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Um percurso para a aquisicdo de competéncias | Ana Sousa

Resumo

Este relatorio surge no ambito do Curso de Pds-Licenciatura de Especializacao
em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, apds a realizacdo de dois Modulos de Estagio
clinicos, um no Servico de Urgéncia do Hospital de S. Jodo e um no Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM). Estruturei-o em quatro Dominios de Competéncias,
adoptando como metodologia 0 método descritivo e analitico, num exercicio critico-
reflexivo em que confronto situacdes vivenciadas com o estado da arte na matéria,
sugerindo estratégias de resolucéo de problemas.

De realcar, no dominio da prestacdo de cuidados especializados a pessoa e familia, a
capacidade de analise de situacdes complexas e reflexdo acerca de situacGes da pratica e
dos factores que a condicionam, de forma fundamentada, um dos objectivos gerais do
estagio e uma competéncia essencial do EEMC. Nesta esfera, procurei desenvolver
juizo critico através da discussdo de casos e de temas pertinentes com as equipas no
Maodulo 1 e 111, bem como da realizacdo de fichas de reflexdo no final de cada turno no
Maodulo 111, Duas situacdes analisadas suscitaram em mim particular interesse pela sua
pertinéncia, 0 que me motivou a realizar textos de reflexdo, com uso a pesquisa
bibliogréafica - a adesdo ao regime terapéutico e a presenca da familia em situacdo de
manobras de reanimacdo em PCR.

No dominio da gestdo de cuidados, realco a realizacdo de planos de cuidados no
Moédulo de Estagio | e de dois artigos de informacdo ao publico acerca da forma de
actuacdo em caso de emergéncia e do funcionamento e estrutura do INEM no Mdédulo
de Estagio IlI.

No dominio de gestdo da qualidade, saliento a identificacdo das situacdes problema
nos diferentes locais de estdgio e as respectivas solugdes propostas e implementadas,
sendo uma delas, no Modulo | a elaboracéo de um Projecto de intervencgédo, de melhoria
da qualidade dos registos de enfermagem. No Mddulo Il detectei como principal
problema a falta de adesdo ao regime terapéutico. Assim, apds analise sobre o tema,
efectuei inquéritos aos enfermeiros dos meios onde estagiei e registei as activacbes em
que participei, de forma a obter dados acerca desta realidade, 0 que podera contribuir
para a percepcdo da dimensdo deste problema, bem como para a implementacdo de

estratégias de resolugéo.
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Os Estagios permitiram-me, ndo s6 conhecer a area de actuacdo da emergéncia e
pré-hospitalar, como também reflectir e repensar as minhas praticas em Cuidados
Intensivos, um meio controlado e equipado, e em que a pessoa é frequentemente

encarada como um doente, desprovida de identidade.
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Abstract

This report concerns a specialization in Medical-Surgical Nursing, where two
internships were included, one in the Emergency of S. Jodo Hospital, and another one in
the National Emergency Medical Institute (INEM). It is structured into four Domains of
competencies. As methodology, | adopted the descriptive and analytical method, in a
critical-reflexive exercise in which | confront experienced situations with the state of the
art in this field.

Importantly, in specialized care to the person and family domain, the ability to
analyze complex situations and reflect on practical situations and factors that affect it,
with good reason, which is a general goal of an internship and a core competence of the
specialized Medical-Surgical Nurse. In this sphere, | tried to develop critical
appreciation through discussion of cases and relevant issues with the staff in Module |
and 111, as well as conducting reflection charts at the end of each shift in Module I11.
Two situations analyzed aroused particular interest in me for its relevance, which
motivated me to make written reflections, using the literature — therapeutic regimen
adherence and the presence of the family in situations of Cardio Pulmonary
Resuscitation.

In the care management field, I highlight the implementation of care plans in
Module I and two information articles to the public on how to act in case of emergency
and the operation and structure of INEM in Module I11.

In the quality management field, | emphasize the identification of problem-
situations in both internships, as well as the proposed and implemented solutions, one of
which in Module I, which consisted in the development of a project, about the
improvement of nursing records quality. In Module Ill, | detected as a major problem
the lack of adherence to therapy. Thus, after analysis on the subject, | done surveys on
the INEM nurse’s in my internship locals, and appointed the activations in which |
participated, in order to obtain data about this reality. This may contribute to the
perception of the extend of this problem and the implementation of resolution strategies.

The internships allowed me to not only know the area of operation of the
emergency and prehospital care, but also reflect and rethink my practices in the
Intensive Care Unit, a controlled and equipped environment, in which the person is

often viewed as a patient, devoid of identity.
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Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa.

Pde quanto és

No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive.

Ricardo Reis (Odes, 1933)
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PSP: Policia de Seguranca Publica

RMDE: Resumo Minimo de Dados em Enfermagem
SAP: Servico de Atendimento Permanente

SAV: Suporte Avangado de Vida

SBV: Suporte Basico de Vida

SIEM: Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SIV: Suporte Imediato de Vida

SNA: Servico Nacional de Ambulancias

SU: Servigo de Urgéncia

TCE: Traumatismo Craneo-Enceféalico

VMER: Viatura Médica de Emergéncia

7|Pagina



&) Um percurso para a aquisicdo de competéncias | Ana Sousa

g

Indice
INEFOAUGED ...ttt bbb bbbt 10
1. Caracterizac8o dos Locais de EStAgIO ......cceovrueririiiiieniic e 13
2. Competéncias DeSENVOIVITAS ..........ccviiiiiieee e 17
2.1. Prética Profissional, Etica e Legal ..o s 18
2.2. Prestacdo de Cuidados Especializados a Pessoa e Familia.............ccocoovverinnnnnne 20
2.3. GeStA0 A8 CUIHAUODS ......vveiiiieieiee e 29
2.4. Gestao da QUAlIATE..........c.ecoveiiiieiie et 35
CONCIUINGOD ...ttt 53
RETEIENCIAS .. .veitieiiee bbbttt r e ans 56
AANEXOS ..o 61

Anexo A — Entrevista a Enfermeira Chefe do Servico de Urgéncia
Anexo B — Estudo de Caso 1

Anexo C — Estudo de Caso 2

Anexo D — Entrevista ao Enfermeiro Coordenador das SIV Norte
Anexo E — Artigo Correio do Minho

Anexo F — Artigo Revista SIM

Anexo G — Projecto de Intervencédo (Registos de enfermagem: Para uma
melhoria da qualidade

Anexo H — Inquérito efectuado aos enfermeiros do INEM

Anexo | — Registo das activagdes durante estagio no INEM

8|Pagina



€ Um percurso para a aquisigio de competéncias | Ana Sousa

A

1.1. Indice de graficos

Gréfico 1: Percepcdo dos inquiridos acerca da percentagem de agudizacdo de doentes
cronicos nos episodios de doenca SUDItA ..........cccveieiievi e 48
Gréafico 2: Percepcao dos profissionais em relagcdo a principal causa de agudizacdo de
LU o Lo o o] T [o: LRSS PSPR 48
Gréfico 3:Grau de importancia atribuida pelos enfermeiros aos motivos responsaveis

PEIA NAO AUESAD ... c.vveveeeieciieite ettt ettt e st et et e st e et e e esaaesreenreeneeareere s 49

9|Pagina



Um percurso para a aquisicdo de competéncias | Ana Sousa

Introducéo

Num mestrado com especialidade integrada, a realizagdo de estagios reveste-se
de um carécter fundamental, na medida em que permite ao formando a aplicagdo prética
e a integracdo dos conhecimentos academicos e empiricos, adquiridos ao longo da sua
pratica profissional através da realizacdo de um ensino tutelado, sistematizado e
planeado. E nesta medida que Alarcio e Tavares e Espiney citados por Macedo (2003,
p.11) nos dizem que “o estdgio assegura experiéncias significativas e exemplificativas
da realidade, no sentido de se promoverem as competéncias necessarias ao desempenho
autonomo ¢ eficaz”. Face a esta importancia, no contexto do Curso de Pés-Licenciatura
de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, realizei dois Mddulos de estagios
clinicos, tendo obtido, pela minha experiéncia profissional (5 anos) na prestacdo de
cuidados de enfermagem na UCIP do Hospital de S. Jodo, desde Outubro de 2005,
creditacdo ao Modulo I1- Cuidados Intensivos. Sendo o servico de cuidados intensivos o
local onde o doente em estado critico é avaliado, monitorizado e cuidado, cabe ao
enfermeiro assumir um papel de relevo neste processo, uma vez que é este 0
profissional que lhe presta cuidados 24 sobre 24 horas, atendendo a todas as suas
necessidades. Sujeito a uma série de pressdes face a ameaca da vida do doente, é
exigido ao enfermeiro a aquisicdo de determinadas competéncias técnicas, cientificas e
humanas, que assentam na experiéncia, autonomia, capacidade de tomada de deciséo e
actuacdo responsaveis, capacidade de se relacionar com a equipa de forma a criar um
bom ambiente de trabalho, estabelecer empatia com o doente e simultaneamente néo se
envolver com os seus problemas nem bloquear nos momentos criticos. Ao longo da
minha experiéncia profissional tenho percorrido o caminho para alcancar essas
competéncias que julgo serem de extrema importancia para a prestacdo de cuidados de
exceléncia, desenvolvendo a minha pratica num continuo processo de reflexdo e
construgéo pessoal e profissional no qual assentam bases humanas, técnicas e cientificas
para a qual esta especializacdo tem uma papel fulcral.

No sentido de complementar a minha experiéncia em cuidados intensivos, optei
por realizar estadgio no Servico de Urgéncia do Hospital de S. Jodo, o maior do Norte,

proporcionando uma grande variedade de praticas, e em pré-hospitalar, no Instituto
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Nacional de Emergéncia Médica, um local que me suscitou interesse ndo so pela
possibilidade de actuar fora do meio hospitalar, como também pelo desenvolvimento de
competéncias de criatividade e adaptacdo face a falta de recursos intra-hospitalares. Este
encadeamento de actuagdes, permitiu-me obter uma visdo global na pratica do
enfermeiro, desde o local de habitacdo da pessoa, até a sua admissao no hospital.

N&o menos importante a realizagdo de um estagio, surge a necessidade de
desenvolver um relatorio, cuja relevancia para a formacédo do aluno prende-se no facto
deste ser encarado, como nos dizem Ferreira e Bueno (2005), como uma ferramenta
potenciadora de reflexdes, assegurando a construgdo do conhecimento, do
desenvolvimento pessoal e profissional dos envolvidos (docentes e discentes). E
também um instrumento que auxilia no crescimento do aluno, ja que o objectivo da
construcdo do relatorio é que este leia mais e reflicta sobre o que leu, bem como se
posicione a partir da sua reflexdo e amplie a busca de respostas. A elaboracdo do mesmo
surge com o intuito de reflectir acerca das ac¢Ges desenvolvidas durante os estagios face
aos objectivos gerais e especificos tracados aquando do seu planeamento, relatar as
oportunidades de melhoria identificadas e as estratégias sugeridas e implementadas para
a sua resolucdo. Sao objectivos deste relatorio:

e Descrever as oportunidades de melhoria diagnosticadas;
e Comunicar as estratégias de resolucdo sugeridas e implementadas;
e Demonstrar espirito critico face as situacGes observadas em contexto de
estagio;
e llustrar o percurso efectuado em contexto de estagio.
Sendo o Enfermeiro Especialista entendido pela Ordem dos Enfermeiros (2009,

3

p.10) como “um profissional com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de Enfermagem [...], que demonstra nivel elevado de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidas num conjunto de competéncias clinicas especializadas
relativas a um campo de intervengdo”, optei como estruturar este relatério em dominios
de competéncias. Como metodologia, adoptei 0 método descritivo e analitico, através da
exposicdo das actividades realizadas durante os estagios, confrontando-as com as
planeadas no Projecto de Estagio.

E feita, assim, uma reflexdo acerca das oportunidades de melhoria detectadas e

das competéncias adquiridas nos Mddulos de Estagio I e 111, que desenvolvi no Servigo
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de Urgéncia do Hospital de S. Jodo e nos meios do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, respectivamente, de acordo com 0s objectivos tracados no Projecto de Estagio.

Por constituir uma previsao e estar, portanto, sujeito a alteracdes, apos iniciar o
meu estagio no Mddulo 111, senti necessidade de adequar os objectivos tracados a
realidade do pré-hospitalar, algo que nunca tinha experienciado, e ainda acrescentar 0s
objectivos especificos: assistir em situagdes multivitimas e traumatizados, visto serem
ambas, actividades que exigem grande diferenciagdo de cuidados.

Seguindo as orientacdes emanadas pela Ordem dos Enfermeiros no Modelo de
Desenvolvimento Profissional (2009), organizei este trabalho em 4 Competéncias
(Dominio da Responsabilidade Etica e Legal, Prestacdo de Cuidados Especializados a
Pessoa e Familia, Gestdo de Cuidados e Gestdo da Qualidade), por ser esta a estrutura
que considero traduzir com mais fidelidade o perfil do enfermeiro especialista. Em cada
uma das competéncias remeto-me para as actividades desenvolvidas e objectivos

alcancados.
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3. Caracterizacdo dos Locais de Estagio

De forma a contextualizar o relatorio nos locais de estagio em questdo, é feita,

de seguida, uma breve discri¢cdo dos mesmos.
Servico de Urgéncia do Hospital de S&o Jodo, EPE

O Servico de Urgéncia do Hospital de Sdo Jodo, é composto por uma equipa
multidisciplinar dotada de Enfermeiros, Médicos, Assistentes Operacionais, Técnicos de
Cardio-Pneumologia, Assistente Social bem como todos os técnicos de Tecnologias de
salide que dao resposta nas 24h.

A Equipa de Enfermagem é composta por 80 enfermeiros no total, entre os quais um
Enfermeiro Chefe e dois Enfermeiros Especialistas a desenvolver actividades
predominantemente no turno da Manhd. Os restantes enfermeiros encontram-se
divididos em cinco equipas, cada com 18 elementos coordenados por um Coordenador
de Equipa (e um Sub-Coordenador, que assume fungdes em substituicdo do
Coordenador de Equipa) que se assume como um elo de ligacdo entre a Enfermeira-
Chefe e os seus elementos, elabora o Plano de Trabalho para cada turno, entre outras
funcbes. Os elementos da equipa de enfermagem sdo divididos conforme as

necessidades, tendo em conta sete areas de prestacdo de cuidados:

e Area de admisso e recepcéo: area onde sio admitidos os doentes e se realizam
0s processamentos administrativos e 0 apoio ao acompanhante, através do

Gabinete de Apoio ao Acompanhante;

e Area de Triagem: area onde se realiza a primeira avaliacio do doente, pelo
enfermeiro, com base no sistema de Triagem de Manchester; dotada de dois
postos de trabalho, nos turnos da Manha e Tarde e por um no turno da Noite (de
referir que existe possibilidade, mediante fluxo de doentes, de abertura de um
terceiro posto de triagem) que, ap0s avaliacdo do utente, Ihe atribui um nivel de
prioridade, informando o acompanhante (pessoa significativa); os niveis de

triagem pressup8em diferentes tempos de espera;
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e Area de Psiquiatria: area onde é feito o atendimento de doentes, provenientes
de toda a area metropolitana do Porto, com situacBes urgentes do foro
psiquiatrico; com dotacdo de um posto de trabalho assegurado por um
enfermeiro, nos turnos da Manha e Tarde sendo durante a noite assegurado por

um dos enfermeiros das areas Amarela/Ortotraumatologia;

e Area Amarela: espago onde sdo alocados os doentes com nivel Urgente, Pouco
Urgente e Nao Urgente (cor amarelo, verde e azul); constituida por oito
gabinetes para avaliacdo de doentes pela equipa médica, quatro gabinetes para
prestacdo de cuidados de salde e espaco envolvente equipado com cadeirdes;
com dotacdo de quatro postos de trabalho de enfermagem, dois auxiliares e

médicos;

e Area Laranja: dispde de duas areas: Unidade de Curta Permanéncia, onde os
doentes poderdo permanecer até 24 horas, tendo uma lotacdo de 8 camas; a area
laranja para onde sdo encaminhados os doentes triados com a cor laranja e vias
verdes de AVC sem indicacdo para trombdlise, com lotacdo de 7 macas e 8
cadeirGes; com dotacdo de quatro postos de trabalho de enfermagem, trés

assistentes operacionais e médicos;

e Area de Ortotraumatologia: area para onde sdo encaminhados os doentes,
Urgentes, Pouco Urgentes e Ndo Urgentes vitimas de trauma; dispde de dois
postos de trabalho de enfermagem, trés assistentes operacionais e equipa

médica;

e Sala de emergéncia: area onde sdo admitidos os doentes emergentes, em que
existe, ou podera existir, risco de vida ou compromisso de funcgdes vitais a
necessitar de tratamento imediato; com dotagdo de cinco unidades, cada uma
equipada com material necessario a Suporte Avancado de Vida. Encontra-se
alocada a area uma equipa de Reanimacdo Intra-Hospitalar, constituida por

Médico Intensivista e Enfermeiro.

Em busca da continua melhoria do acolhimento ao utente e familia/pessoas
significativas, o Servico dispbe de Gabinete de Apoio ao Acompanhante e salas de

espera dispersas pelas instalacOes. De referir a Sala da Familia, local especifico, com
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condi¢bes de recato e privacidade, utilizada essencialmente pelos Prestadores de
Cuidados para informar a familia das condi¢Ges do doente.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica

A emergéncia médica em Portugal, na actualidade, é resultante da cooperagdo de
varias entidades (PSP, GNR, INEM, Bombeiros, Cruz Vermelha Portuguesa, Hospitais
e Centros de Saude) e coordenada pelo INEM (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica), com o objectivo de garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca subita a
pronta e adequada prestacdo de cuidados de salde. Para tal, o INEM dispbe de varios
meios, que sdo activados de acordo com a situa¢do em causa. Estes podem ser:

e Ambulancia Suporte Basico de Vida: composta por dois técnicos de
ambulancia de emergéncia, que aplicam medidas de suporte basico de
vida; este meio encontra-se sediado nos corpos de bombeiros e em varias
bases do INEM;

e Ambulancia Suporte Imediato de Vida: composto por um técnico de
ambulancia de emergéncia e um enfermeiro, que asseguram a prestacdo
de cuidados diferenciados, incluindo manobras de reanimacao avancadas,
visando uma melhoria qualitativa dos cuidados prestados a populacao;

e Viatura Médica de Emergéncia (VMER): veiculo que efectua o
transporte ao local de uma equipa composta por um enfermeiro e um
médico em situagdes que exijam cuidados médicos emergentes no local e
se necessario acompanhamento para o hospital;

e Mota: meio agil, vocacionado para deslocagdes no transito citadino, que
permite a estabilizacdo da vitima até a chegada dos restantes meios;

e Helicdptero: meio tripulado por dois pilotos, um médico e um enfermeiro
que efectuam transporte de doentes graves entre duas unidades de saude
ou entre o local de ocorréncia e uma unidade de saude (INEM, 2009).

O primeiro passo para a activacdo dos servicos de emergéncia € a chamada para
a linha 112. Esta ligacdo recai numa central de emergéncia da PSP ou da GNR, que
canalizam para o CODU do INEM as chamadas que dizem respeito a saude.
O INEM tem quatro CODU em funcionamento: Lisboa, Porto, Coimbra e Faro.

Compete a estes centros, onde se encontram técnicos, médicos e uma psicologa, atender
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e avaliar no mais curto espaco de tempo os pedidos de socorro recebidos, com o
objectivo de determinar os recursos necessarios e adequados a cada caso. O atendimento
das chamadas é feito por operadores com formacdo especifica, que fazem a triagem,
aconselhamento e envio de meios de socorro (INEM, 2009).

Ao longo deste Mddulo de Estagio tive oportunidade de realizar um turno no
CODU (6 horas), um turno em ambulancia SBV (12 horas), 8 turnos em ambulancia
SIV (96 horas) e 10 turnos em VMER (60 horas), em varios locais da zona Norte:
CODU Porto, ambulancia SBV Braga, SIV Gondomar, Santo Tirso e Fafe, VMER
Porto, Braga e Famalicdo. Optei por realizar em varios locais para conhecer diferentes
realidades e formas de actuacdo. A minha escolha recaiu sobre estes meios pela sua

localizacdo, mas também pelo nimero de activacdes e experiéncia dos profissionais.
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2. Competéncias Desenvolvidas

Com as mudangas ocorridas nos altimos anos como a criacdo da Ordem dos
Enfermeiros e a aprovacdo da alteracdo estatutaria que inclui o novo Modelo de
Desenvolvimento Profissional inscrito na Lei n.° 111/09 de 16 de Setembro, a definicéo
de diferentes competéncias aos diversos niveis da prestacdo de cuidados de enfermagem
é uma actualidade, ndo sé na Enfermagem, como também constitui uma preocupacéo da
sociedade em geral. A procura por uma definicdo para o termo “Competéncia” reside
numa “confusdo e debate acerca do conceito de «competéncia» que é impossivel
identificar ou aplicar uma teoria ou chegar a uma definicdo capaz de acomodar e
reconciliar todos os diferentes modos em que o termo ¢ utilizado” (Delamare Le Deist
& Winterton, 2005, citado por Carvalho, 2007, p.29). Tentarei, no entanto, chegar a
alguma clarificagéo no que concerne as Competéncias do Enfermeiro Especialista.

A ambiguidade presente na literatura no que concerne a este conceito é bastante
relevante, contudo apreso que as competéncias sdo amplamente aceites como uma
habilidade ou caracteristica que permite ao individuo proporcionar um desempenho
superior no trabalho que desenvolve (McCarthy et al, 2009). De encontro a esta
definicdo vem a preconizada pela Ordem dos Enfermeiros em que Competéncia “refere
um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma aplicacdo efectiva do
conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar” (Ordem dos Enfermeiros, 2003,
p.16). Relativamente ao Enfermeiro Especialista, esta entidade distingue competéncias
comuns e competéncias especificas, sendo as primeiras “partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 2009 p. 10). Como competéncias especificas, acrescidas as comuns, a OE
define aquelas que “decorrem das respostas humanas aos processos de vida, aos
problemas de salde e do campo de intervencdo definido de cada &rea de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades
de saude das pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 10). Como competéncias
comuns encontramos, nomeadamente, a pratica profissional ética e legal, a gestdo de
cuidados e a gestdo da qualidade e como competéncia especifica a prestacdo de
cuidados especializados a pessoa e familia, as quais me remeterei de seguida.
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2.1. Prética Profissional, Etica e Legal

Este dominio assenta numa pratica que demonstra um corpo de conhecimentos
ético-deontoldgicos e que norteia a ac¢do no respeito destes principios, realizando uma
avaliacdo sistematica das melhores praticas e no respeito pela vontade do cliente.
Simultaneamente, coaduna-se com a promogcao de praticas de cuidados que respeitam o0s
direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Considerando ser a pratica profissional que respeita 0s campos ético e deontoldgico,
uma competéncia comum a todos os enfermeiros, procurei nos estagios desenvolver
estes dominios a um nivel que se coadunasse com o do enfermeiro especialista - diga-se,
procurando exercer uma pratica ética e reflectida, adequada a cada situacdo, bem como
de apoio aos restantes colegas no que concerne a este ambito.

No sentido de promover uma actuacdo profissional ético-legal no Modulo de
Estagio I, desenvolvi as seguintes actividades:

e Comunicacdo de forma reflectida e estruturada com a equipa
multidisciplinar e com a pessoa e familia aquando do planeamento e
prestacdo de cuidados;

e Recurso a técnicas de comunicacdo de forma a estabelecer uma relagédo
de ajuda com a pessoa/familia, e a envolvé-los no processo de
doenca/recuperacdo, nomeadamente numa situacdo na area amarela em
que tive de cateterizar um acesso endovenoso a um jovem com Sindrome
de Down, acompanhado pela mae; apds lhe ter explicado a necessidade
do procedimento, ela referiu que iria ser dificil, pois ele ndo colaborava,
pelo que dialoguei com o jovem, transmitindo-lhe palavras de conforto,
tendo obtido a colaboragcdo do mesmo, o que possibilitou a realizagéo do
procedimento; a mae referiu que tal nunca tinha acontecido;

e Utilizacdo de linguagem congruente com o nivel sociocultural da
pessoa/familia;

e Facilitagdo dos processos de vivéncia da doenca e luto da pessoa e
familia, nomeadamente na sala de emergéncia, local onde presenciei
situacOes de morte e estabeleci didlogo com a familia, no sentido de
promover o processo de luto, permitindo, inclusive, a despedida ao

familiar, com a devida indicacéo dos profissionais do servico;
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e Promocdo de préaticas de cuidados no respeito pelos direitos humanos e
pelas responsabilidades profissionais.

