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RESUMO

O presente relatério consiste numa descricdo do Estégio em Enfermagem Médico-
Cirudrgica, preconizado pelo Plano de Estudos Curso de Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional, na vertente de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica
da Universidade Catélica Portuguesa (UCP) / Ingtituto de Ciéncias da Salide (ICS).

A Unidade Curricular Estégio de Enfermagem Médico-Cirlrgica € composta por trés
maodulos nomeadamente: 0 médulo |- Urgéncia; médulo |1- Cuidados Intensivos e o
maodulo I11- Opcional .

O modulo | — Urgéncia — foi-me creditado pelo conselho cientifico da UCP/ICS por ter
desenvolvido competéncias nessa area desde Janeiro de 2007 até a presente data no
Servico de Urgéncia Central do Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital de Santa
Maria

No mdédulo Il — Cuidados Intensivos optei pela Unidade de Cuidados Intensivos de
Cirurgia Cardiotoracica do Centro Hospitalar Lisboa Central — Hospital de Santa Marta.
Neste modulo, desenvolvi competéncias e mobilizel conhecimentos inerentes &
prestacéo de cuidados ao doente de alto risco e familia/pessoa significativa submetido a
cirurgia cardiaca. Tendo sido detetadas necessidades formativas inerentes a
comunicagdo entre as equipas de enfermagem, foram desenvolvidas atividades e
estratégias com o intuito de promover a mudanca e consequentemente a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados.

O médulo Il - Opcional foi realizado no Bloco de Urgéncia Centra do Centro
Hospitalar Lisboa Norte Hospita de Santa Maria. Proporcionou a aquisicdo de
competéncias especializadas na &rea cientifica, técnica e relaciona e na prestagdo de
cuidados em contexto perioperatdrio promovendo desta forma a comunicacdo e o
conforto do doente e familia/pessoa significativa no decurso deste processo.

Através deste rdatério pretende-se documentar as aprendizagens e competéncias
desenvolvidas ao longo do percurso de formagéo, bem como o seu impacto na prestacéo
de cuidados, na formacdo e gestdo dando vishilidade ao desenvolvimento das

competéncias do Enfermeiro Especidista.

Palavras - chave:
Enfermeiro Especialista, Competéncias Especializadas, Comunicagdo, Conforto



ABSTRACT

This report consists on a description of the Medical Surgical Nursing internship, in
accordance with the Curricular Plan of the Nursing Masters Degree, in the area of
Medical Surgica Nursing Specialization of Universidade Catdlica Portuguesa (UCP)
/Institute of Health Sciences (ICS).

The Medical Surgical Nursing internship comprises three modules, namely: Module |-
Urgency, Module I1- Intensive Care and Module 111-Optional .

Module I — Urgency — was certified to me by the Scientific Council of UCP/ICS
acknowledging the development of skills in that area since January 2007 to the present
date in the Central Urgency Unit of the Northern Lisbon Hospital Center — Hospital de
Santa Maria

In module Il — Intensive Care | chose the Intensive Care Unit of Cardiothoracic Surgery
of the Central Lisbon Hospital Center — Hospital de Santa Marta.

In this module, | developed skills and applied the know-how related to care provision to
high-risk patients and family / significant person undergoing cardiac surgery. Training
needs were detected, related to the communication between nursing teams. As such,
activities and strategies were developed in order to promote change and consequently
the improvement of care provision standards.

Module I11 (optional) was carried out in the Central Emergency Bloc of the Northern
Lisbon Hospital Center — Hospital de Santa Maria. This internship allowed me to
acquire expertise in scientific, technical, relational and caring in the perioperative period
promoting communication and patient comfort and family / significant person during
this process.

The purpose of this report is to document the learning and skills developed throughout
the course of training as well as its impact on care, training and management by giving
visibility to the development of skills of the Nurse Specialist.

Keywords:
Nurse Specialist, Specialized Skills, Communication, Comfort
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ST1- Salade Tratamentos |
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos tem-se verificado uma evolucgdo tecnoldgica na &rea da Salde. O
aparecimento de novos equipamentos, tratamentos modernos, cirurgias, infra-estruturas
hospitalares e o progresso na formagdo académica dos profissionais de salde

conduziram a umamelhoria significativa na prestacéo de cuidados.

A melhoria da prestacdo de cuidados € resultado de uma unido notével entre os
diferentes profissionais que constituem uma equipa multidisciplinar. Esta equipa €
composta por profissionais de salde que se articulam com os seguintes objetivos
comuns. a promocao da salde, prevencdo da doenca, tratamento, reabilitacdo e
reinsercao do doente e familia/pessoa significativa.

Considerando esta perspetiva, assumi mobilizar e transferir ao longo de todo o percurso
duas dimensdes que considero basilares para uma prestacéo de cuidados diferenciada e
de qualidade: a Comunicacéo e o Conforto.

A Comunicagdo tem assumido um valor fundamental aos olhos da sociedade,
provavelmente pelo desenvol vimento tecnol 6gico a que se tem assistido, aos avangos no
processo de cura e aos meios de comunicagdo. Todos estes fatores conduziram a uma
maior exigéncia dos individuos face ha prestacéo de cuidados de salide. A Comunicagéo
tem-se revelado como eixo estruturante no cuidar do doente e familia/pessoa
significativa. No decurso de todo este processo de Cuidar, é fulcral a existéncia de uma
comunicacdo eficiente e de qualidade entre os seus elementos envolventes.

Enquanto profissionais de salde e prestadores de cuidados, a Comunicacdo €
considerada a pedra basilar em todas as suas interacBes com o doente, familia/pessoa
significativa bem como os restantes profissionais de salide. Permite a partilha de
conhecimentos, informacdes, experiéncias, sensacdes, medos e sentimentos sendo que o
seu valor « [...]sobressai quando se reconhece que € a chave para aceder e atender
com dignidade todas as dimensdes da pessoa doente» BARBOSA et al (2010, p463).

A Enfermagem no decorrer da sua evolucdo e enquanto profissdo devidamente
regulamentada pelo Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE)! e
pela Ordem dos Enfermeiros (OE) reconhece que o Enfermeiro enquanto profissional de
salide que presta cuidados gerais e especiaizados ao doente e familia, deve ser dotado

de capacidades comunicacionais, e reconhecer estratégias que visem o estabel ecimento

! Decreto-lei n°. 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n°. 104/98, de 21 de Abril.
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de uma comunicagdo eficaz contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados, e

paraa criacdo de uma relacao terapéutica com o doente e familia/pessoa significativa.

Neste sentido torna-se evidente a importancia que as capacidades comunicacionais
assumem para a Enfermagem nos seus campos de intervencdo. TRAVELBEE citada por
TOMEY et a. (2004) considera que a comunicacdo € um processo que possibilita a
enfermeira criar uma relacdo interpessoa permitindo-lhe «[...] assistir os individuos e
as familias na prevencao e lidar com a experiéncia da doenca e sofrimento [...] ajuda-
los a encontrar sentido nestas experiéncias» TOMEY et al. (2004, p469).

A comunicagdo consiste na transmissao e interpretacdo de uma mensagem entre dois
elementos. Implica ouvir mas sobretudo escutar o outro. O ato de escuta é voluntario e
exige um envolvimento integral, sensorial e intelectual permitindo a0 enfermeiro
identificar as necessidades do doente/familia/pessoa significativa. Para dar resposta a
essas necessidades, o enfermeiro estabel ece em conjunto com o doente e familia/pessoa
significativa uma relacdo de gjuda de caréter terapéutico. Ta como reforca LAZURE
(1994, p16) «emrelacéo de ajuda a escuta é uma capacidade, um instrumento essencial
gue o enfermeiro deve desenvolver, pois é a Unica via de acesso a compreensao dos
clientes».

Para PHANEUF (2005), a relacéo de gjuda € particular e engloba um encontro entre o
enfermeiro, e o doente e familia/lpessoa significativa. Baseia-se numa comunicagéo
eficaz, profunda, de partilha e exige confianca, respeito e seguranca mutua.

Sob este prisma e considerando a filosofia humanista de ROGERS (2009) a relagéo de
ajuda é primordial, interpessoal, pois € encarada ndo somente como um utensilio de
cura, mas como uma forma de gjuda e de auto realizacdo da pessoa cuidada.

Os enfermeiros enquanto profissionais de salde e prestadores de cuidados, para
promoverem o Conforto recorrem a relacdo de gjuda estabelecida com o doente €/ou
familialpessoa significativa. Esta relacdo permite-lhe identificar as suas principais
necessidades de Conforto e evocarem estratégias que contribuam para o conforto da

pessoa sa ou doente.

Em Enfermagem, o Conforto ndo se limita a um anico modelo, pela sua complexidade
expressa-se em diversos modelos conceptuais defendidos por diferentes tedricos que
contribuiram para a Teoria do Conforto. Salientam-se os autores tais como Florence
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Nightingale, Morse, Leininger, Watson e Kolcaba que trouxeram importantes
contributos para o Conforto no processo do cuidar.

Em séculos anteriores, Florence Nightingale citado por KOLCABA (2003) fazia
referéncia ao Conforto, mencionando que a observagéo ndo procura apenas informagoes
ou factos. E um instrumento que permite salvar a vida aumentando a salide e 0 seu
conforto. KOLCABA (2003) defende que a teoria do Conforto € dotada de
smplicidade, valorizando os cuidados bésicos de Enfermagem, que Florence
Nightingale defendia nomeadamente: em controlar e vaorizar o ambiente dos
individuos e das familias, tanto dos saudaveis como dos enfermos, NIGHTINGALE
(2005).

O Conforto é consderado como uma experiéncia momentanea, holistica e
multidimensional que vai crescendo através da satisfacdo das necessidades humanas
inerentes a cada pessoa KOLCABA (2003). A teoria do Conforto apresenta trés sentidos
técnicos: a tranquilidade, que representa o estar tranquilo/satisfeito; o alivio, descrito
como o estado de ter um desconforto adiviado; transcendéncia, é o estado no qual
alguém se encontra acima dos problemas ou dor. O conforto implica também quatro
principais dimensdes. fisica (sensacdo do corpo); psicoespiritual; ambiental; social
(relacOes interpessoais, familiares e sociais) KOLCABA (2003).

Perante estas dimensbes, a Enfermagem deve apresentar uma abordagem
multidimensional proporcionando um cuidar que inclua a satisfagdo das necessidades
individuais do doente e familia/pessoa significativa minimizando o seu desconforto. A
rdacdo de interagdo estabelecida entre o enfermeiro e o doente/familia/pessoa
significativa através da comunicacdo permite que o enfermeiro ofereca confianca,
conforto e apoio em todo o processo de cuidar, STEFANELLI (1993). Para «[...]
promover o conforto o enfermeiro temdeinspirar confianga», WATSON (2002, p129).

O Curso de Mestrado de Natureza Profissional na &rea de Especiadizacdo Médico-
cirtrgica, do Ingtituto de Ciéncias da Salide (ICS) da Universidade Catdlica Portuguesa
(UCP), visa o desenvolvimento de competéncias especializadas para a assisténcia de
Enfermagem avancada ao doente adulto e idoso com patologia grave sendo

especialmente designado para a assisténcia ao doente em estado critico.
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O enfermeiro Especiaista € detentor de:

«[...] um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salide [...] demonstram nivels
€levados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervencéo»
conforme o descrito no Diério da Republica Portuguesa (DRP)?. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2005) o enfermeiro Especialista é dotado de um curso de
especializacdo que lhe confere competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
além dos cuidados de enfermagem gerais, cuidados especializados da sua area de
especializagéo.
De acordo com o plano de estudos do Curso foram desenvolvidos trés estagios:

e Mddulo I- Urgéncia (SU) - Servico de Urgéncia Central no CHLN - HSM que
decorreu no periodo compreendido entre 27 de Novembro de 2011 e 24 de Janeiro
de 2012;

e Mddulo II- Unidade de Cuidados Intensivos UCICCT no CHLC - HSMarta que
decorreu no periodo compreendido entre 26 de Setembro de 2011 e 24 de
Novembro de 2011;

e Mddulo I11- Bloco Operatério - BUC no HSM que decorreu no periodo entre 27 de
Abril e 24 de Junho de 2011. Todos estes estagios encontram-se integrados na

Unidade Curricular “Estagio em Enfermagem Médico - Cirurgica”.

O estdgio do Madulo | foi creditado pela Universidade Catélica Portuguesa (UCP) -
Instituto de Ciéncias da Salde (ICS) tendo por base a minha experiéncia profissional de
cinco anos no servico de urgéncia centra (SUC). Neste servico desempenho as
seguintes fungdes: coordenacdo de equipa; gestédo de recursos materiais € humanos;
prestacdo de cuidados ao doente em situagdo critica; desenvolvimento de formagdo no
contexto laboral a estudantes de Enfermagem e colaboracdo na integracdo de
enfermeiros no SUC. No capitulo seguinte serdo abordadas em maior detal he as funcdes

por mim desempenhadas no referido servico.

O presente relatorio tem como principa objetivo descrever a andlise reflexiva e critica
de todo 0 meu percurso de estagio enquanto estudante de Mestrado na Area de

2 Diario da Republica, 2.2 série— N.° 35— 18 de Fevereiro de 20112
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Especializagdo Médico-Cirdrgica, contribuindo desta forma para o desenvolvimento de
espirito de auto-andlise, reflexdo e avaliacdo critica. Este processo desenvolveu-se em
torno dos objetivos por mim delineados para os respetivos campos de estégio e que me
possibilitaram a consolidacéo de conhecimentos e 0 desenvolvimento de competéncias
enquanto enfermeira Especialista.

Este documento encontra-se estruturado em cinco capitulos: o capitulo 1 corresponde a
introducdo onde é descrita a temética abordada nos estégios; no capitulo 2 farei uma
breve justificacdo dos locais de estagio. No capitulo 3, segue-se uma descricdo e analise
critica das atividades desenvolvidas, onde relato os objetivos definidos em projeto de
estégio, e as situagdes/problemas identificados. Posteriormente serd readlizada uma
andlise critica e serdo descritas as estratégias utilizadas com o intuito de alcancar as
competéncias definidas pelo plano de estudos da UCP/ICS, de acordo com o conteido
funcional da Carreira de Enfermagem (Decreto-Lei n°. 437/91). No capitulo 4 irei
descrever os contributos do estagio para a minha prética profissional. Por ultimo no
capitulo 5 encontra-se uma conclusdo deste percurso de aquisicdo de competéncias
enquanto enfermeira especialista e algumas sugestdes que considero importante referir
neste percurso académico. Nos apéndices, encontram-se organizados os trabahos
desenvolvidos no decurso dos estégios que contribuiram de forma inequivoca para a
aquisicdo de competéncias enquanto enfermeira Especialista.

2. JUSTIFICACAO DOSLOCAISDE ESTAGIO

Os estégios a desenvolver neste curso foram realizados tendo em conta as opcgdes do
préprio estudante. Os meus estagios desenrolaram-se em duas entidades hospitaares de
grande relevo a nivel do Sistema Nacional de Salde, no Centro Hospitalar Lisboa
Norte-E.P.E, Hospital de Santa Maria (HSM) e Centro Hospitalar Lisboa Central-E.P.E,
Hospital de Santa Marta (HSMarta).

Dos trés estégios programados no plano curricular apenas realizel dois. o Médulo |1 -
Cuidados Intensivos (UCI) e o Médulo 11 - Bloco Operatério (BO). Com o intuito de
efetuar uma sequéncia nos estégios redlizei inicialmente o Mdédulo 111 - Bloco
Operatdrio de forma a adquirir e consolidar alguns conhecimentos reativos ao
perioperatdrio. Seguidamente optei por realizar o Médulo 1l - Cuidados Intensivos onde

sdo admitidos doentes submetidos a cirurgia cardiaca ou torécica. Esta sequéncia de
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estédgios permitiu-me mobilizar conhecimentos do BUC para a UClI o que me
possibilitou antecipar algumas complicacGes que poderiam emergir no pds-operatério
imediato.

2.1- MODULO |1l — BLOCO OPERATORIO

Neste médulo a minha preferéncia perante as vérias opgdes apresentadas no plano
curricular foi Bloco Operatério (BO). No servico onde desempenho fungdes um dos
seus setores integrantes é o BO. Como tal considero importante, desenvolver aguns
conhecimentos e competéncias nesta &rea. Sempre considerel 0 BO como uma das éreas
gue me estimulou interesse em aprofundar conhecimentos sobre as funcbes de
circulagdo, anestesia e instrumentacdo. E um servico que exige uma integragio morosa
mas que possibilita a aquisicdo de competéncias numa érea especifica e necesséria por
vezes muito Util em situacBes de emergéncia.

A selecdo deste estagio assentou, essencialmente na circunstancia de ter enriquecido
conhecimentos nesta area, permitindo-me mobilizar conhecimentos da teoria lecionados
no curso de Mestrado na area Médico-Cirlrgica para a préatica. A complexidade dos
conhecimentos desenvolvidos tornaram-se fundamentais para desenvolver competéncias
gue perante determinados contextos complexos (situagbes de emergéncia) me
possibilitaram prestar cuidados com eficacia e qualidade no respetivo setor integrante
do SUC, dimensdes sobre as quaisire refletir seguidamente.

2.2- MODULO II- UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Neste médulo, optel por realizar 0 meu estagio no Hospital de Santa Marta (HSMarta).
Este hospital € uma unidade hospitalar que se encontra inserida no Centro Hospitalar
Lisboa Central E.P.E (CHLC), em conjunto com outras cinco unidades hospitalares
nomeadamente: Hospital de Sdo José, Hospita Dona Estefénia, Hospital de Santo
Anténio dos Capuchos, Hospital Curry Cabrd e Maternidade Alfredo da Costa (Portaria
N°172/2011, de 27 de Abril DR n° 81, Sériel, 27 de Abril de 2011).

E um hospital central especiaizado, cujo objetivo é a prestagdo de cuidados de salide
altamente especializados na &rea de cirurgia cardiaca, toréacica, vascular e pneumologia.
A sua érea de influéncia abrange Lisboa, Sul e Ilhas (Acores e Madeira) e os Paises
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Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP’s), segundo os indicadores do
HSMarta®.

O HSMarta visa tratar doentes com eficiéncia respeitando a dignidade humana de cada
individuo, promovendo a sua satisfacdo e encorgjando as boas préticas contribuindo
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Todos os cuidados e tratamentos,
baseiam-se na ética e deontologia profissional, na utilizacdo eficaz de recursos, na
cooperagdo com entidades externas, no desenvolvimento e enriquecimento dos seus
principios e valores, contribuindo desta forma para o aperfeicoamento e promocdo de
boas préticas médicas e de Enfermagem. Foi uma instituicdo para a qua tinha enorme
interesse em conhecer toda a sua filosofia, missdo e valores em vigor.

Relativamente ao servico a minha preferénciarecaiu na Unidade de Cuidados I ntensivos
de Cirurgia Cardiotorécica (UCICCT). Este € um servico de grande prestigio baseado
numa filosofia de boas praticas, onde sdo realizadas cirurgias cardiacas, toracicas
envolvendo também a transplantacdo pulmonar e cardiaca.

E uma érea de extrema relevancia para a qual sempre tive um enorme fascinio em
desenvolver e consolidar conhecimentos bem como, em ampliar competéncias enquanto
enfermeira Especidlista A meu ver, desde o inicio considerei que este estagio
contribuiria para o enriquecimento do meu percurso profissional e pessoal. Isto porque a
longo prazo um dos meus objetivos profissionais sera desempenhar fungdes enquanto
enfermeira especialista num servico de Cirurgia Cardiotorécica.

Porém, dado que me encontro a frequentar um Curso de Mestrado de Especializacéo na
area Médico- Cirurgica, estafoi uma oportunidade para desenvolver competéncias nesse
contexto especifico. Permitiu-me também mobilizar e aplicar todos os conhecimentos
adquiridos nateoria e consolidar os j& existentes.

3. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DASATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No decurso dos estégios previamente delineel num projeto de estagio os meus principais
objetivos. Foram esbocados objetivos gerais e especificos para cada estédgio com o
intuito de desenvolver as competéncias de enfermeiro Especialista descritas pela UCP-
ICS e regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e pelo Diério da Republica
Portuguesa (DRP).

3 Consultado em: http://www.hsmarta.min-saude.pt/
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Perante cada estagio optei por realizar reflexdes criticas das atividades desenvolvidas
tendo por base os objetivos esbocados 0 que me facilitou toda a organizagdo e
estruturacdo do presente relatério. Em cada modulo irel descrever uma breve
caraterizacdo dos servicos e seguidamente as principais acdes realizadas e competéncias
adquiridas. Os estégios foram enriquecedores pois permitiram conciliar a experiéncia
profissiona com os conhecimentos cientificos e préticos obtidos nesta formacdo pos
graduada.

3.1-MODULO |Il — BLOCO OPERATORIO (BO)

Sendo este um dos setores integrantes do servico onde desempenho fungdes de cuidados
gerais e conhecendo toda a realidade prética, os objetivos tracados para este estagio
basearam-se nas minhas necessidades individuais e nas do servico, contribuindo desta
forma para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a0 doente e

familia/pessoa significativa em contexto perioperatério.

Para este estégio defini como objetivo principa: Prestar cuidados de Enfermagem, que
impliqguem conhecimentos especializados na érea de enfermagem médico-cirirgica a
doentes de médio e alto risco no perioperatério. Tendo por base este objetivo desenvolvi
trés objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias especidizadas na prestagdo de cuidados
especificamente na area da promocdo da seguranca do doente contribuindo para
amelhoria da qualidade dos cuidados prestados no perioperatério;

e Promover o conforto/comunicacdo do doente/familia/pessoa significativa no
perioperatorio desenvolvendo competéncias na &rearelacional, comunicacional e
técnica;

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados através da
elaboracdo de um Guia de integracdo de assistentes operacionais (AO’s) no
BUC.

A concretizacdo destes objetivos realizou-se gradualmente a medida que fui adquirindo
autonomia no BUC. Toda a minha integracdo em parte esteve facilitada, dado que ja
conhecia previamente toda a equipa de enfermagem, isto porque asseguro a prestacéo de

cuidados gerais no recobro anestésico (UCPA) sempre que necessario. Porém,
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considerei pertinente realizar a minha apresentacdo perante a equipa de enfermagem
nesse periodo concreto enquanto estudante do Curso de Mestrado na &ea de

Especializagdo Médico-Cirurgica

3.1.1- Atividades e competéncias desenvolvidas

A Associacdo dos Enfermeiros das Salas Operatorias Portuguesas (AESOP) considera
gue o Bloco Operatdrio (BO) € uma unidade auténoma que visa prestar cuidados
cirdrgicos e anestésicos especializados cujo objetivo é salvar, tratar e melhorar a
qualidade de vida do doente, AESOP (2006).

O BUC (Bloco de Urgéncia Central) encontra-se locaizado no piso 1 na aa central do
CHLN- HSM. E um setor integrante do SUC situado junto as Salas de Reanimagéo (I e
I1) da Urgéncia, em frente ao Servico de Medicina Intensiva (SM1).

E composto por 5 equipas de enfermagem cada uma delas constituida por 6 €lementos
(enfermeiros) existindo mais dois el ementos em equipa fixa (horérios das manhas) e 7
assistentes operacionais. O BUC possui uma equipa de enfermagem especifica que visa
a prestacdo de cuidados no perioperat6rio ao doente cirdrgico em contexto de urgéncia,
assegurando a prestacdo de cuidados de enfermagem especificos de qualidade,
promovendo a seguranca do doente e de toda a equipa cirdrgica.

Estruturalmente o BUC é congtituido por duas salas operatérias, sdlal - Cirurgia Geral e
sala Il - especialidades cirtrgicas. E composto por trés &reas: livre (corredor comum &
passagem de profissionais, materiais e doentes; gabinete de enfermagem, vestiérios,
instal agBes sanitérias, «Kanbam» (sala onde existe material devidamente acondicionado
em armarios sendo reposto diariamente por nivels pelos servicos de farmécia e
armazéns); semi - restrita (sala de material esterilizado, recobro anestésico (UCPA), sala
de sujos, sala de inducdo anestésica); restrita (duas salas operatdrias e uma saa de
desinfeccdon). Possui uma Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos (UCPA) com lotacdo
para trés doentes. Os cuidados prestados nesta unidade sdo assegurados pelos
enfermeiros do SUC e do BUC.

A circulacéo dos profissionais no BUC é realizada através de um corredor central. Este

corredor une as trés areas: livre; semi-restrita; restrita. Porém, estas areas ndo se
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encontram separadas por nenhuma barreira fisica. Toda esta disposicéo fisicaleva a que
por vezes os profissionais ndo cumpram as devidas precaucdes face as diferentes areas
de circul ago.

Como tal, no percurso deste estagio mobilizei conhecimentos alcangados neste curso e
na prética didria que me permitiram sensibilizar toda a equipa cirdrgica. Estas aces de
sensibilizagdo foram promovidas através de reunides informais durante a passagem de
turno. Considerel importante reforcar alguns aspetos fundamentais para o adequado
cumprimento das normas inerentes a cada &rea do BUC tais como: uso de casacos e
objetos pessoais na area restrita; calcado ndo adequado na area semi-restrita. Verifiquel
gradualmente que muitos desses comportamentos foram sendo modificados pela equipa
cirdrgica. A equipa considerou relevante a minha iniciativa, transmitindo-me reforgos
positivos sobre esta intervencdo. A meu ver, esta acéo de sensibilizacdo foi fundamental
0 que levou a equipa a refletir e mudar determinados comportamentos zelando assim

pela exceléncia dos cuidados prestados ao doente no perioperatério.

Com o0 avanco cientifico e tecnolégico em alguns procedimentos cirdrgicos, o
enfermeiro que desempenha fungdes no perioperatério também teve necessidade de
melhorar e aprofundar constantemente os seus conhecimentos tedricos e praticos de
forma a prestar cuidados de enfermagem de qualidade.

Na enfermagem perioperatéria o enfermeiro € detentor de todo um conjunto de
conhecimentos e competéncias cientificas, técnicas e relacionais que lhe permitem
avaliar as necessidades do doente cirargico, planear e prestar cuidados avaliando a
satisfagio das mesmas. E o tnico profissional de salde que presta cuidados através de
uma abordagem global, holistica e individual, AESOP (2006). Esta foi uma das
motivaches que me levou a concretizar este campo de estagio, 0 que me permitiu
atualizar e adquirir conhecimentos nesta area especifica.

No BUC sdo realizadas cirurgias de diferentes especialidades tais como: Cirurgia Geral
(CG); Neurocirurgia (NC); Urologia; Ortopedia (ORT); Cirurgia Plastica Reconstrutiva
e Maxilo-facial (CPRMXF); Cirurgia Pediétrica (CP); Cirurgia Vascular (CV); Cirurgia
Cardiotorécica (CCT) apenas em situacdes excecionais de emergéncia; Oftalmologia
(OFT) e Otorrinolaringologia (ORL).

Perante as diversas especiaidades decidi desenvolver o meu estagio neste BUC, com o
intuito de adquirir competéncias cientificas e técnicas face as diferentes especialidades
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cirdrgicas em contexto de urgéncia. Tendo por base todos os conhecimentos al cangados
neste curso, as necessidades de aprendizagem e as expetativas determinadas para este
campo de estagio defini objetivos especificos que cooperassem para a aquisicdo de
competéncias de enfermeira Especialista em contexto perioperatério.

Desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de cuidados
especificamente na ar ea da promocao da seguranca do doente contribuindo para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados no perioperatorio.

De acordo com o objetivo especifico referido anteriormente e no que respeita a
prestacdo de cuidados, desempenhei funcBes de circulante e de apoio a anestesia. No
decorrer do mesmo, e apesar de ndo ter projetado como atividade desempenhel fungdes
na Unidade de Cuidados Pés Anestésico (UCPA) também designado por recobro
anestésico. Iniciei o estagio nas funcbes de circulagdo e posteriormente na area de apoio
aanestesia

A funcdo do enfermeiro circulante exige um elevado nivel de conhecimentos cientificos
e técnicos. De acordo com a AESOP (2006) deve ser desempenhada por um enfermeiro
com experiéncia, dotado de competéncias cientificas e técnicas atualizadas, de modo a

dar resposta a qualquer tipo de situagcdo que possa emergir.

O papel do enfermeiro circulante é de extrema importancia numa sala operatoria. E
considerado o verdadeiro «gestor» da sala operatéria, valorizando a sua dimensdo
cognitiva «Saber», a dimensdo técnica «Saber fazer» e 0 respeito pelos valores éticos,
deontolégicos e relacionais (dimensdo relacional) «Saber Estar» no decurso das suas
intervengdes no BO. Um enfermeiro circulante tem a capacidade de «antecipar»
«observar» de forma atenta e perspicaz toda a equipa cirdrgica e o doente. Fundamenta
toda a sua prestacdo de cuidados através de um plano de cuidados humanizados face a
pessoa doente. As suas fungbes dividem-se entre trés periodos. pré-operatério,
intraoperatorio e pos-operatorio.

