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Resumo

Inserido no curso de Mestrado em Enfermagem com a area de especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica, da Universidade Catdlica Portuguesa, Centro Regional das Beiras,
apresenta-se o relatorio final de estagio, que permite reconhecer a analise das actividades

desenvolvidas nos estagios, assim como as competéncias adquiridas.

Os estagios em analise realizaram-se no Hospital Sdo Teoténio de Viseu, na Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente, no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro -
Unidade de Vila Real, no servigo de Urgéncia, e também no Centro Hospitalar de Tras-os-

Montes e Alto Douro - Unidade de Lamego no Bloco Operatorio.

A realizagcdo do relatério final de curso tem como objectivos, dar a conhecer todas as
actividades desenvolvidas ao longo dos estagios efectuados, relacionando-as com os
objectivos propostos no inicio do curso e ao longo de cada campo de estagio, descrever o
percurso de aprendizagem ao longo dos estagios de forma sistematica, organizada e de
caracter reflexivo e servir como instrumento facilitador no processo de avaliagdo das

competéncias adquiridas.

O presente relatério € constituido pela introdugdo, seguido da identificagdo dos diversos
campos de estagio com posterior apresentagéo dos objectivos especificos e analise critica das
actividades desenvolvidas onde se insere a apresentagéo das actividades efectuadas em cada
campo de estagio. Por ultimo é apresentada a conclusdo onde se encontra uma sintese e
algumas consideragdes finais sobre a aprendizagem neste percurso académico e profissional.
Para a elaboragao do presente, utilizou-se uma metodologia descritiva com base no projecto de
estagio apresentado e nos objectivos pessoais definidos inicialmente para cada campo de

estagio.

Ao longo da realizagdo dos referidos estagios, dei o meu contributo na realizagcdo de um
projecto referente aos familiares dos doentes internados na Unidade de Cuidados Intensivos,
cooperei na organizacdo de material de acordo com as boas praticas de acondicionamento.
Elaborei um trabalho de revisdo relacionado com a triagem de Manchester e uma carta de
registo de intervencgbes realizadas no servico de urgéncia. Colaborei na formagdo de novos
profissionais, assim como na formacdo em servico quer no papel de formadora, como de
formanda. Realizei estudos de caso com temas pertinentes e uma tabela de (In)

compatibilidades na administragdo de medicagdo em “Y”.

Alcancei competéncias humanas, técnicas e cientificas, na area da Urgéncia/Emergéncia, na
abordagem do doente perioperatério, assim como na area da infecgdo hospitalar, tendo por

base a concretizagdo dos objectivos a que me propus ao longo desta etapa académica.

Carla Gomes
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Abstract

Based on the course of Master’s degree in Nursing with the area of specialization in Médico-
Cirurgical Nursing, of the Universidade Catdlica Portuguesa, Centro Regional das Beiras, |
present the final report of traineeship, where | let know the analysis of the activities developed in

the traineeships, as well as the acquired competences.

The traineeships in analysis happened in the Hospital Sdo Teoténio de Viseu, in the Polybrave
Unity of Intensive Cares, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro- Unidade de Vila
Real, in the service of Urgency, and also in the Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto

Douro- Unidade de Lamego, Operating Block.

The formulation of the final report has some goals, to let know all the activities developed along
the effectuated traineeships, connecting them with the objectives proposed in the beginning of
the course and along each field of traineeship, to describe the journey of apprenticeship along
the traineeships in a systematic, organized form and of reflexive character, and also to serve

like auxiliary instrument in the process of evaluation of the acquired competences.

The present report is constituted by the introduction, after, the identification of several fields of
traineeship with subsequent presentation of the specific objectives and critical analysis of the
developed activities where is inserted the presentation of the activities effectuated in each field
of traineeship. For last the conclusion is presented whit a synthesis and some final
considerations about the apprenticeship in this academic and professional distance. For this
preparation, a descriptive methodology was used based on the traineeship project presented as

well on personal objectives defined initially for each field of traineeship.

Along the elaboration of the above-mentioned traineeships, | cooperated in the organization of
the services through the preparation of protocols of acting for several surgeries, organization of

material in accordance with the good practices of storage and conditioning of material.

| gave my contribute in the realization of a project referring to the relatives of the patients
interned in the Unity of Intensive Cares, prepared a work of revision related with the selection of
Manchester and a letter of register of interventions carried out in the service of urgency with the
intention of allowing the continuation of cares. | contributed to the formation of new
professionals, as well as in the formation in service and, in the paper of forming, as trainee. |
conducted case studies with relevant topics and a (In) compatibility table in the administration of

“Y” medication.

| reached human, technical and scientific competences, in the area of the Urgency/Emergence,
in the approach of the perioperative patient, as well as in the area of the nosocomial infection,

taking as a base the realization of the objectives that | intended along this academic stage.

Carla Gomes
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0-Introducédo

O Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Medico Cirdrgica
(EEMC) contempla a unidade curricular Relatério, a qual tem lugar no final dos estagios. Neste,
o aluno devera relatar as actividades desenvolvidas nos seus moédulos, demonstrando a
aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e relacionais, que Ihe
permitiram prestar cuidados de enfermagem especializados ao doente e familia, na area da

Enfermagem Médico Cirurgica (EMC).

Actualmente, vivemos numa sociedade que vem sofrendo transformacdes bastante profundas,
especialmente nas formas de comunicacdo e de acesso ao conhecimento. Considero que
essas mudangas se impdem e reclamam uma nova formagdo que desenvolve a reflexdo das
acgdes com a intengao de pesquisar a pratica na busca de incluir saberes. Neste sentido este
relatorio reflexivo de aprendizagem reflecte o conjunto das mesmas que adquiri ao longo do
meu percurso reflexivo no intuito de reclamar o desenvolvimento da reflexdo das minhas

accgoes.

A ambicao de procurar mais € melhor conhecimento deve acompanhar sempre o profissional
de Enfermagem ao longo da sua carreira. Tendo em mente esta filosofia, optei pelo Mestrado
em Enfermagem, na area de EEMC, ministrado pelo Instituto de Ciéncias da Saude no Centro
Regional das Beiras da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), entendendo-o como uma

mais-valia na minha pratica profissional.

Realgo que este curso abrange a adopgéo do sistema europeu de transferéncia e acumulagéo
de créditos (ECTS), baseado no trabalho efectivo dos préprios estudantes, torna-se assim
inevitavel atingir uma das metas do Processo de Bolonha, que se trata da transicdo de um
sistema de ensino baseado na transmissao de conhecimentos para um sistema baseado no
desenvolvimento das competéncias dos estudantes, em que as componentes de trabalho
experimental ou de projecto, entre outras, e a aquisicao de competéncias transversais devem

desempenhar um papel decisivo.

O presente curso insere no seu plano de estudos a realizagdo de estagios, distribuidos por trés
modulos. O médulo | teve lugar no Servigo de Urgéncia (SU) do Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro (CHTMAD) da Unidade de Vila Real. Este servico encontra-se fisicamente
implantado no piso zero, e esta actualmente a funcionar em estruturas provisérias. E uma
urgéncia polivalente, cujo servigo se encontra dividido por varias valéncias. No intuito de uma
melhor compreensao do servigo, quanto ao seu espaco fisico e organica funcional, elaborei a

caracterizagdo do mesmo mas para uma descrigado mais pormenorizada remeti para o anexo |.

A possibilidade da realizagdo do estagio no SU do CHTMAD, encontra-se ndo somente
relacionado com a boa referéncia da enfermeira Directora deste Centro Hospitalar (CH), mas

visto tratar-se de um Hospital Central, reunia condi¢des para ser um oOptimo campo de

Carla Gomes 9
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aprendizagem, devido a diversidade de experiéncias que me poderia proporcionar. Por outro
lado, € uma unidade que faz parte do CH aonde exerco fungbes actualmente, e para o qual
realizo transferéncias de urgéncias de doentes que necessitam de cuidados mais
especializados, considerando uma mais valia conhecer todo o seu funcionamento e dindmica,
assim como os seus acessos e circuitos. O mddulo Il decorreu no Hospital Sdo Teoténio de
Viseu (HSTV), na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP). Esta unidade encontra-
se fisicamente implantado no terceiro piso, é contigua do Bloco Operatério (BO) e da Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI) Coronarios.Com o objectivo de descrever mais
pormenorizadamente esta unidade, em relagdo a sua estrutura fisica e organica funcional,

elaborei a sua caracterizagado que remeti para o anexo Il

Este estagio na UCIP decorreu cronologicamente primeiro que o estagio no SU, facto pelo qual
o relato do mesmo antecede o referente ao médulo |. Este campo de estagio foi determinado
pelo plano de estudos da UCP, mas apesar de ser um servico onde ja exerci fungbes no
passado, e tendo-o encarado como um local que me ajudou a crescer profissionalmente, foi
muito agradavel recorda-lo e olhar para todas as suas actividades agora com uma visao muito
diferente. Fiquei muito satisfeita com esta seleccdo tendo em conta as minhas perspectivas e
objectivos pessoais que pretendia atingir, em muito determinados pelo facto de trabalhar num
servico de cirurgia, uma vez que neste os doentes apresentam multiplas patologias nas quais
existem desde logo processos infecciosos associados ou vém posteriormente a desenvolvé-los
devido ao tempo de internamento prolongado e ao uso de técnicas invasivas. Perante esta
realidade, despertou em mim o desejo de realizar estagio nesta area com vista a melhorar a
minha prestagéo e a desenvolver competéncias no dmbito do doente critico internado numa
UCL.

O estagio referente ao maodulo Il que corresponde ao estagio opcional, esta relacionado com a
area de BO e foi realizado no CHTMAD na Unidade de Lamego. Este servigo esta localizado
no conhecido pavilhdo do servigo de cirurgia e ortopedia, correspondente ao segundo piso e
fica situado entre o servigo de cirurgia e o servigco de esterilizagdo. A porta de acesso encontra-
se situada no fundo do corredor do servigo de cirurgia 0 que se torna uma mais-valia, na
medida em que facilita o transporte dos doentes provenientes quer do servigo de cirurgia quer
de ortopedia, tornando-se o seu acesso mais rapido evitando perdas de tempo com o uso dos
elevadores. Com o designio de uma melhor compreensao do servi¢co, quanto ao seu espago
fisico e organica funcional, elaborei uma caracterizagdo do mesmo, mas para uma descrigdo

mais pormenorizada remeti para o anexo lll.

A opcéo por este campo de estagio, foi uma escolha pessoal em muito determinada pelo facto
de poder desenvolver o estagio na mesma instituicdo aonde exerco fungdes, e dai usufruir das
respectivas vantagens inerentes, e também uma vez que todos os doentes que sao
intervencionados neste bloco sao posteriormente encaminhados para o0 meu servigo, considero
de todo importante ser detentora de conhecimentos acerca do seu funcionamento, fungdes e

técnicas cirurgicas, com vista a melhoria da minha prestagdo como enfermeira na continuidade

Carla Gomes 10
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de cuidados e a aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista nesta area, ficando

assim com a visao do especialista num BO.

Cada estagio teve a carga horaria de 180 horas de contacto, distribuidas por sete a oito
semanas, correspondendo trés a quatro turnos por semana. Decorreram no ano de 2010 nos
periodos de 26 de Abril a 26 Junho (mdédulo Il), 4 Outubro a 30 de Novembro (madulo ). No
ano de 2011decorreu o médulo 1ll, no periodo de 3 de Janeiro a 28 de Fevereiro, conforme
horarios praticados pelos servicos referidos. Os estagios em questdo foram tutorados por
Enfermeiras Especialistas em EMC, sendo respectivamente a Enfermeira Ana Teixeira, Angela

Espinheira e Olga Ramos.

Para os diferentes modulos relativos ao estagio, elaborei um projecto como parte integrante do
preconizado no plano de estudos. Nesse projecto foram tragados objectivos especificos de
forma a orientar e gerir as minhas intervengdes durante o mesmo, de forma a planificar as

minhas atitudes, com o intuito da consecug¢do dos mesmos.

No processo ensino/aprendizagem esta preconizada uma aprendizagem activa, em que é
privilegiada a dindmica individual e de grupo, com vista a desenvolver potencialidades criticas e
reflexivas, numa perspectiva construtivista orientada para a resolugao de problemas de saude
nas componentes fisica, psicolégica, comportamental e social, tornando-se necessario planear
actividades a desenvolver durante o periodo de estagio. A presente analise e critica das
actividades desenvolvidas baseia-se no projecto elaborado, tendo em conta os objectivos
pessoais tracados para cada campo de estagio, pelo que optei por me referir a cada moédulo
em separado e por conseguinte, abordo a estrutura fisica e organizacional de cada um, de
modo sintético e objectivo. Tendo em conta a especificidade de cada um dos servigos, procurei
desenvolver competéncias instrumentais, relacionais, cientificas e de gestdo adequadas a

prestacao de cuidados de enfermagem especializados na area da EEMC.

A realizacdo deste relatério final de curso tem como objectivos: dar a conhecer todas as
actividades desenvolvidas ao longo dos estagios efectuados, relacionando-as com os
objectivos propostos no inicio do curso e ao longo de cada campo de estagio; descrever o
percurso de aprendizagem efectuado de forma sistematica, organizada e de caracter reflexivo
e servir como instrumento para a obtencdo do grau de mestre. Este € constituido por trés
partes, sendo a primeira a presente, seguido da identificagdo dos diversos campos de estagio
com posterior apresentagdo dos objectivos especificos e analise critica das actividades
desenvolvidas onde insiro a apresentagdo das actividades efectuadas em cada campo de
estagio. Por ultimo é apresentada a conclusdo onde se encontra uma sintese e algumas

consideragdes finais sobre a minha aprendizagem neste percurso académico e profissional.

Para a elaboracdo do presente, utilizei uma metodologia descritiva com base no projecto de
estagio apresentado e nos objectivos pessoais definidos inicialmente para cada campo de
estagio, tendo sido elaborado de acordo com as normas referenciadas pela UCP e com

orientacao da Mestre Patricia Coelho.

Carla Gomes 11
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1- Médulo lI- Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes do Hospital Sao Teoténio de

Viseu, Entidade Publica Empresarial

Como referido anteriormente, realizei o estagio médulo 1l, na UCIP do HSTV. Este servigo &
dotado de instalagbes, pessoal e equipamento capaz de assegurar uma assisténcia eficaz a
doentes que apresentem uma ou mais fung¢des vitais em risco imediato, e que tenham sido

submetidos ou n&o, a uma cirurgia n&o sendo possivel de efectua-lo noutro servigo do hospital.

Trabalhar numa UCI implica por parte dos profissionais de enfermagem todo um amplo
conjunto de conhecimentos que abarcam as mais diversas dreas no que toca a prevencéo e

tratamento de determinadas patologias, referentes a doentes em situagao critica.

Com o intuito de facilitar a apresentacao, a analise aqui exposta vai de encontro aos objectivos
apresentados no meu projecto de estagio, sendo oportuno enumerar neste ponto os objectivos

pessoais propostos, de modo a proceder a interligagdo com as actividades que executei.

1.1-Objectivos especificos e reflexdo cientificas das actividades desenvolvidas e das

competéncias adquiridas

Para o modulo relativo a UCIP, elaborei um projecto onde me propunha a desenvolver

determinadas actividades, tendo como objectivos especificos:
e Reconhecer a organizagao, protocolos e normas de actuagéo dos servigos;

e Desenvolver saberes e competéncias necessarias a prestagdo de cuidados

especializados em EMC;
e Promover a integragao das praticas e dos saberes decorrentes;
e Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente;

e Planear as actividades de acordo com as necessidades dos doentes, atendendo as
suas preferéncias, assegurando a sua participagdo e promovendo o seu envolvimento

e autonomia;

e Desenvolver capacidade de decisdo em situagbes imprevistas e complexas na area de
EEMC;

e Colaborar na gestéo de recursos materiais e humanos dos cuidados de enfermagem;
e Promover a formagéo no servigo;

e Adoptar medidas preventivas de infecgao relacionada com os cuidados de saude.

Carla Gomes 12
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A reflexdo critica foi a base de estudo durante as 180 horas. Para consolidacdo das reflexdes
efectuadas, irei seguidamente, fundamentar cada objectivo através de uma reflexdao das

actividades desenvolvidas e competéncias adquiridas.

Objectivo especifico

Reconhecer a organizagao, protocolos e normas de actuagao dos servigos.

Actividades desenvolvidas

¢ Reuni com enfermeiro chefe;

o Visitei as instalagbes do servico, recursos disponiveis e conheci a equipa

multidisciplinar, as suas dindmicas e metodologias de trabalho;

e Identifiquei as principais actividades desenvolvidas pela equipa multidisciplinar (ex:

reunides) e participagdo nas mesmas;
e Reconheci os circuitos internos e externos dos doentes, materiais e residuos;

e Verifiquei os procedimentos baseados na evidéncia cientifica em aplicagao no servico.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

A concretizagdo deste objectivo foi facilitada pela apresentagéo e visita guiada ao servigo,
durante a mesma verifiquei que um armario de material para execugdo de pensos nao se
encontrava organizado, falei com a enfermeira tutora e posteriormente com o enfermeiro chefe
e procedi ao respectivo ordenamento. Para isso elaborei etiquetas de identificagdo de material
e coloquei o material separado, em prateleiras por solutos, pomadas, compressas, adesivo,
etc., tendo assim contribuido para a organizagdo do material e consequentemente mais facil
visualizagdo do mesmo. Neste percurso constatei que toda a equipa se encontrava empenhada
na separacgao dos lixos, mas os contentores dos residuos ndo se encontravam identificados,
por grupos, e sendo os residuos hospitalares uns dos “pesadelos” que afronta a actualidade,

achei pertinente fazer a sua identificagéo.

A partir da consulta do Manual de prevencado de infecgdes nosocomiais elaborado pela
Comissao de controlo de infecgcao (CCI), (2005) do HSTV, fiz a respectiva identificagdo dos
contentores dos residuos em grupo I/ll, grupo Il e grupo IV, contribuindo assim para uma
identificagdo mais rapida e recolha de forma adequada. Todos os colegas apreciaram a
iniciativa, explanando que era algo que ja deveria ter sido realizado, inclusivamente houve uma
enfermeira que aproveitou a ideia para aplicar num outro servigo. Saliento que o0 meu

desempenho foi de encontro ao objectivo referenciado, na medida em que favoreci a
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enfermeiros.

Considero ter adquirido competéncias que fazem parte do plano de estudos, no que diz
respeito ao desenvolvimento de processos de mudanga que influenciam a introdugdo de
inovagdes na pratica especializada assim como na utilizagdo dos recursos de forma eficiente

para promover a qualidade.

Objectivo especifico

Desenvolver saberes e competéncias necessarias a prestacdo de cuidados especializados em
EMC.

Actividades desenvolvidas

e Adquiri um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EEMC, actuando
em conformidade e de encontro a troca de saberes e experiéncias com os profissionais

de saude;

e Demonstrei capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no
ambito da area da EEMC, actuando segundo normas, procedimentos e protocolos

instituidos, dos quais tomei conhecimento, procedendo a sua analise e aplicabilidade;

e Desenvolvi uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente, de acordo

com o plano de cuidados adequado a cada caso clinico;

e Demonstrei capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar, de acordo com a metodologia instituida, saberes adquiridos e

intercambio de experiéncias com os profissionais de saude;

e Tomei iniciativas e fui criativa na interpretacdo e resolugdo de problemas na area da
EEMC, tendo em conta o doente, sua situacdo clinica, meio envolvente e recursos

disponiveis adequados.

Reflexdo das actividades desenvolvida

O ambiente de cuidados dentro de uma UCI exige uma estrutura de enfermagem flexivel e
responsavel perante as necessidades dos seus doentes, tornando-se necessario que este
ambiente seja dotado de equipamento sofisticado e em constante actualizagédo, tanto em
progressos tecnolégicos como terapéuticos, como refere Relfe (2007). Para assegurar um bom
nivel de cuidados ao doente sujeito a ventilagdo mecanica, o enfermeiro deve ser portador de

conhecimentos adequados do equipamento e dos procedimentos envolvidos, (Swearingen e
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Keen, 2003). Também Rempher (2007) refere que a ventilagdo mecanica consiste em manter a
ventilagdo alveolar apropriada as necessidades metabdlicas do doente, corrigir a hipoxemia e
maximizar o transporte de oxigénio (O2). Assim, senti necessidade de actualizar os meus
conhecimentos através de pesquisa bibliografica adequada, no intuito de estar preparada e
alargar as competéncias instrumentais actuando em conformidade com as “guidelines”
internacionais, permitindo-me conhecer melhor os ventiladores, o seu funcionamento e os seus

modos ventilatorios.

Um outro aspecto que pude constatar é que todos os doentes se encontram sedados e
analgesiados, isto porque o controle eficaz da dor € um dever dos profissionais de saude, em
especial da equipa de enfermagem que deve monitorizar este sintoma frequentemente,
ressalvando que também é um direito dos doentes que dela padecem e um passo fundamental
para a efectiva humanizagdo. O termo sedagdo como refere Dias (2009), engloba multiplos
objectivos, dos quais se salienta o alivio do medo, da ansiedade, do stress e o alivio da dor e
do desconforto. Assim a sua avaliagcdo deve ser feita de forma regular e continua, a
semelhanga dos restantes sinais vitais, de modo a optimizar a terapéutica, dar seguranga as
equipas e contribuir para a evolugao do doente. O uso combinado de sedacgao e analgesia vai
provocar um efeito hipnético, depressor da respiracdo, e do reflexo de tosse e assim uma

melhor adaptagao a ventilagdo mecanica.

Tratando-se de uma UCI alberga doentes em estado critico. Aqui, para além da dor que o
doente sente como consequéncia da sua situagao patoldgica, de procedimentos invasivos, de
exames auxiliares de diagnéstico e/ou cirurgias e toda a envolvéncia deste tipo de unidades,
sdo geradoras de sentimentos como ansiedade, angustia e medo que, por conseguinte
agravam a experiéncia da dor. A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada com lesdo real ou potencial dos tecidos ou descrita como tal,
(Swearingen, e Keen, 2003). Apesar da dor nos doentes em estado critico contribuir para o seu
agravamento com imunossupressao, ventilacdo inadequada, privagdo do sono, depressao e
confusdo, ela continua a assumir uma prioridade reduzida quando confrontada com a
instabilidade hemodinamica, comum neste tipo de unidades. No entanto, foi com muito agrado
de que me apercebi que toda a equipa zela pelo bem-estar do doente, proporcionando um

ambiente calmo e sem estimulos negativos.

Usufrui da oportunidade de colocar em pratica estes conhecimentos, ao me encontrar
responsavel por um doente juntamente com a enfermeira tutora, este apresentava sinais de dor
intensa e como refere Dias (2009) é indispensavel a monitorizagao diaria frequente do nivel de
sedagdo, recorrendo a escalas que permitam uma titulacdo individualizada da dose efeito.
Neste sentido a escala utilizada na unidade é a Escala Modificada de Campbel, e apds
aplicada ao referido doente, conferiu um “score” total de seis que corresponde a dor intensa.
Posto isto, procedeu-se a administragcdo de medicagdo analgésica, neste caso a morfina.
Swearing e Keen (2003) referem que se deve suplementar os analgésicos com medidas n&o

farmacolégicas para o alivio da dor, como por exemplo a mudanga de decubito para optimizar o
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conforto. Assim procedi a aplicagao de terapéutica ndo farmacoldgica: posicionamento mais
confortavel e aplicagdo de compressas frias uma vez que o doente se encontrava também com
hipertermia, tendo verificado que estas medidas contribuiram para o alivio da dor pois foi

possivel verificar o seu efeito no facies do doente.

Perante o descrito considero ter adquirido competéncias na medida do desenvolvimento do
auto-conhecimento e da assertividade, baseando-me em solidos e validos padrdoes de
conhecimento, para assim prover lideranca na formulacdo e implementagao de politicas,

padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

Objectivo especifico

Promover a integragéo das praticas e dos saberes decorrentes.

Actividades desenvolvidas

e Esclareci duvidas com os correspondentes orientadores;

e Cultivei um bom relacionamento, formal e informal com os membros da equipa

multidisciplinar;

e Demonstrei capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar;

¢ Integrei-me na equipa multidisciplinar, actuando de forma adequada e de acordo com a

metodologia de trabalho;

o Efectivei comportamentos em seguranga baseados em evidéncia cientifica.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de ficar responsavel por um doente portador de
uma traqueostomia, tendo sido uma experiencia muito enriquecedora, uma vez que labuto com
alguns doentes traqueostomizados no meu local de trabalho, tornando-se relevante ampliar os
meus conhecimentos. Como refere Curcio (2003), a indicagdo para optar pela traqueostomia
como via aérea artificial pode ser devido a obstrugao das vias aéreas superiores, necessidade
de intubagao orotraqueal prolongada, edema devido a queimaduras, infecgdes ou anafilaxia, e
ainda para facilitar a aspiragéo das secreg¢des das vias respiratorias baixas. No caso do doente
em questao foi colocada traqueostomia devido ao facto de se prever necessidade de suporte
ventilatério por um longo periodo de tempo. Detectei que os cuidados de enfermagem
inerentes @ manipulagcdo e a mudanca da cénula eram correctamente efectuadas com o

descrito na literatura, como por exemplo o posicionamento do doente em semi fowler (quando
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desinfeccdo com iodopovidona em torno do traqueostoma, colocagao de compressa entre a

canula e a pele.

Nesta unidade grande parte dos doentes sdo alimentados por via entérica, nesse sentido estive
responsavel por um doente em que foi necessario colocar uma sonda nasojejunal devido a
alteragéo de esvaziamento gastrico. Esta sonda nao me era familiar assim como os cuidados a
ela inerentes, assim recorri a pesquisa bibliografica e a consulta do manual de normas e
procedimentos do servigo para ser detentora de mais determinagao no seu manuseamento.
Embarguei a oportunidade de demonstrar conhecimentos, ao detectar uma situacao problema
devido ao manuseamento incorrecto do lumen destinado a administragdo de medicagao e

consequente lavagem se encontrava obstruido.

Perante o ocorrido, e apds conversa com a enfermeira tutora, informamos o enfermeiro chefe
do incumprimento do protocolo existente e sugeri que este fosse colocado na mesa de apoio
do doente para evitar esquecimentos. Em momentos de formagéo informal também elucidei os
colegas acerca do procedimento correcto a adoptar.Com esta actividade fui de encontro ao
objectivo proposto ao gerir respostas, de elevada adaptabilidade individual e ao
responsabilizar-me por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da

especialidade

Considero ter adquirido competéncias para levar a reflexdo da equipa formas apropriada das
praticas de cuidados, de forma a ndo comprometer a segurancga, a privacidade ou a dignidade
do doente ao recolher e analisar informagao com a finalidade de aumentar a seguranga das

praticas.

Objectivo especifico

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente.

Actividades desenvolvidas

e Determinei as diligéncias necessarias e ensinos oportunos para facilitar a integragéo do

doente;

¢ Informei o doente e familia de forma a aumentar a seguranga, o controlo e a recuperar

a confianga tendo em vista a reabilitacdo, readaptacéo e reinsergéo social;

e Simplifiquei a aprendizagem formal e informal do doente, familia e outros grupos

utilizando linguagem adequada as situagoes;

o Reflecti, analisei e avaliei os beneficios da utilizagdo de uma relagdo empatica com o

doente/familia e os outros profissionais;
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e Utilizei comunicagao adequada com o doente/familia e os outros profissionais fazendo

avaliagao da sua eficacia;

e Manifestei respeito pela dignidade da pessoa humana, pelos seus valores, pelas suas

crengas e sua cultura.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

Atendendo a este objectivo pessoal, aonde ambicionei desenvolver uma metodologia de
trabalho eficaz na assisténcia ao doente, procurei integrar-me na visita aos seus familiares. No
decorrer do periodo de visitas, o familiar € acolhido pelo enfermeiro, este apresenta-se e

informa do cenario que ira encontrar (ventilador, tubos cateteres, monitores, alarmes, etc).

A relagado enfermeiro/doente € uma relagdo de ajuda, que em conjunto devem conjugar
energias, recursos e motivagao para o tratamento, (Riley, 2004). Com esta relagdo reduz-se o
medo e a ansiedade que € caracteristica nestas situagdes. O cuidar em enfermagem enfatiza
as necessidades de um envolvimento relacional com o doente, o que necessariamente implica
o desenvolvimento de pericias de comunicagdo que permitem ao enfermeiro estabelecer uma
comunicacao, clara, aberta e serena, (Norton, 2007). Nesta realidade, tive oportunidade de
assistir ao acompanhamento de um familiar por parte de um enfermeiro e constatei que uma
dificuldade que existe € ndo haver um protocolo de actuagao de forma a uniformizar o que deve
ser transmitido aos familiares, ja que é sempre tido em conta que o excesso de informagéo

podera ser prejudicial, evitando-se pormenores técnicos.

Baseando-me num estudo realizado numa UCI de um hospital privado do Brasil, (Nascimento
[et al.], 2007), cujo objectivo era avaliar os limites e as possibilidades da permanéncia de
familiares na UCI, algumas sugestdes efectuada pelos familiares apontavam para o
melhoramento das infra-estruturas, de forma a se sentirem mais confortaveis, um servico mais
organizado e com pessoal capacitado para atender os familiares, e além do conforto, de
comunicacao clara e segura, contactos prolongados e informagdo. Segundo os mesmos
autores a motivagdo dos acompanhantes em permanecer na UCI pode ser atribuida a uma
necessidade real de seguranca, de receber informacdes a respeito da pessoa internada e de

compartilhar com a unidade a acgéo de cuidar.

Ao detectar esta situagdo problema e apdés comunicagcdo com enfermeira tutora e
concludentemente com enfermeiro chefe, achou-se pertinente a realizagcdo de um trabalho
relacionado com os familiares dos doentes internados na UCIP, na medida em que o histérico
de enfermagem levantado pelos enfermeiros de cuidados intensivos envolve mais que uma
avaliagdo do doente (Norton, 2007). Propus-me entdo juntamente com outro colega do curso,
realizar um projecto com o tema”A familia como parceira de cuidados na UCI” que remeti para
o anexo |V. Para a sua consecugao baseamo-nos na pesquisa bibliografica e posteriormente

na realizagdo de entrevistas informais com alguns familiares no sentido de entender as
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necessidades por elas manifestadas. Devo referir que apds a conclusdo do mesmo, me senti
mais desperta para o todo que envolve os sentimentos dos familiares. Este trabalho vai servir
de alicerce para a implementacdo de um projecto referente ao tema na UCIP. Ira
posteriormente ser desenvolvido e aplicado pelos enfermeiros desta unidade onde sera
elaborado um questionario a aplicar aos familiares, com posterior tratamento de dados. Com
ele, identificamos as necessidades dos familiares cuidadores na prestacdo de cuidados,
envolvemo-lo no processo de cuidados, reforcando as suas competéncias no cuidar,

valorizamos o papel da familia no processo terapéutico e na recuperagao do doente.

Com o descrito considero que adquiri competéncias no desenvolvimento do auto-conhecimento
e da assertividade, baseei a minha praxis em soélidos e validos padrées de conhecimento assim
como na promocao de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de

segurancga e protecgéo dos individuos / grupo.

Objectivo especifico

Planear as actividades de acordo com as necessidades dos doentes, atendendo as suas

preferéncias, assegurando a sua participagdo e promovendo o seu envolvimento e autonomia.

Actividades desenvolvidas

e Demonstrei consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou

novos relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EEMC;

e Avaliei a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas,

relativamente ao doente, segundo uma perspectiva profissional avangada;

e Tomei decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas;

e Aprofundei conhecimentos sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com o
doente, familia e relacionamento de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e

pela sua cultura.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

Indo de encontro a este objectivo, durante o meu estagio tive oportunidade de ficar responsavel
por um doente, que foi desconectado do ventilador ao fim de onze dias de internamento, uma
vez que nado manifestou nenhum sinal de intolerdncia ao desmame como, diminui¢do do nivel
de consciéncia, aumento ou diminuicdo da tensdo arterial sistdlica em 20 milimetros de
mercurio (mmhg), tensédo arterial sistdlica superior a 100mmhg, aumento da frequéncia

cardiaca em 20 batimentos/minuto (min), diaforese, queixa de dispneia, fadiga ou dor,
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utilizacdo de musculos acessorios de respiragdo, saturagéo periférica de oxigénio (Spo2)
inferior a 90%, ou aumento da frequéncia respiratéria em 10ciclos/min, (Rempher, 2007). Assim
passou posteriormente a ventilagdo espontanea com O2 a 10 litros/min. Pude comprovar que
s6 se realiza esse desmame apds serem atingidos os parametros adequados da fungao
pulmonar, o doente tem de estar hemodindmicamente estavel e a causa da insuficiéncia

respiratoria tem de ter diminuido significantemente.

Neste seguimento o profissional de enfermagem deve realizar a sua avaliagdo e fornecer ao
corpo clinico informagdes fundamentais sobre a evolugdo do doente. Pretende-se que haja
sucesso na restituicdo da autonomia respiratoria, contribuindo assim para a sua breve saida da
unidade. Atendendo as suas necessidades nutricionais, alterou-se a dieta prescrita para
pastosa por via oral. Apelando a sua interacgao, verifiquei que este verbalmente manifestava
os seus desejos e desconforto. Mediante tais constatacbes e necessidades procedeu-se ao
posicionamento mediante as suas solicitagdes e tolerancia, embora o manifesto de se levantar
da cama e deambular estivesse presente. Perante tal situagéo, precedi com o ensino ao doente
conversando e explicando convenientemente os riscos e inconvenientes associados a tal
accao. Conjuntamente manifestava polidipsia, sendo-lhe oferecida agua com regularidade,

alimentava-se na totalidade da dieta sem dificuldade na deglutigéo.

Assim, com este doente alcancei a experiencia de cuidar de outra forma do doente numa UCI.
No decorrer do moédulo foram muitas as situagdes vivenciadas sobre esta questdo. Consegui
adquirir conhecimentos e realizar técnicas que contribuiram para a consecug¢ao de alguns
propositos. Irei, e caso tenha essa oportunidade, ser o enfermeiro responsavel por algum

doente que possa necessitar de conexao a prétese ventilatéria no meu local de trabalho.

O alcance deste objectivo proporcionou-me adquirir competéncias na concessao, gestéo e
colaboracdo em programas de melhoria continua da qualidade, assim como na criacao e
manutenc¢do de um ambiente terapéutico e seguro, para poder colocar em pratica em situacdes

futuras no servigo onde exergo fungoes.

Objectivo especifico

Desenvolver capacidade de decisdo em situagdes imprevistas e complexas na area de EEMC.

Actividades desenvolvidas

e Adaptei-me a novos procedimentos, sistemas e situagdes;
e Flexibilizei-me de acordo com a actuacao e a especificidade de cada situagao;
¢ Analisei aspectos especificos do doente critico/familia;

e Monitorizei os indicadores que influenciam a evolucao/recuperacéo do doente critico.
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Reflexdo das actividades desenvolvidas

No decorrer deste percurso, presenciei a indicagdo dada pelo médico de ndo reanimar um
doente no caso de paragem devido a sua situagdo clinica. Perante tal reflecti sobre as
consideragdes éticas subjacentes as manobras de reanimacgao cardiorrespiratéria, formulando
a seguinte questado: sera correcto proceder a reanimagao de toda e qualquer pessoa, em
qualquer situagdao? (Marques, 2005). Existem vantagens acerca do conhecimento antecipado
das situacdes, neste sentido existe o beneficio que toda a equipa conhega a existéncia de
decisbes de nao reanimacdo, e estas devem ser decididas em conjunto, por consenso,

anotando as decisdes de “ndo reanimar’ no processo clinico, (Santos, 2008).

O principio basico da reanimacdo é o de que todas as pessoas devem ser reanimadas a
menos que haja uma decisdo prévia para nao reanimar, (Matos, 2006). Para o mesmo autor,
quando a morte € uma probabilidade préxima, existe concordancia de que ela deve ser
tranquila, sem dor ou desconforto para o doente, independentemente da idade, condi¢des
fisicas e servico de internamento. Assim quando s&o identificadas situagdes em que a
implementagcédo de novas medidas n&o trard mais beneficios para o doente, mas pelo contrario
sO vai proporcionar mais sofrimento, deve haver reunido com os profissionais envolvidos € a
respectiva familia, para se chegar a uma decisdo. O doente e os que o rodeiam, conforme
Santos (2008), devem exprimir os seus desejos e 0s seus interesses. Estes ndo podem exigir
uma determinada abordagem diagndstica ou terapéutica que nao tenha o acordo explicito da

equipa de intervencéo.

As instrugdes de nao reanimar de acordo com o mesmo autor, numa situagdo de paragem
cardiaca ou respiratéria sao justificadas, nas seguintes circunstancias: quando é imaginavel
que a reanimagdo nado é possivel ou quando o doente imediatamente a seguir possa
desencadear novamente o processo que conduziu a paragem cardiaca; quando ocorrer
paragem, e a esta estar associada uma doenga de evolugdo necessariamente fatal bem
documentada; e quando apds a reanimacgao, for previsivel uma qualidade de vida que nao é

seguramente aceite pelo doente.

Relativamente a enfermagem portuguesa, e sendo esta regida por um Cédigo Deontolégico,
todos os enfermeiros tém o dever de respeitar o direito da pessoa a vida durante todo o ciclo
vital, devendo-se assumir a obrigacdo de proteger e defender a vida humana em todas as
circunstancias assim como respeitar a integridade bio-psicossocial, cultural e espiritual da
pessoa, participar nos esforgos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida, e
recusar a participagdo em qualquer forma de tortura, tratamento cruel, desumano ou

degradante.

Nesta vertente considero que fiquei mais desperta para esta problematica com que lido
diariamente no meu servigo, sentindo-me mais sensibilizada para estas situagdes. Adquiri

competéncias para o desenvolvimento de uma pratica profissional e ética no meu campo de
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intervengao e na promocéo de praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Objectivo especifico

Colaborar na gestao de recursos materiais e humanos dos cuidados de enfermagem

Actividades desenvolvidas

e Desenvolvi espirito de auto formacao, realizando turno com enfermeiro chefe, para

conhecimento de certas acgoes;
e Geri a manutencgao de stocks dos servigos e das unidades funcionais;
o Observei e analisei as actividades desenvolvidas por outros técnicos da equipa;

e Trabalhei com os outros elementos envolvidos na equipa de saude.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

Cada vez mais o enfermeiro tem sido responsavel pela previsdo, provisdo, organizagao e
controle dos materiais nas instituicdes, este tem um papel fundamental na administragdo dos
mesmos. Compete ao enfermeiro chefe exercitar as equipas no intuito de diminuir os gastos,
mas de forma a nao prejudicar o atendimento ao doente, devendo coordenar as actividades
relativas a administragdo de materiais e delegar aos demais membros da equipe, fungdes
burocraticas como o preenchimento e controle de requisicdes. Neste sentido, foi-me
proporcionada a realizagdo de um turno com o enfermeiro chefe. Procurei compreender e
colaborar nas actividades respeitantes a gestdo que lhe competiam, ja que é cumprido um
“ritual” com inicio na passagem de turno, desde realizar a distribuicdo dos elementos
escalados, a confirmagéo dos estupefacientes, a selagem do carro de emergéncia, teste do
funcionamento do desfibrilhador, verificagdo da temperatura do frigorifico de medicagéo (deve

estar entre 2 e 8°), entre muitos outros aspectos.

Usufrui ainda da oportunidade de verificar toda a medicagdo em falta e fazer o respectivo
pedido para os servigcos farmacéuticos. Fiquei responsavel pela revisado e reposigdo do carro de
emergéncia e enquanto desenvolvia essa actividade, tive alguma dificuldade na visualizagdo
rapida da mesma, uma vez que esta ndo se encontrava identificada, estando também algumas
ampolas fora de validade (dopamina), assim procedi @ sua devolugao para 0s servigcos
farmacéuticos e repus a gaveta. Posteriormente falei com a enfermeira tutora, acerca da
situagao problema que tinha detectado e prontifiquei-me a proceder a respectiva identificagdo
da medicacao para mais facil acesso no caso de emergéncia e colocar respectivas datas de

validade para maior controlo. Também relativamente a gestdo de stocks, deparei-me com um
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aditivos, todos eles empilhados e em quantidade excessiva. Procedi a identificacdo do material

e retirei todos os solutos em excesso de forma a permanecer um stock minimo.

No que diz respeito a gestdo de recursos humanos, apds informagdo do enfermeiro chefe,
usufrui da possibilidade de iniciar a realizagao do horario mensal da equipa de enfermagem,
assim como a distribuigdo dos elementos escalados para o turno da tarde e da noite. Foi
também necessario resolver a situagao da falta de um elemento para o turno da tarde e assim
efectuar todos os procedimentos necessarios para contactar um enfermeiro para assegurar o

turno.

