (Alert®, 1999). Como ainda néo tinha estado em contacto com esta
plataforma, procurei inteirar-me do seu manuseamento e das suas funcdes com o
auxilio da tutora. Rapidamente consegui perceber o seu funcionamento, mas tinha
presente a perfeita nocdo que sé com um contacto maior € que conseguiria

aperfeicoar-me para posteriormente, de forma autbnoma tratar os dados dos clientes.

Ao longo da utilizacdo percecionei que esta ferramenta veio desburocratizar o
processo clinico. Na Urgéncia deixou de existir processo em papel. Toda a informagao
do doente é transmitida por via informatica. Os profissionais de salde tém acesso as
indicacBes médicas, aos tratamentos de Enfermagem e aos resultados dos Exames
Auxiliares de Diagnostico. E um sistema concebido para aumentar a satisfagdo dos
doentes e profissionais de saude através de um atendimento réapido e eficaz e da
garantia de que nenhum doente ficara inadvertidamente sem ser observado. Por outro
lado, o seu interface com outros sistemas operativos utilizados no hospital, permite
conhecer todo o percurso do doente desde a sua admissdo. Um exemplo disso, €
poder-mos nos servicos de internamento aceder ao Alert® e pesquisar a terapéutica
administrada, os exames complementares de diagndstico realizados e todas as

intervencBes médicas e de enfermagem a que este doente sofreu.

Poder lidar com situagbes novas, com as quais ndo estou habituado no meu

servico, foi sem duvida algo muito importante.

Dei um maior enfoque a Sala de Emergéncia, uma vez que neste espaco
verificam-se experiéncias limite dado o estado critico dos doentes. Quando ha entrada
de um ou mais doentes, é acionada uma sirene, audivel em todo o Servigo, indicando a
necessidade de apoio do corpo clinico e de enfermagem. A presenca de mais
elementos € fulcral, uma vez que esta apenas um enfermeiro escalado para a Sala, por

turno.

A primeira vez que ouvi este alarme também me dirigi para a Sala ficando a
observar a sua dindmica e pronto a ajudar quando necessario. Este movimento repetiu-
se por varias vezes ao longo do estéagio. Tive a oportunidade de lidar com situacGes
emergentes e nunca experimentadas. Senti que contavam com o meu trabalho,
dediquei-me com o maximo empenho para estar a altura das exigéncias momentaneas.

Prestei cuidados diretos e especificos a clientes com instabilidade hemodinamica,
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faléncias respiratéria e cardiaca, intoxicacdes, tentativas de suicidio e trauma. Num
local como este ndo ha espaco para falhas ou hesitagdes. O Enfermeiro Especialista
tem de estar a altura, mostrar todo o conhecimento adquirido e atuar com o objetivo

bem definido: ajudar a salvar vidas!

Detetei ao longo do tempo que havia uma dindmica sincronizada. Assim que
fosse utilizado qualquer equipamento ou consumivel, rapidamente repunha-se o
material gasto e otimizava-se 0 espago no intuito de estar tudo preparado para dar
resposta a uma nova chegada de clientes. Aquando da prestacdo de cuidados, senti
ligeira dificuldade no que dizia respeito a localizagdo do material. Para ultrapassar esta
questdo, nos momentos de menor afluéncia, procurei esclarecer as duvidas e

memorizar a localizagdo do material existente.

Coadjuvei com a equipa num momento marcante ao longo deste periodo. Um
doente vitima de uma queda numa escadaria no seu domicilio, de 75 anos de idade,
acompanhado pela equipa da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) deu
entrada na Sala de Emergéncia. O doente ja se encontrava estabilizado em plano duro
e com colar cervical. Estava entubado e conectado a protese ventilatoria. Foi
transferido para uma das macas, iniciou-se a avaliacdo médica e monitorizagdo dos
parametros vitais. Realizou-se colheita de sangue para analises. Apresentava uma ferida
sangrante na regido occipital, epixtaxis e otorragias. Aspirei o doente na oro e naso-
faringe. Houve necessidade de repetir as aspiracdes, uma vez que as hemorragias eram
incoerciveis. Para reposicdo da volémia foram administrados soro fisioldgico e
expansores plasmaticos. Procurei estar atento aos valores dos parametros vitais, de
forma a observar alteracbes no equilibrio hemodindmico. A avaliagdo neuroldgica
determinou uma Escala de Coma de Glasgow = 4 e o0 proprio corpo clinico solicitou
via telefénica ao Servico de Imagiologia a realizagdo de uma Tomografia Axial
Computorizada (TAC) cerebral urgente. Solicitei ao Enf.° Especialista Paulo Silva,
responsavel pela Sala de Emergéncia nesse turno, a autorizagdo para acompanhar o
doente na realizacdo do exame. O doente foi acompanhado por mim e outro colega.
O resultado da TAC revelou uma hemorragia cerebral extensa. No regresso do
doente e apds nova avaliagio médica da Neurocirurgia, foi determinada faléncia
cerebral. A gravidade das lesdes era elevada e ndo havia indicacdo para tratamento

cirtrgico emergente.
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Uma vez determinada a morte cerebral do doente, houve necessidade de
formalizar junto da familia a noticia da perda do seu ente querido. O momento da
morte de um doente, “provoca naqueles que cuidam um stress cuja repeticdo pode
conduzir a uma forma de esgotamento profissional.” (Ahya et al, 2000, p. 35). Foi entdo
que observei a equipa médica juntamente com o Enf.° Paulo solicitar a presenca dos
familiares para poder comunicar todos os acontecimentos. Pereira (2004, p. 35), refere
que, ndo ha uma norma para comunicar “mas noticias”, sendo necessaria a adaptacdo
do profissional a cada caso. Apds explicacBes acerca do trauma severo que sofreu o
doente e do facto de ndo haver qualquer solucdo terapéutica ou cirdrgica, foi solicitada
a familia autorizagdo para desligar a ventilagdo mecanica. Tratou-se de um momento de
enorme consternacgdo. Pude constatar que o Enf.° Paulo deu todo o apoio necessario a
familia, bem como as orientacdes que deveriam seguir. A forma de agir do mesmo,
permitiu a minha reflexdo sobre o acontecimento e da forma como se devem abordar
o utente ou familia. O Enf.° Especialista deve liderar e possuir competéncias a este

nivel para poder satisfazer as necessidades do utente ou familia.

Outro espaco marcante foi a Triagem. Juntamente com a Enf.2 Mariline realizei
apenas um turno neste sector. Na Urgéncia do Hospital S8o Teoténio é utilizada a
metodologia Triagem de Manchester. Conforme refere Jesus (Jornal da Madeira, 2008),
esta metodologia consiste na avaliagdo do cliente por parte do Enfermeiro, com
experiéncia profissional e formacdo na area, que segue um protocolo de atuacdo e
atribui uma pulseira de determinada cor, significando o tempo de espera e a gravidade
da situagdo. Em 1994 o Grupo de Triagem de Manchester “foi formado com o objetivo de
estabelecer um consenso entre médicos e enfermeiros do Servico de Urgéncia com vista a
criagdo de normas de triagem”. (Grupo Portugués de Triagem, 2002, p. 6). De acordo
com o Grupo supra referido, o sistema foi implementado em Portugal
simultaneamente no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca e Hospital Geral de
Santo Anténio, no dia 18 de Outubro de 2000 e tem como principais objetivos o
desenvolvimento de uma nomenclatura e definicbes comuns, 0 progresso de uma
sGlida metodologia de triagem, o desenvolvimento de um programa de formacéo e de

um guia de auditoria para a triagem.
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Constituindo-se como um momento ainda ndo vivenciado por mim, na medida
em que, conhecia a Triagem de Manchester de uma forma muito superficial, senti que

esta passagem tornar-se-ia numa mais-valia para este ensino clinico.

Depressa procurei integrar-me no “sistema”. Iniciei a realizacdo da triagem,
sempre sob a supervisdo tutorial, com pericia, assertividade e de forma quase
auténoma aos doentes que recorreram ao Servico. Tenho a perfeita no¢do que muito
ficou por aprofundar, ja que é necesséaria uma formacao especifica nessa area. Julgo que
a triagem é um dos sistemas mais importantes para a gestdo deste servico. A forma
como um doente é triado influencia todo o seu percurso dentro da Urgéncia.
Infelizmente, por motivos de organizacdo do trabalho, apenas realizei um turno como

referido anteriormente.

De um modo geral nos restantes espacos, trabalhei sempre em conjunto com a
equipa no intuito de melhor atendimento e resolucdo de problemas a pessoa/familia.
Contribui na formacdo de alunos em estagio do curso de base, algo que esta

previamente definido nos meus objetivos.

Detetei que ha uma preocupacdo constante por parte de todos os elementos
da equipa em salvaguardar a intimidade da pessoa que usufrui de cuidados. Por vezes, €
uma luta quase ingloria. Locais como a Sala Aberta e a Unidade de Decisdo Clinica
estdo, apenas, adaptados para minimizar esta questdo que € de extrema importancia. A
procura de uma melhor prestacdo de servico s6 € conseguida gquando reunimos,

refletimos e arranjamos estratégias para crescer em conjunto.

Durante o meu percurso verifiquei algumas caréncias, nomeadamente no
acolhimento da familia/pessoa de referéncia, transmissdo de informagbes. Apds
investigacdo, elaborei uma Proposta de Programa de Humanizacdo/Melhoria da

Qualidade de Prestagéo de Cuidados, indo ao encontro da formagéo em servico.

A familia/pessoa de referéncia muitas vezes em crise, requer a ajuda do
enfermeiro para lidar com a situagdo. O modo com a familia perceciona e vive a crise
foi descrito por Epperson (citado em Cloutier, 2002, p. 42) como compreendendo seis
fases “ansiedade severa, negacdo, cdlera, remorsos, desgosto e reconciliacdo...”, importando

que o enfermeiro seja capaz de identificar o estadio que se encontra o familiar, por
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forma a poder planear as intervencdes que respondam as caréncias previamente

identificadas.

Ajudar o doente e familia a lidar com o sofrimento passa por uma

“abordagem que exige a compreensdo do quadro de valores, das suas
significaces, das crengas e das expectativas da pessoa (...)no sentido em que
promove uma atitude compassiva e motiva para uma intervengdo de atendimento
as necessidades da pessoa com respeito pela sua individualidade, fomentando a

auto-estima e incutindo esperancga”. (Gameiro, 2000, p. 68)

Na realidade, a relacdo que os profissionais estabelecem com o utente e familia
revela-se de extrema importéncia no sentido minimizar quer o sofrimento, quer os

sentimentos de insatisfacdo dos mesmos.

De acordo com o documento emitido pela Direcdo Geral de Saude — Carta
dos Direitos e Deveres dos Doentes e ultimamente a publicagdo do Decreto-Lei
33/2009, 14 de Julho. p. 4467 - Direito de acompanhamento dos utentes dos Servigos
de Urgéncia do Servico Nacional de Saude — o primeiro refere-se ao respeito pelas
convicgBes culturais, filoséficas e religiosas recomendando que o apoio do
familiar/pessoa de referéncia deve ser facilitado e incentivado. O segundo regulamenta
a presencga de acompanhantes e, ou a possibilidade de acompanhamento nos servi¢os

de urgéncia do Servigco Nacional de Saude.