Na minha prestacdo de cuidados de enfermagem enquanto enfermeira circulante
mobilizei sempre os meus conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais. A aquisicéo
de autonomia, conhecimentos, experiéncia e habilidades levaram a que este percurso
fosse realizado com sucesso. Para desenvolver um adequado desempenho consultel
todos os protocol os e normas existentes no servigo.
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No decurso desta pesquisa constatel que seria pertinente elaborar uma atualizagdo dessa
norma de forma sucinta e clara com o intuito uniformizar os cuidados prestados e
facilitar a consulta de todos os profissionais principalmente o processo de integracéo
dos novos enfermeiros (APENDICE ). Tudo isto permitiu-me «promover o
desenvolvimento pessoal e profissional de outros enfermeiros» e «colaborar na
integracdo de novos profissionais» (UCP-ICS/ESPS, [2009]). Desta forma adquiri as
competéncias especializadas regulamentas pela OE e incrementadas pela UCP/ICS tais
como: «refletir sobre as minhas acces e dos outros enfermeiros de forma critica,
«mantendo de forma continua o meu processo de auto-desenvolvimento pessoal e
profissonal»; «demonstrando um nivel aprofundado de conhecimentos» (UCP-
ICS/ESPS, [2009]).

Inicialmente no periodo de integragdo as minhas fungdes foram realizadas com a
colaboragdo da enfermeira orientadora e com a restante equipa de enfermagem.
Gradualmente acancei autonomia recorrendo aos conhecimentos cientificos, técnicos e
relacionais que mobilizel e demonstrei perante a equipa e o doente /familia/pessoa
significativa. O espirito de iniciativa e colaboracéo que demonstrei perante as diversas
intervencbes técnicas contribuiu para revelar «capacidade de trabalhar, de forma
adequada na equipa multidisciplinar e interdisciplinar» (UCP-ICS/ESPS, [2009])
respeitando todos os principios de responsabilidade ética, profissional e de decisdo
clinica

Foram vérias as cirurgias em que tive oportunidade de prestar cuidado enquanto
enfermeira circulante de forma auténoma salientam-se: NC (craniotomia; drenagem de
hematoma subdural; esguirolectomia) CG  (apendicetomia;  colecistectomia;
hemicolectomia; esplenectomia) CV (aneurisma da aorta abdominal; aneurisma radial;
amputacdo do membro inferior) ORT (osteossintese com colocacdo de proéteses)
Cirurgia Pediétrica (invaginacdo intestinal; apendicetomia) Urologia (colocacdo de
Stent; colocagdo de nefrostomia).

Enquanto enfermeira circulante todas as minhas intervengdes basearam-se em cuidados
humanizados centrados no doente e na familia/pessoa significativa desde o pré-
operatério até ao pos-operatdrio imediato. Estes cuidados ndo se destinaram somente a
um conjunto de acdes técnicas ou a meras indicacdes médicas.

Toda a minha prestacéo de cuidados enquanto enfermeira Especialista, baseou-se num
«todo» holistico valorizando todas as dimensdes da pessoa humana. Assim redlizei o
acolhimento do doente no BUC (corredor de transferéncia e no interior da sala
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operatoria). O acolhimento é fundamental pois traduz o primeiro contato do doente com
o profissiona no BUC. Como tal durante o acolhimento comecel por me identificar
perante o doente e familia/pessoa significativa, dando o primeiro passo para estabel ecer
uma comunicacdo eficaz com o doente. Através da comunicacdo recorrendo nao
somente a técnicas verbais mas também ndo verbais tais como: postura, aparéncia,
olhar, sorriso, escuta e toque permitiu-me interagir com o doente e familia/pessoa
significativa demonstrando uma atitude empatica que me possibilitou a criagcéo de uma
relacdo de gjuda, PHANEUF (2005). Esta relacéo contribuiu para realizar uma colheita
de informagdes, assimilar carateristicas individuais e necessidades inerentes a cada
doente, no sentido de estabelecer um plano de cuidados direcionado. Este vinculo foi
fundamental para minimizar os sentimentos vivenciados pelo doente tais como: receio
dos efeitos da cirurgia e dor. No entanto, foram também transmitidos sentimentos de
seguranga e tranquilidade promovendo assim a continuidade e a qualidade dos cuidados
prestados.

Contudo, verifiquei que por vezes muitos profissionais durante o acolhimento ndo se
identificavam perante o doente, 0 que em parte poderia dificultar todo a relacéo de
interacdo. Muitos enfermeiros ndo se identificam perante o doente/familia/pessoa
significativa dado que dispdem de menos tempo para contatar com doente ou outras
vezes porque o doente apenas observa véarios profissionais com fardas semelhantes e
com 0 uso de mascara e ndo memoriza o profissional. Face a esta problemética refleti
sobre as minhas agdes e as dos outros profissionais.

Considerel importante sensibilizar a equipa através de conversas informais e privilegiei
a passagem de turno para promover essa intervencdo. A passagem de turno € o
momento onde sdo partilhadas diversas experiéncias e informagdes. Foram repartidas
diferentes opinides da equipa. Contudo reforcei a minha opinido baseando-me no facto
de que somos profissionais e seres humanos, e que, momentaneamente puder-se-a
vivenciar uma sSituacio semelhante. E importante o doente conhecer o nome do
profissional a quem se pretende dirigir.

Toda a minha intervencdo no decurso do estagio foi importante e bem aceite por toda a
equipa. Diariamente pude constatar através da escuta e observagdo que esse
comportamento foi sendo modificado, incentivado e transmitido a todos os enfermeiros
e aoutros profissionais.

Uma cirurgia ndo € apenas um ato técnico, € uma intervencdo vivenciada, caraterizada
como um momento Unico gerador de stress/anglstia ndo somente para o doente, mas
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também para a familia/pessoa significativa e por vezes até para 0s proprios
profissionais. E importante o doente saber que existe alguém que naguele momento em
gue se encontra limitando, zela pelos seus vaores éticos/deontoldgicos, sociais,
espirituais e culturais.

Na minha prestacdo de cuidados humanizados valorizel nd&o apenas todas as
necessidades humanas basicas inerentes a cada doente mas também as de carater
singular. Sempre que possivel, intervi de forma a satisfazer as mesmas atraves de um
cuidar persondizado, respeitando todas as normas de seguranca e de assépsia exigidas
no BUC.

Saliento uma situagdo que me sensibilizou: o Sr. R deu entrada no BUC e no decurso do
seu acolhimento referiu que seria importante permanecer com um objeto (colar) na sua
mao esquerda pois considerava-0 como 0 Sseu «amuleto de sorte». Observel que na
auséncia deste «amuleto» 0 Sr. R ficaria muito ansioso 0 que eventualmente poderia
prejudicar a sua inducdo anestésica. Como tal enquanto enfermeira Especialista apos
escutar e demonstrar uma relacdo empdtica para com o doente consegui contornar
algumas das normas definidas pelo servico em prol do Conforto do doente. Comuniquel
com a equipa anestésica e permiti que o respetivo «amuleto» 0 acompanhasse até a
inducdo anestésica. Toda esta intervencdo minimizou a angUstia marcada pelo doente.
Este episddio levou-me a refletir que por vezes, pequenos gestos sdo desval orizados
pelos profissionais. Esta atitude pode ser causada pela pouca disponibilidade,
sensibilidade e receio de punicdo pelo ndo cumprimento de determinadas normas
estipul adas pelainstituicéo.

O meu objetivo nesta intervencéo, ndo foi evidenciar a diferenca ou «sobressair»
perante a equipa, mas sensibilizé-la para este tipo de situacBes. A diferenca entre os
profissionais deve denotar-se por pegquenas aces que se transformam em acbes de
grande qualidade.

Para além do acolhimento assegurei todos os cuidados de enfermagem tais como: o
posicionamento face a cada cirurgia (um posicionamento e 0 material correto é o
sucesso para o procedimento cirdirgico); preparei e repus todo o material inerente a cada
cirurgia testando a funcionalidade de todo o equipamento necessario (aspirador,
canivete elétrico); orientei novos enfermeiros em processo de integracdo; elaborei os
registos inerentes a cada cirurgia (manuais e informaticos); contabilizei todo o material
no decurso da cirurgia com o intuito de minimizar a gestdo de risco e promover a

seguranca do doente. Vigiei atentamente a manutencdo da técnica asséptica, através da
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limitacdo de entrada de pessoas na sala prevenindo a sua proximidade a todo o campo
estéril.

Acompanhei e colaborei com a enfermeira de apoio a anestesia durante a reversdo
anestésica do doente. A presenca de ambas as enfermeiras é fundamental na medida em
gue previamente no acolhimento foi estabel ecida uma relacdo de interagéo.

Esta relagdo permitiu-me reconhecer as capacidades do doente e incentivédlo a
interpretar a sua dor fisica, em adotar medidas de Conforto fisico e psicolégico. Foi
importante reforcar sempre as suas idoneidades através de todo o sentimento de
respeito, confianca e seguranca que promovi anteriormente a cirurgia.

O periodo de reversdo é curto e exige uma monitorizacdo hemodinamica constante.
Como tal a presenca de duas enfermeiras é fulcra para estar aderta para possivels
alteracdes hemodinamicas e, para motivar o doente a «despertar». Ao reconhecer a voz
ndo vivencia um momento tdo hostil. Através destas intervencdes «desenvolvi uma
metodologia de trabalho €eficaz na assisténcia ao doente e familia/pessoa significativa»
(UCP-ICS/ESPS, [2009]).

Enquanto enfermeira de apoio a anestesia fui responsavel pelo doente numa fase em que
se encontrava dependente. Toda a minha prestacéo de cuidados de enfermagem, revelou
conhecimentos e competéncias cientificas, técnicas e relacionais que permitiram
despistar possiveis sinais/sintomas que poderiam emergir atuando em conjunto com o
anestesista em situagdes de emergéncia.

Durante os turnos que realizeli de apoio a anestesia, apercebi-me que existia um défice
de materid de entubacdo perante uma situacdo de Via Aérea Dificil (VAD). Como tal,
tendo em conta os conhecimentos que adquiri em contexto académico no curso de
Mestrado na area Médico-Cirurgica, considerel fulcral para a organizacdo do servico a
existéncia de um «Carro de VAD».

Recorri a pesquisa bibliografica e solicitei também a colaboracdo de alguns anestesistas
gue sdo especializados em VAD, com o intuito de esclarecerem as dividas que foram
surgindo. Toda esta pesquisa permitiu-me realizar um trabalho tedrico de consulta para
todos os profissionais (exposto em dossier do servico e distribuido um exemplar para
cada elemento) e um poster alusivo atemética VAD (APENDICE I1) exposto na sala de
inducdo anestésica num local de fécil visualizagdo e uma proposta de organizacdo de
um «carro de VAD».

Durante as passagens de turno promovi reunides informais com os enfermeiros e

anestesistas, que me possibilitaram divulgar esta proposta, o poster e o trabalho tedrico
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ausivo ao tema (APENDICE 111) o que me permitiu demonstrar, «gerir e interpretar de
forma adequada, informacdo proveniente da minha formacéo inicial, experiéncia
profissional, de vida e da minha formacéo po6s-graduada» (UCP-ICS/ESPS, [2009]) e
contribuiu para «tomar iniciativas e ser criativa na interpretacdo e resolucéo de
problemas na area de especializacdo» (UCP-ICS/ESPS, [2009]).

O feedback desta atividade foi bastante positivo quer em relagdo aos incentivos que me
concederam, quer pela propria equipa de trabalho. A proposta foi bem recebida pela
Enf.2 Responsavel do BUC e pelo Sr. Enf. Chefe de servigo, que me congratularam,
elogiando a pertinéncia e a aplicabilidade do tema. Contudo, a referida proposta ficou
em andlise para posterior apresentacio aos Orgdos Superiores. Reconhego que apesar
das inimeras vantagens que a proposta apresenta, existem contudo desvantagens a nivel
de custos da prépria implementacdo, que num contexto de crise financeira ndo deverdo
ser descurados.

Enquanto enfermeira de apoio a anestesia, incorporei competéncias especializadas face
a0 doente em situacdo critica no BUC que foram fundamentais nos restantes setores do
SUC onde desempenho fungdes. Demonstrei perante a equipa através da prestacdo de
cuidados de qualidade e tomada de decisdo, a capacidade de mobilizar conhecimentos
cientificos e técnicos, tedricos e préticos exigidos em sSituacdes de grande
complexidade. Todas estas competéncias levaram-me a ser considerada uma mais-valia
ndo somente para o0 BUC mas principamente para o SUC, onde s&0 poucos 0s
enfermeiros detentores de competéncias especificas na area da anestesia. Isto
possibilitou-me no decurso do estégio e diariamente no SUC uma autonomia e
colaboracdo com toda a equipa de anestesa no SUC na resolucdo de problemas.
Salienta-se alguns exemplos tais como: monitorizagcao de pressdo venosa central, linha
arterial e capnografia que muitas vezes tem sido colocada em pratica em doentes com
faléncia organica e instabilidade hemodinamica numa sala de reanimagéo (SR).

Na prestacdo de cuidados na UCPA tive sempre autonomia e dinamismo nomeadamente
a exercer funcBes enquanto enfermeira Especiaista no pos-operatério imediato. No
recobro anestésico o enfermeiro tem como principal fungdo promover a continuidade
dos cuidados iniciados no periodo pré-operatorio.

Promovi o acolhimento do doente no recobro, a avaliagéo do seu estado de consciéncia,

a sua monitorizagao, observacao e registo constante dos sinais vitais, atuando sempre
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em situacdes de possiveis complicacdes que pudessem emergir. Desenvolvi atividades
agindo de imediato perante possiveis alteracbes hemodindmicas. Procedi também ao
contato com os diferentes servicos do hospital, apds a ata da anestesia, no sentido de
agilizar atransferéncia do doente para os mesmos. Tive oportunidade de comunicar com
os familiares e de servir de €lo de ligacéo entre a familia e o médico promovendo desta
forma a comunicagdo quer antes e apds a cirurgia.

Na UCPA verifiquel através da observacdo direta e didlogo, que alguns enfermeiros
apresentavam algumas dulvidas inerentes a0 manuseamento de alguns equipamentos
nomeadamente o monitor «desfibrilhador». Assm, face a «identificacdo de
necessidades formativas» (UCP-ICS/ESPS, [2009]) da equipa de enfermagem, propus-me
realizar uma norma de utilizagdo do «desfibrilhador» em situagdes de emergéncia, para
assegurar a seguranca do doente e equipa promovendo desta forma o cumprimento de
boas préticas de Enfermagem. Utilizando os conhecimentos adquiridos com a prética
diaria dos restantes setores do SUC, e a aguisicdo de conhecimentos académicos,
elaborei uma norma relativa ao funcionamento, modalidades e modo de utilizagcdo do
«desfibrilhador» existente nos carros de reanimagd (APENDICE 1V). Tudo isto
permitiu-me contribuir para a «integracdo e orientacdo dos profissonais» (UCP-
ICS/ESPS, [2009]), promovendo a seguranca dos profissionais e do doente.

Auscultei perante a equipa de enfermagem uma outra necessidade de formacéo
nomeadamente sobre as novas Guidelines de Suporte Avancado de Vida (SAV). Paratal
apelando aos conhecimentos cientificos e préticos desenvolvidos no decurso da minha
experiéncia e da consolidacdo de novos saberes durante o curso de Mestrado na area
Médico-cirdrgica, considerel indispensavel a existéncia de um cartaz alusivo a esse
tema (APENDICE V). O cartaz foi colocado num local estratégico e de fécil acesso,
junto ao carro de reanimacdo e a sua divulgacdo foi realizada através do didogo em
reunides informais com todos os elementos de enfermagem, com o intuito de serem
transmitidos alguns conhecimentos e partilhadas experiéncias. Toda esta tematica foi
bem aceite pela equipa 0 que me permitiu «promover a formacgéo em servigco» e «zelar
pel os cuidados prestados» (UCP-ICS/ESPS, [2009]) em situacdo de emergéncia.

Em todos os contextos e nomeadamente no perioperatério o cuidar humanizado tem
adquirido maior importancia. Porém muitas vezes numa situacdo de urgéncia sdo
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descurados de forma inconsciente. Conhecendo esta realidade a meu ver o conforto e a
comunicacdo sdo duas dimensdes que devem ser mobilizadas diariamente por toda a

equipa multidisciplinar. Nesse sentido defini como objetivo:

Promover o conforto/comunicacdo do doente/familia no perioperatério

desenvolvendo competéncias na érea relacional, comunicacional e técnica.

O Bloco Operatério (BO) é um servico dotado de carateristicas fisicas que constituem
de imediato uma barreira & comunicacdo. O BUC ndo sendo excepcdo € dotado de
caraterigticas fisicas que lhe concernem um ambiente hostil, «frio», «fechado», de
acesso restrito, com varios equipamentos e profissionais, e aluz artificial sdo alguns dos
fatores geradores de stress e anglstia ndo somente para 0 doente mas também para a
familia/pessoa significativa que se encontrano exterior do BUC.

Enquanto profissionais de salide, a comunicacdo é a pedra basilar em todas as suas
interacOes. Sendo que a «habilidade para comunicar com o cliente é fundamental para
a prética de enfermagem em geral e também no bloco operatorio» AESOP (2006, p37)
O enfermeiro no BO deve ouvir e escutar 0 doente e familia/pessoa significativa para
desta forma promover um cuidar humanizado e criar umarelagéo terapéutica.

No BUC dado a inexisténcia de condi¢des fisicas que salvaguardem um loca de
privacidade para comunicar com o doente (conforme o descrito pelo Artigo n.° 86 «Do
respeito pela intimidade» da OE [2005])* desenvolvi estratégias que proporcionaram o
estabelecimento de uma comunicacdo aberta, eficaz, clara e segura que contribuiram
para a criacdo de uma relacdo de interacdo e conforto com o doente e familia/pessoa
significativa. Algumas dessas estratégias utilizadas foram: o uso do biombo de forma a
construir um pequeno espago promotor de privacidade e intimidade respeitando todas as
normas do bom funcionamento do BUC, utilizando sempre um tom de voz adequado a
manutencdo de privacidade do doente.

Esses momentos foram oportunos para através do didlogo e de uma conversa informal

minimizar muitos dos seus receios a medida que fui esclarecendo muitas das suas

* Ordem dos Enfermeiros. Cédigo Deontolégico do Enfermeiro: dos comentarios & Andise de Casos. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros, 2005.p 121-141
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duvidas. Sendo que por vezes, considerei pertinente a colaboracdo do anestesista para
esclarecer mitos inerentes a técnica cirdrgica/anestésica: 0 medo dos efeitos secundarios
da anestesia e daintensidade da dor.

Em contexto de urgéncia ao contrério do que é realizado numa cirurgia programada ndo
existe a visita pré-anestésica. Como tal o acolhimento é o Ginico momento em que sdo
esclarecidas dividas e medos referidos pelo doente facilitando toda a sua preparacéo

para os diferentes procedimentos cirlrgicos.

A UCPA conhecido por recobro anestésico, foi 0 setor onde me permitiu aplicar as
minhas competéncias relacionais e comunicacionais ndo somente com o doente mas
também com a familialpessoa significativa que se encontrava no exterior,
proporcionando dentro das minhas competéncias o Conforto das suas necessidades.
FIDALGO (2003, p18) considera que no BO « [...] todas as acgdes de enfermagem
devem ser revestidas de atitudes cuidativas» e o0 doente deve ser «considerando
[...]Jcomo umtodo, mantendo uma relacéo de ajuda, que se deve estender a familia.

A meu ver, o acompanhamento da familia/pessoa significativa no BO contribui para
minimizar a ansiedade e o stress vivenciados quer pelo doente, quer pela familia/pessoa
significativa. Proporciona um clima de confianga, seguranca e bem-estar, o que vai ao
encontro do estudo realizado por FIDALGO (2003). Tendo por base este estudo
considerel pertinente melhorar a minha intervencdo. Neste sentido perante a equipa
reforcel a importancia da visita de um familiar/pessoa significativa na UCPA sempre
gue possivel. Contudo apercebi-me que quando a visita era permitida os enfermeiros
encontravam-se pouco sensibilizados para comunicar com a familia/pessoa
significativa. Alguns referiam pouca disponibilidade, outros consideravam que a
transmissdo de informacBes deveria ser realizada pela equipa médica. Esta situacéo
causou-me alguma inquietagdo.

Enquanto enfermeiros somos detentores de competéncias comunicacionais que nos
permitem transmitir informacdo de acordo com a nossa area de competéncia
profissional. Uma comunicacdo eficaz em tempo Gtil e momento oportuno dotado de um
ambiente propicio (gabinete de apoio a familia) desmistifica as duvidas, medos,
angustia e o sofrimento da familia/pessoa significativa promovendo o seu conforto
social, psicoespiritual e ambiental. Tudo isto é traduzido pelo bem-estar e tranquilidade
da familia/pessoa significativaa Como tal para colmatar esta situacdo/problema

proporcionel momentos de didlogo, reflexdo e de partilha de experiéncias ndo somente
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com os enfermeiros mas com toda a equipa multidisciplinar. Através de reunides
informais durante a passagem de turno e ap0s a cirurgia, fomentei que no processo de
recuperacéo da doenca e promocdo da salde, a familia/pessoa significativa é um
elemento motivacional para o doente. Permite também a adaptacdo a situacdo
vivenciada no momento pela familia/pessoa significativa. Informei também que existe
um gabinete de apoio a familia no SUC para promover a comunicacdo com a
familia/pessoa significativa apds cada intervencdo cirdrgica.

Com o intuito de reforcar esta problemética, elaborei um poster de sensibilizagdo a
comunicacdo com a familia/pessoa significativa tendo sido colocado em dois locais
estratégicos. ha saida da porta do BUC e na sala de estar do BUC (APENDICE VI).
Com o decorrer dos dias e ap0s ter terminado o estagio verifico diariamente que existe
uma maior preocupacdo com a familia/pessoa significativa ndo somente em situages
complexas. E utilizado vérias vezes o gabinete de apoio para promover a comunicagao
com a familia/pessoa significativa apds cada ato cirdrgico. Estas agdes contribuem para
a exceléncia da qualidade dos cuidados prestados ao doente e familia/pessoa
significativa.

Na UCPA recorri a todas as minhas competéncias (cientificas, técnicas e
comunicacionais) jéa adquiridas e mobilizel conhecimentos que desenvolvi no curso de
Mestrado de Especializagdo, permitindo-me prestar cuidados humanizados de qualidade
ao doente e familia/pessoa significativa. Nas diferentes situagdes que vivenciei através
das minhas competéncias, promovi uma adequada relacdo de guda de carédter
terapéutico através de uma comunicacdo eficaz e de qualidade. Observel que por vezes,
o desconforto do doente ndo se devia a dor, nem as dividas pois estas eram esclarecidas
ha medida que me ia apercebendo. Era atribuido sobretudo a auséncia da familia/pessoa
significativa naquele momento de maior vulnerabilidade.

Perante esses momentos, eliminei um pouco todo o clima hostil e tecnicista do BUC e
dei énfase ao clima de confianca e seguranca promovido, favorecendo a expressédo de
emocgdes/sentimentos vivenciados pelo proprio doente tais como: medo/stress,
sofrimento e morte. O medo das técnicas invasivas, medo de ndo conseguir comunicar,
medo da soliddo foi um dos motivos geradores de sentimentos negativos.

Foi fundamental revelar toda a minha disponibilidade, ndo apenas por palavras mas
principalmente por um sorriso, toque, humor permitindo compensar o isolamento

vivenciado pela pessoa doente. Transmiti através da minha presenca que «[...] ndo
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estava abandonado(a) e «[...] a menor necessidade [...]» PHANEUF( 2005, p396)
estaria disponivel. Em parte a minha atuagdo contribuiu para minimizar toda a sua
ansiedade e desmistificar muitos dos seus sentimentos.

Promovi sempre que possivel a entrada de um familiar/pessoa significativa, respeitando
a privacidade e individualidade de todos os doentes, mobilizando as cortinas existentes
e promovendo um tom de voz adequado, em cada unidade operatéria. Na auséncia dos
mesmos solicitei a0 administrativo 0 seu contato, transmitindo a familia/pessoa
sgnificativa a informagdo dada pelo doente promovendo assim o0 seu conforto
psicol6gico/social.

O desconforto fisico muitas vezes surge devido a dor. Porém, o medo da dor e a
ansiedade sdo fatores desencadeantes para aumentar a sua intensidade. Como tal,
recorrendo a escala de avaliagdo da dor em vigor no servico, avaliei eregistei a mesma.
Para aliviar a dor e promover o seu conforto fisico recorri ndo somente a administracéo
de farmacos mas também a algumas técnicas de relaxamento e posicionamento (tendo
em conta o tipo de cirurgia realizado) sugeridas muitas vezes pelo préprio doente. A
ingtilac&o de esperanca nas suas capacidades de recuperacéo bem como a valorizagdo da
sua resiliéncia, foram fulcrais para o doente encarar e ultrapassar 0 momento de dor e
medo como sendo mais uma etapa do ciclo davida.

A comunicacdo com a familia/significativa foi também uma das minhas preocupacoes.
Neste sentido comuniquei sempre com a familia quer dentro e fora da UCPA,
independentemente da idade do doente. Por vezes dado que n&o poderia ausentar-me do
local, solicitei a0 administrativo para encaminhar os familiares até junto a porta do
BUC. Comuniquei através de trocais verbais e ndo verbais estabelecendo uma relacdo
de confianga, empatia e compreensdo. Esta relagdo permitiu-me transmitir informagoes
de cariz smples tal como por exemplo, a estabilidade do doente tendo sempre em conta
as minhas competéncias. Considero importante descrever também uma situacdo que me
causou alguma angustia.

No diaW em que desempenhava fungdes de circulante deu entrada no BUC, um doente
com diagnostico de uma rutura de aneurisma da aorta abdominal tendo sido submetido a
cirurgia. O prognostico vital era muito reservado contudo dada a gravidade da situacéo
foi transferido para a UCPA. Por decisdo médica dado o seu progndstico, apenas foi
dada indicagd@o para estabelecer medidas de conforto farmacol 6gicas. Porém apesar da

equipa médica atingir os seus limites de intervencgdo, enquanto enfermeira Especialista
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tive a capacidade de fazer algo mais pelo préprio doente, promover 0 seu bem-estar e
conforto perante uma Situagdo complexa respeitando toda a sua dignidade humana,
HESBEEN (1997).

Para adém de prestar todos os cuidados de enfermagem humanizados necessarios para
proporcionar 0 seu conforto, considerel pertinente relembrar o médico sobre a
importancia da comunicacdo com a familia que se encontrava no exterior do BUC.
Inicialmente 0 médico encontrava-se um pouco receoso dado que teria de transmitir
uma ma noticia a familia. Como tal demonstrei a minha sensibilidade e incentivei-o
também arevelar a sua no momento da comunicagao.

Acompanhei-o até ao gabinete de apoio a familia para promover todo o ambiente
necessario para a transmissdo de uma ma noticia, BARBOSA (2010). Apercebi-me que
a minha presenca naguele momento foi fundamental pois congtitui uma fonte de
seguranca para o médico e para a familia. Através da comunicacéo verbal e ndo verbal,
consegui transmitir a minha sensibilidade e empatia apreendendo assim, 0s sentimentos
vivenciados pela familia. Demonstrei através do didogo e comportamento uma atitude
de disponibilidade, gjuda e de compreensdo «[...] estar emocionalmente presente [...]»
e «[...] emocionalmente aberta para a realidade[...]» da familia, SWANSON(1991,
p163). Ingtilei palavras de esperanga, coragem e conforto com o intuito de proporcionar
uma sensacdo de bem-estar, capacidade para ultrapassar esta transicéo e encarar o futuro
WATSON (2002). Esta situagéo levou-me arefletir que ainda ha muito a trabalhar para
gue aguns profissionais revelem a sua sensibilidade e total disponibilidade para sentir,
escutar e olhar o doente e a familia/pessoa significativa

Promovi a entrada da familia no recobro anestésico e proporcionei o conforto em todas
as suas dimensdes a familia. Respeitel 0 seu siléncio, choro, 0 momento de dor e luto
vivenciado bem como todos 0s seus valores sociais, culturais e espirituais. Apos a visita
a familia agradeceu toda a minha disponibilidade e sensibilidade que demonstrei
referindo uma frase «nunca iremos esguecer o que fez por nos». Todas estas
intervengBes permitiram-me «demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunicacéo no relacionamento com o cliente e a familia/pessoa significativa de
forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e cultura» (UCP-ICS/ESPS, [2009]). Foi
uma situacdo marcante para mim, pois até a data ndo tinha vivenciado este tipo de
situacéo na UCPA.