Em termos de analise e aquisicdo de competéncias estou certa de que estou capacitada para
dar o meu contributo especifico nesta area de especialidade ao conceber, gerir e colaborar nos
programas de melhoria continua da qualidade, assim como criar e manter um ambiente
terapéutico e seguro, ser capaz de liderar na gestdo dos cuidados, optimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores, e também promover a articulagdo na equipa
multiprofissional, adaptando a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto

visando a optimizagao da qualidade dos cuidados.

Objectivo especifico

Promover a formagdo no servigo.

Actividades desenvolvidas

e |dentifiquei as necessidades formativas na area da EEMC;
e Observei directamente comportamentos inadequados;
e Participei como formadora e formanda no plano anual de formacao para o servico;

e Realizei ensino ao utente/familia, sempre que necessario, aproveitando todos os

momentos oportunos;
e Utilizei conhecimentos adquiridos para a melhoria dos cuidados de enfermagem;

e Colaborei na elaboracao de planos de trabalho.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

Uma das fungdes do enfermeiro especialista € promover e fomentar a formacéao, nesse sentido,
foi planeada uma acgao de formagao em servico para o dia 22 de Junho, com o tema “A familia
como parceira de cuidados”. No entanto foi com grande tristeza que me foi comunicado pelo

enfermeiro chefe que esta ndo se poderia realizar, por motivo de férias e condicionalidades do
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servico. A comunicacgéo ficou de ser agendada para uma data posterior ao término do estagio,

no entanto até a presente data ndo me foi facultada essa possibilidade.

Com o intuito de participar na formagédo e mediante o programa da mesma em servigo, assisti
aos temas: “Prevencao e tratamento de Ulceras de pressdo” em que se abordou as “guidelines”
de prevengao e tratamento de Ulcera de presséo e “ Prevengédo da infecgdo associada aos
dispositivos intravasculares’com preleccdo de enfermeiros do servico. A formagao sobre
Ulceras de pressdo sobrevém no servico na sequéncia da necessidade sentida pelos
enfermeiros em implementar uma norma para a classificacdo das Ulceras e respectivo
tratamento, sendo objectivo do grupo de trabalho implementar no servico um protocolo de
actuacdo. Aqui tive oportunidade de intervir ao transmitir a minha experiencia acerca do
protocolo que se encontra instituido no servico onde exergco fungdes, expondo as suas
vantagens e aspectos que podem ser melhorados. Relativamente a segunda, foi objectivo da
prelectora dar a conhecer os valores percentuais de infeccdo associada a dispositivos

intravasculares na UCIP comparando com outros servigos do HSTV.

Desfrutei também oportunidade de ficar responsavel durante dois turnos, pelo
acompanhamento de uma aluna do 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem. Foi uma
mais-valia para mim, pude transmitir conhecimentos e ajudar na resolu¢do de alguns
problemas, como por exemplo na verificagdo da permeabilidade de uma sonda nasogastrica
que se encontrava obstruida, aspiracdo de secre¢des com técnica asséptica, preparagao de
alimentagao parentérica. O meu contributo baseou-se na partilha da minha experiéncia pessoal

e na transmissao de conhecimentos adquiridos no Curso de Especializagao.

Perante o exposto, entendo ter ido de encontro ao objectivo pessoal tragado, na medida do
alcance de competéncias na recolha e analise de informacao, com a finalidade de aumentar a
seguranga das praticas, numa dimenséo ética e deontoldgica, assim como na supervisao e

avaliacéo dos cuidados prestados, em situacao de delegagao.

Objectivo especifico

Adoptar medidas preventivas de infecgao relacionada com os cuidados de saude.

Actividades desenvolvidas

e Conheci e apliquei protocolos de controlo de infecgao internos do servigo;
e Sensibilizei os profissionais do servico para os problemas da infecgdo hospitalar;
e Geri 0 ambiente de forma a prevenir a infec¢ao;

o Adoptei comportamentos de prevencao e controlo de infecgao.
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Reflexdo das actividades desenvolvidas

Uma situagdo em que tive oportunidade de reflectir foi acerca do local de armazenamento do
material esterilizado na unidade, pois este encontrava-se num armario com trés prateleiras,
com duas grandes portas, em caixas de papel ou metal, e grande parte dele empilhado. De
acordo com o Grupo de trabalho para elaboragdo do manual de normas e procedimentos,
(2001) o material ndo deve estar empilhado e deve favorecer a correcta rotagdo dos stocks.
Apos detectar esta situagao problema, expressei a minha tutora a intencdo de proceder a
resolugdo dessa situagdo, tendo-me revelado que ja tinha sido objecto de ndo conformidade
para o servico aquando da inspecgdo da CCIl. Sendo assim procedi a respectiva identificagédo
do material existente, os artigos mais pesados foram guardados nas prateleiras inferiores, o

material foi arrumado de forma a favorecer a rotacao de stocks, deixando de estar empilhado.

Relativamente a Vigilancia Epidemiolégica (VE) activa da infecgdo associada a dispositivos
invasivos, comego por referir que este tipo de vigilancia é efectuada duas vezes por semana na
UCIP, em reunido com as enfermeiras da CCI, correspondentes elos de enfermagem e
respectivo médico, com o objectivo de reunir e analisar informagéo especifica dos processos
dos doentes internados, no que respeita a esta tematica. O propésito deste procedimento é a
vigilancia das infecgbes associadas a dispositivos médicos invasivos, nomeadamente:
infeccdes respiratérias associadas ao ventilador, infecgbes urinarias associadas a
cateterizagdo vesical e infeccdo da corrente sanguinea associada a cateteres centrais. O
preenchimento da respectiva ficha é conseguido pelas informagdes retiradas do processo do
doente, com sejam a sua proveniéncia, diagnostico de entrada, factores de risco associados,
datas de insercao e retirada de tubo endotraqueal, de cateter central e de sonda vesical, assim
como as datas de inicio e fim da ventilagdo mecénica. Quando deparados com evidéncias de

infecgao, procede-se a determinacao da flora microbiana e sua sensibilidade.

Os objectivos desta VE sdo diminuir a prevaléncia das infecgbes associadas a dispositivos
invasivos, identificar os factores de risco, calcular as respectivas taxas de infeccido e avaliar a
necessidade de alterar procedimentos ou propor outras medidas de protecgdo, sejam elas
colectivas (preferencialmente) ou individuais. Isto vai de encontro a Martins (2001), que refere
que o seu objectivo principal € a redugdo da incidéncia da infecgdo ou numa perspectiva

utdpica tornar nula a ocorréncia da infecgao hospitalar

Deste modo, fiquei a conhecer o contributo do enfermeiro especialista na drea de EEMC na
prevengao e controlo das infecgdes associadas aos cuidados de saude (IACS) que conduziu a
aquisicdo de competéncias profissionais a nivel da promocgédo, da formagéo e informacao, com
as quais posso zelar pela implementacdo e ou melhoria, das boas praticas nos cuidados
prestados aos doentes, com particular atengdo na area da EEMC. Desenvolvi aptidées para
iniciar e participa em projectos institucionais na area da qualidade e para incorporar directivas e

conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica.
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2- Médulo I- Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
Unidade de Vila Real

A enfermagem moderna consiste numa arte e numa ciéncia que engloba, para além do
conhecimento intrinseco a prépria profissdo, o conhecimento das ciéncias fisicas e
comportamentais, das ciéncias sociais, da ética e de questées contemporaneas, fundamentais
para satisfazer as necessidades individuais dos doentes e das suas familias, (Potter e Perry,
2006). O maddulo | foi desenvolvido no SU do CHTMAD, e pela sua abrangéncia, foi um servigo
que desde logo me cativou no sentido do enriquecimento e na aquisicdo, quer a nivel de

competéncias, como de conhecimentos e novas experiéncias.

Com o intuito de facilitar a apresentacao, a analise aqui exposta vai de encontro aos objectivos
apresentados no meu projecto de estagio, sendo oportuno enumerar neste ponto os objectivos

pessoais propostos, de modo a proceder a interligagdo com as actividades que executei.

2.1- Objectivos especificos e reflexdo cientificas das actividades desenvolvidas e das

competéncias adquiridas

O SU trata-se claramente, de um recurso de extrema importancia dentro do Servigo Nacional
de Saude, nesse sentido seria de esperar que fosse utilizado de uma forma racional. No

entanto ocorrem as urgéncias muitas situagdes que n&o sao realmente urgentes.

E com base neste pressuposto que foi efectuada a Proposta de Requalificacdo das Urgéncias
(Comunicado n°1/2007) por parte do Ministério da Saude (2007) com vista a redistribuir os

doentes pelos diversos organismos do Servigo Nacional de Saude.

Para este mddulo, elaborei um projecto onde me propunha a desenvolver determinadas

actividades, tendo como objectivos especificos:
e Reconhecer a organizagao, protocolos e normas de actuagéo dos servigos;

e Desenvolver saberes e competéncias necessarias a prestagdo de cuidados

especializados em EMC;
e Promover a integragao das praticas e dos saberes decorrentes;
e Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente;

e Planear as actividades de acordo com as necessidades dos doentes, atendendo as
suas preferéncias, assegurando a sua participacado e promovendo o seu envolvimento

e autonomia;
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e Desenvolver capacidade de decisdo em situagbes imprevistas e complexas na area de
EEMC;

e Colaborar na gestao dos cuidados de enfermagem;
e Promover a formag&o no servigo;
e Adoptar medidas preventivas de infecgéo relacionada com os cuidados de saude.

Para a producgao deste documento seguirei uma estratégia de descricdo, analise e critica dos
objectivos propostos e das actividades realizadas. Isto permite alcangar no fim uma clara
revisdo da globalidade da minha performance enquanto futura Enfermeira Especialista em
EMC.

Objectivo especifico

Reconhecer a organizagao, protocolos e normas de actuacéo dos servicos.

Actividades desenvolvidas

e Reuni com enfermeiro chefe;

e Visitei as instalagdbes do servigo, recursos disponiveis e conheci a equipa

multidisciplinar, as suas dindmicas e metodologias de trabalho;

e Identifiquei as principais actividades desenvolvidas pela equipa multidisciplinar (ex:

reunides) e participagdo nas mesmas;
e Reconheci os circuitos internos e externos dos doentes, materiais e residuos;

e Verifiquei os procedimentos baseados na evidéncia cientifica em aplicagdo no servico.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

Uma das caracteristicas intrinsecas a um SU é o factor tempo, este é primordial no sentido de
uma rapida actuagédo. Aquando da passagem pelo servi¢o, apercebi-me de que nem sempre a
triagem de lixos é feita da forma mais correcta, constatei que mediante a grande afluéncia de
doentes e consequente carga de trabalho, grande parte da equipa ndo se encontrava
empenhada na sua separagédo. Quando abordados para esse facto referiam que os contentores
dos residuos ou ndo existiam ou ndo se encontravam identificados por grupos, tornando-se

essa tarefa dificultada.

A sua separagao € uma actividade com muitas vantagens, desde o aumento da seguranca dos
profissionais, doentes e visitas, prevengao de acidentes em servigo (picadas), diminuicdo do

impacto ambiental negativo, preservagao da imagem da Instituicdo Hospitalar e contencdo de
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todos, e da actualidade, torna-se importante que todos os profissionais de salude colaborem em
todo esse processo de separacgdo e gestdo, de forma responsavel e consciente.Mediante isto,
achei pertinente falar com a minha tutora acerca da situagcdo. Beneficiando da época da
auditoria final do Projecto de Acreditagéo pela Joint Commission International, realizada nesta
em Outubro, abordamos o enfermeiro chefe para o ndo cumprimento dos requisitos de acordo
com a norma numero 23, FMS. 5 do CHTMAD “Plano de gestdo de residuos” (2010).Alguns
dos requisitos que constam nesta norma sao a existéncia de contentores nos servigos, os
sacos devem ser rotulados e os servigos devem estar dotados de equipamentos adequados a
producdo. Apos esta abordagem, foram colocados novos recipientes, onde procedi a sua
identificacdo de acordo com o grupo a que pertencem. A minha sugestdo neste ambito, foi no
sentido de motivar e alertar os profissionais para a correcta recolha, acondicionamento e

deposicao destes residuos.

Considero que fiquei mais sensivel para esta tematica dado que torna-se urgente que as
preocupagdes ecoldgicas dos profissionais e nomeadamente dos enfermeiros, sejam
colocadas em pratica no dia-a-dia, isto porque o mundo também esta nas nossas maos e

normalmente aquilo que Ihe fazemos é aquilo que ele nos retribui.

A consecucédo deste objectivo proporcionou-me adquirir competéncias para o desempenho de
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas, assim como na concepg¢ao,

gestao e colaboragdo em programas de melhoria continua da qualidade.

Objectivo especifico

Desenvolver saberes e competéncias necessarias a prestagao de cuidados especializados em
EMC.

Actividades desenvolvidas

e Adquiri um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EEMC, actuando
em conformidade e de encontro a troca de saberes e experiéncias com os profissionais

de saude;

e Demonstrei capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no
ambito da area da EEMC, actuando segundo normas, procedimentos e protocolos

instituidos, dos quais tomei conhecimento, procedendo a sua analise e aplicabilidade;

e Desenvolvi uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente, de acordo

com o plano de cuidados adequado a cada caso clinico;
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e Demonstrei capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar, de acordo com a metodologia instituida, saberes adquiridos e

intercambio de experiéncias com os profissionais de saude;

e Tomei iniciativas e fui criativa na interpretacdo e resolugao de problemas na area da
EEMC, tendo em conta o doente, sua situacdo clinica, meio envolvente e recursos

disponiveis adequados.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

Ao longo do meu estagio alguns dos turnos foram passados na sala de emergéncia. Esta
proporcionou-me um leque complexo e diversificado de situagdes clinicas relacionadas com o
doente critico. Para além do desenvolvimento de competéncias no que diz respeito a
componente técnica e instrumental, outro aspecto fundamental que procurei aperfeigoar, foi a
parte relacional e a abordagem a familia em contexto de urgéncia/emergéncia. Isto porque
sendo um servigo tdo inconstante e imprevisivel no que diz respeito a essas situagdes, penso

que algumas vezes é descurada a componente relacional e o apoio a familia.

O SU é propicio ao desenvolvimento de sentimentos e emogbes negativas por parte dos
familiares, tais como o medo, a ansiedade e a angustia. Aiminhas (2007) entende que cuidar
no SU implica ser capaz de criar um clima de confianca e saber escutar, € muito mais do que
saber usar conhecimentos técnico-cientificos, & acima de tudo, saber respeitar a
individualidade do doente. Relativamente ao acolhimento dos familiares de doentes criticos,
apercebi-me de que ndo existe uma sala de espera condigna. De acordo com a Direccao geral
das instalagbes e equipamentos de saude (2007), a sala de espera para acompanhantes entre
outras caracteristicas deve possuir mesas de apoio, acesso facilitado a informagao, multibanco,
ter uma area entre 30-60m2. Isto ndo se verificando o Unico local aonde podem permanecer é
no hall de entrada da urgéncia ou na sala de espera com cerca de 20 m2, encontrando-se na

maioria das vezes repleta de gente e sem condi¢des para receber tantos familiares.

Este ambiente ndo deve ser agressivo, mas sim confortavel, aberto e deve proporcionar a
familia o acesso ao doente e aos cuidados, para assim ajudar a diminuir o nivel de ansiedade e

melhorar a satisfagao com os cuidados, (Urden, Stacy e Lough, 2008).

Num estudo efectuado em cinco hospitais gerais de Belo Horizonte, que tinha como objectivo
verificar qual a percepg¢ao do familiar em relacdo @ comunicagdo adequada com a equipa de
enfermagem que lida com o doente critico, verificou-se que quanto mais o clima for de conforto
e confianga, mais a experiéncia pode ser positiva porque os gestos de atengido e cuidados
ficardo presentes sempre na lembranga dos familiares, (Inaba, Silva e Teles, 2005). Torna-se
assim importante criar um ambiente de privacidade durante a recepcao dos familiares. Isto em
contexto de SU, quer pela estrutura do servico, quer pelas caracteristicas das actividades

desempenhadas torna-se uma ardua tarefa. No entanto considero que se pode atenuar alguns

Carla Gomes 29



INSTITUTO DE | . .
CIENCIAS DA SAUDE Um percurso reflexivo de aprendizagens

desses efeitos negativos, através de uma correcta abordagem a familia onde é possivel

UNIVERSIDADE

PORTUGUESA

informa-la acerca do local onde se encontra o doente e fornecer o maximo de informacgéo
possivel, acerca do tratamento que esta a receber. Neste sentido Silveira [et al] (2005)
consideram importante adquirir um compromisso emocional dos profissionais com aqueles que
requerem ajuda, reconhecendo e considerando relevantes a ansiedade, medo, angustia, entre

outros sentimentos.

Perante isto e em conversa com o enfermeiro chefe referi-lhe esta situagdo problema, tendo
este referido que nao existem condigdes fisicas para se acolher os familiares de outra forma
uma vez que este servico se encontra em instalagbes provisérias, mencionando que
certamente no futuro servico este problema sera colmatado. No entanto, enquanto isso néo
acontece deixei a sugestdo de que podemos e devemos apostar na componente humana, para
tentar colmatar a vertente das condigbes fisicas. Como referem Inaba, Silva e Teles (2005) a
importancia da presenc¢a do familiar ao lado do doente tem influéncia sobre a doenca e obriga
os enfermeiros a considerar o cuidado centrado na familia como parte integrante da pratica de

enfermagem.

Durante a minha passagem por este campo de estagio, detive sempre a preocupacdo de
prestar apoio e incutir confianga aos familiares nos momentos de angustia, demonstrando
capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.
Penso desta forma ter atingido este objectivo, tendo-me proporcionado uma visao diferente do
contacto que se deve estabelecer com os familiares em momentos de ansiedade transportando

também este principio para o meu desempenho futuro.

Objectivo especifico

Promover a integragéo das praticas e dos saberes decorrentes.

Actividades desenvolvidas

e |dentifiquei problemas/necessidades;
e Esclareci duvidas com os correspondentes orientadores;

e Cultivei um bom relacionamento, formal e informal com os membros da equipa

multidisciplinar;

e Demonstrei capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar;

e Integrei-me na equipa multidisciplinar, actuando de forma adequada e de acordo com a

metodologia de trabalho;

e Efectivei comportamentos em seguranga baseados em evidéncia cientifica.
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Reflexdo das actividades desenvolvidas

O sistema de triagem de doentes utilizado neste SU € a triagem de Manchester, este é o mais
conhecido e implementado entre os diversos sistemas de triagem que visam o estabelecimento
de tempos maximos de espera admissiveis assim como a determinacdo de critérios de
prioridade no atendimento. Este consiste na avaliagdo do doente efectuado por um enfermeiro,
com formacgao e experiéncia em urgéncia, o qual procede a avaliagdo da situagdo, seguindo

um algoritmo de decisdo (Manchester Triage Group, 2005).

Apés a realizagdo de alguns turnos neste sector, constatei que € necessario ter uma visado
bastante precisa do problema que o doente refere, isto vai de encontro a Ponce e Teixeira
(2006), que relatam que a triagem realizada por enfermeiros fomenta a humanizagdo do
acolhimento do doente e da familia, possibilitando uma boa relagdo entre enfermeiro/doente,
atenuando sentimentos como a ansiedade, a agressividade ou impaciéncia do doente e familia,

através da explicagdo calma e precisa sobre o processo de triagem e o seu objectivo.

E obrigatério realizar uma avaliagéo rigorosa das queixas, dos sinais e sintomas para que, no
final, o doente seja encaminhado para o local mais adequado a resolugdo do seu problema.
Uma vez que o acolhimento do doente na unidade de saude, neste caso especifico na triagem
do SU, constitui uma dimensdo francamente indispensavel, e visto tratar-se do primeiro
contacto do mesmo com a instituicdo prestadora de cuidados através dos profissionais de
enfermagem que a suportam, achei pertinente a execugdo de um trabalho relacionado com a

triagem de doentes.

Assim, apds comunicacao com enfermeira tutora e posteriormente com enfermeiro chefe, e
estes tendo manifestado agrado pelo tema, propus-me juntamente com outra colega do curso,
dar inicia ao trabalho, intitulado “Satisfacdo do doente: contacto com o enfermeiro da triagem
do Servigo de Urgéncia”, que remeti para o anexo V. Com a sua realizagdo aprofundei
conhecimentos sobre a tematica ficando mais desperta para as necessidades manifestadas
pelos doentes e contribuindo para o desenvolvimento do meu desempenho pessoal e da minha

postura perante o mesmo.

Até entao, nunca tinha tido a oportunidade de lidar com um sistema semelhante, concluo que
muito ficou para aprofundar uma vez que se trata de um sistema em que é obrigatério obter
formacao intensa para se ser um correcto utilizador. A consulta bibliografica, a leitura e analise
do respectivo manual, e a utilizagdo do sistema informatico onde constam os protocolos
clinicos que permitem classificar a gravidade da situagdo de cada doente que recorre ao SU

possibilitou a minha actuagcdo autbnoma neste sector.

Deste modo foi cumprido o objectivo apresentado. Desenvolvi o meu sentido de observagao,
aplicando a escala analdgica da dor, analisando o protocolo via verde Acidente Vascular
Cerebral (AVC), via verde sépsis e via verde trauma. Relativamente ao uso da via verde sépsis,

desenvolvi um estudo de caso referente a um doente com sépsis que dirigi para o anexo VI,
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permitindo aumentar os meus conhecimentos comparativamente a esta tematica. Assim
alcancei competéncias que me v&o ajudar na concepgéo, gestédo e colaboragdo em programas

de melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Objectivo especifico

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente.

Actividades desenvolvidas

e Determinei as diligéncias necessarias e ensinos oportunos para facilitar a integragéo do

doente;

¢ Informei o doente e familia de forma a aumentar a seguranga, o controlo e a recuperar

a confianga tendo em vista a reabilitacado, readaptagao e reinsercéo social;

e Simplifiquei a aprendizagem formal e informal do doente, familia e outros grupos

utilizando linguagem adequada as situagoes;

o Reflecti, analisei e avaliei os beneficios da utilizagcdo de uma relagdo empatica com o
doente/familia e os outros profissionais;

e Utilizei comunicagdo adequada com o doente/familia e os outros profissionais fazendo

avaliagcdo da sua eficacia;

e Manifestei respeito pela dignidade da pessoa humana, pelos seus valores, pelas suas

crengas e sua cultura.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

No decorrer do meu estagio fui-me apercebendo da recorréncia de determinados doentes a
este servigo. Um deles era um doente com varios episddios de urgéncia devido a hipoglicemia
e anemia. Apos conversa informal com alguns enfermeiros do servigo, estes referiram que era

habitual este doente ser admitido no SU, com esse diagnéstico.

A anemia é um sinal muito comum no hospital, tornando-se uma realidade no contexto de
emergéncia, (Silveira e Fonseca, 2008). Na maioria das vezes n&o é a doenga, mas sim uma
manifestacdo de inumeras doengas de base. Estas anemias ainda de acordo com 0os mesmos
autores, podem ser provocadas por falta de producdo de reticuldcitos, por excesso de
destruicdo ou por perdas dos mesmos. Neste sentido todas estas situagdes exigem avaliagdo
imediata por parte da instituicao.

Para que se confirme o diagnéstico de hipoglicemia, de acordo com Martins, Vidinha e Neto

(2008), & necessario que esteja presente a triade: hipoglicemia (< 55 mg/dl em homens ou <45
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em mulheres), sintomas de hipoglicemia e melhora dos sintomas apdés a administragdo da
glicose. Ainda na opinidao dos mesmos autores, os factores predisponentes a ocorréncia de
hipoglicemia sdo dose excessiva de insulina, reduzida ingestdo de hidratos de carbono,
ingestao alcodlica, insuficiéncia renal e aumento do consumo periférico de glicose através por

exemplo de exercicio fisico exagerado.

Tive presente a preocupacado de estabelecer didlogo com o doente, e este referiu que néo se
alimentava ha alguns dias e dai sentir fome. Devo referir que este doente vivia sozinho e
aquando da alta do SU era encaminhado para o domicilio. Perante esta situagao achei
pertinente falar com a minha tutora na possibilidade de contactarmos o servigo social em
consonancia com o medico responsavel para avaliagdo da situagao socio familiar deste doente.
Aos assistentes sociais importa-lhes aqui recolher informagao acerca do suporte familiar, se é
detentor de familia de retaguarda capaz de serem cuidadores, grau de dependéncia, estado de
consciéncia, se é portador de doenga infecto-contagiosa, se tem pele integra e qual o

diagnostico de entrada.

Mediante o exposto fiquei mais tranquila por contribuir de alguma forma para a possibilidade de
este doente ser encaminho para alguma instituicdo que Ihe preste o apoio que ele necessita.
Este facto permitiu-me ampliar e actualizar os conhecimentos que fui adquirindo ao longo do
meu exercicio profissional e durante o curso de especializagao, facilitando deste modo a minha
actuacdo e prestagcdo de cuidados directos aos doentes com estas caracteristicas e em

conformidade com as normas instituidas e documentadas.

Logo nos primeiros dias de estagio fiquei destacada, durante varios turnos para a area
cirdrgica. Durante esta passagem deparei-me com uma sala detentora de material em gavetas
que ndo se encontravam identificadas. Entdo propus-me para proceder a sua respectiva
identificagdo, ideia que foi reconhecida por toda a equipa. Nesta sala cirurgica, efectuam-se
todos os procedimentos que estao relacionados precisamente com os doentes triados para a
area cirurgica, desde a execugao de pensos a feridas traumaticas (sendo elas escoriagoes,
queimaduras, esfacelos, entre outras) ou feridas cirdrgicas com necessidade ou n&o de sutura.
Aparecem ainda casos de urologia com necessidade de algaliagdo, ou seja presta-se apoio a
componente cirurgica. No entanto, apds a realizagdo de varias intervengbes de enfermagem,
detectei que nado era fornecido ao doente nenhuma informagado escrita acerca do tratamento

efectuado.

Considero que para haver articulacdo entre o SU e o Centro de Saude, e consequente
continuacdo de cuidados, torna-se fundamental que seja feita uma carta de registo, porque
nem todos os doentes tém capacidades para apreender o que lhe é transmitido. Posto isto falei
com a minha tutora acerca da ideia, tendo considerado pertinente a sua consecugao. Executei
entdo conjuntamente com a colega do curso uma Carta de registo de intervengbes de
enfermagem que remeti para o anexo VI, onde se pode resumir a situagdo do doente, motivo

de admissao, procedimentos realizados e se fez ou ndo a dose de imunoglobulina antitetanica,
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referenciando o respectivo lote, sendo depois entregue ao doente para posteriormente no dia

marcado entregar no Centro de Saude da area de residéncia.

O desenvolvimento desta tematica, foi para mim muito enriquecedora, visto ser uma das
minhas areas de actuagdo como enfermeira, tendo-me proporcionado a aquisicdo de
competéncias especificas, na medida em que colaborei na concepgédo e concretizagdo de
projectos institucionais na area da qualidade e efectuei a divulgagdo necessaria a sua

adaptagao até ao nivel operacional.

Objectivo especifico

Planear as actividades de acordo com as necessidades dos doentes, atendendo as suas

preferéncias, assegurando a sua participagado e promovendo o seu envolvimento e autonomia.

Actividades desenvolvidas

o Demonstrei consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou

novos relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EEMC;

e Avaliei a adequagcdo dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas,

relativamente ao doente, segundo uma perspectiva profissional avangada;

e Tomei decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas;

e Aprofundei conhecimentos sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com o
doente, familia e relacionamento de forma terapéutica no respeito pelas suas crencgas e

pela sua cultura.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

Ao longo da minha permanéncia na area de sala de observagdo deparei-me com algumas
dificuldades, nomeadamente em relagao aos registos da avaliagéo e actuagdo da dor, uma vez
que nao existe nenhum local especifico para o seu registo. Indo de encontro ao que refere
Pereira e Sousa (2001) a avaliagdo da dor deve ser feita de forma sistematica, objectiva e
continuada. Dias (2009), salienta que a monitorizagéo diaria da dor é indispensavel, devendo-
se recorrer a escalas que permitam uma titulagao individualizada. Nesta unidade é aplicada a

escala visual numérica e/ou a escala das faces.

Dentre os profissionais que integram a equipa de saude, de acordo com 0os mesmos autores,
os enfermeiros sao os que tém o papel fundamental na avaliagdo da dor dos doentes. O facto
de estabelecerem contacto diario de 24 horas com os mesmos, coloca-os em posi¢ao Unica

para o desenvolvimento de um relacionamento que possibilita a obtencdo de informagdes
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sobre o seu estado fisico e psicologico, que €& essencial para o esclarecimento de um
diagnostico se duvidoso. Cabe aos enfermeiros a grande responsabilidade de colaborar com a

equipa de saude no alivio do sofrimento humano, (Pereira e Sousa, 2001).

Mediante o exposto achei pertinente falar com a minha tutora acerca do beneficio na
elaboragao de uma folha de registo para a avaliagdo da dor. Posteriormente falamos com o
enfermeiro chefe, mas este comunicou que se encontra em fase final a implementagéo da
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem, nesta unidade, ficando a existir em
suporte informatico essa avaliagdo e consequente registo. Apesar de tudo prontifiquei-me para
a elaboragdo da mesma, uma vez que o seu registo é feito na folha de sinais vitais, e ndo
existindo um item especifico para o registo da dor, o local do seu registo fica ao critério de cada

enfermeiro, tornando-se mais dificil a sua consulta. No entanto a minha ideia n&o foi concedida.

Perante o exposto considero ter atingido o objectivo tragado inicialmente e ter adquirido
competéncias relativamente ao planeamento de programas de melhoria continua e na

lideranga de programas de melhoria.

Objectivo especifico

Desenvolver capacidade de decisdo em situacdes imprevistas e complexas na area de EMC.

Actividades desenvolvidas

e Adaptei-me a novos procedimentos, sistemas e situagoes;
e Flexibilizei-me de acordo com a actuacao e a especificidade de cada situagéo;
e Analisei aspectos especificos do doente critico/familia;

e Monitorizei os indicadores que influenciam a evolugao/recuperagéo do doente critico.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

Na sala de emergéncia actualizei conhecimentos acerca do tratamento fibrinolitico através da
leitura de protocolos instituidos e normas terapéuticas, dado que é com alguma frequéncia que
dao entrada neste SU doentes com via verde AVC. No caso de ser um AVC isquémico agudo
com défice neurolégico moderado e com inicio dos sintomas até as 3 horas beneficiam do

tratamento com o activador de plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA) intravenoso.

A terapia trombolitica de acordo com Paranhos [et al] (2005) esta baseada no facto de que
muitos AVC sdo decorrentes da oclusao arterial trombética ou tromboembdlica. Ainda de
acordo com os mesmos autores a Tomografia Axial Computorizada (TAC), demonstra a

presenca de coagulos em mais de 80% dos doentes. A estratégia terapéutica visa restaurar a
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perfusdo cerebral dentro de um periodo de tempo em que se consiga limitar as consequéncias
bioquimicas e metabdlicas da isquemia que induzem a les&o cerebral irreversivel. A vantagem
em se utilizar o rt-PA para o AVC agudo, na opinido de Bellan, Angelis e Cintra (2001) tem
vindo a aumentar, e este administrado dentro de trés horas apds o inicio dos sintomas melhora

os resultados, no entanto ha um pequeno mas significativo risco de hemorragia intracraniana.

No entanto este tipo de tratamento de acordo com Paranhos [et al] (2005) obedece a
determinadas condigcbes prévias, como por exemplo disponibilidade de TAC, de laboratério de
patologia clinica e hematologia, e ainda o acesso a cuidados neurocirurgicos 24 horas por dia.
Assim estes doentes tém de ser admitidos em unidades de AVC ou outras unidades em que a
monitorizagdo dos parametros fisiolégicos seja possivel e em que a monitorizagdo do estado
neurolégico seja realizada por médico experiente. Uma vez que nunca tinha tido contacto com
esta forma de terapia, considerei muito importante esta aprendizagem para futuramente poder

conduzir situagdes semelhantes.

Numa situacdo de urgéncia, terdo que se tomar decisbGes rapidas, seguras e geralmente
determinantes para a evolugdo do estado do doente. Essas decisbes exigem competéncias
que permitam uma avaliagao sélida, baseada num conhecimento do incidente ou doenca que
produziu o recurso ao SU e dos respectivos efeitos sobre o doente. Cada enfermeiro tera de
manter uma postura vigilante e critica para a individualidade global do doente. Com a minha
passagem pela sala de emergéncia tive oportunidade de colocar em pratica conhecimentos
adquiridos nomeadamente na abordagem do doente politraumatizado, ao activar a via verde
trauma. Neste local, tive ainda a possibilidade de colaborar na assisténcia a um grande
queimado, desde a realizagdo asséptica dos pensos a area queimada até a sua transferéncia

para uma unidade de queimados (Porto).

Considero que desta forma fui capaz de desenvolver capacidade de decisdo em situacoes
imprevistas e complexas na area de EEMC, aprofundando conhecimentos importantes para o
desenvolver das minhas fungdes no servigo de cirurgia. Adquiri competéncias para demonstrar
capacidade de auto-conhecimento, que é fulcral na pratica de enfermagem, reconhecendo que
interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais.

Objectivo especifico

Colaborar na gestao de recursos materiais € humanos dos cuidados de enfermagem

Actividades desenvolvidas

e Desenvolvi espirito de auto formacao, realizando turno com enfermeiro chefe, para

conhecimento de certas acgoes;

e Geri a manutencgao de stocks dos servigos e das unidades funcionais;
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e Observei e analisei as actividades desenvolvidas por outros técnicos da equipa;

e Trabalhei com os outros elementos envolvidos na equipa de saude.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

O enfermeiro especialista desempenha varios papéis num SU, para além da prestacdo de
cuidados ao doente, € um elemento fundamental nos campos da investigagao, gestéo e ensino.
Sheehy (2001) opina que, para além das suas atribuigbes especificas, o enfermeiro
especialista é responsavel por um desempenho inovador e abrangente com vista a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados. Baseando-me nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, proferidos pela Ordem dos Enfermeiros (2010), estes configuram um enorme
desafio, quer pelo reflexo na melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidadaos,
quer pela inerente e vantajosa necessidade de reflectir sobre o exercicio profissional dos
enfermeiros. Na administracdo de recursos materiais o enfermeiro devera ter como uma de
suas metas contribuir para a melhoria das condigbes de trabalho das equipas de enfermagem e
de saude, (Greco, 2009).

A gestao abrange os interesses financeiros da instituicdo, tendo como objectivo a melhoria da
assisténcia a saude dos individuos e da comunidade, melhorar as condi¢des de trabalho das
equipas de enfermagem e de saude, na medida em que o enfermeiro deve estar atento a
qualidade do material a ser utilizado e a quantidade necessaria, com o objectivo de minimizar o
risco para o doente e evitar a descontinuidade da assisténcia. Este estagio abarcou os meses
de Outubro e Novembro, que sdo considerados meses de grande afluéncia, devido
essencialmente as condi¢cbes climatéricas onde este hospital esta inserido, sendo triados
grande parte dos doentes por infecgdo respiratéria, pneumonias, desidratagdo entre outros.
Como consequéncia, constatou-se o congestionamento de doentes/familiares dentro do servigo
e uma grande dificuldade em tentar solucionar problemas que dai vao surgindo (por exemplo a
falta de espago devido a lotagdo de macas, aumento do tempo de espera, falta cadeiras de

rodas, entre outros).

Sao frequentes os problemas que vao surgindo ao longo dos turnos, sendo a sua resolugéo
muitas vezes dificultada devido a dimensdo e imprevisibilidade caracteristica do servigo. A
Ordem dos Enfermeiros (2010) refere que as instituicbes de saude compete adequar os
recursos e criar as estruturas que obviem ao exercicio profissional de qualidade. Neste
contexto, as instituicbes de saude desenvolvem esforgos para proporcionar condigbes e criar
um ambiente favorecedor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros. Mediante o
exposto procurei constantemente estabelecer uma relagdo de empatia nas interacgées com o
doente, tendo em vista minimizar o impacto negativo entre a relagdo enfermeiro/doente,
provocado pelas mudangas de ambiente forgadas pelas necessidades do processo de

assisténcia de saude.
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capacidades pelo doente, procurei identificar o mais precocemente possivel, os problemas do
doente, relativamente aos quais o enfermeiro tem conhecimento e esta preparado para
prescrever, implementar e avaliar intervengbes que contribuam para aumentar o seu bem-
estar. Promovi a continuidade do processo de prestacédo de cuidados de enfermagem, planei a
alta dos doentes internados, de acordo com as suas necessidades e 0s recursos da

comunidade e realizei ensinos sobre a adaptacado individual requerida face a readaptacao

funcional.

Neste seguimento, colaborei com a coordenagdo do servigo, através da verificacdo dos
estupefacientes, selagem dos carros de emergéncia, teste dos desfibrilhadores, e dos
ventiladores da sala de emergéncia. Fiquei responsavel pela revisdo e reposi¢cdo do carro de
emergéncia, apds a sua utilizagcdo numa situagao de paragem cardiorrespiratéria. Enquanto
desenvolvia essa actividade, apercebi-me da facil visualizagdo da respectiva medicagéo, uma
vez que toda ela se encontra identificada. Procedi a verificagdo do prazo de validade e
contagem de todo o material do respectivo carro, de acordo com o cheek list e procedi & sua

reposi¢cao de acordo com o material em falta.

Mediante as acgdes desenvolvidas que acabei de descrever, julgo ter atingido na plenitude os
objectivos pessoais, no que concerne no espirito de auto formagédo e manutengao de stocks
dos servicos. Em termos de analise e aquisicdo de competéncias estou certa de que estou
capacitada para dar o meu contributo especifico nesta area de especialidade nomeadamente
na gestdo dos cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores.

Objectivo especifico

Promover a formacao no servigo.

Actividades desenvolvidas

¢ Identifiquei as necessidades formativas na area da EEMC,;
e Observei directamente comportamentos inadequados;
e Participei como formadora e formanda no plano anual de formacao para o servico;

e Realizei ensino ao utente/familia, sempre que necessario, aproveitando todos os

momentos oportunos;
e Utilizei conhecimentos adquiridos para a melhoria dos cuidados de enfermagem;

e Colaborei na elaboracao de planos de trabalho.
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Reflexdo das actividades desenvolvidas

Com o intuito de participar como formanda no plano anual de formagido do servigco, tive
oportunidade de frequentar no primeiro dia de estagio a acgao de formacao subordinada ao
tema”Plano de emergéncia interna”, que decorreu no anfiteatro do CHTMAD. Esta formacao foi
apresentada pelo enfermeiro chefe do SU, tendo sido abordados alguns pontos importantes a
definir para uma eventual situacdo de emergéncia como a definicdo do chefe de intervengao,
central de emergéncia, equipa de apoio técnico, médico e logistica. Foi também dado a
conhecer o numero de emergéncia interna, instru¢gdes de seguranga e qual a ordem a seguir no
caso de evacuacdo. Sai desta formagdo com a convicgdo de que numa eventual situagédo de
emergéncia o meu desempenho podera ser util na evacuacédo das pessoas, e isto reporta-se
também para o meu local de trabalho uma vez que o plano de emergéncia € igual para todas

as unidades do CH.

Dado que uma das fungdes do enfermeiro especialista € promover e fomentar a formagéo em
enfermagem, ao longo do meu estagio fui desenvolvendo formacao informal através da
transmissao de conhecimentos acerca das normas instituidas no CHTMAD, uma vez que me
encontro familiarizada acerca das mesmas e detectei que muitos dos enfermeiros nao se
encontravam habituados a agir perante as mesmas nomeadamente em relagdo a utilizacédo de

anti-sépticos e desinfectantes.

As politicas dos anti-sépticos e desinfectantes de acordo com a Associacdo dos Enfermeiros
de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP, 2006), devem ser instituidas pela CCl com o
objectivo de padronizar e escolher um minimo de produtos comprovadamente efectivos, definir
as correctas concentragbes e tempos de actuagdo, condicbes de manuseamento e
armazenamento. Neste CH a norma que diz respeito a esta tematica € a numero 39, PCI.9,
(2009), e de acordo com esta, anti-séptico € o agente quimico capaz de destruir ou inibir o
crescimento microbiano nos tecidos vivos, ja o desinfectante € o que elimina os agentes
infecciosos, destréi os microorganismos nos objectos inanimados ou é capaz de os reduzir
para niveis nao prejudiciais a saude. Sendo assim, alguns dos procedimentos identificados sdo
colocar data de abertura do produto, fazer uma utilizagado racional, considerando-se que o

produto deve ser inutilizado um més apods abertura.