O acompanhamento do utente do Servigo de Urgéncia Geral tem sido um
aspeto que fica a consideracdo, na maioria dos casos, do enfermeiro aquando da
realizacdo da triagem. No entanto o acompanhamento continua de acordo com as
normas estipuladas em regulamento interno, que determina autoriza o
acompanhamento a menores de 18 anos, a clientes em que o0 seu estado de
consciéncia ndo permita respostas adequadas aquando da avaliacdo clinica e a

deficientes mentais.

A minha intencdo era desenvolver a Proposta de Programa de
Humanizacdo/Melhoria da Qualidade de Prestacdo de Cuidados, entretanto o curto

periodo de Estagio, deixou apenas espaco para dar a conhecer a Proposta a alguns
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colegas numa formagdo em servico realizada a 26 de Novembro de 2010, pelas 14:00,
que contou com a presenca de aproximadamente quinze pessoas entre profissionais da

Urgéncia e alunos em estagio da Especialidade e da Licenciatura.

Como sugestdo e para a melhoria da qualidade de prestacédo de cuidados, penso
que esta Proposta podera constituir-se numa ferramenta muito Gtil, na medida em que
pretende contribuir para o melhoramento do deficiente acolhimento,
acompanhamento e comunicacdo/informacdo ao familiar/pessoa de referéncia dos
utentes que ocorrem ao Servico de Urgéncia Geral. Foi realizado de forma sucinta o
diagnostico de situacdo, a fundamentacdo da Proposta de Programa, seguindo a
apresentacdo dos valores, filosofia e por fim a metodologia para cada uma das areas de
intervencdo. (ANEXO 1)

Refletir gera mudanca, superagdo, crescimento e evolucdo, facultando aos
tutores e formando a busca de novas possibilidades de aprendizagem e de
desenvolvimento pela progressiva e constante construcdo e de adaptacdo destes

conhecimentos, respeitando a diversidade de vozes presentes no dia-a-dia laboral.

A colaboracdo por parte da tutoria e também dos restantes elementos com
quem partilhei experiéncias foi impar. SO desta forma é que consegui integrar-me. Fui
muito bem recebido, sentindo respeito por parte de todos. Ressalvo ainda que o
elevado nivel de formacdo da equipa, deu-me seguranca e facilitaram o
desenvolvimento de competéncias especificas nos momentos de maior dificuldade ou

de ddvidas.

Como profissional em formacdo e sendo uma novidade participar e cooperar
neste Servico, foi com naturalidade que senti motivacdes diferentes, nos mais variados
momentos e locais. Todas as experiéncias sdo de extrema importancia, uma vez que
oferecem sempre mais-valias para 0 meu crescimento enquanto formando. No
entanto, o percurso realizado neste Servigo foi positivo e a consecuc¢do dos objetivos

tracados para esta etapa foram atingidos na sua totalidade.
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2.2. MODULO Il — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTES

A UCIP do HST, EPE, encontra-se fisicamente implantada no terceiro piso, é
contigua do Bloco Operat6rio e da Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios. Uma
estrutura desta natureza deve apresentar esta localizacdo facilitando o transporte e
minimizando os danos que poderdo dai advir. Os doentes admitidos na UCIP
apresentam-se em estado critico e a sua estabilizacdo depende muito destas

condicionantes.

Tem capacidade maxima de oito doentes, quatro em regime de Sala Aberta e
os restantes divididos por dois quartos de isolamento e um quarto com capacidade
para dois doentes. Cada unidade do doente é composta por dois pendentes, um para a
monitorizacdo e ventilagdo e outro para as perfusdes/terapéutica. Um aspeto
importante que constatei foi a forma como estdo implantados estes pendentes. A
suspensdo ndo permite o contacto com o chdo, 0 que evidencia uma preocupacao e

cuidados a nivel do controlo de infecéo.

Na UCIP do HST, os doentes estdo monitorizados continuamente e esse
controlo hemodindmico € registado numa central que permite visualizagdo em

simultaneo dos pardmetros vitais dos utentes.

No que concerne aos recursos humanos de Enfermagem é constituida por vinte

e seis elementos, dos quais cinco sdo Enfermeiros Especialistas e um Enf.° Chefe.

Um dos aspetos que constatei foi a distribuicdo de elementos por turno,
ficando um Enfermeiro responsavel, no maximo, por dois doentes. Compreendo esta
questdo ja que o Intensivismo €, como refere a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (2008), “uma &rea diferenciada multidisciplinar das Ciéncias Médicas que aborda
especificamente a prevencdo, diagndstico e tratamento de doentes em condicdes
fisiopatoldgicas pretensamente reversiveis, que ameagam ou apresentam faléncia de uma ou
mais fungdes vitais.”, implicando assim um atendimento e supervisdo continuos de um

profissional de enfermagem.
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2.2.1. — Atividades desenvolvidas

A fim de melhor concretizar os objetivos do Guia de Estagio em consonéancia

com 0s meus propositos, delineei os seguintes objetivos pessoais:

1 — Conhecer a estrutura da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes no

que refere as suas instalacdes, recursos materiais € humanos;
2 — Integrar na equipa multidisciplinar e de Enfermagem;

3 — Abordar questbes complexas relacionadas com o doente e familia, em

contexto dos Cuidados Intensivos;

4 — Desenvolver competéncias profissionais ao nivel dos diferentes saberes, em

especial na Ventilagdo Mecanica Invasiva;

5 — Prestar cuidados de Enfermagem especializados ao doente em contexto de

Cuidados Intensivos;

6 — Participar em atividades de gestdo na Unidade de Cuidados Intensivos

Polivalentes;

7 — Participar e promover a formacdo em servico na area da Enfermagem

Médico-cirurgica.

Apbs exposicdo dos objetivos definidos para a realizagdo deste Moédulo,

passarei a reflexdo critica sobre o meu trabalho desenvolvido na Unidade.

A realizacdo deste estagio iniciou-se imediatamente apOs ter concluido o
Mddulo | na Urgéncia Geral e teve o seu inicio efetivo a 23 de Novembro de 2009 e
fim a 25 de Fevereiro de 2010.

No dia 18 de Novembro reuni com o Enf.° Belmiro Marques, Chefe da UCIP,
para delinear os pontos mais importantes. Foram dadas informacgfes acerca da tutoria
para este estdgio. Aproveitei o momento para realizar uma visita a Unidade,

conhecendo 0s espagos e circuitos, permitindo assim uma adaptacdo mais rapida.
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A realizacdo dos turnos foi sob a supervisdo e tutoria da Enf.2 Especialista Ana
Teixeira, que recentemente realizou um percurso formativo semelhante ao meu,
possuindo assim o conhecimento do Plano de Estudos e das metodologias em vigor no

Instituto Superior de Ciéncias da Salde, da Universidade Catdlica Portuguesa.

Tratando-se de uma Unidade cuja dindmica se apresenta muito diferente a de
uma enfermaria, como aquela onde abismalmente exerco fungdes, a adaptacdo a
mesma exigiu, por isso, um esforco adicional. Para além disso, os cuidados de
Enfermagem numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes sdo bastante
especificos, com metodologias e objetivos particulares, pelo que tinha a perfeita nogao
das dificuldades que poderiam surgir.

Juntamente da tutora foram analisados 0s objetivos a que me propus e

delineados os pontos de atuacéo.

De acordo com o estipulado no Projeto, as minhas estratégias aportariam para
adquirir o melhor conhecimento e desenvolver a melhor prestacdo de cuidados ao
doente critico. Senti a necessidade de lidar com situacdes deste foro, que iriam alargar

0 meu leque de capacidades, destreza técnica e conhecimentos.

Indo de encontro aos aspetos supramencionados e constituindo-se como um
desafio para mim, pude prestar cuidados a doentes com necessidade de ventilagcdo

artificial.

Swearingen e Keen (2001, p. 156), consideraram que “para assegurar um bom
nivel de cuidados ao doente que necessita de ventilagdo mecénica, o profissional deve ter
conhecimento adequado do equipamento e dos procedimentos envolvidos.”. Sendo assim,
coube-me atualizar os meus conhecimentos com a pesquisa bibliogréfica que considerei
mais adequada, no intuito de estar preparado e alargar as competéncias instrumentais
atuando em conformidade com as guidelines internacionais, conhecendo melhor os
ventiladores, o seu funcionamento e os modos ventilatérios. Neste sentido, foram
consultadas as obras “Enfermagem de Cuidados Intensivos: Diagnéstico e Intervengéo” e “Manual

de Enfermagem de Cuidados Intensivos: Intervencbes de Enfermagem Independentes e

Interdependentes”.

Seguidamente, tomei a iniciativa, em concordancia com a minha tutora, que

apos execucdo e demonstracdo de cuidados respeitantes ao doente ventilado, seria
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importante para mim praticar e desenvolver essas atividades, cumprindo assim o0s

meus fins.

Outra experiéncia muito importante e ja numa outra fase evolutiva da situacdo
clinica do doente, foi poder acompanhar a realizacdo do desmame ventilatério. Para
Swearingen e Keen (2001, p. 171), “o sucesso do desmame depende mais da situacéo
global do doente do que da técnica usada.” Pude constatar que s6 se realizava apés
estarem atingidos os parametros adequados da fungdo pulmonar. O profissional de
enfermagem deve realizar a sua avaliagdo e fornecer ao corpo clinico informac@es
fundamentais sobre a evolucdo do doente. Pretende-se que haja sucesso na restituicao
da autonomia respiratéria, contribuindo assim para a breve saida do doente da
Unidade.

Surgiu a oportunidade de prestar cuidados a um doente sujeito a desmame
ventilatorio. Este, encontrava-se ventilado artificialmente cerca de onze dias, com

favoravel evolugdo clinica, nomeadamente nos parametros gasimétricos.

O doente que ja se encontrava em modo ventilatério SIMV - Ventilacdo
Mandatoria Intermitente Sincronizada (Urden et al, 2008, p. 214), apresentava uma
respiracdo esponténea intercalada com as do ventilador, promovendo deste modo um
desmame equilibrado. Apo6s controlo gasimétrico conforme prescricdo clinica, 0s
parametros de PO, e PCO, demonstraram um 6timo ajustamento do doente ao modo
ventilatério em vigor, optando-se pela alteracdo do modo ventilatério, 0 CPAP —
Ventilacdo Espontanea com Pressdo Positiva Continua (Urden et al, 2008, p. 215). Esta
modalidade, permite ao doente variar o nivel do fluxo inspiratorio, o volume corrente
e a frequéncia respiratoria, enquanto o ventilador assiste em cada esforco por ele
realizado. A adaptacdo ocorreu sem intercorréncias e com toleréncia do doente cujos
valores gasimétricos mostraram-se dentro dos pardmetros normais e sem evidéncias

de compromisso ventilatério.