Ao considerarmos, como Watson (cited in Pereira, 2008, p.53), que a
“Enfermagem ¢ a ciéncia humana das pessoas, das experiéncias e vivéncias de saude /
doenca do Homem, que se realiza em transac¢des humanas, profissionais, individuais,
cientificas, estéticas e éticas”, entdo o cuidar em enfermagem da prioridade a pessoa na
sua singularidade e ndo a uma logica da organizacdo do trabalho. Num olhar sobre o
passado, encontramos o0 Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), claramente como o0 marco que tracou o inicio de um novo ciclo na profissdo de
enfermagem. Nele estdo subjacentes principios de actuacdo que encontram 0 seu
fundamento numa moral de cooperacdo e respeito mutuos, baseada na igualdade, na
reciprocidade, nas relagbes humanas e no acordo ou contratos sociais. No seu nimero 1
do artigo 8° pode ler-se: "no exercicio das suas funcdes, os enfermeiros deverdo adoptar
uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidaddos™ (Portugal, 1996, p. 2961). Com a publicagdo do
Caodigo Deontoldgico (Inserido no Estatuto da OE republicado como anexo pela Lei n.°
111/2009 de 16 de Setembro), estes valores foram aflorados e adoptados como norma
de conduta para todos os profissionais de enfermagem.

Para concretizar esta esfera de competéncias no médulo 11, pesquisei diversos
documentos legais no ambito da Saude, do Enfermeiro Especialista e da Emergéncia
Médica, o que me permitiu conhecer o enquadramento legal de actuacdo no pre-
hospitalar. Este saber é essencial, ndo s6 para eu conhecer o funcionamento organizativo
do INEM, como também os moldes de actuacdo do enfermeiro neste Instituto, o que se
revelou um instrumento vital na realizacéo deste estagio.

Demonstrei na pratica, também, o respeito pela individualidade do cliente,
dando-lhe espaco para demonstrar a sua vontade, nomeadamente num caso em que a
equipa foi activada para uma situacdo de queda numa vitima do sexo feminino, com 79
anos de idade que teria sofrido uma sincope. A nossa chegada ao local, esta encontrava-
se consciente e com 0s sinais vitais estaveis. Confessou-nos que ja ndo era a primeira
vez que esta situacdo Ihe acontecia, e que aguardava uma consulta no seu médico de
familia. A equipa aconselhou a senhora a ser transportada para o hospital, ao que ela
recusou. Fizemos alguns ensinos a familia acerca dos procedimentos em caso de esta

situacdo se verificar e a senhora assinou um documento de recusa de transporte. De
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facto numa ida ao hospital poderia ser efectuado um estudo mais aprofundado acerca do
motivo da sincope, contudo, esta expresso na Lei de Bases da Saude (Portugal, 1990,
p.3454), Base X1V, alinea b, que os utentes tém direito a “Decidir receber ou recusar a
prestagdo de cuidados que lhes é proposta”. Sendo-lhe explicado de forma adequada ao
seu nivel de compreensdo as condicionantes ao seu estado de salde, o doente gozando
da suas plena autonomia, reserva-se no direito de aceitar ou recusar os cuidados que a
equipa lhe propde, dai considero ter sido correcta a actuacdo da equipa nesta situacao.

O respeito pelo Cdédigo Deontoldgico (Portugal, 1998), nomeadamente no que
concerne aos deveres para com a comunidade (Artigo 80°), encontra-se subjacente as
ac¢des desenvolvidas em estagio de avaliacdo das necessidades e intervencdo, que serdo
abordadas posteriormente neste relatério.

Através destas actividades concretizei o objectivo a que me propus no projecto:
demonstrar responsabilidade profissional, ética e legal.

A titulo de conclusdo saliento o facto da necessidade da lei dever ser encarada,
previamente a uma imposicdo da sociedade, como uma virtude de si proprio, porque,
como nos diz Aristételes, a lei prescreve accdes a realizar, visando ora o interesse
comum, ora o interesse pessoal, sendo, por isso justa. A justica torna-se, por isso,
segundo o fildsofo, na mais completa de todas as exceléncias, pois “quem a possuir tem
o poder de a usar ndo apenas sO para si, mas também com outrem”, correspondendo a
ordem que induz para fora, um equilibrio interior do ser humano (Aristételes, 2009 p.
119).

2.2. Prestacdo de Cuidados Especializados a Pessoa e Familia

A prestacdo de cuidados especializados ¢ uma das competéncias atribuidas ao
enfermeiro especialista, como se pode constatar pela Lei n® 104/1998, Artigo 7°, n° 2,
onde se pode ler: “O titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de Enfermagem
especializados em areas especificas de Enfermagem” (Portugal, 1998, p.1742). Nesta
perspectiva, segundo Alarcdo e Rua (2005), a sua competéncia deve assentar num
conjunto de caracteristicas:

e Uma personalidade equilibrada, humanista e responsavel;

e Conhecimentos cientificos e técnicos solidos e actualizados;
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Capacidade de analisar os fendmenos e acontecimentos criticamente, de tomar
decisbes, de agir perante o inesperado, de trabalhar em equipas
multidisciplinares;

Uma atitude de aprendizagem continua.

Neste sentido, desenvolvi no modulo de estdgio | as seguintes

actividades/comportamentos:

Demonstragdo de conhecimentos académicos e da pratica profissional,
aplicando-os na prestacdo de cuidados especializados, seguros e competentes;
Pesquisa sobre assuntos que exigiram um conhecimento mais profundo,
nomeadamente a Triagem de Manchester e 0 RMDE;

Demonstragéo de receptividade para aprender temas e assuntos novos, como por
exemplo as Vias Verdes de AVC, Coronéria e Sépsis;

Estudo de informacdo acerca da area da especialidade e de duvidas surgidas em
estagio, através da consulta de documentos emanados pela OE, nhomeadamente
acerca do perfil de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, e do
Cadigo Deontoldgico;

Reflexdo sobre a pratica diaria, com tutor, de forma a identificar erros e evita-
los, nomeadamente acerca das minhas dificuldades nas diferentes areas do SU e
das praticas de enfermagem, por exemplo em relacdo a cateterizacdao venosa dos
doentes e ao melhor sistema de colheita de sangue;

Momentos de didlogo com outros profissionais do Servico, de forma a beneficiar
com a troca de experiéncias ao longo da prestacdo de cuidados e também
aquando da elaboracéo dos registos de enfermagem, ou mesmo em “momentos
mortos’;

Avaliacdo da informacgédo conhecida decorrente do processo de enfermagem e
tomada de decisGes fundamentadas na prestacéo de cuidados;

Uso de tecnologias de informacdo e métodos de pesquisa adequados, tendo
adquirido destreza na utilizagdo do programa informatico Alert em utilizacéo no
SU;

Reunido de informacéo relevante acerca da actuacdo em situagdes complexas,

como por exemplo a abordagem ao doente politraumatizado, acerca da qual senti
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necessidade de relembrar o algoritmo, pelo que consultei as directrizes
emanadas pelo Conselho Portugués de Ressuscitacao;

Execucdo de préticas de cuidados a pessoa em situagdo critica em tempo util e
de forma holistica (esta actividade assume particular importancia no SU, um
local onde a imprevisibilidade impera, e onde situacbes de urgéncia médica
evoluem frequentemente para situacdes emergentes, como nos diz Sheehy
(2001); assim, cabe ao enfermeiro possuir capacidades cognitivas, intuitivas e
técnicas de forma a antecipar focos de instabilidade e a agir de forma pronta aos
mesmaos);

Demonstracdo de conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida,
tendo tido oportunidade de colaborar com a equipa em trés situacdes de paragem
cardio-respiratoria;

Participacdo na triagem de Manchester durante 1 turno, onde tive oportunidade
de conhecer os fluxogramas deste sistema. Contrariamente ao que se poderia
pensar de um sistema que define a prioridade do doente de acordo com os dados
introduzidos, sem espaco para juizos individuais, 0 estagio nesta area permitiu-
me constatar que esta afirmacdo ndo é totalmente verdade. O enfermeiro da
triagem avalia o utente, fazendo uso dos seus saberes, a0 mesmo tempo que
executa os fluxogramas do sistema de Manchester, o que Ihe permite fazer uma
avaliacdo inicial sumaria e identificar problemas que exigem uma intervencao
rapida, pelo que este orientara o doente para a area onde o tipo de intervencao
adequado lhe sera proporcionado. De realcar, também, o espirito de auto-
aprendizagem dos enfermeiros da triagem, que frequentemente pesquisam no
sistema os diagnosticos e intervencdes dos utentes apos o0 seu encaminhamento,

de forma a perceberem se este foi efectuado do melhor modo.

Estas actividades permitiram-me efectuar um exercicio mental no sentido de

perceber todos os fendmenos inerentes aos cuidados prestados, bem como todas as

dimensGes presentes na pessoa e familia. Desta forma, procurei fazer uma interligacédo

entre o saber académico e a sua componente pratica, reflectindo e discutindo pontos de

vista com os colegas, para, desta forma, melhorar as minhas préaticas, mergulhando

numa outra dimenséo, a de Enfermeiro Especialista.

Perfilhando o pensamento de Longarito: “Os contextos de trabalho sdo o local

indicado e adequado para a construcdo de saberes e gestos profissionais, relacionando o

22|Pagina



Um percurso para a aquisicdo de competéncias | Ana Sousa

saber formalizado com a prética, isto €, o saber, com o saber fazer e o saber ser (da
ac¢do), construindo o saber cognitivo (saber emergente de reflexdo na ac¢do) ” (Alarcéo
& Rua, 2005, p.376). Apesar das dificuldades sentidas inerentes ao facto desta ser uma
experiéncia nova, o que me levou a desenvolver estratégias de adaptacdo, bem como ao
facto do SU do Hospital de S. Jo&o ter grande afluéncia e a disponibilidade para reflectir
com a enfermeira tutora e com 0s restantes profissionais ser escassa, fui capaz, com a
ajuda dos mesmos, de atingir os objectivos a que me propus no Projecto de Estagio,
desenvolvendo competéncias a nivel da prestacdo de cuidados especializados a pessoa e
familia.

No contexto do Mddulo de Estagio 11, no sentido de adquirir e/ou desenvolver estas
competéncias, procurei atingir os seguintes objectivos propostos:

e Demonstrar conhecimentos gerais e especificos na area de EEMC e desenvolver

0 auto-conhecimento;

e Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a pessoa;

e Colaborar com a equipa multidiscilplinar na prestacdo de cuidados

especializados;

e Demonstrar capacidade de reagir perante situacfes imprevistas e complexas, no

ambito da &rea de EEMC;

e Identificar problemas da préatica profissional relacionados com a pessoa € a

familia, demonstrando consciéncia critica;

e Auvaliar oportunidade de participacdo da familia no processo de cuidar;

e Demonstrar competéncias de comunicagdo no relacionamento com a pessoa e

familia, estabelecendo uma relacdo empatica e terapéutica.

No inicio do estagio senti necessidade de definir, ainda, mais dois objectivos:
assistir em situacbes multivitimas e traumatizados, por considerar serem ambas
situacOes que exigem grande diferenciacdo de competéncias para prestacdo de cuidados
especializados.

Assim, colaborei com as equipas dos locais de estagio no planeamento e prestacao
de cuidados nas situacdes de trauma por acidente de viacdo, trauma com multivitimas,
encarceramento e PCR, trauma por atropelamento com TCE, queda em altura, trauma
abdominal por acidente de trabalho; intoxicacdo, trabalho de parto, disritmias, alteracéo
do estado de consciéncia, crise convulsiva, hipoglicemia, insuficiéncia respiratéria e

PCR. Para basear a minha pratica em decisdes devidamente fundamentadas, revi
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conhecimentos nestas &reas, nomeadamente através da consulta dos protocolos de
actuacdo SIV, algoritmo e avaliagdo priméaria e secundaria de trauma,
electrocardiografia e novas guidelines de Suporte Avancado de Vida do Conselho
Europeu de Ressuscitacgéo.

A prestacdo de cuidados e actuacdo em particular nas situagcdes de acidentes de
viagdo (uma com multivitimas e outra com uma vitima encarcerada) exigiu uma elevada
gestdo de stress e mobilizacdo de esforcos da equipa na coordenacdo dos meios que
ficou a cargo do elemento da equipa mais diferenciado, nestes casos o enfermeiro. Na
situacdo de acidente de viacdo com multivitimas tive oportunidade de participar na
avaliagdo inicial das mesmas, fornecendo informagéo ao coordenador, e colaborar com
este na distribuicdo dos elementos da equipa, estabilizacdo, transporte e transmissdo de
dados das vitimas. Constatei 0 qudo complexo é este trabalho, que pode ser optimizado
no ambito de actuacdo do Enfermeiro Especialista em EMC, através da mobilizacdo de
conhecimentos empiricos, técnico-cientificos, gestdo e coordenacéo.

Em situacBes de elevada ansiedade por parte das vitimas e familia, em que a
comunicacdo se encontra dificultada, desenvolvi estratégias para ultrapassar esta
barreira, fornecendo o meu contributo, nomeadamente, num caso de agressdao a um
individuo traqueotomizado, em que 0 agressor removeu 0 que aquando da activacdo da
VMER se pensou ser a canula de traqueotomia a vitima, e posteriormente julgamos ser
o dispositivo para falar, uma vez que este ja tinha sido traqueotomizado ha 20 anos e o
estoma encontrava-se formado. Pela minha experiéncia em comunicacdo com doentes
traqueotomizados e esfor¢co da equipa, conseguimos transmitir tranquilidade a vitima e
recolher a informacdo necessaria, nomeadamente dados pessoais, antecedentes e
patologia, o que me deixou um sentimento de satisfacdo pelo meu contributo.

Sendo a capacidade de andlise de situacdes complexas e reflexdo acerca de situagoes
da prética e dos factores que a condicionam, de forma fundamentada, um dos objectivos
gerais do estagio e uma competéncia essencial do EEMC, procurei desenvolver juizo
critico através da discussdo de casos com as equipas no final de cada saida e de temas
pertinentes, bem como da realizacdo de fichas de reflex&o no final de cada turno. Estas
fichas permitiram-me estruturar objectivos para cada dia, bem como descrever 0s casos,
reflectir e também receber um feedback por parte dos profissionais que exerceram
tutoria no meu estagio. Duas situacOes analisadas suscitaram em mim particular

interesse pela sua pertinéncia, 0 que me motivou a realizar textos de reflexdo, com uso a
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pesquisa bibliogréafica, sendo estas a adesdo ao regime terapéutico e a presenca da
familia em situacdo de manobras de reanimagdo em PCR. Esta tltima ndo s6 pelo dever
de participacdo da familia no processo de cuidar, como também pelo elevado nimero de
casos de PCR em pré-hospitalar, frequentemente presenciadas pela familia e em que a
actuacdo das equipas difere. Exemplo disso é a D. Amélia (nome ficticio), de 86 anos de
idade, acamada ha trés, com antecedentes pessoais de doenca de Alzheimer e
hipertenso arterial. Foi encontrada pela familia inconsciente, que contactou o INEM. A
nossa chegada ao local, os bombeiros encontravam-se em manobras de SBV ha 15
minutos, em presenga de um familiar. Procedemos & monitorizagdo da vitima, que se
encontrava em assistolia, em midriase fixa e com perda de controlo de esfincteres.
Tendo em conta 0s seus antecedentes e idade avancada, ndo se procederam a manobras
de SAV. Indaguei se a observacdo da realizacdo de procedimentos invasivos e de
esforgos da equipa em manobras de SAV em entes queridos seria benéfico, ou, se pelo
contrario, seria traumatizante para os familiares. Pesquisei, assim, na literatura o estado
da arte neste campo.

McClement et al (2009) falam-nos que a experiéncia de ter um ente querido em
situacdo de PCR é sempre motivo de grandes emoc¢des para a familia, adicionado ao
facto de esta ser remetida para uma sala a parte, aguardando o resultado das manobras
de reanimacdo. As mesmas autoras afirmam que esta pratica esta, no entanto, a mudar,
devido a crescente énfase nos cuidados centrados na familia em conjunto com a mesma
exercendo o seu direito de estar presente durante as manobras de reanimacdo. Esta
realidade ndo é nova e ja na década de 80 se encontra o primeiro relato acerca do tema,
0 que levou a tomada de posicédo de varias entidades na ultima década, como Emergency
Nurses Association, American Association of Critical Care Nurses, European
Federation of Critical Care Nursing Associations, European Society of Paediatric and
Neonatal Intensive Care, entre outras (Walker, 2008; McClement, et al., 2009). O
Conselho Europeu de Ressuscitagdo contempla nas suas guidelines a presenca da
familia nas medidas de reanimagé&o, contudo, nem todos 0s paises europeus aceitam esta
recomendacdo. Exemplo disso € a Turquia. Num estudo desenvolvido neste pais, em
enfermeiros de cuidados intensivos, Badir e Sepit (cited in McClement et al , 2009)
concluiram que 83% da amostra ndo considerou necessario o convite aos membros da
familia para permanecer durante a reanimagdo, e 69% afirmou ndo desejar esta

presenca. Por sua vez, Moons e Norekvél (cited in McClement et al, 2009)
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identificaram que a atitude dos enfermeiros dos paises anglo-saxonicos, como o Reino
Unido e a Irlanda é mais positiva em relacdo a este tema do que a dos restantes paises
europeus. Concluimos, assim, que factores culturais influenciam a posicdo dos
enfermeiros neste contexto.

Diversos estudos tém sido desenvolvidos nesta area, na sua maioria nos EUA, na
Austrélia e alguns no Reino Unido, relatando vantagens e desvantagens em relacdo a
presenca da familia durante manobras de reanimacdo (Cottle, 2008). Na sua maioria,
convergem nos resultados encontrados no que concerne aos beneficios da presenca da
familia durante este acto, sendo estes uma melhor aceitacdo da morte por parte da
familia, que tem possibilidade de verificar os esfor¢os feitos pela equipa; o facto de a
equipa relacionar o doente a uma historia de vida, alguém que pertence a alguém e néo
apenas mais um doente; a possibilidade do familiar proporcionar apoio e conforto a
vitima naquelas que poderdo ser as suas uUltimas horas e despedir-se da mesma
(McClement et al., 2009; Cottle, 2008; Fell, 2009; Walker, 2008).

Num estudo levado a cabo no Canada a enfermeiros membros do CACCN
(Canada Association of Critical Care Nurses), por McClement et al (2009), uma das
enfermeiras justificou a importancia deste facto com a expressdo: “Se voce estivesse a
morrer, quem quereria ao seu lado? Os seus entes queridos e estranhos que Ihe estdo a
tentar salvar a vida, ou somente estranhos, com 0s seus entes queridos nalguma sala
longe de si?” (McClement et al., 2009 p. 235). Para além destes beneficios, Agard
(2008) refere uma menor incidéncia de stress pds-traumético, nos familiares que
assistiram a manobras de reanimagdo, bem como uma menor incidéncia de processos
judiciais contra os profissionais, uma vez que tém oportunidade de verificar que tudo foi
feito para tentar recuperar a vitima.

A presenca da familia durante medidas de SAV acarreta, contudo, riscos tanto
para os profissionais como para a familia. Para os profissionais de satde, pode ser
passivel de gerar sentimentos de ansiedade e incapacidade para lidar com a situacéo,
bem como receio da sua pratica estar a ser avaliada e ser passivel de ser colocada em
causa através de um processo judicial; restricdes no uso de mecanismos de coping como
0 humor e a possibilidade da familia causar interrupcdes passiveis de interromper 0s
profissionais na sua actuacdo. Para a familia, os riscos podem ser fisicos, como néo se
afastarem da cama aquando da disfibrilhac&o, ou psicologicos como o trauma resultante

da visualizacdo de procedimentos invasivos e que pode estar presente em pessoas mais
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susceptiveis (McClement et al., 2009; Agard, 2008; Cottle, 2008; Fell, 2009; Walker,
2008).

Assim, é consensual entre varias entidades, nomeadamente o Conselho Europeu
de Ressuscitacdo, a necessidade da presenca de uma pessoa que nao esteja a participar
nas técnicas de reanimacdo que preste cuidados a familia. Este elemento é denominado
por suporte familiar, ou facilitador familiar e pretende-se que torne a vivéncia da pessoa
significativa o melhor possivel, tendo em conta as circunstancias. Para tal, devera
preparar previamente a pessoa para 0 que ird testemunhar, estabelecendo limites e
fornecendo informagbes acerca dos procedimentos e dos seus efeitos. Este também
devera encorajar o familiar a permanecer ao topo ou aos pés da cama, estabelecendo
contacto fisico com a vitima (Cottle, 2008). A pessoa significativa tera um papel
importante em situaces em que tera de ser tomada uma decisdo relativamente a
suspensdo de medidas de reanimacéo, conferenciando com os restantes familiares e a
equipa de satde (Cottle, 2008).

Vérios estudos apontam o enfermeiro como o profissional ideal para
desempenhar este papel, ndo sé pelas suas competéncias a nivel de SAV, como também
a nivel de suporte familiar (Cottle, 2008). Esta situacdo pode ser, no entanto, irrealista,
devido ao frequente insuficiente nimero de enfermeiros, bem como a falta de incentivo
e tempo para desenvolver competéncias espirituais. Ellison (cited in Cottle, 2008) relata
que 70% dos enfermeiros ndo se sentem capazes de lidar com as necessidades das
familias que testemunharam medidas de SAV. Assim, nos Estados Unidos da Ameérica,
o0 sacerdote ocupa muitas vezes o papel de suporte familiar, fornecendo apoio a equipa
de salde e a familia. Um estudo efectuado por Mian (cited in Fell, 2009) relata o caso
de enfermeiros que se apresentavam resistentes a presenca da familia numa fase inicial
mas que, posteriormente, se adaptaram a esta pratica quando expostos a ela.

York (cited in Agard, 2008) fala-nos da importancia de criar uma equipa
interdisciplinar que permita a discussdo de pontos de vista, bem como a definicdo de
papéis, nomeadamente de suporte familiar. Com o objectivo de uniformizar praticas,
bem como auxiliar os profissionais no seu processo de tomada de decisdo, varias
entidades estabeleceram guidelines da pratica no ambito desta tematica, nomeadamente
a American Association of Critical-Care Nurses. Esta associacdo recomenda as
seguintes atitudes:

e Analisar os beneficios para o doente e familia;
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e Pesquisar a existéncia de uma politica que apoie a presenca da familia; caso nao
exista, tentar desenvolver com as entidades superiores um protocolo;

e Disponibilizar conteddo académico e evidéncias que despertem os profissionais
para a possibilidade de presenca da familia;

e Educar profissionais para criar uma equipa interdisciplinar;

e Definir critérios para a presenca e exclusdo da familia que assegurem a nédo
interrupcao dos cuidados ao doente;

e Critérios de exclusdo incluem comportamento violento; intoxicacdo, alteracfes
comportamentais devido ao uso de drogas e dificuldade em controlar as
emocoes;

e Definir um facilitador familiar conhecedor do protocolo que prepare as familias
para permanecerem junto do doente, prestando-lhes apoio antes, durante e apds
0 evento e gerindo as suas emocdes. Os facilitadores familiares podem ser
qualquer membro da equipa interdisciplinar;

e Avaliar desempenho da equipa e desenvolver métodos para melhoria, se
necessario (Agard, 2008, p. 158, traduzido).

Através desta revisdo, percebemos existirem beneficios e também condicionantes a
presenca da familia durante manobras de reanimacdo, pelo que o profissional devera,
com uma atitude critica, avaliar cada caso. Para a sua tomada de decisdo, este deve
possuir conhecimentos nesta area, através da pesquisa de conhecimento ja produzido.
As entidades hierarquicas superiores podem participar neste processo através da
divulgacdo do conhecimento, sensibilizacdo dos profissionais e da criacdo de grupos
interdisciplinares de trabalho. De notar que na pesquisa que efectuei no ambito desta
tematica, apenas encontrei estudos estrangeiros, pelo que, visto ser um aspecto sujeito a
factores culturais, seria pertinente estudar a realidade portuguesa.