No entanto existem factores como o ar, calor, humidade, que podem antecipar este prazo de
utilizagdo. Posto isto detectei que a grande maioria das vezes isto ndo acontecia, tendo
oportunidade de incutir nos enfermeiros e nos assistentes operacionais a necessidade de
procederem de forma correcta. Assim provi lideranca na formulagdo e implementacdo de

padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

Objectivo especifico

Adoptar medidas preventivas de infec¢ao relacionada com os cuidados de saude.
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Actividades desenvolvidas

e Conheci e apliquei protocolos de controlo de infecgao internos do servigo;
e Sensibilizei os profissionais do servigo para os problemas da infecgdo hospitalar;
e Geri 0 ambiente de forma a prevenir a infeccao;

e Adoptei comportamentos de prevengao e controlo de infecgao.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

A denominada sala aberta é um local de grande afluéncia de doentes dentro do SU. E o local
onde se encontram a grande maioria dos doentes que obtiveram uma triagem de cor amarela
ou laranja, encontrando-se deitados em macas a aguardar observagdo médica, ou entdo que ja
foram observados e aguardam outras intervengdes. Provavelmente, este é o local onde séo
mais evidentes os problemas que existem dentro do SU. Adjacentes a este espago encontram-

se a sala de inaloterapia e a sala de enfermagem.

Ao observar atentamente a organizagédo e distribuicdo dos doentes nestes espacgos, conclui
que existem variados problemas ligados a privacidade dos doentes e a prevengao IACS.
Verifiquei que nesta sala as macas dos doentes estdo em contacto umas com as outras e ndo
existem cortinas a separa-las. Na sala de tratamento poderao estar presentes mais do que um
ou dois doentes em simultaneo, sendo efectuadas técnicas que exigem cuidados de assepsia,
tais como, colheita de sangue, algaliacdo ou colocagéo de drenos. A sala de observagées ndo

possui o recomendado de 10m?/cama.

No mesmo sentido, a sala de inaloterapia ndo possui seguramente mais que 9 m2. De acordo
com a Direcgédo-Geral das Instalagdes e Equipamentos da Saude, (2007), esta deveria ser uma
area ampla com capacidade para varios doentes, com 15/20 m?, possuir cadeirdes reclinaveis,
entre outros requisitos. Também aqui a qualidade do ar é extremamente importante no que se
refere a transmissdo de patologias por via aérea, neste sentido deveria existir um sistema de
renovacao e tratamento do ar com presséo negativa, bem como uma distancia minima de 1,5
metros entre os doentes e a existéncia de cortinas a separa-los, (Direc¢ao-Geral da Saude,
2009). O meu contributo passou por incentivar os profissionais para um envolvimento e
motivagao, de cariz essencialmente pratico, junto dos doentes para tentar colmatar a caréncia
das condigbes fisicas, uma vez que as instalagdes sdo provisérias e pouco mais se poderia

fazer.

Deste modo, fiquei a conhecer o contributo do enfermeiro especialista na area de EEMC na
prevencao e controlo das IACS que conduziu a aquisicdo de competéncias profissionais a nivel
da promog¢ao da formacao e informagao, com as quais posso zelar pela implementagao e ou
melhoria, das boas praticas nos cuidados prestados aos doentes, com particular atengcéo na
area da EEMC.
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3-Médulo llI- Servigo de Bloco Operatério do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto

Douro, Unidade de Lamego

A enfermagem perioperatéria representa o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos
utilizados pelo enfermeiro da sala de operagdes, através de um processo programado, com o
qual reconhece as necessidades do doente a quem presta ou vai prestar cuidados, planeia
esses cuidados, executa-os com destreza, seguranga e avalia-os mediante os resultados
obtidos no trabalho realizado, (AESOP, 2006).

O estagio referente ao modulo 1, corresponde ao estagio opcional e foi realizado no BO do
CHTMAD na Unidade de Lamego.Com o intuito de facilitar a apresentagédo, a analise aqui
exposta vai de encontro aos objectivos apresentados no meu projecto de estagio, sendo
oportuno enumerar neste ponto os objectivos pessoais propostos, de modo a proceder a

interligagdo com as actividades que executei.

3.1- Objectivos especificos e reflexdo cientificas das actividades desenvolvidas e das

competéncias adquiridas

O BO & um dos sectores hospitalares em que mais ocorrem transformagdes, em virtude da
evolugao das técnicas cirurgicas e anestésicas, bem como do aperfeigoamento e da inovagao
dos recursos materiais e equipamentos utilizados nos procedimentos cirargicos, (Guido, Leite e
Silveira, 2007).

Para este médulo elaborei um projecto onde me propunha a desenvolver determinadas

actividades, tendo como objectivos especificos:
e Reconhecer a organizagao, protocolos e normas de actuagéo dos servigos;

e Desenvolver saberes e competéncias necessarias a prestagdo de cuidados

especializados em EMC;
e Promover a integragao das praticas e dos saberes decorrentes;
e Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente;

e Planear as actividades de acordo com as necessidades dos doentes, atendendo as
suas preferéncias, assegurando a sua participagdo e promovendo o seu envolvimento

e autonomia;

e Desenvolver capacidade de decisdo em situagbes imprevistas e complexas na area de
EEMC;

e Colaborar na gestéo dos cuidados de enfermagem;
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e Promover a formagéo no servigo;
e Adoptar medidas preventivas de infecgao relacionada com os cuidados de saude.

A reflexdo critica foi a base de estudo durante as 180 horas. Para consolidagao das reflexdes
efectuadas, irei seguidamente, fundamentar cada objectivo através de uma reflexdo das

actividades desenvolvidas e competéncias adquiridas.

Objectivo especifico

Reconhecer a organizagao, protocolos e normas de actuagéo dos servigos.

Actividades desenvolvidas

e Reuni com enfermeiro chefe;

e Visitei as instalagbes do servico, recursos disponiveis e conheci a equipa

multidisciplinar, as suas dindmicas e metodologias de trabalho;

e Identifiquei as principais actividades desenvolvidas pela equipa multidisciplinar (ex:

reunides) e participagdo nas mesmas;
e Reconheci os circuitos internos e externos dos doentes, materiais e residuos;

o Verifiquei os procedimentos baseados na evidéncia cientifica em aplicagdo no servigo.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

O ambiente fisico de uma unidade & motivo de preocupagéo desde os primérdios na prestagéo
de assisténcia a saude, (Bianchi e Turrini, 2007). Na organizagcdo do BO é fundamental a
definicdo de circuitos em trés grandes areas de acesso separadas e diferenciadas: doentes,
pessoal e material (AESOP, 2006). A area restrita deve conter para além da sala operatéria,

sala de desinfecgdo, armazém de apoio de material estéril e sala de pré-anestesia.

Durante o percurso de visita ao servico, verifiquei que em termos fisicos, ndo existem circuitos
fechados e separados. Assim, profissionais, doentes e materiais circulam pelo mesmo acesso,
com excepgdo dos materiais sujos que tém um circuito separado. Mediante esta situagéo
problema a minha intervengdo baseou-se em incutir na equipa, a indispensabilidade de se
possuir todos os cuidados inerentes a assepsia progressiva, que sdo a circulagao de pessoas e
materiais da zona menos limpa para a mais limpa, circulagdo do ar da zona mais limpa para a
menos limpa e definicdo de areas (livres, restrita e semi-restrita). O objectivo € obter um nivel
de assepsia o mais elevado possivel na zona de incisdo cirdrgica, (Unido Nacional das

Associacdes de Enfermeiros de Bloco Operatério com Diploma de Estado - UNAIBODE, 2001).
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A equipa de enfermagem dentro deste servigo divide-se em quatro areas fundamentais. Sao
elas o enfermeiro anestesista, o circulante, o instrumentista e o enfermeiro de recobro (AESOP,
2006). E conveniente que existam protocolos de actuacdo para cada uma destas actividades
para que todos os enfermeiros actuem de igual forma. Neste BO existem normas e protocolos
elaborados pelos enfermeiros do servigo para todas as actividades realizadas, encontrando-se
em dossiers correctamente etiquetados e guardados na sala de enfermagem para consulta,
bem como bibliografia diversa relacionada com o BO que engloba vérios aspectos desde
procedimentos especificos até livros de instrugdes de todos os aparelhos existentes no servigo.
Fiz consulta desta documentagdo de forma a obter uma melhor integragdo na dinadmica do

servigo.

No entanto aquando desta pesquisa constatei que alguns dos procedimentos nomeadamente
para as cirurgias: colecistectomia por via laparoscépica e via classica, assim como hérnias e
tiroidectomias nao se encontravam actualizados. Considerando que se torna indispensavel a
sua actualizacdo de forma recorrente devido a constante evolugdo das Ciéncias de
Enfermagem e Médicas e também para consulta de enfermeiros recém chegados, tratando-se
de um excelente principio para a melhoria da qualidade dos cuidados, falei com enfermeira
chefe que concordou com a sua actualizagdo e assim com base na pesquisa bibliografica e
com ajuda de alguns enfermeiros do servigo, procedi a sua actualizagdo. Devo referir que foi
uma tarefa que me ajudou bastante na aquisicdo de confianga prépria, na planificagdo dos
cuidados a prestar ao doente e consequentemente na integragdo da nomenclatura de materiais

e termos usados.

Desta forma, considero ter ido de encontro ao objectivo proposto, na medida em que colaborei
com a equipa multidisciplinar nas actividades do servico, com conhecimento prévio de
protocolos e circuitos para poder desempenhar as minhas actividades com seguranca. A sua
consecugao proporcionou-me adquirir competéncias para desempenhar um papel dinamizador

no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais.

Objectivo especifico

Desenvolver saberes e competéncias necessarias a prestagao de cuidados especializados em
EMC.

Actividades desenvolvidas

e Adquiri um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EEMC, actuando
em conformidade e de encontro a troca de saberes e experiéncias com os profissionais
de saude;
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e Demonstrei capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no
ambito da area da EEMC, actuando segundo normas, procedimentos e protocolos

instituidos, dos quais tomei conhecimento, procedendo a sua analise e aplicabilidade;

e Desenvolvi uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente, de acordo

com o plano de cuidados adequado a cada caso clinico;

e Demonstrei capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar, de acordo com a metodologia instituida, saberes adquiridos e

intercambio de experiéncias com os profissionais de saude;

e Tomei iniciativas e fui criativa na interpretacdo e resolugao de problemas na area da
EEMC, tendo em conta o doente, sua situacdo clinica, meio envolvente e recursos

disponiveis adequados.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

Quando o doente chega ao bloco para ser submetido a ciriirgica, € recebido pelo enfermeiro do
BO. Este na sua maioria ndo conhece os enfermeiros, nem o servi¢o, alguns deles nunca
estiveram num BO, nunca viram uma sala cirurgica e quando entra no BO vé um conjunto de
pessoas que ndo sabe quem sao, todos vestidos com uniforme igual e o que permanece é o
medo da anestesia, de nunca mais acordar e de ficar a mercé de todas aquelas pessoas, que
Ihe sdo desconhecidas, no entanto todos estes receios podem ser evitados ou diminuidos se

houver um bom acolhimento.

A relagao enfermeiro/doente é uma relacdo de ajuda, que em conjunto devem conjugar
energias, recursos e motivagao para o tratamento, (Riley, 2004). Assim reduz-se 0 medo e

ansiedade que é caracteristica nestas situagdes, tornando-se essencial dentro do BO.

O conforto do doente deve incluir o ambiente favoravel na recepcéo, temperatura agradavel,
uso de cobertores quando necessario, evitar conversas paralelas desnecessarias (Bianchi,
Vattimo, 2007). Indo de encontro a esta problematica estabeleci uma pequena conversa
informal para tentar perceber a visdo de uma doente que foi sujeita a uma intervengao
cirargica. O meu objectivo foi compreender a sua perspectiva desde que foi transferida do
servigo de internamento até ao momento em que teve alta do BO, uma vez que é sabido que o

desconhecido gera medo e inseguranga, por ser indefinivel, imprevisivel e incontrolavel.

Constatei que durante a recepgéo do doente no BO se mantivermos um dialogo, esclarecermos
duvidas e ndo abandonarmos o doente na zona de transfer, este vai ficando mais tranquilo,
mais seguro e vé o enfermeiro como uma ajuda, assim procurei estabelecer sempre esta

relacdo com os doentes e incutir essa postura na restante equipa.

Um outro aspecto referenciado foi a falta de informagao em relagdo ao procedimento cirurgico,

quanto a isso abordei a enfermeira chefe propondo-me a realizar um folheto informativo com
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intervengdes de enfermagem para as cirurgias mais recorrentes, de forma a serem distribuidos
no internamento aquando da visita pré-operatéria, no entanto a ideia nao foi auferida referindo
esta que seria um processo dificil de executar uma vez que teria de passar pela aprovagao do
Concelho de Administragcdo do CHTMAD. Assim sugeri durante uma reunido de servigo, que
durante a visita pré operatéria de enfermagem fossem abordados aspectos em relagao a
cirurgia e cuidados a ter no pés-operatério, uma vez que algumas das duvidas que a doente
atras referida me colocou foram: “O que me vdo fazer? Irei acordar depois da anestesia?

Quanto tempo vai demorar a operagcdo? Quando é que me poderei levantar?”.

O sucesso do acto cirdrgico esta directamente relacionado com a preparagao fisica e
psicolégica do doente e familia (Bianchi e Vattimo, 2007), € aqui que a visita de enfermagem
pré operatoria se torna fundamental uma vez que quando esta acontece de forma programada
0 grau de seguranca e confianga aumenta, o que contribui para uma melhor adeséo a cirurgia.
Na opinido da AESOP (2006) a visita pré operatéria deve ser percebida como uma actividade
de enfermagem fundamental no sentido de satisfazer as necessidades dos doentes com vista a

humanizagéo dos cuidados no bloco.

Neste sentido aquando da realizagdo de uma visita pré operatéria de enfermagem estabeleci
contacto com uma doente que ia ser intervencionada no dia seguinte para colocagcdo de uma
protese do joelho. No decorrer desta, apurei que o seu nucleo familiar carecia de
acompanhamento, assim como ela propria necessitava de assisténcia nos cuidados apés alta.
Com o objectivo de aprofundar conhecimentos relativamente ao diagnéstico, e também com o
intuito de poder assistir de alguma for esta familia, decidi realizar um estudo de caso com o

tema “Doente submetida a proétese total do joelho”, que remeti para o anexo VIII.

Assim, considero ter tido sempre a preocupacdo de prestar apoio e incutir confianga aos
doentes nos momentos de angustia, demonstrando capacidade de trabalhar, de forma
adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar, adquiri competéncias no planeamento
de programas de melhoria continua e na promogao de praticas de cuidados que respeitam os

direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Objectivo especifico

Promover a integragéo das praticas e dos saberes decorrentes.

Actividades desenvolvidas

+ ldentifiquei problemas/necessidades;
+ Esclareci duvidas com os correspondentes orientadores;

* Cultivei um bom relacionamento, formal e informal com os membros da equipa

multidisciplinar;
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+ Demonstrei capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar;

* Integrei-me na equipa multidisciplinar, actuando de forma adequada e de acordo com a

metodologia de trabalho;

+ Efectivei comportamentos em seguranga baseados em evidéncia cientifica.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

No BO existem areas distintas de actuacdo desde a admissdo do doente, passando pelo
momento da intervengédo cirdrgica e por ultimo o cuidar no pds-operatério imediato. De entre as
fungbes basicas de enfermagem no BO, podemos distinguir trés ramos de actividade: o
enfermeiro de anestesia, instrumentista e o circulante. Dos trés, distingo o de anestesia, pois a
ele cabe o acolhimento do doente no BO, participa e colabora, no periodo intra-operatério com
a restante equipa multidisciplinar, embora mais proxima dos anestesiologistas, e vigia o doente

durante todo o acto cirirgico até ao despertar da anestesia.

O enfermeiro de anestesia de acordo com a AESOP (2006) tem como fungbes na véspera da
cirurgia: consultar o programa anestésico e realizar a visita pré-anestésica. No dia da cirurgia:
entre outras actividades verifica o funcionamento de todos os aparelhos e material a utilizar, faz
o acolhimento do doente, monitoriza o doente, colabora com o médico anestesista na técnica
anestésica, colabora na manutengcdo da anestesia, mantém a vigilancia intensiva do doente,
actua em conformidade nas situagbes de emergéncia, colabora no despertar do doente e

procede a transferéncia do mesmo para a unidade de recobro.

Todas estas fungbes sdo de extrema importancia, como referem Rothrock e Mcewen (2008), os
avangos significativos na monitorizagdo perioperatéria nos ultimos anos resultaram na
diminuigao significativa da morbilidade e mortalidade. Para os mesmos autores, os enfermeiros
perioperatorios deverdo familiarizar-se com os valores padrdo e compreender seu significado
na seguranga do doente. No final da cirurgia: deve realizar a tracabilidade da intervencéo,
cumprir o protocolo de higienizagdo da sala de operagdes e equipamentos, repor e preparar a
sala para o préoximo doente. No suceder destas fungbes também tive oportunidade de participar
na preparagado da medicagéo para a anestesia e colaborei com as anestesistas durante todo o

processo desde a indugéo até ao acordar do doente.

Este estagio proporcionou-me a oportunidade de realizar todas as actividades respeitantes ao
enfermeiro de anestesia que contribuiram grandemente para o meu processo de crescimento
enquanto futura enfermeira especialista pois os doentes tém o direito de serem cuidados, num
ambiente seguro, por pessoal qualificado, quando submetidos a uma cirurgia invasiva ou a

procedimentos anestésicos.
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Perante o exposto considero ter atingido o objectivo a que me propus, o facto de ter executado
todas estas actividades contribuiu indubitavelmente para o meu crescimento profissional e para
o meu desempenho enquanto futura enfermeira especializada, visto ter adquirido competéncias
comunicacionais e ter desenvolvido competéncias que me irdo permitir trabalhar em equipa

multi e interdisciplinar.

Objectivo especifico

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente.

Actividades desenvolvidas

e Determinei as diligéncias necessarias e ensinos oportunos para facilitar a integragéo do

doente;

¢ Informei o doente e familia de forma a aumentar a seguranga, o controlo e a recuperar

a confianga tendo em vista a reabilitacdo, readaptacao e reinsergéo social;

e Simplifiquei a aprendizagem formal e informal do doente, familia e outros grupos

utilizando linguagem adequada as situagoes;

o Reflecti, analisei e avaliei os beneficios da utilizagcdo de uma relagdo empatica com o

doente/familia e os outros profissionais;

e Utilizei comunicagdo adequada com o doente/familia e os outros profissionais fazendo

avaliagcao da sua eficacia;

e Manifestei respeito pela dignidade da pessoa humana, pelos seus valores, pelas suas

crengas e sua cultura.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

O principal objectivo do posicionamento num doente na mesa operatéria na opinidao da
(UNAIBODE, 2001) é dar resposta as necessidades do acto cirirgico e possibilitar a condugao
da anestesia, ndo se podendo descorar a integridade fisica. A complexidade do
posicionamento sucede da necessidade de dar resposta aos objectivos referidos, tendo em
conta a dependéncia do doente, este por sua vez ndo devera manifestar dor nem desconforto.
Todos estes aspectos requerem dos enfermeiros, conhecimentos de anatomia e fisiologia, bem
como do funcionamento de todo o equipamento necessario a realizagdo dos mesmos. Neste
sentido, torna-se muito importante a realizagao da visita pré-operatéria para identificar e
conhecer as condi¢gdes emocionais, anatémicas e fisioldgicas, assim como verificar a estrutura
fisica do doente (Guido, Leite e Silveira, 2007).
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Indo de encontro ao referido, deparei-me com um doente que era portador de uma prétese da
anca ja efectuada ha alguns anos, este ia ser submetido a uma hemorroidectomia. Perante
este, era importante conhecer os seus antecedentes e aqui foi de extrema importancia a visita
pré operatéria que tinha realizado no dia anterior, para ter conhecimento dos mesmos. Como
refere a UNAIBODE (2001), uma boa informagéo do doente, da técnica cirirgica, dos habitos
do cirurgiao, do tipo de anestesia e das consequéncias clinicas dos posicionamentos, permitem
diminuir os riscos de complicacbes peri operatérias pela adopcdo de medidas preventivas
rigorosas. O doente em causa tinha um factor de risco de lesdo articular pelo facto de ser

idoso, ter artroses e ser portador de uma proétese, isto associado a necessidade de uma

posicao ginecoldgica para a realizagéo da cirurgia.

Em virtude das informagbes obtidas na visita pré operatéria que efectuei, tive oportunidade de
transmitir a equipe as condigbes em relagdo a sua limitacdo de movimentos, o grau de
mobilidade e qual a conduta a ter aquando do posicionamento, como o mobilizar as pernas em
simultdneo de forma progressiva, limitar a hiperflexdo, proteger a face interna dos joelhos,
diminuir o angulo de flexdo das pernas sobre as coxas, contribuindo assim para o

desenvolvimento de uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente.

Face ao exposto considero ter atingido o meu objectivo pessoal, uma vez que desenvolvi a
capacidade de me relacionar de forma terapéutica com o doente, aprofundando competéncias,
que me permitem a exceléncia dos cuidados na assisténcia ao doente fundamentais para o
meu desempenho enquanto futura enfermeira especializada e considero ter desenvolvido uma

pratica profissional e ética no meu campo de intervencao

Objectivo especifico

Planear as actividades de acordo com as necessidades dos doentes, atendendo as suas

preferéncias, assegurando a sua participagéo e promovendo o seu envolvimento e autonomia.

Actividades desenvolvidas

e Demonstrei consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou

novos relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EEMC;

e Avaliei a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas,

relativamente ao doente, segundo uma perspectiva profissional avangada;

e Tomei decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas;

e Aprofundei conhecimentos sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com o
doente, familia e relacionamento de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e

pela sua cultura.
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Reflexdo das actividades desenvolvidas

A unidade de cuidados pds-anestésicos, vulgarmente designada de recobro, corresponde ao
espago de tempo que se segue imediatamente a um acto terapéutico e/ou diagnostico. Este
periodo & curto mas critico, € onde o doente conjuga riscos associados a administragao de
farmacos anestésicos e a intervengao cirurgica em si, estes aspectos associados a dor pés
operatéria tornam o doente vulneravel e susceptivel ao aparecimento de inumeras
complicagbes, (AESOP, 2006). O enfermeiro de recobro tem assim a fun¢do de preparar a
unidade para acolher o doente (preparar ventilador, monitor cardiaco, aquecimento de

soros/sangue, seringas perfusoras, rampas de 02, vacuo, etc.).

Quando este recebe o doente que vem da sala operatéria, faz a monitorizagdo cardiovascular
(pulso, monitorizagao cardiaca, existéncia de edemas, pressas arterial,), avaliagdo respiratéria
(permeabilidade das vias aéreas, coloracdo da pele e mucosas, drenagem toracica,
necessidade de O2, entre outras), avaliacdo de alteragbes sensoério-motoras, avaliagdo de
alteragcbes resultantes da intervencdo directa do anestésico, avaliagdo do estado de

consciéncia, nivel de conforto, avaliagdo do nivel de dor.

A médica anestesista com o intuito de conhecer o doente, patologias associadas e qual o tipo
de anestesia a administrar, realiza a visita pré operatéria. Os diferentes tipos de anestesia de
acordo com Galdeano, Rossi e Peniche (2007) séo classificados quanto ao tipo em: geral
(inalatdria, intravenosa e balanceada), regional (peridural, epidural e bloqueio de plexos

nervosos), anestesia combinada (geral e regional), e anestesia local.

A anestesia geral acarreta um estado de inconsciéncia reversivel, caracterizado de acordo com
os autores atras referidos por amnésia, analgesia, depressdo dos reflexos, relaxamento
muscular e depressao neurovegetativa, resultante da acgao de uma ou mais drogas do sistema
nervoso. Este tipo de anestesia necessita de vigilancia do ponto de vista hemodindmico, bem
como a existéncia de equipamento de suporte a ventilagdo. Esta pode ser dividida em trés

fases: indugao, manutencgao e emergéncia, (Rothrock e Mcewen, 2008).

A indugcdo comega com a introdugdo dos agentes anestésicos até ao inicio do procedimento
cirargico (inicio da incisao cirurgica), a manuteng¢ao corresponde ao periodo entre o inicio do
procedimento cirdrgico até ao seu termino e pode ser realizada com agentes inalatérios ou com
medicamentos endovenosos administrados em bodlus ou infusbes continuas. A fase de
emergéncia ou despertar corresponde a reversédo da anestesia ou ao periodo em que o doente
comega a acordar e em geral termina quando ele se encontra pronto para deixar a sala

cirargica.

O conhecimento destas fases pelo enfermeiro torna-se essencial para o planeamento dos
cuidados a serem prestados. A sua actuagdo na fase de indugéo e principalmente na fase do
despertar da anestesia € fundamental pois € aqui que podem ocorrer complicagdes como

broncospasmos ou laringospasmos.
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No desenvolver destas acgdes levantou-se a questdo sobre a manutencdo da perfusdo de
cloreto de potassio em soro fisiolégico, com outra medicagdo em simultdneo na mesma veia
periférica (uma vez que a doente em causa tinha maus acessos periféricos). A divida emergiu,
e entdo prontifiquei-me para contactar os servigos farmacéuticos do hospital que me
esclareceram acerca da questdo, transmitindo depois a informagdo a equipa. Perante o
sucedido falei com enfermeira chefe acerca da pertinéncia na realizagdo de uma tabela de (In)
compatibilidades de administracdo da medicagao em “Y” mais usual neste BO, que remeti para
anexo IX. Com a sua elaboragéo aprofundei conhecimentos, através da pesquisa bibliografica
efectuada, contribuindo para o meu enriquecimento pessoal, e que considero muito Util para o

desempenho das fungdes diarias.

A anestesia regional caracteriza-se pela injecgdo de um anestésico local no liquido
cefalorraquideo, uma agulha espinal é introduzida num espaco intervertebral com o doente
deitado em decubito lateral, posigéo fetal. Tive a possibilidade de colaborar varias vezes com a

médica anestesista, neste tipo de anestesia.

O enfermeiro de anestesia desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervengdo, promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua
da qualidade, cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro, gere os cuidados optimizando
a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional, adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto
visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados, desenvolve o auto-conhecimento e a
assertividade e baseia a sua praxis clinica especializada em padrdes de conhecimento sélidos

e validos, (Ordem dos enfermeiros, 2010).

Apbs o referido considero ter adquirido conhecimentos aprofundados neste dominio especifico
de enfermagem e ter obtido competéncias nesta tematica, sentindo-me preparada para

prestagao de cuidados neste campo de intervengao.

Objectivo especifico

Desenvolver capacidade de decisdo em situacdes imprevistas e complexas na area de EMC.

Actividades desenvolvidas

e Adaptei-me a novos procedimentos, sistemas e situagdes;
e Flexibilizei-me de acordo com a actuacao e a especificidade de cada situagéo;
¢ Analisei aspectos especificos do doente critico/familia;

e Monitorizei os indicadores que influenciam a evolucao/recuperacéo do doente critico.
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Reflexdo das actividades desenvolvidas

A realizagdo de uma cirurgia requer o uso de determinados mecanismos, numa delas houve
necessidade de ser utilizado o aparelho de radiacdes, para tal foi contactado o técnico para se
deslocar ao BO para efectuar o exame pretendido. Na sua utilizagdo constatei uma situagéo
problema, pois durante a exposicdo a radiagado ionizante, alguns elementos da equipa de
enfermagem nao utilizavam avental e/ou colar cervical, com forro de chumbo. Neste momento
informal despertei os profissionais presentes para o perigo das radiagdes e para a necessidade
de nos protegermos. De imediato fui alcangar todo o equipamento necessario para tal e solicitei

a equipa para proceder da mesma forma.

O ambiente de um BO e as diferentes técnicas empregada obrigam a utilizagéo de dispositivos
que comportam riscos potenciais, tanto para os doentes como para os profissionais,
(UNAIBODE, 2001). Relativamente ao doente deve-se expor apenas as areas essenciais a
observagado ou exploracdo radiolégica e desligar o aparelho sempre que nao estiver a ser
usado, na doente em causa foi exposto apenas o0 membro superior direito, local aonde era

necessario visualizar a localizagao de material de osteossintese.

Na sala de operagdes, aquando da exposicdo a radiagdo ionizante deve ser usado
equipamento de protecgéo para reduzir a intensidade da exposicdo e o pessoal nao essencial

ao procedimento deve abandonar a sala aquando do disparo (Rothrock e Mcewen, 2008).

Existe uma relagdo continua entre a exposicéo e o risco, logo a exposicdo a mais pequena
dose deve ser encarada como potencialmente perigosa se repetida ao longo do tempo. Devem
considerar-se alguns factores importantes perante este tipo de radiagdo como o tempo de
exposicao, que deve ser o menor possivel, a distancia compreendida entre o profissional e a
fonte de radiacdo (que quanto maior ela for, menor a dose de radiagdo que atinge o individuo)
e a blindagem, ou seja, a utilizacdo de barreiras compostas por materiais capazes de absorver
radiagOes ionizantes, normalmente sao barreiras de chumbo, (Mendes, 2004). Neste sentido
sempre que houve necessidade de utilizagao de radiagdes, incentivei sempre a equipa a utilizar
medidas de proteccdo individual, sendo eu a primeira a adoptar essa atitude servindo de

incentivo para os restantes.

Tendo por base o atras descrito considero ter atingido o meu objectivo pessoal bem como ter
adquirido competéncias na resolucdo de situagdes imprevistas e na flexibilizagdo de acordo
com a actuagcdo e a especificidade de cada situagdo. Tenho a nogdo de que estas
competéncias adquiridas e desenvolvidas se tornardo de grande utilidade enquanto futura

enfermeira especializada no sentido de que me permitirdo a exceléncia dos cuidados.

Perante o exposto e feita a andlise das actividades realizadas neste campo de estagio, que o
considero como tendo sido muito gratificante e util, estou consciente do esforgo, dedicagéo e

empenho que empreguei para a concretizagao dos objectivos tragados inicialmente.
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Objectivo especifico

Colaborar na gestao de recursos materiais e humanos dos cuidados de enfermagem

Actividades desenvolvidas

e Desenvolvi espirito de auto formacao, realizando turno com enfermeiro chefe, para

conhecimento de certas acgoes;
e Geri a manutencao de stocks dos servicos e das unidades funcionais;
o Observei e analisei as actividades desenvolvidas por outros técnicos da equipa;

e Trabalhei com os outros elementos envolvidos na equipa de saude.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

Um dos meus objectivos de estagio referia-se a colaboragdo na gestdo dos cuidados de
enfermagem, e de encontro a ele foi-me facultada a possibilidade de destinar alguns turnos a
mesma, oportunidade que aproveitei ao acompanhar a enfermeira chefe em todas as

actividades relacionadas com a referida area.

Das principais competéncias do enfermeiro chefe de um BO de acordo com Costa, Coutinho e
Carvalho, (2007), destaco a participacado na elaboragéo de instrumentos administrativos, como
normas, rotinas e procedimentos do sector, elaborar escalas semanais e diarias das
actividades dos funcionarios, acompanhar o agendamento cirargico diario, zelar pelo bom
relacionamento interpessoal entre a prépria equipa de enfermagem e a restante equipa
multiprofissional, zelar pelas condigdes ambientais de seguranga, visando o bem-estar do
doente e da equipa multiprofissional assim como actuar nas situacbes de emergéncia e
controlar a dindmica da equipa de enfermagem quanto a presenga, faltas, atrasos e licengas.
Indo de encontro ao atras referido participei na verificagdo de stocks e das suas respectivas
datas de validade, isto porque é essencial em qualquer servigo, mas adquire uma importancia
ainda maior no BO. Desta forma colaborei com a enfermeira chefe na verificagdo do material

da farmacia e do armazém em falta, e efectuei os respectivos pedidos.

Tive também oportunidade de verificar os prazos de validade de toda a medicagéo existente
dentro do BO bem como do material de consumo clinico de uso Unico. Durante este processo
apercebi-me de que a identificagdo de alguns farmacos e de alguns materiais ndo estava
actualizada de acordo com as normas CHTMAD. Falei entdo com a enfermeira chefe para
obter a sua autorizagdo e procedi a realizagdo da nova identificagdo. Colaborei ainda na
execugao do horario de enfermagem, da verificagado e registo das temperaturas dos frigorificos

e na verificagao diaria dos estupefacientes.
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Neste seguimento constatei que neste servigco ocorrem varias cirurgias para as quais o hospital
nao tem material disponivel, devido aos elevados custos inerentes. Desta forma, existem
empresas que alugam todo o material necessario, tive assim oportunidade de consultar os
planos cirurgicos e indagar da necessidade de contactar as referidas empresas para que estas
procedessem ao envio dos materiais necessarios. Conclui que o papel do enfermeiro chefe de
um do BO, ao contrario do que se possa pensar é de extrema importancia, pois se algo falhar o

bloco nao funciona.

Mediante as acgbes desenvolvidas que acabei de descrever, julgo ter atingido os objectivos
pessoais tracados e ter adquirido competéncias na gestdo dos cuidados, optimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa

multiprofissional.

Objectivo especifico

Promover a formagéo no servico.

Actividades desenvolvidas

e |dentifiquei as necessidades formativas na area da EEMC;
e Observei directamente comportamentos inadequados;
e Participei como formadora e formanda no plano anual de formagéao para o servico;

e Realizei ensino ao utente/familia, sempre que necessario, aproveitando todos os

momentos oportunos;
e Utilizei conhecimentos adquiridos para a melhoria dos cuidados de enfermagem;

e Colaborei na elaboracao de planos de trabalho.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

A aquisicdo de competéncias comunicacionais contribui para a qualidade de toda a
metodologia de trabalho do enfermeiro e grande parte das actividades de enfermagem séao
dedicadas a aspectos relacionados com a comunicagdo. No ambiente de BO, devido a
variados factores, este instrumento nem sempre é aplicado da forma mais favoravel, visto
tratar-se de um ambiente fechado aonde predomina o stress. Com base neste pressuposto
elaborei juntamente com uma colega de curso, uma accdo de formagdo, relativo a
“Comunicagdo no bloco operatério”, que remeti para o anexo X. A equipa de formandos

mostrou-se muito receptiva e colaborante, o que facilitou a comunicagao, a troca de saberes e
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esclarecimentos de duvidas. Com esta ac¢ao de formacao, procuramos incutir a importancia da

comunicacao tanto entre colegas como com os doentes.

Tive também oportunidade de participar na apresentacdo de uma unidade de aquecimento de
ar forgcado “equactor” no servico, demonstrando as suas vantagens como técnica de
aquecimento e arrefecimento do doente cirtrgico. De acordo com Delamar (2008) esta técnica
deve ser usada com os cobertores de aquecimento descartaveis apropriados e nao devem ser

inseridos sob os campos cirurgicos com o risco de queimadura.

Esta técnica é ja habitual em muitos hospitais devido as suas vantagens tanto no aquecimento
como arrefecimento, como referem Galdeano, Rossi e Peniche, (2007), uma vez que no
periodo pds-operatorio a alteragdo da temperatura podera ocorrer tanto para valores mais altos
como para valores mais baixos que os padrbes de normalidade. Neste servigo € mais utilizado
no caso de hipotermia, estima-se que mais de 60% dos doentes apresentam hipotermia no
periodo poés-operatério imediato (Galdeano, Rossi e Peniche, 2007). De acordo com os
mesmos autores o centro regulador da temperatura no cérebro € deprimido pelas drogas
administradas aquando de uma anestesia geral e as actividades musculares sao inibidas pelos

relaxantes e pelos narcéticos.

Esta situagdo associada a exposi¢cdo do ambiente da sala cirdrgica, exposicdo de visceras,
infusdo de solugdes com temperatura baixa, diminuicdo do metabolismo, idade, vasodilatagédo
e 0 jejum prolongado, contribuem para o estado de hipotermia, assim torna-se importante além
de outras medidas aquecer o doente com cobertores ou mantas térmicas, mas no caso da
existéncia de novas técnicas tanto melhor, uma vez que se conquista um aquecimento muito

mais rapido e eficaz.

Tendo por base o atras descrito considero ter atingido 0 meu objectivo pessoal bem como ter
adquirido competéncias tanto na area da formagdo como na area da investigagao,
incorporando na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes. Adquiri
competéncias na responsabilizagdo por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho, na area da especialidade

Objectivo especifico

Adoptar medidas preventivas de infec¢ao relacionada com os cuidados de saude.

Actividades desenvolvidas

« Conheci e apliquei protocolos de controlo de infeccao internos do servigo;
» Sensibilizei os profissionais do servico para os problemas da infecgédo hospitalar;

» Geri 0 ambiente de forma a prevenir a infecgao;
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» Adoptei comportamentos de prevengao e controlo de infecgao.

Reflexdo das actividades desenvolvidas

O BO possui uma dindmica de funcionamento diferenciada dos demais servigos hospitalares.
Esta unidade impde a necessidade de manutengdo de um ambiente asséptico, com restricao
de entrada e circulagdo de pessoas, onde se realizam procedimentos invasivos de alta
complexidade, envolvendo profissionais de varias areas. A AESOP (2006) refere que a
seguranga do acto cirdrgico cabe ao cirurgidao e a quem com ele colabora, por sua vez a
manutengdo da técnica asséptica cabe a enfermeira instrumentista, a seguranga da pessoa
desde o acolhimento e identificagdo a administragdo de farmacos anestésicos cabe a
enfermeira de anestesia. A seguranga da sala e dos factores externos a pessoa e a técnica,
cabem a enfermeira circulante. Assim, a fungdo de manutengao da seguranga do doente e do
ambiente necessario ao acto cirurgico s6 pode ser assegurada por enfermeiros, (AESOP,

2006).

Aquando do inicio de uma cirurgia, constatei que uma caixa de instrumentos cirurgicos ainda se
encontrava morna e humida. De acordo com a UNAIBODE (2001), o material a saida do
autoclave deve apresentar uma secagem perfeita e as embalagens estéreis ndo devem ser
manipuladas enquanto quentes. Na opinido de Rothrock e Mcewen (2008), ap6s a remogéao do
esterilizador, as embalagens deverdao permanecer no carro de transporte sem serem
manuseadas até arrefecerem e devem encontrar-se a temperatura ambiente, isto geralmente
demora 30 a 60 min, dependendo do conteudo da carga. De acordo com os mesmos autores
se estas embalagens forem colocadas sobre superficies frias, como tampos metalicos, o vapor
que se encontra no interior da embalagem seca e podera condensar-se em agua, esta por sua
vez humedece a embalagem de dentro para fora e quando o exterior € molhado as bactérias
podem seguir o trajecto humido dentro do conteudo da embalagem, assim como as bactérias
conseguem atravessar as camadas de material molhado qualquer embalagem que estiver

humida deve ser considerada nao estéril.

Apds o verificado falei com a enfermeira chefe acerca da ocorréncia e realizei uma acgéo de
formagao com a tematica “ Manipulagcdo de material esterilizado”, que remeti para o anexo Xl,
tendo-se tornado um momento de aprendizagem e reflexdo muito importante para o

desenvolvimento das praticas diérias.

Deste modo, fiquei a conhecer o contributo do enfermeiro especialista na area de EEMC na
prevencgao e controlo das IACS que conduziu a aquisicdo de competéncias profissionais a nivel
da promogéo da formacgao e informagédo, com as quais posso zelar pela implementacdo e ou
melhoria, das boas praticas nos cuidados prestados aos doentes, com particular atengdo na
area da EEMC. Desenvolvi competéncias para a criagdo e manutengdo de um ambiente

terapéutico e seguro.
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Na recta final da execugéo e depois de apresentado neste relatério, todo o meu percurso ao
longo dos estagios que realizei, importa fazer uma sintese e analise critica dos principais
aspectos e ainda tecer algumas considerag¢des sobre o processo de aprendizagem a que estive

submetida e por consequéncia as suas implicagdes futuras no meu desempenho profissional.

Com o estagio desenvolvido na UCIP, desenvolvi competéncias pedagdgicas através do
acompanhamento de alunos em estagio e da promogéo de acgdes de formagdo em servigo.
Considero ter deixado um contributo positivo com a iniciagdo de um projecto acerca da Familia
como parceira de cuidados, que merece ser amplificado. A realizagdo do mesmo teve por base,
diversa pesquisa bibliografica e trabalho de campo. Neste contexto, foram realizadas
actividades como sejam: identificacdo dos residuos hospitalares, organizacéo e identificagdo
de medicagdo do carro de emergéncia e disposicdo do armario de material esterilizado de

acordo com as normas que vao de encontro ao pretendido com a CCI.