Como se evidenciou uma evolugdo favoravel, iniciou-se periodos de peca em T,
sendo este procedimento a conexdo de um dispositivo apelado “nariz artificial”
adaptado no tubo endotraqueal a oxigenioterapia com a variancia de O, até 0 maximo
de dez litros/minuto. A respiracdo com tubo em T utiliza-se quando o doente esta

praticamente autdbnomo nos ciclos respiratorios, permitindo que este controle

30

Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem Médico-cirargica



Relatério de Estagio Fabiano Fernandes

totalmente a sua respiracdo, tornando-se numa fase crucial, uma vez que que estamos
mais préximos da autonomia respiratoria. O doente manteve-se monitorizado e
necessitando de maior vigilancia na medida em que o aparecimento de sudorese,
cianose, agitacdo, adejo nasal, incoordenacdo toracoabdominal e outros sinais, podem
traduzir um eventual fracasso. Este periodo de desmame final é alternado com
ventilacdo artificial com correspondéncia de duas horas em pe¢a em T e uma hora em

ventilagdo mecanica.

Durante vinte e quatro horas o doente tolerou esta ultima etapa do desmame
ventilatério com controlos gasimétricos de resultados favoraveis e sem sinais de
compromisso ventilatorio. Foi entdo decidida a extubacdo do doente. Nesta fase e
antes de se retirar o Tubo Endotraqueal (TET) é imperativo a vigilancia de critérios
base, tais como o estado hemodindmico do doente, causa da insuficiéncia respiratoria
ultrapassada, um adequado estado de consciéncia, boa funcdo das vias aéreas e
administracdo de hidrocortisona, na dosagem de 100 mg, para prevencao de possivel

edema da glote.

Apbs a preparacdo do material, posicionou-se o doente com elevacdo da
cabeceira da cama a 45°, explicando-lhe todo o procedimento e foi solicitada a sua
colaboracdo. Este mostrou-se disponivel, mas ao mesmo tempo ansioso. Realizou-se
uma aspiracdo de secrecdes para limpeza do tubo e via aérea inferior, retirou-se a
fixacdo do TET e desinsuflou-se o cuff. O doente colaborou e executou uma
respiracdo profunda, fundamental para abertura das cordas vocais, evitando assim
traumatismos. Em simultdneo exteriorizou-se o TET com aspira¢do. Foi colocada a
Mascara de Venturi com FiO, de 40%, sendo realizado novo controlo gasimétrico ap4s

vinte minutos.

No decorrer do mddulo foram muitas as situacdes vivenciadas sobre esta
questdo. Consegui adquirir conhecimentos e realizar técnicas que contribuiram para a
consecucdo de alguns propositos, nomeadamente a nivel da ventilagio mecénica
invasiva. Irei, e caso tenha essa oportunidade, ser o enfermeiro responsavel por algum
doente que possa necessitar de conexdo a prétese ventilatoria na enfermaria onde

exerco fungdes.
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Durante a minha passagem pela Unidade, constatei uma elevada taxa de
ocupagdo. Um aspeto importante e que influenciou decisivamente esta questdo foi o
surto de Gripe A, entdo em curso, havendo uma necessidade pontual de criar, na
Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios, um espago para doentes com

necessidade de ventilagdo mecéanica.
De acordo com a ANPC (2009),

“O novo virus da Gripe A-H1N1, que apareceu recentemente, € um novo subtipo
de virus que afeta os seres humanos. Este novo subtipo contém genes das
variantes humana, aviaria e suina do virus da Gripe e apresenta uma combinagao

nunca antes observada em todo o0 Mundo.”

Verifiquei que o padrdo epidemioldgico apresentava uma mortalidade elevada,
por virus HIN1, em individuos com a idade compreendida entre 45-64 anos (DGS,

2010, p. 15), que corroborava os dados da Direcdo Geral de Saude.

No entanto, o diagnéstico de uma doenca grave que envolve risco de morte,
incapacidade e outras perdas, provoca sentimentos intensos e dolorosos. E apesar de
ser uma tarefa praticamente inevitavel para o profissional de salde, dar mas noticias a

um doente ou familiar, continua a ser uma parte dificil e especial do seu trabalho.

Ao desenvolver conversas informais com o0s colegas constatei que 0S
profissionais médicos da Unidade, tinham realizado ha relativamente pouco tempo
formacBes na area de cuidados paliativos e que o tema da morte, bem como o da
comunicacdo de mas noticias foram oportunamente abordados. Verifiquei que a
metodologia implementada para a comunicacdo de mas noticias é responsabilidade
médica e esta estabelecida em regulamento interno da Unidade. No entanto, podera
haver pontualmente, necessidade por parte de algum elemento da equipa de

enfermagem realizar essa comunicagao.

Em concordancia com a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes,
consagrada na Lei de Bases da Saude (Decreto-Lei 48/90, de 24 de Agosto, p. 3452) o

doente tem direito a ser informado sobre a sua situacdo de salde, e

“esta informacdo deve ser prestada de forma clara, devendo ter sempre em conta

a personalidade, o grau de instrucdo e as condigfes clinicas e psiquicas do
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doente”; que “especificamente, a informacdo deve conter elementos relativos ao
diagnostico (tipo de doenga), ao prognostico (evolucdo da doenca), tratamentos a
efetuar, possiveis riscos e eventuais tratamentos alternativos”; e ainda que “o
doente pode desejar ndo ser informado do seu estado de saude, devendo indicar,

caso o entenda, quem deve receber a informagéo em seu lugar.”

Também Pereira (2004, p. 34) expbBe que apesar da complexidade do ato de
informar uma ma noticia, esta acaba por constituir uma ajuda fundamental para o
doente e familia aceitarem a doenca, participarem nas tomadas de decisdo e

envolverem-se no processo tratar/cuidar.

Ao questionar os colegas, apesar de ndo o demonstrarem, averiguei que ha
alguma dificuldade em lidar com esta questdo, havendo mesmo alguns que referiram
evitar realizar essa tarefa. Os familiares ao visitarem o seu ente querido acabam
sempre por abordar o enfermeiro responsavel. Pretendem saber informacdes para,

por vezes, “agarrarem-se” a algo que Ihes dé esperanca de um desfecho positivo.

No ambito da formagdo em servico sugeri a minha tutora e ao Enf.° Chefe a
realizacdo de uma sessdo formativa intitulada “Comunicacdo de Mas Noticias”,
destinada as equipas médica e de enfermagem da UCIP. Recebi um feddback positivo
de ambos, na medida em que se tratava de uma tematica pertinente e que merece uma
constante atualizacdo. A apresentacdo decorreu numa das tardes “formativas” da
Unidade. Uma parte da equipa € escalada para estar presente. Apresentei o trabalho
no dia 25 de Fevereiro pelas 14:00. Houve uma boa adesdo por parte dos colegas,
onde estiveram presentes cerca de treze pessoas. A tematica é propicia a troca de
opinides e partilha de experiéncias. Fiquei com a noc¢do que a abordagem deste tema
pode dar um contributo importante para a reflexdo das pessoas e posterior melhoria

da prestacéo de cuidados ao doente/familia. (ANEXO 1)

Fazendo parte dos meus objetivos pessoais, conhecer a dindmica da Unidade no
que concerne a area da gestdo, realizei um turno juntamente com o Enf° Chefe. S6
assim é que conseguiria obter uma visdo global das necessidades e intervencdes nessa

vertente.

Estando apenas estipulado, com a minha tutora, a realizacdo de um turno,

procurei compreender e colaborar com o Enf.° Belmiro nas atividades respeitantes a
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gestdo que lhe competiam. A passagem de turno é assistida pelos elementos escalados
nos turnos da Noite, da Manhd e pelo Enf.° Chefe. Aqui é feita, por este ultimo, a
distribuicdo dos elementos ap0s a avaliagdo das necessidades. Penso que a metodologia
utilizada é apropriada, uma vez que s6 ap0s o conhecimento do estado dos clientes, é

que se consegue realizar uma gestéo apropriada dos recursos humanos.

Posteriormente acompanhei o Enf° Chefe, juntamente do enfermeiro
responsavel do turno da Noite, na verificacdo e contabilizacdo dos estupefacientes.
Pude constatar que esta situacdo repete-se ao fim de cada turno e é perfeitamente
entendida, na medida em que num servico com estas caracteristicas ndo pode haver
falhas a este nivel. Muitos doentes estdo sedados e curarizados, apresentando

necessidades constantes, tornando-se fundamental a reposicéo de stocks.

Ainda no ambito das verificagbes, seguiu-se a avaliacdo do carro de emergéncia
e o teste ao desfibrilhador. Este conjunto deve estar em perfeitas condigbes de
utilizacdo, ja que o estado critico dos doentes pode potencializar uma situacdo de

paragem cardio-respiratoria.

De entre outros aspetos abordados, um que particularmente despertou-me
atencdo foi a verificagdo dos impressos referentes aos Indicadores de Qualidade, no
ambito do Portuguese Quality Indicator Project (PQIP), versdo nacional do International
Quality Indicator Project (IQPI). O IQPI (2002), “funciona como uma ferramenta para
apoiar organizacbes de prestacdo de cuidados de saude na identificacdo de oportunidades
para melhoria dos cuidados prestados aos pacientes”. De acordo com Kazandjian (2004, p.

43), no que diz respeito a expectativa dos hospitais portugueses,

“O primeiro beneficio para os hospitais portugueses, tal como tem sido para todos
0s outros hospitais a volta do mundo, € a percecdo interna de que uma
abordagem sistematica foi adotada. O beneficio imediato dessa observacdo é um
aumento e uma mais-valia de comunicacdo entre diferentes fornecedores dentro
da instituicdo, o que é um pré-requisito para qualquer melhoria na area da
Qualidade”.

Consegui compreender que a importancia da participagdo da UCIP, num grupo
desta dimensdo, através do fornecimento de dados e posteriormente, com a avaliagdo

dos resultados, promove a melhoria da qualidade e o crescimento dos profissionais.
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Apbs questionar o Enf° Chefe, acerca do Consumo Clinico, Farmacia,
Consumo Hoteleiro e Administrativo, foi-me referido que ha dias especificos para a
sua reposicdo/requisicdo, bem como uma plataforma interligada entre os servigos para
esse fim. Este aspeto surge nos mesmos moldes aonde presto servigo. A plataforma
adotada pelo HST, comum aos varios sectores, dd uma visdo global sobre o
funcionamento do servigco em termos de consumos, mostrando as tendéncias, as
necessidades momentaneas, os perfis, bem como um histérico dos mesmos. Estas
ferramentas vieram otimizar os servi¢os, melhorando os processos, contribuindo assim

para uma reducdo nos custos.

Para além dos manuais e protocolos consultados, tentei colaborar e apreender
0 méaximo de saberes nesta area, adaptando as questdes abordadas nas aulas tedricas a

este momento importante na minha formacgéo.