Considero que tive uma atitude correta e humanizada que me proporcionou um

sentimento de bem-estar e tranquilidade, quer enquanto pessoa e profissiona. A equipa
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congratulou-me pelo étimo desempenho que tive perante uma situagcdo cirdrgica tao
complexa, demonstrel «[...Juma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao
doente» e «capacidade de trabalhar de forma adequada em equipa» (UCP-ICS/ESPS,
[2009]).

Um enfermeiro Especialista na area Médico-Cirlrgica ndo se limita apenas a prestar
cuidados de qualidade ao doente e familia/pessoa significativa em situacdo critica.
Traduz também toda a sua capacidade em inspirar e incentivar os profissionais a
desenvolver competéncias, com o intuito de proporcionar a exceléncia dos cuidados
prestados ao doente e familia/pessoa significativa. Como tal tive o papel dinamizador no
desenvolvimento de estratégias para a integracdo de novos profissionais, suportado pelo

seguinte objetivo:

Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados através da
elaboracio de um Guia de integracio de assistentes operacionais (AQO’s) no

perioperatorio.

No decurso do estégio apercebi-me que devido a grande afluéncia de doentes em
situacdo emergente, sendo por vezes necessario entrar em funcionamento uma terceira
Sala Cirurgica. Esta encontra-se localizada no 5° Piso do Bloco Operatério Central.
Dada a inexisténcia de recursos humanos (assi stentes operacionais no BUC) sempre que
se verifique necessidade de funcionamento nesta sala operatéria, todas as tarefas do AO
sdo desempenhadas pelo AO do SUC. Os AO’s do SUC, nido tém uma adequada
integracdo, preparacdo e conhecimento em contexto de BO. Paralelamente, muitos dos
AO’s que desempenhavam fun¢des no BUC (os profissionais com maior experiéncia)
por motivos profissionais sairam do respetivo servico. A equipa do BUC passou a ser
integrada por AQ’s com pouca experiéncia.

Como tal e para promover a integragdo dos assistentes operacionais Nno Servico
considerel pertinente a elaboracéo e posterior divulgacdo a toda a equipa de um Manual
de Acolhimento/Integracdo dos AO’s, contribuindo desta forma para as boas préticas de
cuidados prestados ao doente e familia/pessoa significativa. Para proceder a sua
elaboracdo, recorri a pesquisa bibliografica, a reunifes informais com a enf.2
orientadora, Sr. Enf.° Chefe, Enf.2 responsavel do BUC e com as AO’s do BUC.

O manual foi divulgado em passagem de ocorréncias junto da equipa de Enfermagem e

dos AQ’s. Para facilitar a sua utilizacdo foi distribuido um manual de acolhimento a
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Enf.2 Responsavel do BUC e a cada equipa de Enfermagem facilitando a sua consulta
sempre que necessario (APENDICE VII). Desta forma foi alcangado o meu objetivo
proposto, contribuindo assm para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. No
dia-a-dia verifiquei que houve uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados,
diminuiu a possivel ocorréncia de «erro» promovendo desta forma a seguranca do
doente e dos profissionais. Os AO’s esclarecem rapidamente as suas dividas e cumprem
eficazmente as suas tarefas. Todo este manua de integracdo contribuiu para a
integracdo de novos AQ’s e parauma supervisdo adequada de todas as tarefas dos AO’s
por parte dos enfermeiros do BUC. Esta intervengdo traduziu-se numa melhoria da
qualidade dos cuidados prestados resultados observados quer durante e apds o estagio.

3.2- MODULO II- UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Para este médulo desenvolvi objetivos com o intuito de adquirir e mobilizar
competéncias gerais e especializadas na area médico-cirargica. Considero que foi um
grande desafio profissional e pessoa este percurso perante este contexto especifico. Irei
inicialmente realizar uma caraterizagdo sucinta do servigo e posteriormente analisar e
refletir sobre as atividades e competéncias desenvolvidas.

3.2.1- Atividades e competéncias desenvolvidas

Para este estégio defini como objetivo principal: Desenvolver competéncias cientificas,
técnicas e humanas na prestacdo de cuidados ao doente critico e familia/pessoa
significativa submetida a cirurgia cardiaca. Perante este delineei como especificos os
seguintes objetivos a a cancar:

e Prestar cuidados de enfermagem que requeiram conhecimentos especializados
a0 doente adulto/idoso submetido a cirurgia cardiaca com ou sem circulagéo
extra corporea (CEC) no periodo pos-operatorio imediato;

o Definir estratégias que contribuam para a melhoria da comunicacéo ora e escrita

dos enfermeiros durante a «passagem de turno.

Estes objetivos foram sendo alcangados gradua mente, devido a minha dedicacéo e a

6tima rececdo por parte de toda a equipa multidisciplinar, principalmente por toda a
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equipa de enfermagem. Todos os elementos foram fulcrais para a minhaintegracéo para
além dos enfermeiros orientadores.

De facto, foi diferente ser acompanhada por dois orientadores o que me possibilitou
redlizar dois tipos de horério: rotativo e manhds. No horéario rotativo (rolman)
acompanhel o enf.® Orientador e, desta forma pude compreender toda a dinamica do
servico nos diferentes turnos. O horério de manhas possibilitou-me acompanhar a enf.2
Orientadora e compreender todo 0 seu papel enquanto enfermeira Especialista, na
prestacdo de cuidados, na &rea de gestéo e investigacao.

Toda esta experiéncia contribuiu para observar e compreender outras formas de gestéo
de recursos materiais € humanos. A gestdo de recursos humanos (nomeadamente a
distribuigdo de enfermeiros e AQ’s) ¢ realizada pela Sr. Enf.* Chefe, na auséncia da
mesma fica a responsabilidade da enf.2 Orientadora.

No que concerne ao material de consumo clinico, hoteleiro e medicacdo a sua requisicao
é feita semanamente. A sua reposicdo e supervisdo sao da responsabilidade do enf.°
Responsavel do setor. Todas estas observagdes foram fulcrais para estabelecer didogo
através de conversas informais com a enf.2 Orientadora com o intuito de partilhar
algumas das minhas competéncias na &rea da gestéo.

No servico onde desempenho fungdes a gestdo de materiais e de recursos humanos é
realizada de forma diferente. Por exemplo a distribuicdo dos enfermeiros e AO’s € da
responsabilidade do enfermeiro coordenador de equipa diariamente.

As requisicdes de materia sdo efetuados através de um sistema informético que se
encontra em ligagdo direta com 0s servicos de armazenamento sendo a sua reposicéo
redlizada por «niveis» consoante o0 consumo de material usado. O Enf.° Chefe
supervisona a sua reposicdo diariamente. Relativamente a medicacdo existe uma
maquina, a «PY X1S», onde estdo dispostos todos os farmacos. Esta maquina € reposta
diariamente pelos servigos farmacéuticos. A «PY XIS» apenas funciona com os dados
biométricos (impressdo digital) de cada enfermeiro. A medicacdo esta disposta por
gavetas que abrem consoante a prescricdo médica e a identificacdo do doente.
Encontram-se em ligagdo direta com o sistema informatico usado no servico, o
ALERT®.

Com este sistema pretende-se: racionalizar a quantidade de medicagdo evitando 0 uso
excessivo e desperdicios; promover a seguranca do doente e do enfermeiro, evitando o
erro terapéutico potencialmente prevenivel. Este € um sistema que contribui para a
qualidade dos cuidados prestados no servico e poderia também ser Util na UCICCT.
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Nesta unidade a medicacdo € reposta pelo enf.° Responsavel de setor num carro de
medicacdo separada por gavetas devidamente identificadas com o nome do farmaco.
Tendo em conta a minha experiéncia, este método acaba por limitar o tempo do
enfermeiro e promover a ocorréncia de erro medicamentoso, uma distracdo pode levar a
disposicado incorreta do farmaco na gaveta. Como tal e parafraseando FRAGATA (2004,
p121) a «prevencdo do erro pode considerar-se primaria quando atuamos antes de o
erro acontecer [...]». A partilha da minha experiéncia diaria permitiu-me criar
momentos de reflexdo por parte do enf.° Responsavel de setor, dos enfermeiros
Orientadores e da Sr.2 Enf.2 Chefe. Em parte toda a minha opinido e experiéncia
causaram alguma «inquietacdo», concordando também que na UCICCT, talvez fosse
atil, dado que toda a medicacdo prescrita se encontra informatizada e o uso de um
método semelhante no servico poderia ser Util.

Acompanhei também a enf.2 Orientadora na area de investigacdo/formacao,
nomeadamente na sua colaboragdo em dois trabalhos de investigacdo que se
encontravam a decorrer no servigo: adesdo terapéutica do doente e a campanha de
sensibilizacdo dalavagem das méos.

Toda esta experiéncia permitiu-me para além de colaborar e observar todo o trabalho
realizado compreender em que sentido o enfermeiro Especiaista tem um papel fulcra
na investigacdo e formagdo. Considero que o enfermeiro Especialista face as suas
congtantes atualizacfes cientificas, técnicas e comunicacionais constitui um vetor de
mudanca na restante equipa incentivando a mudanca de determinadas atitudes,
conhecimentos e préticas. Esta foi uma experiéncia que me proporcionou um momento
de aprendizagem que poderel aplicar no servico onde desempenho fungdes. Pretendo
desta forma promover a atualizagdo de conhecimentos da equipa no meu contexto de
trabal ho através da formagéo em servico e em reunides informais levando desta forma a

uma incorporagao de novos conhecimentos.

Relativamente & caraterizacdo do servico de Cirurgia Cardiotéracica do HSMarta, este
encontra-se localizado no edificio do Coragdo no piso 3. E constituido pela Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI - Adultos) com uma lotacdo de doze camas devidamente
equipadas com todo o materia inerente a cuidados intensivos, sendo que trés dessas
camas se encontram distribuidas por trés quartos de isolamento que possuem um
sistema de dteragdo de pressdo, positiva ou negativa, de acordo com o tipo de
isolamento pretendido. Sdo utilizados maioritariamente em situagoes de transplantacéo
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pulmonar ou cardiaca, ou em situacBes de processos infeciosos, nomeadamente por
exemplo em situagdes de MSRA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina).

A UCICCT é dotada de um espaco fisico préprio com tecnologia de vanguarda,
enriquecida por uma equi pa especializada cujo seu objetivo é a prestacdo de cuidados de
salde de qualidade a doentes de médio e ato risco submetidos a cirurgia que se
encontram em fase pré e pds operatéria.

A disposicdo fisica em «open-space» permite uma observacdo direta e uma vigilancia
continua de todos os doentes. Os doentes encontram-se separados em unidades
individuais com cortinas que sdo utilizadas como divisdrias, promovendo a privacidade
e dignidade de cada doente. Todas as unidades respeitam as dimensdes recomendadas
pela Comissdo de Controlo de Infecdo Hospitalar (CCIH) para a promocéo de um
ambiente seguro prevenindo desta forma possiveis IACS (infegdes associadas aos
cuidados de salde).

O servico de Cirurgia Cardiotorécica € também composto por uma Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPED); BO; Unidade de Cuidados Intermédios
(UCIntermédios); Enfermaria; Consulta Externa (dotada de gabinetes médicos e de
enfermagem); gabinete de enfermeira chefe; salas de material de consumo; salas de
estar; copa; instalagfes sanitérias; quarto para pais; sala de reunides e biblioteca.

Os doentes sdo referenciados da consulta externa, dos diferentes servigos do Hospital de
Santa Marta E.P.E. e também de outras ingtituicdes hospitalares. Contudo, apesar do
HSMarta ndo possuir um servico de atendimento urgente, sdo encaminhados
diretamente para a UCICCT doentes proveniente do SU do HSJ e de outros hospitais,
havendo previamente um contato com 0 médico que se encontra de servico de urgéncia
internana UCICCT.

O doente no servico de CCT € permanentemente acompanhado desde o seu
encaminhamento a consulta pré-operatéria até & consulta pés ata. Previamente ha
cirurgia é realizado o acolhimento do doente, sdo colhidas informagdes inerentes a
antecedentes pessoais e familiares. S&o realizados ensinos inerentes aos cuidados a ter
na fase pré-operatéria e sdo transmitidas todas as informagdes essenciais ao
procedimento cirdrgico bem como atodo o circuito que o doente ira realizar. Caso se
judtifique, e o doente evidencie intencdo em conhecer a UCICCT, é |lhe permitida a
visita guiada ao servigo com o intuito de minimizar todos os medos e duvidas. No dia
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anterior a cirurgia é preenchido um questionario utilizando a Escala SF-36 V2 com o
designio de avaliar aqualidade de vida do doente anteriormente a cirurgia.

Apébs a dta médica e de enfermagem o doente tem acompanhamento na consulta
follow-up. Nesta consulta para aém de avaliar as necessidades do doente também séo
aplicados questionarios (com itens inerentes & qualidade de vida) presencialmente ou
por via telefénica, sendo estes preenchidos pelo enfermeiro, apds o 3 dia de alta
hospitalar, 30 dias, 3 meses, 6 mesese 1 ano.

A meu ver é uma consulta benéfica para o doente e familia/pessoa significativa pois
permite um acompanhamento adequado por toda a equipa. O doente encontra-se
devidamente «assistido» por toda uma vasta equipa sendo o responsavel por todo o seu
processo de cura. A equipa multidisciplinar através do seu acompanhamento contribui
para o esclarecimento de dividas promovendo todo o processo de adesdo terapéutica
refletindo-se posteriormente na mudanca de habitos e melhoria na qualidade de vida.

Todo o servico funciona em articulacéo com os diferentes setores e servigos da
ingtituicZo e do Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC) E.P.E. E composto por uma
equipa multidisciplinar com médicos, enfermeiros, fisiotergpeutas, dietista, psicologa,
administrativos, assistentes operacionais. Desde o inicio do estagio que demonstrel uma

atitude de colaboragdo e cooperagdo com toda a equipa multidisciplinar.

Na UCICCT os doentes permanecem em média cerca de 24-48 horas, dependendo da
sua evolucdo clinica, sendo transferidos posteriormente para a unidade de cuidados
intermédios que se encontra localizada dentro do mesmo servico. A suatransferéncia é
realizada com acompanhamento de um enfermeiro e um assistente operacional.
Relativamente as visitas, existem dois periodos de visita: manha (12-13hrs) e tarde (17-
19hrs). No periodo da manha apenas € permitida a visita de um familiar; na tarde é
permitida a entrada de trés familiares.

Toda a equipa revela disponibilidade para comunicar com os familiares dando
informacdo inerente a cada doente tendo em conta as suas competéncias. Por vezes a
familia/pessoa significativa do doente submetido o cirurgia encontra-se fragilizada, com
dificuldades e em sofrimento.

Os familiares conhecem a qualidade de vida do doente até este periodo de transicéo
doenca/salide. Demonstram sentimentos de receio e medo face a cirurgia referindo
duvidas relativamente a grande complexidade da cirurgia.
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Na nossa sociedade ainda esta enraizado 0 pensamento de que o coracdo e os pulmdes
sdo 0Orgdos vitais para 0 ser humano, como tal sdo quase intocaveis. Qualquer
abordagem cirargica inerente a esses 0rgaos acarreta medo e sofrimento ndo somente
para o doente, bem como para toda a familia/pessoa significativa. Cuidar do sofrimento
daguele que ndo esta doente € um fator essencial aos cuidados de qualidade, HESBEEN
(1997).

Muitas das vezes a familia apenas quer ser compreendida e esclarecida. Quantas sdo as
vezes que os familiares realizam a visita e saem da UCICCT «a chorar?'». A esperanca
na melhoria da qualidade de vida do doente, o sofrimento, a observacdo de tantos
equipamentos e variada medicacdo, levam o familiar a refletir de forma negativista
sobre o que de facto esta a ocorrer. Como enfermeira Especialista, considerei primordial
revelar a capacidade de intervir, definir e planear demonstrando agfes para minimizar
0s sentimentos negativos vivenciados pela familia/pessoa significativa.

Neste sentido na hora da visita estabeleci sempre uma comunicagéo eficaz com a
familia, dado que na minha prética di&ia a comunicagdo com a familia/pessoa
significativa é fundamental.

Foram proporcionados v&ios momentos para comunicar com a familia/pessoa
significativa com o intuito de transmitir a informacdo Util e necesséria para colmatar
duvidas e angustias. Para comunicar promovi sempre locais estratégicos tais como:
junto da unidade do doente; nas salas de espera valorizando as carateristicas inerentes a
familia/pessoa significativa. Tive sempre o cuidado de me identificar, recorrendo a uma
linguagem clara, simples com frases curtas evitando termos técnicos. Transmiti a
informac&o dentro da minha area de competéncias enquanto enfermeira Especialista, de
forma sucinta e gradual, para evitar o excesso de informacdo assimilada pela
familia/pessoa significativa podendo eventual mente causar-lhe algum esqueci mento.

No decurso do didogo através de uma conversa informal, fui evidenciando também
algumas competéncias cientificas, técnicas e comunicacionais que me permitiram
transmitir um sentimento de abertura, confiangca, respeito e seguranga para com a
familia/lpessoa significativa. Através de todos estes sentimentos comunicados ndo
somente por palavras mas também por técnicas ndo verbais tais como: o olhar, o toque,
0 respeito pelas pausas e siléncios permitiram-me clarificar muitas das suas duvidas,

recei os e sof rimento.
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Considero que a comunicagdo € a base de todo o cuidar, € o instrumento para otimizar
uma relacdo de interacdo com a familia/pessoa significativa que permite conhecer e
compreender a personaidade, as atitudes e 0 ambiente préprio vivido pelo doente.
Facilmente pude identificar, planear e intervir face a determinadas necessidades
apresentadas pelo doente e familia/pessoa significativa.

Incentivei e transmiti aimportancia da familia/pessoa significativa em comunicar com o
doente e participar em todo o processo de humanizacdo de cuidados. O enfermeiro, de
acordo com o Artigo n.° 84 «Do dever de informacéo» da OE (2005, p109) «assume o
dever de a)informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem». Saliento uma das vérias situagcbes marcantes neste percurso de estagio: a
Sr2 T, idosa, foi submetida a duplo bypass cardiaco. Dados os seus antecedentes
pessoais no pés-operatério imediato ocorreram algumas complicagdes causando-lhe
alguma instabilidade hemodinémica. Na hora da visita o filho encontrava-se bastante
assustado, ansioso com toda a situagéo clinica da sua familiar dado que existia uma
grande quantidade de equipamentos (monitor, ventilador, bal&o intra-adrtico [BIA],
seringas e bombas infusoras) junto a sua mée. Muito assustado dirigiu-se a mim, sendo
nesse dia a enfermeira «responsavel» pela doente e, colocou-me algumas questbes
inerentes a situacdo clinica da sua méae. Através de uma linguagem simples, clara e
adequada ao familiar, fui esclarecendo gradualmente cada uma das suas duvidas.
Utilizei uma atitude recetiva, de abertura, empatia e compreensdo criando uma relacéo
de interacdo. Considerei pertinente incrementar no momento, uma atividade para
incentivar o familiar a colaborar também no processo de cuidar.

Paratal estimulei o familiar a «segurar numa espatula» humedecida e hidratar a mucosa
oral da sua md com o intuito de saciar uma necessidade bésica da doente e a sua
caréncia psicossocial.

Observei que ambas tinham sido satisfeitas ao verificar que a doente emitiu um «piscar
de olho» e o familiar um sorriso. Através do didogo apercebi-me que o familiar tinha
receio de dialogar com a mée, pois na sua opinido estando ventilada ndo poderia escutar
nem falar. Demonstrou também algum receio em originar algum tipo de interferéncia
num equipamento podendo prejudicar o tratamento da doente.

Apdbs uma breve conversa onde foram desmi stificados alguns medos, o familiar dirigiu-
se novamente junto da mée e conversou. Bastaram algumas paavras emotivas para
tranquilizar a agitagdo vivenciada pela doente. Esta intervencdo permitiu-me
«demonstrar consciéncia critica relacionada com o (a) doente e familia», «identificar e
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intervir sobre as suas necessidades» através de uma comunicacdo adequada recorrendo
a «[...] técnicas de comunicacdo aprofundadas|...]relacionando-me de forma
terapéutica e respeitando as suas crencas e cultura» (UCP-ICS/ESPS, [2009]). No
final davisita o familiar agradeceu-me pelo esclarecimento de todas as suas duvidas, e
por todos os cuidados de qualidade que prestel a doente.

Todo desempenho profissional exige um processo de integracdo na equipa de salde e
num servigo. Como tal, para alcancar todas as competéncias especializadas considerei
util prestar cuidados humanizados e personalizados a doentes de médio e ato risco na
UCICCT.

Prestar cuidados de enfermagem que requeiram conhecimentos especializados ao
doente adulto/idoso submetido a cirurgia cardiaca com ou sem circulagdo extra

corpoérea (CEC) no periodo pos-operatério imediato.

Nos primeiros dias de estagio vivenciei alguma ansiedade e receio pois toda a sua
dindmica, estrutura fisica e equipa eram me totalmente desconhecidas. Porém,
gradualmente ultrapassel esta ansiedade a medida que me integrei na equipa de
enfermagem e em toda a dindmica do servico. Consultei normas, protocolos médicos e
de enfermagem existentes no servic¢o, para desta forma facilitar todo o meu processo de
integracéo.

No decurso do estagio reaizei o acolhimento do doente no pés-operatério imediato na
unidade vindo do BO. Procedi aos registos de enfermagem e a passagem de ocorréncias
de todas as informacfes pertinentes e Utels, contribuindo desta forma para assegurar a
continuidade dos cuidados prestados. Realizei a transferéncia de doentes da UCI para a
UCIntermédios e Enfermaria. Todas estas atividades foram realizadas de acordo com a
equipa médica e de enfermagem, 0 que me permitiu integrar no selo desta equipa e
restante equipa multidisciplinar.

A maioria dos doentes vindos do BO encontrava-se sob ventilagdo assistida,
dificultando por vezes a comunicagéo e todo o processo de colheita de dados. No
entanto procedi a colheita de informagdo reunindo elementos provenientes do processo
clinico assm como da equipa médicalenfermagem e respetiva familia/pessoa
significativa. Considero que este facto permitiu-me, por um lado, elaborar um plano de
cuidados direcionado ao doente tendo em conta as suas necessidades e prioridades e, por

outro, reforcar o trabalho em equipa com a equipa multidisciplinar. A colheita de dados
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que redlizei permitiu a equipa ter um maior conhecimento sobre o doente e a sua
situacdo clinica. O trabalho em equipa ndo se traduz somente pela colaboragdo mutua
entre os diferentes profissionais, saber partilhar informactes € algo que enriquece todo o
processo do doente e familia/pessoa significativa.

No decurso do estégio foi importante saber mobilizar conhecimentos cientificos,
técnicos e relacionais para enriquecer o meu desempenho. Porém na UCICCT tive a
oportunidade de desenvolver conhecimentos e competéncias cientificas e técnicas
através do manuseamento e utilizaco de tecnologias inerentes a uma UCI tais como:
hemodiafiltracdo continua (HDFVVC); cell-saver; dispositivos de assisténcia
circulatéria (baldo intra-adrtico [BIA]). Todas estas novas aquisicdes de competéncias
permitiram-me dar continuidade aos cuidados de enfermagem. Pude interligar os
conhecimentos tedricos lecionados durante o curso com a pratica, contribuindo para
uma prestacdo de cuidados dotados de qualidade e eficiéncia necessarios para este
contexto especifico.

De acordo com PHIPPS et a. (1995) uma unidade de cuidados intensivos é dotada de
intervencbes médicas e de enfermagem avancadas, com carateristicas peculiares que
permitem aos enfermeiros o desenvolvimento de competéncias especificas e
especializadas sendo o enfermeiro o elemento fulcra numaUCI.

Enquanto enfermeira Especialista mobilizel conhecimentos tedricos e préticos
adquiridos no BUC e no servico onde desempenho fungdes bem como os provenientes
da formacdo po6s-graduada, adotando-os as diferentes situagBes. Demonstrei através da
minha atuacdo a capacidade de tomada de decisdo, de identificar, planear e intervir na
resolucdo de problemas de forma auténoma e em colaboragdo, mobilizando
«[...]Jconhecimentos e habilidades mlltiplas para responder em tempo Util e de forma
holistica» conforme o Artigo 4.°, DR 2.2 série N.° 35, levou-me a assumir um papel
fulcral perante a equipa de enfermagem.

A relacdo de gjuda baseada na partilha de sentimentos, compreensdo empatica, respeito
e seguranca gque constitui mutuamente com o doente e familia/pessoa significativa em
toda a minha prestacdo de cuidados, contribuiu para favorecer o seu crescimento,
desenvolvimento e maturidade para incrementar capacidades e encarar as
vulnerabilidades do ciclo da vida, PHANEUF (2005). Todo o espirito de abertura,
disponibilidade e compreensdo que demonstrei, permitiram que o doente e
familia/pessoa significativa expressassem sentimentos sem receio ou vergonha (por
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exemplo: dor; frio; mal estar; ateracbes corporais) permitindo-me estar derta face a
determinados sinaig/sintomas evidenciados pelo doente demonstrando assm todo o
cuidar individualizado, WATSON (2002). Desta forma consegui antecipar possiveis
complicagdes e atuar sobre as mesmas mobilizando competéncias alcangadas durante o
estégio e no decurso da experiéncia profissional «demonstrando assim uma consciéncia
critica face aos problemas verificados com o doente» e «capacidade de reagir perante
situacdes imprevistas» (UCP-ICS/ESPS, [2009)]).

Apliquei e evidenciei também competéncias técnicas da pratica didria perante a equipa,
como por exemplo: em situacBes de cateterizacdo de acessos venosos periféricos dado
ser uma técnica pouco usada no servico; em situacdes de paragem cardiorespiratoria
(PCR) colaborei e mobilizei conhecimentos adquiridos na experiéncia profissional e no
ambito deste curso, partilhando conhecimentos e «promovendo a atualizacédo e
desenvolvimento [...]» (UCP-ICS/ESPS, [2009]) da equipa de enfermagem, através de
conversasinformais.

Enquanto enfermeira Especialista, prestei cuidados de enfermagem a doentes
submetidos a diversas cirurgias cardiacas tais como: colocacdo de proteses aorticas
mecanicas ou bioldgicas; bypass cardiacos (CABG); valvuloplastias; correcdo CIA e
CIV. Para adém destas cirurgias também prestei cuidados de enfermagem a doentes

submetidos a cirurgiatorécica e transplante pulmonar.

Prestar cuidados a um doente transplantado pulmonar foi um grande desafio enquanto
pessoa e profissional. Para além de recorrer a competéncias jainteriorizadas no curso de
licenciatura e da experiéncia profissional, dispus também conhecimentos adquiridos
durante este curso de Mestrado de Especializagdo proveniente do ambito académico e
do estégio. A partilha de saberes da equipa multidisciplinar foi fundamental para o0 meu
desempenho.

O doente submetido a transplante pulmonar € peculiar pois encontra-se vulneravel, na
medida em que possui uma qualidade de vida diminuida. Encontra-se numa fase
terminal de doenca pulmonar caraterizada por indmeros internamentos e tratamentos
acarretando um afastamento do seu contexto sociocultural e familiar, causando-lhe
sofrimento, angustia e medo da morte. Todos estes sentimentos vao também sendo
interiorizados pela familia/pessoa significativa.

Toda a minha intervencéo teve por base a prestacdo de cuidados humanizados e
individualizados, integrando a familia/pessoa significativa no decurso dos mesmos,
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conforme o descrito pelo Artigo n.° 86 «Respeito pela intimidade» e o Artigo n.° 89 «da
Exceléncia do Exercicio» da OE (2005)°.

O pos-operatério imediato exigiu um grande conhecimento cientifico e técnico que
demonstrel através da tomada de decisdo e dos cuidados de qualidade que prestei,
conhecendo e identificando possiveis complicacdes inerentes a cirurgia. Recorri
também a minha competéncia comunicacional, dado que o doente neste contexto
especifico encontra-se em isolamento fisico. Assim, tive de recorrer a estratégias que
facilitaram uma comunicagdo funcional e efetiva. Utilizel atitudes de recetividade
verba e ndo verba tais como: olhar franco e direto, toque, expressdo facial aberta e
calorosa e uma distancia adequada. Propiciei momentos de conversa, respeitel 0 seu
siléncio e recorri por vezes a0 humor para desta forma minimizar o seu sofrimento. Foi
através darelacéo de gjuda que consegui revelar a minha sensibilidade e disponibilidade
para interpretar os sentimentos vivenciados pelo doente e familia/lpessoa significativa,
bem como identificar as suas necessidades, planear e atuar perante as mesmas
promovendo o conforto do doente e da sua familia/pessoa significativa. Verifique
através de emocgdes e sentimentos transmitidos pelo doente, que as suas principais
necessidades inerentes ao conforto fisico encontravam-se satisfeitas. Porém as de
caréter social (relagdes familiares e sociais) e ambiental ndo se encontravam realizadas.