No que respeita ao moédulo |, correspondente ao SU, a sua execugdo permitiu o
desenvolvimento pratico da formagao tedrica, considerando-a de elevada importancia. Esta
formagéo aliada a pratica permite que tenha uma visdo bastante alargada da enfermagem,
dado que, enquanto um enfermeiro com pouca experiéncia baseia a sua actividade apenas nas
componentes técnica, cientifica e relacional, um enfermeiro especialista consegue ter uma

pratica que vai para além destas, identificando problemas e encontrando solugdes.

A minha passagem pela area da triagem, tornou possivel o meu contacto com o sistema de
triagem de Manchester e por conseguinte, pude inteirar-me deste procedimento. Apds a
realizagdo de alguns turnos neste sector, constatei que € necessario ter uma visdo bastante
precisa do problema que o doente refere, tornando-se fundamental realizar uma avaliagédo
rigorosa das suas queixas, dos sinais e sintomas apresentados, para que no final o doente seja
encaminhado para o local mais adequado a resolugdo do seu problema. Uma vez que o
acolhimento do doente na unidade de saude, neste caso especifico, na triagem do SU, constitui
uma dimenséo francamente indispensavel e visto tratar-se do primeiro contacto do doente com
a instituicdo prestadora de cuidados, através dos profissionais de enfermagem que a suportam,
achei pertinente a execucao de um trabalho relacionado com a triagem dos mesmos, com o
tema Satisfagdo do doente: contacto com o enfermeiro da triagem, através do qual pude expor

ao servigo as principais conclusdes de forma a limar certos aspectos.

Considero-o um sistema valido e que apesar de estarem a partida bem definidos os critérios
para determinar com o maximo de rigor e objectividade a prioridade das situagdes clinicas dos
doentes, valoriza também o conhecimento da enfermagem na medida que é feita por um
elemento desta categoria profissional. Isto porque, ndo obstante essa caracteristica de rigor e

objectividade, no sentido de evitar ou minimizar “fugas”, o certo € que a subjectividade do
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enfermagem é superior ao que se pode eventualmente pensar, como por exemplo, a decisdo
de conduzir um doente de imediato a sala de reanimagéo e accionar por meio sonoro a equipa

multidisciplinar previamente definida para tal.

No que respeita as restantes areas, este estagio permitiu-me enriquecer a minha experiéncia
profissional por via do contacto directo com os doentes na suas fases agudas e dos
procedimentos inerentes a efectuar, bem como percepcionar o “percurso” a que o doente esta
“sujeito” quando recorre ao SU, tendo efectuado um estudo de caso relativamente a um doente
com Sépsis, através do qual aprofundei conhecimentos acerca da tematica os quais me vao
ajudar na concepgéao, gestao e colaboracdo em programas de melhoria continua da qualidade
dos cuidados. Saliento ainda o facto de ter elaborado uma Carta de registo de intervengbes de
enfermagem realizadas no SU, que vai servir de elo de ligagéo, tornando-se indispensavel para
a continuidade de cuidados.

No que respeita ao modulo I, o estagio decorreu no BO do CHTMAD e constitui a minha area
de opcao na especializagdo em Enfermagem. Entendi oportuno desenvolver competéncias na
mesma, por considerar que carece do maximo empenho e dedicagdo por parte dos
profissionais de saude, visto tratar-se de uma area privilegiada em avangos cientificos e

tecnoldgicos quer a nivel de anestesia quer a nivel cirurgico.

A especificidade do doente cirirgico e as suas necessidades ao nivel de procedimentos
interventivos, exige um conjunto de conhecimentos tedricos e praticos pelo enfermeiro da sala
de operagbes através do qual reconhece as suas necessidades, planeia esses cuidados,
executa-os com destreza, seguranga e avalia-os para proporcionar a exceléncia dos cuidados,
considerando os resultados obtidos no trabalho realizado (AESOP, 2006). A minha passagem
pelas diferentes areas, tornou possivel o contacto com diversos materiais e técnicas e por
conseguinte, pude inteirar-me desses procedimentos, considerando que todas as actividades
de enfermagem valorizam o seu préprio conhecimento e autonomia na medida em que é feita

por um elemento desta categoria profissional.

Realgco a aquisicdo de competéncias na area da esterilizacdo, cuidados inerentes a
manipulagdo de material e dos principios sobre limpeza hospitalar. Tendo sido uma area que
me despertou interesse, tornar-se-a util para o meu desempenho futuro. Considerando a minha
experiéncia nesta aérea muito reduzida, a passagem por este sector, veio de alguma forma
colmatar a necessidade que sentia neste ambito. A realizacdo da accdo de formagdo com o
tema Manipulagdo de material esterilizado, revelou isso mesmo. Desenvolvi competéncias na
realizagdo da visita pré operatéria e na preparagdo pré cirurgica do doente, factores muito
importantes para o sucesso do momento intra e pds cirurgico do doente, neste seguimento
realizei uma acgao de formagao sobre Comunicagao no BO, encarando o tema indefinidamente
actual. Efectuei também um estudo de caso com o tema Protese total do joelho, que dizia

respeito a uma doente com caréncias socioecondmicas e também familiares. Pude assim
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tornar-me num elemento impulsionador para o encaminhamento social desta doente e

respectiva familia.

Considero o saber ser no BO fulcral e isso implica ter conhecimentos, habilidades e praticas
para o desempenho do conteudo funcional. Com estes comportamentos, adquiri competéncias
profissionais a nivel da promogao, da formagao e informagdo, com as quais posso zelar pela
implementagdo e ou melhoria das boas praticas nos cuidados prestados aos doentes, com

particular atencao na area da prevengao das infecgdes associadas aos cuidados de saude.

Ao longo do estagio surgiram varias oportunidades para realizar diversas actividades,
considerando que todas elas deram um forte contributo para a aquisicdo de competéncias e
para o sucesso do meu estagio, pois permitiram aumentar os meus conhecimentos,
desenvolvendo uma atitude critica reflexiva face as varias situagbes vivenciadas. Os trabalhos
realizados ao longo deste estagio, fruto do meu desempenho profissional e académico, foram
reconhecidos e validados pela tutora, como é o caso da realizacdo da lista de (In)
Compatibilidades de administragdo de medica¢do em “Y”. Na continuidade do exposto, entendo
que o convite que me foi formulado para fazer parte da equipa de enfermeiros do BO da
unidade de Lamego, constituiu um exemplo do reconhecimento do meu trabalho e do acreditar

nas minhas capacidades pessoais e competéncias profissionais.

Relativamente as limitagbes, o periodo de duragdo de cada médulo revelou-se de certa forma
curto, nao possibilitando o desenvolvimento de projectos mais arrojados, como a realizagao de
trabalhos de investigacéo, que verifiquei serem pertinentes. Como sugestdes, considero que
em vez de o estagio contemplar trés modulos, se fossem apenas dois, poder-se-ia conciliar
melhor o processo de aprendizagem que se pretende, com o desenvolvimento de projectos
profissionais individuais. Menciono ainda o facto da dificuldade que tive em colocar por escrito
aquilo que fiz, pois nem sempre foi facil, no entanto através da descricdo das actividades que
desenvolvi, considero ter conseguido transmitir o desenvolvimento dos meus conhecimentos e

das competéncias adquiridas.

Ao reflectir sobre a experiéncia vivida e interligando-a com o meu crescimento pessoal e
profissional, concluo que ambos os estagios pela sua especificagdo e complementaridade
contribuiram de forma clara e objectiva para a consolidagdo da minha aprendizagem efectuada
ao longo da pratica profissional, fornecendo-me bases para que no futuro possa dar o meu
contributo no servigo aonde exerco fungdes, nomeadamente no que diz respeito a gestdo dos
cuidados, assim como na sugestdo de projectos ja idealizados, como é o caso da organizagéo

da consulta de enfermagem para as cirurgias de ambulatorio.

Para o futuro considero estar pronta para solucionar problemas do meu servico e identificar
outros que surjam, desafiando-me em ser a primeira a propor a presenga de actividade
cientifica dentro do servigo, corrigir possiveis falhas de outros elementos e acompanhar de
perto a integragdo de novos profissionais. Acima de tudo, assumo o0 compromisso em ser um

exemplo para os demais.
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Caracterizagao do Servigo de Urgéncia

A criagédo do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE anteriormente conhecida
como Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, SA, como Sociedade Andénima de
capitais exclusivamente publicos, ocorreu a 9 de Dezembro de 2002, com a publicagdo do DL

n°® 273/2002, que Ihe da personalidade juridica como tal.

A missao do Centro Hospitalar é prestar servigos e cuidados de Saude de elevada qualidade e
profissionalismo para a satisfagdo dos doentes, promovendo a realizagao profissional e pessoal
dos seus colaboradores, valorizando, permanentemente, a importancia do seu papel para o
sucesso dos objectivos da instituigao.

O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro apresenta-se constituido por quatro
unidades hospitalares: o Hospital de S. Pedro, em Vila Real, onde esta localizada a sede social

e as unidades do Peso da Régua, Chaves e de Lamego.

A unidade hospitalar de Vila Real esta inserida numa area de 120.000 m2 e compreende um
edificio hospitalar monobloco de 9 Pisos, com cerca de 15 anos e uma area conjunta total de
30.000m2, com 8 pavilhdes de construgéo antiga. Abrange todo o distrito de Vila Real e alguns

Concelhos da Margem sul do Douro.

Legendal: Fotografia da localizagdo do CHTMAD

Abrange ainda, para algumas valéncias a parte sul do distrito de Bragancga, o norte do distrito
de Viseu e a area leste do distrito do Porto, estendo-se assim, a um total de cerca de meio
milhdo de habitantes; uma area coincidente com a da Associagdo de Municipios de Tras-os-

Montes e Alto Douro e subjacente ao Centro de Oncologia, ja construido.



Legenda 2: Fotografia do Hospital de S. Pedro Vila Real

Quanto ao Servigco de Urgéncia, este é para a comunidade o servigco mais visivel do hospital,
onde se espera um atendimento rapido e diferenciado. E pois pretensdo deste servico ndo
defraudar as expectativas da comunidade onde se encontra inserido. A média de atendimento,

neste de acordo com dados estatisticos do CHTMAD é de 220-240 doentes por dia.

Encontra-se fisicamente implantado no piso zero, e esta actualmente a funcionar em estruturas
pré-fabricadas. Estas estao a substituir o servigo, que se encontra em obras até ao final do ano
de 2011.

Como em qualquer servigo para fazer a sua caracterizacdo, torna-se necessario abordar

determinadas areas nomeadamente os recursos fisicos e os recursos humanos.

Os recursos fisicos dividem-se:

e Area administrativa;
e Area de prestacdo de cuidados;

e Area de apoio.

A area administrativa € uma sala informatizada onde se procede a gestao de processos dos
doentes que recorrem ao servigo, ou seja, € ai que sao feitas as fichas de urgéncia e o registo
dos meios complementares de diagndstico executados aos doentes. Existe também um posto
de relagdes publicas.

A area de prestacao de cuidados é composta por varias salas que passo a descrever:

Gabinetes:



= Sala de triagem (2)

A Sala de Triagem, logo a entrada do servigo de urgéncia, é formada por duas pequenas areas
individualizadas, onde os enfermeiros efectuam a Triagem de Manchester. Ao lado existe uma
area destinada para a realizagdo de ECG. Aida junto a estes, existe uma sala de radiologia que
da apoio a urgéncia.

= Medicina interna (2)

= Psiquiatria (1)

= Ortopedia (1)

= Cirurgia (1)

= Neurologia (1)

= Sala de apoio a especialidades como por exemplo: cardiologia e psiquiatria

O Gabinete de Apoio as Especialidades € um sector comummente designado por “corredor”.
Onde existe a sala de “pequena cirurgia” que permite o atendimento dos doentes pela Cirurgia,
a sala de Ortopedia, o gabinete de neurologia e a sala de emergéncia. Os gabinetes n® 3,4 e 7
sdo utilizados pela medicina. O gabinete n° 8 é a sala de trauma, que visa o atendimento de
politraumatizados sempre que estejam asseguradas as suas fungdes vitais e existe ainda um

gabinete destinado a Cardiologia.

Salas de atendimento urgente:

= Salas de pequena cirurgia (1)

= Sala de emergéncia (1) com trés camas.

Salas de internamento:
= Sala de internamento para observacgéo (1)

A Sala de Observagbes Unica, suporta: oito camas, uma em regime de isolamento. A cada
cama corresponde uma area de cuidados mais ampla, que inclui um monitor de parametros
vitais, sistema de aspiragédo, rampa de O, e de vacuo, suporte eléctrico para adaptagado das
bombas perfusoras e uma mesa de apoio. Cada unidade ¢é individualizada por cortinas, excepto
0 isolamento que é por vidro. Ao centro da sala encontra-se a area de apoio formada por; um
balcdo que permite a preparacdo de terapéutica, junto a parede, e por um ao centro que
suporta o “monitor central’, que regista todos os parametros vitais bem como outro material

informatico.

Sala das macas (1)
A Sala de Macas, € uma sala Unica e com lugar para nove macas. Todas as unidades estao

individualizadas e preparadas com O2, vacuo e sistema de aspiracdo. Tem disponivel material



terapéutico e de prestagdo de cuidados. Esta sala visa o acolhimento de doentes que

aguardam a resolugdo da sua situagéo clinica num periodo maximo de doze horas.

Outras salas:

= Sala de espera (1)

= Posto da VMER (1)

= Sala de inaloterapia(1)

= Sala de arrumos (2)

= Sala de material (2)

= Sala de lavagem (1)

= Sala para sujos (1)

= Copa (1)

= [nstalacdes sanitarias para os doentes (2)
= Sala de espdlio (1)

= Sala de apoio, convivio e reunides (1)
= Gabinete do Enf.° Chefe (1)

= Gabinete do Director Clinico (1)

Os recursos _humanos sao fundamentais e insubstituiveis para o bom funcionamento de

qualquer servigo, inclusive o servigo de urgéncia.

Sao varias as equipas que trabalham no servigo de urgéncia, trabalhando em conjunto para um
todo, o doente, que é o centro de toda esta grande equipa. Das varias equipas que trabalham

neste servigo destaco a equipa de enfermagem.

A equipa de enfermagem é constituida por quarenta e quatro elementos, e assegura os
cuidados de enfermagem aos doentes dos servigos de urgéncia/emergéncia e observagoes.
Actualmente dois dos elementos encontram-se em regime de horario fixo, assim como, o
Enfermeiro Chefe, sendo que os restantes quarenta e um elementos encontram-se em regime

de “Roullement” todos os turnos, de dia de sete horas e noite de dez horas, sendo:
Sete entre as 08 e as 15.15 horas;
Sete entre as 15 e as 22.15 horas;

Seis entre as 22 e as 08.15 horas.



Existe um responsavel de turno que, na auséncia de indicagdo contraria, € o elemento mais
graduado e/ou 0 mais antigo no servico. Compete-lhe tomar decisées com a gestdo do servigo
bem como a resolugédo de situagbes pontuais directa ou indirectamente ligadas a equipa de

enfermagem.

Semanalmente, pelo enfermeiro-chefe é feita a distribuicdo dos elementos de cada turno, pelas

varias valéncias do servigo, da seguinte forma:

Um enfermeiro é destacado para a sala de triagem, trés para o Servigo de Urgéncia, que dao
apoio aos gabinetes de consulta, pequena cirurgia e ortopedia. Ficando um dos elementos
responsavel pela sala de emergéncia. Dois enfermeiros vao para a Sala de Observagao, e um

deles de apoio a sala de emergéncia. Na sala das macas fica um enfermeiro.

Cada elemento devera responsabilizar-se pelo funcionamento do sector em que foi colocado.
Nao deve contudo ser ignorado a indispensavel flexibilidade e trabalho em equipa,
caracteristica de qualquer equipa multidisciplinar em geral, e de uma equipa de urgéncia em

particular.

O plano de trabalho esta afixado no placar da sala e macas, onde poderdo estar também

outras informagdes.

Quanto a equipa médica, esta nao é fixa, é formada pelos médicos dos restantes servigcos de
medicina, cirurgia, entre outras especialidades que se articulam entre si, para assegurar os

cuidados médicos no servi¢o de urgéncia.

A equipa dos auxiliares de acgdo médica, € formada por vinte e sete elementos estando a
trabalhar sete no turno da manha durante a semana e seis durante o fim-de-semana, seis no

turno da tarde e quatro no turno da noite.

Neste servico também colaboram administrativos, relagdes publicas, e segurangas. Todos
estes elementos em conjunto amoldam uma equipa que proporciona um melhor atendimento

aos doentes que ali recorrem na procura disso mesmo.
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Caracterizagao do Servigo da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

A Unidade de Cuidados Intensivos situa-se no 3° piso do H.S.T.V, entre os servicos de Unidade
de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) e Bloco Operatério (BO). Possui circuito directo para
doentes do foro cirlrgico através de porta de comunicacdo para o BO. Tem ainda acesso
directo pelo elevador do BO, aquando da deslocagdo de doentes ao servico de imagiologia.
Sempre que possivel e necessario, sdo os meios auxiliares de diagnostico que se deslocam ao

servico.

E uma unidade auténoma, com regulamento préprio, tem capacidade para oito camas, quatro
das quais encontram-se numa sala aberta que € um espago amplo onde ndao ha nenhuma
diviséria entre as camas dos doentes. Tem a vantagem de possibilitar o permanente contacto
visual entre o doente/enfermeiro, possibilitando um menor isolamento, maior observagao e
vigilancia, economia de espaco e maior rentabilidade dos cuidados de enfermagem. Possui
também dois quartos que séo salas fechadas, cada um com uma cama que sdo muitas vezes

utilizadas (quando livres) para doentes que necessitam de isolamento.

Tem a vantagem de proporcionar maior privacidade e conforto ao doente, assim como uma
menor probabilidade de infecgbes cruzadas. As duas restantes camas estdo integradas numa
sala fechada com video vigilancia sendo esta utilizada s6 em caso de as outras estarem
ocupadas, uma vez que a auséncia de luz natural € um dos factores condicionantes para a
perturbacdo da manutengdo do ritmo circadiano do doente e consequentemente da
manutengdo do equilibrio sensorial. Neste local as camas nao estdo equipadas de bragos de
suporte e em termos de localizacao estdao mais distante da sala principal, tornando-se a
vigilancia dos doentes mais dificil.

A sala aberta e os quartos de isolamento tém todos os recursos materiais actualizados, de
qualidade e necessarios para ventilagdo mecanica e monitorizagcdo hemodinamica.

Todas as unidades tém ligacdo a uma central de controlo de monitorizagdo hemodindmica que
se situa na sala aberta.

Os materiais e residuos ndo tém circuitos proprios devido a estrutura fisica do servigo.

As visitas obedecem a horario especifico, sendo permitidas apenas a familiares directos
podendo aceder, somente uma pessoa de cada vez junto do doente dentro do horario. O
horario praticado é:

» 14.00 as 14.30 horas
> 18.30 as 19.30 horas



Legenda 1: Fotografia da sala aberta da Unidade de Cuidados Intensivos

Esta unidade possui ainda uma zona de vestiarios, sala de espera para visitas, sala da
secretaria clinica, copa, sala de reunibes, sala de sacos sujos, de material de limpeza, de
arrecadagao de soros, sala com equipamento eléctrico, de desinfeccao de camas, material de
para colocacdo de cateteres invasivos, arrecadagdo de carros de higiene, de gabinete de
Enfermeiro Chefe e de Director de Servigo. Na entrada da unidade existe um lavatério restrito
para se proceder a lavagem das méos a entrada e a saida da mesma.

Em termos de recursos humanos fazem parte da equipa vinte e seis enfermeiros (um chefe,
uma especialista em reabilitagéo e varios especializados em medico cirurgica), cinco médicos,
sete assistentes operacionais e um administrativo. E utilizado o Método do Enfermeiro
Responsavel na prestacdo de cuidados, havendo um racio maximo de um Enfermeiro para
cada dois doentes.

Os turnos sao de oito horas, com as seguintes dotagdes por turno:

00 - 08horas — 4 enfermeiros

08-16horas — 5/6 enfermeiros

16 - 24horas — 4 enfermeiros.
A questido deste racio entende-se ja que o Intensivismo é uma area diferenciada
multidisciplinar das Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevengao, diagnéstico e
tratamento de doentes em condi¢cbes fisiopatoldégicas pretensamente reversiveis, que
ameacam ou apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais, implicando assim, um
atendimento e supervisdo continuos de um enfermeiro. Os doentes estdo monitorizados
continuamente e esse controlo hemodindmico € registado numa central que permite

visualizagdao em simultdneo dos parametros vitais dos doentes.
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Caracterizagao do Servigo de Bloco Operatério

O BO é um espacgo técnico, de grande diferenciagcdo, que exige aos seus “quadros” uma
preparagao altamente especializada. Trata-se de um servigo de utilizagdo transversal pelas
diversas especialidades cirurgicas, que se servem dele segundo critérios de utilizagao racional
e exemplar distribuicdo de tempos, com vista a maximizagdo e rentabilizagdo das suas,
capacidades, por ser uma estrutura com um significativo peso nas performances de producgéo e

tabela de custos.

Este servigo da unidade de Lamego foi inaugurado em Agosto de 1995, encontrando-se em
funcionamento desde essa época. Situa-se no conhecido pavilhdo do servico de cirurgia e
ortopedia, correspondendo ao segundo piso e fica entre a cirurgia e o servigo de esterilizagao.
a porta de acesso encontra-se situada no fundo do corredor do servigo de cirurgia o que se
torna uma mais-valia, uma vez que facilita o transporte dos doentes provenientes quer do

servigo de cirurgia quer de ortopedia, tornando-se o seu acesso mais rapido evitando perdas

de tempo no transporte e evita o uso de elevadores.

Legenda 1:Fotografia da porta de acesso ao Bloco Operatorio

Trata-se de um servigo auténomo, constituido por duas salas cirurgicas e uma unidade de
cuidados pdés-anestésicos com lotagdo para trés camas. Tém ainda outras secgdes, tais como:
gabinete da enfermeira chefe, esterilizagédo, copa, zona de sujos, sala de material esterilizado,
sala de stock de material, vestiarios e servico administrativo. Os materiais e residuos tém

circuitos proprios e a central de esterilizagao situa-se ao lado.



Da equipa multidisciplinar fazem parte nove enfermeiros, quatro médicos de cirurgia geral, um
medico da especialidade de ortopedia, um de otorrino, um de ginecologia, dois anestesistas,
uma administrativa e cinco assistentes operacionais. Constam ainda desta equipa, ortopedistas
oriundos do Hospital da Universidade de Coimbra que vém realizar intervengdes cirdrgicas em
SIGIC.

Este BO, actualmente funciona apenas durante 14 horas por dia, dividindo-se em dois turnos,
um das 8h as 15h (turno da manha), e das 15h as 20h (turno da tarde). O facto de se encontrar
em funcionamento apenas durante o periodo diurno deve-se a reestruturagdo consumada
desde o ingresso do antigo Hospital Distrital de Lamego no CHTMAD, altura em que este BO
deixou de funcionar 24 horas por dia durante 7 dias semanais, para funcionar apenas de
segunda-feira a sabado durante 12 horas. Assim suspenderam-se as cirurgias efectuadas em
situagao de urgéncia passando-se a cumprir um plano operatério programado. Estas alteragdes
implicaram redugcdo da equipa de enfermagem e também o numero de assistentes
operacionais, sendo uma alteragdo contestada por todos uma vez que em nada veio melhorar
a assisténcia a populacdo abrangida por esta unidade hospitalar, ja que todas as situagbes que
necessitem de cuidados operatérios fora do horario praticado por este BO tém de ser

encaminhados para a unidade de Vila Real.

A recepgado no BO é feita pelo enfermeiro destacado para a anestesia. No intra-operatério
existem trés enfermeiros cada um com uma funcdo fixa: anestesista, instrumentista e
circulante. O enfermeiro do recobro executa os cuidados pds-anestésicos. Para além das
cirurgias realizadas neste servigo, a equipa de enfermagem possui servico de exterior,

deslocando-se ao Servigo de Esterilizagao.

Legenda 2:Fotografia da zona de tranfer

Nesta zona de transfer encontram-se reconhecidas duas zonas distintas: a zona limpa e a suja,
consistindo a vermelha num quadrado referente a zona limpa, e a restante parte azul alusiva a

zona suja, aonde circula o pessoal e material externo ao bloco.



As intervencbes realizadas neste servico abrangem as seguintes especialidades cirurgicas:
ortopedia; ginecologia, otorrinolaringologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica e urologia.
Realizam-se varias cirurgias no ambito de cirurgia de ambulatério. Este tipo de cirurgia é a que
hoje em dia esta preconizada, e refere-se a toda a intervengao cirurgica programada, que pode
ser realizada sob anestesia geral, loco regional ou local, e que embora possa ser efectuada em
regime de internamento, pode também ser executada em instalagdes proprias desde que
possuam seguranga e que estejam de acordo com as “leges artis’e em que a admisséo e a alta
ocorram no periodo de 24 horas, (AESOP, 2006).

No periodo de sexta-feira e sabado realizam-se intervengdes cirurgicas no ambito do Sistema
Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC). Este sistema de acordo com o Portal
da Saude (2006) foi criado para a resolu¢gao do combate as listas de espera para cirurgia, e

apos se ter verificado que:
e Um numero consideravel de doentes permanecia em espera por periodos de tempo
inaceitaveis;
¢ Nao havia garantias de igualdade no acesso dos doentes as cirurgias;

e Nao havia uniformidade e transparéncia nos processos de selec¢ao e agendamento;

e As instituicbes ndo eram responsabilizadas pelo facto de terem os doentes em espera

por tempo excessivo;
e Nao estavam consagrados direitos e deveres especificos dos doentes.
Assim o SIGIC assenta em cinco grandes principios de acordo com o Portal da Saude (2006):
*» Garantir o tratamento dentro de um periodo definido de acordo com regras claras;

* Proporcionar maior compromisso do Hospital expresso pela emissdo de um certificado de

inscricdo na Lista de Inscritos para Cirurgia;
* Maior envolvimento do doente no reconhecimento dos seus direitos e deveres;

» Garantir maior uniformidade do processo, através da publicagdo de um regulamento

processual
(a uniformizagéo do tratamento dos doentes com necessidade de terapéutica cirurgica);

» Maior controlo e transparéncia através da constituicdo de estruturas reguladoras a trés niveis:

Hospitalar, Regional e Nacional.

Sendo este sistema de gestdo de doentes uma ocorréncia actual, constata-se que surgem
neste servigco doentes oriundos de locais geograficos muito diversificados, desde Coimbra,

Braganca, Aveiro, entre outros.
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1-Introduc¢ao

A realizacéo deste trabalho surgiu no dmbito do estagio modulo Il, que decorreu na Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) de Viseu do 3° curso de Mestrado em Enfermagem

Médico Cirurgica.

A escolha do tema deve-se ao facto da certeza, de que o histérico de enfermagem levantado
pelos enfermeiros de cuidados intensivos envolve mais que uma avaliagdo do doente. Também
€ responsabilidade dos enfermeiros incluir os membros da familia de modo a prestar um
cuidado de enfermagem holistico. O histérico de enfermagem serve como uma base de dados
na qual o cuidado ao doente e a familia se pode apoiar. Inclui ndo apenas as respostas
fisiologicas, mas também as respostas psicologicas, sociais, ambientais, culturais, econémicas
e espirituais. Envolve uma avaliagdo de comportamento verbal e n&do verbal e requer habilidade

clinica. Uma parte importante do histérico da familia é a histéria familiar.

Em geral, familia é definida nos dicionarios como um grupo de pessoas formado pelos pais e
filhos que podem viver juntos ou ndo, num sentido mais amplo, é a unidade formada por todos
aqueles que estdo conectados proximamente por lagos sanguineos ou de afinidade, (Morton [et
al], 2007). Familia também pode ser definida como um grupo de individuos ligados por relagbes
bioldgicas, legais e sociais, (Urden, Stacy e Lough, 2008). Qualquer pessoa que é parte

significativa do estilo de vida normal do doente é considerada um membro da familia.

A hospitalizagdo de um familiar na unidade de cuidados intensivos (UCI) ocorre, geralmente, de
forma aguda e inadvertida, restando pouco tempo para o ajustamento familiar. Diante dessa
situagcao de stress, os familiares podem sentir-se desorganizados, desamparados e com

dificuldades para se mobilizarem, fazendo emergir diferentes tipos de necessidades.

As necessidades de familiares sdo conceituadas como algo essencial, exigido pelas pessoas e,
quando supridas, aliviam ou diminuem a afligdo e a angustia imediatas e melhoram a
percepcdo de bem-estar. As maiorias dos estudos sobre familiares de doentes em estado
critico tém-se concentrado em descrever a importancia e o grau de satisfacdo das suas

necessidades. Os enfermeiros foram os pioneiros no estudo desta tematica.

O sentido genuino do cuidar é de promover a vida. A qualidade da nossa vida depende do
cuidado que lhe dispensamos. Assim a forma como a vivemos, como nos relacionamos com o
mundo, com as pessoas, com a familia, com os amigos, com o trabalho, interfere na forma
como cuidamos. Se estivermos bem, sentimos prazer de estarmos vivos e, nessas condigdes,

temos espaco interno para acolher e cuidar.

Estabelecer cuidados de saude a doentes em situagdes de cuidados intensivos requer muito
dos enfermeiros, particularmente ao nivel da comunicagdo, pois, o relacionamento que se
configura com cada um é tdo intenso e as experiencias vividas s&do tdo variadas que se torna

muitas vezes de dificil defini¢ao.



Um outro aspecto importante em enfermagem é a comunicagdo que assume particular
importancia, pois impulsiona a interac¢do e o contacto entre o enfermeiro/doente e permite a
cooperagao entre todos os elementos da equipa de saude. Na procura constante da exceléncia
do exercicio profissional, o enfermeiro deve em conjunto com o doente devolver processos

eficazes de adaptacao aos seus problemas de saude, (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

Assim, o cuidar em enfermagem enfatiza as necessidades de um envolvimento relacional com
o doente, 0 que necessariamente implica o desenvolvimento de pericias de comunicagao que

permitem ao enfermeiro estabelecer uma comunicagao, clara, aberta e serena.

Neste contexto pretendemos com este trabalho identificar as necessidades dos familiares
cuidadores na prestagdo de cuidados, envolver o familiar cuidador no processo de cuidados,
reforcando as suas competéncias valorizando o papel da familia no processo terapéutico e de

recuperagao do doente.

As necessidades dos familiares de doentes criticos tém sido objecto de interesse em diversos
trabalhos, com diferentes metodologias, quantitativa ou qualitativa, mas todos com o mesmo
propodsito: conhecer as necessidades desses familiares e possibilitar o planeamento de

intervencdes que atendam aos reais problemas dos doentes.

A avaliagdo das necessidades desses familiares tem-se revelado na percepgédo do grau de
importancia e de satisfagdo com aspectos relacionados ao cuidado prestado ao paciente e a

prépria familia.

A identificacdo da importancia possibilita conhecer o valor atribuido pelos familiares as
necessidades, fornecendo dados para o planeamento e implementagdo de acg¢des que visam
atendé-las, assim como redireccionar o possivel enfoque dado a situagbes que ndo séo

consideradas importantes pelos familiares e doentes.

Este trabalho encontra-se estruturado em duas partes: primeira onde fazemos uma abordagem
de natureza tedrica e a segunda onde elaboramos um projecto de insergao na familia como
parceira de cuidados. Assim na primeira parte expomos todos os pressupostos tedricos
necessarios a compreensao da tematica, onde se descrevemos o cuidar da pessoa doente,
suas repercussodes da doenca na familia e o envolvimento familiar no processo de cuidados. Na
segunda parte delineamos os objectivos, metas, destinatarios, metodologia, necessidades

detectadas, actividades a implementar e quais os indicadores de avaliagao.

A sua realizagdo é apenas o inicio de uma longa caminhada, ja que em apenas 180 horas do
nosso estagio ndo conseguiriamos implementar todas as estratégias, assim é nosso objectivo
deixar intervencdes planeadas para posteriormente poderem ser implementadas, ja que cuidar
dos familiares dos doentes sempre foi antes de tudo um acto de solidariedade e dependente
das habilidades e do conhecimento de cada individuo, mas é também hoje um conjunto de
estratégias e intervengdes testadas e fundamentadas cientificamente que devem fazer parte do

processo de formagao de todo profissional de saude das UCI.



2-Comunicar com o doente critico

A comunicagdo é a estratégia basica para a humanizacdo, consiste em perceber cada ser
humano como um individuo Unico, detentor de necessidades especificas, optimizando o
exercicio da sua autonomia de forma a facilitar a interaccao entre eles, através do dialogo

aberto entre quem cuida e quem é cuidado, (Marques, Silva e Maria, 2009).

O processo de comunicagao é a pedra angular do cuidado dos familiares. Uma das tarefas
mais importantes de um intensivista & fornecer, de modo apropriado, informagcdes claras e
realistas, mas também compassivas e solidarias. Em particular, nas situagdes terminais, os
encontros podem ser dificeis e complexos quando ndo existe uma relagdo previamente

estabelecida entre os profissionais de saude das UCI e familiares.

A comunicacdo é um sistema de criagao e recriacao de informacgao, de troca, de partilha e de
por em comum sentimentos e emogdes entre os individuos, (Phaneuf, 2005). Para a mesma
autora, a comunicagao transmite-se consciente ou inconscientemente, pelo comportamento
verbal e n&o verbal, de modo menos global, pela maneira de agir dos implicados no processo.
Através do seu intermédio, mutuo apreendemos e compreendemos os intuitos, as concepgoes,
os sentimentos, e as emocgdes sentidas pela outra pessoa de acordo com cada caso,

permitindo desenvolver lagos significativos com a mesma,

O objectivo basico da comunicagéo ¢ influenciar, € tornarmo-nos agentes determinantes, ndo
s6 influenciando os outros, mas também o ambiente fisico e a nds proprios, ou seja
comunicamos para influenciar com intengéo. O objectivo Ultimo da comunicagéo é desenvolver

habilidades para levar a cabo respostas empaticas, que expressem a compreensao do outro.

Os primeiros momentos para o doente critico significam a diferenga entre a vida e a morte.
Assegurar uma assisténcia de enfermagem humanizada onde as suas necessidades sejam
atendidas de forma sistematizada, em todos os niveis, € um compromisso humano e

profissional, (Figueiredo e Vieira, 2006).

As UCI sao diferentes de outras unidades de internamento e, sobretudo, do ambiente de casa
do doente e seus familiares. E um ambiente em que se destacam aparatos tecnolégicos para o
atendimento de doentes em estado critico, onde os individuos convivem em situagdes de
emergéncias, risco e morte, diariamente, agravadas pelo isolamento social e falta de
privacidade. O tratamento implementado nestas unidades é considerado agressivo e invasivo,
traduzindo-se por uma alta intensidade e complexidade de eventos e situagbes. Pode ser
menos hostil ao doente e & sua familia se os profissionais de saude humanizarem a

assisténcia.

Hoje em dia, os cuidados intensivos sdo prestados por uma equipa multidisciplinar de
profissionais de saude, com uma educacgao aprofundada no campo especializado dos cuidados
criticos, (Morton [et al], 2007).



Os doentes dos cuidados intensivos sdo os que estdo com alto risco de problemas que
ameacam a vida, podendo eles ser existentes ou potenciais. Os enfermeiros prestam e
contribuem para os cuidados dos doentes em estado critico numa variedade de papéis, assim
de acordo com a American Association of Critical Care Nurses, citado por (Morton [et al], 2007)

sdo responsabilidades dos enfermeiros de cuidados intensivos:

e Respeitar e apoiar o direito do doente ou do seu representante a tomar
decisbes auténomas e informadas;

e Intervir quando esta em questao o melhor interesse do doente;

e Ajudar o doente a conseguir os cuidados necessarios;

o Respeitar os valores, crencas e direitos do doente;

e Proporcionar ao doente ou ao seu representante designado, ajuda de
educacao e suporte para tomar decisdes;

e Representar o doente, de acordo com as suas escolhas;

e Suportar as decisbes do doente ou do seu representante ou transferir os
cuidados para outro enfermeiro de cuidados intensivos igualmente competente;

e Interceder pelos doentes que ndo podem falar por si proprios em situagdes que
requerem atencgao imediata;

e Monitorizar e salvaguardar a qualidade dos cuidados prestados ao doente;

e Actuar como ligacado entre o doente, familia, e outros profissionais de saude.

A comunicagdo deve ser feita de modo claro e com a utilizagdo de termos que sejam
compreensiveis pelos familiares, pois a utilizagdo de expressdes técnicas ou do uso da
“linguagem médica” pode impedir que o significado e a intencdo de algumas assertivas néo
sejam assimilados adequadamente, o que pode gerar conflitos e sensagbes de “abandono” no

cuidado do doente e dos proprios familiares.

Sabidamente os profissionais que trabalham em cuidados intensivos sdo submetidos a um
elevado nivel de stress, com condigcbes e ritmos de trabalho extenuantes, além do convivio
diario com situagdes de sofrimento e morte. A reaccdo a este stress ligado ao trabalho,
conhecido como Sindrome de Burnout, envolve o distanciamento dos profissionais em relagédo
as pessoas directamente envolvidas com o trabalho, uma vez que sentem que é mais seguro

ficar indiferente.

Esta atitude, no entanto, pode estar relacionada a uma deterioragdo na qualidade do

atendimento prestado ao doente aos e seus familiares.

2.1- Necessidades manifestadas pelos familiares



Nos ultimos tempos varios estudos tém sido efectuados no sentido de avaliar a satisfagdo dos

familiares de doentes internados em cuidados intensivos. Todos eles demonstram que os

familiares geralmente estdo satisfeitos com as informagbes recebidas, com os cuidados

prestados e empatia com os profissionais.

No entanto, referem algumas necessidades que ndo s&o satisfeitas na totalidade, dessas

destacam-se:

>

>

Falta de preocupacgao dos enfermeiros com os sentimentos dos familiares;

Pouca informagao acerca dos equipamentos que estao a ser utilizados no doente (fios,

monitores, ruidos, etc.);
Horario reduzido do tempo de visitas;

Necessidade de serem incluidos nas decisbes dos cuidados e encorajadas na

participagdo desses mesmos cuidados, ao doente;

Inexisténcia em muitas unidades de salas individualizados, locais reservados para a
comunicagao com familiares e politicas de flexibilizacdo do acesso ou mesmo de

acesso livre aos familiares dos doentes, mesmo daqueles em situagao terminal,

Niveis elevados de ruidos constantes também sdo apontados pelos familiares como

indicadores de um ambiente ndo acolhedor na unidade de cuidados intensivos;

Questdes financeiras relacionadas com a hospitalizagdo e a possibilidade de
incapacidade a longo prazo. Sdo exemplos de preocupagbes financeiras o medo da
perda de rendimento relacionado com o tempo de afastamento do trabalho ou com a
possibilidade de incapacidade a longo prazo, como vao ser pagas as despesas de

saude, e a complexidade da cobertura dos seguros.

Nas situacdes de caso terminal, os familiares tém necessidades especificas que tém sido

avaliadas em diversos estudos. Estas necessidades, referidas por Soares (2007) de acordo

com as recomendagdes da Society of Critical Care Medicine s&o:

Estar proximo ao doente;

Sentir-se util para ao doente;

Ter conhecimento cientifico das modificagbes do quadro clinico;

Compreender o que esta a ser feito no cuidado e porqué;

Ter garantias do controle do sofrimento e da dor;

Estar seguro de que a decisdo quanto & limitagdo do tratamento foi apropriada;
Poder expressar os seus sentimentos e angustias;

Ser confortado e consolado;



¢ Encontrar um significado para a morte do doente.

Neste sentido sugerem-se algumas medidas de propostas, no sentido de colmatar algumas

destas necessidades:

» Videos educativos sobre a rotina da unidade, que podem ser transmitidos na sala de
espera para os familiares antes da visita;

» Orientacbes e apresentagao do servigo por um membro da equipe;

» Cartaz com especificagdo, fungdo e nomenclatura dos equipamentos presentes na
unidade;

» Folheto informativo sobre o processo de cuidado, definigdo de alguns termos técnicos
e de intervencdes, e da estruturacao fisica e organizacional do servigo;

» Folhetos com os cuidados que os familiares devem ter durante a permanéncia na
unidade;

» Mobilizacdo da equipe para uma politica mais liberal dos horarios de acesso dos fami-
liares de doentes em situagdes terminais;

» Medidas organizacionais para o controle dos niveis de ruido;

»  Criagado de um local reservado e de um grupo limitado de pessoas para a informagao
dos familiares os quais possam ser identificados como responsaveis pelo cuidado do
doente;

» Reconhecer as questdes financeiras como preocupagdes e mobilizar recursos para
acalmar essa ansiedade. Solicitar apoio de assistentes sociais, que poderao ajudar os
doentes e familias a conseguir recursos da comunidade que ajudam a cobrir as

despesas.