Os resultados desta e outras pesquisas permitiram-me nao so adquirir conhecimento,
como também divulga-lo aos profissionais com quem contactei, através de dialogos em
que ndo so contribui a nivel da formacdo informal e incentivo a investigacdo, como

tambem beneficiei com a troca de experiéncias.
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2.3. Gestdo de Cuidados

Reconhecendo as multiplas dimens6es da Enfermagem definidas no REPE, a OE
no Caderno Tematico acerca do Modelo de Desenvolvimento Profissional, enuncia
outras dimensbes que se apresentam fundamentais para a profissdo, nomeadamente a
gestdo, a investigagéo, a formacéo e a assessoria. A gestdo de cuidados revela-se aqui
como um dominio comum a todos os Enfermeiros Especialistas, nas seguintes
competéncias: “Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de Enfermagem e
seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional; adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as situacles e ao contexto visando a optimizacéo da qualidade dos
cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p.17).

Tendo presente este conceito, adoptei como objectivos a atingir no Modulo I:

e Exercer supervisdo no exercicio profissional na area de EEMC;

e Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializadas na area de EEMC;

e Realizar gestdo de cuidados na area de EEMC.

Na tentativa de perceber de que forma o Enfermeiro Chefe operacionaliza as
competéncias de gestdo, realizei em conjunto com o colega de estagio uma entrevista a
Enfermeira Chefe do SU (Anexo A) na qual foram abordadas as areas da gestdo de
recursos humanos, materiais e de cuidados. Percebemos que a dotacdo de enfermeiros
por turnos é calculada mediante postos de trabalho definidos pela Direccdo Geral de
Salde, de acordo com as formulas estabelecidas, embora exista alguma flexibilidade
para poder dar resposta a situagdes pontuais. Em relacdo a gestdo de recursos humanos,
uma das mensagens mais importantes que retive foi o facto da mudanga de
comportamentos ndo dever nunca ser imposta, mas dever, sim, ser sentida pelos seus
intervenientes como uma necessidade.

A Gestdo da Cadeia de Abastecimento do servico em termos de materiais de
consumo clinico é feita por reposicéo por nivel adaptado. Existe Armazém avancado no
armazém central de onde sai 0 material para dois armazéns intermédios no servico. De
acordo com a Enfermeira Chefe, este € o melhor método, uma vez que permite um
melhor controlo de gastos, na medida em que evita a acumulacdo de uma grande
quantidade de material no Servigo, 0 que acarreta custos e riscos, nomeadamente a
expiracdo da validade, e também reduz a quantidade de material disponivel, o que

conduz a consequente reducdo no seu consumo. O stock de material no armazém
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intermédio é verificado diariamente, de forma a ndo haver falhas quando este é
necessario. Este sistema, em expansdo, tem sido utilizado de forma exponencial em
indmeros hospitais, nomeadamente no Hospital de Evora, onde tém sido relatados
inimeros beneficios, nomeadamente a reducdo de desperdicios devido a simplificacao
das tarefas acabando com a utilizacdo do papel; a reducdo de niveis de stock no
armazém central e nos armazéns avangados; a diminuicdo de artigos em ruptura de
stock; a reducdo de custos com pessoal devido a reestruturacao e ao facto de ter baixado
o0 recurso aos enfermeiros afectos as tarefas de logistica e o decréscimo de erros na
introducdo de dados devido a automatizacao de procedimentos, que contribuiram para o
aumento da eficiéncia da performance dos servi¢os logisticos (ZETES burdtica, 2009).

Tive, também, oportunidade de acompanhar a minha tutora em funcdes de
coordenacao do SU na execucdo de funcBes de gestdo de recursos humanos, materiais e
de cuidados. E este profissional que elabora a distribuicio de enfermeiros por turno e
faz os ajustes necessarios ao longo do mesmo, de acordo com a afluéncia as diferentes
areas; possui a chave dos armazéns intermedios e é responsavel por qualquer saida de
material para as areas de utilizacdo, assim como também colabora na prestacdo de
cuidados sempre que necessario.

Na tentativa de actuar na melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem,
elaborei dois estudos de caso (Anexo B e C). De acordo com Bocchi (1996) o estudo de
caso € uma estratégia de ensino humanista e reflexiva que contribui, de forma muito
positiva, para a formacdo do aluno, pois aumenta o conhecimento tedrico-pratico
referente a assisténcia, estimula a autonomia na tomada de decisbes, na solucdo de
problemas e no conhecimento referente a metodologia cientifica. Heidgerken, citado por
Galdeano et al (2003), acrecenta que o estudo de caso fundamenta as accbes de
enfermagem; proporciona uma assisténcia individual e personalizada, na qual o cliente é
Visto como um ser Unico e ndo como um conjunto de sinais e sintomas; proporciona um
elo entre as diversas areas que actuam de forma interventiva nos problemas do cliente;
contribui na formacdo de um corpo concreto de conhecimento de enfermagem, pois 0s
registos e arquivos dos estudos de casos podem ser utilizados como referéncia futura e
contribuirem para melhorar o desempenho da equipe de enfermagem. Nesta perspectiva,
elaborei uma reflexdo em cada estudo de caso. Uma das situa¢des que suscitou interesse
pela sua pertinéncia foi o Processo de Enfermagem no contexto do SU. Neste local, o

enfermeiro depara-se, maioritariamente, com situacGes agudas, as quais tem de dar
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resposta em tempo Util, pelo que o Processo de Enfermagem surge como um desafio,
uma vez que esta resposta tem de ser implementada frequentemente numa questido de
minutos. Assim, o enfermeiro vé-se obrigado a estabelecer prioridades no sentido de
dirigir a sua accdo sobre o foco que compromete as fungdes vitais do doente naquele
momento, incorrendo o risco de ndo executar uma avaliacdo holistica do mesmo. Tal
atitude pode, por este facto, resultar numa intervencdo incompleta, a qual escapam
fendmenos por resolver, o que levara, inevitavelmente a uma nova recorréncia ao
Servico de Urgéncia. A solucédo, segundo muitos, nomeadamente Sheehy (2001) , reside
no processo de enfermagem, uma abordagem que permite a resolucdo de problemas, e
que, segundo Doenges & Moorhouse, citados por Paiva (1995), pode ser definido como
“um método eficiente de organizar os processos de pensamento para a tomada de
decisdes clinicas e resolucéo de problemas ao planear e prestar cuidados ao doente”. Os
mesmos autores atribuem as seguintes vantagens a este processo: fornecer uma matriz
que pode satisfazer as necessidades do individuo, familia e comunidade, focalizar a
atencdo do enfermeiro nas respostas humanas individuais, proporcionar um método
sistematico e organizado de resolucdo de problemas, minimizando erros e omissdes,
promover o envolvimento activo do doente no seu processo de salde, fornecer uma
linguagem comum para o exercicio da profissdo, reforgar a continuidade de cuidados,
proporcionar um meio de avaliacdo dos resultados a atingir, bem como da contribuicéo
econdmica dos cuidados de Enfermagem. E, ainda segundo os mesmos, através da
aplicacdo do processo de enfermagem que se obterd um padrdo de qualidade de
cuidados, resultando num sistema viavel que é reconhecido como corpo de
conhecimentos da profissdo e que pode ser partilhado com outros profissionais de
salde.

Ainda a nivel das competéncias de gestdo, encontram-se as actividades de
supervisdo e tutoria, nas quais tive oportunidade de colaborar, inclusive em alunos de
Licenciatura em Enfermagem e profissionais em integracdo. Esta é uma funcéo
importante do Enfermeiro Especialista, visto, segundo o Servico Nacional de Saude
Inglés, pioneiro na implementacdo de uma politica de fomentacao da superviséo clinica,
constituir um processo formal de apoio e aprendizagem profissionais que possibilita a
cada um desenvolver conhecimento e competéncia, assumir responsabilidade pela sua
propria pratica e melhorar a proteccdo ao cliente e a qualidade na prestacdo de cuidados
em situagdes clinicas complexas. Conforme afirmam Alarcdo e Rua (2005, p. 376)
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“Central ao processo de aprendizagem e ao alargamento do &mbito da prética, deve ser

considerado um meio de encorajar a auto-avaliacdo e as competéncias analiticas e

reflexivas”.

No Madulo de estagio Ill, estabeleci como objectivos para este dominio liderar

equipas de prestacdo de cuidados especializadas na area de EEMC e realizar gestdo de

cuidados, tendo desenvolvido as actividades:

Pesquisa acerca das competéncias de gestdo definidas pela OE e outras;
Observacdo da dindmica do meio no que concerne a eficiéncia de gestdo de
recursos - verifiquei que todos 0os meios possuem uma lista com todo o material
disponivel em armazém e no final de cada saida é feito o débito do material
gasto e reposto na ambulancia; ao sabado de manha é enviado o pedido para a
logistica do material gasto durante a semana, sendo a verificacdo do material da
ambulancia e malas feito todos os dias de manh& e uma verificagdo mais atenta
que tem em conta a visualizacdo das datas de validade é definida em cada meio
numa lista de tarefas semanal; estd ainda em experimentacdo na SIV de
Gondomar um programa de débito directo do material gasto, que tem
comunicacao directa com a logistica e evita o registo em papel;

Colaboracdo com os Enfermeiros Especialistas de EMC no exercicio de fungdes
de gestdo de cuidados - adopto como exemplo as situagOes de trauma por
acidente em multivitimas na SIV durante estagio na SIV de Gondomar, no qual
foi necessario distribuir recursos humanos pelas vitimas de acordo com grau de
gravidade, ja referidas anteriormente;

Avaliagdo dos riscos da prestacdo de cuidados associados aos recursos - em
contexto de pré-hospitalar sdo inUmeros os riscos a que os profissionais estéo
expostos, nomeadamente mecanicos, eléctricos, fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondémicos, psicossociais e incéndios, pelo que é essencial em todas as
situagdes de actuacdo avaliar condi¢des de seguranga, de forma a minimizéa-los,
um principio que esta presente em todos os profissionais; verifiquei a existéncia
de uma intervencdo no ambito dos riscos ergonomicos por parte de um
estagiario de EEMC através de posters afixados nas bases;

Conhecimento de estratégias de motivacdo da equipa para um desempenho
diferenciado - como estratégia de motivacdo dos profissionais, 0 INEM possui
um grafico na rede interna com o top das SIV e dos profissionais no que diz
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respeito ao numero de activagdes, disponivel na sua pagina inicial, que 0s

profissionais visualizam com regularidade e que suscita algum espirito de

saudavel competitividade;

e Realizacdo de entrevista informal ao Enfermeiro Coordenador do meio - realizei
entrevista ao Enfermeiro Coordenador das SIV Norte, em (Anexo D), através da
qual tomei conhecimento da sua visdo acerca do papel do enfermeiro
especialista no pré-hospitalar e da gestdo dos meios, bem como acerca da
filosofia do INEM. Segundo o mesmo ndo existe uma funcdo especifica do
enfermeiro especialista. Existem 4 enfermeiros especialistas em EMC e um em
Enfermagem de Reabilitacdo na delegacdo Norte, que fazem a gestdo dos meios
operacionais e trazem um maior aporte de conhecimentos que a especialidade
Ihes permitiu. Em relacdo a gestdo dos meios para dar resposta a novas
necessidades apoOs a reestruturacdo dos servicos de urgéncia, o INEM tem
trabalhado em conjunto com a ARS, complementando as necessidades existentes
e mobilizando meios onde se encerram Servicos de Apoio Permanente,
nomeadamente em S. Jodo da Pesqueira, Valenca, etc. Estes meios podem ser
ambulancias SBV ou SIV. Ainda de acordo com o mesmo, a filosofia do INEM
muda com a Direccdo. Recentemente houve uma mudanca na Direccdo, pelo que
a filosofia também vai mudar e irdo retomar as acces de sensibilizagdo nas
escolas e na populagéo.

De forma a compreendermos o actual ambito de actuacdo do INEM, terei de
efectuar uma breve resenha histéria acerca dos sistemas de emergéncia em Portugal. O
socorro pré-hospitalar de doentes inicia-se, no nosso pais em 1965, através da
implementacdo do numero nacional de emergéncia “115”, agora “112”; que servia na
primeira fase para acudir a vitimas de acidentes na via puablica em Lisboa. Assim, era
accionada uma ambulancia tripulada por policias, que efectuavam o transporte para o
Hospital. Nos anos seguintes, este servico estende-se a outras cidades do pais (Mateus,
2007).

Em 1971 é criado o Servigo Nacional de Ambulancias (SNA), cujo objectivo era
“assegurar a orientacdo, coordenacdo e eficiéncia das actividades respeitantes a
prestacdo de primeiros socorros a sinistrados e doentes, bem como ao respectivo
transporte” (Portugal, 1971). Foram entdo criados os postos de Ambulancias do SNA,

dotados com ambulancias medicalizaveis, equipamento sanitario e de telecomunicagdes
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e entregues a colaboragdo da PSP ou as Corporacdes de Bombeiros. De forma a
preencher a lacuna de cuidados existente entre o local de ocorréncia e o hospital, é
criado em 1980 o “Gabinete de Emergéncia Médica” (GEM), que tinha como funcéo a
elaboracdo de um projecto que viesse a desenvolver e coordenar um Sistema Integrado
de Emergéncia Médica (SIEM) e que resultou, em 1981, na fundacdo do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM). Foram, entdo, definidos pelo GEM principios
gerais e linhas de actuacdo orientadoras, bem como programas de investigacéo,
formacdo de pessoal e formacdo e informacédo ao publico, sendo este ultimo essencial
visto o cidad&o ser parte integrante do sistema. Desde entdo o INEM tem desenvolvido
varias accles pedagOgicas nesta area, através de campanhas gerais de divulgacao,
publicacdo de panfletos e brochuras, visitas a instituicdes de ensino basico e superior
(Mateus, 2007).

Durante turno que realizei no CODU, através da observacdo e de entrevistas
informais, detectei um elevado nimero de chamadas em que as pessoas contactam o
INEM, demonstrando dificuldades em identificar o motivo do contacto, bem como o
local, o que dificulta o envio dos meios adequados. Por vezes, ainda, contactam 0s
bombeiros, ao invés do 112. Estes, por sua vez, ap6s chegada ao local, informam o
INEM da ocorréncia, necessitando, frequentemente, de outros meios mais diferenciados,
como a ambulancia SIV ou a VMER. Esta realidade também me foi relatada pelo
Enfermeiro Coordenador, que apontou como principais causas o desconhecimento
formal da populacédo pela informagéo insuficiente e o dificil acesso a linha 112, em que
por vezes 0s tempos de espera sdo longos, uma vez que antes de ser remetida para o
CODU, a chamada é recebida na policia.

Para fazer face a esta situacdo, o Enfermeiro Coordenador sugeriu a realizacdo
de um artigo de informacdo ao publico, o que coincidiu com uma possibilidade de
intervencdo encontrada por mim para contribuir colmatar este problema. Assim,
contactei dois meios da imprensa escrita da regido de Braga, uma das zonas em que
realizei estdgio, e propus a publicacdo de um artigo de informacao a populagdo em que
fossem relatados a composi¢do do SIEM em Portugal, os meios de que o INEM dispde,
a actuacdo em caso de emergéncia bem como a sua importancia. A minha proposta foi
aceite, tendo sido publicado no dia 13 de Novembro no Correio do Minho um artigo
(Anexo E) e um outro artigo no dia 30 de Novembro na revista SIM (uma revista

generalista, com artigos de informacdo, em Anexo F). A avaliacdo do impacto desta
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intervencdo ndo pode ser mensuravel devido a condicionantes de tempo na realizagdo do
estagio, contudo, segundo informac6es fornecidas pelo Chefe de Redaccéo do Correio
do Minho, este jornal tem uma tiragem de oito mil exemplares por dia e estudos
indicam que detém cem mil leitores por dia, pelo devera ter tido um reflexo positivo na
populagéo. A publicacdo deste artigo coincidiu, ainda, com o encerramento do SAP de
Vieira do Minho, o que contribuiu para uma melhor informacéo desta populacdo que
durante o periodo nocturno conta apenas com o INEM como unico meio de prestacdo de
cuidados de saude na zona. A revista SIM tem uma tiragem de 10 0000 exemplares e é
de distribuigdo gratuita no Minho em vérios estabelecimentos comerciais, 0 que sugere
ter abrangido uma quantidade consideravel da populacdo. Obtive um feedback positivo
por parte de elementos da populacdo, colegas e profissionais da redac¢do que leram o
artigo, tendo sido convidada a redigir outros artigos em futuras edi¢cdes. Ambos 0s
artigos se encontram disponiveis online na pagina electrénica dos periddicos. A
publicacdo para o jornal Correio do Minho foi, ainda enviada pela Enfermeira
Orientadora do Estagio para as bases de SIV Norte e para 0 Gabinete de Comunicacéo e

Imagem do INEM, tendo sido disponibilizada na pagina electrénica oficial do INEM.

2.4. Gestao da Qualidade

Qualidade em Saude actualmente pode ser entendida, segundo o Instituto de
Medicina dos EUA como ..o grau em que os cuidados de saiude prestados aos
individuos e populagGes promovem os resultados desejados e sdo consistentes com o
conhecimento profissional mais actual” (Pereira, 2006 p. 80).

Tendo em consideracédo a filosofia actual da promogéo e garantia da qualidade em
salde, a OE optou por uma ldgica descritiva ao enunciar a qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Uma vez definidos os
padrées de qualidade, compete aos enfermeiros e as organizagBGes desenvolver 0s
esforcos no sentido de proporcionar as condi¢cdes para um exercicio profissional de
qualidade. A qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros sofre a influéncia das
competéncias profissionais, habilidades e dos conhecimentos que fundamentam a acgéo
de cada enfermeiro e, por sua vez, influencia as dimensdes mais abrangentes da

qualidade em saude (Pereira, 2006). Como afirma Pereira “Daqui se infere o papel de
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charneira que o exercicio individual e colectivo dos enfermeiros pode ter para a

qualidade nos sistemas de satude” (Pereira, 2006, p. 86).

Neste ambito, adoptei como objectivos para ambos os Mddulos de Estagio:

e Identificar necessidades formativas, promover formacdo em servigo na area de

EEMC e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com

a formacéo em enfermagem, de forma autdnoma, sistematica e critica,;

e Ser capaz de aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreenséo e de

resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de EEMC;

e Formular e analisar questdes passiveis de serem intervencionadas no ambito da

EEMC de forma autbnoma e em conjunto com a equipa de trabalho;

e Promover e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade.

Tendo presente estes objectivos, no Modulo de Estagio I, simultaneamente a

caracterizacdo do SU, identifiquei algumas situacGes problema, para as quais propus

oportunidades de melhoria:

Manutencdo da cadeia de controlo de infeccdo — verifiquei existirem
algumas falhas, nomeadamente na higienizacdo das superficies pelos
assistentes operacionais; esta foi, contudo, uma area em fase de intervencgéo
pelos alunos de licenciatura;

Encaminhamento dos utentes para as diferentes areas, bem como para 0s
meios auxiliares de diagnostico — existe alguma dificuldade por parte de
varios utentes em se dirigirem para as areas dos meios auxiliares de
diagnostico e especialidades, o que estd a ser solucionado pelo hospital,
nomeadamente através do desenho de circuitos no chéo;

Conhecimento por parte dos enfermeiros acerca da via verde coronaria — esta
via verde encontrava-se em fase de implementacéo, pelo que os enfermeiros
ainda ndo se encontram completamente familiarizados com os critérios de
activacdo e procedimentos, o que constituia uma area em que a formacéo
seria necessaria; inquiri, assim, a Enfermeira Chefe acerca do assunto, que
me informou estarem previstas formacdes acerca do tema;

Cateterizacdo vesical — verifiquei que alguns profissionais continuavam a
realizar antissepsia do meato urindrio com iodopovidona, o que se encontra

contra-indicado, sendo recomendacdo de categoria 1A pelo Ministério da
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Saude, a limpeza com agua ou soro fisiolégico (Ministério da Saude, 2004).
Assim, sempre que era necessario proceder a este procedimento, executava a
técnica procedendo a lavagem com &gua e sabdo, o que gerou dialogos e
discussfes com varios elementos da equipa acerca dos maleficios do uso da
iodopovidona; verifiquei, ao longo do estagio, uma mudanca de
comportamentos em posteriores cateterizagdes de profissionais que passaram
a seguir as recomendac6es do Ministério da Saude;

Colheita de sangue — durante o estagio pude verificar que alguns elementos
executavam a colheita de sangue para analise com recurso a seringa adaptada
ao cateter endovenoso, 0 que constitui ndo sé um risco para o profissional,
na medida em que tem de passar o sangue colhido da seringa para os frascos
de colheita, bem como para a prépria colheita, pelo risco acrescido de
contaminacdo; optei, assim, por realizar formacgdes informais aquando das
colheitas ¢ em “momentos mortos” aos profissionais acerca dos riscos
associados a esta técnica, realcando as vantagens do uso de adaptadores por
Vacuo, que permitem que o sangue entre directamente para o frasco; como
estes adaptadores se encontravam disponiveis no SU, ndo foi dificil os
profissionais os introduzirem na sua pratica;

Conhecimento da populacdo relativamente ao funcionamento do SU —
aquando dos turnos que realizei na area de triagem, verifiquei a existéncia de
algumas reclamagdes por parte de pessoas que ndo entendiam o
funcionamento por prioridades de urgéncia, o que revela falta de informacéo
relativamente ao tema; durante a entrevista com a Enfermeira Chefe, tomei
conhecimento, no entanto, do projecto de humanizagdo do hospital que prevé
a colocacéo deste tipo de informacdo aos utentes na sala de espera do SU e
do atrium hospitalar nos ecrés ja existentes;

Registos de enfermagem — através da consulta dos processos dos utentes e da
leitura dos registos de enfermagem, detectei algumas oportunidades de
melhoria, essencialmente na escassez de informacdo registada na avaliagao
inicial, nas notas de evolucdo e notas de alta (nestas Ultimas raros foram os
casos de registos que levassem a continuidade dos cuidados, mesmo aquando
da transferéncia para outros servicos da instituicdo). Encontrei, tambem,

episddios de urgéncia sem qualquer registo de enfermagem. De referir que
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alguma informagcéo vital para a continuidade dos cuidados de enfermagem
n&o era escrita, mas comunicada oralmente aquando da passagem de turno, o
que conclui que os registos escritos ndo reflectem, muitas vezes, a excelente
informacdo obtida e cuidados prestados. Em dialogo com o0 meu colega de
estagio, bem como através da entrevista a Enfermeira Chefe, constamos a
convergéncia da identificacdo desta oportunidade de melhoria.

Neste sentido, desenvolvi, em conjunto com o colega de estagio, um projecto de
melhoria da qualidade dos registos de enfermagem, sendo esta uma das areas
contempladas pela OE acerca dos padrfes de qualidade dos cuidados de enfermagem.
Pode-se ler aqui: “a existéncia de um sistema de registos que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do
cliente, as intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de
enfermagem obtidos pelo cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 15).

Segundo Potter e Perry (2006, p. 118), um registo ¢ uma “comunicagdo escrita,
legal e definitiva, que inclui informacGes sobre os cuidados de saude prestados a um
dado utente. [...] ¢ um relato continuo do estado de saude do utente, e pode ser
consultado por qualquer elemento da equipa de saude”. As mesmas autoras, salientam a
importancia da documentacdo, referindo que a informacdo nela contida reflecte a
qualidade dos cuidados e permite a responsabilizacdo pelos cuidados prestados.

Nos primdrdios da profissdo, seguindo o paradigma biomédico, o enfermeiro é
educado para registar dados relativos a vigilancia, medicacdo e tratamentos executados
conforme as prescri¢des, como podemos ler na Postilla Religiosa e Arte de Enfermeiros, 0
primeiro manual encontrado de formacgédo em cuidado de enfermagem em Portugal:

“Todos os dias de manha, e tarde fareis visita particular aos enfermos [...] para

dares ao médico informagdo do que lhe fizestes, e como tem passado; porque

alguns enfermos ndo sabem dar a indicagdo necessaria [...] 0 que vOs remediais
com muita facilidade, assim pela informacdo, que deles tendes adquirido, como
pela lembranga, que na tabua da visita tendes formado [...], ainda que 0s
enfermos sejam poucos, que ndo é razdo que a vossa memodria seja fiadora da

vida, ou da satde do enfermo” (Graga, 2005 p. 75).

