D
\\\ {--
\\
\
\\;\:T"Cf
AU
\\1 NN
e
D

s
-
™
-~
-
f
f
f
f
J
f
y
J
f
J
J
J
f
f
f
)
J
f
J
J
{
v

INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

Desenvolvimento de Competéncias no Cuidar da Pessoa em Situagéo Critica:
Um Percurso de Estagio numa Unidade de Cirurgia Cardiotoracica

Relatério de Estagio de Natureza Profissional
Bruna Manuela Marques da Rocha

I|' \ /" ' /’ | /
/ \ / / | /.'
\ J | /'
\ 4 | | /
P /II ( /
: /1|
~ A J

Desenvolvimento de Competéncias no Cuidar da Pessoa em Situacéo Critica:

Um Percurso de Estagio numa Unidade de Cirurgia Cardiotoracica

Bruna Manuela Marques da Rocha

Escola Superior de Saude

N
o
=
~



INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

Bruna Manuela Marques da Rocha

I CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Desenvolvimento de Competéncias no Cuidar da Pessoa em Situacao Critica:

Um Percurso de Estagio numa Unidade de Cirurgia Cardiotoracica

Estagio de Natureza Profissional efetuado sob a orientacdo da
Professora Mara Rocha
Coorientadora; Mestre Carole Ramos

Dezembro de 2017




RESUMO

A enfermagem enquanto profisséo e disciplina cientifica, carece de um olhar atento por
parte do enfermeiro que cuida do doente, de uma atitude responsavel e de uma prestagéo
de cuidados de saude consciente e informada. A exceléncia na enfermagem passa,
indiscutivelmente, por um trajeto profissional que promova e estimule a qualidade e o
desenvolvimento das préticas dos enfermeiros, ancorado numa atitude critica e reflexiva.
Investir na formacao pessoal € um caminho seguro para a melhoria da prestagdo de

cuidados ao doente, bem como, para o desenvolvimento pessoal enquanto enfermeiro.

No sentido de adquirir e desenvolver competéncias especializadas em enfermagem, no
ambito da prestacao de cuidados ao doente critico e sua familia, optdmos por realizar um
estagio de natureza profissional no Centro de Cirurgia Cardiotoracica do Hospital de Séo
Jodo no Porto. O presente relatério evidencia os principais contributos do estagio, no
ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirargica, para o desenvolvimento
de competéncias clinicas especializadas na assisténcia a pessoa em situacao critica e a
vivenciar processos de doenca subita. Este estagio teve por base uma postura ativa desde
0 momento de integracdo, no acompanhamento do percurso do doente com toda a
dindmica envolvente, bem como, no desenvolvimento de atividades, em parceria com a
equipa de enfermagem. A oportunidade de aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos e
de prestar cuidados num ambiente desconhecido e rigoroso, permitiu desenvolver uma
visdo real sobre as especificidades de ser enfermeiro especialista.

O impactoda necessidade de umacirurgia cardiaca gera sentimentos de medo, ansiedade,
davida e angustia. A presenca de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, pela sua capacidade em prestar cuidados altamente qualificados, € uma mais-
valia para o doente que vive esta experiéncia. A nossa atencao foi direcionada néo so para
o doente, mas também para a sua familia, como centro dos cuidados, sem descurar a

importancia dos principios éticos e deontoldgicos inerentes a este contexto.

O alcance dos objetivos propostos, permitiu adquirir e desenvolver competéncias para
prestar cuidados de exceléncia ao doente critico, e produzir, do conhecimento cientifico,

uma pratica de enfermagem cada vez mais autbnoma e segura.

Palavras-chave: enfermagem, cuidar, formacgao, doente critico.




ABSTRACT

Nursing as a profession and scientific discipline, needs a watchful eye by the nurses who
cares for patients, as well as a responsible attitude and a conscious and informed
healthcare knowledge. Nursing excellence is achieved, indisputably, by a professional
behavior that promotes and stimulates the quality and development of nurses practices,
anchored in a critical and reflexive attitude. Investing in personal training is a safe method
for improving patient care as well as for personal development as a nurse.