Um aspecto importante da prestagdo de cuidados e da recuperagao dos doentes em estado
critico & o apoio pessoal dos membros da familia e pessoas significativas. O valor dos cuidados

centrados simultaneamente no doente e na familia ndo pode ser subestimado.

Ha controvérsias sobre a permanéncia de familiares nas unidades porém, observa-se que as
pediatricas e neonatais sdo mais sensiveis a esta questdo, e de uma maneira geral, permitem
acompanhantes. Para os adultos e idosos, entretanto, nota-se uma maior dificuldade por parte
das equipas, em aceitar acompanhante, destacando-se, entre os motivos, a crenca de que a
presenca de parentes seria mais stressante para os doentes graves, ou um aumento de risco

de infec¢do causado pelos acompanhantes.

Recentemente, uma pesquisa, de acordo com Nascimento [et al] (2007) mostrou que nao
existe consenso entre os préprios doentes internados nas unidades a respeito da presenca de
acompanhantes. Os resultados mostraram que alguns doentes diziam sentir-se seguros no
ambiente e achavam que a familia ndo podia ajuda-los nesta hora, ao contrario de outros que

afirmavam gostar que a familia permanecesse, justamente no momento em que eles



estivessem numa situagdo mais grave. O estudo concluiu que os servi¢os intensivos devem
perguntar primeiramente aos doentes (na medida do possivel), se querem ou ndo um familiar

acompanhante.

Atender as necessidades dos familiares € uma das responsabilidades da equipa. A avaliagao
cuidadosa destas necessidades fornece auxilios importantes para a melhoria da compreenséo,
da satisfagdo e da capacidade na participacdo das decisbes relacionadas ao cuidado de

alguém, que na maioria das vezes ndo podera decidir por si proprio.

Assim torna-se importante procurar-se apoio nas ideias da precursora da Enfermagem
Moderna que remete o enfermeiro para a no¢gdo de que o ambiente inclui os aspectos: fisico,
psicolégico e social, afectando, portanto, a saude dos individuos, sejam estes, os doentes,

visitantes ou os profissionais de saude.

Torna-se indispensavel estar atento para actuar sobre o ambiente sempre que necessario,
facilitando a manutengéo do processo da vida ou para o alcance de uma morte tranquila. Ja na
época de Nightingale, esta enfatizava a importancia de estimular a forga vital do individuo para

facilitar o poder reparador da propria natureza, responsavel pela restauragao da saude.

Entende-se que a forga vital pode ser facilitada se a actuagao dos enfermeiros for favoravel
sobre os ambientes onde se encontram, sendo considerada esta a forma de cuidado mais

necessaria para melhorar o nivel de conforto das pessoas.

As UCI sempre foram percebidas pela populagao leiga e mesmo por alguns profissionais de
saude de outras especialidades como lugares de muito sofrimento, frios e pouco acolhedores.
A filosofia da humanizagcdo dos cuidados intensivos representou um grande avango para a
mudanca desta percepgado. Entretanto, este processo de “humanizagédo” ainda é bastante
timido, pois a estrutura fisica e organizacional da maioria das unidades ainda da prioridade a
conveniéncia dos profissionais de saude, deixando as prioridades de doentes e dos seus

familiares em segundo plano.

A gravidade da situagdo e o ambiente estranho (ambiente hospitalar ou da unidade) evocam
uma resposta de stress tanto nos doentes como nas familias, (Urden, Stacy e Lough, 2008). Os
cuidados de enfermagem focalizam-se em melhorar a estabilidade fisiolégica e promover a
perfusido dos tecidos dos 6rgaos terminais.

A prioridade consiste em promover a necessidade humana mais basica de sobrevivéncia, a
oxigenacgao celular. As alteragdes do funcionamento normal relacionadas com o processo de
doenga, a sedacdo, os dispositivos de suporte ou a ventilagdo mecanica contribuem para
possiveis alteragdes mentais. A privacdo do sono e a sobrecarga sensorial vem aumentar a
complexidade das questdes que afectam a capacidade do doente para receber e compreender

a informagao médica.

Estas limitagbes fisicas e cognitivas impedem o doente de receber ou compreender a
informacao relacionada com os cuidados e comprometem a capacidade de tomar uma decisdo

informada. Nestas alturas as decisdes criticas sobre os cuidados de vida ou de morte sao



transferidas para um proximo, geralmente um membro da familia, assim este tera a

responsabilidade de tomar decisdes de tratamento informadas em nome do doente.

Como profissionais de saude, & nosso dever ajudar o doente e familia a recolher informacgao e
a adquirir competéncias de auto cuidado, de modo a conseguir a melhor qualidade de vida

possivel.

2.2- O familiar no processo de cuidados

O processo educacional de acordo com Urden, Stacy e Lough, (2008) segue o mesmo
esquema que o processo de enfermagem: avaliagdo, diagnostico, objectivos, intervengdes e

reavaliagao

Passo 1:Avaliagao-recolha de informacgao

Doente/familia: cultura, consideracdes especificas da idade. Necessidades de aprendizagem

actuais e potenciais, possiveis barreiras ao processo de ensino aprendizagem.

Torna-se importante colher informagéo sobre os factores que afectam o processo educativo e
comprometem a capacidade de resposta do doente e da familia. Esses factores incluem: as
perspectivas culturais e religiosas sobre a doenga e saude, barreiras emocionais, desejos e

motivagao, limitagbes fisicas ou cognitivas, barreiras a uma comunicacgao efectiva.

Colocar questdes estratégicas proporciona um caminho para detectar se o doente ou familia
tem alguma concepgao errada sobre o ambiente, a doenga ou as capacidades do auto cuidado.
Deve-se evitar fazer questdes fechadas, optar pelas abertas pois estas dao a oportunidade de
avaliar os lapsos nos conhecimentos do doente, em vez de assumir esse conhecimento a partir
de uma resposta de sim ou ndo. Assim numa primeira abordagem sempre que possivel, desde

que o doente tenha condigdes, deve-se abordar questdes como:

Porque é que veio para o hospital?

Quando é que estes problemas comegaram?
Ja tinha sido internado pelo mesmo problema?
Que medicamentos estava a tomar?

Como é que trata de si em casa? Tem ajuda?
Tem alguém da familia ou amigo consigo?

S0 essas pessoas 0 seu principal sistema de suporte?

V V.V V V V VYV V

Existem algumas necessidades especiais, religiosas ou outras que precisemos de

conhecer enquanto esta no hospital?
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» Existe alguma informagéo que lhe possa dar para o ajudar a compreender melhor

porque esta aqui?

A identificagdo das necessidades de aprendizagem reais e percebidas dirige a equipa de saude
na previsdo da educacédo orientada para as necessidades, esta destina-se a ajudar o familiar
na integracdo com a situagao actual. Estas necessidades podem situar-se em uma ou mais
categorias: apenas informagdo (ambiente, horas de visita, resposta as perguntas), decisdo
informada (plano de tratamento, consentimento informado), e auto cuidado (reconhecimento

dos problemas e formas de responder).

Quando confrontados com situagdes que alteram a vida, como a admissdo nos Cuidados
Intensivos, tanto os doentes como os familiares podem experimentar ansiedade e stress
emocional. A ansiedade e o medo quebram a normalidade do dia-a-dia. As fontes de stress
emocional incluem o medo da morte, a incerteza do progndstico, a alteragdo de papéis e do
auto imagem, o isolamento social, a perturbacdo da rotina diaria, preocupagdes financeiras e o

ambiente desconhecido das unidades de cuidados intensivos.

Estas emocobes intensas podem levar a uma crise de situacido e alterar as capacidades de
coping do doente e da familia. Na doenga grave a capacidade individual para processar ou
reter informacao e para participar no plano de tratamento pode ficar alterada, assim o peso da

tomada de decisbes é transferido para a familia.

Estas necessidades sdo identificadas de modo recorrente dentre os principais factores
associados com a ocorréncia de stress, ansiedade e depresséo nos familiares, bem como pela

insatisfacdo com as assisténcias prestadas aos doentes.

Das questdes ambientais, o nivel de ruido dentro de muitas unidades é insuportavel para os
profissionais de salde, pacientes e familiares. Niveis elevados de ruidos constantes estdo
relacionados com Burnout em profissionais de saude e também apontados pelos familiares

como indicadores de um ambiente nido acolhedor na UCI.

O argumento de que a estrutura fisica de uma unidade foi concebida dentro de um padrao
desejavel em uma época passada, nao pode servir de pretexto para o imobilismo no paradigma
do cuidado a ser prestado aos familiares.

Passo 2: Desenvolvimento do plano educativo

Identificar as necessidades e escrever os resultados esperados, conceber intervencoes:
formagédo dirigida, remogao de barreiras, mobilizar os recursos necessarios para remover as

barreiras e reforgar a comunicagao da informacao.

A educacao neste periodo de tempo deve orientar-se para a reducdo do stress, ansiedade, e

medo imediato, mais do que para futuras alteragdes do estilo de vida ou necessidades de
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reabilitacdo. As intervencdes tém como finalidade promover o conforto e familiarizagcdo com o
ambiente. As necessidades de aprendizagem nos cuidados intensivos podem separar-se em

categorias para ajudar a estabelecer prioridades em cada fase da hospitalizagao.

Fase 1: Contacto inicial / primeira visita

Nesta fase deve ser feita a preparagao dos familiares para a visita.

Fase 2: Continuacéo de cuidados

A espiritualidade € um dos aspectos que ndo se deve descorar. Ela € uma caracteristica
humana que, de entre outros aspectos, possibilita ao individuo encontrar significado e propésito
para a sua vida. Embora estejam relacionadas, espiritualidade e religido ndo sdo equivalentes.
As situacdes que antecedem e envolvem os processos de morte e morrer estdo entre aquelas

em que a espiritualidade e a necessidade de conforto espiritual sdo mais evidentes.

A visdo de muitos intensivistas de que os cuidados médicos e espiritual ndo sejam

complementares € no minimo insensivel nas situagdes criticas.

Fase 3: Transferéncia para um nivel de cuidados diferente

Planificar todas as intervengdes para a transferéncia do doente. Ter em atencdo os aspectos

fisicos e psicologicos.

Fase 4: Plano de alta

e Auto cuidado: tratamento sintomatico, administracdo de medicamentos, dieta, actividades,
tarefas ou procedimentos

e O que fazer numa emergéncia

e Como cuidar dos locais de inciséo cirurgica ou de procedimentos

e Mudangas necessarias no estilo de vida: questbes de mobilidade, e segurangca para
paraplégicos ou vitimas de AVC, problemas das actividades de vida diaria relativo a
medicagao ou aos sintomas

¢ Modificagdo de potenciais factores de risco: parar de fumar, modificacdo da dieta, exercicio

e Cuidados de fim de vida: participacdo nos cuidados, servigos disponiveis, mobilizagdo de

recursos, cuidados paliativos

Passo 3: Implementagao
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Nesta fase de implementagao, pretende-se colocar em pratica as intervengdes para a partilha
da informacéo, participagdo do receptor no processo educativo. Em complemento o uso de um
plano escrito para estruturar o encontro educativo, cobrir a informagao essencial e comunicar

os resultados ao resto da equipa, seria uma mais-valia para a equipa.

O ambiente para a aprendizagem nido deve ser agressivo, mas sim confortavel, aberto,
honesto, deve proporcionar a familia uma visita aberta, acesso ao doente e aos cuidados,
assim ajuda a diminuir o nivel de ansiedade e melhorar a satisfagdo com os cuidados. Torna-se

importante criar um ambiente de privacidade durante a recepgao dos familiares.

O que acontece muitas das vezes é a sobrecarga de informagdo, pelo que a mesma é
frequentemente esquecida. Os enfermeiros podem ficar frustrados quando os membros da
familia e os doentes colocam repetidamente as mesmas perguntas. A paciéncia para essas
questdes repetidas é essencial, visto que a informagao dada pode ficar perdida em poucos

minutos.

A duragéo dos encontros é também de extrema importancia, encontros de duragdo reduzida
estdo relacionados a insatisfagdo com a assisténcia. A relagdo contraria, isto &, tempos
maiores associados com uma maior satisfagdo, ja foi igualmente documentada. O tempo
despendido num numero excessivo de procedimentos e tarefas que um doente grave exige,
compete e acaba muitas vezes por limitar o tempo dispensado a sua familia. Entretanto, a
equipa da unidade de cuidados intensivos deve organizar-se para diminuir este desequilibrio no

processo de cuidados do doente e familiares.

A demonstragao e a pratica sdo as melhores estratégias para ensinar competéncias técnicas,
assim como o uso dos media, estdo a adquirir prevaléncia como estratégia de ensino de
primeira linha. Os media sdo uma ferramenta excelente para transmitir informagao a pessoas

com qualquer estilo de aprendizagem.

Recentemente, o beneficio do fornecimento de um panfleto especifico para familiares de
doentes internados em cuidados intensivos cuja expectativa era o 6bito foi testado num ensino
clinico (Soares, 2007). No texto inicial deste panfleto, além da descrigdo das informagdes que
poderiam ser encontradas no documento, havia uma afirmacado explicita de solidariedade da
equipe dos cuidados intensivos. Os familiares que o receberam além dos cuidados habituais
prestados apresentaram ao final de trés meses do 6bito do doente, menor incidéncia de
sintomas de stress pds-traumatico, ansiedade, depressao e menor necessidade de farmacos
psicoativos. Embora o tempo despendido aos familiares no primeiro encontro tenha sido maior
no grupo da intervengdo, o fornecimento do panfleto reduziu de modo significativo a

necessidade de informacgdes complementares nos encontros subsequentes.

Esta estratégia de ensino fornece uma grande quantidade de informagdo num periodo de
tempo relativamente curto. Os videos e materiais escritos permitem que diferentes enfermeiros
distribuam a informagao que se mantém consistente de doente para doente, Urden, Stacy e
Loughl, (2008).
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Passo4: Reavaliagao

A intencdo é determinar a eficacia das intervengdes educacionais. Os enfermeiros usam o seu
julgamento clinico e o conhecimento dos principios de aprendizagem para determinar até que
ponto foram atingidos os objectivos e resultados. Este processo € continuo e avalia todas as

interacgdes de ensino aprendizagem.

Passo 5: Documentacgao

Deve-se registar as intervengdes usadas, os recursos utilizados, a informagéo transmitida e os

resultados do encontro de ensino.

Identificar as caracteristicas da visita beneficia os enfermeiros e resulta numa comunicagao
optimizada e na compreensao da informacéo. E importante registar toda a informacao dada em

documentos aprovados para uso na instituigao.

Existem no entanto factores que colocam barreiras ao processo, os factores fisiolégicos,
psicolégicos, socioculturais, financeiros e ambientais afectam a capacidade, motivacdo e
aptiddo do doente e familia. As deficiéncias fisicas, compromisso visual e perda auditiva

afectam a capacidade para ler informacao escrita, ouvir as instru¢des ou executar tarefas.

As barreiras ao processo ndo existem s6 por parte do doente e familia, mas também por parte
do enfermeiro. As limitacbes do tempo e as rotinas diarias interrompem ou comprometem a
capacidade do enfermeiro comunicar a informacao a familia, assim deve-se tentar ultrapassar

todos estes obstaculos.

Também num questionario que foi elaborado para avaliagdo da qualidade de atendimento,
referenciado por Wallau [et al] (2006), foram incluidos familiares de doentes que se
encontravam internados ha mais de 48 horas, e que ja haviam visitado o doente uma vez ou

mais durante o periodo.

Os critérios de exclusao foram familiares de doentes internados ha menos de 48 horas,
familiares que ndo haviam visitado o doente pelo menos uma vez ou que ndo desejavam
responder ao questionario por quaisquer motivos de ordem pessoal. Os familiares foram
entrevistados de maneira pessoal e os entrevistadores ndo faziam parte da equipa de atendi-

mento do doente. Desse questionario faziam parte as seguintes questoes:

e Data: / /

¢ Nome (opcional): ----ldade: ---- anos Sexo: ----Raga: ----Religido: ---- Grau de
Parentesco: ---Nome do doente: ---- Leito: ----Tempo de permanéncia: ---dias
e Doente consegue ou conseguia comunicar? ---- Ha quanto tempo? -----

e O que mais o incomodou durante o internamento do seu familiar na UCI? ----
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e O seu familiar referiu sentir dor durante o internamento na UCI? ---
Que intensidade? ----
Que frequéncia? ----
e Foi solicitado atendimento devido a dor? ----
Foi atendido? ----
Obteve alivio da sua queixa? ----
e Referiu sentir frio ou calor durante o internamento? ----
e Referiu ter dor durante a realizagao de exames? ----
e Tratamento médico:
Qualidade: ----
Informacdes prestadas: Educacéo e atengao: ----
e Tratamento da enfermagem:
Qualidade: ----
Informacgdes prestadas: Educacéo e atencgao: ----
e O tempo de visita é suficiente? ----
e Expectativas quanto ao familiar? ----
¢ Que nota daria ao atendimento e funcionamento da UCI (0 a 10)?

e Sugestoes: ----

Este estudo teve por objectivo descrever a avaliagao pelas visitas da qualidade de atendimento

prestada numa unidade de cuidados intensivos de um hospital universitario.

As conclusdes a que chegaram s&do que a existéncia de falhas na comunicagao é o principal

factor apontado para a qualidade insatisfatéria do servigo pela visdo do familiar.

Embora n&o se possa comparar o grau de satisfagdo entre trabalhos distintos publicados,
devido a diferencas nos métodos, considera-se que na casuistica apresentada, o
reconhecimento dos mais frequentes factores de descontentamento ou critica, pode apontar

melhorias na qualidade do atendimento prestado.

Num outro estudo referenciado por Neves [et al] (2009), foi aplicado um questionario, para
avaliagédo do indice de satisfacdo dos familiares em cuidados intensivos. As conclusdes deste
estudo foram que a maioria dos familiares avaliou positivamente os profissionais nas questdes
relacionadas a comunicacgéo, atitude e cuidado médico. No entanto, houve uma percentagem
menor de satisfagdo nas questdes relacionadas com a capacidade dos profissionais de

confortar os familiares.
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A titulo de reflexao e para complementar o que atras foi referido, apresentamos um episodio
relatado por, (Urden, Stacy e Loughl, 2008, pag. 57) relativamente a uma situagdo de
internamento numa UCI, receios e questdes colocadas pelos pais do doente,” O Anténio é um
rapaz de 18 anos de idade que se envolveu, ha 2 dias, numa colisdo de veiculos. Ele e a
namorada iam a caminho de uma festa de caloiros, quando uma mulher cruzou a linha central
e lhe bateu de frente. A namorada morreu. O Anténio foi evacuado de helicéptero (....) tem
uma ventriculostomia, um cateter da artéria pulmonar, uma linha arterial, uma algalia de Fowler
e drenos toracicos e esta entubado e ventilado. A situagdo mantém-se critica o plano de
cuidados consiste em manter a estabilidade hemodinamica com vasopressores, sedagao para
diminuir o consumo de oxigénio e a press&o intra craniana e outros cuidados de suporte. Tem

mais 12 kg do que na admisséo e as feigbes distorcidas em resultado dos liquidos.

A mée e o pai tem estado no hospital, a viver na sala de espera da UCI, desde o acidente.
Nunca tinham estado numa unidade e estdo assustados com todos os tubos e maquinas a que
o filho esta ligado. Em cada visita, a mée traz um papel com uma lista de perguntas. Faz muitas
vezes as mesmas perguntas e ainda hesita em tocar no filho, durante a visita, dizendo” Nem
sei onde tocar, com todos estes tubos”. Os pais estdo emocionados durante a visita, mas falam
com o filho e contam-lhe quem tem vindo perguntar por ele e que estdo a rezar por ele. O
Antoénio s6 respondeu uma vez, apertando a mao. Preocupa-0s o seu aspecto, quando é que
vai estar acordado, e a falar com eles, se vai poder voltar & universidade e quando. O pai
também esta preocupado com os custos da hospitalizagdo porque é trabalhador independente

e tem um seguro limitado”.
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3- Projecto de insergao da familia

No cenario actual a disponibilidade de informagao é incomparavel com qualquer outro momento
da histéria, dando a ideia que a populagao deste século nao pode estar sem “saber”. Televisao,
internet, livros, informacao técnica especifica ao alcance de um carregar de botdo de um
telemével, sempre ligado e disponivel em qualquer lugar, permite responder a uma
necessidade compulsiva de desejo de gratificagdo imediata. Esta necessidade tenta por de
lado o desconhecido, permitindo lidar com a experiéncia nova e adaptar-se a ela, (Urden, Stacy
e Loughl, 2008).

Como profissionais de saude, & nosso dever ajudar o doente e familia a recolher informacgao e
a adquirir competéncias de auto-cuidado, de modo a conseguir a melhor qualidade de vida

possivel.

A passagem de um paradigma da categorizagdo (em que os cuidados eram orientados para a
doenga) ou paradigma de integragéo (cuidados direccionados para a saude das pessoas em
todas as suas dimensdes), evoluiu-se para um paradigma da transformacdo, que nos
demonstra a abertura ao mundo, em que o cuidado é dirigido ao bem-estar da pessoa, tal
como ela a define, englobando a pessoa e a familia no desenvolvimento das suas

potencialidades, reconhecendo os seus valores culturais, as suas crengas, as suas convicgdes.

O paradigma da transformacao é a base de apoio para o desenvolvimento deste projecto que
encara a familia como parceira no planeamento, na decisdo dos cuidados, na UCI, ou seja, um
plano de cuidados educacionais em colaboragdo, bem organizado e orientado para as

necessidades, € essencial para melhorar os resultados de saude e diminuir os tempos de

internamento,(Urden, Stacy e Loughl, 2008).

O envolvimento da familia durante o internamento aumenta o seu grau de satisfagcdo, assim
como o dos profissionais, permite quebrar mitos e preconceitos que existem sobre as UCI,
promovem 0O servico e a instituicdo, e permitem o desenvolvimento de uma pratica de

enfermagem avancgada e ndo somente uma pratica avancada de enfermagem.

3.1-Objectivos

Este projecto tem como objectivos:

e Envolver o familiar cuidador no processo de cuidados, reforcando as suas

competéncias no cuidar, diminuindo ansiedade;

e Aumentar o grau de satisfacdo dos utentes face aos cuidados prestados e informagdes

disponibilizadas;
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¢ Aumentar o grau de satisfagao dos profissionais de saude;
e Promover o servico e a instituigao.

3.2-Metas

1-Reunir com o chefe de equipa de enfermagem da unidade cuidados intensivos polivalentes

discutindo aspectos sobre o projecto de insergao da familia como parceira de cuidados.

(—

Aprovacgao ou nao

2-ldentificar as necessidades sentidas pelos familiares, através de entrevistas informais.

(7

3-Aprofundamento tedrico e realizagdo de projecto a implementar pelos enfermeiros da unidade

de cuidados intensivos polivalente.

(—

4-Conhecimento do projecto por parte da equipa de enfermagem através da realizagdo de uma

accao de formacgao.

Aprovagao ou nao

(—

5-Implementagéo do projecto com a realizagdo das actividades propostas.

(—

6-Avaliagao

(Consultar anexo I)

3.3-Destinatarios

Doentes e respectivos familiares que estejam internados nos cuidados Intensivos polivalente no

Hospital Sao Teotdnio de Viseu, E.P.E.

3.4-Metodologia
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A metodologia utilizada na realizagdo deste projecto é descritiva com revisado bibliogréfica,
assim como a realizacdo de entrevistas informais a familiares cuidadores de utentes que se
encontram internados na UCIP do Hospital Sdo Teotonio de Viseu. Esta metodologia utilizada
na implementagdo do projecto prende-se com o cumprimento de um protocolo de actuagao
desde o contacto inicial/primeira visitas. Seguidamente na continuagdo de cuidados e

terminando na transferéncia para um nivel de cuidados diferentes.

3.5- Identificagdo das necessidades dos familiares

Foi colocada uma questédo a 10 familiares de referéncia dos utentes internados durante o més
de Maio na UCIP do HSTV, E.P.E., com o objectivo de identificar as suas necessidades
relacionadas com o seu envolvimento na UCIP, especialmente o familiar de referéncia. Foi
colocada a questdo: “ O que podera ser realizado futuramente a nivel de atendimento aos

familiares e o seu envolvimento nos cuidados aqui na UCIP?”

Uma questdo aberta que permite que os familiares se exprimam sem constrangimentos, ou
seja entendido como uma avaliagdo dos cuidados que estdo a ser prestados presentemente.
Os resultados obtidos serdo descritos através de afirmacdes referidas por esses familiares de

referéncia:

-“ Gostaria que o tempo de visita fosse alargado mas para sé uma pessoa (alguém significativo

para esta) mantendo o que agora esta para os outros.”
-“Gostaria de fazer alguma coisa pelo meu marido”. “Colaborar em algo”.
-“Ter informacgao ajuda-me a ficar mais calma.”
-“Gostaria de ajudar em alguma coisa.”

- 86 faz sentido se for util, sendo nao vale a pena.”
-“Os outros dentro do horario normal”.

-“Gosto do atendimento, ndo mudava nada.”

-“S6é uma pessoa de referéncia.”

-“Estou dependente da atengéo que nos dao.”

-“As explicagbes sdo muito importantes para mim”.

-“E reconfortante estar presente”.

-“Gostava de estar, saber o que se faz”.
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Desta forma, existe uma maioria de familiares que defendem:

A1- “ Informagédo constante e dialogo aberto.”

A2- “Estar envolvido nas actividades possiveis”.

A3- “Maior tempo de permanéncia do familiar de referéncia”.

3.6-Actividades a implementar

E importante definir estratégias que se podem implementar para facilitar a integragdo da

familia, de acordo com as necessidades referidas pelos familiares:

A1-“ Informagao constante e dialogo aberto.”

Dirigir-se ao doente/familia pelo nome;

Afirmar, com clareza, o objectivo do encontro educativo;

Manter o contacto visual durante o encontro;

Manter o encontro breve e directo ao ponto;

Realizar reforgo positivo;

Mostrar empatia e preocupacgéo.

Ouvir activamente e reconhecer as experiéncias de vida e ideias;

Utilizar linguagem e comunicagdo nao verbal que reforce a escolha e promova a

resolugao de problemas;
Reduzir a linguagem controladora, critica, que implique julgamento ou puni¢ao;

Explicar os fundamentos para os comportamentos de auto cuidado: a importancia de

modificar o estilo de vida;
Demonstrar disponibilidade para esclarecimento de qualquer duvida;

Realizagéo de entrevistas informais a familiares no sentido de identificar necessidades

e melhorar integracao destes na equipa de cuidados;
Realizagdo de panfletos explicativos da dindmica da unidade;

Ensino direccionado, mediante protocolo instituido.
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A2- “Estar envolvido nas actividades possiveis”.

Fase

Necessidades Educacionais

1-Contacto inicial /

primeira visita.

2-Continuagdo dos

cuidados

e Preparagao para a visita: explicar o que esperar no ambiente,
quanto tempo dura a visita, como o doente se apresenta (por
exemplo tubos, linhas intravenosas).

e Orientagdo para a unidade/ambiente, luzes de chamada, controlo
da cama, salas de espera, numeros de contacto da unidade.

e COrientagéo para as politicas da unidade e do hospital.

e Orientagao para o equipamento, oximetros de pulso, ventilagao,
medicamentos, indicacgdes e efeitos secundarios.

e O que fazer durante a visita: falar com doente, promover o toque,
interacgao.

e Hemodindmica do doente estavel ou instavel e significado da
terminologia.

¢ Que tratamentos e intervencgdes estado a ser realizados.

e Procedimentos esperados.

e Horario das informagdes médicas.

¢ Plano de cuidados para as vinte e quatro horas seguintes.

e Dinamica diaria: refeicdes, visita médica, frequéncia das
monitorizagdes, avaliagbes de enfermagem, peso diario e rotinas
de turnos.

e Explicagdo de todos os procedimentos: sensacdes ou
desconfortos inesperados (por exemplo: remogéo de drenos, de
linha arterial, de cateteres, etc.)

e Plano de cuidados: tratamentos, evolugdo, o que o doente
alcangou (por exemplo extubagéo)

e Medicamentos: nome, por que € tomado, efeitos secundarios

o Processo de doenga: 0 que é e como afecta a vida

e Como mobilizar recursos para ajudar o doente/ familia a lidar
com o stress e a crise, assisténcia religiosa, assistentes sociais,

assisténcia a vitima.
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e Reconhecer que é positivo sair dos Cuidados Intensivos.
3.Transferéncia ¢ Quando e o porqué da transferéncia.
para um nivel de e O que esperar na outra unidade.

cuidados diferente. e Horario de visitas.
e Orientacdo para o ambiente.

e Dindmica da unidade, alteragdes dos turnos das refeigbes,
visitas médicas.
e Expectativas de auto-cuidado.

e Medicacao e exames de diagnéstico de rotina.

Este protocolo de actuagdo permite que o familiar de referéncia se mantenha envolvido,
informado e possa participar em alguma actividade (ex. posicionamentos, massagem, toque

terapéutico, alimentagéo do familiar, etc.)

A3- “Maior tempo de permanéncia do familiar de referéncia”.

Alargamento do tempo de visita para o familiar de referéncia ou familiar cuidador, perante as
expectativas da familia, no sentido de uma maior disponibilidade para cumprir o protocolo

prescrito, permitindo desenvolver uma relagdo de confianga com a equipa.

3.7-Indicadores de avaliagao

Avaliagao do grau de satisfagao da familia.

A avaliagdo da satisfagdo da familia deve ser realizada mediante escala de satisfacdo a

utentes de forma anénima.

Pode-se aplicar também um questionario, conforme foi aplicado num estudo referenciado por
Neves [et al] (2009), para avaliagdo do indice de satisfagdo dos familiares em cuidados

intensivos. Dele constavam algumas destas questdes:

1. Sente que esta a ser prestado o melhor cuidado possivel ao doente?
2. Sente interesse por parte dos funcionarios do hospital em relagao ao doente?

3. As explicagdes dadas sobre a condi¢ao clinica do doente s&do transmitidas de forma clara?
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4. Sente que as informagdes dadas sobre o doente foram honestas?

5. Entende o que esta a acontecer com o doente e o porqué de as coisas estarem a ser feitas?
6. As pessoas que trabalham na UCI tém sido amaveis?

7. Alguém da UCI demonstrou interesse em saber como vocé se esta a sentir?

8. Acredita que alguém o iria contactar se houvesse qualquer mudancga significativa na
condigao clinica do doente?

9. Os funcionarios do hospital explicaram-lhe como é que os equipamentos estdo a ser
usados?

10. Esta satisfeito com o cuidado médico que o doente recebe?
11. Sente-se confortavel quando visita o seu familiar na unidade?
12. A sala de espera é confortavel?

13. Sente-se s6 e isolado na sala de espera?

Avaliagao do grau de satisfagao dos profissionais do servigo.

Deve também ser realizada avaliagdo do grau de satisfagdo dos profissionais do servigo, com

um espaco aberto para sugestdes valorizando o papel de todos os intervenientes.

Diminuigdo do nimero de reclamacgoes.

Redugio do numero de conflitos entre equipa e familiares.
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4-Conclusao

A familia como parceira de cuidados numa unidade de cuidados intensivos constitui um

desafio, mas sobretudo uma necessidade com a transformacao do paradigma de cuidados.

Envolver a familia nos cuidados, participar activamente nas decisées a tomar, desenvolver uma
relacdo de confianga e respeitar a sua singularidade, cultura e crengas, permite atingir
objectivos, aumentar o seu grau de satisfagdo, assim como o dos profissionais. Permite
quebrar mitos e preconceitos que existem sobre as unidades de cuidados intensivos,
promovem 0O servico e a instituicdo, e permitem o desenvolvimento de uma pratica de

enfermagem avangada e nao somente uma pratica avangada de enfermagem.

Nesta perspectiva, cabe aos enfermeiros como actores comprometidos na acgao, reflectir sobre
as suas praticas e introduzir medidas que contribuam para a inclusdo do familiar cuidador como
parte integrante da equipa de saude, surgindo este projecto como uma resposta a essas
necessidades.
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Cronograma de actividades



Cronograma de actividades

Data

Metas

De 28 de Abril de 2010 a 30 de Maio de 2011

Reunir com o chefe de mpek

de enfermagem da Unidade
cuidados Intensivos

Polivalente

N~

28 de Abril de 2010 14 de Junho de 2010

Identificar as necessidades

sentidas pelos familiares

De 28 de Abril de 2010 a 31 de Julho de 2010

Aprofundamento tedrico e
realizagdo de projecto a

implementar

De 01 de Junho de 2010 a 13 de Junho de 2010

Conhecimento do projecto por
parte da equipa de
enfermagem através de acgéo

de formagéo.

Implementagéo do projecto

Avaliagao

Inicio 31 de Julho de 2010.
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1-Introdugao

A realizacdo deste trabalho surgiu no ambito do estagio no Servico de Urgéncia do Centro
Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro - Unidade de Vila Real, do 3° curso de Mestrado em

Enfermagem Médico Cirurgica.

A escolha do tema baseou-se no facto de a Triagem de Manchester ser uma medida

implementada nos Hospitais recentemente, e ser uma acgéo de extrema importancia.

Este trabalho, tem por finalidades saber se os doentes do Servigo de Urgéncia simulam e/ ou
exageram os seus sinais e/ ou sintomas para serem classificados com categorias de urgéncia
"Muito Urgente" e "Urgente"; verificar de que forma a implementag¢ao do Sistema de Triagem de
Manchester contribui para a satisfagdo dos doentes e averiguar como se processa a

comunicacao entre o profissional de saude/ doente durante a triagem.

A assisténcia de urgéncia refere-se tradicionalmente aos cuidados prestados aos doentes com
necessidades urgentes e criticas. A par do desejavel desenvolvimento cientifico, que muito tem
contribuido para a melhoria da qualidade técnica das intervengbes de enfermagem de
urgéncia, tem-se assistido a um insuficiente atendimento em termos humanizantes,

nomeadamente ao apoio da dimensao psicoldgica dos doentes e respectivos familiares.

Os SU sao servicos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objectivo a prestagao
de cuidados de saude em todas as situagbes enquadradas nas definicbes de urgéncia e
emergéncia, conforme o despacho n® 11/2002, do Ministério da Saude. Assim, é elementar
reconhecer as ocorréncias que se enquadram nas definicbes de urgéncia, que consistem nas
situagdes clinicas de instalagédo subita, que podem ir desde as n&o graves até as graves, onde
existe a possibilidade de faléncia das fungdes vitais, e as ocorréncias de emergéncia que
dizem respeito a todas as situagdes clinicas de instalagdo subita, onde existe o
comprometimento de uma ou mais fungdes vitais, seja estabelecido ou eminente. Qualquer
situagao clinica que se inclua nestas definigdes exige referenciagdo hospitalar para instituicbes
com a diferenciagao suficiente para um atendimento correcto sob o ponto de vista cientifico e

técnico.

Assim neste ambito, surgiu a 14 de Novembro de 2001, a Rede de Referenciagdo Hospitalar de
Urgéncia/Emergéncia, citada no despacho n°® 18 459/2006, do Ministério da Saude. Esta rede
pressupde a existéncia de trés niveis de hierarquizagdo da urgéncia: urgéncia basica, urgéncia
médico-cirurgica e urgéncia polivalente através das quais se pretende articular os recursos das
instituicbes de saude de forma a garantir capacidade de resposta as necessidades de
atendimento urgente de toda a populagéo, proporcionando ganhos em saude, na medida em
que promove a orientagdo da procura directa do nivel de cuidados adequados a situagéo

especifica de urgéncia/emergéncia.



Nao obstante, o que tem vindo a verificar-se € um super-povoamento dos SU. A eles ndo
recorrem apenas os doentes em situagdes urgentes/emergentes, mas também aqueles que
podiam encontrar a satisfagdo das suas necessidades numa instituicao de cuidados de saude
primarios. A Comissao Nacional de Reestruturagdo das Urgéncias (2007) alerta que este
aumento significativo de afluéncia de doentes ao SU tem como consequéncia um impacto
negativo na qualidade dos cuidados prestados aos doentes que verdadeiramente necessitam
de cuidados de urgéncia, na medida em que existe uma deslocagédo de recursos humanos e

compromete a humanizacéo.

Varias causas para este aumento do numero de atendimentos no SU, sdo apontadas por
Sheehy (2001) entre as quais: a nao necessidade de marcagédo de consulta, servigo util para
doentes de poucos recursos economicos, possibilita o tratamento independentemente da

possibilidade de remuneracao e encontra-se aberto 24 horas por dia, todos os dias.

Os referidos factores dificultam a prestagdo de cuidados de qualidade no SU, pois esta
sobrelotacido pode resultar em riscos, como o de os profissionais de saude nao reconhecerem
atempadamente os casos graves de doenca ou de situagbes de trauma. Séo estes factores

que viabilizam a implementagao de um sistema de triagem eficiente.

Para este trabalho, privilegiou-se uma investigacdo de caracter qualitativo, em que fosse
possivel interpretar as logicas de acgdo dos actores do caso em estudo. O instrumento de
trabalho utilizado para a recolha de dados foi uma grelha de observagao participante, dirigida a

uma amostra constituida por 200 doentes do SU.

Este trabalho, estruturalmente, reparte-se em duas partes distintas, sendo a primeira de
caracter tedrico e a segunda de caracter pratico. A primeira parte, € dedicada ao SU, seguido
da tematica da Triagem de Manchester e, por fim, a tematica da satisfagdo do doente face a
comunicagdo entre a diade enfermeiro/ doente. A segunda parte divide-se nas opgoes
metodoldgicas, o objectivo do estudo, o grupo de sujeitos e modo de investigacédo, onde se
caracteriza os sujeitos da amostra e se define o modo de investigacdo e procedimentos
adoptados, os meios de intervencgdo e o calendario das operagdes. Seguido da apresentagéo,

avaliagao e interpretagao dos resultados do estudo.



2-Servigo de urgéncia

Ao longo dos anos, os SU tém sido uma preocupagédo constante do Sistema Nacional de
Saude, na medida em que, na falta de um modelo de funcionamento integrado dos diversos
niveis de prestagao de cuidados de saude, se transforma, de forma progressiva, no primeiro

nivel de acesso aos cuidados de saude, criando-lhe uma grande disfuncionalidade.

O SU é um servico que deve ser entendido e analisado sob varios aspectos, nomeadamente
de estrutura, funcionalidade e organizagéo. Relativamente a sua estrutura, tanto os espagos,
como todos os elementos que servem de suporte para a execugdo de cuidados, sdo factores
de grande preocupacéo, tanto para os que os idealizam, como para os que vao ser alvo dos
cuidados de saude.

Se a estrutura for geradora de conflitos, vai limitar no seu todo o aspecto organizativo da
instituicdo, consentindo o abandono das praticas de uma politica de gestdo fundamentada na
ordem e no respeito de normas pré-estabelecidas, essenciais para a sua operacionalizacao,
visando a adopgédo de uma politica de gestdo baseada no esforgo e agilidade. Estas normas
devem abarcar todo um conjunto de protocolos de actuagado que devem privilegiar a interacgéo

e coordenacgdo, o que nem sempre se verifica, (Gomes, 2008).

Paralelamente aos factores estruturais e organizacionais, a comunicacgao e a informagéo estao
muitas vezes votadas ao esquecimento, impedindo o investimento no aperfeigoamento dos

cuidados prestados aos doentes, (Neto [et al.], 2003).

2.1-Categorias do servigo de urgéncia

A categoria de urgéncia, também denominada de prioridade, consiste no resultado de uma
pequena avaliagdo do doente, com determinagdo dos sinais vitais, mediante o motivo da
deslocagdo ao SU. Assim, a aparéncia e o estado mental do doente e a histéria da doenga/
acidente sdo igualmente factores importantes a considerar na atribuicdo de uma categoria de
urgéncia. Esta categoria representa o periodo de tempo que o doente pode ter de esperar até
ser atendido pelo médico, realizar exames complementares de diagndstico, terapéutica e
outros procedimentos, sem que dele resulte qualquer prejuizo para a sua situacado de doenca

e/ ou leséo.

Existem Sistemas de Triagem cujas categorias de urgéncia variam entre as duas a cinco, mas
os mais frequentemente usados apresentam quatro e cinco categorias de urgéncia.
Actualmente, a tendéncia reside na generalizagao de todos estes sistemas a cinco categorias
de urgéncia. A este respeito, Sheehy (2001) refere que a adopgédo de cinco categorias de

urgéncia confere ao SU onde é aplicado o Sistema de Triagem, a capacidade de prestar
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cuidados diferenciados ao doente e reconhecer os que experimentam situacdes de doencga e/

ou lesbes mais graves.