Apesar da visdo redutora da profissao, inerente ao periodo em questéo, verifica-
se a importancia que os registos assumem, aqui declarado na expressao “nao € razao que

a vossa memoria seja fiadora da vida, ou da salude do enfermo”. Actualmente, os
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registos sdo impostos legalmente através do Decreto-Lei n°437/91 de 8 de Novembro,
que regulamenta a Carreira de Enfermagem, constituindo, como refere Alfaro, citado
por Paiva “um documento legal atraves do qual pode ser avaliada a qualidade dos
cuidados prestados” (Paiva, 1995 p. 21).

Podem-se referir enumeras vantagens da elaboragéo de registos. Segundo Kozier
et al (1993), estes cumprem essencialmente sete finalidades: comunicacéo,
documentacao legal, investigacdo, estatistica, educacdo, auditoria e a planificacdo de
cuidados.

A comunicacédo, a mais evidentes das finalidades dos registos, é a forma através
da qual a informacdo significativa acerca do doente pode ser transmitida aos membros
da equipa, assegurando, desta forma, a continuidade de cuidados. De salientar que, para
esta funcdo se cumprir, € necessario incluir a informacdo pertinente de uma forma
explicita e l6gica, o que permitira fornecer, tal como nos diz Rodeia citado por Paiva,
“uma gama de dados acessiveis, utilizaveis e particularmente preciosos” (Paiva, 1995,
p.22).

A finalidade dos registos como documento legal prende-se no facto destes
constituirem uma prova dos cuidados prestados, sendo, portanto, importante, como nos
referem Potter e Perry (2006), o rigor, apresentarem caligrafia legivel, serem isentos de
juizos de valor e de informacdes superficiais e de rotina, incluir data, hora e a
identificacdo de quem os elaborou.

A informacdo contida nos registos pode, também, ser de grande utilidade na
medida em pode ser utilizada por investigadores, no sentido de explorar e comparar
resultados, de acordo com as intervencbes registadas. Tais dados também podem
permitir a criacdo de bases estatisticas que ajudardo a identificar e a prevenir
necessidades, bem como a medir os cuidados prestados. Tal informacdo possibilitara
ndo sO avaliar a qualidade de cuidados, como também, relacionar cuidados e
financiamento.

N&o posso deixar, ainda, de referir a importancia dos registos para a planificagdo
dos cuidados do cliente, ndo sé pelos enfermeiros, como também pela restante equipa
interdisciplinar.

Percebemos, assim, a finalidade central de um bom sistema de registos para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Porque a existéncia de dados em

abundancia ndo garante a possibilidade destes serem utilizados de forma sistematica,
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urge proceder a gestdo da informacdo em enfermagem. Os estudos desenvolvidos nos
ultimos anos no ambito da satde indicam como solucdo para esta problemaética o
Resumo Minimo de Dados (Pereira, 2006). De acordo com Werley et al (1991, p.421),
entende-se por resumo minimo de dados de enfermagem “(...) o conjunto minimo de
itens de informac&o referente a dimensdes especificas da enfermagem, com categorias e
definicdes uniformes, que vai ao encontro das necessidades de informacdo dos
maultiplos utilizadores dos dados no sistema de satde”. Estes representam o conjunto de
diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem que contribuem para a
adequacdo dos cuidados prestados numa perspectiva de melhoria continua. Muitos tém
sido os beneficios relatados decorrentes da utilizacdo do RMDE, nomeadamente a
promocdo e melhoria da qualidade, tendo por base a informacdo acerca dos resultados
obtidos com os cuidados de enfermagem, a identificacdo e descricdo de padrdes de
necessidades e intervencdes de enfermagem e a identificacdo das &reas centrais de
desenvolvimento da disciplina de enfermagem (Pereira, 2006). Urge, assim, caminhar
na linha da frente da promocdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados, e
contribuir para o desenvolvimento e implementacdo desta tdo importante ferramenta de
trabalho que se revela o RMDE.

O trabalho (Anexo G) enquadrou-se no Projecto de Humanizacdo a ser
implementado no SU e do qual consta, nomeadamente, um inquérito de satisfacdo aos
utentes em fase de execucdo por um grupo de alunos do curso de Licenciatura em
Enfermagem. As actividades implementadas foram:

e Dialogo com os enfermeiros aquando da execu¢do das notas de enfermagem, de
forma a perceber o que consideram relevante registar, € a0 mesmo tempo
sensibilizar para a importancia de documentar os cuidados; foi efectuado entre
os dias 1 e 14 de Junho nas horas de contacto de estagio, com os enfermeiros em
Servico na area;

e Criacdo, juntamente com a Senhora Enfermeira Chefe e a restante equipa de um
guia orientador de registos tipo com focos chave e respectivas intervencdes, com
origem no didlogo com o0s enfermeiros, a ser posteriormente trabalhado por cada
equipa (em anexo no projecto de intervencao);

e Realizacdo de reunibes com os coordenadores da equipa e elementos-chave de
cada equipa, nas quais foi lancada a discusséo da problemaética da documentacéo

dos cuidados de enfermagem e as suas implicagfes para a melhoria da
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qualidade. As reunifes decorreram entre os dias 15 e 23 de Junho. Em todas as
sessbes foi exposta a problemética e efectuadas sugestdes por parte dos
formandos, que se mostraram sensibilizados para a problematica e empenhados
em participar neste projecto de forma activa, através da sensibilizacdo dos
restantes colegas e da colaboracdo na construcdo do instrumento de registos. Foi,
também, entregue em cada sessdo um documento da OE acerca do RMDE que
foi colocado na capa de cada equipa para consulta pelos seus membros, e um
quadro contendo a sugestdo do que seria um instrumento de notas de
enfermagem, com espaco para sugestdes. Este documento foi efectuado no
programa Exel, para possibilitar a sua utilizagdo como instrumento de auditoria
dos registos de enfermagem.

Apds cada sessdo, verificamos uma mudanca na atitude dos enfermeiros
relativamente a importancia atribuida a problemética da melhoria da qualidade dos
registos, bem como a sua relevancia para a construgdo de indicadores de enfermagem,
tendo, acima de tudo, recebido o feedback de que contribuimos de forma muito positiva
para a melhoria da qualidade no Servico, pelo que consideramos ter atingido 0s
objectivos. A mudanca de comportamentos esperada nao podera ser avaliada a curto
prazo, pelo que deveré ser feita numa fase posterior.

Desde 0 momento da avaliacdo de necessidades, passando pela execucdo e
finalmente pela avaliacdo, este foi um trabalho gratificante, na medida em que permitiu
o desenvolvimento de um exercicio critico e reflexivo, envolvendo estudo de estratégias
e planos de acgdo com vista a resolugdo de problemas.

Estando ciente que este foi um pequeno passo com vista & mudancga e melhoria
da qualidade, foi, contudo, importante na medida em que introduziu o tema e
sensibilizou os profissionais para a problematica. Considero, assim, termos cumprido 0s
objectivos a que nos propusemos inicialmente, com a certeza de que 0 nosso trabalho
sera continuado.

No Mddulo de Estagio Il identifiquei situacbes problema para as quais as
propus oportunidades de melhoria a que me remeterei de seguida.

e Formacdo dos profissionais — neste ambito, procurei saber em que
moldes é efectuada a formacao em servico dos diferentes meios em que
desenvolvi estagio. Todos eles possuem um plano anual de formacéo

definido. A SIV de Fafe, por exemplo, define o seu plano de acordo com
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as necessidades que os profissionais detectam, através do preenchimento
de um formulério no final do ano anterior. A formagdo é mensal e nela
podem estar presentes elementos de cada SIV ou de outras, se o convite
for estendido. Na VMER de Famalicdo o plano de formacéo também é
elaborado de acordo com as sugestfes dos profissionais, tendo cada
accdo uma periodicidade de trés semanas. Neste meio tive oportunidade
de assistir e participar numa dessas formac6es, acerca de emergéncia
pediatrica, em que foram apresentados alguns conceitos e discutidas
estratégias de actuacdo mediante exposi¢cdo de casos clinicos. Penso que
este método de formacdo é o ideal, ndo sO porque transmite
conhecimentos tedricos, como também permite a transposicdo para a
pratica, através da simulacdo de situacGes hipotéticas e da discussdo de
formas de actuacdo. Ao longo do estdgio realizei também formacao
informal, através da discussdo de tematicas decorrentes de casos que
surgiram, tendo reflectido com os profissionais acerca da decisdo de ndo
reanimar, presenca da familia em situacdo de PCR, abordagem ao
traumatizado, papel do enfermeiro em pré-hospitalar e adesdo ao regime
terapéutico, o0 que permitiu ndo s6 divulgar informacdo, como também
beneficiar com a troca de conhecimento e experiéncia dos profissionais
do terreno, especialistas e generalistas.

e O conhecimento da populacdo em relacdo ao funcionamento dos
Sistemas de Emergéncia Médica — neste ambito realizei dois artigos de
informagdo ao publico, ja referidos anteriormente.

e O risco de lesdo da coluna vertebral pelo peso das mochilas de trabalho —
verifiquei, no entanto, existirem nas bases posters acerca da postura
correcta a adoptar para evitar lesdes deste tipo, bem como a preocupagéo
dos profissionais em cumprir algumas recomendagdes.

e Adesdo ao regime terapéutico — em todos os meios em que realizei
estagio constatei existir um elevado nimero de pessoas que possuiam
défices na adesdo ao regime terapéutico. Esta constatacdo foi feita
atraves da observacdo e de entrevistas informais aos profissionais, que
salientaram como principal preocupacdo em pré-hospitalar um

significativo nimero de casos de recorréncia de activagdo do INEM, bem
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como de agudizacdo consequente a ndo adesdo do regime terapéutico,
frequentemente doentes com DPOC e Diabetes Mellitus.

De facto, de acordo com a literatura, estima-se que 30 a 50% dos doentes,
independentemente da doencga, do tratamento e do progndstico, ndo aderem ao regime
terapéutico (Vermeire, et al., 2001). Em paises desenvolvidos, um elevado numero de
estudos enumera uma taxa de adesdo em pessoas com doengas cronicas, na ordem de
50%, enquanto que nos paises mais pobres, esta taxa ¢ mais baixa (World Health
Organization, 2003). Com o progressivo envelhecimento da populacdo nos ultimos
anos, e o aumento da morbilidade a que esta associado este fendmeno, estima-se que em
2020, as doengas cronicas representardo cerca de 65% das despesas em salide em todo o
mundo (Bugalho & Carneiro, 2004; World Health Organization, 2003). Em Portugal,
dados da Direcgdo Geral de Salde referentes ao ano de 2003, referem que o consumo de
cuidados de saude em pessoas com 65 anos ou mais é 3,2 vezes superior ao da restante
populacdo e que cerca de 25% das pessoas que noO Mesmo ano estiveram internadas,
eram portadoras de doencas crénicas (Ministério da Saude, 2005). Atendendo a
dimensdo deste problema, podemos compreender a importancia que a adesdo ao regime
terapéutico adquire, de tal modo que motivou, em 2003, a criacdo de um projecto
denominado “adherence Project” pela OMS, no qual é emitido um conjunto de
mensagens ou recomendagdes com relevancia para a pratica dos cuidados de satude no
ambito das doencgas cronicas e que traduzem o “estado da arte”, no que se refere ao
conhecimento e intervencdo relativos a adesdo ao regime terapéutico (World Health
Organization, 2003). Neste documento sdo apontadas como principais consequéncias da
nédo adesao, o risco de morte e de agravamento do estado de saude, como 0 aumento da
dependéncia, do nimero de recaidas e da gravidade das mesmas e o aparecimento de
resisténcias aos farmacos. Para além do agravamento destes indicadores, séo de realcar
as consequéncias negativas na economia, ja que se atribui ao mau controlo de qualquer
doenca o triplo ou o quadruplo dos custos de um controlo adequado e eficaz. Custos
indirectos, como a diminuicdo da produtividade e a reforma antecipada tém a mesma
magnitude, o que significa que controlar e melhorar a adesdo é positivo e desejavel para
0s sistemas de saude. Este documento refere, ainda, que medidas efectivas de melhoria
da adesdo podem ter maior impacto na saude das populacdes do que as potenciais
melhorias resultantes de novos tratamentos e desenvolvimentos tecnologicos (World
Health Organization, 2003).
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Convém, antes de mais, reportarmo-nos ao que se pode entender por adesdo ao
regime terapéutico. Santos (cited in Silva, 2008) define este termo como “...atitudes e
comportamentos do cliente que condizem com o conjunto de medidas terapéuticas
prescritas para o controle da doenca (medidas farmacologicas e nao farmacologicas) ...”
(Silva, 2008, p.53). Desta definicdo de realcar a perspectiva passiva em que € encarada a
pessoa, sujeita ao regime terapéutico que Ihe € proposto. Nesta corrente de pensamento,
a OMS caracteriza adesdao como “the extent to which a person’s behavior — taking
medication, following a diet, and/or executing lifestyle changes, corresponds with
agreed recommendations from a health care provider” (World Health Organization,
2003, p. 3). Este organismo enfatiza a importancia da pessoa em concordar com 0
tratamento recomendado pelo profissional de saude, seja médico, enfermeiro ou técnico.
O ICNP engloba a adesdo como foco do ambito de actuacdo da enfermagem, que se
define como: “Volicdo com as caracteristicas especificas: Accdo auto-iniciada para
promocdo do bem-estar, recuperagdo e reabilitacdo, seguindo as orientacbes sem
desvios, empenhado num conjunto de ac¢des ou comportamentos...” (International
Council of Nurses, 2005).

Este comportamento ndo pode ser, no entanto, analisado numa perspectiva
unidireccional, visto o0 ser humano encontrar-se em constante interaccdo com 0 meio
que o envolve, ndo s6 modificando-o, como também sendo influenciado por este. A
constante inter-relacdo do ser humano com o ambiente neste contexto da adesao, faz
emergir aspectos que face a literatura existente, podemos identificar com o Modelo de
Sistemas naquilo que Neuman define como totalidade. Segundo Neuman e Freese
(2004, p.340), o sujeito:

“...enquanto cliente/sistema de cliente que pode ser individuo, familia, grupo ou
comunidade ou questdo social [...] € um composto dindmico de inter-relagdes entre
factores fisioldgicos, psicologicos, socio-culturais, espirituais e de desenvolvimento
[...] em constante mudanca ou deslocagdo e como um sistema aberto em interacgédo
reciproca com o ambiente...”.

Esta autora entende pessoa como um conjunto do seu ser e do ambiente que o
envolve, atendendo as suas inter-relacdes, formada por escudos protectores compostos
pelos stressores, as variaveis e as diferentes proposicdes que no seu conjunto actuam
face a reter, proteger ou manter a estabilidade e integridade do sistema. O ambiente é

definido por Neuman como “todos os factores internos e externos que rodeiam ou
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interagem com a pessoa ¢ o ambiente” (Neuman & Freese, 2004, p.340). Os stressores
(intrapessoais, interpessoais e extrapessoais) Sdo importantes para 0 conceito de
ambiente e sdo descritos como “forcas ambientais que interagem com e alteram
potencialmente a estabilidade do sistema...” (Neuman & Freese, 2004 p.340). Trata-se,
portanto, de um sistema aberto, em que todos 0s componentes sdo determinantes para as
respostas do individuo face a um determinado fendémeno. Este modelo é constituido por
cinco variaveis distintas:

e Fisioldgicas (referem-se a estrutura e as fungdes do organismo);

e Psicoldgicas (referem-se aos processos mentais e relacionamentos);

e Socioculturais (referem-se as fungdes do sistema relativas as expectativas e as

actividades sociais e culturais);

e Desenvolvimentistas (referem-se aos processos relativos ao desenvolvimento

durante o ciclo de vida);

e Espirituais (referem-se a influéncia das crencas espirituais) (George, 1995)

Nesta linha de entendimento, os stressores surgem como “...estimulos produtores de
tensdo que ocorrem dentro das fronteiras do sistema do cliente”, podendo ser forcas
intrapessoais que ocorrem no individuo, como as respostas condicionadas; forcas
interpessoais que ocorrem entre um ou mais individuos, como as expectativas de fungdo
e forcas extrapessoais que ocorrem fora do individuo, como as circunstancias
financeiras (Neuman & Freese, 2004, p.338).

O ambiente, presente na conceptualizacdo deste foco, e contemplado como um dos
dois eixos principais para a identificacdo de fenémenos de enfermagem pela CIPE, é
aqui categorizado em ambiente interno, que se reporta ao cliente enquanto sistema;
ambiente externo, relacionado com tudo o que €é exterior ao cliente e ambiente criado,
que envolve o ambiente interno e externo e corresponde as representagdes inconscientes
do individuo do sistema, resultando da troca de energias entre os dois ambientes.
(George, 1995). E o nivel de energia entre cliente e ambiente que vai determinar o seu
equilibrio, correspondendo a um estado de harmonia e saude (Neuman & Freese, 2004).
Este conceito aproxima-se da definicdo adoptada actualmente pelo ICNP, em que bem-
estar ¢ caracterizado como: “Saude com as caracteristicas especificas: Imagem mental
de se sentir bem, de equilibrio, contentamento, amabilidade ou alegria e conforto,
usualmente demonstrada por tranquilidade consigo proprio e abertura para as outras

pessoas ou satisfagdo com a independéncia”(International Council of Nurses, 2005). A
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enfermagem é a profissdo de exceléncia para permitir ao individuo atingir este
equilibrio, uma vez que, tal como se pode ler no Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro “tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano,
sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de
forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude [...]” (Portugal, 1996, p.2960).

Em ordem a compreendermos este fendmeno, teremos de perceber os factores que
condicionam a adesdo ao regime terapéutico, cuja classificacdo difere consoante os
autores, mas cujos contetdos incluem os mesmos aspectos. Galan (2004) considera dois
tipos de varaveis, que se relacionam com o ser humano (idade, percepcdo da doenga,
défice de conhecimentos, crencas, estratégias de adesdo, entre outros.) e com a situagao
vivenciada (complexidade do tratamento, efeitos secundarios, apoio emocional, familia,
etc.). A OMS, por sua vez, classifica estes factores como relacionados com a pessoa,
com o sistema de saude, com o ambiente e com a doenca. Considera, ainda, existirem
variaveis relacionadas com as caracteristicas do sistema de salde, como o
conhecimento, as atitudes e as competéncias dos profissionais de salde, que
influenciam negativamente a adesdo ao regime terapéutico (World Health Organization,
2003). Este organismo identifica a qualidade da interaccdo entre o doente e o
profissional de saide como o factor mais importante na adesdo. Acerca destes factores,
Ramos (cited in Silva, 2008) refere existir um maior nimero de adesdo em situacoes
agudas do que em situacdes de prevencdo e quando se manifestam sintomas. Esta
conclusdo ajuda-nos a compreender a dimensdo do fendmeno da elevada taxa de néo
adesdo em doentes cronicos, sendo uma das areas de intervencdo prioritarias delineadas
pela OMS.

Ramos identifica, ainda, a falta de compreensdo como sendo responsavel por 20 a
70% pela ndo adesdo (cited in Silva, 2008). O enfermeiro desempenha um papel crucial
nesta area, na medida em que, através do processo de enfermagem, delineia um plano de
accdo tendo em vista colmatar os défices da pessoa, nomeadamente em falta de
conhecimento e informacao.

Tendo em conta estes factores, e face a ndo existéncia de dados concretos em
relacdo a esta problematica em contexto de pre-hospitalar, lancei um breve inquérito
(Anexo H) aos enfermeiros dos meios onde desenvolvi estagio. Embora os dados
obtidos constituam a percepcdo dos mesmos acerca da problematica e incorram o risco

de ndo traduzir a realidade exacta, podem-nos fornecer uma aproximacgdo da mesma,
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representar um dado mais palpavel, e quicd, despertar os profissionais para a dimensao
da problematica e para o interesse de futuros estudos de investigagao.

O inquérito foi realizado entre as datas de 29 Outubro e 22 de Novembro aos
enfermeiros presentes nos locais de estagio nos turnos que efectuei. O estudo teve um
total de 20 participantes: 3 na SIV de S." Tirso (representando 60% enfermeiros deste
meio), 4 na SIV de Gondomar (80% dos enfermeiros), 3 na SIV de Fafe (60% dos
enfermeiros), 4 na VMER de Braga (27% dos enfermeiros), 3 na VMER de Famalicédo
(15% dos enfermeiros) e 3 na VMER de S. Jodo (30% dos enfermeiros).

O instrumento do estudo teve como referéncia dados relativos a pesquisa tedrica
efectuada, nomeadamente World Health Organization (2003), Silva (2008), Galan
(2004), Bugalho & Carneiro (2004) e Vermeire et al. (2001). Simultaneamente, efectuei
0 registo das saidas para as quais fomos activados durante os turnos que realizei, com o
objectivo de comparar com os dados obtidos nos inquéritos. Nestes registos identifiquei
causa de activacdo, sexo e idade da vitima, antecedentes pessoais, problemas detectados
e possiveis causas (Anexo I). De referir a dificuldade que senti em algumas colheitas de
dados, nomeadamente em situacBes urgentes, em que a prioridade era estabilizar a
vitima e efectuar o transporte para o hospital, bem como em situacdes de rendez-vous,
nas quais a vitima era transportada pelos bombeiros e encontrava-se com a equipa ao
longo do percurso, o que impossibilitava a recep¢do de informacéo por parte da familia,
bem como a observacdo das condicGes habitacionais da pessoa. Estas sdo as
dificuldades que a equipa frequentemente sente no terreno. No periodo de realizacdo do
inquérito, obtive um total de 18 activacdes: 4 na SIV de Gondomar, 2 na SIV de Fafe, 2
na SIV de S.° Tirso, 6 na VMER de S. Jodo, 3 na VMER de Braga e 1 na VMER de
Famalicdo.

Em relacdo a principal causa de activagdo do meio, todos os participantes
seleccionaram a opg¢do doenca subita, o que convergiu com os dados recolhidos das
activacoes efectuadas, em que esta causa teve um peso de 67% em detrimento do
trauma. Posso referir como principais motivos a dor toréacica (suspeita de enfarte agudo
do miocardio), dispneia e hipoglicemia, situagdes que sdo passiveis de serem evitadas se
sujeitas a uma intervencdo baseada na prevencdo, nomeadamente adesdo ao regime

terapéutico.
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De acordo ainda com os inquiridos, a agudizacéo de doenca crénica representa 50 a
70% dos episodios de doenca subita (grafico 1), o que se aproximou dos valores obtidos

por observacao, em que esta situacdo representou 90% dos episodios assistidos.

Inferior a Entre 30 Entre 50 Superior
30% e50% e70% a70%

Gréfico 1: Percepcdo dos inquiridos acerca da percentagem de agudizacdo de doentes crénicos nos episodios
de doenca subita

Como principal causa de agudizacdo de uma situagdo cronica, os inquiridos
identificaram o0 ndo cumprimento do regime terapéutico, seguido da ineficacia do
regime terapéutico instituido (gréfico 2). De facto, de acordo com a OMS (World
Health Organization, 2003) um elevado nimero de estudos enumera uma taxa de nao
adesdo em pessoas com doencas crénicas, na ordem de 50%, o que se aproxima da

nossa realidade.

M Auséncia de regime
terapéutico instiuido

H N3o cumprimento de
regime terapéutico
farmacoldgico e nao
farmacologico

i Ineficacia do regime
terapéutico

Grafico 2: Percepgéo dos profissionais em relacéo a principal causa de agudizagéo de situacdo cronica
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Entre os motivos que os profissionais consideraram serem responséveis pela ndo
adesdo, 0 que adquire maior importancia é a falta de recursos na saude comunitaria para
atender a todos os casos, seguida de falta de motivacdo do utente, falta de
encaminhamento para a saude comunitaria e défice de conhecimentos (grafico 3).

Nenhum inquirido indicou outro motivo.

H Falta de percepgdo do seu problema de saude

H Falta de informac&o/ Défice de conhecimentos

i Falta de motivacdo

M Falta de recursoso socio-econdmicos

M Falta de encaminhamento para a saude
comunitdria

M Falta de recursos na salide comunitaria para
atender a todos os casos

Grafico 3:Grau de importancia atribuida pelos enfermeiros aos motivos responsaveis pela ndo adesdo

Os factores como a falta de motivacdo, de conhecimento e falta de percepgéo do seu
problema de salde, encontram-se, segundo a OMS (World Health Organization, 2003),
relacionados com a pessoa, bem como as crencas individuais, as percepcgdes e expectativas,
a eficécia, a idade e 0 género, o suporte social e familiar e 0s aspectos emocionais. De
referir a falta de compreensao, classificada por Ramos como responsavel por 20 a 70% da
n&o adesao (Silva, 2008).