In order to acquire and develop specialized nursing skills, in the scope of care for the critical
patient and his family, we’'ve decided to perform a professional internship at the Center of
Cardiothoracic Surgery of the Hospital of Sdo Jodo, in Oporto. This report highlights the
main cooperation of the internship, in the scope of the Masters Course in Medical-Surgical
Nursing, for the development of specialized clinical skills in assisting the patients in critical
situation as well experiencing healthcare processes/sudden illness. This internship was
always based on an active behavior since the begging of the integration, extending on the
follow-up patient care and all of patient dynamics, as well as on partnership activities
developed by nursing team. The opportunity to apply all the acquired knowledge and
medical care on unknown and rigorous environment, allowed me to develop a real vision

about nurse specialist’s specifications.

Cardiac surgery has a huge impact on the patient's life and mostof the time is accompanied
by several feelings: fear, anxiety, doubt and distress. The presence of a specialized nurse
in medical-surgical with strong skills to provide highly qualified care is an added-value for
the patient that is living this experience. We've taken in consideration not only the patient
but also his family, as the center of care, taking always in consideration the importance of
ethical and deontological principles inherent in this situations.

The achievement of the proposed objectives, have allowed the acquisition and development
of skills to provide excellent healthcare for critical patient and to produce scientific
knowledge on an increasingly safe nursing practice.

Key words: Nursing, caring, training, critical patient.




“ A mente que se abre a uma nova ideia jamais voltard ao seu tamanho original”

Albert Einstein




AGRADECIMENTOS

No momento de agradecer faltam as palavras, sobressaem as emocdes.
Agradecer torna-se pouco quando se alcanga um desafio de tanta importancia.

Ao longo deste percurso foram varias as pessoas que contribuiram para a concretizagdo
deste projeto pessoal e que marcaram de forma singular este percurso.

Agradeco:

A Professora Mara Rocha, acima de tudo por acreditar, mas também pela partilha de
conhecimento, pelo acompanhamento incansavel, pela disponibilidade e profissionalismo,
permitindo que este trabalho se tornasse real.

A Enfermeira Carlota Guerreiro e Enfermeira Carole Ramos pelo acolhimento tdo afével,

pela orientacdo e acompanhamento ao longo de todo o meu percursono Centro de Cirurgia
Cardiotoracica.

A todos os enfermeiros e equipa multidisciplinar do Centro de Cirurgia Cardiotoracia pela
simpatia, pelo companheirismo, pela partilha de saber e pelo bom humor vivido ao longo
do estagio.

A todos os doentes e familias, que direta ou indiretamente contribuiram para o meu
processo de aprendizagem.

Ao Ricardo, pela amizade, pela for¢a, pela alegria e por transformar os dias dificeis em
novas oportunidades.

A mae e airm4, pelo apoio e paciéncia infindavel.

A minha sincera Gratiddo!




LISTADE SIGLAS

AG — Assembleia Geral

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BIA — Baldo Intra-Adrtico

BO — Bloco Operatério

CCCT - Centro de Cirurgia Cardiotoracica

CE - Conselho de Enfermagem

CVC — Cateter Venoso Central

CHSJ — Centro Hospitalar de S&o Jo&o

DAC - Doenca Arterial Coronaria

DCV — Doencgas Cardiovasculares

DGS - Direcéo Geral de Saude

DM — Diabetes Mellitus

EAM — Enfarte Agudo do Miocardio

ECMO - Membrana de Oxigenacao Extracorporal
EEEMC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
EEPSC - Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacao Critica
ELSO - Extracorporeal Life Support Organization
ENP — Estagio de Natureza Profissional