A enfermagem moderna, de acordo com Potter e Perry (2006), consiste numa arte e numa
ciéncia que engloba, para além do conhecimento intrinseco a prépria profissdo, o
conhecimento das ciéncias fisicas e comportamentais, das ciéncias sociais, da ética e de
questdes contemporaneas, fundamentais para satisfazer as necessidades individuais dos

doentes e das suas familias.

O ambito da pratica de enfermagem de urgéncia engloba um conjunto de acgdes
sequenciadas, nomeadamente, a avaliacdo inicial, o diagndstico, o planeamento, a
implementagao e a avaliagdo dos cuidados prestados ao doente. Estas ac¢des caracterizam o
chamado processo de enfermagem, que quando utilizado correctamente, € vital para garantir a

continuidade de cuidados de qualidade junto do doente, num curto espacgo de tempo.

2.2- Modelo do enfermeiro de urgéncia

A complexidade da actividade profissional do enfermeiro leva a que sejam confrontados na sua
pratica quotidiana com situagdes de complexa resolugao, incluindo situagdes dilematicas, em
que tém de tomar uma decisdo sem terem a certeza que € a mais correcta. Estas situagbes
sd0 mais evidentes em servigos como o SU, como refere a Ordem dos Enfermeiros (2005),
devido as suas particularidades intrinsecas a intensidade do trabalho fisico e mental, a

responsabilidade profissional, a confrontagdo com a morte e as ameacgas de perda e fracasso.

Tudo isto exige que o enfermeiro actualize permanentemente os seus conhecimentos teorico-
praticos, levando a necessidade de adoptar papéis diversificados, nomeadamente, a prestagéo

de cuidados ao doente, gestao, investigacdo, consultadoria e apoio juridico (Sheehy, 2001).

Demanda-se que o enfermeiro adquira competéncias para lidar com uma realidade mutavel,
que resolva problemas de caracter imprevisivel e tome decisdes acertadas em tempo util, ou
seja, o enfermeiro deve ser capaz de adoptar uma postura de se aproveitar a si proprio como

um recurso, (Canario, 2000).

O enfermeiro do SU vive um confronto constante com novas e diversas situagcbes e com
tecnologias cada vez mais complicadas, que o obrigam a intervir com eficacia em situagdes de
alto e médio risco. Desta feita, deve ostentar um perfil que assente na responsabilidade,
autonomia, competéncia, eficacia, seguranca, conhecimentos teorico-praticos perspicazes e

actualizados, ndo esquecendo a resisténcia fisica, como alerta.

2.3- Modelo do enfermeiro de triagem



Presentemente, por todo o mundo, a triagem dos doentes é efectuada por enfermeiros.
Outrora, esta actividade era desempenhada por pessoal administrativo, médicos,
recepcionistas, auxiliares de enfermagem e técnicos de urgéncia médica, ou seja, 0 processo
de triagem dos doentes era efectuado por pessoal ndo qualificado. Foi entdo que surgiu a Lei
Cobra, em 1985, presentemente conhecida por Lei Relativa a Trabalho de Parto e Tratamento
Médico de Urgéncia (EMTALA), a qual enfatiza que o rastreio clinico deve ser realizado por

pessoa qualificada.

Existe controvérsia entre os autores quanto a definicdo da pessoa qualificada para realizar a
triagem, pois uns preconizam que a triagem deve ser efectuada por médicos, enquanto outros
consideram que deve ser realizada por profissionais de enfermagem. Neste ambito, foram
realizados varios estudos numa tentativa de provar a existéncia ou ndo de vantagens na
triagem ser praticada por enfermeiros, em vez da triagem médica. Contudo, a multiplicidade da
bibliografia consultada neste ambito aponta o enfermeiro como o profissional de saude de
exceléncia para a realizagdo do processo de triagem dos doentes no SU. Em Portugal, a
triagem comegou a ser oficialmente realizada por enfermeiros em 2000, com a implementagéo

da Triagem de Manchester.

Outros estudos concluiram que o processo de triagem é optimizado quando realizado por
enfermeiros, na medida em que estes profissionais apresentam uma melhor visdo do conjunto.
Além destas vantagens, Ponce e Teixeira (2006) apontam que a triagem realizada por
enfermeiros contribui para o aumento da humanizag¢do do acolhimento do doente e da familia,
permitindo estabelecer uma boa relagdo entre enfermeiro/doente podendo, deste modo,

atenuar sentimentos como a ansiedade, a agressividade ou impaciéncia dos mesmos.

Através de uma calma explicagcdo acerca de todo o processo de triagem e o seu objectivo, vai
contribuir para dignificar a imagem de enfermagem e uma observagéo imediata do doente com
risco de vida e permite realizar uma retriagem se necessario. Os mesmos autores, consideram
que os enfermeiros reunem as condigdes necessarias para a triagem dos doentes, dado serem
detentores de uma linguagem clinica orientada para os sinais e os sintomas e nao para os
diagnésticos, conseguindo estabelecer uma relagao empdatica fundamental na minimizagao de
sentimentos como a ansiedade, a agressividade ou a impaciéncia, sentimentos bastante
frequentes no SU. Além de tudo isto, sdo os enfermeiros quem melhor detém uma visdo da

globalidade do servico, dos recursos nele existentes e do doente.

Tendo em conta que o enfermeiro se assume como a pessoa mais indicada para realizar a
triagem, deve desenvolver uma série de caracteristicas desejaveis para que o seu empenho
seja eficaz, nesta area tdo sensivel e frequentemente caética como € um S U. Desta feita, o
enfermeiro tem de possuir conhecimentos tedrico-praticos que lhe permitam desenvolver uma
eficaz avaliagdo do doente, tem de ter capacidade de organizagdo, ser capaz de tomar

decisdes rapidas e de realizar uma correcta colheita de dados através da entrevista e
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observacéo, ter destreza, dinamismo, agilidade mental, capacidade de lideranga e experiéncia,

que Ihe permita detectar sinais subtis quanto a acuidade do doente.

Partindo desta complexidade de funcdes, inerentes ao processo de triagem, (Sheehy, 2001)
informa que a Associagado de Enfermeiros de Urgéncia elaborou uma serie de recomendacdes
relativamente a quem deve desempenhar o papel de enfermeiro triador, tendo instituido que é
necessario que o enfermeiro tenha uma experiéncia minima de seis meses em praticas de
enfermagem de urgéncia e ter formagéo especifica para realizar tais fungdes, que lhe vao
permitir uma prestacdo de cuidados eficazes e uma maior a vontade na realizagdo dessas

mesmas funcoes.
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3-Triagem de Manchester

O termo triagem deriva do francés trier, que significa “escolher ou seleccionar”, utilizado pelo
exército francés, durante a Il Guerra Mundial, nos campos de batalha para priorizar o

atendimento dos soldados feridos.

O objectivo militar consistia em proporcionar cuidados para tratar lesbes menos complicadas,
permitindo, deste modo, um rapido regresso a frente da batalha. Todos os soldados em estado
considerado critico recebiam cuidados médicos muito tardiamente. A utilizagdo de sistemas de
triagem remota aos anos 60, do século XX, quando a procura de cuidados de urgéncia
ultrapassou os recursos existentes. Contudo, este conceito comegou a ser progressivamente
utilizado noutras areas: primeiramente em situagbes de catastrofe ou de grandes acidentes e,
posteriormente, foi introduzido em instituicdes hospitalares, mais especificamente nos SU,
(Gomes, 2008).

Um sistema de triagem traduz-se, basicamente, por uma observagéo e avaliagdo do doente,
com a finalidade de estabelecer prioridades de atendimento, de modo a reduzir o tempo de
espera no servico e assegurar que os utilizadores recebam o tratamento adequado ao seu
estado de saude. Na prespectiva de Derlet (2003), triagem é uma breve avaliagéo clinica, que

determina o tempo e a sequéncia em que os doentes devem ser assistidos na urgéncia.

3.1-Triagem no servigo de urgéncia

Um sistema de triagem deve combinar destreza e competéncia para realizar observacdes
rapidas dos doentes, bem como, recolher toda a informagéo pertinente acerca do estado de
saude do mesmo. Contudo, o enigma da triagem estabelece, desde longa data, um obstaculo
ao bom funcionamento do SU, pelo que a sua implementagéo constitui um processo complexo
que exige a existéncia de critérios pré-definidos e universais, que pautem o desempenho dos

profissionais que a realizam.

No entanto, quando se pretende implementar um sistema de triagem com éxito tem de se obter
consentimento e apoio das entidades directivas e oficiais, como também realizar uma
preparagao prévia dos profissionais de salde, uma vez que, se trata de um processo dotado de

grande responsabilidade.

Todos os dias os SU séo confrontados com um grande numero de doentes que apresentam
uma vasta gama de problemas, provocando uma sobrecarga de trabalho, que varia
constantemente, dependendo esta, do numero de doentes que recorre ao SU, bem como do
estado de saude que apresentam. Incontestavelmente, esta sobrelotagdo interfere

negativamente na eficacia que se pretende que exista num SU hospitalar.
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Neste contexto, torna-se imprescindivel a existéncia de um sistema de triagem para assegurar
uma metodologia de trabalho que seja coerente, que respeite a boa pratica em situacdes
urgentes, seja fiavel, uniforme e objectiva ao longo do tempo e, principalmente, que o

atendimento dos doentes seja por ordem de necessidade clinica e nao por ordem de chegada.

No teor da medicina de urgéncia, a triagem representa o processo de avaliagdo imediata e
categorizagdo da prioridade de atendimento de todos os doentes que se deslocam ao SU.
Assim, as decisdes tomadas no processo de triagem sao reconhecidas pela sua precisdo e
sensibilidade, bem como pela necessidade de uniformizacdo do processo. Este processo
garante que a assisténcia médica € prestada em fungdo da prioridade clinica

independentemente da ordem de chegada.

O elevado numero de casos de urgéncia, que se verificam na realidade hospitalar, representam
um dos maiores problemas da saude da nossa sociedade que, perante condi¢des ineficientes
de atendimento, levam a sobrecarga laboral deste servigo e, em simultaneo, a insatisfagao do

doente.

Cada vez mais, os servigos de urgéncia hospitalares estdo mais sobrelotados, o que estimula
a necessidade de implementagdo de um sistema de triagem valido, confiavel e preciso, de
forma a ordenar, de forma rapida e eficaz em fungéo da prioridade, os doentes que chegam ao
SU. As regras e o processo de triagem devem ser facilmente entendidas, rapidamente

aplicaveis, ter uma elevada taxa de concordancia inter-observador e prever o resultado clinico.

De forma a manter a acuidade da triagem dos doentes, todos os niveis de prioridade devem
estar clara e perfeitamente definidos, devendo o sistema de triagem reflectir a gravidade do
motivo da visita e ndo o volume de trabalho no servigo. Assim, o modelo de triagem ideal deve
caracterizar-se como fiavel, valido, util e relevante. Um processo de triagem eficaz facilita a
afectagdo dos recursos adequados, levando a uma maior satisfacdo das necessidades dos
doentes, dado que este sistema coloca 0 mesmo no local e momento certo, para receber o
nivel de cuidados adequados, (Sheehy, 2001). Ainda para o mesmo autor, existem
componentes que contribuem para aumentar a eficiéncia deste sistema, bem como a
satisfagdo dos doentes, tais como: um espago adequado, sistema de comunicagdo, material,
acesso a area de tratamento e um profissional experiente, apoiado por uma equipa

multidisciplinar.

Para a realizagdo de um processo de triagem exemplar € necessario que os profissionais que a
executem, tenham em mente os objectivos que regem este sistema, relacionando-se o seu
objectivo principal com a identificagcao rapida de doentes que se apresentam com estados de
natureza urgente e em risco de vida, (Sheehy, 2001). O autor acrescenta que além deste
objectivo principal, existem objectivos complementares, como, por exemplo, deve avaliar
precocemente todos os doentes, de forma a estabelecer prioridades que garantam o acesso
aos cuidados de saude de acordo com gravidade da situagdo, deve permitir o
descongestionamento das areas de tratamento, bem como regularizar a afluéncia dos doentes

ao SU e deve determinar qual o local de tratamento que melhor se adequa a sua situagao.
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A utilizacdo do sistema de triagem acarreta vantagens nomeadamente a optimizacédo dos
recursos humanos e materiais do SU de modo a proporcionar uma melhoria na organizagao
dos cuidados prestados e, consequentemente, um aumento da qualidade desses mesmos
cuidados. Evita também a duplicacao de fungdes, isto é, os doentes sdo observados pelo
clinico especialista segundo a patologia que ostentam, promove um ambiente seguro quer para
o doente quer para os familiares, possibilitando, deste modo, atenuar o nivel de ansiedade e
diminuir factores de tensdao, bem como permite diminuir o tempo de espera para os doentes

que carecem de cuidados especializados.

Actualmente para se proceder a triagem dos doentes, encontra-se em vigor o Sistema de

Triagem de Prioridades de Manchester no Servigo de Urgéncia, instituido em Junho de 2003.

3.2- Sistema de triagem de Manchester

O sistema de triagem de Manchester foi criado em Inglaterra pelo grupo de triagem de
Manchester, em Novembro de 1994, pretendia estabelecer um consenso entre médicos e
enfermeiros dos SU, objectivando a criagdo de normas de triagem. Apesar de ter sido criado
em 1994, apenas foi implementado em 1997 e, desde entédo, adoptado como norma em varios
hospitais do Reino Unido.

Em Portugal, foi a 18 de Outubro de 2000 que este sistema comegou a ser utilizado nos SU,
sendo reconhecido pelo Ministério da Saude, Ordem dos Enfermeiros e Ordem dos Médicos,
(Ponce e Teixeira, 2006). Foi a partir deste interesse em implementar o Sistema de triagem
pelos hospitais, que surgiu o Grupo Portugués de Triagem, o qual foi educado e formado pelos
membros do Grupo de Triagem de Manchester, de acordo com as mesmas normas e critérios
empregues no Reino Unido. A actividade deste grupo é exercida mediante protocolos e em
cooperagao estreita com o Ministério da Saude, na promogéo e concretizagdo da difusdo do

sistema, formagao, implementagédo, manutencao e auditorias.

Para a realizagdo do processo de triagem é essencial que o enfermeiro seja dotado de uma
capacidade resistente de tomada de decis&o, obedecendo a uma série de etapas fundamentais
as quais contribuem para tomar uma decisédo sélida e consciencializada acerca do destino a
atribuir ao doente. Estas etapas devem ser preconizadas pelo enfermeiro triador e englobam a
identificacdo do problema, uma correcta colheita e analise dos dados fornecidos pelo doente,
uma avaliagdo das alternativas e selecgdo de uma delas para execugao, implementagcédo da
alternativa seleccionada e, por ultimo, monitorizagdo da alternativa adoptada, bem como, a

avaliagdo dos resultados.
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A metodologia da Triagem de Manchester ndo aspira definir um diagnéstico, mas sim uma
prioridade clinica, (Ponce e Teixeira 2006) permitindo identificar atempadamente e, de forma

objectiva e continua, o doente que necessita de cuidados urgentes.

Este método de triagem requer que os profissionais seleccionem uma das 53 sintomatologias
pré-definidas e, procurem seguidamente um numero delimitado de sinais e sintomas que
discrimine a prioridade clinica a atribuir. Cada conjunto de sinais e sintomas fazem a
discriminagéo entre as prioridades, ou seja, permitem a inclusdo da sintomatologia manifestada
pelo doente numa das cinco prioridades clinicas, funcionam como discriminadores, que se
apresentam sob a forma de fluxogramas e, que podem ser gerais e especificos. Estes
discriminadores estédo relacionados com o risco de vida, a dor, as hemorragias, o estado de
consciéncia, a temperatura e o agravamento do estado geral do doente, ou seja, séo
discriminadores que se aplicam a todos os doentes, independentemente da situagcdo que

apresentam, (Ponce e Teixeira 2006).

Este sistema de triagem engloba cinco categorias de urgéncia: “Emergente ou Vermelha”,
“Muito Urgente ou Laranja”, “Urgente ou Amarela”, “Pouco Urgente ou Verde” e “Nao Urgente
ou Azul”. Em Portugal, com conhecimento e autorizagdo do Grupo de Triagem de Manchester,
foi introduzida a categoria de urgéncia “Branca”, para designar as situagbes que nao estido
relacionadas com uma queixa clinica e que surgem no SU como, por exemplo, um doente que
recorre a este servigo para ser observado por um determinado médico, conhecedor da sua

situacao, (Grupo de Triagem de Manchester, 2002).

Triagem de Manchester

COR SITUA

EMERGENTE
MUITO URGENTE
URGENTE
POUCO URGENTE
NAO URGENTE

Legenda: Sistema de cores correspondente ao funcionamento da Triagem de

Manchester,disponivel em: www.croc.min-saude.pt.
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4-Comunicagao enfermeiro/ doente no servigo de urgéncia

A nivel etimolégico, o termo comunicagdo deriva do verbo comunicar que designa tornar
comum, compartilhar, participar ou partilhar, (Potter e Perry, 2006). De acordo com Ryley
(2004) comunicar consiste num processo de criagao e de recriagao de informacgao, de troca, de
partilha e de colocar em comum sentimentos e emocdes entre pessoas. A comunicagao
transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e nao verbal, e

de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes.

No processo comunicativo, além destes elementos basicos, intercede outro igualmente
importante, que é o ambiente, o qual diz respeito ao local onde sucede a interacgéo entre o

emissor e o receptor (Potter e Perry, 2006).

Os profissionais de enfermagem e, principalmente os que exercem a sua profissdo num SU,
tém de enfrentar inUmeras circunstancias para estimular o doente a expressar sentimentos e
vivéncias em relacdo ao seu problema de saude. Entre as varias situagdes que podem estar
presentes num SU destacam-se os ruidos existentes, a presenga de pessoas estranhas ou até
mesmo outros membros da equipa de saude, a restricdo do espago, bem como, a proximidade

dos doentes em maca, pode inibir a conduta do doente.

A comunicagado nao é estabelecida apenas pela dimensao verbal, pois as mensagens também
sdo transmitidas por meio de comunicagdo n&o verbal, ou seja, por meio da linguagem
corporal. Na utilizagdo destas duas formas de comunicagdo pode constatar-se que estas se
complementam pois, a comunicagdo verbal utiliza as palavras expressas por meio da
linguagem escrita e falada e a comunica¢ao nao verbal pode ou ndo completar, contradizer e
substituir a comunicagao verbal, além de evidenciar sentimentos e emogodes (Potter e Perry,
2006).

4.1-Comunicacao e a pratica de enfermagem

A comunicacgao verbal diz respeito a toda a comunicagao que se emprega através de palavras
ou signos. No que concerne aos cuidados de enfermagem, esta forma de comunicagéo
sustenta multiplos objectivos, entre os quais, permite fortalecer o doente na sua existéncia e na
sua identidade, pela escuta e pelas reacgdes. A comunicacgao facilita a aceitagdo do outro, bem
como, permite ao enfermeiro ter uma adequada percepgdo das necessidades sentidas pelo
doente (Ryley, 2004).

No contexto pratico, esta comunicacdo muitas vezes acontece de forma dificil. Assim, o
enfermeiro, quando se encontra em interacgdo com o doente ou com a familia deste, deve

exprimir-se de maneira a ser compreendido.
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Como ja foi dito, a comunicagao nao se refere apenas as palavras, a sua estrutura e sentido,
mas também a vertente ndo verbal, a linguagem corporal e ao contexto onde é produzida,
constituindo um sistema comunicacional unico. Assim, quando os individuos interagem entre si,
a comunicagao entre eles nao passa soO pelas palavras, mas igualmente pelas mensagens nao
verbais, de natureza diversa que as acompanham, podendo estas constituir, sé por si, um acto

de comunicacao particularmente eficaz.

Na verdade, é a comunicagao nao verbal do individuo que contém a expressividade de todo o
seu ser, o jogo de todas as suas relagbes, a dialéctica das suas transferéncias, o nivel das
suas aspiragdes e o grau das suas expectativas. Por vezes, a comunicagao ndo verbal torna-se
mais importante que a verbal, pois 0s comportamentos nao verbais sdo mais espontaneos, ndo
sao tdo seleccionados nem controlados como acontece com os comportamentos verbais
(Potter e Perry, 2006).

Relativamente a pratica de enfermagem, tem-se vindo a verificar um interesse crescente pela
qualidade dos cuidados e, paralelamente, pela necessidade de melhorar a qualidade da
formagdo dos profissionais, no a&mbito das competéncias comunicacionais. Ao longo dos
ultimos anos, o ensino de enfermagem, a semelhanga de outros tipos de ensinos, tem sofrido
grandes mudancas devido, principalmente, aos paradigmas da formagdo, dos seus

pressupostos sociopedagdgicos e ao préprio contexto profissional.

Na realidade, na sociedade em geral e na saude em particular, sdo estas mudangas que tém
provocado alteragdes sociais, tecnologicas e cientificas, estabelecendo, novos desafios, novas
responsabilidades e novas expectativas aos enfermeiros, que se véem confrontados com uma
pratica cada vez mais exigente, implicando um processo de formacédo também ele cada vez

mais exigente e diferenciado (Abreu, 2001).

Neste contexto, torna-se essencial reflectir sobre o significado de competéncia, a competéncia
do profissional de enfermagem resulta de um saber agir, de um querer agir e de um poder agir,
sendo que o saber agir envolve as tomadas de decisdo e exige um pensamento reflexivo, o
querer agir pressupde a motivagao para a acgao, a intervengao e o reconhecimento e o poder

agir subentende a existéncia de contextos favoraveis ao desenvolvimento de competéncias.

Torna-se essencial que os enfermeiros aprendam a empregar de forma consciente a
competéncia em comunicagdo humana, ou seja, devem tornar a sua comunicagao, quer verbal
ou nao verbal, a mais lucrativa possivel para que possam contribuir para um crescente bem-
estar do doente que carece dos seus cuidados. Nesta vertente, o enfermeiro esta a
incrementar o seu potencial para os relacionamentos interpessoais, no entanto, deve ter
sempre presente, que a forma mais adequada para comunicar com o doente e com a familia

deve ser convicta e planeada, ou seja, deve assentar na comunicagao terapéutica.

De forma a tornar a comunicagao terapéutica mais eficiente, o enfermeiro deve recorrer a
algumas estratégias. E certo que, de acordo com o mesmo autor as estratégias sdo

instrumentos que auxiliam e possibilitam o desenvolvimento do processo de enfermagem,
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contudo, devem ser usadas adequadamente pois, caso contrario, ndo satisfazem os requisitos

a que concedem relevancia.

4.2- Satisfagdo dos doentes

Nas ultimas décadas, a saude deixou progressivamente de ser considerada um bem n&o
negociavel, passando a ser perspectivada como um bem de consumo, comparavel a todas as
outras empresas do mercado. Aspectos como confianca, actualizagdo, competéncia,
humanidade, agilidade, pontualidade, cordialidade, preparo técnico-cientifico e organizagao do
ambiente de trabalho séo todos, sem excepgao, factores de referéncia para a satisfacdo do
doente que utiliza um servigo de saude (Russo, 2003), que neste caso, se remete ao SU, mais
especificamente, ao contacto que se estabelece entre este e o enfermeiro da triagem. E neste
sentido que se considera que a satisfacdo dos doentes, relativamente aos cuidados de

enfermagem, constitui um importante indicador da qualidade dos cuidados prestados.

Conhecer o grau de satisfagdo dos doentes, permite aos dirigentes da instituicdo que prestam
cuidados de saude, detectar possiveis insuficiéncias na sua organizacdo, analisar a sua
actuagao e adoptar medidas correctivas capazes de satisfazer as expectativas e necessidades
dos seus utilizadores. Neste contexto, a satisfacdo constitui uma possibilidade de abrir a
organizagado ao cidadado e deve incorporar a sua opinido e reivindicagdes, contribuindo para

uma tomada de consciéncia mutua, tanto dos profissionais, como dos cidadaos.

Tendo em conta as trés componentes das atitudes (afectiva, cognitiva e comportamental),
verifica-se que as atitudes dos doentes face aos servigos de saude incluem uma dimensao
emocional, de adesao empatica, comparativamente a relagdo humana que se estabelece com
os profissionais de saude. Relativamente ao comportamento dos doentes, pode acrescentar-se
que este ¢é influenciado pela forma como cada doente percepciona a realidade que o rodeia,
sendo esta percepgdo, na maior parte das vezes, em fungdo do que lhes é significativo e
importante.

Além das atitudes, estes mesmos autores consideram que as impressdes constituem outro
aspecto a ter em consideragdo na avaliagdo da satisfacdo dos doentes. Neste ambito,
consideram que as impressdes acerca das pessoas e objectos sdo criadas sem que para tal se
necessite de muita informacgdo, podendo esta ser obtida directa e/ou indirectamente através do
“ouvi dizer’. De facto, a impresséo inicial serve de filtro para perceber e explicar a informacgao

do meio circundante, bem como prever os acontecimentos e comportamentos futuros.

Desta feita, pode afirmar-se que as atitudes e as impressdes dos doentes face ao contacto com
o enfermeiro da triagem s&o altamente influenciadas pelas suas emogdes, expectativas e

necessidades percebidas, sendo que, a relagdo que se estabelecera neste primeiro contacto,
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reveste-se de particular importancia, uma vez que ditara uma avaliagcéo subjectiva da qualidade
dos cuidados por ele compreendidos, bem como as atitudes, os afectos e os comportamentos

que o doente manifestara ao longo da sua permanéncia no SU.
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5 — Opcdes metodoldgicas do estudo

A Enfermagem necessita de produgado e de renovagao continua do conhecimento, as quais s6
podem ser garantidas através da investigagao. Por tal, a investigacao pode dar um elevado
contributo a pratica clinica de Enfermagem, nomeadamente na identificagdo de saberes
inerentes a pratica, por meio de um processo de natureza indutiva e, ao mesmo tempo, na

validacao dos saberes, através de processos de natureza dedutiva.

A metodologia consiste num processo de aquisigdo de conhecimentos que se define pelo
recurso a métodos reconhecidos de colheita, de classificacdo, de analise e de interpretacéo
dos dados. (Fortin, 2003).

Apoés a conclusao da revisdo bibliografica, na qual foram clarificados os conceitos a utilizar e
delimitada a area especifica a estudar, é imperativo projectar o caminho que possibilita avangar

para a analise cientifica de uma realidade, dando sentido a fundamentacao tedrica realizada.

5.1 - Objectivo do estudo

A formulagdo dos objectivos é essencial para o sucesso de qualquer investigagdo, uma vez
que se define a sua natureza e o tipo de problema em analise. Assim, pode dizer-se que o
objecto de uma investigagéo consiste no conjunto de relagdes sociais sobre as quais se aspira

produzir saber e experiéncia.

O objectivo de um estudo consiste num enunciado declarativo que clarifica as varidveis-chave,
a populagdo alvo e a orientacdo da investigacédo, indicando o que o que o investigador

pretende fazer no decorrer do seu estudo. (Vaz Freixo, 2009).

O acolhimento do doente na unidade de saude, neste caso especifico, na triagem do SU,
constitui uma dimensao francamente indispensavel, dado que se trata do primeiro contacto do
mesmo com a instituicdo prestadora de cuidados, através dos profissionais de enfermagem
que a suportam. Assim, & durante o acolhimento que o doente vai assimilar todas as condutas
do profissional de enfermagem, o que ira ditar todo o desenrolar e permanéncia do doente na
instituicdo prestadora de cuidados.

O facto do Sistema de Triagem de Manchester constituir instrumento da pratica diaria de
cuidados de enfermagem, é portanto motivo de interesse pessoal, e surge como objecto de

estudo.

Decorrente do problema enunciado, formulam-se as seguintes questbes de investigagao:
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1 — Sera que os doentes do Servigo de Urgéncia simulam e/ ou exageram os seus
sinais e/ ou sintomas para serem classificados com categorias de urgéncia "Muito Urgente" e

"Urgente"?

2 - De que forma a implementagéo do Sistema de Triagem de Manchester contribui

para a satisfagdo dos doentes?

3 — Como se processa a comunicacao entre o profissional de salde/ doente durante a

triagem.

Assim, o presente estudo centra-se na satisfacdo dos doentes face a comunicagdo com o
enfermeiro da triagem, num SU de um hospital da zona norte do pais, objectivando saber se os
doentes desse SU simulam e/ ou exageram o0s seus sinais e/ ou sintomas para serem
classificados com categorias de urgéncia "Muito Urgente" e "Urgente"; verificar de que forma a
implementacgao do Sistema de Triagem de Manchester contribui para a satisfagdo dos doentes
€ averiguar como se processa a comunicagao entre o profissional de saude/ doente durante a

triagem.

5.2 - Caracterizacao geral dos sujeitos da amostra

A amostra € um subconjunto de uma populagédo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte da
mesma populacdo, deve ser representativa da populagéo visada, isto é, as caracteristicas da
populagdo devem estar presentes na amostra seleccionada, (Fortin, 2003). Assim, a populagéo

deste estudo sdo os doentes do SU de um hospital da zona norte de Portugal.

Uma amostra pode ser constituida por um conjunto de sujeitos retirados de uma populagao,
constituindo a amostragem num conjunto de opera¢des que permitem escolher um grupo de
sujeitos ou qualquer outro elemento representativo da populagéo estudada. (Vaz Freixo, 2009).
O mesmo autor refere que sdo as caracteristicas da populagdo que definem o grupo de sujeitos
a ser incluido no estudo e a clarificar os critérios de selecgédo. Apds esta fase, o mesmo autor
acrescenta que o investigador deve seleccionar o método de amostragem adequado e a
dimensdo da amostra, sendo este um factor determinante para se chegar a resultados

significativos.

Deste modo, a amostra deste estudo é constituida por 200 doentes do SU de um hospital da

zona norte de Portugal.

5.3 - Modo de investigacéo e procedimentos adoptados
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O modo de investigagdo € o quadro geral que melhor permite ao investigador abordar a
realidade a investigar, que neste caso é a satisfagdo dos doentes face a comunicagdo com o

enfermeiro da triagem, (Vaz Freixo, 2009).

Neste estudo privilegiou-se uma investigagao de caracter qualitativo, em que fosse possivel

interpretar as légicas de acgao dos actores do caso em estudo.

No método qualitativo, o investigador observa, descreve, interpreta e aprecia o meio e o
fendbmeno tal como se apresentam, nao procurando controla-los, visando expandir o
conhecimento. Por este motivo, a compreensdo do investigador e dos participantes no

processo de investigagdo assume grande relevancia. (Vaz Freixo, 2009)

Tendo em conta as caracteristicas da investigacdo, recorreu-se a uma grelha de observagéo
participante enquanto técnica de recolha de dados (Anexo 1), a qual permite registar dados

importantes para as futuras conclusées da investigagao.

A elaboragao do instrumento de recolha de dados € uma etapa importante no planeamento de
qualquer pesquisa. Para recolher dados, seleccionaram-se instrumentos de acordo com o
tema, com a localizagdo do universo ou a amostra e com a finalidade do estudo. Um
instrumento de colheita de dados deve ser composto por um conjunto de questdes, que permite
colher a informagao necessaria, valida e pertinente a realizagdo do trabalho de investigagao,
(Polit e Hungler, 2004).

Recorreu-se, igualmente, a observagao naturalista. A observagao é como um acto pelo qual se
constata um facto, quer se trate de uma verificagdo esponténea ou ocasional, quer se trate de
uma verificagdo metddica ou planeada. A observagédo € uma actividade de que o ser humano
sempre se serviu no contexto das suas interac¢des, podendo mesmo dizer-se que é intrinseca

ao ser humano, (Vaz Freixo, 2009).

A técnica utilizada para o tratamento da informacao recolhida pela aplicagdo do instrumento de
recolha de dados foi a analise de conteudo, tratando-se de uma técnica de eleigdo para reunir,
organizar e classificar dados de forma controlada, permitindo mostrar a importancia atribuida

pelos sujeitos aos temas estudados.
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6— Avaliagao dos resultados

Neste capitulo procede-se a avaliagdo, analise e discussado dos resultados obtidos através das

grelhas de observacgao.

6.1 - Apresentagdo dos resultados

Tabela 1 - Simulagéo e/ ou exagero dos sinais e/ ou sintomas por parte dos doentes do

Servigo de Urgéncia

N° de Observag6es=200 Total
a) | Exagerar sinais e/ ou sintomas 33
b) | Simulagédo de falta de ar 20
c) | Simulagéao de lipotimia/ “desmaio” ou “morte iminente” 7
d) Aumentar o tempo de duragao da queixa (prolongamento da queixa o
no tempo)
) Mentir quanto a interferéncia da queixa nas actividades de vida .
e
diarias
f) | Alegar que foram vitimas de acidentes e quedas 0
) Manifestar intensificagdo da dor ou dores especialmente localizadas -
g (ex. dor toracica/ “dor no peito”) e existéncia de outros focos de dor
h) Procura de uma ambulancia no transporte ao hospital, simulando n
terem sido transportados nela
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Grafico 1 - Simulagao e/ ou exagero dos sinais e/ ou sintomas por parte dos doentes do

Servigo de Urgéncia
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De acordo com os elementos presentes na Tabela e Grafico 1, verifica-se que mais de metade

dos doentes observados (n= 111) manifesta intensificagcdo da dor ou dores especialmente

localizadas (ex. dor toracica/ “dor no peito”). Um nuamero consideravelmente reduzido de

doentes (n= 7) simula lipotimia/ “desmaio” ou “morte iminente”. Nenhum doente alega ter sido

vitima de acidentes e quedas ou procura uma ambuléncia no transporte ao hospital, simulando

terem sido transportados nela

Tabela 2 - Implementagao do Sistema de Triagem de Manchester como contributo para a

satisfacdao dos doentes

N° de Observagoes=200

Tfotal

a) |Recepcao adequada pelo Enfermeiro na Triagem 172
b) | Simpatia demonstrada pelo Enfermeiro 165
c) |Paciéncia demonstrada pelo Enfermeiro 157
d) |Disponibilidade demonstrada pelo Enfermeiro da Triagem para o ouvir 157
e) | Importancia demonstrada pelo Enfermeiro relativamente ao seu problema | 103
f) Manutengéo da privacidade do doente por parte do Enfermeiro 124
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g) |Linguagem adequada utilizada pelo Enfermeiro na Triagem 175

h) Explicagbes fornecidas pelo Enfermeiro acerca dos procedimentos o
efectuados

Explicagdo da utilidade da pulseira, significado das cores e tempo de

espera até atendimento médico

i Satisfagao global dos doentes relativamente ao contacto com o Enfermeiro -
! na Triagem

Grafico 2 - Implementagao do Sistema de Triagem de Manchester como contributo para a

satisfacdao dos doentes
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Segundo os dados apresentados na Tabela e Grafico 2, observa-se que apenas uma pequena
parte dos doentes (n=25) considera que a implementagdo do sistema de Triagem de
Manchester contribui para a sua satisfacdo. Em grande parte das observagdes, os doentes
foram adequadamente recebidos pelo enfermeiro na triagem. O enfermeiro demonstrou
simpatia, paciéncia e disponibilidade. O enfermeiro da triagem demonstrou ainda preocupagéo
relativamente a privacidade do doente e utilizou linguagem adequada na maioria das
observagbes. No entanto nao foi fornecida explicagdo da utilidade da pulseira, significado das

cores e tempo de espera até atendimento médico a nenhum doente (n=0) .
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Tabela 3 - Comunicagéo entre o profissional de saude/ doente durante a triagem

N° de Observagcoes=200 Total

a) | SO utiliza termos técnicos 20

b) | Utiliza termos técnicos mas “traduz” o seu significado 180

c) | Explica de forma sintética o que € de maior importancia a ser transmitido | 175

d) | Explicacdo muito vaga ou inexistente 25
e) | Explicagédo clara e concisa 175
f) | Comunicagdo empatica 164

Grafico 3 - Comunicagao entre o profissional de saude/ doente durante a triagem
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Quanto a comunicagdo entre o profissional de saude/ doente durante a triagem, tendo em
conta os elementos de observagcao que compdem a Tabela e Gréafico 3 constata-se que grande
parte dos doentes (n =175) considera que o enfermeiro explica de forma sintética o que é de
maior importancia a ser transmitido, que as explicagcbes que |lhes foram dadas claras e

concisas, bem como apontam haver uma comunicagéo empatica (n=164).

Em 25 observagbes as explicagbes dadas foram muito vagas ou inexistentes e em 20

observacgbes o enfermeiro sé utilizou termos técnicos.

26



6.2 - Analise e interpretagao dos resultados

A enorme procura dos SU é uma realidade ainda muito visivel nos hospitais, existindo, muitas
vezes, uma ma e inadequada utilizagdo dos mesmos pelos doentes, transformando-os numa
das areas mais problematicas do Sistema Nacional de Saude. Os doentes recorrem ao SU por
motivos completamente desadequados, como é exemplo, uma simples constipagao ou uma dor
de cabeca mais forte, e que a oferta das estruturas de saude do Sistema Nacional de Saude,
como os Centros de Saude, é limitada, no que concerne aos equipamentos, recursos materiais

e humanos.

Esta situagdo compromete o bom funcionamento do SU e, consequentemente, o atendimento
dos doentes que na realidade precisam de cuidados que competem a este servigo, que séo
todos aqueles que vivenciam doencga e/ ou lesdo emergente e/ ou urgente. Assim, este facto é
predisponente de um impacto negativo na qualidade dos cuidados prestados, ndo s6 pela
deslocacao de recursos materiais, mas também pela deslocagao de recursos humanos, ambos
obstaculos a humanizagéo dos cuidados prestados aos doentes por parte dos profissionais de

saude.

Como forma de reverter este quadro largamente desfavoravel, ponderou-se a importancia de
se implementar um sistema de triagem, sendo o que vigora em Portugal o Sistema de Triagem
de Manchester, o qual tem por finalidade priorizar os doentes de acordo com o grau de
gravidade clinica com que ocorrem ao SU, tendo sempre em vista cuidados de saude mais

equitativos e adequados a cada situagao, pois cada caso € um caso.

No entanto, este ou qualquer outro sistema de triagem sé € realmente eficaz se realizado por
um profissional de salide com destreza e competéncia. Da mesma forma, deve ter capacidade
para efectuar observagbes rapidas dos doentes, bem como capacidades e habilidades

comunicacionais que Ihe permitam estabelecer uma relagéo positiva com os doentes.

Por tudo o que foi anteriormente referido, o enfermeiro &, por exceléncia, o profissional de
saude mais indicado para a realizagdo da triagem. Além disto, o acolhimento, sempre que

realizado pelo enfermeiro, apresenta niveis crescentes de qualidade e de humanizagéo.

Para um melhor entendimento do relacionamento dos enfermeiros da triagem com os doentes,
realizou-se este estudo, com o objectivo principal de identificar o grau de satisfagcdo dos
doentes, relativamente a comunicagdo que o enfermeiro da triagem estabelece com eles.
Desta feita, apds a recolha e apresentagcdo dos resultados obtidos, realga-se que, de uma
forma global, os doentes se encontram satisfeitos com o contacto com o enfermeiro triador,
tendo-se verificado que muitos dos doentes observados manifestam intensificagdo da dor ou
dores especialmente localizadas (ex. dor toracica/ “dor no peito), no entanto, é reduzido o
numero de doentes que exagera os sinais e sintomas que os levam a procurar o SU, levando a
afirmar que, na generalidade, os doentes nao simulam, mas tendem a exagerar os sinais e/ ou

sintomas quando acorrem ao SU.
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De acordo com a revisdo bibliografica, o conhecimento do enfermeiro deve contemplar
conhecimento na acgao (saber-fazer) a reflexdo na e sobre a acgao (saber pensar e investigar),

pelo que a formacao em enfermagem sé tem sentido na articulagao entre estes dois factores.

No global, apenas uma pequena parte dos doentes observados considera que a
implementagcdo do sistema de Triagem de Manchester contribui para a sua satisfagdo. No
entanto, a maioria dos doentes realgca a forma como foram recebidos pelo enfermeiro na
triagem, a preocupagdo demonstrada pelo enfermeiro relativamente a sua privacidade e a
linguagem utilizada pelo enfermeiro. Um numero consideravel de doentes referiu a simpatia
demonstrada pelo enfermeiro, a paciéncia e a disponibilidade para os ouvir e as explicagbes

proporcionadas acerca dos procedimentos efectuados.

Por fim, observou-se que todos os doentes consideram que o enfermeiro explica de forma
sintética o que é de maior importancia a ser transmitido e que quase todos consideram as
explicagdes que lhes foram dadas claras e concisas, bem como apontam haver uma
comunicacao empatica, levando a concluir que, na generalidade, se encontram satisfeitos com

a comunicacgéao estabelecida entre si e o enfermeiro da triagem.