Tenho a perfeita nocdo que os cuidados ao doente critico ndo se cingem
apenas a ventilagio mecéanica. O doente na Unidade requer uma preparacdo e
atualizacdo constantes dos contetdos por parte da equipa. Procurei estar ao nivel do
que era exigido, mas tenho a perfeita no¢do que muitos aspetos ficaram por vivenciar,

na medida que as experiéncias ndo o possibilitaram.

De uma forma geral os objetivos pessoais foram atingidos. A ajuda da tutora e
dos colegas da UCIP, tornou-se fundamental para a consecu¢do dos mesmos. Gostaria
de ter desenvolvido outros trabalhos em outras areas, mas as limitacdes em termos de

carga horaria ndo o possibilitaram.

2.3—~ MODULO Il = INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA

Este Ultimo Médulo foi realizado no INEM — Seccdo Regional do Norte e
decorreu de acordo com a organizagdo estipulada pela Instituicdo. Foi cumprida
inicialmente uma reunido com a Enf2 Adriana Machado, onde foram dadas as
orientacdes e explicacbes necessdrias para compreender 0s moldes de

desenvolvimento do estégio.
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Os meios disponiveis e operacionais do INEM para realizacdo do médulo foram
a VMER, que compreenderia um total de 36 horas com turnos de 6 horas; a
Ambuléancia de Suporte Imediato de Vida (SIV), com turnos de 12 horas e um total de
48 horas; Ambulancia de Suporte Basico de Vida (SBV), um turno num total de 12
horas e no Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) dois turnos no total
de 16 horas.

De acordo com o estipulado, para a execucdo deste estdgio esta preconizada
uma metodologia de caracter baseado na observacio. E através do recurso a técnica
de observacédo direta que se pretende apreender os habitos e rotinas desta instituicdo
e dos profissionais que com ela colaboram, conhecer as suas técnicas de trabalho, as
relacBes estabelecidas entre todos os seus intervenientes, que vdo desde os técnicos,

aos medicos, aos enfermeiros e a prépria populacéo.

2.3.1. — Atividades desenvolvidas

De acordo com o realizado nos Mdédulos anteriores, aqui também foram

determinados os objetivos especificos. Sendo eles:

1 — Conhecer a estrutura do INEM — Seccdo Regional do Norte, no que refere
a sua estrutura fisica, meios de intervencdo no pré-hospitalar, recursos materiais e

humanos;
2 — Integrar na equipa multidisciplinar nos meios disponiveis;

3 - Abordar questdes complexas relacionadas com o doente e familia, em

contexto da emergéncia pré-hospitalar;
4 — Participar em atividades de organizacdo dos meios.

Quando se fala em emergéncia médica, € importante tentar perceber como se
planeia a emergéncia, quem sdo 0s seus atores e 0 papel que desempenham em cada
acdo ou situacdo. Tentar salvar vidas até ao limite dos recursos disponiveis, prestar

auxilio com os meios e a diligéncia profissional adequados, transportar pessoas que se
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encontram entre a vida e a morte para a unidade de saide mais proxima e de forma
ajustada a resolucdo dos problemas, sdo os objetivos dos profissionais de salde que se
dispdem a trabalhar com o Instituo Nacional de Emergéncia Médica. (INEM, 2000).

A realidade da emergéncia médica pré-hospitalar reflete a imagem de uma
sociedade em todas as suas vertentes: a do corpo e a dos profissionais. Na rua, o
pensamento tem que ser rapido e automatico. Estdo vidas em causa. O Instituto, como
organismo dotado de autonomia, deve adaptar-se as novas emergéncias, ndo s6 0s
acidentes de viacdo, mas também a novas situacBes de crise provocadas pela natureza
e pelo homem. (INEM, 2000).

No CODU, local onde realizei o primeiro turno, pude constatar o seu
funcionamento e articulacdo com todos os meios de socorro selecionados com base
na situacdo clinica das vitimas, sempre com o objetivo de prestar 0 socorro mais
adequado no mais curto espaco de tempo. O seu exercicio é assegurado ao longo das
24 horas do dia por uma equipa multidisciplinar constituida por médicos, operadores
de comunica¢Bes, enfermeiros e psic6logos com formacdo especifica para efetuar o
atendimento, triagem, aconselhamento, sele¢do e envio de meios de socorro, com 0
objetivo de determinar os recursos necessarios e adequados a cada caso. Para o efeito
dispde de equipamentos especificos na area das telecomunicacdes e informatica que

permitem coordenar e rentabilizar os meios humanos e recursos técnicos existentes.

Em conjunto com a equipa pude realizar a auscultacdo das chamadas, bem
como acompanhar o registo e emissdo de dados e ainda a ativagdo dos meios de
acordo com as necessidades momentaneas. Considero que para realizar um estégio
neste ambito, ha todo interesse em comecar pelo CODU, na medida em que, na
minha opinido, se consegue uma visdo muito mais alargada do trabalho que esta por de

tras dos meios operacionais do terreno.

A passagem pela VMER foi muito proveitosa uma vez que fiquei a par dos
protocolos de atuacdo, da sua constituicdo em termos de recursos materiais e do seu
funcionamento. No que concerne aos recursos humanos, o seu funcionamento é
assegurado por um médico e enfermeiro, sendo este o0 responsavel pela viatura. O
enfermeiro é o condutor e o médico faz a ligagdo com o CODU para rece¢do e
emissdo de dados.
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Consegui vivenciar e atuar em muitas situacdes. Desde baleados, a paragens
cardio-respiratorias, politraumatizados graves, grandes queimados.
Concomitantemente com os colegas colaborei na estabilizacdo e transporte das vitimas
para 0 meio hospitalar. A VMER, como veiculo de Suporte Avancado de Vida, da

autonomia e também imputa muitas responsabilidades aos seus tripulantes.

Consegui percecionar que a natureza deste trabalho torna-se imprevisivel. O
horario das refeicGes e mesmo o de saida do turno é condicionado pelo tipo de
situacdes que podem surgir. Tenho a perfeita nogdo que o estagio € feito de ocasides e
essas foram aproveitadas na sua plenitude. Tal como no CODU, a passagem pela

VMER é muito importante para os formandos.

Outro meio onde realizei turnos foi na SIV, em que 0s recursos humanos sao
compostos por um tripulante de ambulancia de emergéncia e um enfermeiro. O
tripulante é o condutor da viatura e o enfermeiro € o elo de ligagdo com o CODU.
Averiguei, de acordo com as experiéncias vivenciadas, que compete ao enfermeiro
assumir a lideranca da equipa multidisciplinar, a abordagem a vitima, o estabelecimento
de prioridades de atuagcdo, o contacto com o médico regulador do CODU, as
intervencOes terapéuticas e técnicas, o acompanhamento durante o transporte e
realizacdo de pedidos de apoio especificos a situacdo de emergéncia. Tudo isto imputa
uma responsabilizagdo acrescida no &mbito da formagdo e na atualizagdo dos seus
conhecimentos. Por outro lado, esta autonomia demonstra que o profissional de
enfermagem tem capacidade de desenvolver um papel fundamental no ambito da

emergéncia pré-hospitalar.

O trabalho desenvolvido pelo enfermeiro na SIV é fundamental. Pude
juntamente com 0s colegas executar 0s protocolos, compreender a autonomia e o
campo de acdo do enfermeiro. Compreendi que, 0 enfermeiro pode ser o centro da
atuacdo, cabendo-lhe todas as decisbes que digam respeito de forma direta ou indireta

a vitima.

Tal como em outros dias de estagio, as oportunidades foram diversificadas. Uns
turnos com mais trabalho do que outros possibilitarem conhecer muitas realidades e

também trabalhar simultaneamente com os colegas em prol do mesmo objetivo —
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assistir as pessoas necessitadas de cuidados de salde emergentes da forma mais rapida

e eficaz.

Outro ponto que recebeu a minha atencdo vai de encontro ao nivel de
formacdo e ao “a vontade” que os colegas tém em servico. Pessoas com mais ou
menos experiéncia, que transmitiam conhecimentos atualizados e uma destreza manual
muito grande nas suas acuag@es. Foram sem duvida 6timos modelos que contribuiram

para aumentar o meu conhecimento.

O turno realizado na SBV permitiu conhecer o meio de atuacdo desta valéncia

do INEM. Esta viatura € tripulada por dois tripulantes de ambuléncia de emergéncia.

Inicialmente questionei-me sobre a necessidade de estagiar numa ambulancia
destes moldes, na medida em que ndo ha um elo de ligagdo com o elemento estagiario.
Nos meios anteriormente descritos hd sempre uma referéncia — o enfermeiro
integrante da equipa. No meu ponto de vista torna-se fulcral a presenca de um
profissional de enfermagem. A realizacdo deste turno poderia vir a ser mais proveitosa

se fosse realizada na VMER ou na SIV.

Outro aspeto que detetei, foi que a SBV por vezes surge como transporte de
situacdes menos urgentes para as unidades de salde, parecendo por vezes uma
“ambuléncia de transporte social”. Segundo relato das tripulantes, a populacdo em
geral ja vai conhecendo o funcionamento destes meios e acaba por referir aspetos
importantes aquando do contacto com o CODU. As mesmas referem ainda que “as

pessoas ja sabem o que dizer”, para conseguir transporte “gratuito para o hospital”.

De qualquer modo, foi positivo conhecer a SBV e compreender o vinculo que
tem junto das populacdes e das pessoas. Os técnicos demonstraram competéncia e

rigor no seu campo de atuagéo.

De acordo com o solicitado pela Enf2 Adriana Machado realizou-se uma
reunido a meio do Mdédulo. Aproveitou-se este momento para se fazer o ponto da
situacdo e uma breve avaliacdo intermédia. Expus algumas davidas que ainda persistiam
e referi alguns aspetos que deveriam ser alterados. Opinei no sentido de averiguar a

menor ou maior importancia de executar turnos nas Ambulancias de Suporte Bésico
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de Vida, j& que nédo figura a presenca de um enfermeiro na equipa. Senti que o meu

contributo pode servir de reflexdo para possiveis alteracdes nos planos de formacéo.

Como referido anteriormente e de acordo com os parametros deste estagio,
julgo que os objetivos deste modulo foram atingidos com sucesso, uma vez que O
trabalho desenvolvido foi muito mais do que uma simples observacdo das situacOes

vivenciadas.

O CODU, a VMER e a SIV foram os meios para a realizacdo deste estagio que
proporcionaram experiéncias muito importantes a nivel formativo. A colaboracdo das
equipas, a forma como proporcionaram a minha integracdo e o seu nivel de formagédo

tornaram-se num aspeto facilitador de aquisicdo de conhecimentos.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O documento realizado procurou traduzir através da acdo reflexiva o percurso
pratico desenvolvido nesta fase formativa. As minhas escolhas foram de encontro as
expectativas, considerando um aspeto muito importante e que ndo trouxe qualquer

tipo de frustracéo.