A falta de encaminhamento e falta de recursos na saide comunitaria encontram-se
relacionados com o sistema de salde e com a propria equipa, a par das caracteristicas do
sistema de salde, o conhecimento, as atitudes e as competéncias dos profissionais de satde
(World Health Organization, 2003).

Num estudo acerca das expectativas dos doentes em relacdo aos cuidados de salde,
estes referem preocupacdo com:

e A continuidade do regime e acompanhamento;

e A acessibilidade aos cuidados;

e Alindividualizagdo, que confere & pessoa a sua singularidade;
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e O suporte que garante a pessoa ter sempre alguém a quem recorrer;

e A responsabilizacdo da equipa em fomentar a autoconfianca da pessoa, na sua

capacidade para o autocuidado e autogestao do seu problema de salde;

e O reconhecimento dos conhecimentos prévios da pessoa acerca da sua doenca

(Bastos, 2004).

De referir que o peso dos factores enunciados ndo é quantificavel, uma vez que cada
individuo € Unico, podendo atribuir um maior valor a um factor em detrimento de
outros, dependendo da influéncia que este exerce sobre si. Para além disso, como vimos
anteriormente, também os factores sdo influenciados, quer pelo ser humano ou pelo
ambiente, que se traduz na perspectiva sistémica. Esta classificacdo no inquérito
permitiu, contudo, constatar a relevancia que os profissionais atribuem & adeséo,
estando despertos para os factores que a condicionam. Sabemos que a nossa realidade
ndo é a ideal e que muito trabalho é exigido aos profissionais em ordem de combater
este problema, contudo pequenos passos podem ser o inicio de um grande alicerce. De
referir que, acordo com OMS (World Health Organization, 2003), a qualidade da
interaccdo entre o doente e o profissional de saude, é talvez, o factor mais importante na
adesdo.

Neste ambito, os enfermeiros inquiridos, na sua maioria (78%) consideraram poderem
desempenhar um papel na ndo adeséo ao regime terapéutico no pré-hospitalar, referindo:

e Papel pedagdgico de ensino aos utentes de forma a optimizar o seu regime
terapéutico;

e Motivacdo do doente a procurar apoio, fornecendo informacao acerca dos
recursos disponiveis;

e Referenciacdo na triagem das Unidades Hospitalares;

e Encaminhamento e referenciagdo para os Centros de Saude.

No seu plano adherence Project, a OMS (World Health Organization, 2003)

recomenda a implementacéo de algumas medidas, nomeadamente:

e A evolucdo dos sistemas de salde, através da melhoria dos sistemas de
informagdo, distribui¢do racional dos recursos, continuidade dos cuidados,
entre outros;

e O apoio e a ndo repreensdo das pessoas com doencga cronica;

e A individualizacdo de estratégias e meétodos, encarando a pessoa como

Unica, uma vez que ndo existe uma estratégia eficaz para todos;
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e A adopcdo de uma abordagem multidisciplinar, englobando todos os

profissionais implicados no processo;

e O envolvimento da familia, organizacdes e da comunidade.

O profissional do pré-hospitalar, com a misséo de prestar cuidados a pessoas em
situacdo aguda, vé-se, actualmente, confrontado com a realidade de acorrer a situagdes
de agudizacdo de doencas cronicas, por vezes evitaveis através da adopcdo de
comportamentos recomendados e de apoios sociais. Torna-se, assim, imperioso alargar
0 seu ambito de actuacdo, no sentido de combater este problema, que acarreta tanto
custos em saude da populagdo, como econdmicos, inerentes ao maior numero de
activacdes do INEM. A colaboracdo com os cuidados de saude primarios pode ser uma
solucdo eficaz, através da identificacdo de situacGes problema pelo enfermeiro e do seu
reencaminhamento para a unidade de salde. Esta, por sua vez, fara uma avaliacdo mais
aprofundada da situacdo e tracard um plano de cuidados, mobilizando os meios
necessarios a actuagdo. Segundo informac6es de uma das VMER, cada saida deste meio
tem uma média de custo total de cerca de 284,24€. Considerando que algumas saidas
podiam ser evitadas através do cumprimento do regime terapéutico, ja que, de acordo
com os inquiridos, a agudizacdo de uma situacdo cronica representa 50 a 70% dos
episodios de doenca subita (a principal causa de activacGes), a parceria com o0s cuidados
de saude primarios pode ser encarada como uma solucdo rentavel em varios niveis para
este problema, e uma actividade no ambito das competéncias do INEM como
coordenador do SIEM, de acordo com o Decreto-Lei n°® 167/2003 de 29 de Julho, que se
define como o “conjunto de acgdes extra-hospitalares, hospitalares e inter-hospitalares,
englobando a intervencdo activa, dindmica e coordenadora dos varios componentes da
comunidade, de modo a possibilitar uma actuacéo réapida, eficaz e com economia de
meios”.

Neste ambito, constatei que a SIV de Gondomar se encontra a desenvolver um
projecto de parceria com a unidade de salde, estabelecendo critérios de referenciagéo de
doentes que necessitem de apoio social ou cuidados de saude, com o objectivo de, num
prazo de 48 horas, receberem uma visita domiciliaria do enfermeiro. Este projecto
aguardava aprovacdo do INEM na data de estagio e encontra-se, actualmente em
funcionamento. Estabeleci uma colaboracdo com o grupo no sentido de fornecer os

dados obtidos no estudo efectuado, bem como a fundamentacéo teérica e conclusdes, de
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forma a fundamentar e enriquecer a pertinéncia do projecto aquando da sua avaliagao,

com o objectivo de dar continuidade ao mesmo e possivelmente alarga-lo a outras SIV.
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Concluindo

Sendo o enfermeiro especialista definido como o profissional com “competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de
Enfermagem especializados em é&reas especificas de Enfermagem” (Portugal, 1996,
p.2960), ao longo destes estagios desenvolvi competéncias no Dominio da
Responsabilidade Etica e Legal, Prestacdo de Cuidados Especializados & Pessoa e
Familia, Gestdo de Cuidados e Gestdo da Qualidade.

O Dominio da Responsabilidade Etica e Legal assenta numa préatica que
demonstra um corpo de conhecimentos ético-deontolégicos e que norteia a accédo no
respeito destes principios, realizando uma avaliacdo sistematica das melhores préticas e
no respeito pela vontade do cliente. Simultaneamente, coaduna-se com a promocao de
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2009). Neste sentido, procurei desenvolver uma
pratica norteada pelos principios éticos e deontoldgicos, no respeito pela dignidade,
singularidade e vontade da pessoa.

Em relacdo a prestacdo de cuidados especializados, procurei atingir os objectivos
através da colaboracdo com os profissionais em préaticas de planeamento e prestacdo de
cuidados diferenciados. Para basear a minha accdo em decisdes devidamente
fundamentadas, revi conhecimentos nestas areas e reflecti na préatica diaria, discutindo
as implicagdes dos cuidados com os profissionais de enfermagem.

De forma a adquirir competéncias no dominio da gestdo de cuidados, procurei
conhecer as especificidades a ele associadas através de pesquisa bibliografica, da
colaboracdo com enfermeiros especialistas no exercicio de fungdes e da realizacdo de
entrevistas. Tendo presente as inimeras vantagens da realizacdo de estudos de caso,
executei dois, no Modulo de Estagio 1. No Modulo 111, detectei existir uma falta de
informacdo na populacdo acerca do modo de actuacdo em caso de emergéncia, bem
como do funcionamento do INEM, o que me motivou a redigir e publicar dois artigos,
com uma repercussao positiva nos leitores que me abordaram, nomeadamente na edigéo
destes periodicos.

Considerando a filosofia actual da promocéo e garantia de cuidados de qualidade,

desenvolvi actividades de formacdo informais, e formulei questBes passiveis de serem
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intervencionadas no &mbito da EEMC de forma autbnoma e em conjunto com a equipa
de trabalho, nomeadamente diagndstico de situacdo com deteccdo das oportunidades de
melhoria em ambos os estagios. No Mddulo | efectuei um projecto de intervencédo, em
conjunto com o colega de estadgio, de melhoria da qualidade dos registos de
enfermagem, que se enquadrou no Projecto de Humanizacdo do SU. Duas das
actividades mais relevantes deste trabalho foram a elaboracdo de um instrumento de
registo de enfermagem e a accdo de formacGes a todas as equipas. A receptividade foi
boa, e 0s objectivos propostos foram atingidos, tendo, acima de tudo, recebido o
feedback de que contribuimos de forma muito positiva para a melhoria da qualidade no
Servigo.

No Mdédulo de Estagio Il detectei como principal problema a falta de adesdo ao
regime terapéutico em indmeras situacfes de activacdo dos meios de emergéncia.
Assim, apds uma reflexdo e andlise sobre o assunto, efectuei inquéritos aos enfermeiros
dos meios onde estagiei e registei as activacdes em que participei, de forma a obter
dados acerca desta realidade. Os dados obtidos poderdo contribuir para que a SIV de
Gondomar fundamente o seu projecto de parceria com o0s Cuidados de Saude Primarios,
0 que se poderéa traduzir na referenciacdo de doentes para uma avaliacdo de enfermagem
completa. O International Council of Nurses (ICN) considera que, associado ao facto de
os enfermeiros estarem presentes em todos os contextos de prestacdo de cuidados de
salde e a sua proximidade com os doentes, 0s coloca numa posicéo privilegiada para
implementar estratégias sustentadas de melhoria da adesdo (Word Health Organization,
2003). A cooperagdo entre entidades e a mobilizacdo de meios é a melhor forma de
tracar esforcos conjuntos para combater o problema da adesdo terapéutica, bem como
outros problemas de salde e sociais.

Ao longo do caminho que percorri durante os Mddulos de Estagio, foram multiplas
as dificuldades com que me deparei, desde a necessidade de uma boa gestdo do tempo
para realizar todas as tarefas a que me propus, passando pelo exercicio do trabalho em
locais nos quais ndo tinha experiéncia, até o assumir um papel de Especialista, que exige
uma postura altamente diferenciada. Tenho a consciéncia, no entanto, que foi este
caminho que me forneceu as ferramentas para exercer cuidados de enfermagem
especializados a nivel do doente critico.

Os estagios permitiram-me, ndo s6 conhecer a &rea de actuagdo da emergéncia e pré-

hospitalar, como também reflectir e repensar as minhas praticas no meio de Cuidados
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Intensivos, um meio controlado e equipado, e em que a pessoa € frequentemente
encarada como um doente, desprovida de identidade. Tive oportunidade de executar a
avaliacdo inicial, sem o recurso a monitorizacdo e perceber que é esta que nos fornece
as informacdes mais significativas e reais ao nosso cuidado.

No pré-hospitalar tive oportunidade de contactar com o cliente no seu ambiente:
casa, familia, cultura, e de dar uma histdria de vida a cara. Também tive oportunidade
de conhecer as angustias da familia, muitas vezes remetida para a sala de espera no
hospital, mas que aqui esta presente aquando da actuacéo da equipa, atribuindo especial
importancia a prestacdo de cuidados neste grupo. Na verdade, estes conceitos traduzem-
se na prestacdao de cuidados personalizados, com nos diz Hesbeen (2001, p. 19) “cada
pessoa, seja qual for a sua doenca, necessita de uma atencdo personalizada [...]. Quando
0 prestador de cuidados se dirige verdadeiramente a pessoa e ndo a um corpo doente,
ndo pode estabelecer hierarquias entre as pessoas, nem fazer comparagdes entre as
diferentes formas de sofrimento [...] porque o sofrimento [...] é sentido por cada uma a
sua maneira”.

N&o esquecer a importancia que a reflexdo teve na minha pratica, permitindo-me
exercer um olhar critico no mundo e nas praticas e procurar encontrar estratégias de
resolucdo de problemas, o que com certeza serd uma ferramenta preciosissima no meu
futuro profissional. Perfilhando o pensamento de Hesbeen (2001) as vivéncias
contribuem para enriquecer as qualidades de quem presta cuidados. Contudo, este

enriquecimento ndo é possivel sem esforco de reflexdo e conceptualizacéo.
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Anexo A

Entrevista a Enfermeira Chefe do Servico de Urgéncia



UGUESA | PORTO

Z8 CATOLICA

Entrevista & Enfermeira Chefe do Servico de Urgéncia

1. Qual o organigrama da Equipa de Enfermagem, existente no servico?

Enfermeira Chefe (gere recursos humanos, gere material de consumo clinico, participa
na elaboracdo do Plano de Actividades do Servico) — duas enfermeiras especialistas
(uma encarregada pelos estagios e gestdo de equipamentos e substitui chefe na falta
desta), e outra pela farméacia) — Coordenadores de equipa (elabora plano de trabalho de
acordo com os niveis de competéncia (melhor triador, SIV e SAV) dos enfermeiros,
analisa trocas de acordo com os critérios estabelecidos com a enfermeira chefe,
articulacdo do Enfermeiro chefe com a equipa de forma a cumprir os objectivos
propostos, gere recursos humanos (Enfermeiros e Assistentes Operacionais) de acordo
com as necessidades pontuais do servico (ex: tempos de espera de cada area, afluéncia
dos utentes em determinado momento), gestdo dos transportes dos doentes (inter-
hospitalar e domicilio do doente) — Sub-Coordenadores (substituir o coordenador na

sua auséncia)

2. Quantos EEMC existem no servico? Qual o papel que o EEMC tem na

prestacdo de cuidados de enfermagem no Servico de Urgéncia?

O servigo possui cinco elementos com EEMC. Considera que o Enfermeiro especialista
deve ser uma mais valia no servico, reflectindo nos problemas da prética diaria e sendo
proactivo na sugestao/implementacédo de estratégias para alteracdo de comportamentos .
O EEMC funciona como modelo no Saber Ser, Saber Estar, Saber Fazer para a equipa.
Foi realcado o papel do enfermeiro que ndo sendo especialista possui competéncias que
o define como perito em determinada area, considerando que cada pessoa é diferente no
sentido que possui capacidades e aptidbes para determinados papeis e cabe ao
enfermeiro chefe compreender cada um dos seus elementos de forma a valorizar o que

cada um tem de melhor.
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3. Qual o processo de Avaliacédo dos Profissionais implementado no servico e

guem sao os intervenientes?

Avaliacdo é continua, sendo realizada no decorrer da prestagdo de cuidados tanto pelo
Enfermeiro Chefe como pelo Coordenador de Equipa, através do feedback que véo
dando ao elemento sobre comportamentos pontuais, no intuito da melhoria da pratica.
Contudo, existe um momento formal de avaliacdo, realizado anualmente, com a
presenca do avaliando e dos avaliadores (Enfermeiro Chefe e Coordenador de equipa).

E também da responsabilidade do Enfermeiro Chefe a avalaigdo dos Assistentes
Operacionais. O processo € idéntico ao da equipa de enfermagem, contudo ao grupo de

avaliadores acresce o Encarregado do sector.

4. Que estratégias utiliza para a definicdo da dotacdo de enfermeiros por

turno?

Mediante postos de trabalho definidos pela Direc¢do Geral de Saude, de acordo com as
formulas estabelecidas, embora exista alguma flexibilidade para poder dar resposta a
situacBes pontuais. De realcar que os recursos humanos alocados a cada area pode ser
ajustado mediante as necessidades, como por exemplo picos de afluéncia a uma area
especifica.

5. Qual a organizacdo da Gestdo da Cadeia de Abastecimento do servico
(recursos hoteleiros; materiais de consumo clinico; produtos

farmacéuticos)?

O servico funciona com reposicdo por niveis adaptado. Existe Armazém avancado do
central de onde sai 0 material para o servigo. No servico existem dois armazéns destes
sdo repostas as diferentes areas.

Quanto aos Produtos utilizados no servi¢o: como se processa a sua escolha; como se
define as quantidades “niveis” necessarias nos diferentes “armazéns’;

A escolha dos produtos é realizada por uma comissdo do hospital que tem na sua
constituicdo enfermeiros, que recorre ao servigo que mais gastos tem do referido
material para dar parecer do mesmo mediante ficha técnica. De referir que
problemas/anomalias do produto durante a sua utilizacdo, sdo reportadas a comisséo de

escolha.
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6. Que estratégias utiliza para o controlo dos custos?

Refere que o fundamental no modelo instituido é o controlo dos niveis asseciveis aos
profissionais, ou seja, reduzindo o material a disposi¢cdo diminui o seu consumo. Este
sistema possibilita também perceber o gasto diario do ,material e quem o faz.

E um processo que tem que envolver toda a equipa pluridisciplinar, ndo por imposic&o

mas por analise em conjunto do custo-beneficio para o doente.

7. Como se processa a construcao do plano de formacao do servigo?

Preconiza o emanado pela ARS Norte da formagdo necessario a um Servico de
Urgéncia Medico-Cirurgico, bem como para dar resposta a implementacdo dos
Protocolos de Via Verde. Sdo contetidos do plano de formacdo em vigor: Via Verde da
Sapsis e Coronéria; o transporte do doente critico, Enfermagem em TCE e

Humanizagéo.

8. [Estdo a decorrer ou planeados projectos/actividades no contexto da

formacao/investigacao no servico?

Implementagdo das Vias Verdes e melhorias na acessibilidade e Humanizagdo. Estéo a
ser desenvolvidos spots de informacdo ao utente com contetidos relacionados com
educacdo para a saude como de informacéo do papel de cada interveniente no servico de

urgéncia.

9. Identifica alguma necessidade, que em contexto de Estagio, possamos

intervir?

Sdo detectados no servico lacunas nos registos de enfermagem como exemplo falta de
referencia a toma de refeicdo pelo doente e pela familia, existéncia de acompanhante e
avaliacdo das necessidades da pessoa e familia. Fomos convidados a contribuir junto
dos elementos da equipa no sentido de elaborar um guia de procedimentos do que €

importante fazer referéncia nos registos.
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10. Tem em construcao/implementacao algum plano de melhoria da qualidade?

Esta ser trabalhado, entre outros intervenientes, por alunos da licenciatura um inquérito
de satisfacdo/expectativas dos utentes no que concerne ao atendimento no servigco de
urgéncia Vs o que é preconizado.

Existem indicadores de qualidade, definidos a partir dos objectivos do plano de

actividades do servico, que sdo trabalhados e divulgados a equipa mensalmente.

11. Decorrente da Lei n.° 33/2009 de 14 de Julho, acerca do direito de
acompanhamento dos utentes dos servicos de urgéncia do SNS, tem em

vista accdes de reestruturacdo do SU para poder dar resposta ao legislado?

Existe guia de acolhimento a familia/pessoa significativa, onde sdo preconizadas regras
e procedimentos neste ambito (direitos e deveres do acompanhante e do doente) que é

do conhecimento de todos os membros da equipa.
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Introducao

Decorrente do Modulo de Estagio do MEMC, foi proposto ao grupo a realizacéo
de um estudo de caso, um exercicio que permitira uma reflexdo acerca das praticas, bem
como a familiarizagdo com as linguagens padronizadas de enfermagem. Assim, foram
recolhidos dados referentes a um doente, cujo nome é ficticio, e apresentados 0s
diagnosticos, resultados e intervengbes de enfermagem a seguir, independentes e
interdependentes, face a situacdo e aos recursos disponiveis, com recurso as taxonomias
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcomes
Classification) e NIC (Nursing Interventions Classification).

Descricdo do Caso

O Sr. Manuel, individuo do sexo masculino, de 84 anos de idade, deu entrada no
Servico de Urgéncia do Hospital de S. Jodo no dia 7 de Maio de 2010 pelas 11 horas,
apos ter sido encontrado caido em casa. Foi transportado pelo INEM, que, ap6s
avaliacdo detectou uma hipoglicemia (33mg/dl), bradicardia, hipotensdo e hipotermia.
Na triagem de Manchester foi avaliado Glasgow, obtendo um total de 14 (abertura
espontanea dos olhos, resposta verbal confusa, e obedece a ordens). Foi entdo
encaminhado para a sala de emergéncia, onde foi efectuada uma avaliacdo A, B, C,D e
E (vias aéreas, ventilacdo, circulacdo, estado neurolégico e exposicdo), tendo-se
verificado que o Sr. Manuel apresentava pele e mucosas descoradas e ligeiramente
desidratadas, sem sinais de dificuldade respiratoria, tendo-se procedido a administracdo
de oxigénio por mascara de alto debito e cateterizacdo de dois acessos venosos
periféricos nos membros superiores (n°20 e n°22G). Foram-lhe administradas 2 ampolas
de glicose hipertdnica, 500ml de voluven, iniciada perfusdo de glicose a 10%, colhido

sangue para hemograma, bioquimica e estudo da coagulagdo e colocado em
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aquecimento com nuvem. Verificou-se que este se encontrava algaliado com
sonda de 3 vias clampada, apresentando perdas hemaéticas pelo meato urinario. Foi entéo
efectuada

lavagem vesical, com saida de contetdo hematico, pelo que foi iniciada
sinfonagem. Apods normoglicemia, doente manteve estado de consciéncia, hipotenséo e
taquipneia. Apresentou uma dejeccdo de melenas em moderada quantidade, tendo sido
prestados cuidados de higiene e conforto. Por indicacdo médica, foi entubado via
nasogastrica, tendo-se drenado 400ml de contetido castanho. Doente manteve-se na sala
de emergéncia, tendo sido submetido a ecografia abdominal, com suspeita de choque
séptico.

Através da consulta do programa Alert, verifiquei que este apresentou 7
episddios anteriores de recorréncia ao Servico de Urgéncia, 4 dos quais no ultimo ano,
dois dos quais por hipoglicemia, um por pneumonia e um por hematuria, este no dia 6
de Maio, onde lhe foi trocada algalia por urologia apos se ter constatado uretrorragia
abundante e algalia mal posicionada, apds tentativa sem sucesso de algaliagdo no Centro
de Saude. E referido pelo enfermeiro da triagem que o Sr. Manuel é dependente nos

cuidados de vida diaria, sem especificar quais, e cronicamente algaliado.
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Plano de Cuidados

e Diagnostico de enfermagem: Controle ineficaz do regime terapéutico:

individuo

Resultado: Regime de tratamento

Intervengoes:
Intervencdes principais Intervencgdes sugeridas
Independentes Interdependentes
e Orientagéo e Identificagdo do risco
quanto ao e Procura de dados referentes
sistema de a condigao familiar e social
saude da pessoa
e Apoio ao e Promogédo do envolvimento
nucleo familiar
familiar e Suporte a familia
e Aumento do sistema de
apoio

Encaminhamento

e Proceder a continuidade de
cuidados através de
documentacédo
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e Diagnostico de enfermagem: Défice no volume de liquidos

Resultado: Hidratagdo

Intervengoes:

Intervences principais

Intervences sugeridas

Controle da
hipovolémia

Controle de
liquidos

Monitorizagéo de

liquidos

Independentes

Monitorizacdo de
sinais vitais
Optimizar
cateterizacédo
endovenosa
Investigar causas de
défice de aporte de
liquidos da pessoa

Interdependentes

Reposicdo
rapida de
liquidos
Controle de
choque
hipovolémico
Entubacéo
gastrointestina
I

Controlo da
hemorragia

e Diagnostico de enfermagem: Eliminacdo urinaria alterada

Resultado: Eliminagdo urinaria

Intervengoes:

Intervences principais

Intervencgdes sugeridas

Controle da
eliminagdo
urinaria

Independentes

Optimizar cateter
vesical

Reducéo da
ansiedade

Vigiar hematuria
Monitorizar débitos
urinarios

Interdependentes

Manter
sinfonagem
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e Diagnostico de enfermagem: Risco para integridade da pele

prejudicada

Resultado: Consequéncias da imobilidade: fisiologicas

Intervengoes:
Intervencges principais Intervencgdes sugeridas
Independentes Interdependentes
e Controle da e Posicionamento
presséo e Massagem simples
e Cuidados com o e Promogdo do
repouso no leito exercicio

e Supervisdo da pele
e Aplicagdo de creme
hidratante

e Diagnostico de enfermagem: Risco de incapacidade para manter

ventilacao espontanea

Resultado: Estado respiratério: ventilagdo

Intervengaes:
Intervencgdes principais Intervencgdes sugeridas
Independentes Interdependentes
e Monitorizacéo e Reducdo da e Oxigenoterapia
respiratdria ansiedade e Controlo da dor
e Vigilancia do
estado de
consciéncia
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Reflexao

No decorrer do meu estagio tive oportunidade de verificar a existéncia de varios
doentes com frequentes episodios de recorréncia ao Servico de Urgéncia, 0 que me
suscitou interesse. Assim, analisei um episodio de um doente a quem prestei cuidados
com a equipa na sala de emergéncia durante o turno da manha. Durante a prestacdo de
cuidados a este doente que apresentava pouca resposta verbal, foram varias as questdes
que me surgiram, e que, apos uma reflexdo no final do turno, ainda aumentaram. O
facto de nas notas de enfermagem do enfermeiro da triagem estar contido que o doente é
dependente, demonstra uma preocupacao com o que é especifico da profissao, e que ndo
estd abrangido nos fluxogramas do sistema de Manchester, mas que o enfermeiro julgou
ser pertinente. Penso que este foco deveria ser mais explorado, no sentido de identificar
0s autocuidados em que o doente seria dependente, bem como a pessoa que o auxilia na
prestacdo dos mesmos. A triagem € uma boa oportunidade para colheita de informacao
acerca do doente, visto ser o momento em que este se encontra normalmente
acompanhado, o que é Util em situacGes de défice na comunicacédo verbal, na recolha de
informacdo através da pessoa significativa ou até para perceber relacdes familiares. Esta
area esta, contudo, sujeita a condicionantes de tempo, pelo que a informacéo colhida é a
minima para que o tempo de atendimento dos doentes seja 0 menor possivel. Na area
para a qual o doente € encaminhado deve ser feita, assim, uma colheita mais detalhada
de informacdo, para que o doente seja percebido no seu todo. O caso exposto é um bom
exemplo disso. Verifiquei que ele seria diabético e que ja teve anteriores recorréncias ao
Servigo de Urgéncia por hipoglicemia, 0 que me indagou sobre as possiveis causas da
hipoglicemia. Serd que este doente fazia terapéutica insulinica? Sera que a mesma
estava a ser correctamente administrada? Sera que o individuo estava a adoptar um
adequado regime alimentar? Serd que o individuo tinha os apoios necessarios face as
suas limitacbes? Questionei, assim, uma das colegas acerca da existéncia de
acompanhantes para este doente, ao qual ndo me soube responder.