Foi fulcral valorizar através da observacdo, escuta e assertividade toda a sensibilidade
referida pelo doente e pela propria familia/pessoa significativa. Esta minha intervengédo
levou-me a refletir sobre aimportancia da nossa empatia face ao doente. E fundamental
gue o doente compreenda a nossa empatia para se expressar, sendo que a melhor forma
de a transmitir é através de gestos, palavras, toque, olhar e sorriso, PHANEUF (2005).
Com a sensibilidade conseguimos apreender os sentimentos vivenciados pelo doente.
Por vezes alguns sentimentos podem mudar e influenciar comportamentos colocando
em risco todo o plano de cuidados. E importante que o doente e familia/significativa se
mantenham motivados em todo o processo de recuperacdo vivendo o diaadia
Respeitando todas as normas e protocol os do servico, desenvolvi algumas agdes que me
permitiram promover atranquilidade do doente e da familia/pessoa significativa perante
essas necessidades e «abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo,

® Ordem dos Enfermeiros. Cédigo Deontolégico do Enfermeiro: dos comentarios & Analise de Casos. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros, 2005.p 121-141

Pagina
35



Relatorio de estégio

relacionadas com o cliente e familia» (UCP-ICS/ESPS, [2009]). Como exemplo saliento:
0 uso do telemével por breves instantes para comunicar com os seus familiares
proximos; solicitei a autorizagdo da Sr.2 Enf.2 Chefe para ser realizado um horé&rio de
vista flexivel tendo em conta as necessidades da familia e do doente; transmiti
incentivos positivos ao doente e familia/pessoa significativa, com o intuito de aumentar
a sua auto-estima, auto-conceito fomentando a importancia da valorizagdo das suas
capacidades e da harmonia do corpo, alma e mente, que de acordo com WATSON
(2002) traduz a qualidade de vida

Estes incentivos positivos e as dternativas dadas transmitiram um pequeno sinal de
esperanca. Ao usar a esperanca contribui para que o doente reconhecesse a sua situagéo
perante aquela fase da vida e que n&o a interpretasse de forma negativista, mas como um
obstaculo a ultrapassar na vida. Estes incentivos foram comunicados individua mente,
em conjunto com a psicéloga e restante equipa multidisciplinar.

Redizei ensinos ao doente e familia/pessoa significativa, com o intuito de prevenir
possiveis complicacfes, promover a salde e a sua recuperacdo tendo em conta as
minhas intervencdes auténomas e interdependentes prestadas em conjunto com a
restante equipa multidisciplinar permitindo-me «demonstrar capacidade de trabalhar
em equipa de forma adequada» (UCP-ICS/ESPS, [2009]), sublinhando alguns aspetos
fundamentais tais como o0 cumprimento terapéutico e a aquisicdo de comportamentos
promotores de salde (por exemplo: atividade fisica, alimentacdo adequada, adesdo
terapéutica, sono e repouso | ...]) alcancando o seu bem-estar e afelicidade.

Todas as minhas agbes acompanharam este processo de mudanca do doente e
familia/pessoa significativa através do desenvolvimento de « [...] uma metodologia de
trabalho eficaz na sua assisténcia [...]» (UCP-ICS/ESPS, [2009]), promovendo o seu
auto-cuidado e a sua auto-realizacéo, nesta nova etapa do ciclo davida.

Apesar de ndo estar iniciamente contemplado no projeto de estédgio considerei
pertinente realizar, um turno no BO o que me permitiu compreender as intervencdes
cirtrgicas realizadas no intraoperatorio e toda a articulagdo entre a equipa do BO e da
UCICCT. Possibilitou-me também apreender as alteracdes fisiol bgicas inerentes a essas
intervengdes, prevenindo e minimizando a ocorréncia de complicagdes que poderiam
evoluir parauma possivel faléncia organicado doente.

Muitas dessas ocorréncias podem ser prevenidas através da comunicagdo entre os
enfermeiros e restante equipa multidisciplinar. Para tal é necessario existir uma
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comunicacdo eficaz e de qualidade entre a equipa multidisciplinar e principamente
entre as diferentes equipas de enfermagem.

Dado que a equipa de enfermagem permanece mais tempo junto do doente encontra-se
alerta facilmente para discernir possiveis complicaces, como tal considerei importante:

Definir estratégias que contribuam para a melhoria da comunicacéo oral e
escrita dos enfermeir os durante a «passagem de tur no».

No inicio do estdgio numa reunido com a Sr.2 Enf.2 Chefe e com os enfermeiros
orientadores, apresentei 0 meu projeto de estagio. Inicialmente eram varios 0s objetivos,
no entanto dado o tempo ser limitado, optei por delinear como objetivo a comunicagdo
entre as equipas de enfermagem.

Perante a auscultacdo da equipa apercebi-me que existiam algumas necessidades
relativamente a comunicagdo nomeadamente: na memorizacdo de informacdes inerentes
a0 servigo; natransmissao ora e escrita de informagao durante a «passagem de turno.
A passagem de turno é considerada o momento crucial de comunicagdo entre o0s
enfermeiros. E definida como o momento de transmisso da informac3o oral e escrita
referente ao doente, sempre que um turno acaba e outro tem inicio. Permite desta forma
assegurar a continuidade dos cuidados. E realizada entre turnos no mesmo setor do
servigo, entre setores diferentes de um mesmo servigo, ou entre outras instituicdes em
situacdo de transferéncia extra-hospitalar.

Nas passagens de turno podem ocorrer falhas na comunicagdo oral ou escrita que podem
induzir ao «erro» colocando a seguranca do doente e do profissional em risco.

A Organizacdo Mundia de Salde (OMS) ao longo dos anos, criou comissdes centradas
na identificacdo do risco e elaboracdo de estratégias que visam minimizar e prevenir a
ocorréncia do erro e promovendo a seguranca do doente (Patient Safety). Perante
diversas observagoes, constatou-se que o principal fator determinante na qualidade e
seguranca dos cuidados prestados € a Comunicacdo entre os profissionais.

Em varios paises foram desenvolvidas estratégias com o intuito de minimizar o risco
inerente a uma comunicacao ineficaz durante a passagem de turno entre os enfermeiros
e outros profissionais. A comunicacdo ndo € o Unico fator potencia de erro. A tomada
de decisdo e o trabalho em equipa também séo apontados como fatores desencadeantes.
As competéncias comunicacionais v8o sendo adquiridas no decurso do exercicio
profissiona e encontram-se incluidas durante a formagdo académica. No entanto todas
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as estratégias que vao sendo amplificadas, leva-nos a refletir que a qualidade do que é
transmitido é fruto das capacidades, competéncias e conhecimentos que cada enfermeiro
val adquirindo ao longo de todo o seu percurso profissional.

As principais fahas de comunicagdo ocorrem devido a: excesso de carga horéria
(cansaco); passagem de turno longa; caligrafias ilegiveis; ruidos (telefones, alarmes;
equipamentos; conversas paraelas); interrupgdes constantes; barreiras linguisticas;
competéncia comunicacional (cada um comunica e utiliza estratégias de comunicacao
diferentes); diferentes modelos conceptuais interiorizados no decurso da formagéo
académica, OM S (2005).

Na UCICCT, dada a gravidade e complexidade dos doentes, a existéncia de
equipamentos, tecnologias de vanguarda e impressos proprios de registos da evolugdo
clinica do doente levam a que o enfermeiro obtenha uma pandplia de informacfes. Por
vezes dada a excessva quantidade de informagGes importantes a transmitir, 0s
enfermeiros «inconscientemente» ndo transmitem a informagdo oral e escrita seguindo
uma sequéncia l6gica como tal, identifiquei algumas necessidades formativas por parte

da equipa de enfermagem.

Tendo em conta a formagdo académica, na passagem de turno todas as informacdes
transmitidas devem obedecer a uma sequéncia ldgica, regida por um modelo concetual,
obedecendo a quatro critérios fundamentais. precisdo, objetividade, eficacia e
complementaridade. Na transmisséo de informacfes deve ser incluida ainteracdo entre
os elementos. No entanto, ndo devem existir incertezas, pois sdo promotoras de
distracdo e ansiedade limitando a eficacia da comunicacdo. No decurso do estagio
transmiti de forma adequada todas as informagdes pertinentes e necessé&rias para
assegurar a continuidade dos cuidados prestados, através de uma comunicacéo clara e
objetiva em tempo Util, tendo em conta as intervencfes de enfermagem prioritarias e as
necessidades do doente. A transmissdo da informacdo relativa a prioridades
implementadas, ndo foi dificil dado que facilmente consegui criar prioridades, tendo em
conta as necessidades do doente. Toda a minha experiéncia na area de urgéncia
permitiu-me facilmente determinar prioridades e face a estas, dar énfase as informactes
fulcrais que deveriam ter maior relevo durante a passagem de turno. Desta forma
permitiu-me transmitir e contribuir para a continuidade das prioridades estabelecidas,
assegurando a qualidade dos cuidados prestados.
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Na UCICCT do HSMarta a passagem de turno ocorre em trés momentos fulcrais:

1) Inicialmente no gabinete da Sr.2 Enf.2 Chefe - sdo distribuidos os enfermeiros pelos
diferentes setores do servigo enfermaria, UCI, UCIPED e consulta. S8o transmitidas
algumas informacBes pontuais inerentes ap servico; 2) num segundo momento €
realizada a passagem de turno em grupo na UCI (o coordenador de equipa transmite
seguindo o impresso de registos de turno, as informagdes de forma resumida sobre cada
doente; recados do servigo ou recado pontual sobre algum doente ou familia; é realizada
a distribuicdo dos enfermeiros; 3) Num terceiro momento € realizada a passagem de
turno individual. Na passagem individua o enfermeiro segue a sequéncia l6gica tendo
por base o impresso de registos de cada doente.

Esta passagem de turno iniciddmente em grupo tem vantagens pois permite que os
enfermeiros numa primeira abordagem conhecam todos os doentes sendo realizada uma
passagem de turno relativa a cirurgia e ao estado hemodinamico do doente. E também o
momento em que sdo transmitidas informagdes pertinentes do servico (por exemplo

avarias de eguipamento) ou inerentes ao doente (horério alargado de visitas).

A passagem de turno individual permite: uma observacao direta do doente; proporciona
a criacdo de uma relagdo de interagcdo promovendo a humanizagdo dos cuidados;
permite que o enfermeiro através da sua responsabilidade profissional, ética e lega
salvaguarde a sua privaci dade e confidencialidade, conforme o disposto no Artigo n.° 85
«Do dever do sigilo»® da OE (2005); promove o Conforto/intimidade do doente pois a

passagem de turno apenas € realizada entre dois enfermeiros.

Diariamente através de uma observacdo e auscultacdo da equipa de enfermagem realizel
algumas notas de campo, reativamente a algumas falhas que ocorrem durante a
passagem de turno: distracOes, ruidos (telefone; monitores, conversas paraelas)
incorreta memorizagdo de informagdes pertinentes para 0 servico.

Constatou-se ser uma &rea de maior fragilidade a transmissdo de informacdo entre os
enfermeiros e por concordar que deveriam ser criadas diretrizes ou check-list de

® Ordem dos Enfermeiros. Caodigo Deontoldgico do Enfermeiro: dos comentérios a Andise de Casos. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros, 2005.p 115-120

Pagina
39



Relatorio de estégio

passagem de turno tendo em conta a cultura organizacional e a cultura individual dos
enfermeiros, avancei com a concretizacdo do projeto. Com o intuito de sistematizar e
uniformizar toda essa informacdo transmitida oralmente ou através de registos inerentes
a cada doente considerel fundamental realizar uma pesquisa bibliogréfica. Considerando
gue a Classificagcdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®) é consistente
com os model os tedricos e tendo em conta a minha experiéncia profissional e a pesquisa
bibliogréfica, elaborel uma proposta de check-list para a passagem de turno individual e
em grupo (APENDICE VIII e 1X). Estas checks-list basearam-se na avaliagio cefalo-
caudal (redizada ao doente) e também no impresso de registos médicos e de
enfermagem em vigor no servico. Durante alguns turnos solicitei a colaboragéo de
diferentes enfermeiros para proceder a aplicacdo destas checks-list. Para verificar a sua

aplicabilidade realizei uma observagdo perante a equipa.

Realizei notas de campo, sobre as diferencas verificadas na transmissdo de informacoes
durante a passagem de turno, com a utilizagdo destas checks-list. Em conjunto com a
equipa de enfermagem concluiu-se que existiam lacunas durante a passagem de turno
sem a utilizagdo das checkslist. Esta foi uma das estratégias que considere
fundamental para ser implementada nesta UCI, promovendo a qualidade e eficécia da
comunicacdo na equipa de enfermagem. A sua implementacdo ndo foi possivel dado
gue a carga horé&ria do estagio foi curta. No entanto, posteriormente realizel uma visita
a0 servico e segundo informagdo da equipa em breve serdo implementadas.

Uma outra lacuna verificada foi a memorizacdo de informagdes inerentes ao
funcionamento do servico. Através de notas de campo verifique que em todos os turnos
eram repetidas acabando por entrar na rotina didria do servico durante a passagem de
turno. Uma das estratégias a que recorri e que também sugeri foi a descricdo dessa
infformagdo no painel de protecdo «screen-save» dos computadores existentes na
UCICCT. Essa edtratégia foi bem aceite por toda a equipa de enfermagem contudo até a
data ainda néo foi possivel verificar umamelhoria por parte da equipa.

Com o intuito de divulgar estas estratégias de memorizacdo de informag&o, de melhoria
da comunicacdo ora e escrita durante a passagem de turno, e revisao bibliogréfica
alusiva atemética (APENDICE X) realizei reunides informais apds a passagem de turno

com a equipa de enfermagem <«promovendo desta forma a formacgao em servigo» (UCP-
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ICS/ESPS, [2009]) (APENDICE X1). Toda a formag&o de acordo com HESBEEN (1997,
pl39) contribui para «[...] desenvolver ou atualizar competéncias técnicas ou
instrumentais, nomeadamente com vista a uma maior destreza[...]». AsS reunides
informais visam a satisfagéo das necessidades individuais de cada enfermeiro do servico
mas também das necessidades individuais de cada pessoa, pois permite renovar e
consolidar conhecimentos. Estas checks-list e todo este trabalho realizado no ambito da
comunicacdo entre as equipas, foi também apresentado ao Sr. Enf.° Chefe do servico
onde desempenho fungdes. Foi me proposto a longo prazo, o desenvolvimento de um
trabalho na &rea de investigacdo ausivo atemética, no entanto aplicavel ao SUC.

3.3- MODULO |- URGENCIA

Dado que este estégio foi creditado pela ICS-UCP, seguidamente irei relatar de forma
sucinta a prestacdo de cuidados ao doente em estado critico e familia/pessoa
significativa no SUC. Sera feita uma breve caraterizacd do servigo seguindo-se as
atividades e competéncias desenvolvidas atravées da andlise e reflex&o do meu percurso
profissional no SUC do HSM.

3.3.1- Atividades e competéncias desenvolvidas

O SUC do CHLN- HSM visa prestar cuidados médicos e de enfermagem a doentes de
médio e ato risco. A sua area de influéncia abrange cerca de +/- 300 000 habitantes da
populacéo de Lisboa nomeadamente: doentes de HSM, HPV, Servico de Urgéncia
basica (SUB) de Loures e a diversos Centros de Salide da sua area de abrangéncia. D&
apoio a diversos Hospitais Distritais no que respeita as diversas especiaidades
inexistentes médicas ou cirdrgicas e por vezes também a outros hospitais centrais.
Recebe uma média didria de 570 doentes de acordo com a sintese de indicadores da
atividade assistencial do HSM’ n&o estando estes dados atualizados dado que a
afluéncia de doentes atualmente € bastante superior desde o encerramento do servico de
urgénciado Hospital Curry Cabral.

Estruturalmente o0 SUC é composto por trés setores. setor ambulatério, o setor de
internamento e o setor do BO. O SUC dispde de:

" Consultado em www.chln.com
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e Sdas de reanimacéo (I e Il) — com todo o equipamento de monitorizacao,
ventilacdo assistida e equipamento radioldgico. Tem a capacidade para trés
doentes, dois na SRI e um na SRII. A SRI destina-se ao atendimento de doentes
do foro traumatoldgico e a SRIl ao doente do foro médico cujo objetivo é dar
resposta em situacéo de emergéncia;

e Saladetratamentos (1, 2, 3) - a ST1 daapoio aos doentes no circuito laranjae ao
pequeno e médio trauma; a ST2 da apoio ao circuito de doentes com prioridade
amarela, verde, azul; ST3 destina-se aos doentes do foro respiratorio;

e Gabinetes médicos (medicina, cirurgia e ortopedia) salas de espera e duas saas
destinadas a pequenas cirurgias,

e SO - congtitui 0 setor de internamento sendo composto por dezasseis camas

dotadas de equipamento de monitorizacao.

Os doentes permanecem em observacdo pela equipa médica (medicina e cirurgia) e pela
equipa de enfermagem até estabilizacdo sendo posteriormente transferidos para
enfermaria ou UCI’s. O tempo de permanéncia do doente ideal neste setor ndo deveria
exceder 24 horas pois tratase de um servico de urgéncia. Porém, nem sempre se
verifica este facto dado a inexisténcia de um nimero de camas suficientes para a

popul acéo.

No SUC encontra-se em vigor o sistema de Triagem de Manchester que preconiza a
atribuicdo de cores consoante a prioridade atribuida no decurso da triagem. As
prioridades do sistema de triagem sdo: vermelho (emergente); laranja (muito urgente);
amarelo (urgente); verde (pouco urgente); azul (ndo urgente) e o branco (utilizada
guando existe um contato prévio para transferéncias; indicacbes médicas, e
tratamentos).

De acordo com a cor atribuida no momento da triagem, o doente realiza um circuito
tendo em conta as cores da prioridade nomeadamente: setor vermelho; setor laranja e
setor amarelo, verde e azul. Dada a enorme afluéncia de doentes existem outros setores
com o intuito de dar apoio a0 SUC, para serem minimizados os tempos de espera.
Salienta-se a consulta de urgéncia realizada em gabinetes médicos na ala das consultas
externas do HSM e o gabinete A (pavilhdo pré-fabricado no exterior das instalagcbes do
SUC) anteriormente utilizado para observacdo de doente com suspeita de HIN1.
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A triagem, bem como toda a observacdo médica e de enfermagem nomeadamente
registos, exames complementares de diagnostico, terapéutica e sinais vitais sdo
realizados através de um sistema informético, o programa ALERT®. Este programa
entra em funcionamento através dos dados biométricos de cada profissional (impresséo
digital). Este sistema veio facilitar todos 0s registos inerentes ao doente permitindo: a
identificacdo do profissional que os executou; uniformizagcdo de registos;, promove a
continuidade dos cuidados; é um suporte legal dos cuidados de enfermagem (documento
legal) contribuindo desta forma para a qualidade dos cuidados prestados.

Relativamente aos recursos humanos, o SUC é composto por uma vasta equipa de
profissionais, desde equipas médicas de diferentes especialidades, equipas de
enfermagem, assistentes operacionais, policias, assistentes socials,
cardiopneumologistas, técnicos de radiologia, brigada da limpeza e voluntarios que
diariamente muito colaboram com toda a equipa multidisciplinar.

A equipa de enfermagem é constituida pelo Sr. Enf.° Chefe, Enf.° de coordenacdo do
SUC (responsavel pela coordenacdo dos trés setores) e enfermeira de coordenagdo do
BUC. Existem cinco equipas de enfermagem sendo cada uma, composta por uma
equipa de assistentes operacionais. Cada equipa é dotada por 19 enfermeiros sendo dois
deles o coordenador de equipa e subcoordenador. Toda a equipa utiliza um método de
trabalho individual e em grupo consoante as necessidades da equipa e do servico. Todo
0 meu desempenho engloba ambos os métodos de trabalho o que contribui para partilhar
conhecimentos, experiéncias e competéncias com a restante equipa e melhorar a
gualidade dos cuidados.

O enfermeiro que desempenha fungdes no SUC deve ser detentor de competéncias
cientificas, técnicas, comunicacionais que lhe permita dar uma resposta rapida, eficaz,
eficiente e de qualidade em tempo (til tendo em conta as necessidades do doente. Toda
a suaintervencao promove a excel éncia da prestacéo de cuidados.

Desempenho fungdes no SUC desde 2007. O SUC dado ser uma urgéncia inserida num
hospital central universitario, permitiu-me ir adquirindo experiéncia profissional através
da prética didria, tendo sempre por base conhecimentos tedricos e a partilha de
conhecimentos de outros enfermeiros.

Porém, enquanto Enfermeira e Pessoa, considerel importante dar continuidade a minha
formagdo pessoal, para desta forma adquirir e aperfeicoar competéncias com o objetivo
de facilitar toda a minha prestacéo de cuidados perante o doente em situacdo critica.
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Para PHANEUF (2005,p2) a «[...]aquisicdo da competéncia € um ideal a atingir, a
prosseguir e mesmo a enriquecer» identificando-se «[... Jmuitas vezes com a exceléncia
[...] ndo se forma instantaneamente».

Realizei a0 longo dos anos varios cursos tais como: Suporte Avancgado de Vida (SAV);
Suporte Bésico de Vida (SBV); Curso Avancado de Trauma; Curso de Catéstrofe;
Curso de Trauma Pediétrico; Curso de feridas crénicas, Curso de Triagem Manchester.
Todos estes cursos permitiram-me melhorar e adequar a minha prética profissiona e
pessoal tendo em conta as necessidades do doente.

Todo este investimento permitiu-me «reflectir e avaliar a minha prética diaria de
forma critica» através do «desenvolvimento de uma metodologia de trabalho €eficaz na
assisténcia ao utente» (UCP-ICS/ESPS, [2009]). As diferentes formagBes contribuiram
para uma melhoria continua da minha prestacéo de cuidados «promovendo, de forma
continua e auténoma, o meu proprio processo de auto-desenvolvimento pessoal e
profissional » (UCP-ICS/ESPS, [2009]).

Diariamente o enfermeiro no SUC, encontra-se sob um enorme stress acabando por
desenvolver estratégias que permitem lidar de forma positiva com toda essa tensdo. A
grande afluéncia de doentes e familia/lpessoa significativa, os tempos de espera, a
gravidade das patologias e o «trabahar» com algo imprevisivel sdo sempre alguns dos
fatores desencadeantes de grande nivel de stress.

Por vezes todos estes fatores levam a que o enfermeiro, por vezes ndo consiga dar uma
resposta adequada a algumas necessidades do doente e, por vezes pode causar uma
influéncia negativa perante o préprio profissional.

No SUC arotatividade diaria de setores e a partilha de experiéncias e opinides perante a
equipa, dentro e fora do servico é o método mais utilizado para além das estratégias de
Coping que cada enfermeiro é detentor. Estas sdo algumas estratégias que permitem
lidar com o elevado grau de stress vivenciado diariamente neste contexto evitando a
desmotivacao, a insatisfacdo profissional, a desumanizagdo e o absentismo.

Muitos consideram que a urgéncia € um local propicio para a desumanizacdo de
cuidados dado todos os fatores referidos anteriormente.

Tendo em conta BERMEJO (2008) a desumanizacdo consiste na auséncia de relacéo
pessoal para com o doente, pois este passa a ser considerado como um objeto alvo de
cuidados e manipulével.

Desde que iniciel as minhas fun¢des no SUC, demonstrei uma constante preocupagao
em evitar a prestacdo de cuidados desumanizados. Para tal, recorri as minhas
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competéncias comunicacionais e incentivel desde sempre os outros enfermeiros a
aplicarem também as suas competéncias nesta &rea.

Em urgéncia a competéncia cientifica e técnica tem extrema relevancia, contudo a
comunicacional nunca deve ser colocada em segundo plano. Desde sempre que me
identifico perante o doente e familialpessoa significativa, antes de realizar qualquer
intervencdo, utilizo uma linguagem simples tendo em conta a pessoa, estabel ecendo
uma relacéo terapéutica.

Enquanto enfermeira Especiaista, mobilizel conhecimentos do curso de Mestrado de
Especializagdo que contribuiram para aperfeicoar neste contexto o contato com o
sofrimento do doente e da familia/pessoa significativa. Proporciono uma comunicacao
de abertura dotada de atitudes recetivas que permitem promover o conforto da pessoa sa
ou doente.

Tudo isto contribui para a satisfacdo do doente e familia e para a minha prépria
satisfacéo pessoa e profissona. Um simples obrigado, um sorriso, um abrago, um
louvor por parte do doente e familia/pessoa significativa, traduzem muitas das minhas
competéncias comunicacionais. Todas estas intervencdes permitem-me demonstrar
«conhecimentos aprofundados de técnicas de comunicagdo com o doente e familia
tendo em conta as suas crencas e cultura» (UCP-ICS/ESPS, [2009]).

Ao longo dos anos dada a formacdo que realizel sobre Catéastrofe, levou-me a integrar
num grupo de trabalho, em conjunto com outros enfermeiros e com o Sr. Enf.° Chefe
cujo objetivo foi realizar uma revisdo do plano de emergéncia e catastrofe do SUC e
quais as intervencdes perante situacdo de catastrofe interna ou externa.

Para tal, foram realizadas reunides informais com as diferentes equipas de forma a
divulgar o plano de emergéncia e catéstrofe, dando conhecimento aos elementos mais
novos sobre o local onde se encontra disponivel todo o material necessario perante uma
situacdo de catéstrofe e qual o circuito arealizar. Elaborei, em conjunto com os colegas
do grupo, um poster elucidativo ao tema, sendo este exposto no SUC. Com este curso
adquiri competéncias que me permitem «reagir perante situacdes imprevistas e
complexas» (UCP-ICS/ESPS, [2009]) na &rea da catastrofe, atuando de acordo com os
protocolos e normas implementados colaborando desta forma com a Direcdo dos
Servigos de Enfermagem e do SUC em situagdo de catastrofe interna ou externa.
Colaborei com grupos de trabalho, cujo intuito foi resolver situagGes/problemas
detetados para desta forma proceder a uma atualizagdo de conhecimentos de toda a

equipa de enfermagem. Em conjunto com alguns colegas, realizei reunides informais
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sobre as novas Guidelines de SAV e Trauma, para desta forma melhorar toda a atuacéo
perante 0 doente 0 que me permitiu «promover o desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros» (UCP-ICS/ESPS, [2009)]).

Diariamente tendo em conta a minha experiéncia e formacédo pés-graduada no Curso de
Mestrado na érea Médico-Cirlrgica, esclarego dividas de enfermeiros através de
conversas informais, contribuindo desta forma para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.

Atuamente, o0 SUC encontra-se em remodelacdo o que causa alguma desordem nos
doentes, acompanhantes e até mesmo nos préprios profissionais. Como tal perante esta
situacdo «demonstro consciéncia critica na resolucéo de problemas» (UCP-ICS/ESPS,
[2009]) e redlizo através de conversas informais quer com enfermeiros, médicos,
bombeiros, doentes e familia/pessoa significativa todo o esclarecimento de davidas
dando dternativas fidveis sobre os novos circuitos do doente e familia/pessoa
significativano SUC.

Outro tema em que tenho dedicado particular atencdo e que «detectel necessidades
formativas» (UCP-ICS/ESPS, [2009]) individuais e de toda a equipa, foi na temética de
«VAD». Muitas situagbes de VAD criam um determinado nivel de stress devido a
inexisténcia de formacao por parte de enfermeiros, médicos e recursos materiais.

Como tal, procedi a elaboracdo de uma pesquisa bibliografica de toda a temética e
realizei uma proposta de organizagdo de um carro de VAD, no BUC e para ambas as
salas de reanimagdo. Realizei algumas reunides informais com enfermeiros e medicos e
divulguei o respetivo projeto inerente aVAD.

Estas propostas foram muito bem recebidas quer pelo Sr. Enf.° Chefe quer pelos
restantes enfermeiros e equipa médica congratulando-me pela pertinéncia da temética.
Este trabaho foi realizado num ambito do Mddulo I11- BO tendo adaptado o mesmo
para os restantes setores do SUC. Considero que no decurso dos anos tenho «promovido
a formagdo em servico ao comunicar aspetos complexos de ambito profissional a outros
enfermeiros» contribuindo desta forma para a promocao de boas préticas «zelando pela
gualidade dos cuidados prestados» (UCP-ICS/ESPS, [2009]).

No decurso do meu percurso profissional no SUC «integrei novos profissionais» (UCP-
ICS/ESPS, [2009]) homeadamente: enfermeiros provenientes de outros servi¢os do HSM;
e recém-licenciados. Redlizei toda a sua integracdo transmitindo conhecimentos
cientificos, técnicos e comunicacionais, necessarios para promover a qualidade dos
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cuidados prestados. Transmiti toda a filosofia e missdo do SUC dando énfase a
col aboracao/cooperacdo em equipa.