EPS — Educacéo para a Saude

ESS - Escola Superior de Saude

HSJ — Hospital de Sao Jodo

HTA — Hipertenséo Arterial

INE — Instituto Nacional de Estatistica

IPVC — Instituto Politécnico de Viana do Castelo
MEMC — Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
OE — Ordem dos Enfermeiros

PCR — Paragem Cardiorrespiratéria

RCG — Risco Cardiovascular Global

SAV — Suporte Avancado de Vida

SPC - Sociedade Portuguesa de Cardiologia
TET — Tubo Endotraqueal

vi



UAG — Unidade Autbnoma de Gestédo
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

VMI — Ventilagdo Mecanica Invasiva

Vii



LISTADE ABREVIATURAS

cit. - citado

p. — pagina

% - percentagem

n° - nimero

Et alii (e outros) — et al.

Enf.- Enfermeiro

viii



SUMARIO

RESUMO ..ttt ettt ettt ettt ettt bbbt bbbt bbbt bbbt bbbt nanbbrnrnens i
AB S T R A T ittt i
AGRADECIMENTOS. ...ttt sttt bbbt sb et e ennenne e v
LISTADE SIGLAS ...ttt sttt ettt she e b et e sbe et e s beeeesnee e Vi
LISTADE ABREVIATURAS .......oeotiiie ittt sttt ettt e neesteesteeneesneenseeneenneas viii
INTRODUGAO.......ecuieeeeeeeceeeeeeeeeteee ettt ettt en sttt ettt ettt en s s s esen ettt e s e sasesannas 15
PARTE | - APessoa em Situacédo Critica: Intervencédo do Enfermeiro ..........c.ccocee... 21
1. Cuidar da Pessoa/Familia em SituaGao CritiCa .........ccueerueririiiriiiiee s 22

2. A Intervencdo do Enfermeiro Especialista nos cuidados a Pessoa com Patologia

(@01 0] T- 14T NPT 29
2.1 As Doencgas Cardiovasculares em Portugal ............coeoiueieeiiiiieeeeesiieee e siiee e eiieee e 29
2.2 O Cuidado a Pessoa com Patologia COrONANIA ..........cueeiieeeiieieiieeeesiee e e e 38
3. Almportancia da Formacao para o Desenvolvimento de Competéncias................... 44

PARTE Il - Desenvolvimento de Competéncias Especializadas a Pessoa em Situacao

Critica no contexto da Cirurgia CardiotOracCiCa.........ccevueereeiieeieeiiie e 53
1. Estagio de Natureza Profissional: O CONEXLO.........cccuuiirieririieiiieee e 54
2. Atividades Desenvolvidas N0 ESTAQIO .........cevieiriiiiiiiiiesiiie e 58

2.1 Atividade n° 1 — Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em

]| (0F= (o= To ol g1 {o= W= 7= 10 1= VSR 58
2.1.1. ATase Pré-0pEratOrial........cccccciueeeeeiiiieee it e et e e e et e e e et e e e eabae e e e enreas 59
2.1.2. ATaSe INra0PEratOrial .......ueeiiueeeiiiee ettt see e e e e e e e neeesnnee s 62
2.1.3 ATaSE POS-0PEIALONIA ....ccvveeieeeeiiieeeiieeetieeeste e et e e s ee e st e e steeeesseeeesseeesnaeesnnees 64

2.2 Atividade n° 2 — Gestéo em enfermagem — diferentes perspetivas ............cccceerieene 76

2.3 Atividade n°3 - Diagnostico de necessidades de formacé&o da equipa de enfermagem

[0 [0 1K G G SRR 80
2.4 - OULraS ALVIBAUES ....coveieiiiie ittt ettt st e et e e b e e e neeas 110
2.4.1 Atividade n° 4 - Uniformizagéo dos Carros de Emergéncia .........c.ccocceeevvnennne. 111