Entendo que a obtencdo de novos saberes aconteceu inequivocamente. Todos
0s momentos proporcionados pela efetivacdo destes trés mddulos constituiram-se em
importantes alicerces, para continuar a fazer o que sei e da melhor forma possivel —

ser Enfermeiro.

Foram delineados objetivos e estratégias de acordo com os madulos e face aos
mesmos, considero que, de uma forma geral, conclui positivamente este Estagio.
Tenho a perfeita no¢do que muito mais se poderia fazer, mas varios fatores
contribuiram para a ndo consecu¢do de algumas atividades e até mesmo para a

reducdo da carga horaria do Médulo 1.

Durante este trajeto ocorreram duas situacdes que limitaram algumas
experiéncias. Uma delas prende-se com a alteracdo das datas para a realizacdo do
maodulo 1ll. Prevista para Abril e Maio de 2009, a sua consecucdo s6 foi possivel em
Dezembro de 2009 a Fevereiro de 2010. Nesta altura estava a desenvolver o médulo
[I, o que obrigou-me a um esforco muito grande para poder realizar com sucesso
todos os estagios. A segunda situacdo, diz respeito a reducdo de 50% nas horas para
realizacdo do mesmo maddulo. Torna-se evidente que uma reducdo deste calibre,
influencia diretamente a realizagcdo de atividades, condicionando de forma severa o seu

desenvolvimento.

De uma forma geral, fui muito bem recebido por todas as equipas dos servi¢os
onde realizei os médulos, havendo sempre um entendimento no ambito da adaptacdo
dos horarios. S6 assim foi possivel estar a “trabalhar” e desenvolver este percurso

formativo.
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Poder estagiar nos meios do INEM e na Urgéncia Geral do HST foi fundamental
para o conhecimento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica e a interligagdo

entre os varios intervenientes.

Na UCIP do HST prestei cuidados a doentes do foro critico e isso possibilitou-
me ampliar conhecimentos no ambito da ventilagdo mecanica. Sendo um dos objetivos
pessoais para este médulo, julgo que as aptiddes adquiridas foram fundamentais para

saberes especializados nessa area.

Desenvolvi competéncias pedagdgicas ao orientar alunos em estagio,
integrando novos elementos e promovendo ac¢des de formacdo em servigo. Considero
ter deixado um contributo positivo e iniciado alguns trabalhos que podem vir a ser
desenvolvidos. As competéncias cientificas estdo relacionadas com a &rea de
investigacdo e emergem desses trabalhos efetuados nos diferentes médulos de estégio.
A realizacdo dos mesmos teve por base, diversa pesquisa bibliogréfica e trabalho de

campo.

A formacdo tedrica que o Enfermeiro Especialista possui aliada a prética
permite que tenha uma visdo bastante alargada da Enfermagem. Este Enfermeiro, com
relativa facilidade, ndo vé s6 um doente mas vé toda uma Pessoa que se relaciona com
todo o meio envolvente. Nessa vertente considero que apds essa jornada estarei apto
para dar resposta as exigéncias que possam emergir da préatica laboral. Assumo a
responsabilidade de dignificar a formacdo obtida e estar preparado para ser um

modelo no meu desenvolvimento profissional.
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ANEXO |

Proposta de Programa de Humanizacdo/Melhoria da Qualidade de Prestacdo de
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1. INTRODUCAO

O Servico de Urgéncia Geral é tido na maioria dos casos como o “cartdo-de-visita” de
qualquer Hospital e o trabalho fundamental e indispensavel que é desenvolvido deve ser o
mais eficaz, célere e aproximado dos seus clientes.

A Proposta de Programa de Humanizagdo/Melhoria da Qualidade de Prestacdo de
Cuidados pretende contribuir para o melhoramento do deficiente acolhimento,
acompanhamento e comunicag¢ao/informacao ao familiar/pessoa de referéncia dos utentes
gue ocorrem ao Servico de Urgéncia Geral.

Sera realizado de forma sucinta o diagnostico de situacdo, a fundamentacdo da
Proposta de Programa, seguindo a apresentacdo dos valores, filosofia e por fim a
metodologia para cada uma das areas de intervencao.

Pessoalmente, a apresentacdo desta proposta de projeto tem como fundamento um
aspeto que considero de extrema importéncia — melhoria da qualidade de cuidados por um
lado e em paralelo a maior proximidade dos Enfermeiros ao utente/familia.

Enquanto profissional de Enfermagem ougo muitas “queixas” de “consumidores”, da
forma como esté estruturado e desenvolvido o trabalho dentro do servigo de urgéncia geral.
E claro que as opinides devem ser tidas como construtivas, quando ha conhecimento da
organica de cada Servico e quando sdo apresentadas alternativas validas e crediveis para
solucionar os problemas.

Este projeto surge no ambito da realizacdo do estdgio do Il Curso de POs-
especializacdo em Enfermagem Médico-cirtrgica, da Universidade Catolica Portuguesa —
Centro Regional das Beiras.

Fabiano Fernandes
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2. FUNDAMENTACAO

O sofrimento do doente no servico de urgéncia geral € uma realidade que néo se
pode ignorar. Sofre com dor associada a doenga/acidente, sofre com o ambiente que Ihe é
particularmente ameacador e no qual ndo tem qualquer controlo. Sofre pela privagdo dos
seus entes queridos, sofre com 0 medo, com a incerteza.

Em 1999 Cassel (citado em Gameiro, 2000), define sofrimento como “...um estado de
desconforto severo (distress) causado por uma ameaca catual ou percebida como iminente
para a integridade ou continuidade da existéncia da pessoa como todo”. O sofrimento tem
um caracter subjetivo universal, mas reveste-se de especificidade na sua expressao e nos
significados que Ihe sdo atribuidos. O carécter subjetivo do mesmo tem a ver com a
personalidade da pessoa que sofre, bem como, com a dinédmica das situacdes que vive, 0
gue implica uma continua reavaliacdo e permanente atribuicdo de significados.

Sofre 0 doente, e os familiares que se sentem impotentes face a situacdo de
sofrimento do seu parente, a complexidade do local de atendimento e ainda a comunicacao
deficiente que decorre neste processo. E determinante a importancia da familia na
recuperacdo e bem-estar do doente, ou seja, “...a capacidade que o elemento sdo tem, ao
lidar com a doenca do seu familiar, tem grande repercussao na saude e funcionamento da
familia, e na adaptacao fisica e psicoldgica do utente a situacdo...” (Menley, 2001).

A familia muitas vezes em crise, requer a ajuda do enfermeiro para lidar com a
situacdo. O modo com a familia perceciona e vive a crise foi descrito por Epperson em 1997
(citado em Cloutier, 2002) como compreendendo seis fases “ansiedade severa, negacao,
cllera, remorsos, desgosto e reconciliacdo...”, importando que o enfermeiro seja capaz de
identificar o estadio que se encontra o familiar, para que tendo este em conta, possa planear
as intervencdes gque respondam as caréncias previamente identificadas.

Refere Cloutier (2002), que o saber escutar e saber colocar as questdes certas sdo
elementos chave da intervencdo terapéutica, permitindo as familias comecar a encontrar as
suas proéprias soluc@es, a utilizar os seus mecanismos de adaptacdo e a descobrir 0s seus
recursos.

Ajudar o doente e familia a lidar com o sofrimento passa por uma “abordagem que
exige a compreensdao do quadro de valores, das suas significacdes, das crengas e das
expectativas da pessoa... no sentido em que promove uma atitude compassiva e motiva para
uma intervencdo de atendimento as necessidades da pessoa com respeito pela sua
individualidade, fomentando a auto-estima e incutindo esperanca”. (Gameiro, 2000).

Fabiano Fernandes
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Na realidade, a relacdo que os profissionais estabelecem com o utente e familia
revela-se de extrema importancia no minimizar quer do sofrimento, quer dos sentimentos
de insatisfacdo dos mesmos.

De acordo com o documento emitido pela Direcdo Geral de Salde — Carta dos
Direitos e Deveres dos doentes e ultimamente a publicacdo da lei 33/2009 - Direito de
acompanhamento dos utentes dos Servi¢os de Urgéncia do Servico Nacional de Saude — o
primeiro refere-se ao respeito pelas convicgdes culturais, filosoficas e religiosas
recomendando que o apoio do familiar/pessoa de referéncia deve ser facilitado e
incentivado. O segundo regulamenta a presenca de acompanhantes e, ou a possibilidade de
acompanhamento nos servicos de urgéncia.

O acompanhamento do utente tem sido um aspeto que fica a consideracdo, na
maioria dos casos, do enfermeiro aquando da realizacdo da triagem. No entanto o
acompanhamento continua de acordo com as normas estipuladas em regulamento interno.

O tempo de espera, habitualmente longo, tanto maior quantos exames
complementares de diagnosticos pedidos, leva a que o acompanhante que deseja informar-
se acerca do estado de saude do seu familiar/pessoa de referéncia se debata com iniUmeros
obstaculos: preenchimento de um modelo préprio para o efeito; ter que aguardar a
disponibilidade do funcionario. A maior parte das vezes este limita-se a dar informacGes
vagas, atendendo as suas competéncias.

SolicitacBes mais especificas em relagédo a salde do utente sdo da responsabilidade
do médico e/ou enfermeiro, ficando a satisfacdo destas de acordo com a disponibilidade,
sensibilidade dos profissionais para o efeito.

No gque concerne ao sistema de visitas no servigo de urgéncia geral parece-me que a
sua estrutura fisica e organizacional nao responde nem as caréncias dos familiares, dada a
frequéncia de pedidos, nem as necessidades dos profissionais que dificilmente conseguem
proporcionar privacidade a pessoa que cuidam e que também sdo sobrecarregados pelas
solicitagbes vindas de acompanhantes que procuram informagdes acerca dos seus
familiares. Seria fundamental, e caso seja possivel, a elaboracdo um sistema de visitas no
servico de urgéncia geral uma vez que se perspetivam algumas alterac@es fisicas do mesmo.

Penso que sdo algumas das razdes pelas quais nao ha satisfacdo das necessidades do
utente e que a qualidade da prestacao de servico ndo é a melhor. Partilhando da opinido de
Thornes em 2000 (citado por Menley, 2001) que relata que “o conhecimento e a informacao
deverdo ser compartilhados entre profissionais e familiares, de modo que os familiares e os
doentes estejam, sempre que seja possivel, numa posicdo forte para fazer parte no
planeamento e na tomada de decisdes”.

“ Fabiano Fernandes
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Acredito que quando as figuras emocionalmente importantes para o doente
compreendem e apoiam 0s objetivos do tratamento e das nossas intervencgdes, conseguem
manter e desenvolver esse comportamento apos a alta do servico de urgéncia geral.

Neste sentido e ap6s um conhecimento mais aprofundado do servi¢o de urgéncia
geral, achei de toda conveniéncia apresentar esta proposta de programa para a rece¢ao e
acolhimento aos familiares/pessoa de referéncia, da informacdo/comunicacéo e ainda a da
criacdo de um sistema de visitas. Espero que este documento contribua de forma positiva
para 0 aumento da humanizacdo e qualidade da prestacdo de cuidados no servico de
urgéncia geral.