Este tinha sido um turno complicado, com duas paragens cardio-respiratorias,
uma doente politraumatizada, sedada e ventilada artificialmente, um traumatizado
cervical com arma branca e um doente em fase terminal que aguardava vaga no
internamento. Com este movimento, a sala de emergéncia, com capacidade para 5

doentes, chegou a albergar 6. Com 3 enfermeiros de servi¢o. Ndo sO, mas também, a
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dotacdo de pessoal é uma forte condicionante na prestacdo de cuidados de enfermagem
holisticos. Verificamos, assim, uma sobreposicdo de cuidados de enfermagem
interdependentes, como administracdo de fluidoterapia, administracdo de glicose
hipertonica e sinfonagem, sobre os cuidados independentes. Compreendo que na sala de
emergéncia se actue sobre o que coloca em risco a vida do doente, mas ndo devemos
nds, como enfermeiros, atender ao doente como um todo ao invés de o encarar como um

episodio de urgéncia?
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Siglas

DPOC: Doenca Pulmonar Cronica Obstrutiva

HTA: Hipertensdo Arterial

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
RMDE: Resumo Minimo de Dados em Enfermagem

SU: Servico de Urgéncia
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Introducao

Decorrente do Modulo de Estagio do MEMC, foi proposto ao grupo a realizacao
de um estudo de caso, um exercicio que permitira uma reflexdo acerca das praticas, bem
como a familiarizagdo com as linguagens padronizadas de enfermagem. Assim, foram
recolhidos dados referentes a um doente, cujo nome é ficticio, e apresentados 0s
diagnosticos, resultados e intervengbes de enfermagem a seguir, independentes e
interdependentes, face a situacdo e aos recursos disponiveis, com recurso as taxonomias
CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem), NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcomes Classification) e

NIC (Nursing Interventions Classification).

Descricédo do Caso

O Sr. Jodo, individuo do sexo masculino, de 83 anos de idade, deu entrada no
Servico de Urgéncia do Hospital de S. Jodo no dia 27 de Maio de 2010 pelas 22 horas,
por dispneia, referindo dor toracica em aperto, acompanhado por elementos do INEM e
pela filha. Na zona de triagem, apds realizacdo de fluxograma, foi-lhe atribuida
prioridade laranja, tendo sido encaminhado para a area laranja como via verde
coronaria. A filha foi encaminhada para o0 gabinete de acompanhamento e
posteriormente para a sala de espera da area laranja.

Na é&rea laranja o doente foi examinado pelo médico e efectuado
electrocardiograma, que excluiu a hipotese de doenca cardiaca. O Sr. Jodo tem como
antecedentes pessoais enfarte cerebral em Marco de 2010, do qual resultou parésia do
membro inferior esquerdo e facial central esquerda, DPOC, HTA e incontinéncia

urinaria, encontrando-se algaliado.
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Num primeiro contacto, eu e a minha tutora abordamos o doente de forma a
executar uma avaliacdo inicial geral. O doente encontrava-se consciente e orientado, no
entanto com dispneia, tendo-lhe sido colocada oxigenoterapia por ventimask e
procedido aos cuidados de conforto do doente, a0 mesmo tempo que se efectuou a
avaliacdo da sua integridade cutanea e do seu estado gera. Apos ter sido colocado em
foley alto, foi cateterizado acesso venoso e colheito estudo analitico. Foi, também
administrada terapéutica, nomeadamente broncodilatador por inalag&o.

De seguida foi chamada a filha e explicados os procedimentos executados até
entdo, bem como a necessidade do doente permanecer nesta area até estabilizacdo. Foi,
também, colhido o seu contacto. Com o dialogo que estabeleci com o doente e filha,
colhi dados como o facto do Sr. Jodo apresentar DPCO h& 6 anos, fazendo em casa
oxigénio e nebulizacdes; hipertensao arterial, sob medicacdo, que cumpre e um enfarte
h& 2 meses. Desde entdo tera ficado parético do membro inferior esquerdo, e acamado,
necessitando da ajuda dos familiares para se mobilizar no leito, levante para o cadeiréo
e para os cuidados de higiene, sendo estes cuidados prestados pela filha e genro.
Durante o dia permanece sentado num cadeirdo, sem mudanca de posicionamentos.
Frequenta fisioterapia 2 vezes por semana. Referi-lhe a importancia das mobilizacdes
para prevencao de Ulceras de pressao.

Ao consultar o processo, verifiquei que este doente teve 15 episodios anteriores
de recorréncia ao Servico de Urgéncia, nomeadamente por infeccdo respiratoria,
nauseas, e enfarte cerebral. Nas notas de enfermagem destes episodios sdo descritas
maioritariamente intervencdes de enfermagem interdependentes como administracéo de
terapéutica, ndo apresentando dados acerca de uma avaliacdo de todas as necessidades
do doente e familia. Verifiquei, ainda, que em alguns episddios ndo constavam notas de
enfermagem, apesar de, através da validacdo de terapéutica, se verificar que o doente

teve contacto com os profissionais de enfermagem.
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Plano de Cuidados

e Diagnostico de enfermagem: Padrao respiratorio ineficaz

Resultado: Estado respiratério: ventilagcao

Intervengoes:

Intervences principais

Intervences sugeridas

e Assisténcia
ventilatoria (1)

e Controle das vias
aéreas (1)

e Monitorizacao
respiratoria (1)

Auténomas Interdependentes
Posicionamento e Oxigenoterapia (1)
facilitador de uma e Administracdo de
boa ventilacdo (1) terapéutica
Incremento da tosse prescrita (1)

1)

Ensinar medidas
facilitadoras de um
padrdo respiratorio
eficaz (2)

Avaliar
conhecimento
acerca dos cuidados
na DPCO
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Diagnostico de enfermagem: Sistema cardiovascular alterado
Resultado: Prevencao de complicacdes decorrentes da Hipertensao arterial

Intervengoes:

Intervences principais Intervencdes sugeridas

Independentes Interdependentes
e Controlo da e Avaliar e Administracéo de
presséo arterial conhecimento terapéutica
relativo aos prescrita
cuidados na HTA
)

e Ensinar medidas
facilitadoras do
controlo da
pressdo arterial (2)

e Aconselhar a ndo
exercer esforcos
excessivos (2)

Diagnostico de enfermagem: Autocuidado virar-se dependente em

grau elevado
Resultado: Prevencao de complicagdes decorrentes da imobilidade

Intervengoes:

Intervencdes principais Intervencdes sugeridas

Independentes Interdependentes
e Assisténcia no e Controle do
autocuidado ambiente: seguranca
virar-se (1) (1)
Prevencao de
quedas (1)

Posicionamento (1)
Ensinar cuidadores
a posicionar e
importancia deste
cuidado
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Reflexao

No contexto de urgéncia o enfermeiro depara-se, maioritariamente, com
situacOes agudas, as quais tem de dar resposta em tempo Util, pelo que o processo de
enfermagem surge como um desafio, uma vez que esta resposta tem de ser
implementada frequentemente numa questdo de minutos. Assim, o enfermeiro vé-se
obrigado a estabelecer prioridades no sentido de dirigir a sua accéo sobre o foco que
compromete as funcdes vitais do doente naquele momento, incorrendo o risco de nédo
executar uma avaliacdo holistica do mesmo. Tal atitude pode, por este facto, resultar
numa intervencdo incompleta, a qual escapam fenémenos por resolver, o que levara,
inevitavelmente a uma nova recorréncia ao Servico de Urgéncia. No caso acima
descrito, verificamos existirem 15 episodios anteriores de afluéncia ao Servico de
Urgéncia, alguns deles por infeccdo respiratéria, o que, segundo Phipps et al (2),
constitui a principal complicacdo decorrente da DPOC, e que pode ser evitada atraves
de vérias intervencdes de enfermagem, nomeadamente ensino e aconselhamento
relativamente a vacinacdo e & ndo exposicdo a factores de risco. Simultaneamente a este
problema, encontramos a Hipertensdo Arterial, num individuo com histéria de enfarte
cerebral. Acerca disto, as mesmas autoras (2) alertam para o facto da primeira constituir
um factor de risco para desenvolver um quadro de enfarte. Compreendemos, assim, que
este individuo ndo tera apresentado nenhuma complicacdo estranha ao seu quadro. A
questdo que se nos coloca é: de que forma estas situacdes poderiam ser evitadas através
de intervencdes de enfermagem?

A solucdo, segundo muitos, nomeadamente Sheehy (3), reside no processo de
enfermagem, uma abordagem que permite a resolugéo de problemas, e que, segundo
Doenges & Moorhouse, citados por Paiva, pode ser definido como “um método eficiente
de organizar os processos de pensamento para a tomada de decisdes clinicas e
resolucdo de problemas ao planear e prestar cuidados ao doente” (4). Os mesmos
autores atribuem as seguintes vantagens a este processo: fornecer uma matriz que pode
satisfazer as necessidades do individuo, familia e comunidade, focalizar a atencdo do
enfermeiro nas respostas humanas individuais, proporcionar um método sistematico e
organizado de resolucdo de problemas, minimizando erros e omissdes, promover o
envolvimento activo do doente no seu processo de saude, fornecer uma linguagem
comum para o exercicio da profissdo, reforcar a continuidade de cuidados, proporcionar
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um meio de avaliacdo dos resultados a atingir, bem como da contribuicdo econémica
dos cuidados de Enfermagem (4). E, ainda segundo os mesmos, através da aplicacio do
processo de enfermagem que se obtera um padrdo de qualidade de cuidados, resultando
num sistema vidvel que é reconhecido como corpo de conhecimentos da profissao e que
pode ser partilhado com outros profissionais de saude (4).

Constituido por cinco fazes (avaliacdo inicial, diagnostico, planeamento,
implementacdo e avaliagdo final), revela-se crucial uma avaliagdo inicial global,
abrangendo todas as dimensdes do doente e familia (3). Neste sentido esta a ser
desenvolvido pelo grupo de estagio um projecto de melhoria da qualidade dos registos
de enfermagem que, entre outras finalidades estd a de permitir uma avaliacdo inicial
sistematizada do doente. Esta fase consiste na primeira colheita de dados acerca do
doente e familia, com o objectivo de, através da observacao, entrevista e consulta de
ficheiros, construir uma base de dados acerca da pessoa. Varios sdo 0s instrumentos de
colheita de dados passiveis de serem utilizados pelo enfermeiro, nomeadamente pelas
“Divisdoes de Diagndstico” de Doenges e Moorhouse, pelos “Padrdes Funcionais de
Satde” de Gordon, pelos “Padrdes de Resposta Humana” da NANDA e outros, que
constituem guias de orientacdo de colheita de dados, bem como facilitadores da
identificacdo dos diagnosticos de enfermagem (4). Assumindo a importancia da
avaliacdo inicial, podemos compreender também a relevancia do seu registo no sentido
de promover a continuidade de cuidados.

Segundo Roper, os registos podem ser definidos como a “informacgéo acerca do
utente, obtida em cada turno, a qual produz as intervengdes planeadas e realizadas,
dados novos que servirdo para uma reavaliagdo dos problemas do utente e outras
gueixas passageiras ou exames efectuados que ndo constituem problemas de
enfermagem, mas que é Gtil o enfermeiro do turno seguinte saber ” (5). Nos primordios
da profisséo, seguindo o paradigma biomédico, o enfermeiro € educado para registar
dados relativos a vigilancia, medicacdo e tratamentos executados conforme as
prescri¢des, como podemos ler na Postilla Religiosa ¢ Arte de Enfermeiros, 0 primeiro
manual encontrado de formag&o em cuidado de enfermagem em Portugal (p.75):

“Todos os dias de manh4, e tarde fareis visita particular aos enfermos, principalmente
aos que tiveres de maior cuidado, para dares ao médico informacao do que lhe fizestes,
e como tem passado; porque alguns enfermos ndo sabem dar a indicacdo necessaria; e
0 Medico, quando os enfermos sdo muitos, ndo se pode lembrar do que a todos tem

mandado fazer: o que vos remediais com muita facilidade, assim pela informagéo, que
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deles tendes adquirido, como pela lembranca, que na tabua da visita tendes formado,
sem a qual n&o visiteis nunca com o Médico, ainda que os enfermos sejam poucos, que
ndo é razao que a vossa memoria seja fiadora da vida, ou da satde do enfermo” (6).
Apesar da visdo redutora da profissdo, inerente ao periodo em questdo, verifica-se a
importancia que os registos assumem, aqui declarado na expressao “ndo € razdo que a
vossa memoria seja fiadora da vida, ou da saude do enfermo”. Actualmente, os registos
sdo impostos legalmente através do Decreto-Lei n°437/91 de 8 de Novembro, que
regulamenta a Carreira de Enfermagem, constituindo, como refere Alfaro, citado por
Paiva “um documento legal através do qual pode ser avaliada a qualidade dos cuidados
prestados” (4).

Podemos referir enumeras vantagens da elaboracdo de registos. Segundo Kozier
et al (7), estas cumprem essencialmente sete finalidades: comunicacdo, documentagédo
legal, investigacdo, estatistica, educacdo, auditoria e a planificacdo de cuidados.

A comunicacdo, a mais evidentes das finalidades dos registos, é a forma através
da qual a informacé&o significativa acerca do doente pode ser transmitida aos membros
da equipa, assegurando, desta forma, a continuidade de cuidados. De salientar que, para
esta funcdo se cumprir, € necessario incluir a informacdo pertinente de um forma
explicita e l6gica, o que permitird fornecer, tal como nos diz Rodeia citado por Paiva,
“uma gama de dados acessiveis, utilizaveis e particularmente preciosos” (4).

A finalidade dos registos como documento legal prende-se no facto destes
constituirem uma prova dos cuidados prestados, sendo, portanto, importante, como nos
referem Atkins & Murray (4) apresentarem caligrafia legivel, serem isentos de juizos de
valor, incluir data, hora e a identificacdo de quem os elaborou.

A informacdo contida nos registos pode, também, ser de grande utilidade na
medida em pode ser utilizada por investigadores, no sentido de explorar e comparar
resultados, de acordo com as intervencfes registadas. Tais dados também podem
permitir a criacdo de bases estatisticas que ajudardo a identificar e a prevenir
necessidades, bem como a medir os cuidados prestados. Tal informacdo possibilitara
ndo sO avaliar a qualidade de cuidados, como também, relacionar cuidados e
financiamento.

N&o podemos deixar ainda de referir, a importancia dos registos para a
planificacdo dos cuidados do cliente, ndo sé pelos enfermeiros, como também pela

restante equipa interdisciplinar.
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A respeito dos registos de enfermagem, a Ordem do Enfermeiros, emitiu um
documento em Dezembro de 2001, acerca da qualidade dos cuidados de enfermagem,
considerando os registos como um dos padrdes contidos nesta tematica. Pode-se ler,
aqui (p.15): “a existéncia de um sistema de registos que incorpore sistematicamente,
entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as
intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem
obtidos pelo cliente” (8).

Percebemos, assim, a finalidade central de um bom sistema de registos para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Porque a existéncia de dados em
abundancia ndo garante a possibilidade destes serem utilizados de forma sistematica,
urge proceder a gestdo da informacdo em enfermagem. Os estudos desenvolvidos nos
ultimos anos no ambito da saude, (nomeadamente Werley et al., 1991; Sermeus et al.,
1994; Jones, 1997; Goossen, 2000 b; Marin et al., op. cit.; Volrathongchai et al., 2003)
indicam como solucdo para esta problemética 0 Resumo Minimo de Dados (9). De
acordo com Werley et al (p.421), entende-se por resumo minimo de dados de
enfermagem “(...) 0 conjunto minimo de itens de informacéo referente a dimensdes
especificas da enfermagem, com categorias e definicdes uniformes, que vai ao encontro
das necessidades de informacdo dos multiplos utilizadores dos dados no sistema de
saude” (10). Estes representam o conjunto de diagnoésticos, intervencgdes e resultados de
enfermagem que contribuem para a adequacéo dos cuidados prestados numa perspectiva
de melhoria continua. Muitos tém sido os beneficios relatados decorrentes da utilizacédo
do RMDE, nomeadamente a promoc¢do e melhoria da qualidade, tendo por base a
informagdo acerca dos resultados obtidos com os cuidados de enfermagem, a
identificacdo e descricdo de padrdes de necessidades e intervencdes de enfermagem e a
identificacdo das areas centrais de desenvolvimento da disciplina de enfermagem (9).
Urge, assim, caminhar na linha da frente da promocdo da melhoria continua da
qualidade dos cuidados, e contribuir para o desenvolvimento e implementacdo desta téo

importante ferramenta de trabalho que se revela o RMDE.
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Anexo D

Entrevista ao Enfermeiro Coordenador das SIV Norte






) CATOLICA

ESA | PORTO

Entrevista ao Enfermeiro Coordenador das SIV Norte

1. Face a recente reestruturacdo dos servicos de urgéncia, verificou-se alguma
alteracdo nos meios do INEM para dar resposta a novas necessidades?
R: Sim. O INEM tem trabalhado em conjunto com a ARS, complementando as
necessidades existentes e mobilizando meios onde se encerram Servicos de
Apoio Permanente, nomeadamente em S. Jodo da pesqueira, Valenca, etc. Estes

meios podem ser ambulancias SBV ou SIV.

2. Em que medida estas alteracfes se reflectiram nas activacfes das ambulancias
SIv?
R: Verificou-se existirem mais activacfes, embora em alguns sitios inicialmente
ndo. Como as pessoas estavam habituadas a contactar os bombeiros,
continuaram a fazé-lo. Contudo, ap6s tomarem conhecimento da ambulancia

SIV, passaram a contactar a linha 112.

3. Ao longo do estagio, tenho verificado a existéncia de um elevado n° de
activacdes por agudizacdo de doenca crénica de forma repetida nos mesmos
individuos. Pensa que os enfermeiros do INEM podem efectuar algum tipo de
intervencdo para fazer face a esta situacao?

R: Sim, atraves de projectos de parceria para a identificacdo de situacOes
cronicas e de necessidades de apoio social, podendo constituir uma ponte para o
servigo social e cuidados de saude primarios. Prestam, assim, um outro nivel de

cuidados que ndo a emergéncia.

4. Tendo em conta 0 aumento progressivo da esperanca média de vida da
populacédo portuguesa e 0 aumento da morbilidade associado a varias doencas,
sendo o INEM encarado por muitos como o Unico elo de ligagdo com as
unidades de saude, pensa que pode existir alguma interligagdo com os cuidados

de saude priméarios a nivel da enfermagem?
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R: (Anterior)

5. Qual encara ser o papel do enfermeiro especialista no pré-hospitalar?
R: Né&o existe uma funcdo especifica do enfermeiro especialista. Existem 4
enfermeiros especialistas em EMC e uma em reabilitacdo na delegacdo Norte,
que fazem a gestdo dos meios operacionais e trazem um maior aporte de

conhecimentos que a especialidade Ihes permitiu.

6. No turno que realizei no CODU, verifiquei existir um n° de chamadas
significativo, em que sdo contactados os bombeiros em situacdo de emergéncia,
ao invés do n° nacional de emergéncia. Porque pensa que esta situacdo ocorre?
R: Penso que por duas situacdes: desconhecimento formal da populacédo pela
informac&o insuficiente e pelo dificil acesso a linha 112, em que por vezes 0s
tempos de espera sdo longos, uma vez que antes de ser remetida para 0 CODU, a

chamada é recebida na policia.

7. Existe algum tipo de intervengdo que possa fazer no dmbito do estagio face a
esta situagédo?

R: Sim, a sensibilizacdo e informacdo da populacéo.

8. Tendo em conta os problemas detectados, bem como as necessidades da
populacéo, prevé-se alguma mudanca da filosofia do INEM?
R: A filosofia do INEM muda com a Direccdo. Recentemente houve uma
mudanca na Direccdo, pelo que penso que a filosofia também vai mudar e

iremos retomar as acgdes de sensibilizacdo nas escolas e na populacéo.

Porto, 27 de Outubro de 20
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Anexo E

Artigo Correio do Minho






Anexo F

Artigo Revista SIM






Anexo G

Projecto de Intervencdo (Registos de enfermagem: Para uma melhoria da

qualidade)
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RELATORIO

Registos de enfermagem:

Para uma melhoria da qualidade

Ana Sousa
Fernando Miranda

Sob Orientacéo de: Prof.2 Irene Oliveira

®Porto, Junho de 2010






= CATOLICA

T1)~] UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTQ
>~ L Instituto de Ciéncias da Saude

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

2° Semestre

Estagio de Enfermagem Médico-Cirurgica

PROJECTO DE INTERVENCAO

Ana Sousa
Fernando Miranda

Sob Orientacéo de: Prof.2 Irene Oliveira

Porto, Junho de 2010



Siglas

SU: Servico de Urgéncia
OE: Ordem dos Enfermeiros

RMDE: Resumo Minimo de Dados em Enfermagem

1|P&gina



Indice

1.Caracterizagd0o da INSUIUIGAD. ... ..oovine i e 3
1.1.Caracterizag8o A0 SEIVIGO .........ueueieieieiteste sttt ettt 3
2. Planificag8o do ProJECLO. .......ouiti e, 7
2.1. DIagnOStiCO de SIUAGAD .......eivveeeiviesieeieceese ettt sre e 7
2.2. FUNAAMENTACAD TEOMICA. .....vveiveereeiriesieeieseeseesteeee e e e e sre e s e e sae e e sreesreanee e 8
2.3. DefiniCao de ODJECHIVOS .......ccveiiriicciecsie e 12
2.4. Definicdo de Estratégias e Metodologias ...........ccceevveveeveiie i 13
2.5. Programacao da iINtErVENGAD..........c.cieeireeie e iie ettt sre e e 13
W N7 LT o o OSSP 14
B EXBCUGAD. ...ttt e 15
4. AVAIACAO. .. ettt 16
5. CONCIUSAD. ...t 17
6. Bibliografia...... ... 18
AANBXOS. . .t 19

Anexo A: Cronograma

Anexo B: Plano de sesséo

Anexo C: Guia de orientacdo de registos
Anexo D: Formulario de avaliacdo

Anexo E: Diapositivos da accdo de formacao

2|Pagina



Caracterizacdo da Instituicio

O Hospital de S. Jodo foi inaugurado a 24 de Junho de 1959, para fazer face a
inadequacdo do Hospital de Santo Antdnio, que se via incapaz de servir a populacdo do
Norte, sendo simultaneamente um Centro de Investigacdo Cientifica e de Ensino
Escolar de Medicina (Hospital de S.Jodo, 2004).