2.4.2 Atividade n° 5 - Reestruturacédo da Mala de Transporte do Doente Critico..... 113

2.4.3 Atividade n° 6 - A importancia da utilizag@o do cufobmetro...........ccccccveeenennne. 115
CONCLUSAOD ...ttt ettt es sttt 119
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..........ociueteieeeeceee et 122
ANEXOS ..ottt e s sttt s e ettt s s et et e st en s aet et et st ensnaete st ennesaetenanns 134
ANEXO L oottt e et s e ea et ee et sen et es s aet et et en s ensnaeae et enenesaeeenanns 135
APENDICES ...ttt sse s es s e s s s s s s s s s s s s s st esasasasasasanananas 137
APENDICE A ..ottt ea s e s s s s s en s enen s s en st enanasasanesanananas 138
APENDICE B ...ttt ea s sae s es s en s s s s s s s s en s s s enanatesasasasasesasasanas 141
APENDICE C...ooeeeeee e en sttt a s sttt en s st tnsanensnanseseessesenssenenensans 143
APENDICE D ...t ee et ee s es s et ss s s s esass s s st stnsesensesnteseessesensssnenensans 162
APENDICE E ...ttt eaee e ee e saeaes s s e s s s s s s s s s s s s s s s s esesasasasaansnsnsanns 166
APENDICE F ...ttt ettt sttt sttt s sttt s s e sessans 183
APENDICE Gi.....ooveveeeeee ettt sttt n st et s ettt s s e sesesans 186
APENDICE H...oooeceee ettt ettt sttt n sttt n s saesesasans 189
APENDICE L.ttt ettt s s et s st et s s s sae st s s nssaesesasans 192
APENDICE J..oooooececeeeeeeseeeeeee ettt s sttt en et et e s s nseaeteae s s s nsseesesanans 194
APENDICE K ...ttt ee e ee st s s st et en st tas s s eaessseaesesensnassesasans 196




INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Percentagem de 6bitos pelas principais causas de morte no total das causas de
morte em Portugal 1988 (inicial); 2012(ano final). .........ccccoecveeeiiiiiie e 30

Figura 2. Principais fatores de risco para a doenca cardiaca isquémica. ...................... 33

Figura 3. Fatores de risco e progressdo da doencga cardiovascular com énfase nos trés

NIVEIS 08 PrEVENCAD. ...ccuvveieeesiiiee e ettee e e ettt e e e e e e s e e e e st e e e e s aaeeeeeassbeeeesasseeeeanans 35

Figura 4. Evolugdo Comparativa entre Técnicas de Revascularizagdo Miocérdica ....... 37

Xi



INDICE DE QUADROS

Quadro 1. Numero de questionarios entregues e % de questionarios recebidos nos

CITEIENIES SEIVIGOS ... .eeiiiiiiiiie ettt ettt ettt et e e e s et e e e s b e e e e sabe e e e s nnbaeeeeeaans 82

Quadro 2. Caracterizacdo sociodemogréfica dos enfermeiros do CCCT........cccccvevveenns 83

Xii



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Necessidades de formacdo na area da prestacdo/gestdo de cuidados de
enfermagem - UCH INtEIMEIOS. ........ocoiiuiieee ittt e e e srae e e 85
Gréfico 2 - Necessidades de formacgdo na area da comunicagao/rela¢fes interpessoais -
UCH INEEIMEMIOS. .....eeeeeee ettt ettt ettt ettt e e st e st e e e sab e e e snbe e e snneeennneas 87
Gréfico 3 - Necessidades de formacaona area da supervisao clinica - UCI/ Intermédios.88
Gréfico 4 - Necessidades de formagao na area da gestéo - UCI/ Intermédios. ............. 89
Gréfico 5 - Necessidades de formacdo na area da prestagdo/gestdo de cuidados de
enfermagem — Servigo de INterNamMENTO. .........c.ooiuiir i 91
Gréfico 6 - Necessidades de formacédo na area da comunicacao/rela¢des interpessoais —
Servigo de INEIMAMENTO. .......oouiiiiiie et e et e e e sne e snneeeens 93
Gréafico 7 - Necessidades de formacgédo na area da supervisdo clinica — Servico de
INEEINAMEINTO. ... e s e e s 94
Gréfico 8 - Necessidades de formacdo na area da prestagdo/gestdo de cuidados de

enfermagem — BIOCO OPEIALONIO. .......ccuueeirueieiieie e e sitee e sieee ettt e ae e sbeeennnees 96