De salvaguardar que estes aspetos corroboram com o delineado no Plano Nacional
de Salde 2004-2010, uma vez que este “define orienta¢des estratégicas com a finalidade de
sustentar, politica, técnica e financeiramente, uma vontade nacional, dando-lhe um cunho
integrador e facilitador na coordena¢do e intercolaboracdo dos mdultiplos sectores que
contribuem para a saude, ...”. (DGS, 2004).
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3. PROGRAMA DE HUMANIZACAO/MELHORIA DA QUALIDADE DE CUIDADOS

3.1. MISSAO

Contribuir para a saude e bem-estar dos utentes e familiares que recorrem ao servico
de urgéncia geral, proporcionando acolhimento e acompanhamento individualizados,
promovendo a comunicacdo/informacdo entre prestadores de cuidados, utentes e
familiar/pessoa de referéncia de modo a assegurar a sua participacdo ativa no processo
doenca-saude.

3.2. FILOSOFIA

Cuidados de Enfermagem

Adota-se o quadro de referéncia para a prestacdo de cuidados de Enfermagem de
exceléncia, em que a Enfermagem desenvolve-se através de uma pratica com as pessoas,
reconhecendo a importancia dos seus valores, crencas e convic¢des. Conhece o direito que
0s utentes tém de participar ativamente no seu processo doenca-salde, promovendo a sua
individualidade, independéncia e qualidade de vida.

Familia

Para Kozier e Sthanhope (citado em Augusto et al., 2002), a funcdo de salde na
familia € considerada como “fundamental no sentido de proteger a saude dos diversos
membros, proporcionando-lhes cuidados que necessitam”. Neste contexto, a familia é
entendida como a mais direta e imediata fonte de apoio social ao individuo incapaz de se
auto-cuidar. A familia é pois o suporte e lugar privilegiado para a pessoa carenciada, sendo
que os conjuges e os filhos se encontram na primeira linha de prestacdo de cuidados,
considerados cuidadores informais.

3.3. VALORES

Respeito pelos direitos e liberdade da pessoa;
Salvaguarda da dignidade e da singularidade;
Equidade no acesso ao sistema de saude;
Solidariedade e fraternidade;

Competéncia no desempenho das suas fungodes;

A familia/pessoa de referéncia deve fazer parte integrante no processo de cuidar.

n Fabiano Fernandes
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3.4. PRINCIPIOS

A pessoa é parte integrante e interativa de um grupo alargado — familia. Sendo a
pessoa e familia uma UNIDADE.

A doenca subita/processo de hospitalizacdo de um dos membros desta UNIDADE
representa um fator acrescido de stress e pode mesmo conduzir a uma situacao de crise.

Doente e familia/pessoa de referéncia detém os recursos e o potencial que lhes
permite lidar com a situacdo de crise. Esta acontece quando estamos perante um
acontecimento percebido com ameaca a integridade do individuo, os métodos habituais de
resolucdo de problemas nédo sdo eficazes e/ou a pessoa ndo encontra em si 0S recursos
alternativos para a sua resolucéo.

Ao Enfermeiro compete estabelecer uma relagdo de ajuda com utente e
familia/pessoa de referéncia que vise a mobilizagdo, a otimizacdo dos seus recursos de todo
0 seu potencial tendo em vista a autonomia e o bem-estar do doente e familia/pessoa de
referéncia.

A comunicagdo/informag&o constituem o veiculo da intervencdo do enfermeiro visto
permitirem ao doente/familia tomar consciéncia do(s) problema(s), acionar os mecanismos
de resolucao do(s) mesmos e tomar as decisoes.

3.5. DEFINICAO DE TERMOS

Familiar/pessoa de referéncia — pessoa que independentemente do grau de
parentesco ou proximidade, presta auxilio/apoio ao utente.

s

Acolhimento — momento em que o utente/familiar é recebido no servico pelo
enfermeiro e que pressupfes o estabelecer de uma relacdo que possibilite a este dltimo
identificar, planear, executar e avaliar as intervengdes que respondam as
necessidade/expectativas do utente e/ou familiar.

Interacdo — Encontro intencional entre enfermeiro, utente/familiar em que ocorre
uma permuta de informagdes, comunicagdes e sentimentos.

n Fabiano Fernandes
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4. RECEPCAO E ACOLHIMENTO AOS FAMILIARES NO SERVICO DE URGENCIA GERAL

4.1. OBJECTIVOS

Melhorar o acolhimento do familiar/pessoa de referéncia dos utentes do servico de
urgéncia geral;

Promover formacdo dos diversos prestadores de cuidados por forma a
desenvolverem e melhorarem as suas competéncias relacionais;

Conhecer as necessidades/expectativas aquando do acolhimento do familiar/pessoa
de referéncia no servi¢o de urgéncia geral.

4.2. ESTRATEGIAS

Constituicdo de uma equipa multidisciplinar responsavel pelo acolhimento. Equipa
esta constituida por enfermeiro, médico, técnico de servico social, administrativo e
assistente operacional.

Competéncias do enfermeiro:

e Ter um conhecimento atualizado de todos os utentes do servi¢o de urgéncia geral;

e Acolher o familiar/pessoa de referéncia;

e |dentificar o familiar, sempre que seja possivel;

eldentificar as necessidades/expectativas do familiar (informacgdo, suporte
emocional, educac¢do para a saude, entre outras);

ePlanear intervencbes que respondam as necessidades identificadas (transmitir
informac6es, escutar ativamente, ensinar, encaminhar para outro(s) membro(s) da
equipe;

e Executar intervencdes planeadas;

e Avaliar os resultados obtidos.

4.3. FUNCIONAMENTO

Sete dias por semana, vinte e quatro horas por dia. Prevé-se que nos turnos das
Manha e Tarde, quando a afluéncia ao servico € maior, seja assegurado por um Enfermeiro
destacado para o acolhimento/informacdo aos familiares. Este devera ser realizado num
espaco proprio para o efeito.

No turno da Noite podera ser o Enfermeiro responsavel para acumulacdo destas
funcdes.
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Pretende-se facilitar a adaptacdo do familiar ao meio e através de uma entrevista
inicial, o enfermeiro orienta, encaminha, esclarece dudvidas, atua de acordo com as
necessidades/expectativas identificadas.

4.4. GUIA DE ACOLHIMENTO

Proponho a criacdo de um grupo de trabalho que sera responsavel pela realizacdo de
um Guia de Acolhimento, ou poder-se-a atualizar/aproveitar um documento que ja esteja
criado para este fim.

Ao grupo de trabalho compete:

e Definir objetivos;

e Selecionar conteldos;

e Realizar o Guia de Acolhimento;

e Implementar o Guia de Acolhimento, que devera ser distribuido pelos familiares dos
utentes que recorram ao servigo de urgéncia geral.

4.5. ELABORACAO DE NORMAS DE PROCEDIMENTO

Como garantia de uniformizacdo de procedimentos e continuidade de cuidados
prevé-se a realizacdo de normas de procedimento em relacdo ao acolhimento aos familiares
e possibilidade de um sistema de implementag&o de visitas no servigo de urgéncia geral.

Aos responsaveis pelo projeto compete a elaboragdo das normas de procedimento,
implementacao e monitorizacdo da sua aplicacao.

4.6. FORMAGAO AOS PROFISSIONAIS

Para que o familiar que acompanha o utente ao servico de urgéncia geral se sinta
efetivamente aceite e encontre um interlocutor que se mostre disponivel para o
escutar/informar, ha que desenvolver um trabalho com a equipa de forma a que esta adote
atitudes e comportamentos propicios ao acolhimento e que desenvolva competéncias
técnicas e relacionais.

A formacdo implica:

e Identificacdo das necessidades de formacao;
e Planeamento de formacao que devera incidir na formacao — a¢ao;

Fabiano Fernandes
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eExecucdo do plano de formacéo e respetiva avaliagdo, devendo cada uma destas
etapas ser realizada em colaboracdo com o enfermeiro responsavel pela formacéo
em servigo.

Devera ser contemplada formacao sobre as tematicas:

eRelacdo de ajuda;

e Intervencdo na crise;

e Necessidades dos familiares;

e Estadios de adaptacdo da familia a doenca entre outras tematicas.

No contexto da formacao continua proponho uma permanente reflexdo da pratica de
cuidados e para tal o responsavel pela formacdo deve adotar uma atitude de
guestionamento em face do que observa, ajudar o outro a refletir nas suas
atitudes/comportamentos, a identificar os desvios em relacdo ao que se preconiza assim
como as medidas consideradas corretivas.

A formacao devera ocorrer de acordo com as possibilidades do servico.

Ainda no plano formativo e no ambito da obtencéo dos resultados seria importante
apés seis meses de implementacdo deste sistema, realizar um estudo quantitativo,
descritivo, cujos resultados permitiriam ajustar/aferir as estratégias deste projeto bem como
avaliar os resultados do trabalho desenvolvido neste periodo.
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5. SISTEMA DE INFORMACOES/COMUNICACAO AOS FAMILIARES

5.1. OBJECTIVOS

Promover a comunicacdo/informacédo entre prestadores de cuidados e os utentes e
familiar/pessoa de referéncia;

Sensibilizar a populacédo recorrente do servigo de urgéncia geral para uma procura
mais adequada ao mesmo.

5.2. ESTRATEGIAS

A equipe responsavel pelo acolhimento, nomeadamente ao enfermeiro compete
ainda a informacao aos familiares e as competéncias anteriormente descritas mantém-se.

O acesso a informacdo relativa aos utentes devera ser efetuado mediante o
preenchimento de um impresso préprio que sera depositado num tabuleiro destinado ao
efeito estrategicamente colocado no balcdo de admissdo/e ou pessoalmente ao enfermeiro
destacado para transmitir informagoes.

Devera ser criado um grupo de trabalho para a realizacdo de um instrumento que
permita realizar uma breve colheita de dados referente ao utente, as
necessidades/expectativas identificadas, as intervencdes a desenvolver e a avaliacdo das
mesmas.

Este documento seria valioso para a gestdo do programa e também para a realizacdo
do estudo das necessidades/expectativas do familiar/pessoa de referéncia.

5.3. DIVULGACAO DO PROGRAMA — HUMANIZACAO/MELHORIA DA QUALIDADE

Para que o projeto tenha uma maior eficacia é fundamental que haja conhecimento
por parte da sociedade em geral. Sendo assim seria importante:

eRealizacdo de um painel informativo pelas unidades de saude locais como uma
parceria fundamental;

e Divulgacdo mensal em boletim informativo mensal no Hospital;

e Noticias e informacdes no Guia de Acolhimento.
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Campanha de Educacdo/Sensibilizacdo da populacdo do Distrito de Viseu

Propde-se a criacdo de um grupo de trabalho para definir os objetivos e estratégias
operacionais, bem como executar um plano de a¢do no sentido da divulgacéo e informacgéo
acerca do Programa.