Actualmente, este hospital de grande dimensdo em area de atendimento, nos meios
de que dispde e no nimero de pacientes que acolhe, é classificado como um Hospital
Central, tendo a cidade do Porto como area de influéncia, e os distritos de Braga, Viana
do Castelo, e a area do Vale do Sousa a sua area de referéncia (Hospital de Séo Jodo,
2004).

Todos os Servicos estdo agrupados em 6 Unidades Auténomas de Gestdo (UAG):
Medicina; Cirurgia; Mulher e Crianca; Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéutica; Urgéncia e Cuidados Intensivos; e Salude Mental (Hospital de S&o Jodo,
2006).

2.5. 1.1.Caracterizacéo do servico

O Servigo de Urgéncia do Hospital de Sdo Jodo, é composto por uma equipa
multidisciplinar composta por Enfermeiros, Médicos, Assistentes Operacionais,
Técnicos de Cardio-Pneumologia, Assistente Social bem como todos os técnicos de
Tecnologias de satde que dao resposta nas 24h.

A Equipa de Enfermagem é composta por 80 enfermeiros no total, entre os quais
Enfermeiro Chefe e dois Enfermeiros Especialistas a desenvolver actividades
predominantemente no turno da Manhd. Os restantes enfermeiros encontram-se
divididos em cinco equipas, cada com 18 elementos coordenados por um Coordenador
de Equipa (¢ um Sub-Coordenador, que assume fungdes em substituicdo do
Coordenador de Equipa) que se assume como um elo de ligacdo entre a Enfermeira-
Chefe e os seus elementos, elabora o Plano de Trabalho para cada turno, entre outras

funcoes.
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Os elementos da equipa de enfermagem sdo divididos conforme o estipulado, e
conforme as necessidades, tendo em conta sete areas de prestacao de cuidados. As quais
passamos a descrever, tendo em conta alguns aspectos que consideramos pertinentes ao

desenvolvimento da prestacédo de cuidados de enfermagem:

e Area de admissdo e recepcéo: area onde sio admitidos os doentes e se realizam
0S processamentos administrativos e 0 apoio ao acompanhante, atraves do

Gabinete de Apoio ao Acompanhante.

e Area de Triagem: area onde se realiza a primeira avaliacio do doente, pelo
enfermeiro, com base no sistema de Triagem de Manchester. Dotada de dois
postos de trabalho, nos turnos da Manha e Tarde e por um no turno da Noite (de
referir que existe possibilidade, mediante fluxo de doentes, de abertura de um
terceiro posto de triagem) que, apos avaliacdo do utente, lhe atribui um nivel de
prioridade, informando o acompanhante (pessoa significativa). Os niveis de
triagem pressupdem diferentes tempos de espera (Tabela 1)

Numero | Nome/Cor Tempo Max. Espera
1 0 minutos
2 10 minutos
3 60 minutos
4 lelUlefell0)=lei=\g= 120 minutos
5 NAO URGENTE 240 minutos

Tabela 1 - Escala Nacional de Triagem. Adaptada de Freitas et al (1997)

e Area de Psiquiatria: area onde é feito o atendimento de doentes, provenientes
de toda a area metropolitana do Porto, com situagbes urgentes do foro
psiquiatrico. Com dotacdo de um posto de trabalho assegurado por um
enfermeiro, nos turnos da Manh& e Tarde sendo durante a noite assegurado por

um dos enfermeiros das areas Amarela/Ortotraumatologia.

e Area Amarela: espaco onde sdo alocados os doente com nivel Urgente, Pouco
Urgente e N&do Urgente (cor amarelo, verde e azul). Constituida por oito
gabinetes para avaliacdo de doentes pela equipa médica, quatro gabinetes para
prestacdo de cuidados de saude e espaco envolvente equipado com cadeirdes.
Com dotacdo de quatro postos de trabalho de enfermagem, dois auxiliares e

médicos.

4|Pagina



e Area Laranja: dispde de duas areas: Unidade de Curta Permanéncia, onde os
doentes poderdo permanecer até 24 horas tendo uma lotacdo de 8 camas; a area
laranja para onde sdo encaminhados os doentes triados com a cor laranja e vias
verdes de AVC sem indicacdo para trombdlise, com lotagdo de 7 macas e 8
cadeirGes. Com dotacdo de quatro postos de trabalho de enfermagem, trés

assistentes operacionais e medicos.

e Area de Ortotraumatologia: area para onde sdo encaminhados os doentes,
Urgentes, Pouco Urgentes e Ndo Urgentes vitimas de trauma. Dispde de dois
postos de trabalho de enfermagem, trés assistentes operacionais e equipa

médica;

e Sala de emergéncia: area onde sdo admitidos os doentes emergentes, em que
existe, ou poderd existir, risco de vida ou compromisso de funcdes vitais a
necessitar de tratamento imediato. Estes provém tanto do exterior como dos
diferentes servicos do hospital. Com lotacdo de cinco unidades, cada uma
equipada com material necessario a Suporte Avancado de Vida. Encontra-se
alocada a area uma equipa de Reanimacdo Intra-Hospitalar, constituida por

Meédico Intensivista e Enfermeiro.

Na continua melhoria do acolhimento ao utente e familia/pessoas significativas, o
Servico dispde de Gabinete de Apoio ao Acompanhante e salas de espera dispersas
pelas instalagBes. De referir a Sala da Familia, local especifico, com condic6es de recato
e privacidade, utilizada essencialmente pelos Prestadores de Cuidados para informar a

familia das condicGes do doente.

O Gabinete de Apoio ao Acompanhante funciona numa estrutura fisica propria das
8h as 24h com um administrativo que desenvolve as suas actividades como elo de
ligagdo entre os profissionais de saude e a familia/pessoas significativas. Das 24h as 8h
as actividades sao partilhadas entre o enfermeiro da triagem e o administrativo do Posto
Administrativo. Este circuito, de relevante importancia no acolhimento dos cidadaos no
SU, inicia-se na Triagem onde o enfermeiro triador, regra geral, encaminha o
acompanhante para 0 Gabinete de Apoio ao Acompanhante, onde é recolhido o contacto
de referéncia e lhe é atribuida uma pulseira roxa (Acompanhante de Referéncia).

Durante as 24h e as 8h, é o enfermeiro da triagem que regista o contacto do
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acompanhante e lhe atribui a respectiva pulseira. Caso o doente for menor de idade,
possuir barreiras a comunicacdo, com agitagdo psicomotora e a presenca do
acompanhante ser terapéutica, entre outras, é-lhe atribuido a condigdo de Acompanhante
Permanente e respectiva pulseira roxa (com a designacio AP e cor de Area a qual o
doente foi alocado). Caso seja um doente com prioridade Muito Urgente e Emergente, o
acompanhamento por parte da familia/pessoas significativas é feito de imediato. Isto
também acontece em doentes que sejam triados para a area laranja ou para as
especialidades de oftalmologia, nefrologia, gastrenterologia, estomatologia, cirurgia
vascular ou hemodindmica, uma vez que se encontram noutra area que ndo urgéncia de
adultos.

As salas de espera encontram-se anexadas a cada area. Existe sala de espera na
admissdo administrativa, onde ndo existem restrices para a permanéncia dos cidadaos,
e onde geralmente se encontra a familia/pessoas significativas do doente que ndo
necessita de acompanhamento. Sala de espera na area de triagem onde 0s doentes
aguardam triagem, composta por condic¢des para recepcdo de doentes em maca e com
mobilidade ndo condicionada ou reduzida. Restantes areas (Amarela,
Ortotraumatologia, Laranja e Sala de Emergéncia) possuem, cada uma, salas de espera

com cadeiras das respectivas cores.
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2. Planificacdo do Projecto

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993: 23), o planeamento de um projecto
pode ser definido como “ [...] a racionalizacdo na utilizacdo de recursos escassos com
vista a atingir os objectivos fixados, [...] implicando a coordena¢do de esforgos

provenientes de Varios sectores”.

O Planeamento constitui, assim, um conjunto de decisdes programadas, cujo
resultado pretendido é o de provocar uma mudanca. E de realcar o facto de este ser um
processo continuo e dindmico, sujeito, por isso, a alteracdes sempre que se considere

oportuno. Podemos enumerar as suas etapas:

Diagndstico da situacéo;

» Fixacdo de objectivos;

= Selecc¢do de estratégias;

= Elaboracédo de programas e projectos;
» Preparacao da execugéo;

= EXxecucdo;

= Avaliacdo. (Giraldes & Imperatori, 1993)

2.6. 2.1. Diagnostico de situacao

O diagndstico de situacdo corresponde & primeira etapa do processo de
Planeamento. Esta permite-nos identificar os principais problemas, as suas causas e
respectivos factores condicionantes (Giraldes & Imperatori, 1993). Nesta etapa, sdo
detectadas as necessidades e estabelecidas as prioridades.

Em entrevista estruturada com a Senhora Enfermeira Chefe, e em resposta a
questao “Identifica alguma necessidade, que em contexto de Estagio, possa intervir?”,
fomos convidados a participar no projecto de melhoria dos registos de enfermagem do

servigo, sendo este um aspecto a necessitar de melhoria de acordo com a mesma, no
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sentido de conter dados sensiveis aos cuidados de enfermagem, bem como uma
avaliagdo mais detalhada do doente.
Na tentativa de encontrar mais contributos para caracterizar o problema, a observacéo
participante foi realizada no decorrer da prestacdo de cuidados nas diferentes areas do
SU, bem como no exercicio de fungdes de gestdo, no periodo mencionado no
cronograma (Anexo A), e teve como focos a pessoa, a familia e a prestacdo de cuidados
de enfermagem em todas as suas dimensdes. Tivemos a oportunidade de consultar
aleatoriamente alguns processos de doentes e da leitura das notas de enfermagem, foram
detectadas algumas lacunas, essencialmente na escassez de informacdo registada na
avaliacdo inicial, nas notas de evolucdo e notas de alta (nestas Ultimas raros foram os
casos de existiram registos que levassem a continuidade dos cuidados, mesmo quando
transferéncia para outros servicos da instituicdo). Foram, também, encontrados
episddios de urgéncia sem qualquer registo de enfermagem. Ndo podemos deixar de
referir que no relato da informacéo aquando a passagem de turno, muitos dados eram
referidos oralmente. Contudo, ap6s consulta dos registos escritos, verificamos nao
reflectirem, muitas vezes, a excelente informacéo obtida e cuidados prestados.

Estas constatacGes permitiram-nos identificar como oportunidade de melhoria a
informacdo de dados sensiveis aos cuidados de enfermagem e de varios aspectos
relacionados com o doente nos registos, 0 que convergiu com a necessidade detectada

pela Senhora Enfermeira Chefe.

2.7. 2.2. Fundamentacédo Tedrica

Esta presente na consciéncia dos enfermeiros a importancia dos Registos das
intervengdes e os seus propodsitos. Leal (2006), exalta esta importancia considerando
que estes constituem um instrumento basico de enfermagem indispensavel no processo
de cuidados ao doente e familia/pessoas significativas. Estes constituem alicerce na
delineacédo, desempenho e avaliagdo dos cuidados prestados aos doentes, para que estes
possam ser individuais, continuos e progressivos, permitindo autonomia e
responsabilidade dos Enfermeiros e dando visibilidade ao trabalho realizado.

Pereira (2005), citando Costa e Ramalh&o, considera que existem trés tipos de
registos: Admissdo (devem conter dados biogréficos, historia social e clinica),
Evolugdo (Relatam essencialmente dados do doente apOs a prestacdo de cuidados.

Sendo de elevada importancia para a continuidade dos cuidados) e Alta/Transferéncia
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(Tém por objectivo dar continuidade aos cuidados de enfermagem pos
Alta/Transferéncia, permitindo que cheguem a outro profissional informacdes
relevantes sobre o doente).

Cartaxeiro (2003) considera como finalidade dos registos de enfermagem
descrever a condicdo, passada e presente, de salide do doente, divulgar informacOes
importantes pela equipa de saude, desenvolver e uniformizar uma metodologia de
transmissdo de informacgéo, avaliar a qualidade dos cuidados prestados, auxiliar na
gestdo dos recursos humanos e na investigacdo em enfermagem e interferir na decisdo
do método de formacédo em servico. Contudo, esta ndo € de todo uma referéncia isolada,
muitos outros fazem referéncias proximas a finalidade dos registos, como, Dias et al
(2001), Rodeia (1993), entre outros.

Cada vez mais os programas de melhoria da qualidade estdo a ser vistos como
instrumentos fundamentais para uma melhor prestacdo de cuidados de salde. Prova é o
Programa Nacional de Acreditacdo de Hospitais pelo extinto Instituto de Qualidade em
Saude, lancado em 1999, bem como os Enunciados Descritivos dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, editado em
Setembro de 2002. Estes projectos dependem do levantamento de informacdo, factor
importante na avaliagdo da qualidade hospitalar. Esta poderd ser transformada e
apresentada em forma de indicadores. Estes, podem ser reflexo da medicdo de
processos, dos resultados ou mesmo da estrutura organizacional da instituicdo de saude.
(Pereira, 2009)

A informacéo relacionada com a prestacdo de cuidados de enfermagem, s6 pode
ser encontrada nos registos de enfermagem. Se eles séo inexistentes ou incompletos,
nédo conseguiremos avaliar para melhorar a nossa prestacéo de cuidados.

E um facto, que os registos sdo realizados, mas terdo a qualidade e pertinéncia
que se espera? Esta questdo faz todo o sentido, essencialmente num Servico de
Urgéncia.

O Servico de Urgéncia é a porta de entrada de grande parte dos clientes numa
Unidade de Saude e momento Unico para uma avaliagdo preliminar dos problemas da
pessoa. Mais ainda, na realidade portuguesa, em que os Cuidados de Salde Primarios,
apesar de um crescimento de respostas aos problemas de salde dos clientes nos ultimos
anos, ainda nao respondem as exigéncias de saude/doenca que se esperava de uma

estrutura que se quer perto dos cidad&os.
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E certo que o tempo em contexto de urgéncia/emergéncia é o recurso mais dificil
de gerir. Desde a avaliagcdo da situacdo problema, sua estabilizacdo ou resolucéo,
vigilancia para avaliacdo da resposta ao tratamento realizado até a alta intra-hospitalar
ou para o domicilio da pessoa, decorrem um numero de intervencfes autonomas e
interdependentes do enfermeiro. Trabalho impar e de valor acrescentado para cuidados
de salde de qualidade. Mas existirdA um reflexo deste, nos registos efectuados pelo
enfermeiro?

E certo que as intervencdes interdependentes que na sua maioria resultam de
prescri¢do de outro elemento da equipa, acabam por ser “validadas” como executadas, o
que fomenta o registo atempado das mesmas e as intervencdes a sua percussdo ficam
inerentes no acto de “validacdo”. Contudo, muitas das intervencdes auténomas do
enfermeiro realizadas, acabam por ser descuradas no registo em processo clinico. E
certo, como ja vimos, que o tempo em urgéncia é de dificil gestdo e a prestacdo de
cuidados directos ao doente é sempre uma prioridade. Mas todos conhecemos a
premissa “interven¢do ndo registada ¢ ndo realizada”. Logo, ¢ necessario fomentar no
reduzido tempo em urgéncia para intervir junto do doente, um pequeno momento para
efectuar registos que sejam sensiveis e consequentemente autobnomos aos Cuidados de
Enfermagem. Surge-nos, entdo, a ddvida acerca do que registar. Quais serdo esses dados
sensiveis aos cuidados de enfermagem que importa referir, tendo presente o tempo
reduzido que existe para efectuar os registos em contexto de urgéncia? O que sera entdo
0 minimo a registar e que traduza o trabalho realizado pelo enfermeiro em contexto de
Urgéncia?

Como disciplina, as Ciéncias da Enfermagem conjectura um Processo que esta
inerente a todos os actos do enfermeiro. Este pressupde Avaliacdo inicial, Planeamento
das intervencbes, Execucdo das intervencbes e Avaliagdo final, tendo presente a
dindmica desta hermenéutica em que o fim pode ser o inicio de outro Processo. Temos
entdo um ponto de partida com quatro momentos que nos levam e sustentam a
intervengdo autonoma. Mas para despoletar toda esta dindmica é necesséario identificar o
problema a resolver, o que fara as “roldanas” comegarem a girar. E neste momento que
importa reflectirmos. Devemos registar todos os problemas do doente, mesmo que
repetindo informacéo ja descrita por outros elementos da equipa no processo do doente
e que, a partida, ja nos levaram a accdes interdependentes? Ou, devemos registar 0s
problemas que necessitam de intervencgdes autbnomas prescritas pelo enfermeiro? Esta

presente que o tempo é escasso. Ndo devemos entdo organiza-lo com o sentido de
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descrever o exercicio autbnomo do enfermeiro na resolucdo dos problemas da pessoa

sensiveis aos cuidados de enfermagem? Compreendemos, entdo, que sO assim

poderemos estabelecer metas através de indicadores mensuraveis da nossa pratica, para

avaliar com o objectivo de melhorar.

Para dar resposta a que focos ter em atencéo, na consulta bibliografica realizada,

deparamo-nos com o Modelo de Resumo Minimo de Dados em Enfermagem,

desenvolvido e testado pelo Pereira. No seu trabalho, ele enuncia os focos que traduzem

uma intervencdo autonoma e sensivel aos cuidados de enfermagem (Figura 1).

Focos de atencao incluidos no RMDE

Razoes para a accdo
Conhecimento
Aprendizagem de capacidades
Siress do prestador de cuidados
Aceitacdo do estado de satude
Fungoes Auto controlo: infecgdo
Expectorar Auto controlo: incontinéncia unnaria
Aspiraciao Auto controlo; continéncia intestinal
Desidratagdo Auto controlo: dor
Ulcera de pressdo
Anguilose Accoes realizadas pelo proprio
Pé egquino Aufo cuidado higiene
Dor Auto cuidado vestuario
Obstipagao Auto cuidado alimentar-se
Auto cuidado uso do sanitanio
Transferir-se

Posicionar-se
Deambular
Queda
Use de contraceptivos
Adesao ao regime terapéutico
Gestao do regime terapéutico
Adesao a vacinagao
Auto-vigildncia
Comportamento de procura de satde
{durante a gravidez)

.'memcp&es e Processos familiares
Papel parental

Papel de prestador de cuidados
Paternidade

Amamentar

Planeamento familiar
Adaptagdo a gravidez

Figura 2- Focos de atencdo incluidos no RMDE (com base na Versao Beta 2 da CIPE) in Pereira, 2005 p. 197

Consideramos que este pode ser um ponto de partida para a discussdo com

aqueles que todos os dias exercem funcfes em contexto do Servigco de Urgéncia. Isto é,

através do Resumo Minimos de dados, procurar reflectir com a equipa de forma a
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identificar quais os focos que merecem atencdo e que devem sempre ser registados
pelos enfermeiros, para assim se poderem construir indicadores concretos que levem a
crescente visibilidade da enfermagem como profissdo dotada de saberes proprios bem
como ao aumento da qualidade dos cuidados prestados.

No decorrer do estagio e até ao momento, identificamos alguns focos que
consideramos exequiveis em contexto do Servico de Urgéncia. Nao resistimos a
enumera-los. Contudo, estes devem ser alvo de investigacdo e reflexdo mais concreta,
no intuito de perceber a sua utilidade/exequibilidade. Destacdmos entdo:

- FuncGes:
Expectorar
Aspiracéo
Desidratacao
Dor
Obstipacéo
- Razdes para acgéo:
- Conhecimento
- Aprendizagem de capacidades
- Stress do prestador de cuidados
- Aceitacdo do estado de saude
- Interacgdes e Processos Familiares
- Papel de prestador de cuidados
- Accdes realizadas pelo proprio
- Auto Cuidado Higiene
- Auto Cuidado Alimentar-se
- Auto Cuidado uso de sanitario
- Transferir-se
- Queda
- Adesdo ao regime Terapéutico

- Gestdo do Regime Terapéutico

2.8. 2.3. Definic¢ao de Objectivos

De acordo com as necessidades detectadas, e tendo em conta 0s recursos e 0 tempo

disponivel para a realizacdo deste projecto, definimos como objectivos gerais:
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e Reforgar a sensibilizacdo, ja iniciada anteriormente, dos enfermeiros para a
necessidade de documentar as suas praticas;

e Sensibilizar os enfermeiros para a necessidade de avaliar o doente de uma forma
holistica;

e Incentivar o registo das necessidades e dos problemas do doente/pessoa
significativa, identificados

e Promover o registo das intervengdes autonomas de enfermagem.

2.9. 2.4. Definicao de Estratégias e Metodologias

Para a execucao deste projecto, que conta, em todas as suas fases, com a parceria
com os profissionais do SU, adoptamos como estratégia a interaccdo com a equipa, de
forma a perceber as suas especificidades e os seus saberes, através da partilha reciproca
de experiéncias e conhecimentos.

Sera, assim, elaborado um guia orientador de elaboracdo de notas de

enfermagem, bem como um documento de auditoria das mesmas. (Anexos)

2.10. 2.5. Programacéo da intervencéo

Como actividades consideramos serem adequadas:

e O dialogo com os enfermeiros aquando da execuc¢éo das notas de enfermagem,
de forma a perceber o que consideram relevante registar, e a0 mesmo tempo
sensibilizar para a importancia de documentar os cuidados. Este sera feito entre
os dias 1 e 14 de Junho nas horas de contacto de estagio, com o0s enfermeiros
em Sservico na area;

e Criacdo, juntamente com a Senhora Enfermeira Chefe, de um guia orientador de
registos tipo com focos chave e respectivas intervencbes, com origem no
didlogo com os enfermeiros, a ser posteriormente trabalhada por cada equipa.

e A realizacdo reunides com os coordenadores da equipa e elementos-chave de
cada equipa, na qual serd lancada a discussdo da problematica da documentacdo

dos cuidados de enfermagem e as suas implicacbes para a melhoria da
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qualidade. As reunides decorrerdo entre os dias 15 e 18 de Junho, de acordo
com a disponibilidade dos enfermeiros (plano de sessao em Anexo B);

e No decorrer das sessdes seréo feitas as alteracdes que se julguem pertinentes, ao
guia de orientacdo de registos, que apds a Ultima reunido sera remetido para

cada coordenador de equipa (Anexo C).

2.11. 2.6. Avaliagéo

A Avaliacdo é a ultima etapa do processo de planeamento de um projecto,
afirmando-se, segundo Andrade (1995) como “[...] um instrumento para
melhorar o projecto, valorizar a sua pertinéncia, assim como facilitar a tomada

de decisdes”.

Como avaliagdo de processo, sera utilizado o feedback recebido pelos
enfermeiros do servigco, nomeadamente a Enfermeira-Chefe, em relacdo as
reunides, bem como o n° de enfermeiros sensibilizados para a necessidade de
registar os cuidados prestados, de acordo com a sua pertinéncia. Este nimero
serd obtido através dos dados fornecidos pelos enfermeiros coordenadores das
equipas.

Como avaliacdo da formacao realizada, sera efectuado um formulario o qual
os formandos teréo de preencher (Anexo D).

Como avaliacdo de resultado, sera feita uma andlise dos registos de
enfermagem, através do preenchimento do documento de auditoria, para
verificagdo da mudanca de registos, numa fase posterior a este projecto, em que

todos os enfermeiros do Servigo estardo informados acerca da problematica.
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3.Execucao

Conforme planeado, a sensibilizacdo dos enfermeiros aquando da execu¢do dos
registos de enfermagem, bem como a recolha de dados para a construcdo de um
instrumento de registos, ocorreu nas datas entre 1 e 14 de Junho.