Orientei, supervisionei, e avaliel varios estudantes da Licenciatura em Enfermagem,
durante os ensinos clinicos VI - integracéo vida profissional transmitindo-lhes os meus
conhecimentos impulsionando o seu desenvolvimento profissional e pessoal. Na minha
opinido o momento de integracdo e de orientagdo do profissional ou estudante define
por vezes, o trgjeto profissional do enfermeiro no decurso das suas funcles através da
aprendizagem por model os.

Desde 2009 que, para além da prestacdo de cuidados gerais, a convite do Sr. Enf.° Chefe
comecel a desempenhar funcles na &rea de gestdo de recursos humanos e de materiais e
lideranca de equipa Foram valorizadas as minhas competéncias e todo 0o meu
desempenho por parte do Sr. Enfermeiro Chefe e restante equipa

Ta como anteriormente mencionei, no SUC todos os enfermeiros encontram-se
distribuidos por equipas, sendo cada uma delas constituida por 19 elementos. Em cada
equipa existe um coordenador (chefe de equipa) e um subcoordenador.

O coordenador assume o papel de lider da equipa. De acordo com a OMS (2005) uma
equipa, € um conjunto de duas ou mais pessoas que interagem de forma dindmica,
interdependente com carateristicas especificas que a diferenciam e |he permitem obter
niveis de qualidade e eficacia, nos diferentes processos de comunicacdo trabahando
para um objetivo comum.

Saliento o pensamento de COSTA (2004) ao descrever que, o lider da equipa é
responsdvel pela prestacdo de cuidados. Deve demonstrar conhecimentos e
competéncias aprofundadas na area da lideranca, controlo e técnicas de supervisdo, e ter
um conhecimento e compreenséo de todas as suas obrigacOes perante a equipa e 0
servigo executando-as da melhor forma. Deve também desenvolver as suas capacidades
de lideranca, controlo e técnicas de supervisao.

Enquanto lider de equipa, motivo diariamente os enfermeiros, comunicando de forma
eficaz com todos os el ementos da equipa, reconhecendo as suas dificuldades, bem como
as suas competéncias. Atribuo determinadas responsabilidades, tendo em conta ndo
somente as suas capacidades mas também os seus conhecimentos e 0 seu
desenvolvimento profissional.

Diariamente enquanto coordenadora de equipa assumindo esse papel, fagco o
planeamento, a supervisido e avaliagdo dos cuidados prestados aos doentes dando

incentivos aos enfermeiros.
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Estabel eco prioridades de intervencédo, presto cuidados e colaboro também na prestacdo
dos mesmos em «conjunto com toda a equipa multidisciplinar» (UCP-ICS/ESPS, [2009])
tendo sempre em conta as minhas intervencdes auténomas e interdependentes enquanto
enfermeira. Todo este trabalho em equipa contribui para a minha «tomada de deciséo
fundamentada tendo em conta as minhas responsabilidades sociais e éticas» (UCP-
ICS/ESPS, [2009]).

O lider de equipa coordena os trés setores do SUC e adota a responsabilidade de
assegurar o bom funcionamento de todo o HSM, nos turnos da tarde (15-23hrs) e da
noite (22h30-8h30), dado atualmente ter sido extinta a funcéo do (a) enfermeiro(a) de
ronda cuja sua funcdo era a resolucdo de situagdes pontuais que poderiam ocorrer no
HSM.

Realizo diariamente a distribuicdo de todos os enfermeiros e assistentes operacionais
atendendo as suas capacidades, competéncias e conhecimentos.

Sempre que necess&rio realizo reunides informais com a equipa com o intuito de
transmitir conhecimentos, partilha de experiéncias e informagdes de forma a melhorar a
qualidade dos cuidados prestados. S&o referidos incentivos positivos com o intuito de
melhorar ou dar continuidade a qualidade da prestacdo de cada enfermeiro e da equipa
S0 analisados e refletidos os erros e apreendidos como fontes de aprendizagem e ndo
como atitudes recriminatérias, contribuindo desta forma para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados.

Incito a equipa (enfermeiros e AO’s) a fomentar 0 seu desenvolvimento pessoa e
profissional, tendo em conta as suas fragilidades. Desta forma vou «formulando e
analisando questbes relacionadas com a sua formacéo» (UCP-ICS/ESPS, [2009]).
Sempre que possivel, colaboro também na sua formacdo, atendendo aos meus
conhecimentos e competéncias adquiridas no decurso do meu percurso profissional, o
que me tem permitido «demonstrar um nivel aprofundado de conhecimentos» (UCP-
ICSIESPS, [2009]) na aea de urgéncialemergéncia perante toda a equipa
multidisciplinar.

Todos os elementos da equipa, aceitam a responsabilidade individual e partilhada, a
delegacio de tarefas e o poder de deciso por parte do lider. E fundamental que a equipa
relna para avaliar entre si 0 desempenho da equipa, anadise situacdes de stress e
estabeleca estratégias para as ultrapassar. Na minha opini& uma comunicagdo eficaz e
de qualidade, contribui para o bom funcionamento da equipa e para uma adequada
gestéo de stress.
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Para dém dos enfermeiros também supervisiono, oriento e coordeno os assistentes
operacionais (AO’s) da equipa, promovendo também o seu trabalho com a restante
equipa multidisciplinar, assegurando o bom funcionamento do servigo e a qualidade dos
cuidados prestados ao doente e familia/pessoa significativa.

Coordeno toda a articulagdo entre os restantes grupos profissionais nhomeadamente:
transportes (transferéncias intra-hospitalar e extra hospitalar atendendo ao seu grau de
prioridade, a0 nimero de utentes a transferir); servico de alimentacdo; servicos de
seguranca e policia (de forma a manter a seguranca dos profissionais e utentes); servicos
farmacéuticos; rouparia; servico de apoio técnico ao hospital (canalizadores, eletricista,
serralheiro, informdtica, telefonista) contribuindo desta forma para um adequado
funcionamento de todo o servico.

Tenho a responsabilidade de antes de ser realizada uma transferéncia avaliar as
necessidades do doente, e perante isto assegurar o acompanhamento de enfermagem e
disponibilizar todo o0 equipamento necessario para uma transferéncia adequada e segura.
Para além da gest&o de recursos humanos, tenho também a responsabilidade pela gestdo
de recursos materiais no decurso dos turnos. Realizo a gestdo do nimero de macas
necessarias para 0s doentes em circulacdo. Atualmente, esta gestdo € dificil pois dada a
grande afluéncia de doentes, a gestdo destas macas tem de ser feita em articulagéo
também com os restantes servicos do hospital. Solicito muitas vezes o empréstimo de
macas a outros servigos quando existem, para desta forma assegurar o circuito atribuido
a0 doente durante a triagem. A mobilizagdo das macas fica a cargo dos AO’s sendo
também essa funcéo delegada por mim.

Verifico, colaboro e supervisiono diariamente na reposicao de material e farmacos nos
varios setores do SUC. Averiguo e avaio a funcionaidade de todo o materia e
equipamento e disponibilizo-o a outros servicos (ventilagdo ndo invasiva, ecografo,
ventilador portétil), em caso de avaria promovo a sua substituicdo e recuperacdo
registando no respetivo formulério o tipo de dano. Todas estas competéncias que venho
adquirindo a0 longo dos anos, tem contribuido de forma positiva para 0 meu
crescimento pessoal e profissional.
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4. CONTRIBUTOSDO ESTAGIO

Toda a componente prética desenvolvida assumiu um papel fundamental na aquisicéo
de competéncias, enquanto estudante do Curso de Mestrado de Natureza Profissional na
area Médico - Cirurgica sendo preponderante no meu percurso profissional enquanto
Enfermeira Especiaista. Desenvolvi e aprofundei competéncias cientificas, técnicas,
relacionais e comunicacionais que trouxeram um grande beneficio para todo o meu
desenvolvimento profissional contribuindo desta forma para exceléncia dos cuidados
prestados.

No estagio que redlizei no BUC, dado que ja tinha um contato proximo com toda a
equipa que lhe é especifica, a minha integragdo foi facilitada. Esta oportunidade
permitiu-me estabelecer uma relacdo de convivéncia profunda com toda a equipa do
BUC e com os restantes profissionais. Inicialmente senti-me um pouco ansiosa dado
gue 0 BUC é um servigo que exige uma integracdo morosa. Contudo com a cooperacao
de toda a equipa e com todo o meu empenho consegui ultrapassar esse obstéculo.
Atuamente dado que desenvolvi competéncias no perioperatorio sempre que necessario
desempenho funcgbes ndo somente na UCPA mas também na sala operatdria. E com
grande satisfacdo que desempenho essas fungdes pois traduz que toda a equipa
reconheceu 0 meu desempenho durante o estagio.

Na UCICCT iniciamente senti uma grande ansiedade que foi sendo minimizada a
medida que me fui integrando. O servico e toda a equipa eram totalmente
desconhecidos. Iniciamente vivenciel sentimentos que me relembraram 0S momentos
de ensino clinico na Licenciatura, no entanto foram ultrapassados facilmente pois toda a
equipa da UCICCT demonstrou uma enorme recetividade, empatia e espirito de
abertura, transformando os sentimentos por mim vivenciados. Facilmente integrei-me
na equipa. Toda a equipa revelou espirito de partilha de experiéncias e conhecimentos.
Ao longo dos varios turnos desmistifiquel 0 mito inerente as UCI e a equipa em relacdo
a0 SUC. Esta partilha de experiéncias permitiu-me crescer enquanto pessoa e
profissional. Atualmente mobilizo muitos dos conhecimentos adquiridos na UCICCT na
abordagem ao doente com patologia cardiaca e torécica. Relativamente a um dos
objetivos que delineei e acancei na UCICCT inerente & comunicacdo nas equipas de
enfermagem congtituiu um desafio na medida em que me foi proposto pelo Sr. Enf.°
Chefe do SUC arealizacdo de um trabalho de investigacdo inerente a tematica no SUC.
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5. CONCLUSAO

A elaboracéo deste relatério contribuiu para descrever e analisar de forma reflexiva e
retrospetiva todo o percurso realizado e a importancia que este trouxe para 0 meu
desenvolvimento pessoal e profissona. Permitiu-me desta forma, refletir sobre as
intervencbes que desenvolvi com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados
prestados e os resultados que obtive. Para cada estagio desenvolvi atividades que me
permitiram alcancar os objetivos delineados em projeto de estagio bem como outros que
fui projetando no decurso dos estagios, face as situacBes/problemas que identifiquel e
consderel pertinente atuar. O meu desempenho baseou-se na minha motivagéo,
empenho, iniciativa, adaptacéo e seguranca, 0 que contribuiu para acangar um percurso
de sucesso ao longo destes trés estagios.

Optei por redlizar os estagios em instituicdes diferentes o que me permitiu partilhar
saberes, préticas, experiéncias com outros enfermeiros e profissionais. Conheci uma
realidade, filosofia e missdo de uma outra instituicdo 0 que para mim teve enorme
relevancia. Considero que proporcionel uma partilha enriquecedora perante realidades
tdo semelhantes e com carateristicas diferentes. Este percurso proporcionou-me a
aquisicdo e aperfeicoamento de competéncias que contribuiram para potenciar, melhorar
a qualidade dos cuidados prestados no SUC perante doentes do foro cirdrgico de
diferentes especialidades e melhorei também toda a minha abordagem a doentes com
patologias do foro cardiaco e torécico.

Prestar cuidados de qualidade ao doente e familia/pessoa significativa no BUC revelou-
Se uma grande experiéncia no meu processo de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias. Consegui mobilizar, aperfeicoar e desenvolver conhecimentos inerentes a
comunicagdo, conforto e acolhimento ao doente e familia/pessoa significativa no
periodo perioperatério desenvolvendo e proporcionando uma melhoria da qualidade de
cuidados prestados. No periodo intra-operatério, desenvolvi conhecimentos cientificos,
técnicos e relacionais inerentes a diferentes cirurgias promovendo a seguranca do
doente e equipa. A aquisicdo destas competéncias em contexto perioperatério foi
fundamental pois em situacdo de emergéncia consigo de forma segura e eficaz prestar
cuidados de qualidade.

A prestagdo de cuidados na UCICCT, permitiu-me desenvolver uma multiplicidade de
experiéncias cientificas, técnicas, humanas, sociais, culturais que contribuiram para

valorizar todo este meu percurso.
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A equipa multidisciplinar foi muito recetiva & minha presenca. Procurei sempre no
decurso do estagio, prestar cuidados individualizados ao doente e familia/pessoa
significativa, valorizando sempre arelacdo de gjuda, o conforto e a comunicagdo com o
doente, familia/pessoa significativa e com os profissionais. Apercebi-me de uma
necessidade formativa inerente a comunicagdo entre os profissionais homeadamente
enfermeiros durante a passagem de turno, elaborei e divulguei através de reunifes
informais, uma check-list com o intuito de uniformizar toda a informagéo durante a
passagem de turno. Pretendi desta forma prevenir a ocorréncia de erro, promover a
seguranga do doente e profissional bem como garantir uma melhoria na qualidade dos
cuidados prestados neste contexto especifico.

Os conhecimentos adquiridos neste curso de Mestrado de Especializacdo durante o
periodo tedrico e pratico, em conjunto com toda a pesquisa bibliogréfica, leitura, andlise
e reflexéo associados a toda a minha experiéncia profissional foram fundamentais para
melhorar 0 meu processo de tomada de decisdo. Possibilitou-me a mudanca de algumas
intervengdes com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados prestados em todos os
estagios.

Este percurso foi composto por momentos que nem sempre foram facels de ultrapassar
por exemplo conciliar o hor&rio de exercicio profissional e os estagios, a familia,
contudo a motivagao e persisténcia motivaram-me a superar esses momentos.

Este curso de Mestrado de Especializacdo contribuiu para a aguisicdo de conhecimentos
e competéncias com o intuito de promover a exceléncia dos cuidados prestados ao
doente em situacgdo critica e familia/pessoa significativa.

A meu ver considero que atingi na plenitude os objetivos definidos pela ICS-UCP bem
como os delimitados ao longo dos estagios. Tudo isto permitiu-me aperfeicoar de forma
positiva 0 meu percurso enquanto pessoa e enfermeira. Como sugestGes considero que
0s estdgios deveriam possuir uma carga horaria superior para implementar por vezes
mais objetivos na medida em que, a0 serem alcancados sdo adquiridos mais
conhecimentos que permitem a0 Enfermeiro atuar nos diferentes contextos
preconizados pela UCP/ICS. Para além disso deveriam ser criadas bolsas de estudo,
para que desta forma o enfermeiro Especialista pudesse apreender realidades,
experiéncia e partilha de conhecimentos através de outros profissionais e ingtituicdes

nao somente a nivel nacional mas também internacional.
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APENDICE | - Normarelativa as fungdes do Enfermeiro Circulante no BUC
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CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE. EPE

UNIVERSIDADE ]NSTITUTO Dt 3 q ."
FNOHEAICIENCIAS DA SAUDE Y. SHP

Norma n° |: Funcbes do Enfermeiro Circulante (revisao de Norma)

Objectivo

+ Facilitar a integracido de novos elementos;
+ Contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados prestados ao doente e
familia/pessoa significativa.

4 Contribuir para a uniformizagao das fungdes de Enfermeira Circulante
Ambito

+ Aplica-se a todas as actividades desempenhadas pelos Enfermeiros do Bloco

Operatorio do SUC (BUC) com fungoes de Circulante.

Descricao

O Enfermeiro perioperatorio com fungoes de Circulante cuida do doente cirurgico de
forma holistica valorizando todas as suas componentes individuais. Tem como fungao
também planear, implementar e realizar cuidados individualizados e globais ao

doente/familia/pessoa significativa, submetido a procedimentos cirdrgicos.

Desta forma pretende-se contribuir para a minimizagao do risco de seguranga do
doente/equipa gerindo os recursos disponiveis, e aplicando os conhecimentos técnico-

cientificos e relacionais.

O plano de cuidados formulado pelo Enfermeiro perioperatéorio com fungoes de

Circulante é composto por varias etapas que permitem:

# O estabelecimento de uma relagdo de ajuda entre doente/familia;

% Uma colheita de dados personalizada;

Realizado por: Sénia Lima
discente de Mestrado na Area de MC- UCP/ICS Page 1



4+ Transmissio de seguranga e conforto ao doente, reforcando a confianga na
equipa;

4+ A verificagio atempada da operacionalidade do equipamento necessirio a
intervencao;

4 O controlo dos recursos materiais, evitando desperdicios;

4+ A seguranca da técnica asséptica;

4 Evitar a ocorréncia de complicagoes e perda de tempo.
Tem também como responsabilidade a:

4 Seguranca do doente e equipa cirlrgica;

4 Seguranca do ambiente;

4 Controle da infeccio;

4+ Gestio de riscos inerentes a um bloco operatério;

4+ Gestio organizacional na sala de operagdes.

Actividades

Antes de cada Cirurgia:

ra

Equipar-se segundo as normas do Bloco Operatério;

ra

Reunir todos os dispositivos médicos necessarios para o acto cirdrgico, em
conjunto com a Enfermeira Instrumentista;

Verificar a integridade e esterilidade dos dispositivos médicos;

Verificar todos os aparelhos e material a utilizar;

Providenciar a limpeza das superficies lisas (tampos);

Verificar as condigoes ambientais da sala operatoria;

FFEFEFEF

Preparar a sala e verificar o funcionamento dos equipamentos necessarios:
® Testar aspirador;

® Testar canivete eléctrico (se necessario);

® Preparar e testar cimara em colaboragao com o cirurgiao (se necessario);

® Testar garrote pneumatico (se necessario);

Realizado por: Sénia Lima
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*

Efectuar acolhimento do doente:

® Apresentar-se ao doente (sem mascara), avaliando o seu grau de consciéncia;
® Confirmar identificacao do doente;

® Confirmar com o doente cirurgia a efectuar;

® Confirmar inexisténcia de proteses, anéis ou outros adornos;

®m Confirmar jejum, grupagem, antecedentes, exames complementares de

diagnostico, alergias.

® Promover a informagao necessaria ao doente de forma a diminuir a sua

angustia/medo referente ao perioperatorio;

® Garantir que o doente e/ou cuidadores recebem e compreendem a

informagao na qual baseiam o consentimento informado;

- F ¥+ F+ ¥ #

-

® Colaborar na transferéncia do doente para a marquesa operatoria;
® Acompanhar o doente a sala;

® Colaborar no posicionamento do doente na marquesa operatoria;

Colocar placa neutra do equipamento de electrocirurgia (quando necessario) e
testar;

Algaliar o doente (se necessario);

Providenciar tricotomia (se necessario);

Colaborar com a equipa cirurgica enquanto se equipam com roupa estéril;
Efectuar desinfecgao prévia do campo operatorio;

Colaborar na colocagao das mesas cirurgicas, tendo em conta a contagem de
compressas (se necessario);

Conectar os varios materiais estéreis a unidades nao estéreis;

Realizado por: Sénia Lima
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Durante a cirurgia:

* Providenciar dispositivos médicos necessérios ao decorrer da cirurgia;

—

Verificar a integridade e esterilidade dos dispositivos médicos;
+ Colaborar com o Enfermeiro Instrumentista na contagem de compressas e

outro instrumental;

# Manter a disciplina na sala;

%+ Adequar os gastos tendo em conta a necessidade do procedimento
cirdrgico;

+ Manter a sala limpa e organizada;

+ Prevenir riscos para o doente e equipa cirdrgica;

4 Cumprir e fazer cumprir regras de assepsia;

+ Actuar em situagoes de emergéncia;

#+ Acondicionar adequadamente produtos biolégicos para exames;

+ Desligar equipamentos que ja nio vao ser utilizados;

+ Realizar triagem de residuos;

# Proceder aos registos de enfermagem em folha prépria e aplicagio

informatica;

# Colaborar na realizagao do penso cir(rgico;

Final da cirurgia:

* Proporcionar um acordar confortivel ao doente;

+ Colaborar na transferéncia do doente para o recobro anestésico (UCPA);

+ Cumprir o protocolo de higienizagio, montagem e verificagio dos
equipamentos;

+ Efectuar reposigao de dispositivos médicos e farmacos;

+ Preparar a sala para o proximo doente.

Realizado por: Sénia Lima
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REGISTOS
Sao efectuados os seguintes registos perioperatorios de Enfermagem:

e Registos de enfermagem em impresso proprio (folha de circulante);
e Registos relativos ao consumo de determinados dispositivos médicos;
e Registos relativos a produtos para analise;

e Registos em aplicagao informatica (CPC-Hs).

BIBLIOGRAFIA

# Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portuguesa- Enfermagem
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@ . A “ SANTAMARIA 2.'.
VIA AEREA DIFICIL
Definicao
a Dificuldade na ventilagdo com mascara facial (quando os sinais de ventilagdo inadequada ndo

revertem ou a SpO2 <90% com FiO2 a 100% com auséncia de expansibilidade toracica ou distensao
gastrica durante a ventilagdo com pressdo positiva)

a Dificuldade na laringoscopia (impossibilidade de visualizar a glote)

a Dificuldade na entubacéo endotraqueal (quando efectuadas >3 tentativas/procedimentos >10 min)

(American Association of theAnesthesiologists (ASA) 2003)
Classificacdo de Mallampati

CM‘ ( | Classe | - palato mole, Gvula visivel e amigdalino visivel
\ /' % | % X Classe Il - palato mole e Gvula visivel
\ I - n m v

Classe lll - palato mole e base da Gvula visivel

--.- Classe IV - palato mole mas totalmente invisivel

Escala de Cormack- Lehane

Grau | - visdo total
S S Grau Il - visdo parcial da glote e aritenoides
—_—— = N
1@ e Grau Il - visivel a epiglote

Grau IV- ndo é visivel a glote e a epiglote

Dispositivos supra gloticos

Mascara laringea (classica, I-Gel, Suprime, Fastrach)

(7 " /

f 7, i

W’ . g !
‘/ /

Tubo laringeo (12, 22 e 32 geragao) Laringoscopio optico (AIRTRAQ)
LT o :f LTS 1y ,f’
) & I :;r >
= :’
l. E
Iy
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1. Notalntrodutéria

Com o evoluir das décadas, na &rea da salde foram surgindo novas tecnologias que
contribuiram para uma melhoria do tratamento e dos cuidados prestados ao doente.

Na érea da Anestesia gradualmente tém vindo a surgir novos equipamentos e técnicas
gue facilitam a entubacdo orotraqueal (EOT) do doente. A seguranca do doente bem
como a permeabilizacdo da via aérea, a adequada manutencdo da mesma, constitui uma
das maiores preocupacoes e podem criar adiferencaentre avida e morte.

Este trabalho visa, abordar de uma forma resumida a definicdo de via aérea dificil
(VAD) bem como os eguipamentos necessérios ou idealmente Uteis de forma a facilitar
a entubacdo do doente com VAD, contribuir para uma crescente preparacdo dos
profissionais e dos servicos na abordagem da VAD e garantir a resposta mais eficaz no
menor tempo possivel.

Muitos destes equipamentos sd0 de elevado custo, no entanto atendendo aos existentes
na instituicdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) - Hospital de Santa Maria
E.P.E segue uma proposta de orientacdo para organizacdo de um carro de VAD para o
servico de Urgéncia Centrd - Bloco de Urgencia Central (BUC).
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2. ViaAéeaDDificil (VAD)

A incapacidade de manter a permeabilidade das vias aéreas impede uma correcta
oxigenacao tecidular causando consequencias graves e draméticas ao doente.

De acordo com a American Society of Anesthesiologists (ASA) a via aérea dificil é
definida como uma situagéo clinica na qual o Anestesiologista treinado tem dificuldade

em entubar um doente e manter a ventilacdo manual sob mascara facial ou ambos.

Sempre que estamos perante uma via aérea dificil (VAD) a seguranca do doente deve
ser preservada. Como tal o enfermeiro de apoio & anestesia devera ter competéncias e
conhecimento para identificar e efectuar uma avaliacdo imediata, bem como reconhecer
a situacdo de obstrucdo e permeabilizacdo da via aérea. Devem também conhecer todo o
agoritmo da VAD, fornecer precocemente a ventilagdo artificiad e
conhecer/compreender os dispositivos supragléticos existentes bem como o seu modo
de utilizacso.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) o Enfermeiro Especiaista tem
competéncias comuns e especificas nomeadamente na gestdo da qualidade, dos
cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais que visam uma resposta
adequada peranteaVAD.

De acordo com a ASA aviaaéreadificil (VAD) define-se como:

L

Dificuldade na ventilacdo com méscara facial - quando os sinais de ventilacdo
inadequada ndo revertem ou a SpO2 <90% com FiO2 a 100% com auséncia de
expansibilidade torécica ou distensdo géstrica durante a ventilagdo com pressdo

positiva;

L

Dificuldade nalaringoscopia- impossibilidade de visualizar a glote;

L

Dificuldade na entubacéo endotragueal- quando sdo efectuadas mais do que 3
tentativas ou procedimento superior a 10 minutos.

Existem determinados factores que contribuem para a VAD nomeadamente: tumores,
infeccbes a nivel da cavidade ora e estruturas anatOmicas, corpos estranhos, mal
formagBes congénitas, traumatismo facial ou lesdo da coluna cervical, obesidade, e

VAD
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alteracGes anatdmicas (pescoco curto, micrognatismo, prognatismo, lingua volumosa,
auséncia de dentes).

Primariamente deve ser realizada uma avaliacd geral do doente e dos seus

antecedentes pessoais nomeadamente:

e

4
E

L

Histériaclinicado doente- registo de entubagdes ou ventilacdes dificeis
Existéncia de traumatismo da face, vias aereas, histéria de queimadura
das vias aereas e sequelas das mesmas, sindromes congenitos entre

outros.

Avaliacéo da articulagcdo temporo madibular e extensao cervical.

Critérios dereconhecimento de VAD:

L

3

e

Articulaggdo temporo mandibular capacidade de deslocamento anterior da
mandibula

Aberturadaboca esta deve ser sempre superior a 3cm
Movimento de flex&o do pescoco e extensdo da cabeca:

v Flexado do pescogo sobre o térax-> a 35%

v Extensdo da cabeca sobre o pescoco-> 80%
Distancia tireo- mentoniana- devra ser igual ou superiora 5cm= 3 dedos

Para elamente a estes critérios so utilizados dois tipos de classificaches:

1. Classificagdo de Mallampati

2. Escala de Cormack-L ehane.

Classificacdo de M allampati

Esta classificagéo consiste na obervagdo perioperatoria da orofaringe do doente sentado.

VAD
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Figuran®l: Classificagéo de Mallampati (fonte: www.sistemanervoso.comy.../084.jpg)

E classificada em 4 classes sendo:

Classe | — palato mole, Uvulavisivel e amigdalino visivel
Classe Il — palato mole e Gvula visivel

Classe Il — palato mole e base da Gvulavisivel

L L L

Classe |V — palato mole mas totalmente invisivel

Escala de Cormack- Lehane

Consiste na visualizacdo da regido supraglética através da laringoscopia directa de
acordo com as estruturas visivels.

Encontra-se classificada em 4 graus.

# Grau |- visio tota

# Grau |- visdo parcid da glote e aritenoides
# Graulll- visivel aepiglote
=

Grau V- ndo sdo visiveis nem a glote nem a epiplote

VAD
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Fi gura n° 2: Escala de Cormack-L ehane (fonte: www.fmeaorg.mx)

Existem determindas caracteristicas anatdbmicas no doente que tém elevada
prevesibilidade de entubaggo dificil nomeadamente:

L

Aberturabuca- <a4cm
# Mallampati 111 ou IV
Extensdo cefalica <80%

L

Incapacidade deslocamento anterior da mandibula

Distancia tireomentoniana— <6¢cm

L

Distancia esternomentoniana- <12.5cm

Contudo existem manobr as facilitador as para a ventilagdoe entubacao tais como:

il

# Posicao olfactiva correcta — o posicionamento com uma almofada occipital
associada a extensdo da cabecae o ainhamento dos eixos oral, laringeo e
faringeo.

A B

Eixo oral Eixo traqueal Eixo oral

Eixo faringeo
. 7 g

Eixo fa/_rlngeo

Eixo traqueal -3

—
By |

Figura n° 3: POSIQéO olfactiva do doente (fonte: www.jped.com.br/conteudo/07-83-S83/image_03.jpg)
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# Manobra de Burp- consiste na compressdo laringea externa com um suave
deslocamento para tras e para cima da cartilagem tiroide, osso hioide €/ou
cartilagem cricoide (ndo é visivel daglote);

# Manobra de Sellick — consiste na compressdo da cartilagem cricoide (2-3
Kg). Segundo a literatura ndo existe evidéncia que esta manobra facilite a
entubacdo é bastante utilizada na prevencéo do risco de aspiracéo de vomito
durante a entubacéo.

membrana
cricotiredidea

Figuran®4: Manobra de Sellick

Per meabilizacdo da via aérea

E importante referir também como deve ser permeabilizada a via aérea. Esta deve ser
realizada atraves da subluxacdo da mandibula em doentes com suspeita de trauma e
hiperextensdo da cabeca do doente com elevacdo do queixo. Deve ser colocado um
adjuvante da via aérea (tubo nasofaringeo ou tubo de mayo).