Seria igualmente importante a realizacdo de campanhas junto das unidades de saude
a nivel distrital, bem como a realizacdo de entrevistas junto aos lideres das comunidades,
distribuicdo de folhetos, painéis informativos em juntas de freguesia, associacdes,
instituicdes publicas, autarquias, etc.
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6. SISTEMA DE VISITAS NO SERVICO DE URGENCIA GERAL

As visitas no servico de urgéncia geral nem sempre sao possiveis. A principal questdo
estd na estrutura fisica do servigco. Para haver um sistema de visita que funcione com o
minimo de condi¢des de privacidade é necessario que haja adaptacdo dessas condigdes.

A lei 33/2009 veio implementar a permissdo para o acompanhamento de todos 0s
utentes no servico de urgéncia geral, no entanto a lei contempla um periodo de adaptagéo
de um ano aos servicos. Este aspeto levanta questbes no ambito da viabilidade do
acompanhamento em todos os sectores do servico de urgéncia geral.

De salientar que em alguns locais, nomeadamente a Unidade de Decisdo Clinica e o
Servico de Observacdo, ha uma permanéncia do doente superior ao que esta determinado.

Serd um desafio, a criagdo de um Sistema de Visitas que satisfaca todas as
necessidade e caréncias de quem recorre ao servigo de urgéncia geral.
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7. RECURSOS

7.1. RECURSOS HUMANOS

Internos ao Projeto:

e Utentes, familiares/pessoa de referéncia e suas redes de suporte;

e Consultores do Projeto;

e Esquipa multidisciplinar do servigo de urgéncia geral, destacando-se o trabalho dos
Enfermeiros Especialistas para o acolhimento aos familiares/pessoa de referéncia.

Externos ao Projeto:

e \/oluntariado;

e Unidades de Saude locais;

e Institui¢des Publicas e privadas;
e Autarquias;

e Comunidades.

7.2. RECURSOS MATERIAIS
Sala prépria para acolhimento dos familiares/pessoa de referéncia;
Meios informaticos para o processamento de informacdes e gestdo de doentes;
Painéis, folhetos, guias e impressos;

Remodelagdo de espacos necessarios para implementacéo deste Projeto.
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8. CONCLUSAO

Com esta proposta de Programa de acdo pretendo poder contribuir com ideias e
metodologias que se traduzam num melhor bem-estar de utente e familia, procurando
satisfazer as suas necessidades e expectativas e assim proporcionar-lhes uma maior
participacao e responsabilizacédo pela sua saude.

Porque acredito que o conhecimento e informacdo permitem aos individuos tomar as
suas proprias decisées em consciéncia e liberdade, desejo que haja promog¢do de uma
campanha de sensibilizacdo junto dos utilizadores e popula¢bes para uma procura mais
adequada do servico de urgéncia geral, garantindo assim uma melhor equidade de acesso e
utilizacdo coerente dos servi¢os de saude.

Enquanto proposta, espero ter dado um passo importante no sentido de conduzir ao
aumento ou retoma da reflexdo sobre esta temética, promovendo a discussdo que ira
contribuir para o enriqguecimento da mesma. Espero que com a sua utilizagdo haja um maior
desenvolvimento destas atividades e programas.

Acredito que com a sua concretizacdo o enfermeiro esta a valorizar o seu papel
auténomo no ambito do acolhimento, suporte emocional, educacdo para a saude, gestdo de
recursos, prestando assim melhores cuidados, mais personalizados ao utente e familia.
Possibilitara dignificar a Instituicdo, contribuindo assim para a consecuc¢édo da sua Misséo.

Tenho o perfeito conhecimento que a realidade do momento ndo permite, por varios
motivos, a implementacao e desenvolvimento de um projeto nesta area. Gostava que fosse
uma ferramenta importante para o futuro. Enquanto aluno do curso de Pés-Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem Médico-cirdrgica, e na realizacdo deste Modulo de estagio
no servico de urgéncia geral, deparei com este handicap. Quero deixar aqui 0 meu
contributo numa area que € carente, com muitas deficiéncias e que merece uma intervencao
de fundo.
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INTRODUGAO

A Proposta de Programa de Humanizacdo/Melhoria da Qualidade de
Prestacdo de Cuidados pretende contribuir para 0 melhoramento do
deficiente acolhimento, acompanhamento e comunica¢do/informagao
aos familiares dos utentes que ocorrem ao Servico de Urgéncia Geral.

O documento vai procurar incidir em trés grandes areas: Recepgao e
acolhimento aos familiares/pessoa de referéncia; Sistema de
informagao/comunicacdo aos familiares/pessoa de referéncia; Sistema
de visitas no Servico de Urgéncia Geral.
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INTRODUGAO

Pessoalmente, a apresentacdo desta proposta de projecto tem como
fundamento um aspecto que considero de extrema importancia —
melhoria da qualidade de cuidados por um lado e em paralelo a maior
proximidade dos Enfermeiros ao utente/familia.




FUNDAMENTACAO

O sofrimento do doente no servi¢o de urgéncia geral € uma realidade
que ndo se pode ignorar. Sofre com dor associada a doenga/acidente,
sofre com o ambiente que Ihe é particularmente ameacador e no qual
nao tem qualquer controlo. Sofre pela privagdo dos seus entes queridos,
sofre com 0 medo, com a incerteza.

“...um estado de desconforto severo (distress) causado por uma ameaga actual ou
percebida como iminente para a integridade ou continuidade da existéncia da

pessoa como todo”.
Cassel (1999), citado em Gameiro (2000)
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FUNDAMENTACAO

Sofre o doente, e os familiares que se sentem impotentes face a situagao
de sofrimento do seu parente, a complexidade do local de atendimento e
ainda & comunicacio deficiente que decorre neste processo. E
determinante a importancia da familia na recuperagdo e bem-estar do
doente.

“...a capacidade que o elemento s&o tem, ao lidar com a doenca do seu familiar,
tem grande repercuss@o na saude e funcionamento da familia, e na adaptacédo

fisica e psicoldgica do utente a situacao...”
Menley, 2001




FUNDAMENTACAO

A familia muitas vezes em crise, requer a ajuda do enfermeiro para lidar
com a situagdo. O modo com a familia percepciona e vive a crise foi
descrito por Epperson em 1997 (citado em Cloutier, 2002) como
compreendendo seis fases “ansiedade severa, negacao, colera, remorsos,
desgosto e reconciliagdo...”, importando que o enfermeiro seja capaz de
identificar o estadio que se encontra o familiar, para que tendo este em
conta, possa planear as intervengdes que respondam as caréncias
previamente identificadas.
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FUNDAMENTACAO

Ajudar o doente e familia a lidar com o sofrimento passa por uma
“abordagem que exige a compreensdo do quadro de valores, das suas
significacbes, das crencas e das expectativas da pessoa... no sentido em
que promove uma atitude compassiva e motiva para uma intervencao de
atendimento as necessidades da pessoa com respeito pela sua
individualidade, fomentando a auto-estima e incutindo esperanca™.

Gameiro, 2000

~




FUNDAMENTACAO

De acordo com o documento emitido pela Direccdo Geral de Saude —
Carta dos Direitos e Deveres dos doentes e ultimamente a publica¢do da
lei 33/2009 - Direito de acompanhamento dos utentes dos Servigos de
Urgéncia do Servico Nacional de Saude — o primeiro refere-se ao
respeito pelas convicgdes culturais, filoséficas e religiosas recomendando
que o apoio de familiares/pessoa de referéncia deve ser facilitado e
incentivado. O segundo regulamenta a presenca de acompanhantes e, ou
a possibilidade de acompanhamento nos servigos de urgéncia.
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FUNDAMENTACAO

O acompanhamento do utente tem sido um aspecto que fica a
consideragdo, na maioria dos casos, do enfermeiro aquando da
realizacdo da triagem. No entanto o acompanhamento continua de
acordo com as normas estipuladas em regulamento interno.

O tempo de espera, habitualmente longo, tanto maior quantos exames
complementares de diagnosticos pedidos, leva a que o acompanhante
que deseja informar-se acerca do estado de salude do seu
familiar/pessoa de referéncia se debata com alguns obstaculos...
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FUNDAMENTACAO

Solicitagdes mais especificas em relacdo a salde do utente sdo da
responsabilidade do médico e/ou enfermeiro, ficando a satisfacdo destas
de acordo com a disponibilidade, sensibilidade dos profissionais para o
efeito.

No que concerne ao sistema de visitas no servico de urgéncia geral
parece-me que a sua estrutura fisica e organizacional ndo responde nem
as caréncias dos familiares dada a frequéncia de pedidos, nem as
necessidades dos profissionais que dificilmente conseguem proporcionar
privacidade a pessoa que cuidam e que também sdo sobrecarregados
pelas solicitagBes vindas de acompanhantes que procuram informagdes
acerca dos seus familiares.

11

PROPOSTA DE PROGRAMA DE
HUMANIZAGAO/MELHORIA DA QUALIDADE
DE PRESTACAO DE CUIDADOS

FUNDAMENTACAO

Penso que sdo algumas das razes pelas quais ndo ha satisfagdo das
necessidades do utente e que a qualidade da prestacdo de servico ndo é
a melhor. Partilhando da opinido de Thornes em 2000 (citado por
Menley, 2001) que relata que “o conhecimento e a informacéo deverdo
ser compartilhados entre profissionais e familiares, de modo que o0s
familiares e os doentes estejam, sempre que seja possivel, numa posi¢ao
forte para fazer parte no planeamento e na tomada de decisdes”.
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FUNDAMENTACAO

Neste sentido e ap6s um conhecimento mais aprofundado do servico de
urgéncia geral, achei de toda conveniéncia apresentar esta proposta de
programa para a recepcdo e acolhimento aos familiares/pessoa de
referéncia, da informagdo/comunicagéo e ainda a eventual criacdo de um
sistema de visitas.
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FUNDAMENTACAO

Estes aspectos corroboram com o delineado no Plano Nacional de Saude
2004-2010, uma vez que este “define orientagdes estratégicas com a
finalidade de sustentar, politica, técnica e financeiramente, uma vontade
nacional, dando-lhe um cunho integrador e facilitador na coordenagéo e
intercolaboragdo dos mdltiplos sectores que contribuem para a saude,
.. (DGS, 2004).
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PROGRAMA DE HUMANIZACAO/MELHORIA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS

MISSAO

Contribuir para a saude e bem-estar dos utentes e familiares que
recorrem ao servico de urgéncia geral, proporcionando acolhimento e
acompanhamento individualizados, promovendo a
comunicagao/informagdo entre prestadores de cuidados, utentes e
familiar/pessoa de referéncia de modo a assegurar a sua participagdo
activa no processo doenga-salde.
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PROGRAMA DE HUMANIZACAO/MELHORIA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS

FILOSOFIA

Cuidados de Enfermagem

Adopta-se 0 quadro de referéncia para a presta¢do de cuidados de
Enfermagem de exceléncia, em que a Enfermagem desenvolve-se através
de uma pratica com as pessoas, reconhecendo a importancia dos seus
valores, crengas e convicgdes. Conhece o direito que os utentes tém de
participar activamente no seu processo doenga-salude, promovendo a
sua individualidade, independéncia e qualidade de vida.
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PROGRAMA DE HUMANIZACAO/MELHORIA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS

FILOSOFIA

Familia

Para Kozier e Sthanhope (citado em Augusto et al., 2002), a fun¢do de
satude na familia é considerada como “fundamental no sentido de
proteger a salde dos diversos membros, proporcionando-lhes cuidados
que necessitam”. Neste contexto, a familia é entendida como a mais
directa e imediata fonte de apoio social ao individuo incapaz de se auto-
cuidar. A familia € pois o suporte e lugar privilegiado para a pessoa
carenciada, sendo que os cdnjuges e os filhos se encontram na primeira
linha de prestacdo de cuidados, considerados cuidadores informais.
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PROGRAMA DE HUMANIZACAO/MELHORIA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS

VALORES

Respeito pelos direitos e liberdade da pessoa;

Salvaguarda da dignidade e da singularidade;

Equidade no acesso ao sistema de salde;

Solidariedade e fraternidade;

Competéncia no desempenho das suas fungdes;

A familia/pessoa de referéncia deve fazer parte integrante no processo
de cuidar.
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PROGRAMA DE HUMANIZACAO/MELHORIA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS

PRINCIPIOS

A pessoa é parte integrante e interactiva de um grupo alargado — familia.
Sendo a pessoa e familia uma UNIDADE.