Estes resultados vao ao encontro da revisao bibliografica, nomeadamente no que é referido por
Ponce e Teixeira (2006), em que a triagem realizada por enfermeiros fomenta a humanizacgao
do acolhimento do doente e da familia, possibilitando uma boa relagdo entre enfermeiro-
doente, atenuando sentimentos como a ansiedade, a agressividade ou impaciéncia do doente

e familia, através da explicagdo calma e precisa sobre o processo de triagem e o seu objectivo.
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7-Conclusao

Atendendo ao cenario actual que envolve a utilizagdo dos SU pelos doentes, persiste a
preocupagao sobre a adopgédo das melhores praticas para a concretizagdo da missdo dos S U,
isto &, a prestacdo de cuidados de saude ao doente com doenga e/ ou lesdo emergente e/ ou
urgente. E neste contexto que se procedeu & implementagdo do Sistema de Triagem de
Manchester nos SU dos hospitais portugueses, visando identificar, para tratar, os doentes com
doenga e/ ou lesdo emergente e/ ou urgente. Este sistema de triagem foi implementado em
Portugal decorria o ano de 2000, num contexto politico e administrativo e/ ou de gestao
denominado Reestruturagdo dos SU. Actualmente, enquadra-se num contexto mais amplo e
globalizante, denominado Requalificagdo das Urgéncia do SNS, englobando todos os SU, seja

em ambiente hospitalar, ou pré-hospitalar.

O presente estudo revela que, na generalidade, os doentes ndo simulam, mas tendem a
exagerar os sinais e/ ou sintomas quando acorrem ao S U, reconhecem que a triagem contribui
para a sua satisfacdo enquanto doentes e que estes se encontram satisfeitos com a

comunicagao estabelecida entre si e o enfermeiro da triagem.

Constituiu para nés uma experiéncia bastante enriquecedora, uma vez que, permitiu
desenvolver competéncias e saberes na area de investigagao, obrigando-nos a manifestar uma
atitude critico-reflexiva acerca da actual situagdo do SNS, mais especificamente a nivel do SU,
bem como da exceléncia dos cuidados de enfermagem e da importdncia de um bom
relacionamento entre o enfermeiro e o doente, tendo como linha orientadora a satisfacdo dos

mesmos.

Finalizando, considera-se que o presente estudo podera constituir um importante instrumento

para posteriores trabalhos de investigagao.

Deste modo, espera-se obter ganhos qualitativos no conteido e tratamento da informacao,
criando novas funcionalidades, quer no que se refere a pratica clinica e ao encaminhamento e

gestao dos doentes, quer relativamente ao processo de administracdo de saude.
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Anexo |

Grelha de observacao



Universidade Catdlica Portuguesa

Centro Regional das Beiras

Instituto de Ciéncias de Saude

Grelha de Observagao Participante
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Data: / /2010

Situacdo a Observar: Satisfagdo do doente: Contacto com o Enfermeiro da Triagem do
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h) especialmente localizadas (ex. dor
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Estudo de caso

Doente com sépsis

O estudo de caso é um trabalho que se pretende realizar para aprofundar conhecimentos sobre
determinado assunto e sendo um diagnéstico de enfermagem o julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia ou da comunidade face aos problemas de saude/processos
de vida reais ou potenciais, esses diagndsticos vao proporcionar a base para a escolha das
intervencdes que visam a obtengdo dos resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel
(Ackley, 2007).

Assim neste contexto, escolhi para a realizagdo do estudo de caso, um doente com patologia
de sépsis, visto tratar-se de um diagnéstico com que nos deparamos frequentemente neste

servigo, pretendendo assim adquirir mais conhecimentos.

1-Fisiopatologia

O conceito de sépsis € impreciso e as definicbes actuais sdo fruto de consensos estabelecidos
por peritos. Durante muito tempo, diferentes autores usaram termos como sépsis, septicemia,
bacteriemia de forma indistinta e outros designaram entidades clinicas idénticas com nomes

diferentes.

Ciente desta impressao de definicbes e de conceitos, o American College of Chest Physicians
e a Society of Critical Care Medicine organizaram em 1991 uma “Conferencia de Consenso”,
com o objectivo de criar um conceito, com aplicagéo pratica, que permita definir e caracterizar a
resposta do organismo a infecgdo. Esta resposta exprime-se por um continuo de manifestagdes
clinicas que permitem identificar os doentes com sépsis e inclui disfungdes de orgaos

associadas, (Azevedo, Pizzo e Zigaib, 2008).

Desde entdo os termos SIRS (sindrome da resposta inflamatéria sistémica) e SEPSIS
passaram a fazer parte definitivamente do vocabulario médico enquanto que os termos
previamente usados de septicemia e sindrome séptico foram abandonados. Assim SIRS é o
conjunto de manifestagdes sistémicas que traduzem a resposta sistémica do organismo a

inflamacéo, sépsis € a SIRS provocada por uma infecgdo, sépsis grave € a sépsis com

disfungdo de o6rgdos associados e choque séptico € uma sépsis grave, que cursa com

hipotenséo, e que persiste mesmo depois de feita reposicao de volume vascular adequada.

As principais origens das septicemias adquiridas fora do hospital sdo urinarias, pulmonares e

digestivas. No hospital (infecgao nosocomiais) os cateteres estdo igualmente em causa.



O numero de casos é de varias dezenas de milhar por ano, de entre os quais 2/3 sobrevivem
(em pacientes hospitalizados). A mortalidade é elevada. Embora 1/3 das mortes ocorra nas
primeiras 48 horas apods o estabelecimento dos sinais e sintomas, a morte pode acontecer
apos 14 dias ou mais.

As mortes tardias devem-se, sobretudo, a infecgdo mal controlada, complicagbes da

terapéutica intensiva ou faléncia multiorganica.

1.1- Abordagem terapéutica

A sépsis pode matar rapidamente, em virtude disso o seu controlo exige medidas urgentes
para tratar a infecgdo localizada. O resultado também ¢é influenciado pela doencga basica do
doente que devera ser agressivamente tratada.

Assim devem ser instituidas medidas de suporte nutricional, logo que possivel. De acordo com
0 Manual do curso da sépsis e infecgdo grave para enfermeiros (2010), a monitorizagdo da
disfungdo cardio-circulatéria, tem de ser articulada com a monitorizagdo das manifestacoes

sistémicas da sépsis:

» Avaliar e registar a temperatura central (a hipotermia central € um critério de gravidade);

» Avaliar e registar a frequéncia cardiaca e respiracdo (as variagdes extremas de
frequéncia cardiaca podem precipitar ou agravar o colapso cardio-circulatorio, a
taquipneia traduz esforgo respiratério, aumenta o consumo de oxigénio e evidencia a
tentativa de compensar podendo prenunciar a descompensacgao);

» Vigiar aparecimento de edemas (sao imagem de marca da fase de permeabilidade capilar
aumentada e implica balancgo hidrico positivo);

» Hiperglicemia (manifestagao inespecifica da resposta metabdlica ao stress, podendo ser
um dos sinais precoces de disfungao metabdlica);

» Alteracdo da consciéncia (as alteragbes de comportamento e a depressédo do nivel da
consciéncia que pode chegar ao coma séo sinais graves de precoces de hipoperfusdo
cerebral que tém de ser monitorizaras com sensibilidade);

» Oliguria aguda, 0,5ml/kg/h( a redugao da diurese é indicador precoce da hipoperfuséo,
que se nao for revertida em tempo oportuno pode evoluir para insuficiéncia renal);

» Hipotensdo (a pressdo arterial sistémica & o principal indicador da eficacia cardio-
circulatoria com o objectivo de conseguir: sistolica> 90mmHg, média> 70mmHg ou
proxima do valor normal para a idade);

» SPO2 <70% (é indicador de aumento da extracgdo de O2 a nivel celular o que quer dizer

que o debito de O2 baixa para as necessidades desses tecidos).



2- Colheita de dados

Para a realizagdo deste estudo de caso, propus-me abordar um doente que deu entrada no
Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar de Tras os Monte se Alto Douro, no dia 3-11-2010,
vindo referenciado do Centro de Saude por vémitos incoerciveis, hipotensao e picos febris com

1 dia de evolugao. Apds avaliagao clinica, foi feito o diagnostico médico de sépsis.

A minha escolha por este doente, deveu-se & complexidade da patologia a ele associada, e
também pelo carinho manifestado pela sua familia aquando da sua admiss&o neste Servigo de
Urgéncia, ficando bastante sensibilizada. Assim penso que seja uma 6ptima oportunidade de

desenvolver conhecimentos adquiridos na componente tedrica do Curso de Especializagao.

Perante tal complexidade referente ao estado clinico e mediante o que me foi proposto, procedi
ao levantamento dos diagndsticos que julgo serem os mais pertinentes e os que se interligam

com o ser enfermeiro.

A colheita de dados foi feita por levantamento de dados com base nos registos de observagao
inicial de enfermagem, no processo clinico e através de informagéo directa dos familiares do

doente.

Dados pessoais:

O senhor J.R é um doente de 78 anos, sexo masculino, raga caucasiana, casado e pai de 3
filhos. Possui o 4° ano de escolaridade. E natural de Chaves, residente num Lar de 32 idade.

Doente de estatura média, com o cabelo curto e matizado pela idade.

Medicacédo habitual

Omeprazol 20mg/dia, Furosemida 40mg/dia, Digoxina 1xdia excepto ao Domingo, Lisinopril 2,5

mg/dia, Acido acetilsalicilico 100mg ao almoco, Vitaminas do complexo B 1 por dia.

Na admissdo apresentava-se:

Consciente, orientado no espag¢o, mas com desorientacdo no tempo, colaborante dentro das

suas possibilidades.
Olhos: Castanhos, apresenta diminuigdo da acuidade visual.
Ouvidos: Apresenta acuidade auditiva.

Nariz: A sua fungéo respiratéria encontra-se alterada (faz O2 por ventimask a 35%). Sem o

qual as suas saturagdes descem para niveis de 80%.



Boca: Apresenta labios simétricos, sem escoriagdes, denticdo incompleta.
Térax: Simétrico sem alteragdes visiveis.

Abddémen: Mole e depressivel, sem queixa a palpagao.

Membros superiores: Pele integra, seca e corada. Unhas cuidadas.

Membros inferiores: Simétricos, sem cicatrizes, varizes ou edemas evidentes.
Sistema sensorial: Apresenta uma ligeira hemiparesia a direita do corpo.

Sistema cardiovascular: Na hora desta colheita de dados apresenta um pulso radial de 59

batimentos por minuto e uma TA de 74/51 mmhg.

Sistema respiratdrio: Frequéncia respiratoria de 34 ciclos incompletos e irregulares.
Temperatura corporal: 35,4°c.

Sistema Gastrointestinal: Presenca de fralda com regularidade de transito intestinal.

Sistema Génito-urinario: Encontra-se algaliado com sonda vesical n° 18, foley, com baixo

débito urinario.

Antecedentes pessoais

Os registos mais significativos de doengas anteriores séo, portador de Pacemaker, insuficiéncia
cardiaca congestiva, trombocitopenia e derrame pleural crénico, feito estudo de derrame mas
foi inconclusivo, complicado por hemotorax iatrogenico secundario a biopsia pleural, na
sequéncia do qual o doente foi transferido para o servico de cirurgia toracica do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia, onde foi submetido a toracotomia exploradora no dia

1/5/2010, com resolug¢ao do quadro.

Motivo de internamento:

Foi enviado ao Servico de Urgéncia por vomitos incoerciveis, picos febris e hipotensao.
Emagrecido, sem registo de perdas de hematicas, debilidade e cansago geral. Apresenta olhar

distante, refere visdo turva e tonturas. Verificada hipoglicemia.

Exames Laboratoriais: Hb 8.6g/dl, Leucdcitos 9.4x10 /L, Glicose 155mg/dl, Sodio 140mEqg/
Potassio 4,8mEq/l, Ureia 84mg/dl, Creatinina 1,3mg/dl, Sédio 129mEq/L, Potassio 4.8 mEq/L,
Cloro 104 mEqg/L, Célcio 1.01 mEq/L.




Gasimetria arterial: Ph 7.38, Pco2 37 mmhg, Po2 50 mmhg, Hco3 22.7 mmol/l, Sato2 84%,
Lactatos 1,4 mmol/l. Desta leitura constata-se que apresenta uma hipoxemia: Po2 50 mmhg e
Sato2 de 84%.

2.1- Plano de cuidados

O plano de cuidados € uma ordenagao clara de problemas de causas e factores etiologicos, na
qual estes se tornam o ponto de convergéncia de acgdo dos enfermeiros. Faz parte do
processo de enfermagem, este processo € um método para resolver problemas clinicos e para
a tomada de decisdo. E uma linha de pensamento e acg¢ao relacionada com os fendmenos

clinicos da algada dos enfermeiros, (Morton [et al], 2007).

O processo de enfermagem € um modelo de deciséo sistematico que é ciclico, n&o linear. Dele
faz parte o diagnostico de enfermagem, que é de acordo com (Morton [et al], 2007), um
processo dindmico de pensamento que leva a uma hipotese para explicar os estadios e o
raciocinio diagndstico. Assim como as intervengbes de enfermagem que de acordo com o
mesmo autor constituem a abordagem ao tratamento de um problema identificado, estas
intervencdes sdo seleccionadas no sentido de atingir os critérios dos resultados e evitar ou

resolver os diagndsticos de enfermagem.

Como ultima etapa faz parte a avaliagdo de resultados, esta fase de avaliagdo com as

actividades que Ihe séo inerentes é talvez a dimensao mais importante do processo.

Foco de atencao

E o centro do principal problema de enfermagem.

Diagndéstico de Enfermagem

E um enunciado simples, preciso e objectivo, que descreve problemas de saude do utente,
reais, possiveis ou potenciais, que sejam possiveis de resolugdo em enfermagem. Provem de
um processo deliberado e sistematico de colheita e de analises de dados que serve de base a
prescricdo de intervengdes autdonomas situadas no campo das responsabilidades do

enfermeiro.

Os diagnésticos de enfermagem sdo constituidos por duas partes essenciais: Problema do

utente e o factor que constitui a causa.



Resultados esperados

E a afirmagdo do que o enfermeiro espera que o utente seja capaz de atingir, dentro de um
determinado periodo de tempo ou até determinada data, ou seja € uma indicagdo do

comportamento esperado no doente.

Intervencdes

Indicagdo do plano de accdo do enfermeiro. E a prescricdo de métodos ou indicagdes
especificas através dos quais os objectivos dos cuidados de enfermagem ser&o atingidos e que

ajudam na gestao e/ ou solugdes de problemas de enfermagem dos utentes.

Resultados obtidos

Verificar se a as acgdes de enfermagem foram eficazes sendo reformuladas caso o

planeamento de cuidados nao esteja adequado.



Resultados

Foco Diagnostico Intervencdes Resultados obtidos
Esperados
Doente algaliado no dia 3/11/10 com sonda tipo foley,
Proceder a algaliacdo do doente com técnica | calibre 18. Apds algaliacdo apresentava urina muito
asseéptica. concentrada, com débito urinario nas primeiras 2 horas
de 50ml.
Que o
Risco de 5 Resultados analiticos de urina (3/11/10):
Infeccao e doente n&o ( )
Inteceao apresente 5 i
(3/11/10) : P Realizar recolha de wurina para exame * Algumas células epiteliais
relacionado sinais de

de cateter

vesical

relacionados
com
cateterismo

vesical

e Raros eritrocitos

Vigiar caracteristicas da urina

Hidratar o doente

Caracteristicas da drenagem vesical sem sinais de

hematuria

Apresenta urina de cor amarelada, com sedimento
urinario (4/11/10

. Vigiar permeabilidade da sonda vesical

Apresenta a 5/11/10 perdas de urina extra algdlia, foi
feita lavagem vesical, com saida de urina concentrada,

ficando depois a drenar urina limpida




Infeccdo

(3/11/10)

Risco de
infeccéo
relacionado
com presenca
de cateter

vesical

Que o
doente néao
apresente

sinais de
infeccao
relacionados
com
cateterismo

vesical

Avaliar temperatura axilar de 4/4 horas

. Apresenta temperatura axilar as 18 horas:
e 3/11/10 -35,5°C
e 4/11/10 -36°C

e 5/11/10-36,4

Colocar o saco colector abaixo do nivel da
bexiga, para que a urina ndo reflua do saco para
a bexiga.

Saco colector posicionado com suporte na grade da
cama (3/11/10).

Posicionar o saco colector de forma a nao

repuxar a algalia (prevenir traumatismo).

Caracteristicas da drenagem vesical sem sinais de
hematuria.

Manter cuidados de assepsia na manipulacéo da

sonda vesical e despejo dos sacos colectores.

O saco de urina é esvaziado através de um saco de
despejo, em que é feita a desinfec¢é@o prévia da torneira
com alcool.




Resultados

Foco Diagnostico Intervencdes Resultados obtidos
Esperados
Avaliar sinais de dificuldade respiratoria Colocado leito a 45° e mascara de O2, por apresentar
Vigiar a coloracdo da pele e mucosas valores de SPO2 periférica de 80%, dispneico, cianose
Elevar cabeceira do leito a 45° labial e polipneico
Que o
| Alteragdo da | doente ndo
Respiracao funca apresente Monitorizar o doente para avaliar valores de
(3/11/10) uncao o SPO2 Realizada gasimetria. Apresentava valores de PO2 de
respiratoria sinais de 50, PCO2 37 e SATO2 84%
dificuldade | Colocar O2 em curso por ventimask a 31%

respiratoria e
os valores de
SPO2 se
mantenham
dentro dos
valores

normais

Vigiar presenca e caracteristicas das secre¢des

Apresenta secre¢Bes mucopurolentas, em quantidade
abundante

Incentivar o doente a expectorar

Aspirar secrecdes

O doente ndo apresenta reflexo de tosse eficaz




Respiracao

(3/11/10)

Alteracéo da
funcéo

respiratoria

Que o
doente néo
apresente

sinais de
dificuldade
respiratoria e
os valores de
SPO2 se
mantenham
dentro dos
valores

normais

Fazer nebulizagdo com “combivent”de 6/6 horas

Colher expectoragéo para analise

Feita aspiracdo de secrecdes 3/11/10 e posterior

nebulizacdo, de acordo com prescricdo médica

Feita colheita de expectoracdo para bacteriologia, em 3

amostras e enviada para laboratério

Conectar o doente a pritese ventilatoria néo

invasiva

Foi conectado ao BIPAP por se encontrar muito

dispneico, extremidades com sinais de hipoperfusédo
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Resultados

Foco Diagnostico Intervencdes Resultados obtidos
Esperados
Tentar alimentar via oral o doente
O doente encontra-se muito prostrado, ndo sendo
possivel alimentar oralmente a 3/11/1
Entubar com sonda nasogastrica Foi colocada sonda nasogastrica n°18 para alimentacéo
ic3 i Que o doente o _ ] __
Nutrigao Incapacidade ] Substituir adesivo de fixacdo de sonda diariamente . ) i i o
(3/11/10) | em deglutir seja Verificada a integridade da pele do nariz devido "a
e em SOS . .
alimentado presenca da sonda, uma vez por dia, no turno da manha
dentro das aquando da prestacdo dos cuidados de higiene. No dia
suas 4/11/10 apresenta pele integra

necessidades,
mantendo um
bom estado

nutricional

Verificar a permeabilidade da sonda uma vez por

turno

Apresenta sonda permeével 4/11/10

11




Nutricéo
(3/11/10)

Incapacidade

em deglutir

Que o doente
seja
alimentado
dentro das
suas
necessidades,
mantendo um
bom estado

nutricional

Verificar contetido gastrico antes da alimentacao

No dia 5/11/10 pelas 9horas nédo apresentava contetido

gastrico, foi alimentado na totalidade da dieta

Monitorizar conteldo gastrico e registar volume e

suas caracteristicas

Controlar o equilibrio hidroelectrolitico

Verificava-se antes da administragdo de alimentos ou
medicacéo a tolerancia alimentar, através da aspiracao
do conteddo alimentar. Acabando por nado tolerar a

alimentacéo, a 4/11/10-140ml, contetdo alimentar.

Feita colheita de sangue para andlise a 5/11/10,
apresenta ureia- 60, creatinina- 2, sddio 133, potassio
4,1.
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Carta de registo de Intervengbes de Enfermagem para o Servigo de Urgéncia
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Carla Gomes



Centro Hospitalar Tras-os-Montes

Carta de Registo de Intervencodes de

Enfermagem

Servigo de Urgéncia

Resumo da Situacao:

Localizacao da Ferida

S,

OBSERVACOES

Tipo de Lesao:

Ferida Cirurgica Ferida Traumatica:
Suturacom __ pontos Escoriacao
Com Deiscéncia Contusdo
J{.;(:i::l:ﬂiﬂSCl’Q'dO ureno / Laceraciio
Penso Realizado com: Perfurante
Incisa
Cortante
Vacina Anti-Tetanica: Sim Queimadura
Nao Esfacelo
Imunoglobulina Anti-Tetanica lote Outros:
QOutros procedimentos:
Sonda Nasogastrica: Calibre: Tipo:
Sonda Vesical: Calibre: Tipo:
Lavagem vesical:
Outros:
Indicacoes para o domicilio:
Realgaliar: data: / / Realizar penso data: / /
Reentubar: data: /[ Retira pontos a partir de data:___ / |/
CHTMAD - SU: / /. Ass: N2Mec.
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Anexo VIII
Estudo de caso com o tema:

“Doente submetido a colocagao de protese total do joelho”

Carla Gomes



Estudo de caso

Doente submetido a colocagao de protese total do joelho

O estudo de caso é um trabalho que se pretende realizar para aprofundar conhecimentos sobre
determinado assunto. Sendo um diagnostico de enfermagem o julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia ou da comunidade face aos problemas de saude/processos
de vida reais ou potenciais, esses diagndsticos vao proporcionar a base para a escolha das
intervengbes que visam a obtengao dos resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel,
(Ackley, 2007).

Assim proponho-me a abordar uma doente internada no servico de Ortopedia do Centro
Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro desde o dia 7-1-2011. Deu entrada neste dia para
intervencao cirdrgica a 8-1-2011, com o diagnostico de Gonartrose bilateral para colocacdo de

prétese do joelho direito.

A minha escolha por esta doente, deveu-se ao facto de ser uma doente que sempre revelou
uma grande ansiedade e angustia em relagdo a intervengéo cirurgica. Despertou-me a atengéo
do facto de revelar a entrada da sala de operagcbes que tinha necessariamente de ficar boa.
Esta doente foi intervencionada sob efeito de raquianestesia, tendo permanecido sendo
desperta e comunicativa durante a intervengdo. No final da cirurgia referiu que o joelho
esquerdo também necessitava de uma protese ficando toda a equipa maravilhada com a sua

atitude.

No dia seguinte dirigi-me a enfermaria para tentar compreender melhor a sua situagéao familiar.
Reparei que se encontrava com facies de dor mas nao manifestou queixas algicas com receio
de ter de permanecer mais tempo no hospital por isso. Esta doente vive com o marido de 80
anos e com um filho de 36anos, que se encontra totalmente dependente dos pais. Tem mais 8
filhos mas também ndo pode contar com a sua ajuda. Esta familia sobre vive essencialmente

das colheitas da agricultura e da pequena reforma que recebem.

O principal receio desta doente era o facto de ndo poder voltar a andar para efectuar as
actividades domésticas e do campo. Referiu-me também que um enfermeiro Ihe tinha dito para
arranjar outra canadiana sendo indispensavel para efectuar levante, mas ela ndao sabia como
haveria de a obter, também |he tinham dado a possibilidade de apds alta hospitalar ingressar
numa Unidade de Cuidados Continuados para assim poder ir para casa totalmente
independente nas actividades de vida diarias. Mas ela recusou referindo que n&do podia estar
tanto tempo ausente de casa. Posto isto contactei o servigo social do hospital par Ihe dar
conhecimento da situagdo e saber o que se poderia fazer. Posteriormente foi-me comunicado
que esta senhora foi para a Unidade de Cuidados Continuados de Tarouca, que se trata de
uma unidade de curta duragéo, e ao marido e filho durante este tempo foi-lhe prestado apoio

domiciliario através da APITIL. (Associagao pela Infancia e Terceira Idade de Lamego).



Perante tal complexidade referente ao estado clinico e mediante o que me foi proposto, procedi
ao levantamento dos diagndsticos que julgo serem os mais pertinentes e os que se interligam

com o ser enfermeiro.



1- Colheita de dados

A colheita de dados foi feita por levantamento de dados com base nos registos de observagéo
inicial de enfermagem, no processo clinico e através de informacdo directa dos familiares da

doente e também através de conversas com a prépria doente.

Dados pessoais: Doente do sexo feminino, com o nome de M.J.O., 77anos, casada, tem 9

filhos, é reformada, vive com o marido e com um filho de 36 anos.

Motivo de internamento: Gonartrose bilateral para colocagéo de protese do joelho direito.

Histéria clinica: Doente com problemas de artroses desde ha varios anos, proposta para

cirurgia mas nunca aceitou devido ao receio de correr mal.

Na admissao apresentava-se:

e Consciente, orientada, colaborante, mas bastante ansiosa em relagdo ao
internamento, fazia-se acompanhar pela filha e pelo marido

e Pele seca

e Membros sem edemas

o Em ventilagdo espontanea

e Deambula com auxilio de uma canadiana

Antecedentes pessoais: E o primeiro internamento, diabética ha cerca de 5 anos controlada

com antidiabéticos orais, hipertensa e hipercolesterolemia, tem artroses, apresenta diminuigdo

da acuidade visual, usa 6culos.

Medicacdo habitual: Furosemida 40mg, Metformina 850mg, Acarbose 50mg, Calcium D,

Tromalyt 150 mg, Sinvastatina, Linapor 100mg.

Antecedentes familiares: Filha com neoplasia da mama em fase de realizagdo de

quimioterapia, com fins paliativos.



Sinais vitais: No dia 5/1/2011 apresentava os seguintes sinais vitais: Frequéncia cardiaca 75
batimentos/minuto, Tenséo arterial 135/64mmHg, Temperatura axilar 36°C, Frequéncia

respiratoria 14ciclos/minuto, Saturagéo de O2 98%.

Alimentacdo: Alimentava-se de tudo um pouco, nao tinha por habito fazer dieta, embora tenha

algum cuidado na ingestédo de doces, nega habitos alcodlicos, pesa70 kg.

Eliminacao: Eliminagdo vesical — polaquilria devido a toma de diuréticos, eliminagéo intestinal -

geralmente evacuava diariamente.

Exames Laboratoriais: Hemoglobina 13,07g/dl, Leucdcitos 6.37x10 *3/uL, Glicose 128mg/dl,
Ureia 41mg/dl, Creatinina 0,79mg/dl, Sédio 141mEq/L, Potassio 4.9 mEg/L, Gama
Glutamiltransferase 23U/L, Fosfatase alcalina 154U/L, Bilirrubina total 0,36mg/dl, Bilirrubina
directa 0,11mg/dl, INR 0,92.

Exames complementares de diagndstico:

e ECG: discreto sopro adrtico

e RX toérax: sem alteracdes

e TAC do joelho direito: Evoluida artrose femuro-tibial externa com superficies 6sseas

praticamente em apoio.

Duracdo da protese

Na maioria das pessoas idosas essa substituigio dura uma década ou mais. Isso
proporcionara anos de vida sem dor. Os doentes mais jovens podem necessitar de uma

segunda substituicao total da articulagéo.

Posicionamento do doente

O doente é colocado em posigdo de decubito dorsal. E colocado garrote pneumatico na raiz da
coxa da perna a operar. Este garrote permite obter ao nivel do membro um campo operatorio
para operar ao melhor nivel, vai permitir assim ganho de tempo e diminuicdo de
sangramento(UNAIBODE, 2001). A sua utilizagdo pode provocar o aparecimento de de efeitos

secundarios , com consequencia grave para o doente. O tempo de pressdo nad deve



ultrapassar 1 h a 1h,30minutos, de acordo com a sua localizacao, este tempo deve ser anotado

NO processo.

No caso da doente em estudo o garrote permaneceu insuflado durante 75 minutos, apds

esvaziado e retirado, avaliada condi¢ao da pele, apresentava-se sem lesodes.

Encerramento

Foram colocados dois drenos aspirativos(Redivac), um em posi¢ao intra-articular outro
subcutaneo. Foi feito encerramento com fio reabsorbivel e com agrafos. O penso foi realizado

por meio de uma ligadura e foi colocada uma tala com fins anlagésicos.

Pés —operatorio

e A saida da intervengao verificou-se a ausencia de lesdes provocadas pela placa do

bisturi electrico.
e Tinha em curso soro glicosado e paracetamol como analgesia.
e Os drenos sao retirados apés 48 horas.

e Reabilitagdo passiva no dia seguinte.

Recomendacées

e Crioterapia — 3 a 4 vezes ao dia sem ultrapassar os 20 minutos;

e Vigiar o peso e alertar para a sua implicagdo na preservagao da artroplastia;
e Evitar o transporte de pesos;

e N&o usar saltos altos;

e Evitar actividades de risco de quedas;

e Respeitar todos os tempos da intervengéo;

e Aconselhar o uso de uma bengala no caso de efectuar longos trajectos;

e Evitar levantar objetos pesados repetitivamente;

o Evitar subir escadas excessivamente;

¢ Manter-se saudavel e activo;

e Consultar seu cirurgido antes de iniciar qualquer novo desporto ou actividade;
o Evitar qualquer tipo de actividade fisica que envolva movimentos rapidos,

e Nao levantar ou empurrar objectos pesados;



e Nao se ajoelhar;

e Evitar sentar-se em locais e cadeiras baixas, (Instituto Affonso Ferreira, 2011).



2- Plano de cuidados

O plano de cuidados de enfermagem consiste num método de trabalho sistémico, que
possibilita ao enfermeiro delinear e gerir a sua actuagéo de forma a atingir o principal objectivo
dos cuidados pos anestésicos que € assistir o doente a recuperar um nivel fisiolégico seguro
depois da anestesia, com o minimo de complicagdes e o maximo de conforto possivel (AESOP,
2006). Este plano faz parte do processo de enfermagem, e € um método para resolver
problemas clinicos e para a tomada de decisdo. E uma linha de pensamento e acgao

relacionada com os fenédmenos clinicos da algada dos enfermeiros, (Morton [et al.], 2007).

O processo de enfermagem é um modelo de decisdo sistematico que é ciclico, ndo linear. Dele
faz parte o diagnostico de enfermagem, que é de acordo com Morton [et al.] (2007), um
processo dinamico de pensamento que leva a uma hipotese para explicar os estadios e o

raciocinio diagnostico.

Assim como as intervengbes de enfermagem que de acordo com 0 mesmo autor constituem a
abordagem ao tratamento de um problema identificado, estas intervengées séo seleccionadas
no sentido de atingir os critérios dos resultados e evitar ou resolver os diagnésticos de

enfermagem.



Resultados

Foco Diagnostico Intervencoes Resultados obtidos
Esperados
Reconhecimento de sinais e sintomas de hipo | Na unidade de recobro apresentou hipotensdo
ou hipervolémia; com valores de 95/50mmhg, hipoperfusdo
periférica
Doente algaliado no dia 8/1/11 com sonda tipo
foley, calibre 16. Apos algaliacao apresentava
Monitorizacdo do débito urinario, caracteristicas S - L o
urina limpida, com débito urinario nas primeiras 2
da urina e drenagens;
ilibri 9 horas de 100ml.
Equilibrio Alteracdo do
hidro- equilibrio Manutencéo Apresenta urina de cor amarelada, sem
electrolitico | hidro- do sedimento urinario (8/1/11), sonda permeavel
(8/1/11) electrolitico o .
) equilibrio Ter em conta a correcta fixacdo de drenos e Saco colector de urina e drenos de redivac
relacionado hidro- posicionamento de saco de urina para evitar osicionados com suporte na arade da maca
com perda i traumatismos . P g
electrolitico

de fluidos e
deficiente

reposicao

Cuidados de assepsia e manuten¢do do cateter
vesical e drenos

O saco de urina é esvaziado através de um saco
de despejo, em que é feita a desinfecgédo prévia

da torneira com alcool

Monitorizagdo de fluidos administrados, realizar
balanco hidrico

Realizado registo de entrada de soros e
concentrado eritrocitario e saidas de urina, e
sangue drenado através de dreno. Em cerca de
uma hora no pds-operatério imediato urinou cerca

de 40cc, drenos com cerca de 20 e 10 cc de
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Equilibrio
hidro-
electrolitico
(8/1/11)

Alteracdo do
equilibrio
hidro-
electrolitico
relacionado
com perda
de fluidos e
deficiente

reposicao

Manutencgao
do
equilibrio
hidro-
electrolitico

contetido hematico.

Reposicdo de fluidos, com Soro fisiologico a
0,9% e Lactato de Ringer

Foram administradas 2 unidades de concentrado
eritrocitario por apresentar uma hemoglobina de
9.20mg/dl, e fez 500ml de lactato de ringer e
1000ml de soro fisiolégico a 0,9%.




Resultados

Foco Diagnostico Intervencoes Resultados obtidos
Esperados
No dia 8/1/11 (dia da intervencdo cirargica) a doente
Monitorizacdo e registo da existéncia de dor e | mapjifestou dor moderada (6 na escala numérica) na
Suas caracteristicas unidade de recobro, a nivel da zona lombar
o i Durante o acto cirdrgico por manifestar facies de dor
Atender a sinais e sintomas de dor, sobretudo o R
Dor B ] (encontrava-se em ventilagdo espontanea, uma fez que
) se o0 doente tem dificuldade em verbalizar a ) ) ) ) ) o
Dor relacionada — foi submetida a raquianestesia) foi administrado 1 gr de
Auséncia de | sttuacao .
(8/1/11) com toda a paracetamol por via endovenosa
: ~ dor através
intervengao — = — — p - —
_ da avaliaggo Administracdo de terapéutica analgésica de | Ndo ocorreu qualquer efeito secundario durante a sua
cirirgica e ' - : o -
g prevencao e acordo com prescricdo medica, vigilancia | administracédo
técnicas . ~ s - ~
. _ tratamento cuidadosa da reaccdo a sua administracdo e
invasivas de . o
da mesma. | avaliacéo da sua eficacia

tratamento, quer
dos

posicionamentos

Promogdo de um ambiente calmo e seguro

com baixo nivel de estimulos sensoriais

Promocdo de posicionamentos de conforto

sempre que possivel.

No recobro apresentava sinais de dor moderada, assim,
foram aplicadas medidas ndo farmacolodgicas: realizada
massagem de conforto com creme hidratante na zona
dorsal e calcaneos, aliviado posicionamento em decubito
dorsal, diminuida a intensidade da luz da sala, conversei
com a doente, incutindo assim tranquilidade. Tendo a

doente referido sentir-se melhor
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Resultados

Foco Diagnostico Intervencoes Resultados obtidos
Esperados

Durante a cirurgia a doente manifestou frio (a sala

Adequagdo do ambiente (temperatura, cirrgica encontrava-se a uma temperatura de 20°c), foi

humidade, estimulos sensoriais, nivel de ruido) | -siocado o “equator’ que é um aparelho eléctrico

as necessidades da doente adquirido & relativamente pouco tempo por este BO e que

Conforto | Alteracéo do Promoc&o do aquecimento corporal recorrendo | Serve para fazer o aguecimento de todo o corpo ou de
(8/1/11) conforto a utilizagdo de sistema de aquecimento | @penas algumas partes como foi aqui o caso, em que se

(hipotermia)
relacionada
com

intervencao

cirirgica

Que a doente
se sinta

confortavel

eléctrico

colocou apenas na regido toracica para promover 0O

aguecimento

Manutenc¢éo da higiene e hidratagdo da mucosa
oral

No recobro procedeu-se & hidratacdo oral através de
espatulas humidificadas

Prevencéo de acidentes com o posicionamento

Durante a permanéncia da doente com o aparelho
eléctrico houve vigilancia constante, para evitar o
aguecimento excessivo e senhor com grades elevadas da
maca

11




Referéncias bibliograficas

Ackley, B. e Ladwig,G. 2007. Manual de diagnostic de enfermeria: guia para la planificacion

de los cuidados. 72 Edicao. Elsevier, Madrid, 1316pps.

Associacdo dos enfermeiros de sala de operagdes portugueses). 2006. Enfermagem

perioperatoria: da filosofia a pratica dos cuidados, Lusodidacta, Loures, 356pps.

Instituto Affonso Ferreira. 2010. “Artroplastia total do joelho, perguntas frequentes”. Disponivel:

www.iafortopedia.com.br/.../joelho/artroplastia-total-de-joelho. [Data da visita: 1/21/11].

Morton, P.[et al]. 2007.Cuidados Criticos de Enfermagem: uma abordagem holistica. 82 Edigao.

Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1389pps.

Unido nacional das associagbes de enfermeiros de bloco operatério com diploma de estado
2001. Praticas e referéncias de enfermagem de bloco operatério: desenvolver uma_cultura da

qualidade. Lusociéncia, Loures, 378pps.

12



Sl
UNIVERSIDADE [NST]TUTO [)L
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE Um Percurso Reflexivo de Aprendizagens

Anexo IX
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1 — Adrenalina

1 — Adrenalina

2 - Alfentanil

3 - Aminofilina

4 - Amiodarona

2 - Alfentanil

3 - Aminofilina

5 - Atropina

6 - Bicarbonato de sodio

7- Cloreto de potassio

4 - Amiodarona

Universidade Catodlica Portuguesa, Centro Regional Das Beiras, Departamento das Ciéncias da Saude
32 Curso de Mestrado de Especializacao em Enfermagem Médico-Cirurgica

5 - Atropina

6 - Bicarbonato de sodio

7- Cloreto de potassio

iazepam

8 - Diazepam

!

9 - Digoxina

10 - Dobutamina

11 - Dopamina

12 - Esmolol

13 - Fosfenitoina

9 - Digoxina

10 - Dobutamina

Carla Loureiro Gomes- Professor Orientador:Patricia Coelho

(In)Compatibilidades de Administragao

11 - Dopamina

12 - Esmolol

13-Fosfenitonina

14- Fentanil

:

14- Fentanil

15 - Fosfato de potassio

16 - Furosemida

17 - Gluconato de calcio

18 - Haloperidol

19 - Heparina

20 - Insulina

21 - Isoprenalina

22 - Labetalol

23 - Lidocaina

15 - Fosfato de potassio

de

Medicacao em "Y"

16 - Furosemida

17 - Gluconato de calcio

24 - Manitol

18 - Haloperidol

19 - Heparina

20 - Insulina

21 - Isoprenalina

25 - Metilprednisolona

26 - Metoclopramida

27 - Midazolam

28 - Morfina

29 - Nitroglicerina

30 - Noradrenalina

31 - Propofol

32 - Ranitidina

33 - Rocuronio

34 - Sulfato de magnésio

35 - Tiopental

36 - Valproato de sédio

37 - Vecuronio

38 - Verapamil

22 - Labetalol

23 - Lidocaina

24 - Manitol

25 - Metilprednisolona

26 - Metoclopramida

27 - Midazolam

28 - Morfina

29 - Nitroglicerina

Incompativel

Compativel por 2 horas

Compativel por 3 horas

Compativel por 4 horas

Compativel por 6 horas

Compativel por 8 horas

Compativel por 24 horas

Compatibilidade condicionada

30 - Noradrenalina

31 - Propofol

32 - Ranitidina

33 - Rocuronio

34 - Sulfato de magnésio

:

35 - Tiopental

36 - Valproato de sodio

:

37 - Vecuronio

38 - Verapamil

Fonte: Trissel, L.. 2003. Handbook on injectable drugs. 122 edi¢dao. American Society of Health-System Pharmacists. U.S.A. 1568 pps.