]
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Figuran® 5: hiperextenséo da cabeca Figuran 6° Subluxacdo da mandibula

(Fonte: http://projecto-a2.blogspot.com/2008/03/recomendaes-para-o-suporte-bsico-de.html

Ventilacdo/intubacio

Material necessario:
# Ambu
# Seringade 20cc
# Maéscarafacia
# Fitadenastro
# Estetoscopio
# Tubo orotragued
# Adjuvante davia aérea (Mayo ou nasofaringeo)
# Aspirador
Adesivo

E L

M ascar a facial

A

Figuran® 6: Méscarafacial e insuflador manua (ambu)

( Fonte: www.fibracirurgica.com.br/.../trumb/4322.jpg
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A mascarafacia encontra-se indicada em situacdes de:
# Anestesia para procedimentos de curta duracéo
# Pré oxigenacdo do doente

# Assistenciaventilatoriainicia naPCR

Encontra-se contra-indicado:
# Doentes sem jgum adequado com ou sem patologias que atrasam O
esvaziamento gastrico

# Cirurgias com aumento da Pressdo intra-abdominal

Complicacoes:

s

Lesao dos tecidos moles daface

o

# Lesoes do olho, cérnea ou retina relacionados com os produtos de limpeza

3. Dispositivo supra gléticos

Os dispositivos supragléticos sao dispositivos que constituem alternativa a mascara
facial/entubacéo traqueal em situacdo de “ndo intubo/ndo ventilo”, facilitando o acesso
aviaaérea e auma ventilacdo adequada.

S30 inseridos acima da glote, permitindo a continuidade aérea entre a traqueia e meio
exterior. Permitem ventilar um doente sem necessidade de laringoscopia e realizar uma
ventilac8o correcta em situacdo de paragem respiratOria em situagcdo “ndo intubo/ ndo
ventilo”.

S30 vérios os dispositivos actualmente existentes sendo os principais e mais usados 0s
seguintes:

# Mascaralaringea (classica, I-Gel, Suprime, Fastrach)

b

Tubo laringeo (12 22 e 32 geracao)
#® Laringoscopio optico- AIRTRAQ

VAD
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Méscara laringea classica

Figuran®7: Méscaralaringea cléssica (LMA)
(fonte: http://img.alibaba com/photo/11902965/Laryngeal Mask_Lma._.jpa)

A LMA néo necessita de laringoscopia, permite a sua introducdo em situacdes de dificil
acesso ao doente e VAD.

No entanto ndo protege contra a regurgitacdo e ndo deve ser usada em doentes com
aumento da resisténcia da via aerea. Encontra-se contra-indicado em situagdes de:
patol ogias faringeas, reflexo glossofaringeo e laringeos presentes.

Méscara |- Gl

Figuran® 8: mascara laringea |-Gel
(Fonte: http://static.wix.com/medi a/€1304c4e2765422d6d1e8f6043c60476.wix_m)

A ML |-Géel substitui o cuff insuflavel por uma estrutura a base de um gel moldavel e
ndo traumatico.

A sua forma permite uma adaptacdo avia aéreando havendo possibilidade de fugas e
sem provocar compressdo das estruturas adjacentes, evita a oclusdo da via aérea
provocada pelo relaxamento dos musculos laringeos. Apresenta um cabo rigido que
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mantém a via aérea desobstruida. S&0 méscaras de uso Unico, possuem um canal
gastrico que permite a aspiragao gastrica.

Encontra-se contra indicada em situacdes de abcesso e hérnia de hiato; doentes sem
jeum; limitag&o da abertura da boca.

Apesar de existirem todos os tamanhos (pediétricos e adultos), os mais utilizados nos
adultos sao:

L

N° 3- 30-60 kg (amarel0)
N° 4- 50-90 Kg (verde)
* N°5->90Kg (laranja)

;

Atencao: A sua embalagem deve ser aberta no Ultimo minuto da pré oxigenacdo. Deve
ser colocado lubrificante hidrossulével ou SF na base inferior lisa, isto é no cana de
aspiragdo e na frente, lado e parte de trés do cuff. A sua insercdo deve ser feita até 3
tentativas, ndo deve ser exercida forca excessiva e quando surge fuga de ar do canal
gastrico em grande quantidade deve ser removida

Méscara ML Suprime

Fi gura n°9: MéscaraML SUpI’i ME (fonte: http://www.anestesiar.org/WP/uploads/2009/11/supreme.jpg)
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| “ Tubo de drenagem incorporado
L & estrutura da mascara permite
= que 0 medico promova a
aspragdo do conteudo gastrico
durante todo o procedimento,
usando sondas de ate 14 Fr.

\—j/, A aspiragdo gastrica constante forna

possivel 0 uso da LMA Supreme ™,

: inclusive em procedimentos video AN -
e laparoscapicos ‘

MAIOR CONFORTO E SEGURANGA

0 cuff & o conjunto formado pelo dreno de aspiragao

gastrica e tubo de ventilagdo da LMA Supreme™ sdo @ B
termos-adaptaveis e anatomicamente pré-curvados \ |
promovendo diferenciado ajuste a cavidade oral do paciente |
garantindo total vedaao da via aérea. A LMA Supreme™

por seu design diferenciado e seguro permite ventilagao com -~
pressdes positvas de ate 30 CmH*0, sem VASAMENTOS !

Figuran® 10: descricéo da ML suprime (adaptado de http:/www.na ean.com.br//lma.htm

manusei tanto na introdugao quanto na fixagdo

A LMA Supreme™ possui dois exchisivos cuffs em sua | Barras epigloticas

porgao distal integrados ao cuff prncpal que possbiftam y previngm que 3

uma maior vedagao do esdfago - contra os riscos de epiglote obstua

\/ ’bronco aspragao. 08 dutos de

{ ‘ { , ventlacao

v 4 Wi Bloco antimordedura
‘M que impede danos a0 .

ﬂ B , dispostvo, bem como Estutra reforgada
' kink do tubo de &l s Na porgao distal do
Bama de introducdo ¢ fixagdo impede que & ventiagao. 1 cuff prevenindo dobras
mascara laringea LMA Supreme ™ se desloque Q 8T ¢ assequrando a
apos a sua mtrodugdo e cometo poscionamento. . k ) introdugao e
\ &)/ momentagiods
E inquestionaveiments o dispostivo de mais facl Nt =" sonda gastica durante

&tndo 0 procedimento,

Figuran® 11: descricéo daML suprime (adaptado de: http:/www.nal ean.com.br//lma.htm)

A méscara ML Suprime é de fé&cil insercdo devido a sua estrutura anatébmica. Possui

dois canais: um de acesso gastrico, € um de acesso & via aérea. Apresenta um cuff que

acompanha a curvatura do dispositivo, contribuindo para uma adequada selagem.

E indicada em procedimentos anestésicos e VAD.
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Contra-indicado em doentes submetidos a ciclos de Radioterapia (RT) do pescogo com
envolvimento da hipofaringe; imcompativel abertura da boca e doentes com ingesta de

produtos causticos.

M &scar a Fastrach

Figuran® 12: “Fastrach” (fonte: http://www.na ean.com.br//Ima.htm)

E uma méscara laringea, ou sgja, um tubo curvo anatomicamente rigido que permite a
passagem do tubo endotraqueal (TOT n° 6; 6.5; 7; 7.5; 8) associado a um punho
metdlico que permite 0 seu manuseamento com a mao. Possui uma vévula de
verificagdo de insuflacdo do cuff. Pode ser reutilizdvel ou ndo, se reutilizavel pode ser

usada até 40 vezes. Obrigatoriamente apds 0 seu uso deve ser esterilizada.

Méscara Laringea C-Trach™

Acesso para ventilacio e mtubacio

I Conector eletro magnético para
tela de alta resciucac
= = -

Manopla metakca
Que permete a
mtroducic com
uma

Das maos

Sarra elevadora da Epiglote

-

Conjunto de fibras oticas

o o

Figura n® 13: Mascara laringea C- Trach (fonte: http://www.nalean.com.br//Ima htm)

A LMA C- Trach é um dispositivo de acesso as vias aéreas que permite a ventilacdo do

doente quer em sSituacdo de emergéncia ou rotina. Permite a visualizagcdo directa das

VAD
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cordas vocais através de um sistema integrado de fibras épticas conectado a um sistema

€l ectromagnético com uma camara.

Tubos laringeos

O tubo de laringeo é um dispositivo supraglético utilizado em anestesia gerd em
situacdo de ventilacdo esponténea ou pressao positiva. Em caso de emergéncia, € uma
ferramenta ideal para assegurar a via aérea durante a VAD, é uma técnica aternativa

para a ventilacdo com méscara e intubagdo traqueal.

Proteger a via aérea € um dos aspectos-chave na implementacdo de uma reanimagao
com sucesso. No actual enquadramento do Conselho Europeu de Ressuscitagdo (ERC)
do tubo da laringe foi considerada como um dispositivo adicional para a gestdo das vias

aéreas em reanimagdo cardiorrespiratoria

Figuran® 14: Diferentes tipos de tubos laringeos (fonte: http://www.larynx-tubus.de)

Ostuboslaringeos so dispositivos de silicone, existem 3 versdes sendo:
# 12Versdo congtuido por 2 cuffs com insuflador independente;
#  22Versdo com dois cuffs com insuflador de conduto Unico- LTSI

# 3°Versdo surge com o canal para drenagem géstrica- LT-D

VAD
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Vantagens:

g

;

;

L

L

;

Fabricado em silicone

Possui 2 cuffs (faringeo e esofagico) - LTSIl eLT-D

Adaptador standart identificado por cores segundo o tamanho- LTSIl e LT-
D

Lumen ventilatorio anterior situado entre os dois cuffs- LTSIl eLT-D

Tubo para drenagem esofagico- LTSIl eLT-D

Pode ser reutilizavel, sendo esterilizado em autoclave até 134°C

Existem varios tamanhos inclusive pediatricos (combitubo)

Menor risco de lesdo esofagica durante a suainser¢éo (combitubo)

Menor risco de regurgitacéo géstrica

Implica uma abertura bucal minima +-23mm

Permite umaintroducéo as “cegas”

N&o precisa de laringoscopio

Alternativa 4 mascara laringea em situacdo mergente “nd intubo e n@o
ventilo”

Permite um controlo da via aerea em posi¢éo neutra do pescogco mesmo em
situacéo de fracturaou luxacéo cervical

Pode ser colocado em acesso dificil & via aérea como por exemplo em
situacdo de encarceramento, trauma ou ateracdes genéticas, hemorragia

macica (“tubo as escuras”)

Desvantagens:

b3
o
Y
o

b3
o

Risco de ruptura esofagica (vOmitos)
Lesdo da mucosa da via aerea superior
Nuncaforcar aentrada do tubo

Contraindicado:

Y

g

Y

Y

Y
o

Obstrucdo gl6tica ou subglética davia aerea
Patol ogia esof agica conhecida

Fistula traqueoesofagica

#* Vomitos activos e risco de regurgitacéo

Doentes traqueostomizados

Tamanhos dos Tubos laringeos

VAD
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N2 0 para o RN Até 6 kg Insuflar com 15mL (adaptador transparente)
N2 1 para lactentes | 6-15Kg Insuflar com 40 ml (adaptador branco)

N2 2 para Criangas | 15-40 Kg Insuflar com 80 ml (adaptador verde)

N2 3 para adultos 30-50 Kg Insuflar com 120 mL (adaptador amarelo)

N2 4 para adultos 50-90 Kg Insuflador com 130 ml (adaptador vermelho)
N2 5 para adultos > 90Kg insuflador com 150 ml(adaptador roxo)

Tubo laringeo Suction (LTS)
Este tubo possui uma particularidade especifica, permite a colocacdo de sonda
nasogéastrica (SNG) n° 14 e permite a passagem de um fibroscopio. (ver figuran° 14)

L aringoscopio 6ptico AIRTRAQ

Figura n® 15: Airtraq (fonte: http://www.airtrag.com)

O AIRTRAQ é um dispositivo utilizado perante a laringoscopia dificil, permite a
entubacdo rgpida com maior seguranca e eficacia pois possibilita a visualizagéo directa
e completa da via aérea mantendo o doente acordado.

Permite uma manipulacdo minima da cabega, bem como uma abertura minima da boca
(18mm), podendo ser usado com qualquer tipo de tubo. Permite a conexdo a um
monitor wireless e a video camara

Existem 4 tamanhos definidos por cores:

VAD
Aluna Sénia Lima
Mestrado de Natureza Profissional

Area Médico-cirdrgica UCP Pagina 17


http://www.airtraq.com)

Rosa— 3,5-5,5
Verde—6-7,5
Azul —7-8,5

|_aran|a — nasotragueal

L L

Duplo limen

Figuran® 16: Introducdo do airtraq (fonte: http://www.airtrag.com)

Repeat slowly the BACK & UP maneuver until vocal cords
are centered in the view field:

BACK . A\

/

Rotate the Airiroq bock, taking it Gently pull the
away from the glottis. Airfrog Up.

Figuran®17: introducdo do AIRTRAQ (fonte: http:/www.airtrag.com)

Indicado:
& VAD
#* Obesidade morbida
# Fracturacervical instavel

VAD
Aluna Sénia Lima
Mestrado de Natureza Profissional

Area Médico-cirtrgica UCP Pagina 18


http://www.airtraq.com)
http://www.airtraq.com)

L

Doencas infecciosas

# Emergéncia pré-hospitalar

# Cormack-Lehanelll, IV
Laringoscopia convencional dificil
Laringite anterior

Queimados e trauma

Extraccdo de corpos estranhos

Entubagtes nasotragueias

L

Mudanca de Tubo endotragueal (TET) em Unidades de cuidados intensivos
(UCl)

. 1]
VAD
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4, CarrodeViaAéreaDificil

Em situacbes de emergéncia ou de VAD e apesar de ndo existir uma evidéncia
reconhecida relativamente a preparacdo do material e a sua repercusdo clinica, existe
uma unanimidade entre os profissionais mais diferenciados que consideram quanto
maior a preparacdo prévia para este tipo de situagdes, melhor ser4 a resposta e menor
sera aincidéncia de morbilidade dos doentes.

Como tal é imprescindivel um Carro de Via Aérea Dificil (VAD) na medida em que
disponibiliza no menor tempo possivel todo o materia necess&rio a abordagem de

situacOes clinicas complexas.

No entanto convém referir que apesar de véarias institui¢des possuirem carros de VAD,
cada instituicao/servico deve adaptar 0 mesmo & sua realidade, tendo sempre em conta
as preferéncias, habilidades desenvolvidas na gestdo de varios dispositivos associados
quer a entubacdo ou ventilacao.

O Carro de VAD deve ser constituido por uma mesa de trabalho e 4 gavetas centraise 2
gavetas laterais, material de entubacdo e dispositivos supragléticos. No entanto nunca
esguecer que este deve ser adaptado ao respectivo servico neste caso no SUC — BUC.

Proposta do Carro de VAD:

Para elaborar esta proposta foi realizada uma entrevista informal aos enfermeiros que
desempenham funcbes de apoio a anestesia e aos médicos anestesistas com pratica e
formagdo na érea de VAD, que exercem fungbes no BUC. Posteriormente foi elaborado
de acordo com as informagdes colhidas e 0 material existente esta respectiva proposta.

e
VAD
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Material necessario:

Tubo endotraqueal sem cuff n22
Tubo endotraqueal sem cuff n22,5
Tubo endotraqueal sem cuff n23
Tubo endotraqueal sem cuff n23,5
Tubo endotraqueal sem cuff n2 4
Tubo endotraqueal sem cuff n24,5
Tubo endotraqueal sem cuff n2 5
Tubo endotraqueal sem cuff n25,5
Tubo endotraqueal sem cuff n26
Tubo endotraqueal sem cuff n2 6,5
Tubo endotraqueal com cuff n2 5
Tubo endotraqueal com cuff n95,5
Tubo endotraqueal com cuff n2 6
Tubo endotraqueal com cuff n96,5
Tubo endotraqueal com cuff n2 7
Tubo endotraqueal com cuff n27,5
Tubo endotraqueal com cuff n2 8
Tubo endotraqueal com cuff n2 8.5
Tubo endotraqueal com cuff n2 9
Tubo laringeo (combitubo)
Laringoscopio dptico Airtraq regular
Mdscara laringea n2 2

Mdscara laringea n2 2,5
Mdscara laringea n2 3
Mdscara laringea n2 3,5
Mdscara laringea n2 4
Mdscara laringea n2 5
Tubos aramados n2 6

R IR ININIRPIR|IRIRININIERINININININ IR |IR IR [ININININ[(NININININN

Tubos aramados n2 6.5

e
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(cont.)

Tubos aramados n2 7

Tubos aramados n2 7.5

Mascara fastrach n2 3

Mascara fastrach n? 4

Prolongador de Tubo

Cabo de laringoscopio de Macintosh
Cabo de laringoscopio de Miller
Cabo de laringoscopio curto

Lamina de Macgoy n24,n25
Ldmina rectan?1

Ldmina recta n2 2

Ladmina recta n? 3

Mandril rigido de adulto
Mandril rigido de pediatrico
Pinga de Maggil média e grande
Tubo de guedell n2 00

Tubo de guedell n20

Tubo de guedell n21

Tubo de guedell n22
Tubo de guedell n23
Tubo de guedelln24

Kit de Cricotirotomia
Fibroscoépio

Bougie adulto e pediatrico
SF 0.9% (10 ml)

Nastro (rolo)

Tesoura

Pilhas

Gel hidrossulovel ou lidocaina gel
Algoritmo da VAD

RIR|IN|R|Rr[O[NM[RRINMINMNIMIMIMIN[R[RIRR[RIRIN|IR|R[R[R[R[R [~ ]|~
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5. AlgoritmodaVAD

O dgoritmo da VAD foi

elaborado em 2003 pela American Society of
Anesthesiologists (ASA).

Tentativa de Intubacao apos
Indugao de anestesia geral

Sucesso natentativa Falha na tentativa
de intubagd@o ™ de intubagéo

A partir deste ponto considerar:
1. Chamar ajuda

2. Retornar a ventilagao espontanea
3. Acordar o paciente

Ventilagdao adequada

Ventilagao ndo adequada
com mascara facial (MF) com mascara facial (MF)

!

Mascara Laringea (ML)
K 1
Situacao nao emergencial 1
“ventilo, nao intubo” ML adeguada* . | ML nao adequada |

Situacdo emergencial
“nao ventilo, nao intubo™

v . J a ' ‘

Se ventilagao se ag o
Técnicas ndo invasivas de . ; W‘ _
intubagzo (c) —>] tornar inadequada ':96 l . \

com MF ou ML

Técnicas de emergéncia
nao invasivas (e)
Combitube
VJTT
l Broncoscopio rigido
3'-'? esso = Falha apos I
na intubagao varias tentativas J
Ventilagao Falha
adequada™
v
+ Técnicas de
emergéncia
" - *
Técnicas Considerar viabilidade  Acordar o paciente (d) 'lr?:az:g:ti?r{ia
de emergéncia de outras opgdes (a) gir&rgica
. . -
invasivas (b) ou percutdnea e
Cricotireocidostomia

Figuran® 18: Algoritmo daVAD (fonte http://www.anestesiador.com/2009/08/via-aerea-dificil.html)
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Relatorio de estégio

APENDICE |V - Proposta de Normainerente ao «desfibrilhador»
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CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE
I 4 @
]

' M

Proposta de Norma n® 2: Desfibrilhador

Objectivos:

+ Facilitar o manuseamento do Desfibrilhador Artema Cardio- Aim 100 do Bloco
Operatorio
+ Contribuir paraamelhoria dos cuidados prestados ao doente.

+ Contribuir paraa seguranca do doente e da equipa multiprofissional
Ambito:

+ E aplicavel atodos os Enfermeiros presentes no Bloco de Urgéncia Central.
Descricao

O Enfermeiro no perioperatorio cuida do doente cirargico em toda a sua vertente fisica,
social e psicolégica Para adém de planear, implementar e efectuar cuidados
individualizados e globais ao doente, submetido a procedimentos cirdrgicos tem a
responsabilidade de contribuir para a seguranca do doente e de toda a equipa
multiprofissional, aplicando  conhecimentos  técnico-cientificos. O  enfermeiro
perioperatorio para além de muitas outras fungdes contribui para

e Transmissdo de seguranca e conforto ao doente, reforgando a confianca na equipa;

e A verificagdo atempada da operacionaidade do equipamento necessario a
intervencao;

e A segurancado doente e equipa;

e Evitar aocorrénciade complicagdes e perda de tempo.

Aluna Sénia Lima
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Em todos os turnos para dém da verificacdo de todo o materia cirlrgico todos os
equipamentos nomeadamente ventiladores, monitores entre outros devem ser verificados e

“testados” previamente antes do seu uso.

O Desfibrilhador Artema Cardio- Aim 100, é um monitor (desfibrilhador) que se
encontra presente em ambas as Salas Operatérias bem como na Unidade de Cuidados P6s
Anestésicos (recobro). O seu uso é feito em situagdes de emergéncia.

Salienta-se que existem dois tipos de desfibrilhador: monofasicos e bifésicos.

~ ONDA MONOFASICA ~ ONDA BIFASICA
La corriente tiene un solo La corriente tiene un doble
paso por el organismo paso por el organismo

Figura 1: Tipos de onda (fonte: http://imagenes.mailxmeail.com/cursos/imagenes)

M onoféasicos

Foram utilizados durante vérios anos e actualmente a sua producdo foi descontinuada
Encontram-se presentes ainda em diversos servigos hospitalares a sua carga maxima de
Energia é de 200Joules (J).

Bifasicos
(ex: Artema Cardio- Aim 100)

O desfibrilhador bifésico, € o mais utilizado e cada vez mais produzido. A sua carga
maxima é de 360 Joules (J). As suas ondas bifasicas sdo mais eficazes do que as
monofasicas a reverter electivamente fibrilhaces auriculares pois utilizam menos Energia
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(E) cumulativa, diminuindo as queimaduras cutdneas. Em situacdo de arritmias

ventriculares com baixos niveis de energia, tém maior eficacia no 1° choque nas

fibrilhagbes Ventriculares (FV) e Taquicardias Ventriculares (TV).

Nota: Desfibrilhador

Energia= Joules (J)

Tensdo = Voltagem (V)

Corrente = Amperes (A)

Tempo = Segundo ()

Atencdo: o Teste e verificacdo do equipamento deverd ser realizado em todos 0s

turnos.

Como testar?

Actividades

*
*

Verificagdo daintegridade e limpeza do aparelho

Verificagdo da bateria. O desfibrilhador possui duas baterias (ON 1 e ON 2) ambas
as cargas devem estar completas. Quando n&o completas o equipamento deve ser
ligado & corrente el éctrica ou caso exista

Observacdo daintegridade dos cabos de ECG e Bateria

Verificagdo da Energia seleccionada. Atengéo antes de ser realizado o teste verificar
se a Energia esta devidamente seleccionada na modalidade Mon nas pas. Os cabos
das pés devem estar introduzidos nas conexdes delimitadas a preto.

Aplicacdo do Test. Verificar se as pés estdo devidamente encaixadas no aparelho e
observar a sua integridade. Seleccionar a energia de Test o idea e recomendado
pelo fabricante sdo 300J e seguidamente realizar a “descarga”. Carregar no botdo
amarelo das pés (lateral) o monitor inicia linha recta quando o aparelho emite som
de descarga carregar simultaneamente nos dois botdes amarelos locaizados na face
interna das pas. Ap0s o test o aparelho deveraimprimir (caso tenha papel) a hora, a

Aluna Sénia Lima
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carga de test e a verificagdo do test. Quando se encontra operaciona no registo
impresso pelo aparelho surge OK, significa que ndo existe anomalias no aparel ho.

+ Colocacdo novamente da energia na modalidade MON. Esta deve ser sempre
colocada nesta modalidade para prevenir possiveis acidentes, pois pudera
posteriormente ser necessario a sua utilizacdo emergente e caso ja estgja pré
seleccionada um nivel de energia o profissional a utilizar as pés poderd sofrer
descarga el éctrica (acidente de trabal ho).

O desfibrilhador permite-nos realizar diferentes modalidades nomeadamente:

4+ Monitorizac&o (pas ou el éctrodos)
+ Pace
+ Cardioversdo/Desfibrilhacdo

1)M onitorizagio

Esta é redlizada através de um cabo de ECG composto por 3 conexdes (vermelho, amarelo

e verde) que conectam em 3 el éctrodos que sdo colocados nas respectivas derivagoes.
2) Pace

Esta modalidade € utilizada em situacGes de bradicardia sintomética com instabilidade
hemodinamica que ndo responde a anticolinérgicos e a farmacos de segunda linha (ex:
isoprenaina).

O doente deve estar devidamente monitorizado com o cabo de ECG do aparelho ou a outro
monitor. Estas pas encontram-se localizadas na 22 Gaveta do carro de Reanimagdo no
Recobro anestésico. Encontra-se dentro de uma embalagem com invélucro tendo no

exterior todas as indicacdes de como devem ser aplicadas no térax do doente.

Os cabos das pas de Pace (branco e preto) sdo conectados as conexdes universais do
aparelho (branco com branco; preto com preto). Deve ser escolhida a modalidade Pace no
botdo localizado na parte superior do aparelho e programar a frequéncia cardiaca para
iniciar estimulo, e a energia, isto é voltagem (amperes) necessaria para posteriormente ser
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iniciado o estimulo externo. Durante a programacdo Pace ndo deve ser retirado nem

desconectado nenhum el éctrodo pois o doente fica automati camente sem monitorizaco.

- 1
i
=

Figuran® 2: Pas de Pace (fontehttp://www.Ifequipamentos.com.br)

3) Cardioversao e Desfibrilhacdo

Para esta modalidade podem ser aplicadas as pas de Pace ou pas do monitor. Quando é
necess&rio realizar Cardioversdo/Desfibrilhacdo deve ser sempre utilizado Gel néo

directamente nas pas mas directamente na pele do doente no loca onde vai ser
realizada a Cardioversdo/Desfibrilhagéo.

Figuran® 3: Manuseamento incorrecto de pas (fonte:http://enfermagemintensivafiles wordpress.com)

- O OO0 00 1]
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Fi gura n° 4: Ap| i ca(;éo correctade péS (fonte: http://i espesentb.blogspot.com/)

As pés ndo sdo retiradas simultaneamente, e NUNCA devem ser friccionadas uma na outra
(incorrecto). Deve ser retirada uma pa de cada vez e aplicar no loca indicado (conforme a
Figura n° 4); seleccionar a energia e posteriormente apos sinal de descarga, “primir”
simultaneamente os botdes laterais das pas. No momento da descarga ndo deve estar
presente O2 ligado, Agua, Nitratos e a equipa deve afastar-se pois pode existir uma
fonte de contacto que podera emitir energia e causar descarga no profissional.

Em suma o profissional aguando da Desfibrilhac&o/Cardioversio deve:

e

Posicionamento correcto do doente

Monitorizacdo do doente

Aplicacéo do Gel na pele do doente para prevenir queimaduras cutaneas
Retirar as pas do aparelho uma de cada vez ndo simultaneamente
Aplicacdo das pés no torax do doente de acordo com alocalizac8o correcta
Seleccionar a energia pretendida

Carregar o desfibrilhador

Aplicagdo de Choque

Colocagao da modalidade da energiano MON

R

Colocacdo das pas no monitor ndo simultaneamente mas uma de cada vez.

Apés asua utilizacdo deve ser realizada a limpeza das pas com compressa embebida em

acool. Caso tenham sido aplicadas pas de Pace devem ser reposta apds a sua utilizacao.

O aparelho deve ficar novamente apto a ser utilizado em situagdo de emergéncia, a

nossa colaboragdo contribui para a seguranca da equipa e do doente.

Aluna Sénia Lima
Mestrado de Natureza Profissional
na area MC- UCP
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[ Inconsciente ? ]
N3o respira ou gasping ocasional

@ [ Chamar ajuda ]

SBV 30:2 ]

Até a chegada do desfibrilhador
e monitor , sem interrupg¢des

v

@ [ Avaliar ritmo ] %
FV/TVsp Assistolia / DEM

12 Choque (360J Monofasico SBV )
ou 150-200J Bifdsico) (2 min.)

7 Y

[ SBV ] [ Adrenalina 1mg 1.V. / 1.0. ]

(2 min.) (repetir cada 3 — 5 min.)