A doenca subita/processo de hospitalizagdo de um dos membros desta
UNIDADE representa um factor acrescido de stress e pode mesmo
conduzir a uma situacao de crise.

19
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PROGRAMA DE HUMANIZACAO/MELHORIA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS

PRINCIPIOS

Doente e familia/pessoa de referéncia detém os recursos e o potencial
que lhes permite lidar com a situacdo de crise. Esta acontece quando
estamos perante um acontecimento percebido com ameaca a
integridade do individuo, os métodos habituais de resolugdo de
problemas néo sdo eficazes e/ou a pessoa ndo encontra em si 0S recursos
alternativos para a sua resolugéo.

Ao Enfermeiro compete estabelecer uma relagdo de ajuda com utente e
familia/pessoa de referéncia que vise a mobilizagdo, a optimizacdo dos
seus recursos de todo o seu potencial tendo em vista a autonomia e o
bem-estar do doente e familia/pessoa de referéncia.
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PROGRAMA DE HUMANIZACAO/MELHORIA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS

PRINCIPIOS
A comunicacgdo/informacdo constituem o veiculo da interven¢do do
enfermeiro visto permitirem ao doente/familia tomar consciéncia do(s)

problema(s), accionar os mecanismos de resolucdo do(s) mesmos e
tomar as decisdes.
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PROGRAMA DE HUMANIZACAO/MELHORIA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS

DEFINIGAO DE TERMOS

Familiar/pessoa de referéncia — pessoa que independentemente do grau
de parentesco ou proximidade, presta auxilio/apoio ao utente.

Acolhimento — momento em que o utente/familiar é recebido no servigo
pelo enfermeiro e que pressupBes o estabelecer de uma relagdo que
possibilite a este dltimo identificar, planear, executar e avaliar as
intervencbes que respondam as necessidade/expectativas do utente
e/ou familiar.

Interaccdo — Encontro intencional entre enfermeiro, utente/familiar em
que ocorre uma permuta de informagdes, comunicagdes e sentimentos.
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RECEPCAO E ACOLHIMENTO AOS FAMILIARES NO SERVIGO DE
URGENCIA GERAL

OBJECTIVOS

ESTRATEGIAS

FUNCIONAMENTO

GUIA DE ACOLHIMENTO

ELABORAGAO DE NORMAS DE PROCEDIMENTO

FORMAGAO AOS PROFISSIONAIS
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SISTEMA DE INFORMAGOES/COMUNICAGAO AOS FAMILIARES

OBJECTIVOS
ESTRATEGIAS

DIVULGAGAO DO PROGRAMA — HUMANIZAGAO/MELHORIA DA QUALIDADE

2




SISTEMA DE VISITAS NO SERVIGO DE URGENCIA GERAL

As visitas no servico de urgéncia geral nem sempre sdo possiveis. A
principal questdo esta na estrutura fisica do servi¢o. Para haver um
sistema de visita que funcione com o minimo de condicbes de
privacidade é necessario que haja adaptacdo dessas condicdes.

A lei 33/2009 veio implementar a permissdo para 0 acompanhamento de
todos os utentes no servico de urgéncia geral, no entanto a lei contempla
um periodo de adaptacdo de um ano aos servigos. Este aspecto levanta
questdes no ambito da viabilidade do acompanhamento em todos os
sectores do servigo de urgéncia geral
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SISTEMA DE VISITAS NO SERVIGO DE URGENCIA GERAL

De salientar que em alguns locais, nomeadamente a Unidade de Decisdo
Clinica e o Servigo de Observa¢do, hd uma permanéncia do doente
superior ao que esta determinado.

Sera um desafio, a criacdo de um Sistema de Visitas que satisfaga todas
as necessidade e caréncias de quem recorre ao servigo de urgéncia geral.
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RECURSOS
RECURSOS HUMANOS
Internos ao Projecto:

Utentes, familiares/pessoa de referéncia e suas redes de suporte;
Consultores do Projecto;

Esquipa multidisciplinar do servico de urgéncia geral, destacando-se o
trabalho dos Enfermeiros Especialistas para o acolhimento aos

familiares/pessoa de referéncia.

Externos ao Projecto:
Voluntariado;

Unidades de Saude locais;
Instituicbes Publicas e privadas;
Autarquias;

Comunidades.
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RECURSOS
RECURSOS MATERIAIS

Sala propria para acolhimento dos familiares/pessoa de referéncia;

Meios informéticos para o processamento de informagdes e gestdo de

doentes;

Painéis, folhetos, guias e impressos;

Remodelacdo de espagos necessarios para implementacdo deste

Projecto.

28




CONCLUSAO

Com esta proposta de Programa pretendo poder contribuir com ideias e
metodologias que se traduzam num melhor bem-estar de utente e
familia, procurando satisfazer as suas necessidades e expectativas e
assim proporcionar-lhes uma maior participacdo e responsabiliza¢do pela
sua saude.

Porque acredito que o conhecimento e informagdo permitem aos
individuos tomar as suas proprias decisdes em consciéncia e liberdade,
desejo que haja promocdo de uma campanha de sensibilizacdo junto
dos utilizadores e populagfes para uma procura mais adequada do
servico de urgéncia geral, garantindo assim uma melhor equidade de
acesso e utilizagdo coerente dos servigos de salde.
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PROPOSTA DE PROGRAMA DE
HUMANIZAGAO/MELHORIA DA QUALIDADE
DE PRESTACAO DE CUIDADOS

CONCLUSAO

Acredito que com a sua concretizacdo o enfermeiro est4 a valorizar o seu
papel _auténomo no_ambito do acolhimento, suporte emoaocional,
educacdo para a saude, gestdo de recursos, prestando assim melhores
cuidados, mais personalizados ao _utente e familia. Possibilitara
dignificar a Institui¢do, contribuindo assim para a consecu¢do da sua
Missao.

Tenho o perfeito conhecimento que a realidade do momento ndo
permite, por varios motivos, a implementacdo e desenvolvimento de
um projecto nesta area. Gostava que fosse uma ferramenta importante
para o futuro.
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DEBATE
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OBRIGADO
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Relatério de Estagio Fabiano Fernandes

ANEXO Il

Formacdo em Servico desenvolvida sobre a tematica “Comunicacdo de mas noticias”.

Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem Médico-cirargica



Questionario sobre “COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS”

1.Sexo:

2. Ja esteve presente em alguma situacdo em que lhe comunicaram mas noticias? (se resposta
negativa avanca para a pergunta 4)

Sim

3. Acha que a ma noticia lhe foi comunicada da melhor forma?
Sim
Né&o

Porqué?

4. Na sua opinido, qual a melhor forma de ser comunicada uma mé noticia a um doente ou a
um familiar?
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COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS




SUMARIO

Questionario;

Resultados;

Sugestdes;

Como comunicar mas noticias?

Principios da comunica¢do de més noticias;
Resultados desejados;

Sugestdes.

QUESTIONARIO:

Ja esteve presente em alguma situagdo em que Ihe comunicaram mas noticias?

Acha que a méa noticia Ihe foi comunicada da melhor forma?

Na sua opinido, qual a melhor forma de se comunicada uma ma noticia a um
doente ou a um familiar?




Resultados:

Individuos que receberam ou ndo més noticias:
Sim —35%
N&o — 65%

Individuos que acham/ndo acham que as noticias Ihe foram comunicadas da
melhor forma:

Sim - 75%
N&o - 25%

Resultados:

RazBes apresentadas para justificar que a noticia ndo foi comunicada da melhor
forma:

Falta de preparacdo;

Falta de sensibilidade na comunicacéo.




Resultados:

Sugestdes dadas para comunicar adequadamente mas noticias:

Presenca fisica;
Acompanhamento;
Postura adequada;
Veracidade;

N&o ha melhor forma!

~

Resultados:

RazBes apresentadas para justificar que a noticia ndo foi comunicada da melhor
forma:

Falta de preparacdo;

Falta de sensibilidade na comunicacéo.




COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS?

O inicio é fundamental;

Descobrir o quanto o doente/familia sabe sobre a doenca;

Descobrir o quanto o doente/familia quer saber;

COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS?

Dividir e compartilhar a informagé&o;
Responder aos sentimentos do doente/familia;

Planear e combinar o acompanhamento do doente/familia;
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PRINCIPIOS DA COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS

Escolher o momento;

Avaliar o estado emocional e psicolégico do doente/familia;

Usar uma linguagem clara e simples;
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PRINCIPIOS DA COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS

Expressar tristeza pela dor do doente/familia;

Ser humanitario;

Dar informacédo de forma gradual;
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PRINCIPIOS DA COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS

Ser realista evitando a tentacdo de minimizar o problema;
Verificar como o doente/familia se sente depois de receber as noticias;
Reassegurar a continuidade dos cuidados;

Assegurar que o doente/familia tenha suporte emocional.
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RESULTADOS DESEJADOS

Minimizar solidao e isolamento;

Alcancar com o doente/familia uma percepgao comum do problema;

Focar necessidades basicas de informacao;
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RESULTADOS DESEJADOS

Responder imediatamente a desconfortos;

Estabelecer um plano de acompanhamento;

Antecipar o que ndo foi falado.
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Os profissionais de salde podem oferecer uma esperanca realista que pode
interferir na qualidade de vida do doente e bem-estar da familia, na dignidade e

no conforto durante a evolugdo da doenca.
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