Compatibilidades condicionadas no Verso




Compatibilidades condicionadas :

.Aminofilina(4mg7ml)+ Morfina(o,2 mg/ml):compativeis por 3 horas se diluidos em G5 ou SF
.Bicarbonato de sodio 8,4%+ Morfina (0,2mg/ml) em G5 ou SF: compativeis por 3 horas
.Diazepam(0,2mg/ml)+ Dobutamina (4mg/ml):compativeis por 3 horas
.Dobutamina(4mg/ml)+ Magnesio(40mg/ml):compativeis por 3 horas
.Dobutamina(4mg/ml)+ Cloreto de Potassio (0,06mEq/ml): compativeis por 3 horas
.Dobutamina(4mg/ml)+ Verapamil(0,2mg/ml): compativeis por 3 horas
.Dopamina(3,2mg/ml)+ Heparina(100U/ml):compativeis por 4 horas se diluidos em G5
.Dopamina(1,6mg/ml)+ Heparina(50U/ml):compativeis por 6 horas se diluidos em G5 ou SF
.Fentanil(0,05mg/ml) + Tiopental(25mg/ml) em G5: compativeis por 4 horas a 272
.Furosemida(10mg/ml) + Adrenalina(0,02 mg/ml) em G5:compativeis por 4 horas a 272
.Gluconato de Calcio(4mg/ml)+ Dobutamina(4mg/ml):compativeis por 3 horas se diluidos em G5 ou SF
.Heparina(50U/ml) em SF+ Dobutamina(4 mg/ml) em SF:compativeis por 3 horas
.Heparina(100U/ml) em G5+ Labetolol (2 mg/ml) em SF:compativeis por 4 horas
.Heparina(1000U/ml) em G5, SF ou LR+ Morfina (15 mg/ml) em SF:compativeis por 4 horas
.Heparina(50U/ml) em G5+ SF + Morfina(0,2 mg/ml) em G5 ou SF:compativeis por 3 horas
.Heparina(60U/ml) em G5+ Morfina(1mg/ml) em G5 ou SF:compativeis por 1 hora
.Heparina(100U/ml) em G5+ Morfina(2mg/ml) em G5 :compativeis por 4horas
Insulina(1U/ml) em SF + Digoxina (0,05mg/ml) em SF:compativeis por 3 horas
.Insulina(1U/ml) em G5 ou SF + Dobutamina(4mg/ml) em G5 ou SF:compativeis por 3 horas
.Midazolam (1mg/ml) em G5 + Dobutamina(4mg/ml): compativeis por 4 horas

.Midazolam (2mg/ml) em G5 + Dobutamina(4mg/ml): compativeis por 4 horas

.Morfina(2mg/ml) em G5 + Tiopental(25mg/ml) em agua propria para injectaveis :compativeis por 4 horas

Em G5: Diluido em soro glicosado a 5%
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Plano de sessao e diapositivos da ac¢ao de formagao:

“Comunicac¢do em Enfermagem no Bloco Operatério”
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Planificacdo da sessao de formagao

CURSO: 3° Curso de Mestrado de Especializacdo em Enfermagem Medico Cirurgica.
Estagio maédulo 1lI- Bloco Operatério

DESTINATARIOS: Enfermeiros e Assistentes operacionais do Bloco
Operatério da Unidade de Lamego

TEMA: Comunicagdo em Enfermagem — Bloco Operatoério

DURAGAO: 60minutos

LOCAL: Sala de pausa do Bloco Operatorio

DATA: 29 de Setembro de 2010

FORMADOR: Carla Loureiro Gomes e Daniela Ferreira

Sob orientagido: Mestre Patricia Coelho

Objectivos Gerais:

No final da sessdo os formandos deverdao ser capazes de Comunicar eficazmente, de

forma assertiva.

Objectivos Especificos: Apds a formacgao, os formandos deverao ser
capazes de: 1- Definir comunicagao; 2- Distinguir os diferentes intervenientes
no processo de comunicagao; 3- Distinguir comunicagéo assertiva e néo
assertiva em enfermagem; 4- Aplicar técnicas para melhorar a assertividade;
5-Relacionar a necessidade de comunicar eficazmente como potenciadora de
stress em enfermagem; 6- Aplicar técnicas de relaxamento.

Momentos da Actividades Métodos Material Tempo Avaliagao
Sesséo
- Apresentagéo do tema; Expositivo Projector multimédia
Introdugao . P 10 Minutos Inicial
- Comunicacgao de objectivos; .
Interrogativo Computador
Activo Jogos pedagédgicos
-Definir comunicagéo,
Desenvolvimento -Explicar o processo de comunicagao,
Identificar os factores que a . _
influenciam, Expositivo 40Minutos Formativa
-Dar a conhecer os diferentes canais Demonstrativo Projector multimédia
de comunicagao em enfermagem, )
Interrogativo Computador

-Dar a conhecer a comunicagao
interpessoal em enfermagem,

-Definir assertividade,

-Demonstrar como proceder para ser
assertivo,




-Ensinar técnicas para uma
comunicagao mais assertiva,

-Referir aspectos a ter em conta para
comunicar assertivamente,

-Incentivar a reflexdo sobre a pratica
de cuidados,

-Identificar as necessidades
comunicacionais como fonte de stress;

-Ensinar  algumas  técnicas de

relaxamento.

Concluséo

-Sintese de ideias

-Esclarecimento de duvidas

-Actividade de relaxamento

Expositivo/Activo

Projector multimédia

10 Minutos

Reconhecimento da
importancia do tema
apresentado




Conhecer os principios fundamentais da comunicacao;

Compreender a importdncia da escuta activa e do feedback
construtivo para a eficacia comunicacional;

Treinar a flexibilidade no acto comunicacional, aplicando técnicas
para se adaptar a diferentes interlocutores e situagdes dificeis;

Fornecer aos formandos um conjunto de competéncias e ferramentas
que lhes permitam construir relagdes profissionais mais construtivas
e eficazes;

Treinar a assertividade, a empatia e a capacidade de negociagdo na
relagdo com os outros;

- Saber ouvir e colocar-se na posicdo do outro.

n |

» Comunicacdo - sistema de criagdo e recriacdo de informacao,
de troca, de partilha e de pér em comum sentimentos e
emocdes entre os individuos.

Phaneuf(2005)

3° curso de Mestrado de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica
Modulo Ill- Bloco Operatorio
CHTMAD- UNIDADE LAMEGO

Por: Carla Loureiro e Daniela Ferreira

Orientagio: Mestre Patricia Coelho

.

» Comunicar - do latim communicdre, «dividir alguma coisa
com alguém, partilhar»

» Comunicacdo - vem do latim ‘communis’, comum, o que
introduz a ideia de comunhdo, comunidade.
Dicionario da lingua portuguesa

=A comunicacdo é um aspectd
importante das nossas vidas.

= E impossivel viver sem comunicar.

=Por dia cerca de 70 % do nosso tempo € gasto em
comunicarmo-nos com 0s outros.
= E um facto bem conhecido que a boa comunicacio é a espinha

dorsal de qualquer organizagao.
Berlo (1999)

M _—



DESTINATARIO]

Comunicagdo ascendente

v' Comunicagdo para cima

v Os dirigentes obtém informacdes a respeito do desempenho
de seus colaboradores

v E uma forma de se inteirar sobre as atitudes e sugestdes dos
colaboradores

v Baseia-se na participacdo dos colaboradores

Estamos sempre a emitir mensagens quando estamos em relacdo com

alguém, sejam elas mensagens verbais ou nao verbais.

« A postura assumida
+ Os movimentos dos bracos e ma
« A motricidade corporal

+ O tom de voz
« O olhar

« A expressado facial utilizados

Tém um forte impacto e podem ser barreiras a comunicacdo, alterando
os objectivos do emissor da mensagem.

-

Canais Verticais:

Comunicagdo descendente

v' Comunicagdo para baixo;

v Utilizada em organizagdes burocratizadas e autoritarias;

v Consiste em ordens ou informacdes sobre politicas ou
programas que a empresa pretende implantar;

v Sdo comunicadas decisées ja tomadas pela direccdo da
empresa, sem consulta prévia dos colaboradores;

v Utilizado para dar um feedback para os colaboradores.

i

Canais Horizontais

Comunicagao diagonal.

v Ocorre entre pessoas de niveis hierarquicos diferentes

v Possibilitam o funcionamento dos processos interdepartamentais e a
tomada de decisdes

Comunicagao lateral

v Ocorre entre pessoas do mesmo nivel hierarquico

A comunicagdo lateral/diagonal da-se através da comunicagdo oral em
organizagdes com estrutura horizontal, ou seja, com poucos niveis

hierarquicos, por isso tende a ser mais rapida que a comunicagao formal.

O unico inconveniente é que este tipo de comunicacdo que também ¢é

amada de rede informal é propensa a se transformar no chamado “radio

. Chiavenato (2000)

o
dor’



Factores pessoais

O nivel de profundidade de conhecimento do individuo;
A aparéncia do sujeito;

A postura corporal;

O movimento corporal;

O contacto visual;

A expressdo facial;
A fluéncia com que os individuos falam ou discursam;

A articulagdo, a modulagéo, o ritmo ou o timbre da voz.
DIAS (2001)

Factores Fisiolégicos
Forma do corpo;
Raga;

Cheiro;

Cabelo;

Sexo.

Factores de Personalidade
Auto-suficiéncia;
Avaliagdes congeladas;

Tendéncia a complicacdo.

DIAS (2001)

« Veiculo para o estabelecimento da

relagdo terapéutica
» Meio através da qual as pessoas
influenciam o comportamento das

outras

« Decisiva para o sucesso da

intervengdes de enfermagem

——

Factores Sociais

A educacdo;

Os principios e os valores;
A cultura;

€G

As crencas;

enNar
L 2o
=

As normas sociais;

Os dogmas religiosos.
DIAS (2001)

Factores de Linguagem

Confusdo entre a realidade e as inferéncias que dela se fazem;

O uso constante de palavras abstractas;

Desencontro de sentidos que cada um dos interlocutores atribui as palavras dos
outros e as suas proprias mensagens;

O uso sistemadtico de expressdes extremas no discurso dos individuos pode levar a
desacreditacdao do emissor de tal discurso;

A falsa identidade baseada nas palavras;

A polissemia.

Factores Psicolégicos
Efeito de halo;
Efeito 18gico;

Falta de objectividade;

de polarizagéo.
\ DIAS (2001)

Comunicagdo terapéutica - é a que permite estabelecer relagdes
significativas entre o enfermeiro e o doente.

A nivel de bloco operatdrio esta comunicacdo pode ser:

R Estdo relacionados com as
QPouco valorizada prioridades  determinadas

i . pelo grau de ameaca d
OBastante limitada pelos enfermeiros ) 4 Sobrevivéncia da pessoa

. P atribuida pelo modelo de
QOPredominam aspectos técnicos SBV.

»A comunicagdo é uma das actividades de vida mais afectadas nos

doentes ai presentes;




» A questdo da morte premeia culturalmente o preconceito de estar
dentro de um bloco operatério;

> Significa estar entre a vida e a morte;
» Pode ser uma ida sem volta;

» Estes doentes podem desenvolver ansiedade devido a factores como a
ameaca de desamparo, perda de controlo, sensacdo de perda de funcdo
e auto estima;

> Isolamento e medo de morte;

» Assim o enfermeiro deve tentar minimizar estes factores, com o
conhecimento cientifico e técnico, mas também com as suas aptidoes

elacionais, mobilizando o seu saber, saber fazer, saber estar e saber ser.

O que significa comunicar assertivamente?

- Ser competente nas varias estratégias de comunicagao;

- Expressar 0s seus pensamentos e sentimentos, protegendo
simultaneamente os seus direitos e os dos outros;

« Ter atitude positiva acerca da comunicagdo directa e franca;

« Sentir-se confortavel;

« Controlar a ansiedade e tensdo, timidez ou medo;
« Sentir-se seguro relativamente a conduta a seguir;

« Respeitar os seus direitos e os dos outros.

Riley, Julia (2004)

Ser claro/a, conciso/a e especifico/a nas suas apreciagoes criticas

- Dizer aquilo que realmente se quer dizer da forma mais

directa possivel;
- Nao partir do principio que a outra pessoa jd sabe o que
quer, apenas porque lhe parece evidente ou porque ja J
deixou algumas indirectas no ar;
- Ndo fazer frases muito compridas que introduzen
assuntos diferentes daqueles que quer tratar;
- Evitar falar muito para dizer pouco;

- Utilizar uma linguagem neutra, ndo intempestiva;

« Ndo utilizar o sarcasmo.

Comunicagdo Assertiva

O que é a assertividade?

Capacidade de expressar ideias, crencas e emogées e defender direitos pessoais de uma forma
apropriada, directa e honesta, que ndo viole os direitos das outras pessoas.

E a chave para uma relacdo bem sucedida entre enfermeiro, utente e outros membros da equipa
Nao é uma caracteristica que nasce com as pessoas, nem um traco de personalidade que

algumas pessoas tém e outras nao.

E uma capacidade que pode e deve ser aprendida e treinada por toda a gente.

assertividade é uma escolha.

Um enfermeiro assertivo:

» Parece auto-confiante e contido;

v

Olha a direito;

v

Utiliza um discurso claro e conciso;

v

Fala com firmeza e de forma positiva;

Fala com sinceridade e sem sarcasmo;
» Nao é defensivo;
» Toma iniciativa na resolugdo de situagoes;

> E congruente na mensagem verbal e nio verbal.

Riley, Julia (2004)

Ser claro, conciso e especifico nas suas apreciagdes criticas

Exemplo

Em vez de dizer:

- Lembras-te que fizemos uma reunido de grupo ha uns tempos atras?
Aquela a que tiveste de faltar? Sera que a Vanessa te deu a informagdo?
- “Maria, este relatério esta uma porcaria!” ou “Anténio como é que vocé
pode ser tdo burro?”.

Dizer antes:

- Combinamos que farias os graficos no computador até ao dia de hoje.
Ja estdo prontos?

-“Neste relatdrio, Jodo, vocé utilizou Lifo. Quero que utilize Fifo, porque



Usar frases na 1* pessoa Empatizar

A assertividade depende da afirmacdo do "eu". A pessoa deve assumir a esponsabilidade pelos Reconhecer o que o receptor diz sobre a sua situacio, dificuldades, sentimentos e opiniées.

seus pensamentos, sentimentos, desejos e ac¢des e nao atribuir a culpa aos outros. . . . ) _ .
O receptor conseguira perceber que o emissor o esta a ouvir e a prestar atengdo ao que é

Exemplo importante para ele. Desta forma pode-se construir uma base de compreensdo entre as pessoas.
Em vez de dizer:

- Tu irritas-me! ... Exemplo

- Tens razdo ... A: Podes-me dizer se consegues ter a tua parte do trabalho

- Sabes como €, ninguém consegue tomar decisdes sobre estes assuntos, ndo é? pronta até para a semana? !

- “Mas que raio de ideia foi esta?” ou nao dizer nada enquanto fica a remoer por dentro.
B: Tenho pena, mas vou ter um teste e pode ser que haja um

Dizer antes: atraso.

- Sinto-me irritado! . . .

A: Eu compreendo que isto te va criar dificuldades (demonstrar
- Eu concordo ... . " .

empatia), mas ja estds atrasado uma semana e eu gostava de ter

- Eu estou a ter dificuldade em decidir! .
o assunto terminado dentro de uma semana.
- Jodo, eu estou aborrecido com o que vocé fez a propésito de...

Respeitar os outros

O outro, tal como qualquer pessoa, tem uma opinido e sentimentos sobre as Nio se diminua e nao diminua os outros.
situagoes..
Exemplo Exemplo:

A: Fico contente por teres percebido as tuas tarefas tdo rapidamente, mas estou Um colega pede a sua opinido para uma decisdo.
preocupado com a tua pontualidade. Podes fazer o possivel por chegar as 08:00?

(apreciagdo ou avaliagdo seguida de critica construtiva e pedido de mudanca) A resposta assertiva é frontalmente “Eu penso”...

A: Vamos tomar um copo depois do turno? A resposta ndo assertiva pode implicar um menosprezo da outra pessoa

(“Surpreende-me que ndo saiba a resposta para essa questdo”) ou uma
B: Hoje ndo vou, mas gostava de falar um bocado contigo depois do turno, auto diminuicdo (‘Bom sou apenas uma mulher, ndo sei se esta de facto

noutro dia. (rejeita o pedido e mostra apreco quando sugere adiar para outro dia) interessado na minha opinido” ou “Bom, suponho que ...).

Exemplo
Pedir mudanga de comportamento
A: Estou aborrecida por nio me teres dado o recado da Marta logo de manha.

~ . GCostava que, de futuro, escrevesses as mensagens num papel em vez de as

Se ndo Ihe agrada alguma coisa que outra pessoa decorar. (critica construtiva com pedido de mudanca de

fez ou se sente prejudicado por isso, deve pedir comportamento)
uma mudanca de comportamento dessa pessoa. N .

B: Por favor, ndo me critiques em frente ao grupo.

, A: Ja revi o texto da carta e tenho apenas um pedido de alteragdo a fazer-te. Podes
Este comportamento é usado frequentemente para . .
. . ) colocar o nome completo, em vez de utilizares apenas o apelido?
fazer criticas construtivas ou lidar com
- . B: Estas a ser demasiado picuinhas (que da importancia a ninharias) A: Quero que
comentdrios destrutivos.
isto fique exacto. Por favor, ndo me descrevas como picuinhas.

R ——



Iniciativa prépria de mudanga

Depois de aceitar a critica de alguém, se quiser pode oferecer-se para

mudar o seu comportamento.

Exemplo
B: Acho que a tua apresentacdo foi muito comprida.
A: Concordo. Vou repensa-la e cortar o tempo para metade /~¥~recer-

se para mudar)

Certifique-se de que a sua comunicagio nio verbal & congruente com as suas palavras.

“Noventa por cento da mensagem que recebemos do outro é comunicada nio verbalmente”
(Mehrabian 1968).

Imagine a situacdo de um subordinado cujo chefe Ihe sorri enquanto o demite. Ou o individuo
que pede um aumento ao patrao com voz inaudivel /reforcada por um bater nervoso de pés e os
olhos “pregados” no chao.

Contudo, ha duas licdes importantes que cada um deve reter:

1° Deve “aprender” a discriminar entre comportamento assertivo e comportamento ndo

assertivo;

2° Deve praticar as suas capacidades assertivas continuamente até desenvolver um repertério de
comportamentos disponiveis e prontos a serem usados numa larga gama de situacbes mesmo
quando esta sob alguma pressao.

Henrique Neto, (2010)

Permite as pessoas serem mais construtivas na relacdo que desenvolvem com os
outros;

Aumenta a auto-confianca e o respeito proprio
Diminui a inseguranga, vulnerabilidade e dependéncia de aprovacao

Aumenta as reac¢bes positivas dos outros que passam a sentir mais respeito e

admiracdo.
Diminui a ansiedade e as queixas somaticas

Favorece a comunicagéo interpessoal

sibilita uma maior proximidade entre as pessoas

Seja cooperativo, aberto e receptivo para com os outros.
Exemplo: Suponha que um colaborador desobedece as suas ordens expressas.

A resposta ndo assertiva é muitas vezes ambigua: “Que raio de ideia era a sua, José
Anténio....?"

O chefe assertivo preocupa-se em perceber se os seus colaboradores subordinados
sabem algo que ele desconhece. “Anténio pode explicar-me por que é que fez XXX
quando lhe pedi que fizesse Y ?"

Enfrente as situagdes desagradéveis imediatamente (ou pelo menos tdo depressa
quanto possivel).

E recorde-se, “enfrentar” significa partilhar as suas opinides, ndo atirar as culpas

outro!

10 dicas para desenvolver a assertividade

Saber escutar
Controlar-se
Informar-se
Dialogar

Ser positivo

Ser amigavel
Perceber o outro
Afirmar-se

Sugerir solucdes

Mostrar as vantagens

f -

Escutar é mais do que ouvir

=
I

.
Aprender a escutar é fundamental para desenvolver uma comunicaciao

adequada, para assumir uma postura assertiva.

E procurar compreender a perspectiva do outro/a, demonstrando a
maxima atencdo e disponibilidade ao que este/a tem para dizer.

Podem ser utilizados alguns mecanismos facilitadores da comunicacdo
que ajudam as pessoas a ouvir com o objectivo de entender e ndo de

ontrariar o que estd a ser dito.

R ——
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Utilize perguntas abertas
Reformule o que foi dito
Verifique a percepgio de sentimentos

Faca contacto visual

Faca acenos afirmativos com a cabeca e expressées faciais apropriadas
Evite ac¢Ges ou gestos distraidos

Evite interromper o narrador

Néo fale demais

ca transigoes suaves entre os papéis de orador e ouvinte

—_—

s

Perguntar é essencial para a avaliacdo e desenvolvimento da relacdo da pr%qao de cuidados de

enfermagem;

Como enfermeiros gastamos cerca de metade do tempo de trabalho a fazer perguntas a utentes

e colegas de trabalho;

Sao o mais importante instrumento terapéutico de que o enfermeiro dispde;

A forma como as perguntas sdo feitas determina o tipo de respostas que sdo obtidas;
Ajudam a obter informacdo importante;

Ajudam a perceber o que é preciso fazer para melhorar;

Perguntar eficazmente vai garantir comunicacdo eficaz e prestacdo de cuidados de enfermagem

—_—

qualidade.
RILEY(2004)

£ a resposta ou retorno da mensagem inicialmente transmitida.
N&o é um desabafo.
Ndo é uma forma de mostrar superioridade mas antes uma forma de

dividir experiéncias e acrescentar construtivamente.

Pode ser:
- Positivo
-Negativo

+Neutro

Na maioria das vezes, dar feedback positivo ndo é complicado, mais

ificil é dar feedback negativo as pessoas.

Nao evita a ocorréncia de uma situacdo de conflito mas pode ser

decisiva para a sua resolugao.

A impaciéncia, o nervosismo e o descontrolo emocional condicionam
oer i do outro e as ibilidades de resolucdo do conflito
existente.

E importante deixar o outro falar, olhar nos seus olhos e demonstrar

interesse e aten¢do no que tem para dizer.

Quando nos tentamos colocar no lugar do outro e entender as suas

razdes ficamos mais perto de encontrar posi¢des que defendam o ‘
interesse de todos os envolvidos. {\-. -2

As questdes colocadas devem ser:

Breves

Claras

Focadas

Relevantes T

Construtivas

Neutras
Abertas

Como dar feedback negativo?

Descrever o comportamento e a situagio em que este ocorreu

Expressar o que se pensa e 0 que se sente face ao comportamento do outro

Sugerir a mudanga e indicar como é que se gostaria que o outro agisse em
futuras situagdes

Explicar as consequéncias positivas que essa
mudanca implicaria




Feedback positivo

Nunca subestime o poder do feedback positivo.

Dar feedback positivo pode ser uma poderosa ferramenta para motivar os elementos da equipa.

YOU'RE DOING GREAT]

Diga algo imediatamente

Faca-o publicamente

Seja especifico

Faca dele um grande acontecimento
Considere quem recebe

Faga com frequéncia

Faca de forma diferenciada
Seja sincero

Esclarega as davidas, dé sugestdes para melhorias e estimule positivamente
Evite discutir ou ficar na defensiva

ceite a opinido dos outros

.

Vantagens

Q Rapido

0 Barato e eficaz

Q Permite a difusdo de grandes quantidades de informacdo e
conhecimento

Q Pode ser escrito e enviado em qualquer altura

0 A resposta pode ser enviada facil e rapidamente

0 Actualizagdo rapida de problemas actuais

0 O receptor tem tempo para pensar na resposta

i

 —_—

« Justifica-se argumentar com a falta de recursos humanos e sobrecarga de trabalho

a indisponibilidade para comunicar?

« Refugiarmo-nos através de motivos como a sedacdo e a ventilagcdo do doente para

nos desresponsabilizarmos do acto de comunicar?

« Centrar a nossa atencdo no alarme que toca em detrimento de focar o doente

quando nos aproximamos dele?
« Desistirmos facilmente de decifrar uma mensagem porque ndo fomos capazes de

o fazer com sucesso a primeira, virando costas ao doente que se esforcou para se

tentar fazer entender e negando a interaccao imediata?

.

Edson De Paula (2010)

Questdes actuais na comunicagao

Actualmente existe um arsenal de meios de comunica¢do que podem facilitar,
ou ndo, os relacionamentos e trocas de informagdes dentro das instituicdes

O uso da internet é uma realidade de importancia crescente na enfermagem

Desvantagens
0 Acesso limitado

0 Requer novas aprendizagens

Q Relutancia por parte de alguns em utiliza-la

Q Frustracdo e sensacdo de perda de tempo quando os computadores
ndo funcionam convenientemente

0 Auséncia de sinais verbais e ndo verbais na mensagem

0 Auséncia de resposta rapida ou imediata

Q Incerteza da recepgdo da mensagem pelo destinatario

Os enfermeiros valorizam a comunicagdo face a face, nuclear para os
cuidados de enfermagem.

.

« Comentar com elementos da equipa assuntos de ordem pessoal junto do doente
consciente impossibilitado de comunicar ao invés de estabelecer um relacionamento

com ele?

- Concentrarmo-nos nas tarefas que realizamos sem aproveitar a oportunidade que
isso nos da, para procurarmos compreender que preocupacdes e necessidades
sente o doente, s6 porque ele estd impedido ou limitado de nos interpelar

verbalmente?



A enfermagem é uma profissdo geradora de stress

« Mdltiplos niveis de autoridade;
«» Heterogeneidade do pessoal;

« Interdependéncia;

- Especializacdo;

« Excessiva carga de trabalho;
« Tensdo associada as profissdes de ajuda;
« Saber comunicar eficazmente com os outros membros da equipa e

com os utentes.

p .

Vantagens do relaxamento
« Reforgo do bem-estar
) « Maior capacidade para lidar com o
& stress no local de trabalho
3 « Redugéo do ritmo basal
g « Redugéo da frequéncia respiratéria
« Redugéo da tenséo e ansiedade

No Bloco operatério esta questdo tem uma importancia ainda maior:

v Ambiente fechado

v Luz artificial

v Ar condicionado

v Estrutura fisica

v Grau de exigéncia dos cuidados prestados

v Equipamentos altamente sofisticados

v Equipamentos ruidosos /alarmes

¥ Morte iminente e o sofrimento « Permite comunicar mais eficazmente

com utentes e colegas

Meditagao
« Crie tempo para meditar

+ Crie um clima calmo para meditar Alongamento e relaxamento corporal

« Assegure uma posigao confortavel

« Desenvolva uma atitude passiva « Alongar e relaxar

« Seleccione um dispositivo mental: + Rotacdo dos ombros

som, imagem, frase ou palavra « Contrair e relaxar os ombros

* Relaxe o corpo « Bragos para fora, para cima e relaxar

« Focalize-se na respiragéo
« Medite durante 10 minutos
« Termine a meditagdo tranquilamente

| .

_—



Chiavenato, |. 2000.IntrodugZo & teoria geral da administragdo. 6 Edigdo. Campus, Rio de

Janeiro,699pps.

Paula, E. 2010. “A escada do feedback positivo”.Disponivel:

www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html [Data da visita:

9/2/ 10].

Dias, F.. 2001. “Sistemas de C icagéo, de Cultura e de C i um Olhar "
Disponivel :www.socil i tigos/A_Oi i )_do_C i pdf. [Data da visita:
8/20/10].

Neto, H.. 2010. “A Comunicagdo assertiva... Principios e exemplos!".Disponivel:
.[ Data da visita:9/2/10].

-ae.stories/24

htp: que.aeiou.pt/gen.pl?p=stories&op=view&fokey

Phaneuf, M.. 2005.Comunicagéo, entrevista, relagédo de ajuda e validagdo. Lusodidacta, Loures,

668pps.

a0 em enfermagem, 4° Edigéo. Lusociencia, Loures, 480pps.

Exercicios

| ..

10


http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://www.oartigo.com/index.php?/relacionamentos/a-escada-do-feedback-positivo.html[Data
http://quiosque.aeiou.pt/gen.pl?p=stories&op=view&fokey=ae.stories/24403
http://quiosque.aeiou.pt/gen.pl?p=stories&op=view&fokey=ae.stories/24403
http://quiosque.aeiou.pt/gen.pl?p=stories&op=view&fokey=ae.stories/24403
http://quiosque.aeiou.pt/gen.pl?p=stories&op=view&fokey=ae.stories/24403
http://quiosque.aeiou.pt/gen.pl?p=stories&op=view&fokey=ae.stories/24403
http://quiosque.aeiou.pt/gen.pl?p=stories&op=view&fokey=ae.stories/24403
http://quiosque.aeiou.pt/gen.pl?p=stories&op=view&fokey=ae.stories/24403
http://quiosque.aeiou.pt/gen.pl?p=stories&op=view&fokey=ae.stories/24403
http://quiosque.aeiou.pt/gen.pl?p=stories&op=view&fokey=ae.stories/24403
http://quiosque.aeiou.pt/gen.pl?p=stories&op=view&fokey=ae.stories/24403
http://quiosque.aeiou.pt/gen.pl?p=stories&op=view&fokey=ae.stories/24403
http://quiosque.aeiou.pt/gen.pl?p=stories&op=view&fokey=ae.stories/24403

Sl
UNIVERSIDADE [NST]TUTO [)L
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE Um Percurso Reflexivo de Aprendizagens

Anexo XI
Plano de sessao e diapositivos da acgao de formagao:

“Manuseamento de material esterilizado”
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Planificacdo da sessao de formagao

CURSO: 3° Curso de Mestrado de Especializagdo em Enfermagem Medico

Cirargica. Estagio modulo

[1I- Bloco Operatorio

DESTINATARIOS: Enfermeiros e Assistentes operacionais do Bloco Operatério da

Unidade de Lamego

TEMA: Manipulagdo de material esterilizado

DURAGAO: 45 minutos

LOCAL: Sala de pausa do Bloco Operatorio

DATA: 10/02/2011

FORMADOR: Carla Loureiro Gomes

Sob orientagido: Mestre Patricia Coelho

Objectivos Gerais:

No final da sessao os formandos deverao ter adquirido conhecimentos e

reflectido acerca do tema.

Objectivos Especificos: Desenvolver acgdes para a correcta circulagéao,
armazenamento e utilizagdo dos materiais esterilizados;

Sensibilizar para o correcto manuseamento de materiais esterilizados;

Promover a preservagdo, com qualidade e seguranga, dos materiais e equipamentos

reprocessados;

Fornecer aos formandos um momento de reflexdo sobre as praticas habituais.

Momentos da Sessao Actividades Métodos Material Tempo Avaliagao
- Apresentacdo do tema; Expositivo / ) o
Introdugéo L Lo . Projector multimédia 3 Minutos Inicial
- Comunicagéo de objectivos; Interrogativo
Computador
-Apresentagdo da formacao
. com: -Classificagdo de materiais
Desenvolvimento
-Tipos de esterilizagdo e ) L
s Projector multimédia 17 Minutos Formativa
controladores Expositivo
. Computador
-Cuidados com o}
manuseamento do material
-Tipos de embalagens e
empacotamento
- Sintese de ideias Expositivo /
Concluséo - Esclarecimento de duvidas Interrogativo
/Discusséo Projector multimédia 10 Minutos Reconhecimento da importancia do

- Sugestdes para melhorar a

pratica das actividades diarias.

tema apresentado




Manipulacgdo de
material esterilizado

10 de Fevereiro de 2011

Manipulagdo de material esterilizado

Objectivos:

= Desenvolver acgdes para a correcta circulagdo, armazenamento e utilizagdo dos
materiais esterilizados;

= Sensibilizar os formandos para o correcto manuseamento de materiais esterilizados;

= Promover a preservagdo, com qualidade e seguranga, dos materiais e equipamentos
reprocessados;

= Fornecer aos formandos um momento de reflexdo sobre as praticas habituais .

Universidade Catélica Portuguesa

Centro Regional Das Beiras

Departamento das Ciéncias da Satde

3° Curso de Mestrado de Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirtrgica
Estagio modulo III- Bloco Operatorio
CHTMAD
Unidade de Lamego

Por: Carla Loureiro
Orientagao: Mestre Patricia Coelho

Manipulagdo de material esterilizado

1 Tascifiead 1

Os materiais de uso hospi sdo
onde serdo utilizados :

o tipoeop

* Material critico - penetra nas cavidades estéreis ou no organismo do doente por
rotura das camadas da pele e mucosas, podendo causar infecgdes se ndo forem

d d; P dos(ex. instr is cirurgicos, catet i
agulhas). Lavagem +Esterilizacdo

Material semicritico — entra em contacto com as mucosas e pele nao integra ( ex.
i para ia ¢ de ilaga ani doscopi

Desinfeccao

Material nio critico - entra em contacto com a pele integra, o risco de adquirir
infecgdo com a sua utilizagdo ¢ baixo ( ex. termémetros, estetoscopio, roupa da
cama, aparelhos de TA). Limpeza

Manipulagdo de material esterilizado

< Para obter um artigo esterilizado devemos considerar os factores que
colaboram com a resisténcia dos microrganismos.

«» Os principais factores de resisténcia sao:

> a carga microbiana inicial

© aresisténcia interna do microrganismo

o os agentes de resisténcia externa(qualquer obstaculo que impega o contacto
do agente esterilizador com o material a ser processado).

Manipulagdo de material esterilizado

«» Qualquer sujidade, incrustagdo ou oxidagdo deve ser removida.

«» Um material que contenha qualquer indicio de sujidade, mesmo depois de ser
processado no esterilizador , ndo poder ser considerado estéril.

« Seguido ao processo de limpeza === desinfecgdo( garamiri carga microbiana
aum nivel seguro para a manipulagéo e preparagdo do material)

Esterilizagio



Manipulagdo de material esterilizado

» “Esterilizagdo ¢ definida como a completa eliminagio ou destruigdo de
todas as formas de vida microbiana”,(Rothrock e Mcewen, 2008).

»  “Pela esterilizagao pretende-se a destrui¢do de microorganismos
patogénicos, no entanto existe sempre uma probabilidade aceitavelmente
baixa (uma num milhdo) de que algum microorganismo possa sobreviver
a0 processo”,(AESOP, 2006).

Métodos de esterilizagao

Manipulagdo de material esterilizado

Sistemas de esterilizacao

* Fisicos ¢ Calor humido sob pressao
* Calor seco
© Radiagdo ionizante
* Radiagdo ndo ionizante

¢ Quimicos © Gas plasma de peroxido de

hidrogénio
© Oxido de etileno

Manipulagdo de material esterilizado

* Calor hiimido sob pressio - baseado no uso de vapor saturado com
niveis de temperatura entre os 121° (15 min)e os 134°(3min). Processo mais
econdmico, ecologico, seguro e reconhecido internacionalmente.
Parametros monitorizados: Temperatura, humidade, pressio e contacto.

* Gas plasma de peroéxido de hidrogénio - baseia-se na difusdo de
gas, utilizando o peroxido de hidrogénio em elevada concentragdo e uma
fonte de energia para transformar o peroxido em plasma.

Esterilizadores a vapor
Insucesso /contacto

»>Falta de limpeza do material
»Demasiada carga
> Posicionamento improprio da carga

»>Equipamento de esterilizagdo em mas condigdes

Esterilizadores a vapor

Condigdes necessarias a

QOContacto

OTemperatura I{‘;ﬁ} ‘/f‘g)}'
QTempo

QHumidade

Esterilizadores a vapor

“arregamento do esterilizador

Nao carregar demasiado o esterilizador (80-85%)

As embalagens mais pesadas devem ser colocadas na prateleira inferior e as mais leves

na prateleira superior

Preferencialmente utilizar os cestos




Esterilizadores Peréxido de hidrogénio - plasma

Temperatura <45°C

Auséncia de humidade

Eficacia sem residuos toxicos
Seguranga para o doente, para os profissionais e
ambiente

Nao necessita de arejamento

Manipulagdo de material esterilizado

*Antes de abrir um recipiente deve-se verificar a evidencia de integridade e
esterilidade.

O enfermeiro deve verificar se o indicador mudou para declarar que o vapor ou oxido
de etileno al o interior da emball

Manipulagdo de material esterilizado

Meétodos para verificagdo sobre o funcionamento de um esterilizador:

¢ Controle mecanico( sio os controles automaticos realizados através de um
programa pré determinado)

* Controle biolégico( método mais exacto de verificar a eficacia da
esterilizagdo)

¢ Controle quimico( sdo usados para detectar falhas nas embalagens, carga
ou fungdo do esterilizador)

Diferentes classes - indicadores quimicos:

® Classe A ou 1 — indicadores de processo (servem para diferenciar
entre o material processado do ndo processado). Ex: fitas de

testemunho, indicador da manga.

¢ Classe B ou 2 teste de bowie dick - controlo do equipamento.

Diferentes classes - indicadores quimicos:

¢ Classe C ou 3 — indicador de parametro tinico. S6 controlam um dos

parametros da esterilizagao.

¢ Classe D ou 4 — controlam dois ou mais parametros de esterilizagdo

Diferentes classes - indicadores quimicos:

¢ Classe D ou 5 — integradores reagem a todos os parametros de esterilizagdo.
Seguem uma curva de morte das bactérias. (apresentam uma variagio de

tolerancia de 15%).

* Classe D ou 6 — Emuladores. Reagem a todos os parametros da
esterilizagdo. Apresentam uma variagdo de tolerancia de 6% (apresentam

uma fiabilidade igual ou inferior a 6%).



Manipulagdo de material esterilizado

Manutengio da esterilidade de um dispositivo depende:

Praticas de manuseamento

Qualidade da barreira do material empacotamento

Condigdes de armazenamento

Condigdes de transporte "

Armazenamento do material esterilizado

&

Condicdes de armazenamento

Sistema de ventilagdo controlada

Humidade 35-70%

Renovagao por hora de fluxo de ar (10-12)
Circulagdo restrita de pessoal

Auséncia de janelas e as portas em n° reduzido

Higienizagdo do local

Armazenamento do material esterilizado

Condicdes de armazenamento

*Devem favorecer a correcta rotagdo dos stocks
*Material ndo empilhado
*Protegido da luz solar, fontes de calor e humidade

*Nao colocar o material apertado ( pelo risco de provocar ruptura na embalagem)

Manipulagdo do material esterilizado

Praiticas de manuseamento

Redugdo do manuseamento

Manipulagdo cuidadosa

“Warse, get on the internet, 4o to SURGERY.COM,
seroll down and ciick an the ‘ire you totaly st
com.*

Mios limpas e secas

Nio se deve manusear as embalagens estéreis ainda quentes e hiimidas

Observar o aspecto da embalagem

Armazenamento do material esterilizado

Condicdes de armazenamento

«Condici e i 5

*De preferéncia em armarios fechados ou contentores rigidos e fechados

<Em alternativa, prateleiras lavaveis e ndo porosas colocadas a 25 cm do chio, 45
cm do tecto e 5 cm da parede

*Nio devem estar guardados junto dos materiais ndo estéreis

*Artigos mais pesados guardados em prateleiras inferiores

Manipulagdo do material esferiliado
Priticas de transporte

Carro tapado ou fechado

Carro limpo

A idadoso das embal
quais pode resultar danos

evitando quedas das mesmas das

Nao empilhar os artigos

Nao transportar materiais nas maos

Identificados com o tipo de conteudo

Leves



Manipulagdo do material esterilizado

Manipulagdo do material esterilizado

Prazos de validade
Prazos de validade

As varidveis que devem ser consideradas sdo:
© A definigdo de prazos de validade s6 tem valor indicativo (o importante é o que

acontece com a embalagem depois de esterilizada e ndo o tempo em que permanece na  Tipo e nimero de camadas de material de embalagem utilizadas
prateleira)

* Deverdo ser utilizados apenas como referéncia no controlo de stocks © Presenga ou ndo de revestimentos protectores impermeéveis( cobertores de
G i me poeira)
* As embalagens estéreis deverdo permanecer nos servigos o minimo tempo
possivel © Numero de vezes que a embalagem ¢ manuseada antes do uso

© Condigdes de armazenamento

Tipos de embalagem/ empacotamento Tipos de embalagem/ empacotamento

Embalagem primairia — evita a recontaminagio do produto apés a esterilizagdo. Ela deve
oferecer uma barreira microbiana e permitir a passagem de ar e do agente esterilizante
Objectivos :

= Contengdo do material a esterilizar

Embalagem secundiria — a segunda camada serve para ajudar no armazenamento adequado e

= Manutengéo da esterilidade do material no transporte até ao utilizador. Usada para artigos esterilizados descartaveis

Embalagem de transporte — usada para transporte externo de artigos esterilizados, dentro das

suas embalagens primrias ¢ secundirias (deve ser retirada quando entra num ambiente limpo)

Tipos de embalagem/ empacotamento
Tipos de contentores

Mater

s usados no empacotamento:

Folha de tecido ndo tecido

Saco de papel %
Manga mista
Sacos mistos

Contentores (polipropileno, metal)

Manga mista tyvek




Tipos de contentores

Vantagens - Seguranga

*Robustez

«Permite verificar violagdo da embalagem

*Apos utilizagdo pode ser usado como meio de

transporte

Manipulagdo do material esterilizado

© Pacotes que caem ao chdo

* Colocados no chao

* Que sejam comprimidos

* Rasgados

© Perfurados

® Molhados.....................

Devem ser considerados contaminados e por tal
rejeitados!!!!!

Obrigada pel disponibilidade

Tipos de embalagem/ empacotamento

Registos:

« data de processamento

+ identifica¢do do conteudo

- identificagdo do servigo utilizador

- identificagdo do pessoal

Fim a que se destina: se o material se destinar a procedimentos invasivos o

empacotamento deve ser duplo
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