[ Avaliar ritmo {}
{} [ Avaliar ritmo
[ 22 Choque (360) Monofasico ] {}

ou 150-360J Bifasico) [ SBV ]
{} (2 min.)
[ SBV ]
(2 min.) . .
Causas potencialmente reversiveis:
[ Avaliar ritmo Hipoxia PneumoTérax hiperTensivo
Hipovolemia Tamponamento cardiaco
{} Hipotermia Toxicos / latrogenia medicamentosa
Hipo/Hipercaliemia/ Tromboembolismo coronario / pulmonar
32 Choque (360J Monofasico Alt. Metabdlicas
[ ou 150-360J Bifasico) ]
{} Durante a reanimagao:
-Assegurar compressdes de elevada qualidade
SBV -Fazer compressdes ininterruptamente quando via aérea segura
[ (2 min.) ] -Verificar posi¢do/contacto dos eléctrodos

-Proceder ou confirmar: Via aérea, Oxigénio, Ac. I.V. /I1.0.
[ Adrenalina 1mg1.V./ 1.0. ] -Administrar Adrenalina cada 3 —5 min.

(repetir cada 3 — 5 min.) -Cons@erar: Amlodaro,na', Sulfato Magnésio...
-Corrigir causas reversiveis

Elaborado por:
Sénia Lima , Aluna de Mestrado de Natureza Profissional na Area Médico Cirtrgica da UCP Lisboa

CHLN-HSM, SUC-BUC orientada pela Enf.2 Esp. Rosario Favita e Docente Isabel Rabiais
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Inconsciente ?
N3o respira ou gasping ocasional |

[ Chamar ajuda ]

Até a chegada do desfibrilhador
e monitor , sem interrupcdes )

v

FV/TVsp @ [ Avaliar ritmo ] % | Assistolia / DEM |
s U

12 Choque (360J Monofasico SBV
ou 150-200J Bifasico) (2 min.)

/ /

[ SBV ] [ Adrenalina 1mg 1.V / 1.0. J

L SBV 30:2 )

(2 min.) (repetir cada 3 — 5 min.)

[ Avaliar ritmo {}
{} [ Avaliar ritmo
[ 22 Choque (360) Monofasico } {}

ou 150-360J Bifasico)

U oy

SBV ( \
(2 min.) Causas potencialmente reversiveis:
Avaliar ritmo Hipoxia _ PneumoTdrax hiperTensivo
Hipovolemia Tamponamento cardiaco

Hipoter.mia o Téxicos / latrogenia medicamentosa
J\/L Hipo/Hipercaliemia/  1romboembolismo coronario / pulmonar

. Alt. Metabdlicas
32 Choque (360J Monofasico \_ Y,
ou 150-360J Bifasico)
! ! ﬁ)urante areanimagao: \
-Assegurar compressdes de elevada qualidade
SBV -Fazer compressdes ininterruptamente quando via aérea segura
(2 min.) -Verificar posi¢do/contacto dos eléctrodos
-Proceder ou confirmar: Via aérea, Oxigénio, Ac. I.V. /I1.0.

Adrenalina 1mg IV, /1.0 -Administrar Adrenalina cada 3 — 5 min.
. S -Considerar: Amiodarona, Sulfato Magnésio...
(repetir cada 3 =5 min.)

&Corrigir causas reversiveis j

Elaborado por:
Sénia Lima , Aluna de Mestrado de Natureza Profissional na Area Médico Cirtrgica da UCP Lisboa

CHLN-HSM, SUC-BUC orientada pela Enf.2 Esp. Rosario Favita e Docente Isabel Rabiais
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A comunicacao € um processo dinamico
verbal e n&o verbal

gue permite a partilha de informacoes, sentimentos,

opinides e experiéncias
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O paciente e os seus familiares/acompanhantes
precisam do seu apoio e esclarecimentos
Comunique com a familia/acompanhantes
i . Utilize o gabinete de apoio )\
-
Se precisar de informnr ;
ndo hesite em falar com o En’fermeiro(a) |
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CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

@Y "Hsm gHPY

Manwal de Acolhimento/integracéo
Ao Assistente Operacional (A0O) no
Bloco de Urgéncia Central (BUG)

Elaborado por:
Sonia Lima
Aluna de Mestrado de Natureza Profissional
Area de Médico Cirtrgicada UCP,
Sob orientacdo da
Enf.2 Esp. Rosério Favitae da Prof2, |sabel Rabiais

Lishoa, Maio 2011
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1. NOTA INTRODUTORIA

A elaboracdo deste manua de integracdo tém como finalidade facilitar a integragdo do
novo assistente operacional (AO) no Bloco Operatério do Servico de Urgéncia Central
(BUC).

Os Assistentes Operacionais (AOS) de acordo com o Instituto de Emprego e Formagédo
Profissional (IEFP) devem “ (...) colaborar sob orientacéo de técnicos de saude, na
prestacdo de cuidados aos utentes, na manutencdo das condi¢ches de limpeza e
higienizacdo nas instalacGes e no apoio logistico e administrativo, ao servi¢co e/ou
unidade integradas em estabel ecimentos de cuidados de Saude” (IEFP, 2007,p1)

Nesta manual estdo descritas as principais tarefas do assistente operacional, desde o
acolhimento do doente até a sua transferéncia para outro servigo ou institui¢ao.

Todo este trabalho foi elaborado com a colaboragéo de assistentes operacionais, da Enf.2
Especialista e Orientadora, pela Enf.2 Responsavel pelo BUC, e sob orientacdo do Sr.
Enf.°. Chefe.

O seu objectivo find é melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos utentes

contribuindo desta forma para as boas préticas de cuidados prestados aos utentes.

O
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2. BlocodeUrgéncia Central (BUC)

O BUC é um Bloco Operatério que da resposta a doentes em situacdo urgente e
emergentes oriundos quer da Urgéncia Central, quer de outros servicos do Hospital que
necessitem de intervencao cirdrgica urgente/emergente.

2.1. Caracterizacao do servico

O Bloco de Urgéncia Centra (BUC), é um dos sectores constituintes do servico de
Urgéncia Central (SUC) do Centro Hospitalar Lisboa Norte E.P.E (CHLN), Hospital de
Santa Maria. E composto por uma equipa de enfermagem, e por uma equipa de
assistentes operacionais (AO’s).

O BUC é constituido por trés éreas.

> Restrita - uso obrigatério de vestuario adequado (fato de circulacéo azul
ou verde), touca, socos (proteccdo individual), e mascara de proteccdo (para
prevenir a entrada de bactérias do aparelho respiratério nas feridas cirlrgicas e em
qualquer local onde exista material estéril aberto);

o Semi restrita - uso de fato de circulagdo, socos e touca;

L Livre - fato de circulagéo e socos.

E composto por:
@ Corredor de transferéncia
Vestiarios
Instal acBes sanitarias
Copa
Gabinete
“Kanbam”
Sala de material esterilizado
@ Recobro anestésico (UCPA)

e ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
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@ Saladeinducdo anestésica
@ Saladelimpos

@ Saladesuyjos

@ 2 Salas operatorias

@ Saladedesinfeccéo

Nos diferentes locais anteriormente mencionados, os AQ’s tém determinadas tarefas

gue sdo orientadas e supervisionadas pelos Enfermeir os.
2.2. Horarios

Ta como no servigo de Urgéncia também no Bloco de urgéncia (BUC) so realizados
trés tipos de horérios: fixo e “roulement”.

Horario fixo: 8hrs- 16 hrs

Horario deroulement: 8hrs- 16hrs (Manhd)
16hrs-23hrs (Tarde)
23hrs- 8hrs (Noite)
12hrs-20hrs (T6)

2.3. Fardamento

O vestuario utilizado é a fardamento verde/azul existente no BUC. Esta farda deve ser
retirada sempre que os AO’s tenham de se ausentar do respectivo sector. O calgado
devera ser confortavel e limpo, sendo preconizado o0 uso de socas.

I ——
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3. Tarefas

Anteriormente foram referidos os diferentes locais existentes no BUC. Neste capitulo

serdo abordadas e descritas as principais tarefas do AO’s em cada um desses locais.

3.1. Corredor de Transferéncia

Neste loca é realizada a transferéncia do doente vindo dos servicos ou da urgéncia e,
onde circulam profissionais e material limpo. E uma zona devidamente limitada e toda a
sua limitagdo deverd ser respeitada.

Nestazonao AQO’s tem como tarefa:

@ Auxilio e colaborag&o com o enfermeiro e restantes profissionais na transferéncia do
utente da cama/maca para a marquesa operatéria e para a respectiva sala operatéria e
posteriormente desta para a cama do recobro (UCPA) ou de outros servicos.

3.2. Vestidrios

Tarefas:

@ Os AO’s em colaboracdo com a Enf.2 Responsavel, realizacdo uma estimativadiaria
da quantidade de roupa necesséria (por exemplo fatos de circulagdo cerca de 150
diarios) e sdo responsaveis por repor toda a rouparia (fatos, batas, toucas, lencéis,
socas, batas, almofadas, mascaras e toucas) e fazer a sua contagem,

@ Substituir os sacos daroupa e dos socos,

@ Colocacdo dos socos na maguina e proceder & sua lavagem utilizando o programa
adequado (programa de lavagem indicado. CHEM 60°-5’com o detergente
Neudisher.

Guia de Integragdo do AO
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3.3. Instalagdes sanitarias

Tarefas:

@ Reposicdo dos materiais consumiveis (papel higiénico, toalhetes das maos,
sabdo liquido) em todas as instal agdes sanitarias existentes.

3.4. “Kanbam”

Neste locd o material é reposto pelo funciondrio do Armazém Central sendo este
responsavel pela reposi¢do do material no “Kanbam”.

Tarefas:

@ Entregadafolhade requisicdo de materia ao Enf. Responsével;

@ Colaboragdo na seleccéo e arrumacédo de material vindo do Kanbam nos
respectivos locais do BUC em colaboragdo com o Enfermeiro.

3.5. Recobro anestésico (UCPA)
Tarefas:

@ Verificar aselagem e mudar os contentores dos cortantes e perfurantes,

& Reposicdo do material em cada unidade (eléctrodos, mascaras de O2, sondas de
aspiracdo, verificar o funcionamento dos aspiradores...);

@ Reposicdo de todo materia consumivel (papel, desinfectantes);
@ Colaboracdo natransferéncia do doente da marquesa para a cama do recobro;

@ Desinfeccdo das unidades (cama, eléctrodos e monitor) apds a sua utilizacao;

Guia de Integragdo do AO
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@ Limpeza externa e desinfeccdo do carro de terapéutica bem como do carro de
emergéncia.

3.6. Salade Material esterilizado

Nesta sala todo o material estd4 devidamente acondicionado sendo a sua reposicéo da
responsabilidade do enfermeiro.

Tarefas:

@ Colaboracdo com o Enfermeiro na:

@ Veificagdo do material existente;

@ Reposicdo detodo o material em locais proprios;

3.7. Saladoslimpos

Tarefas:

@ Verificagdo do funcionamento da estufa;

@ Colocacdo de soros e lencdis na estufa para realizar 0 seu aguecimento;

@ Reposicao de protectores corporais;

@ Reposicdo de rouparia e outros materiais (lencéis; panos: filtros de caixas; fita
adesiva de controlo de esterilizacdo” testemunho”; solutos tais como betadine
dérmico e espuma, Soros de lavagem, Hipoclorito de sodio (soluto de Dakin);
agua oxigenada, dcool; ligaduras de gesso; fatos descartaveis, fraldas; toa hetes;
toucas; protectores de pés; laminas de tricotomia);

Guia de Integragdo do AO
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3.8. Salados sujos

Tarefas

J

Repor todos os sacos do lixo e proceder ao seu acondicionamento dentro dos
respectivos contentores (sacos vermelhos = pegas anatdmicas e contentores de
picantes, sacos pretos = materia limpo; sacos brancos = materia infectado;

Sacos azuis= roupa);

Repor o stock de contentores cortantes/perfurantes;

Entrega de material no servico de anatomia patolégica e verificar sempre a
existéncia da requisicdo com a devida identificacdo do doente (entrega é
realizada no servigo de anatomia patol6gica de segunda a sexta feira das 8hrs-
16hrs); a entrega do materia bacterioldgico é feita no laboratério de andises do
SUC;

Redlizacdo de uma pré-triagem apds o términos de cada acto cirdrgico do
material que foi utilizado (o material é entregue pelo enfermeiro em cestos

préprios de transporte de material sujo/contaminado);

Redlizacdo da desinfeccdo, limpeza, lavagem e secagem do materia cirdrgico

Material cirurgico ndo indicado & lavagem na maquina: microcirurgia,

laparoscopia, pingas, Opticas e cabos da camara luz fria e electrocoagul aco,

bipolares e cabos, motores,

Identificagdo do tipo de lavagem (manual, mecanica, ultra sdnica (realizada na
esterilizagcdo)) caso existam davidas esclarecer primariamente com o
enfermeiro(@). Na lavagem manual pode ser utilizado um desinfectante tri-

enzimético;
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o

Realizacdo sempre de uma pré lavagem mecanica e posteriormente a lavagem.
Os programas indicados so:
v’ Specia 93°C-10°

v" Vario Td (actuamente o recomendado). Este programa inclui

lavagem e desinfeccao;

Identificacdo e utilizacdo dos diferentes tipos de detergente na lavagem
mecanica do material cirdrgico.

Os detergentes usados na lavagem sdo: Neutralizador (MIECLEAR) +
secante (NEODISCHER DZ) + desinfectante (NEODISHER SEPTO DA) +
sal;

Compreender e saber utilizar a maguina de lavagem de material (reconhecer o
sinal indicativo de falta de agua, sal, neutralizador e secante; loca de col ocacdo
de sal, dos secante, detergente e agua);

Atencdo: os niveis de consumiveis da maquina deverdo ser verificados em todos os

tur nos da manha

@ Acondicionamento do material cirdrgico apos a sua limpeza e lavagem (laminas

@

&

de laringoscOpio, tagas, ebonites, punhos de candeeiros entre outros. .. );

Manutencdo da sala devidamente limpa e arrumada;

Colocacdo das arrastadeiras e urinGis na maguina Srantbridge “raquete” a

80°graus com o devido programa predefinido;

@ Colocacdo do materia cirdrgico com as devidas precaucdes nos cestos existentes

e proceder ao seu encaminhamento para a sala dos limpos;

@ Assegurar 0 correcto transporte do material sujo e material contaminado (por

exemplo HIV, Hepatite B, C). Nestas situacBes 0 material cirurgico € lavado

individualmente na maquina;
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@ Sempre que sgja hecessario materid solicitar ao enfermeiro responsavel de turno

ou a0 Enf. Responsével do servico.

3.9. Saladeinducdo anestésica

Esta sala € devidamente organi zada pel os enfermeiros de apoio & anestesia.

Tarefas:

@ Repor material nos locais correctos (sistemas de soros; seringas;, abocatts;
agulhas; traqueias entre outros).

3.10. Salasoperatorias

As salas operatOrias sdo locais restritos em que todos os profissionais devem estar
devidamente fardados com farda do BUC, touca, socas, mascara para evitar focos de
possiveis fontes de infeccdo. Semanamente (sabado de manhd) é realizada uma

limpeza geral das salas e do BUC. Esta é redizada pela empresa de limpezas do
hospital.

Tarefas:

@ Limpeza da sda apés cada intervencdo cirargica com a utilizagdo de
desinfectantes.
o Assuperficies sdo limpas com desinfectante Annios;
o Osfios com toal hetes desinfectantes;
o O chéao com detergente comum de superficies+ desinfectante+aguatlixivia
o Emtodas aslavagens é utilizado Spray (desinfectante) Anioxy que permite
adestruicéo completa de bactérias;

@ Subgtituir todos os sacos do lixo apds cada acto cirdrgico (preto, brancos e
azuis);

@ Reposicdo de materia (Iluvas ndo estéreis e soros);
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@ Entrega de andlises, dos doentes durante a cirurgia nos respectivos servigos
(laboratério ou servico de sangue); transporte de medicacdo requisitada &
farmacia parao BUC;

@ Substituir eretirar os sistemas de aspiracao;
@ Colaboracdo no posicionamento do doente sempre que sgja solicitado;

@ Preparacado do materia de gesso (gesso, taga com agua quente, ligaduras de pano
e el asticas atendendo ao tamanho (10 ou 15 cm) indicado pelo médico.

3.11. Saladedesinfeccéo

E uma sala que possui 2 lavatérios onde se realiza alavagem cirdrgica das méos dos
profissionais de salide.
Nesta sala existem materias (caixas cirdrgicas) - (bases) devidamente

acondicionadas e soros.

Tarefas:
@ Repor o material consumivel (papel das maos, detergentes e anti-sépticos,
escovas).

O
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3. Nota final

Este guia permite compreender as principais tarefas do AO dentro do BUC. Com a
existéncia deste guia de acolhimento pretende-se que o assistente operacional consulte
as suas tarefas e quando existem dividas sobre dgumas das suas tarefas, este permita
esclarecer as mesmeas.

Foi organizado de forma simples e clara em colaboragdo com os assistentes
operacionais do BUC, para desta forma ser assimilado mais facilmente. No entanto €
importante salientar que sempre gue surjam davidas, estas sgam esclarecidas com os
Enfermeiros ou com AO mais experiente.

4. Referéncias Bibliogr éficas

v Portuga. |EFP- Perfil Profissiona do Auxiliar de accdo médica. [em linha).
Lishoa: Instituto de Emprego e Formagéo Profissional, 2007 [consult. Maio
2011] disponivel em
http://www.iefp.pt/for macao/certificacao/OfertaCertificacao/Documents/Ce
rtifica% C3% A 7% C3% A30% 20da% 20A ptid% C3% A 30% 20Pr ofissional
% 20n0% 20Sec
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CHECK-LIST PASSAGEM TURNO

12 Focos de atencao

62 Alimentagao

Escala de GWS)

* |dentificacao do doente * Oral
* Intervencao cirurgica * Parentérica
* Antecedentes pessoais * Entérica
22 Estado Neurologico 72 Integridade cutanea
* Estado de consciéncia (Escala de RASS; * Pensos

* Escala de Braden (solugdes de continuidade)

32 Ventilagao

82 Eliminagao

* Modalidade ventilatdria
* Parametros ventilatoérios:
- Valores gasometria
* Oxigenoterapia
* Aspiracao de secregdes:
- Caracteristicas das secregdes

* Dispositivos urinarios (supra-pubica; nefrostomia;
algalia Folley; Bequille...)

* Débito urinario

* Balancgos Hidricos

* Prisma

* Valores analiticos (funcdo renal)

42 Estado hemodinamico

92 Familia / pessoa significativa

* Ritmo e frequéncia cardiaca:
- Pacemaker (modalidade e programagao da FC)
- BIA

* Tensdo arterial (invasiva/ndo invasiva)
* PAE

* Sp02

* FR

* Temperatura

* Glicemia

* Dor

* Drenagens :
- cell-saver

* Visitas
* Informacao

52 Medicagao

102 Intercorréncias do turno / Outros

* Protocolada
* Perfusdo continua
* Urgente

* Exames:
- pendentes/realizados

* Prescricoes médicas em SOS:
- Identificagdo do Médico
- Via telefdnica / presencial

Elaborado por: Enf.2 Sénia Lima aluna Especialidade Médico-Ciurgica sob Orientagdo de: Enf2. Especialista Alda Catela e Enf2. Bruno Mestrinho
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!.mama

CHEK-LIST PASSAGEM TURNO EM GRUPO

Focos de atengao

Ol Identificacdo do doente
0 Antecedentes pessoais relevantes (doencas infecto-contagiosa;
Alergias...)

Intervengao cirurgica realizada

Dados importantes

0 Hora de chegada
U Tempo de permanéncia

Estado neurologico

0 Estado de consciéncia (Escala de RASS; Escala de Glasgow)

Estado hemodinamico

0 Ventilagdo (Respiracdo espontanea/ ventilagdo invasiva)

0 FC; Sp02; drenagens toracicas; débito urinario

0 Valores: gasométricos (glicémia, KCL, Hg); funcdo renal

0 Medicacdo de infusdo continua (inotrdpicos; vasodilatadores;
vasopressores; diuréticos)

Intercorréncias do turno

0 Exames: pendentes/realizados

Recados

0 Recentes/permanentes

Elaborado por: Enf.2 Sénia Lima aluna Especialidade Médico-cirurgica sob Orientagdo de: Enf2. Especialista Alda Catela e Enf2. Bruno Mestrinho
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1. NOTA INTRODUTORIA

Com o evoluir das décadas, verificou-se uma evolucdo tecnol6gica na area da Salde. A
formacdo dos profissionais, 0 aparecimento de novos tratamentos, equipamentos,
cirurgias e infra-estruturas hospitalares levaram a uma melhoria da prética de cuidados.

Todo o0 processo de prestacdo de cuidados engloba uma equipa multidisciplinar
composta por diversos profissionais de salde que se articulam para um objectivo
comum: a prevencao da doenca, promoc¢ao da salde e recuperacao do doente e familia.

Para alcancar esse mesmo objectivo, é fulcral o processo de Comunicacdo. No entanto,
por vezes ndo existe uma eficiente qualidade no processo de comunicagdo entre os
profissionais. A ocorréncia de “erros’” ou acidentes adversos, por vezes causam
consequéncias graves ndo somente aos doentes, mas também as institui¢des de salde.
Todos os profissionais s3o seres humanos e como tal o “erro” ¢ algo que lhe € inerente.
E importante reconhecer o erro e implementar medidas que visem estratégias para a sua
prevencao.

Ao longo dos anos foram sendo redlizados vérios estudos relativos a incidentes
ocorridos em vaérias instituices de salde, tendo-se concluido que a principal falha é a
comunicacdo entre os profissionais de salide. Actuamente a Comunicacdo € uma das
principais éreas inerentes ha seguranca do doente (Patient Safety).

No presente trabalho, ser4 abordada a Comunicacdo entre os profissionais de salde
nomeadamente nos Enfermeiros, durante a passagem de turno “handovers”.

Encontra-se estruturado em trés partes, numa breve nota introdutoria, seguindo-se a
comunicacdo dos profissionais de salide (enfermeiros) nas institui¢cdes hospital ares; uma
breve abordagem relativa as passagens de turno e as principais falhas que ocorrem no
decurso das mesmas; seguindo-se uma breve descricdo da passagem de turno dos
enfermeiros na Unidade de cuidados intensivos da Cirurgia Cardiotoracica onde séo
referidas algumas estratégias de melhoria de comunicacdo para as passagens de turnos

dos enfermeiros e por Ultimo uma notafinal.
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2. COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE

A seguranca do doente (Patient Safety) ao longo dos anos e actuamente em pleno
século XXI, constitui um dos grandes desafios a nivel mundia na érea da salde. O
reconhecimento dos erros, incidentes ou até por vezes acidentes com médio grau de
gravidade, que ocorrem quer para o0 doente quer para ainstituicdo, implicaram por parte
dos profissionais 0 desenvolvimento de estratégias que visam identificar e evitar tais

aconteci mentos.

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) ao longo dos anos, criou comissdes centradas
na identificacdo do risco e elaboracdo de estratégias que visam minimizar e prevenir a
ocorréncia do erro. Em 2005, lancou o0 “The Join Comission Internacional Center for
Patient Sufery” tendo como miss&o identificar os problemas e solugdes face & seguranca
do doente através do feedback dado pelos diversos profissionais de salde de véarios
paises, que desempenham fungdes na prestacdo de cuidados. Posteriormente foi
publicado um documento definido como ““ Nine life-saving patient safety solutions” que
traduz o onde, como, e porqué dos diferentes incidentes ocorridos na prestacdo de
cuidados.

Perante diversas observacoes, constatou-se que 0 principal factor determinante na
qualidade e seguranca dos cuidados prestados é a Comuni cagao.

Nos Estados Unidos da América (EUA), a falha de comunicagéo, foi a principal causa
de eventos relatados a Comissdo Mista nos Estados Unidos da América no periodo
compreendido entre 1995-2006.

Na Austrdlia de acordo com Safety Quality Council in Heath Care (SQCHC), foi
também realizada uma investigacdo com diversos hospitais tendo-se concluido que as
fahas de comunicagéo entre os profissionais, eram responsaveis por duas vezes mais
obitos do que aineficiénciaclinica.

4 Sénia Lima, UCP
UCICCT, HSM

-
—m  HOSPITAL DE %y
_‘!% SANTA MARTA 3



A Comunicagdo € um processo dindmico, bidireccional, que ocorre entre dois elementos
um emissor e um receptor. E um processo que engloba todo e qualquer comportamento,
pois todo o comportamento em interaccdo tem valor de mensagem, de acordo com
FACHADA (2000).

E impossivel ndo comunicar, ¢ “algo” fundamental na vida humana, quer enquanto
Pessoa e Profissional. Esta pode ser verba ou ndo verbal. A comunicagéo ndo verbal
por vezes tem um significado maior do que a comunicacdo verbal. A comunicagéo néo
verba implica: atitudes corporais, postura, gestos, contacto visual, expressao facial, voz,
respiracéo, siléncio aaparéncia geral e o toque.

Enquanto profissionais, a Comunicagdo € a pedra basilar em todas as suas interaccoes
guer com o doente/familia, quer com os restantes profissionais de salide. Permite uma
partilha de conhecimentos, informagdes, experiéncias, sensagdes, sentimentos e medos.
E essencial para a qualidade e eficiéncia do trabalho o estabelecimento de padrées de

comportamento previsiveis, alideranca e coordenacdo entre equipas.

Em todas as instituicOes, existem problemas de comunicacdo entre profissionais de
salde e doente, entre doente e profissionais, entre os elementos de uma equipa medica
ou de enfermagem ou até mesmo entre a equipa multidisciplinar ou interdisciplinar.

Em todo o processo de comunicagdo podem ocorrer falhas que por vezes condicionam a
prestacéo de cuidados. Estas fahas podem acontecer devido a incorrecta transmisséo e
recepcdo de informacao.

Durante o periodo de internamento, isto €, no decurso da prestacdo de cuidados muitas
vezes 0 doente € cuidado por diferentes profissionais. S&0 submetidos a uma
monitorizagdo ao longo de 24 horas por dia, contactando durante trés turnos (manhd,
tarde e noite) com diferentes enfermeiros. Como tal € importante a existéncia de uma

adeguada e eficaz comunicagao entre os profissionais.

A Enfermagem no decurso da sua evolucdo e enquanto profissdo devidamente
regulamentada pelo Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE) e
pela Ordem dos Enfermeiros (OE) reconhece que o Enfermeiro enquanto profissional
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gue presta cuidados gerais e especializados ao doente e familia, deve ser dotado de
capacidades comunicacionais, e reconhecer estratégias que visem o estabel ecimento de
uma comunicagdo eficaz contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados e para a
criacdo de uma relacdo terapéutica com o doente e familia.

As instituicOes hospitalares séo dotadas de tecnologias, infra-estruturas diversificadas,
saberes e profissionais. Cada hospital € dotado de caracteristicas peculiares regidas por
determinados model os de exercicio profissional sustentados nas competéncias, saberes e
multiplas estratégias inerentes aos varios profissionais e nomeadamente os enfermeiros.
Nas instituicOes hospitalares, o doente é submetido a diferentes tratamentos médicos e
cuidados de Enfermagem tendo em conta a gravidade da sua patologia. Muitas dessas
patol ogias requerem cuidados emergentes e urgentes em servicos tais como Urgéncia e
Unidades de Cuidados Intensivos. A continuidade dos cuidados nestes servicos exige
uma comunicacao segura e eficaz entre enfermeiros com diferentes papéis, formacao,
experiéncia e perspectivas no cuidar.

O momento crucia de comunicagao entre 0s enfermeiros ocorre nas passagens de turno,
isto é, «handover» entre as equipas de enfermagem. De acordo com Clair e Trussel
citado por Santos (2010) «handover» define-se como a «comunicagdo oral entre os
profissionais de salde de informacdo pertinente acerca dos pacientes sempre que um

turno acabe e outro sgja iniciado».

E um processo de transmissdo/transferéncia de responsabilidades, de informagdes
especificas sobre determinado doente que ocorre num continuum dos cuidados
prestados, de um cuidador para o outro ou de uma equipa de cuidadores para a proxima
gue acontece num sistema organizacional e cultural complexo, com o intuito de

assegurar a continuidade e seguranca dos cuidados prestados.

Podem ser realizadas entre turnos no mesmo sector do servico, entre sectores diferentes
de um mesmo servico, ou entre outras instituicdes em situac&o de transferéncia extra-
hospitalar.