Nos dias 15, 16 e 17 de Junho foram efectuadas sessfes de formacéo (diapositivos

Anexo E), uma para cada equipa, ap0s a passagem de turno da manhd, pelas 8h30min.

e A primeira sessdo decorreu no dia 15 de Junho, com a equipa D, contando com a
presenca de 5 elementos, além da Sr? Enfermeira Chefe do SU e teve a duracdo

de 2 horas;

e A segunda sessdo decorreu no dia 16 de Junho, com a equipa C, e contou com a

presenca de 3 elementos, além da da Sr® Enfermeira Chefe do SU;

e A terceira sessdo decorreu no dia 17 de Junho, com a equipa E, e contou com a
presenca de 3 elementos, além da da Sr® Enfermeira Chefe do SU;

e A guarta e quinta sessdes, planeadas para o dia 18 de Junho, ndo foram possiveis
realizarem-se devido a greve, tendo sido, por isso remarcada uma sessao para o
dia 23.

Em todas as sessdes foi exposta a problematica e efectuadas sugestdes por parte
dos formandos, que se mostraram sensibilizados para a problemética e empenhados
em participar neste projecto de forma activa, através da sensibilizagdo dos restantes
colegas e da colaboragdo na construgdo do instrumento de registos. Foi, também,
entregue em cada sessdo um documento da OE acerca do RMDE que foi colocado
na capa de cada equipa para consulta pelos seus membros, e um quadro contendo a
sugestdo do que seria um instrumento de notas de enfermagem, com espaco para
sugestdes. Este documento foi efectuado no programa exel, para possibilitar a sua

utilizagdo como instrumento de auditoria dos registos de enfermagem.
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4. Avaliacdo

ApoOs cada sessdo, verificamos uma mudanca na atitude dos enfermeiros
relativamente a importancia atribuida a problematica da melhoria da qualidade dos
registos, bem como a sua relevancia para a construcdo de indicadores de
enfermagem, através da manifestacdo das suas opinides, pelo que consideramos 0s
dois primeiros objectivos da sessdo atingidos (Anexo B). A mudanca de
comportamentos esperada ndo podera ser avaliada a curto prazo, pelo que, conforme
referido anteriormente, devera ser feita numa fase posterior.

Em relagdo a avaliacdo de cada sessdo, através do formulario, e da sua analise
estatistica, pudemos verificar que em relagdo ao item contetidos programaticos, 90%
dos participantes considerou o tema abordado muito interessante e a accao excelente
em termos de conhecimentos.

No que concerne ao desempenho dos formadores, 95% considerou que foram
totalmente claros, dominavam a matéria, conseguiram motivar os formandos e
incentivaram a participacao.

Relativamente a organizacdo da ac¢do, 70% dos formandos considerou que a
ac¢do teve a duracdo necessaria e 80% afirmou a documentacéo distribuida ter boa
qualidade. O valor mais baixo relativamente a pontuacdo atribuida no questionario,
remeteu-se para o horario da accdo (ap6s a passagem de turno). Consideramos este
ndo ser o horério ideal, contudo foi o possivel para abranger todas as equipas sem

necessidade de deslocamento dos profissionais fora do seu horéario de trabalho.
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5. Conclusao

Desde 0 momento da avaliacdo de necessidades, passando pela execucdo e
finalmente pela avaliacdo, este foi um trabalho gratificante, na medida em que
permitiu o desenvolvimento de um exercicio critico e reflexivo, envolvendo estudo
de estratégias e planos de ac¢do com vista a resolucdo de problemas.

Estamos cientes de que este foi um pequeno passo com vista a mudanca e
melhoria da qualidade. Foi, contudo, um passo importante na medida em que
introduziu o tema e sensibilizou os profissionais para a problematica. Consideramos,
assim, termos cumprido 0s objectivos a que nos propusemos inicialmente, com a

certeza de que o0 nosso trabalho sera continuado.
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Anexo A

Cronograma






2010

Abril Maio Junho Outubro Novembro
Actividades

19-30 1-9 | 10-16 | 17-23 | 24-31 || 1-6 | 7-13 | 14-19 || 4-15 | 16-22 | 23-31 || 1-19 | 20-27

Caracterizacdo da instituicdo e servico [ e

Entrevista com Enfermeira-Chefe =

Entrevistas informais com Enfermeira

Tutora e restante equipa

Avaliacdo dos registos de enfermagem

Observacao directa “

Diagnostico da situacdo

Tratamento de dados '

Definicdo de objectivos

Definicdo de estratégias e métodos

do
ccAn

de actuacéo

do
plano de
C

[E
| E

Programacé&o da intervencgao

Erecugao — -

Avaliagéo [l [—

Elaborac&o de relatorio de projecto |




Anexo B

Plano de Sessao



PLANO DE SESSAO

Tema Importancia dos Registos — Na pratica diaria dos Enfermeiros em Contexto de Servico de Urgéncia.
Data 15, 16, 17 e 18 de Junho de Hora Sessdo de 2h no inicio do turno da manha (15, 16,17 e 18) e no inicio turno da Tarde (18)
2010
Com esta sessao pretende-se que os formandos sejam capazes de:
e Reconhecer a importancia de documentar as praticas;
Objectivos e Reconhecer a necessidade de avaliar o doente de uma forma holistica;
e Aumentar o n° de registos acerca das interven¢des autbnomas de enfermagem, bem como acerca das necessidades do
doente e familia.
Conteudo Metodologia/Estratégia Tempo
Introducao | Apresentacdo dos formadores, do tema e dos formandos Método Expositivo 15 min.




e Importancia dos Registos: Razdes para registar; Método Expositivo: Apresentagdo oral com| 75 min
Desenvolvi auxilio de métodos audiovisuais (power-
) point)
e Tipos de Registos: Registos de Admissdo, Evolucdo e e . -
mento P 9 9 ¢ Participativo: pedido de sugestdes aos
alta/transferéncia. .
/ formandos acerca do conteddo da folha de
registos decorrente da sua experiéncia
e O queregistar?
e Opinido dos formandos acerca da sessao
. . . . . 20 min.
Avaliacao e Opinidgo dos formandos acerca da importancia do tema e desejo
manifestado em participar no projecto e divulgar a mensagem.
Avaliacao da Sessao: ganhos e condicionantes Interaccdo com os formandos. 10min.
Preenchimento de formulario de avaliacdo da sessao
Conclusao

Agradecimentos pela presenca e disponibilidade demonstrada para a

tematica.




Anexo C

Guia de orientac¢do de registos



Sugestdes

Avaliagdo Inicial/Registos de admissio

Status de admissao

Antecedentes Relevantes

Estado de Consciéncia

Consciente

Orientado auto e alopsiquicamente

Pupilas (tamanho, simetria e fotoreactividade)

Humor
Eutimico
Depressivo
Ansioso
Dor
Localizacdo
Intensidade
Respiracao

Ndo invasiva: especificar

Doente eupneico

Doente dispneico

Invasiva

Ventilagcdao espontanea

Doente eupneico

Doente dispneico

Ventilagdo mecanica

Adaptacdo ao modo Ventilatério




Limpeza das Vias aéreas

Eficaz
Necessidades de aspiragao
Secregdes
Purulentas
Mucosas
Quantidade
Circulacao
Pressdo arterial de acordo valores habituais?
Tempo preenchimento capilar
Frequéncia Cardiaca (Ritmo, regularidade, tipo)
Sinais visiveis de hemorragia
Localizacdo
Quantidade
Temperatura
temperatura ao toque
Aimentacdo entérica
Via oral
Geral
Mole

Através de Sonda
Tipo de Sonda

Data de Colocagao

Ultima refeicdo

Glicemia capilar




Espontanea

Incontinéncia

Eliminagao Globo Vesical

Por Catéter Urinario

Tipo
Data de Colocacao
Urina
Limpida
Concentrada
Com sedimento
Hematuria
Eliminagao Intestinal
Presenca de estomas
Padrdo de eliminagdo intestinal
Ultima dejeccdo
Tegumento Pele
Integra
Integridade comprometida
Presenca de feridas
Tipo
Localizacao

Extensao




Actividades de Vida Diaria

Grau de dependéncia

Identificacdo do Cuidador

Necessidades do cuidador

Necessidades de Apoio Social

Acompanhante

Relagdo com o doente

Contacto

Cuidados de Saude Primarios

Acompanhamento por enfermeiro

Registos de Evolugao

Estado de Consciéncia
(Reavaliagdo)

Consciente

Orientado auto e alopsiquicamente

Pupilas (tamanho, simetria e fotoreactividade)

Intervengdes Realizadas

Humor (Reavalia¢do)

Eutimico

Depressivo

Ansioso

Intervengoes Realizadas

Dor (Reavaliacdo)

Aumento ou redugdo da intensidade

Intervengdes Realizadas

Respiragao

N3ao invasiva




Mecanica

Bem adaptado

Desadaptado
Espontanea

Doente eupneico

Doente dispneico
Invasiva

Ventilagdo espontanea

Doente eupneico

Doente dispneico

Ventilacdo mecanica

Bem adaptado

Desadaptado

Intervengdes Realizadas

Limpeza das Vias aéreas

Eficaz

Intervengdes Realizadas

Necessidades de aspiragao

Secregdes

Purulentas

Mucosas

Quantidade

Circulagao

Pressao arterial

Frequéncia Cardiaca (Ritmo, regularidade, tipo)

Sinais visiveis de hemorragia

Quantidade
Localizacao




Intervengdes Realizadas

Temperatura
Intervengdes Realizadas

Alimentagao entérica
Indicacdo médica

Recusa alimentar

Alimentos Ingeridos
logurte
Cha
Bolachas
Outro

Tolerancia alimentar

Glicemia Capilar

Eliminacdo Vesical

Espontanea

Urina
Limpida
Concentrada

Com sedimento

Hematuria

Intervengdes Realizadas
Cateterizagao Vesical

Lavagem Vesical

Sifonagem




Eliminagdo Intestinal

lleostomia

Funcionante
Colostomia

Funcionante
Fezes

Pastosas

Liquidas

Semi-liquidas

Frequéncia

Melenas

Intervengdes Realizadas

Remocgao Fecalomas

Enema

Outra

Tegumento Pele

Presenca de feridas

Tipo

Localizacao

Extensao

Intervengdes Realizadas

Lavagem com SF

Outros procedimentos/tratamentos:
especificar




Acessos Venosos

Tipo de acesso

Localizacdo

Motivo de cateterizacao

Higiene Pessoal

Grau de dependéncia

Intervengdes Realizadas

Cuidados de Higiene parciais

Banho no chuveiro

Cuidados de Higiene orais

Outra

Precaugdes de Seguranca

Intervengdes Realizadas

Levantar grades da maca

Outra

Familia

Avaliacdo das necessidades

Intervengdes Realizadas

Orientacdo alimentacao

Orientacdo deslocagao

Encaminhamento para apoio social

Apoio no luto




Registos de Alta/Transferéncia

Resumo de episddio

Défices nos Auto-cuidados

Presenca de feridas

Tratamento realizado

Necessidades de ensinos

Necessidade de apoio social

Avisada Familia

Pessoa contactada

Meio de contacto




Anexo D

Formulario de avaliacao



, CATOLICA

UNIVERSIDADE GATOLIGA PORTUGUESA | PORTQ
v Instituto de Ciéncias da Satde

O presente questiondrio serve como Instrumento de Avaliagdo da Acgdo de
formacgao, ou seja, pretende aferir a grau de satisfagao dos participantes relativamente

a sessdo, garantindo o seu anonimato, na publicacdo dos resultados no Relatdrio de

actividades.
1.Relativamente aos 1
conteUdos
programdticos,
considera que:
1.1 O tema abordado Pouco Muito Interessante
foi: Interessante
1.2 O tema abordado Pouco Muito Aprofundado
foi: Aprofundado
1.3 O tema abordado Pouco Muito Interesse
feve: Interesse
1.4 O tempo dedicado | Insuficiente Mais que necessdrio
d exposicdo tedrica foi:
1.5 O tempo dedicado | Insuficiente Mais que necessdrio
a exposicdo prdatica
foi:
1.6 A accdo em termos | Insuficiente Excelente
de aquisicdo de novos
conhecimentos foi:
2. Relativamente ao 5
desempenho dos formadores:
2.1 Foram  claros na | Pouco Claros Totalmente
apresentacdo do problema: Claros
2.2 Dominavam as matérias Fraco Optimo
que abordaram: Dominio dominio
2.3 Conseguiram mofivar os De forma De forma
formandos: Insuficiente Excelente




2.4 Foram claros nas

Pouco Claros

Totalmente

intervengdes realizadas: Claros

2.5 Incentivaram a Fraco Forte

participacdo dos formandos: Incentivo Incentivo

2.6 Demonstraram interesse Fraco Muito

nas dificuldades dos Interesse Interesse

formandos:

3. Relativamente a

organizagdo da Accgdo,

designadamente ao que

toca a recursos de apoio

mobilizados para a mesma:

3.1 A quadlidade e a| Muito Fraca Muito Boa

adequacdo da

documentacdo distribuida?

32 A quadlidade e | Muito Fracas Muito Boas

adequacdo das instalacoes

e condicdes ambientaise

3.3 A duracdo da acgdo? Insuficiente Mais que
necessario

3.4 O hordrio da ac¢do de | Inadequado Totalmente

formacdo? Adequado

Obrigada (o) pela sua participagao!
Ana Sousa

Fernando Miranda
Alunos da EEMC




Anexo E

Diapositivos da ac¢ao de formacao






SAQ JOAO

IMPORTANCIA DOS REGISTOS

Na Préatica Diaria dos Enfermeiros em Contexto de
Urgéncia

IMPORTANCIA DOS REGISTOS

NA PRATICA DIARIA DOS ENFERMEIROS EM CONTEXTO DE URGENCIA
Objectivos
Reconhecer a importancia de documentar as
préaticas;
Reconhecer a necessidade de avaliar o doente de
uma forma holistica;

Aumentar o n° de registos acerca das intervengdes
autonomas de enfermagem, bem como acerca das
necessidades do doente e familia;




IMPORTANCIA DOS REGISTOS

NA PRATICA DIARIA DOS ENFERMEIROS EM CONTEXTO DE URGENCIA

indispensavel no
processo de Visibilidade da
nossa pratica
e famili s
s (Leal,
2

alicerce na delineacéo,
desempenho e avaliagio
dos cuidados prestados aos
doentes permitindo

autonomia e
responsabilidade dos

Enfermeiros

Razdes para registar

IMPORTANCIA DOS REGISTOS

NA PRATICA DIARIA DOS ENFERMEIROS EM CONTEXTO DE URGENCIA




IMPORTANCIA DOS REGISTOS

NA PRATICA DIARIA DOS ENFERMEIROS EM CONTEXTO DE URGENCIA

O que registar

AVALIACAO INICIAL

Status de admisséo
Antecedentes relevantes
Estado de consciéncia
Consciente
Orientado auto e alopsiquicamente
Pupilas (tamanho, simetria e fotoreactividade)
Humor
Eutimico
Depressivo
Ansioso




AVALIACAO INICIAL

Dor
Localizagao
Intensidade
Respiragdo
Na&o invasiva; especificar
o Doente eupneico
o Doente dispneico
Invasiva
o Ventilagdo espontanea
Doente eupneico
Doente dispneico
o Ventilagdo mecanica
Adaptagdo ao modo ventilatério

AVALIACAO INICIAL

Limpeza das vias aéreas
Eficaz
Necessidade de aspiragéo
Secrecdes
o Purulentas
o Mucosas
o Quantidade
Circulacéo
Pressao arterial de acordo com valores habituais?
Frequéncia cardiaca
Sinais visiveis de hemorragia
o Localizagédo
o Quantidade




AVALIACAO INICIAL

o Temperatura
o Alimentagéo entérica
» Viaoral
o Geral
o Mole
» Através de sonda
o Tipo de sonda
o Data de colocagao
« Ultima refeicéo
= Glicemia capilar

REGISTOS NA ADMISSAO

o - . Eliminac&o intestinal
Eliminacéo vesical

- Espontanea - Presenca de estomas
o Incontinéncia
o Globo vesical
» Por cateter
o Tipo
o Data de colocagdo
= Urina
o Limpida
o Concentrada
o Com sedimento
o Hematuria




AVALIACAO INICIAL

Tegumento Pele
integra
Integridade comprometida
Presenca de feridas
o Tipo
o Localizagdo
o Extensao
Actividades de Vida Diarias
Grau de dependéncia
Identifica¢&@o do cuidador
o Necessidades do cuidador

AVALIACAO INICIAL

Necessidade de apoio social

Acompanhante
Relacdo com o doente
Contacto

Cuidados de Saude Primarios
Acompanhamento por enfermeiro




REGISTOS DE EVOLUGAO

Estado de consciéncia (reavalia¢do)
Consciente
Orientado auto e alopsiquicamente

Humor
Eutimico
Depressivo
Ansioso

Intervencdes realizadas

REGISTOS DE EVOLUGAO

Dor (reavalia¢do)
Aumento ou reducao da intensidade
Intervencgdes realizadas

Respiracao
N&o invasiva
Mecéanica Espontanea

*Bem adaptado +Doente eupneico
Desadaptado +Doente dispneico




REGISTOS DE EVOLUGAO

Invasiva

Ventilagdo espontanea
Doente eupneico
Doente dispneico

Ventilagdo mecéanica
o Bem adaptado
o Desadaptado

REGISTOS DE EVOLUGAO

Limpeza das vias aéreas
Eficaz

Intervencgdes realizadas
o Necessidade de aspiracéo

Secrecdes
o Purulentas
o Mucosas
o Quantidade




REGISTOS DE EVOLUGAO

Circulacéo

Presséo arterial

Frequéncia cardiaca

Sinais visiveis de hemorragia
o Localizagdo

o Quantidade

o Intervengdes realizadas

REGISTOS DE EVOLUCAO

Temperatura
Intervengdes realizadas

Alimentagé&o entérica
Indicagdo médica
Recusa alimentar
Alimentos ingeridos

o logurte

o Cha

o Bolachas
o Outro

Tolerancia alimentar
Glicemia capilar




REGISTOS DE EVOLUCAO

Eliminacéo vesical Eliminac&o intestinal

+ Espontanea o lleostomia
» Por cateter « Funcionante
» Urina o Colostomia
o Limpida « Funcionante
o Concentrada o Fezes
o Com sedimento ° P:’J\St_osas
o Hematuria « Liquidas

« Semi-liquidas

« Intervencgdes realizadas .
o Frequéncia

o Cateterizacéo vesical

i o Melenas
o Lavagem vesical .
o Sifonagem o Intervencdes
+ Remocéo fecalomas
+ Enema

REGISTOS DE EVOLUCAO

o Tegumento Pele
= Presenca de feridas
o Tipo
o Localizacéo
o Extensdo
o Tratamento
Lavagem com SF
Outros produtos, especificar
© Acessos venosos
= Tipo de acesso
= Localizacéo
= Motivo da cateterizagao ‘




REGISTOS DE EVOLUGAO

Higiene pessoal

Grau de dependéncia
Intervencgdes realizadas
o Cuidados de higiene parciais
o Banho chuveiro
o Cuidados de higiene oral

Precaucfes de seguranga
o Levantar grades da maca

REGISTOS DE EVOLUCAO

Familia

Avaliagao das necessidades
Intervencgdes
o Orientagdo alimentacéo
o Orientagéo deslocacéo
o Encaminhamento cuidados de saude primarios
o Ensinos
o Encaminhamento para apoio social
o Apoio no luto




REGISTOS DE ALTA/ TRANSFERENCIA

o Défices nos Autocuidados

o Presenca de feridas

o Necessidades de ensinos

o Necessidade de apoio social

o Avisada familia (pessoa contactada e meio de

contacto)

Ganhos

Oportunidades

de melhoria

Constrangimentos




OBRIGADO!

Ana Sousa
Fernando Miranda

Alunos MEEMC







Anexo H

Inquérito efectuado aos enfermeiros do INEM



CATOLIC

|
T’:‘(Er-” 9/‘/: A PORTUGUESA | PORTO
N AAY

AL
: <

No ambito do Mestrado de Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, estagio em Pré-Hospitalar, encontro-me a realizar um trabalho acerca da nédo
adesdo ao regime terapéutico. Solicito, assim, a sua colaboracdo no preenchimento deste
questionario acerca das activacdes por agudizacao em doentes cronicos.
Os dados serdo obtidos sob anonimato, sendo confidenciais. A sua participacéo € livre,
podendo recusar a qualquer momento.

A aluna,

Ana Sousa

1. Em contexto de pré-hospitalar, qual considera ser a 1* causa de activacdo do

meio?

1.1.Doenca subita [__]
1.2.Trauma [ ]
1.3.0utra [ ] Qual?

2. Em relacdo a doenca subita, na sua opinido, qual considera ser a percentagem
que corresponde a agudizacdo de doentes crénicos?
2.1.Inferiora30% [ ]
2.2.Entre 30 e50% [ |
2.3.Entre50e 70% [ |
2.4.Superiora70% [_|

3. Na sua opinido, qual considera ser a principal causa de agudizacdo de uma
situacdo cronica?
3.1.Auséncia de regime terapéutico instituido L]
3.2.Nao cumprimento do regime terapéutico farmacoldgico ]
e ndo farmacoldgico

3.3.Ineficacia do regime terapéutico [ ]



4. Enumere por ordem crescente de importancia (sendo 1 o mais importante) os
motivos que considera serem responsaveis pela ndo adesdo ao regime
terapéutico.
4.1.Falta de percepcao do seu problema de saude
4.2.Falta de informacéo/ Défice de conhecimentos
4.3.Falta de motivagéo
4.4 Falta de recursos socio-econémicos
4.5.Falta de encaminhamento para a salde comunitaria
4.6.Falta de recursos na sade comunitaria para atender a todos 0s casos
4.7.0utro Qual?

L Odn ooh

5. Na sua opinido os profissionais do pré-hospitalar podem desempenhar um papel
na situacdo da ndo adesdo ao regime terapéutico?
5.1.Néo [ ]

5.2.5im [_]
5.2.1.Sugira qual

Obrigada pela sua colaboracao



Anexo |

Registo das activagdes durante estagio no INEM



Meio

SIvV
Gondo

mar

SIv
Fafe

SIvV
S.to

Tirso

NO

10

Idade | Género
50 F

72 M

47 M

70 M

79 F

54 M

86 F

32 M

88 F

Causa de activacéo

Doenga subita

Trauma (acidente de viagéo)
Doenca  subita (crise
convulsiva)

Doenca subita (Dor
toracica)

Doenga subita (lipotimia)
Doenga subita (Dor
torécica)

Doencga subita (Dispneia)

Trauma  (Acidente  de
viagéo)
Doenga subita (PCR)

Antecedentes
Esquizofrenia
Tumor Utero
Anemia
Obesidade
DM tipo 2
Angina peito
Alcoolismo
Epilepsia

Alzheimer

Hiperplasia prostatica

HTA

EAM
DPOC
AVC

Acamada

Psiquitricos

Acamada

Problemas detectados
Febre

Taquicardia

Défice de mobilidade

Ansiedade

Né&o cumpre regime

terapéutico

Ndo adesdo ao regime
terapéutico
Ndo adesdo ao regime

terapéutico

Possiveis causas
Falta de regime terapéutico

Falta de encaminhamento

Falta de encaminhamento

Falta de percepcdo do problema de
salde

Ineficécia regime terapéutico

Falta de encaminhamento

Falta de encaminhamento

Inexisténcia de regime terapéutico

instituido



VMER
S. Joéo

VMER

Famalic

VMER

Braga

11

12

13

14
15

16

17

18

19

84

76

86

62
71

54

47

68

75

Doenca sUbita (dor toracica) = Angina
Cateterismo cardiaco
Ansiedade
Doenca subita (inconsciente = Pancreatectomia
por provavel reaccdo vagal) | HTA néo controlada
Obstipacéo
Doenga subita (Dispneia) AVC
Acamada

Trauma (queda de arvore)

Trauma  (Acidente  de
viacao)

Trauma (queda)

Doenga subita ' DM tipo 1

(hipoglicemia) Alcoolismo
Doenca subita (Insuficiéncia DPOC
respiratoria)

Trauma

Ansiedade

Hipertensdo ndo controlada

Obstipacéo

?

(Rendez-vous)

Ndo cumprimento regime

terapéutico

Ineficacia regime terapéutico

Ineficécia regime terapéutico

Incompreensdo regime terapéutico
Falta de conhecimento (dieta

alimentar)

?

Falta de recursos socio-econémicos
Falta de encaminhamento (vive com
mée idosa)

Falta de encaminhamento para salde

comunitaria