Nas passagens de turno podem ocorrer falhas no processo de comunicacéo quer ora

guer escrito. Algumas das principais fahas sdo: a omissao de dados importantes ou sgja,
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as notas ou registos por vezes ndo contém toda a informacéo relevante, por exemplo,
necessidades especiais de alimentacdo; a auséncia de precisdo ou consisténcia da

informac&o que € transmitida entre outros aspectos que serdo referidos posteriormente.

Estas técnicas e competéncias comunicacionais vao sendo adquiridas no decurso do
exercicio profissional e deveriam ser incluidas na formagao académica. Este facto leva-
nos a reflectir que a quaidade do que é transmitido € fruto das capacidades,
competéncias e habilidades de cada enfermeiro no decurso do seu exercicio profissional.

«A competéncia ndo é a accdo mas o que a subentende. Todos os enfer meiros competentes possuem a
capacidade de discernimento nas situagdes criticas a apreensao imediata da complicacao, a rapidez da

decisio e do gesto que fazem a eficécia da sua acgdo» PHANEUF (2005,p 5).

Em varios paises foram desenvolvidas estratégias com o intuito de minimizar o risco
inerente a uma comunicagao ineficaz durante a passagem de turno entre os enfermeiros
e outros profissionais. No entanto, a comunicacdo ndo é somente o Unico factor
potencia de erro. A tomada de decisdo e o trabalho em equipa também sdo apontados
como factores desencadeantes.

De acordo com a OM S (2005) uma equipa, € um «conjunto distinto de duas ou mais pessoas,

que interagem de forma dinamica, interdependente com caracteristicas especificas que a diferenciam e
que permitem obter niveis de eficacia e qualidade nos diferentes processos de comunicagdo, tendo um

objectivo comum».
Uma equipa de enfermagem € dotada de caracteristicas especificas que as diferenciam e
Ihes confere niveis de qualidade e eficacia. Os elementos partilham um mesmo modelo
mental, isto &, ideias comuns, modo de funcionamento, fungdes individuais e valores
gue Ihe permitem construir uma cultura de seguranca fundamental para a redugdo do
erro.
Todos os elementos da equipa devem aceitar a responsabilidade individual e partilhada,
a delegacdo de tarefas e o poder de decis3o por parte do lider e a auto-correcgdo. E
fundamental que a equipa relina para avaliar entre s 0 desempenho da equipa, anaise
situacOes de stress, desenvolva uma comunicagdo intergrupal, identifique problemas e
apresente mecanismos Uteis para os ultrapassar, insatisfagdes e promover o espirito de

equipa. O erro ndo deve ser visto pela equipa como um acto falhado de culpabilizacdo
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individual ou em grupo, mas sSsim como um acto de aprendizagem para SituagOes
semel hantes.

Perante 0 doente critico e nomeadamente em servicos de urgéncia (SU) e cuidados
intensivos (UCI), as equipas de enfermagem sdo formadas por enfermeiros com um
elevado grau de competéncia e experiéncia devido ha grande complexidade de
Situacoes.

As equipas sdo coordenadas norma mente por um elemento mais experiente do servico,
que lidera e coordena a equipa incentivando a comunicaggo. E importante referir que as
equipas permitem desenvolver uma cultura de seguranga promovendo a comunicacdo e
a decisdo conjunta na avaliagéo e tomada de decisdo, bem como na implementacéo de
medidas que visam a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

A estrutura do grupo, o trabalho em conjunto, a cultura organizacional, sdo aguns
factores que influenciam o desempenho das equipas de Enfermagem. O trabaho em
equipa é definido como um processo dindmico gque envolve duas ou mais pessoas que
exercem actividades necessérias para concluir uma determinada tarefa.

Todas as actividades realizadas em equipa devem ser reconhecidas e incentivadas pela
ingtituicdo de salde. Esta deve fornecer recursos para 0 bom funcionamento das
equipas, formagd adequada aos seus elementos, procedimentos de seguranca,
comunicacdo formal e informal que permitam avaliar e reconhecer o trabalho em equipa
e a sua valorizacdo. As equipas devem conhecer quais 0s objectivos e a filosofia da
ingtituicdo para desta forma serem al cangados.

Cada instituicéo é dotada de uma cultura organizacional que engloba valores, principios
e uma missdo. De acordo com a literatura a cultura define-se «como um conjunto de
valores, crencas, comportamentos, habitos e atitudes que distinguem uma sociedade»,
de acordo FAN (2000).

Numa organizagcdo, os seus membros partilham um conjunto de valores, crengas e
habitos que se encontram em constante interaccdo. A personadidade de uma organizacdo
€ a cultura da mesma. BILHIM (2001) defende que a cultura esta implicita, sendo que
cada organizacdo desenvolve pressupostos, compreensdes e regras que determinam o
seu comportamento. Desta forma, a cultura funciona como um sistema de autocontrolo e

de reconhecimento mutuo, o que implica por parte do individuo, a interiorizacdo de
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normas e valores da organizacdo (2001) Camara et al. Cada organizacéo é dotada de
uma determinada cultura. A sua profundidade encontra-se assente num conjunto de
pressupostos basicos, nos quais 0s sujeitos percepcionam a realidade da empresa ou
ingtituicdo e constroem as suas atitudes e comportamentos, segundo SCHEIN (1985).

A cultura organizacional é de natureza multidimensional e pode ser analisada em vérios
niveis: individua (os individuos detém valores, premissas e crengas, que podem nao
coincidir exactamente com os dos outros membros da mesma organizacdo); grupa (os
grupos tém as suas proprias culturas que podem ndo coincidir exactamente com as
culturas dos outros grupos da mesma organizacdo) e organizacional (as organizagtes
tém culturas préprias, ndo necessariamente iguais as culturas de outras organizacdes do
mesmo contexto nacional ou cultura) (2007) PINA et al.

Ta como foi referido anteriormente as institui ¢des de salides séo dotadas de uma
determinada missdo, principios e vaores. De acordo com TEIXEIRA (2005) «a missdo de

uma organizacgao deve ser formal mente expressa, servindo de guia de orientacéo para as pessoas que
trabalham na empresa, nomeadamente os grupos, que a constituem e os gestores nos diver sos niveis. Mas
expressa, ou ndo formalmente através da definicdo dos fins estratégicos gerais, a sua funcéo é dar
continuidade de orientacdo e uniformidade de propdsitos».

O Centro Hogspitalar Lisboa Centra (CHLC), nomeadamente o Hospital de Santa Marta
E.P.E visa tratar doentes promovendo a sua satisfacéo, respeitando a sua dignidade,
encorgjando as boas préticas e favorecendo a melhoria continua da qualidade com
eficiéncia (missdo). A sua visdo assenta no seu continuo desenvolvimento e
aperfeicoamento técnico-cientifico nas valéncias que integra, na quaidade da
assisténcia prestada aos utentes e na exceléncia da gestdo clinica, mediante a avaliagdo
sistemdtica de procedimentos e resultados, numa l6gica de transparéncia e de
responsabilizagdo. Os valores desta organizacdo de salde transmitidos aos enfermeiros

e outros profissionais baseiam-se em determinados principios tais como:

b

Foco no doente;

# Respeito pela dignidade, liberdade e reserva da esfera intima da Pessoa
humana;

#* Promocao das boas praticas profissionais e melhoria das mesmeas;

9 Sbnia Lima, UCP
UCICCT, HSM

-
s HOSPITAL DF %
“gﬁ SANTA \I\ARI.-'\ETE



b L

Cumprimento das normas de ética/deontologia profissional;
# Culturade abordagem multidisciplinar nas praticas clinicas,

= Utilizagdo eficiente de recursos;

L

Cooperagdo com entidades externas no desenvolvimento e fortalecimento
dos seus principios e valores.

E um Hospital Central baseado numa cultura participativa fundamentada na lideranca,
disciplina (proveniente de determinados regulamentos) e na autonomia dos
profissionais.

Os enfermeiros sao responsaveis pelo seu proprio comportamento e desempenho tendo
sempre como base, 0s valores, a missao e 0s principios da instituicdo. Quanto maior a
autonomia, maior o poder de tomada de decisdo (individual ou em grupo) no exercicio
profissional. A tomada de decisdo é um processo de escolha entre vérias aternativas.
Perante uma situagdo complexa, cada pessoa decide por uma determinada opcéo. Para
tal, € necessario reflectir e apelar a conhecimentos, para que esta ndo seja realizada de
forma empirica. As decisdes realizadas pelos enfermeiros sdo caracterizadas pela sua
qualidade e pelo impacto das suas accles. Perante a tomada de decisdo clinica o
enfermeiro recorre ap pensamento critico, baseado em valores sociais, culturais,
ideol 6gicos tendo em conta 0 seu nivel de conhecimento, experiéncia e informagéo. O
enfermeiro através do pensamento critico tem a capacidade de articular: a experiéncia, o
conhecimento, analisar, conceptualizar e avaliar informagoes.

De acordo com PAIV A (2006) «(...) o processo de enfermagem € a base do pensamento
critico em enfermagem». O processo de enfermagem resumidamente abarca toda a
colheita de dados, a elaboracdo de um diagndstico de enfermagem, a seleccdo de uma

intervencao, e o prognostico/avaliacdo da mesma.

O enfermeiro enquanto gestor de informac&o é um trabalhador que gera conhecimento.
Utiliza conhecimento tedrico, analitico e desenvolve habilidades complexas. O
conhecimento € «(...) a matéria-prima da producéo nas organizagdes contempor aneas
e refere que as organizacbes sdo integradas por equipas de trabalhadores de
conhecimentos»PAIV A (2006,p22).
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A tomada de decisdo do enfermeiro combina trés principios basicos: informagao,
intuicdo e o continuum cognitivo. Toda a informacdo € baseada na colheita e

interpretacéo de dados, naformulacdo e avaliacéo das hipoteses.

A intuicdo encontra-se intimamente relacionada com o tempo de exercicio profissional
do enfermeiro. Ndo é racional, resulta de um juizo adquirido através da experiéncia
individual e em grupo. Um enfermeiro perito ou especialista tem uma intuicdo mais
desenvolvida do que um enfermeiro iniciado pois a aquisicdo de competéncias,
conhecimentos e a evidéncia permite-lhe mais facilmente tomar uma determinada
decisd0.0 continuum cognitivo exige tempo para a tomada de decisdo. Engloba a
informac&o transmitida, as suas decisdes ndo sdo definidas pelo racional ou o intuitivo
mas sim pela soma do racional, intuitivo e analitico tendo em conta os dados visivels e

disponiveis.
2.1- Passagem de turno nas equipas de enfermagem

A passagem de turno, «handover» € uma prética realizada diariamente pelas equipas de
Enfermagem, cujo objectivo é transmitir toda a informacdo relativa aos utentes e servigo
gue decorreu no turno, cuja finalidade é assegurar a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados. Permite também a partilha de questdes, dlvidas e esclarecimento das
mesmas. As principais fungBes do “handover” ou seja, passagem de turno sio:
comunicagdo expressa dotada de informagdes objectivas fulcrais ao cuidado; de
informagdes inerentes aos cuidados bio-psico-socio-culturais prestados; e a criagcéo da
identidade profissiona, KERR (2002).

A transmissdo das informagdes € realizada através do processo de comunicacéo verba e
ndo verbal. Através desta o enfermeiro tem a capacidade de efectuar uma colheita de
dados, seleccionar as informagdes colhidas e definir estratégias que visam o bem-estar

do doente e familia.

As informagBes sdo transmitidas oralmente e registadas num sistema informético ou em

impressos préprios do servico/ingtituico (folhas de registo de enfermagem; folhas de

passagem de turno).
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A passagem de turno em cada servico, unidade, sector ou noutras instituicOes de salde é
dotada de caracteristicas que sdo inerentes a sua cultura organizacional. Podem ser
realizadas individualmente (enfermeiro-enfermeiro) ou em grupo (equipa-equipa;
enfermeiro-grupo).

No decurso da passagem de turno, o processo de comunicagdo entre os enfermeiros
idealmente deveria ocorrer sempre eficazmente. No entanto por vezes pode ocorrer
falhas na comunicagdo que podem comprometer a qualidade dos cuidados prestados
colocando em «risco» a seguranca do doente e dos préprios enfermeiros. Algumas das
principais falhas sdo: excesso carga horé&ria (cansago); passagem de turno longa; a
omissdo de dados importantes (as notas ou registos por vezes ndo contém toda a
informagdo relevante por exemplo necessidades especiais de alimentagéo); a auséncia
de precisdo ou consisténcia dainformagdo que é transmitida, nomeadamente a utilizacéo
de abreviaturas, caligrafias ilegivels, ruidos (telefones, alarmes; equipamentos;
conversas paraéas); interrupcdes constantes, barreiras linguisticas; carga emocional;
atrasos, competéncia comunicacional (cada um comunica e utiliza estratégias de
comunicacdo diferentes); diferentes modelos conceptuais interiorizados no decurso da
informagdo académica. Todas estas falhas devem ser monitorizadas com o intuito de

minimizarem o risco de ocorréncia de erro.
2.1.1- Estratégias Comunicacionais

De acordo com a OMS (2005) todas as organizacfes enquanto instituicdes prestadoras
de cuidados de salde devem implementar uma abordagem padronizada para a
comunicagdo nas passagens de turno. Entre os profissionais (enfermeiros), nas
mudancas de turno, entre as diferentes unidades de cuidados e no decorrer da
transferéncia extra hospitalar de um doente podem ser aplicadas as referidas estratégias.
Seguindo esta abordagem foram sugeridas algumas estratégias para a comunicagéo na
salide sendo elas:

# O uso da técnica de SBAR (origem, Situacdo, avaliacdo, recomendacdo e
técnica). Ha semelhanca da técnica usada em estudo sobre a comunicacéo dos

profissionais no interior de um bloco operatdrio e um cockpit, esta € uma
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e

e

e

técnica de transmissdo de comunicacdo eficaz utilizada pelos militares, que
fornece uma estrutura previsivel para uma mensagem. Inicialmente € detectado
e esclarecido um problema, dando informagdes objectivas, bésicas e concisas,
seguindo-se uma avaliacdo da Situacdo e posterior recomendacdo. Esta prética
contribui para os profissionais que trabalham em equipa, de forma a uniformizar
uma linguagem comum através de diferentes estilos de comuni cacéo.

Disponibilizar tempo para a comunicagao de informagdes importantes e para 0s
enfermeiros questionarem e responderem a questdes, davidas ou

esclarecimentos sem interrupgdes “repeat-back” ou ““ read back”.

A técnica do “read back” € considerada eficaz nas passagens de turno. O
elemento receptor interioriza as informacfes ou anota e volta a transmiti-las ao

elemento emissor para que ainformacéo sgja validada.

Transmitir apenas a informagcdo necess&ria para garantir a qualidade dos

cuidados prestados ao doente e familia;

Envolver o utente na passagem de turno. Esta estratégia pode ser bastante Util, o
enfermeiro ao transmitir as informagdes “traduz” ou descreve através de uma
linguagem cientifica os sintomas e sinais, mas ndo traduz o sintoma fisico em s
0 utente pode descrever minuciosamente esse sintoma. Por outro lado, o utente
tende sempre a valorizar todos os seus sintomas 0 que pode levar a uma

exaustiva transmissdo de informagdo podendo haver dispersdo dainformacao.

Estas estratégias sao apenas recomendacdes que podem ser adoptadas com o intuito de
facilitar acomunicagdo. Cada instituicdo ou servigo deve adoptar e realizar um conjunto
de estratégias baseado num modelo conceptual tendo em conta as sugestfes dadas pelos
enfermeiros do servico. Estes profissonais sGo 0s elementos integrantes de uma
passagem de turno, como tal devem sugerir mudancas que visem a melhoria da
comunicacdo oral e escrita na passagem de turno. A passagem de turno ndo se remete
somente as informagBes transmitidas oramente mas também através dos registos
escritos. Este Ultimos permitem comunicar ainformacdo essencial & equipa de cuidados;
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congtituiu um trunfo para a avaliacéo de cuidados; facilita o didogo entre profissionais,
dai que sgja pertinente que utilizem uma caligrafia legivel; pode evoluir para um tema
de investigacdo; fornece informacdo de um turno para 0 outro sobre a evolugdo do
doente; constitui um documento legal permanente pois tudo o que é redizado é
registado e permite a confirmagédo de informacdes que podem ter falhado na transmissdo
oral. Cada equipa de enfermeiros deveria reunir informalmente e reconhecer as lacunas
na comunicagdo apresentado sugestdes de mudanca. Cada elemento deveria expressar as
suas dificuldades na comunicagdo oral e escrita para que em conjunto fosse definido o
gue fazer e como fazer.

Os enfermeiros com maior experiéncia ndo apresentam tanta dificuldade pois no
decorrer da sua prética foram adquirindo competéncias na area da comunicacdo quer
com os colegas quer com os utentes e familia. Através da prética consegue seleccionar
rapidamente e descrever ainformacéo pertinente que deve ser transmitida ao enfermeiro
do turno seguinte. Por vezes no decurso da passagem de turno realiza um « read-back»
de forma a verificar se essa informagdo foi devidamente interiorizada ou ndo. Essa
técnica muitas vezes acaba por ser adoptada por outros enfermeiros que acabam por

aprender ou «imitar».

«Todos os enfermeiros competentes possuem a capaci dade de discernimento nas situagdes criticas a

apreensdo imediata da complicacgéo, a rapidez da decisdo e do gesto que fazem a eficacia da sua acgéo»
PHANEUF (2005,p5).

Em Unidades de Cuidados Intensivos, dada a gravidade e complexidade dos doentes, a
existéncia de equipamentos, tecnologias de vanguarda e impressos proprios de registos
da evolucdo clinica do doente o enfermeiro acaba por possuir uma panéplia de
informagdes. Como tal recolhe de forma sucinta e breve as principais informagoes que
sdo fulcrais para a continuidade de cuidados. Por vezes dada a excessiva quantidade de
informagdes importantes a transmitir os enfermeiros acabam «inconscientemente» por
ndo transmitir a sua informacdo oral e escrita através de uma sequéncia légica. Tendo
em conta a formagdo académica, na passagem de turno todas as informagdes a serem
transmitidas escritas ou orais devem obedecer a uma sequéncia |0gica, regida por um
modelo conceptual. As informacOes relativas ao doente devem ser registadas numa
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perspectiva cefa o-caudal (cabeca - pés). De acordo com esta perspectiva € realizado um
encadeamento das informagbes que devem ser transmitidas obedecendo a quatro

critérios fundamentais: precisao, objectividade, eficacia e complementaridade.

Mas como tornar uma comunicacdo de passagem de turno eficaz? Vérios estudos tém
sido desenvolvidos com o intuito de minimizar o erro e as fahas que podem colocar a
seguranca do doente em risco. Para que a comunicagdo sgja eficaz de acordo com
KURTZ et a. (2005) ainformagao ndo deve ser apenas transmitida, deve ser promovida
também a interaccdo entre os dois elementos para que o elemento receptor dé um
feedback da mensagem que recebeu. N&o € suficiente apenas transmitir ou ouvir, o dar e
receber um feedback sobre o impacto da mensagem é crucial.

Na transmissdo de informagdes ndo deve existir incertezas, pois promove a distracgéo,
ansiedade do elemento receptor podendo bloguear a eficacia da comunicagdo. O
elemento transmissor deve demonstrar dinamismo, interesse, objectividade e
conhecimentos. Para captar a atencdo do outro pode também recorrer a estratégias de
comunicacdo ndo verbal tais como: entoacdo da voz, tom de voz, respeitar as pausas e
siléncios do receptor sdo alguns desses exemplos. Deve tentar abstrair dos ruidos e das
fontes perturbadoras de distraccdo por exemplo conversas paraelas, telefones,
campainhas e ruidos de fundo. Em cada institui¢do deveriam ser criadas directrizes ou
ckeck-list de passagem de turno tendo em conta a cultura organizaciona e individual
dos enfermeiros, com o intuito de ser uniformizada a passagem de turno nos servigos.
Cada enfermeiro acabaria por adoptar e melhorar a sua comunicagéo oral e escrita.

2.1.2- A passagem de turno na Unidade de Cuidados Intensivos do servigo de
Cirurgia Cardiotoréacica

Na Unidade de Cirurgia Cardiotoracica (UCICCT), no Hospita de Santa Marta a
passagem de turno podemos considerar que ocorre em trés momentos:

# Iniciadmente no gabinete da Sr.2 Enf.2 Chefe - sdo distribuidos os enfermeiros
pelos diferentes sectores do servico enfermaria, UCI, UCIPed e consulta. S&o

transmitidos alguns recados pontuais importantes inerentes ao servico;
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# NaUCI num primeiro momento € realizada a passagem de turno em grupo (o
coordenador de equipa transmite seguindo o impresso de registos de turno, as
informagdes de forma resumida sobre cada doente; recados do servigo ou recado
pontual sobre algum doente ou familia; € redizada a distribuicdo do

enfermeiros;

L

Num segundo momento é redlizada a passagem de turno individual. Na
passagem individual o enfermeiro segue a ordem légica do impresso de registos
do doente. As informacfes clinicas, a avaliagd hemodinamica (representados
graficamente) ventilacdo, medicacdo, perfusdo, balancos, tipo de cirurgia,
antecedentes pessoais articulando com outras informagdes pertinentes colhidas

no decurso do turno com o proprio doente ou com familiares ao longo davisita

Esta passagem de turno inicialmente em grupo e posteriormente individualmente tem
vantagens pois permite que os enfermeiros numa primeira abordagem conhegam todos
os doentes e memorizem recados pendentes do servico ou inerentes ao doente.

A passagem de turno individua tém como principal vantagem permitir que o
enfermeiro que responsavel pelo doente interiorize mais facilmente as informagdes. N&o
existe tantas distraccOes pois tem de focali zar toda a sua atencdo perante as informagoes
gue Ihe s&o transmitidas. No entanto apesar de estas serem transmitidas de forma eficaz
e com objectividade pode ocorrer sempre a falha de alguma informacéo. As situagctes
clinicas sdo complexas e exigem um elevado grau de conhecimentos cientificos,
técnicos e habilidades para dar resposta a doentes em estado critico. Por vezes podem
ocorrer falhas na comunicacéo ndo de informacdes relativas ao estado hemodinamico do
doente e terapéutica mas por vezes informagdes relativas, por exemplo a familiares que
perante determinada situagéo «aparenta ndo ter tanta importancia» acabando por vezes
por ser colocada em segundo plano.

Ao longo do estdgio uma das dificuldades que pude verificar nomeadamente na
passagem de turno em grupo € ainteriorizacdo de «recados». Diariamente, so repetidos
em cada turno, recados, que por vezes necessitam de ser mais enfatizados, pois tém
tendéncia a ser menos valorizados ou relembrados, por fazer parte da rotina quotidiana.
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Como tal, considerei pertinente, sugerir uma forma diferente para transmitir esses
recados com o objectivo de todos os elementos interiorizarem essa informacao.
Diariamente escrever no impresso de enfermagem acaba por ser monétono quer para
guem escreve quer para quem ouve. Ha que ter em conta as sugestfes dos enfermeiros
do servico de forma a adoptarem estratégias que sgjam mais fiaveis para esta situacéo.
Para colmatar esta dificuldade, a meu ver, a utilizagdo de um quadro exposto na UCI
seria mais fécil para interiorizar recados. Deveria ser colocado num local estratégico
(por exemplo na parede junto a0 computador) de f&cil leitura e acesso. O recurso a
utilizagdo de uma caligrafia perceptivel, o uso de canetas marcador de cores atractivas
facilitaria a chamada de atencéo dos enfermeiros.

Os «recados» poderiam ser classificados em dois tipos: permanentes e recentes e seriam
distinguidos pela cor da caneta utilizada, por exemplo os recados permanentes séo
escritos no lado direito do quadro com caneta azul; os recados recentes escritos no lado
esquerdo do quadro com caneta marcador verde. Sempre que existisse um recado
urgente seria mencionado no impresso de enfermagem na seccédo RECADOS: ver novo
recado.

Uma outra estratégia que poderia ser adotada seria a criagéo de um dossier devidamente
identificado com o titulo alusivo a recados. No interior desse dossier seriam colocados
dois separadores com cores de folhas diferentes. folhas vermelhas - recados
recentes/urgentes (actualizada diariamente); folhas brancas - recados permanentes. Esse
dossier ficaria colocado num local estratégico que facilitasse a consulta dos enfermeiros.
Contudo a estratégia mais criativa foi a colocacdo dessas informacfes «recados» no
painel de protecdo do computador da UCICCT. A proposta foi bem aceite por toda a
equipa. Estas sdo apenas sugestdes que aguardam aprovacao da Sr.2 Enfermeira Chefe,
Enfermeiro (a) Orientador(a) e enfermeiros do servigo consoante a sua fiabilidade e
eficacia parao servigo.

Nas passagens de turno individuais observel que os enfermeiros com maior experiéncia
no servico adoptam estratégias simples, tais como, por vezes reforcam a informagdo
num determinado ponto fulcral. Ponto esse que traduz por vezes a “maior preocupagio”,

gue necessita de uma avaliagcdo de cuidados.
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Toda a passagem de turno € feita de forma l6gica, fica a cargo de cada enfermeiro
seleccionar quais as informagdes prioritarias a transmitir. Com o intuito de sistematizar
toda essa informagdo que se apresenta descrita num impresso de registos médicos e de
enfermagem e de forma a uniformizar toda a comunicagdo oral e escrita, recorri a
alguns modelos tedricos tais como o de Virginia Herderson, ha CIPE (comunicacdo
internacional para a préatica de enfermagem) a Guidelines do suporte avancado de vida
(algoritmo ABCDE) e experiéncia profissional, elaborei uma sugestdo de check-list para
a passagem de turno individual. Essa ckeck-list baseia-se na avaliagéo cefalo-caudal
para desta forma as informacfes serem sistemati zadas de forma | égica, articulando com
aspectos que o enfermeiro considere pertinente para os cuidados prestados. Desta forma
a elaboracdo desta ckeck-list permite uma melhoria da qualidade dos cuidados e
promove a seguranca do doente. (ver anexos).
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3. NOTA FINAL

A evolucéo dos profissionais, instituicdes e sistemas de inspeccdo e de acreditacéo

tornaram a avaliagdo da qualidade dos cuidados um factor de influéncia.

As ingtituicdes de salide sdo organizagdes dotadas de caracteristicas peculiares baseadas
na sua cultura organizacional. No Hospital de Santa Marta E. P. E prevalece uma
cultura organizacional participativa valorizando a cultura individual de cada
profissional.

Os enfermeiros sdo profissionais dotados de competéncias cientificas, técnicas,
comunicacionais e relacionais que vao aperfeicoando no decurso da sua evolugédo
profissional. Possuem habilidades, conhecimentos e competéncias.

Baseando-se nestas caracteristicas o Enfermeiro tem a capacidade de tomada de decisdo
apoiado no processo de enfermagem, sendo responsavel pelas suas atitudes,
comportamentos e decisdes. E através da comunicagio que as suas decisdes e
informagdes sdo transmitidas aos outros enfermeiros. O momento crucia da transmisséo
de informagdo ocorre na passagem de turno, que consiste na transmissao/transferéncia
de responsabilidades, de informagdes especificas sobre determinado doente que sucede
num continuum dos cuidados prestados de uma equipa para outra.

Na Unidade de Cuidados Intensivos esta passagem ocorre em dois momentos fulcrais
em grupo e individualmente. A transmisséo de informacdo € eficaz, objectiva e precisa
entre os enfermeiros. No decurso deste estdgio pude constatar que os enfermeiros
inseridos numa equipa trabalham em equipa com um mesmo objectivo comum
valorizando o espirito de equipa. Sd0 equipas constituidas por elementos jovens

mai oritariamente mas com um vasto leque de conhecimentos.

A gravidade das situaces clinicas, leva a que em algumas situacfes exista uma grande
guantidade de informactes a transmitir. Estas sdo transmitidas através de uma sequéncia
|6gica
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Com o intuito de facilitar esse raciocinio foi elaborada a sugestéo de uma ckeck-list cuja
finalidade é uniformizar a comunicag8o oral e escrita das informactes relativas a cada
doente. A adopc¢do de estratégias por parte dos enfermeiros para colmatar as fahas
decorrentes por vezes do processo de comunicacdo durante a passagem de turno é
fundamental.

Salienta-se que 0 Enfermeiro € Profissional de Salde e Pessoa. Enquanto pessoa e ser
humano o erro pode sempre ocorrer, pois 0 Enfermeiro ndo € um equipamento € uma
Pessoa dotada de sentimentos, emogdes, conhecimentos, competéncias e habilidades
gue véo sendo melhoradas ao longo de todo 0 seu ciclo vital.

A elaboracdo deste trabalho foi um grande desafio pois a bibliografia existente sobre a
temética é bastante vaga. E um trabalho complexo que exige pesquisa bibliogréfica ndo
somente a nivel nacional mas principalmente a nivel internacional, mas de extrema

importancia para a realidade das nossas institui¢des de salide.
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