Gréfico 9 - Necessidades de formacdo na area da comunicacgao/relacdes interpessoais —

2] (oToT ol @] =T -1 (o ] 4 o TSR 97
Grafico 10 - Actividades/projectos a desenvolver - UCIHIntermedios. ..........ccccveevcveeenn. 99
Gréfico 11 - Aspectos a melhorar no local de trabalho — UCl/Intermédios.................... 101
Gréfico 12 - Actividades/Projectos a desenvolver — Servi¢o de Internamento. ......... Erro!

Marcador néo definido.
Gréfico 13 - Aspectos a melhorar no local de trabalho — Servigo de Internamento. ....104
Gréfico 14 - Actividades/Projectos a desenvolver — Bloco Operatoério. ............ccccuv.e.... 105

Gréfico 15 - Aspectos a melhorar no local de trabalho — Bloco Operatério. ................. 106

Xiii



14



INTRODUCAO

A enfermagem como profissao do cuidar requer, para garantir uma prestacao de cuidados
de qualidade, profissionais competentes e conscientes da sua missdo. O desenvolvimento
de competéncias especificas €, atualmente, um conceito que resulta da interacdo de
diversos fatores e que no ambito da enfermagem, se revela essencial a necessidade
crescente de melhores cuidados de salde. As competéncias do enfermeiro constroem-se
pelo aumento do seu nivel de conhecimentos, pela continuidade da formagé&o académica,
pela sua motivacdo pessoal, através das experiéncias vividas como profissional e da
interac&o/acao no seu local de trabalho, em que o contexto e o profissional se enriguecem
mutuamente. Le Boterf afirma que a competéncia tende a definir-se em termos de saber
agir e reagir, isto é, saber o que fazer e em que momento. “A competéncia de um individuo
resulta num movimento dindmico entre a sua qualificagdo e a sua situagao de trabalho,
tendo em conta que o posto de trabalho por retorno modifica a sua competéncia” Le Boterf
cit.por Correia (2012 p. 15).

A importancia de dotar os enfermeiros de competéncias, ndo apenas de carater técnico,
mas também de carater pessoal, relacional, social e ético, que permitam a sua adaptacao
a areas mais complexas, € amplamente reconhecida. Nesta perspetiva, a formacado
continua € uma mais-valia para o enfermeiro, para a enfermagem e para a pessoa alvo dos
cuidados de saude. A formacédo pos-graduada, e especificamente a obtengcdo do grau de
mestre, promove no enfermeiro o espirito de melhoria e um acréscimode responsabilidade
profissional e social. A formacgao na area do doente critico € um passo seguro para quem
lida diariamente, com doentes em risco de vida e instabilidade hemodindmica, que exigem
um nivel de conhecimentos especificos e uma atitude precisa no momento certo. Por
conseguinte, é importante valorizar os cuidados de enfermagem especializados a pessoa
em situagao critica, e nessa medida, habilitar os enfermeiros para um nivel de cuidados
cada vez mais complexos, com vista a obtencdo de ganhos em saude e qualidade de vida
para o doente. Costa (2011) afirma que a qualidade dos cuidados de enfermagem implica,
nao so6, o conhecimento cientifico e a necessidade de o adequar a pessoa envolvida mas
também, a autonomia necessaria para garantir essa mesma qualidade, estimulando a

formagéao dos profissionais e o trabalho em equipa.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), no ambito da definicdo dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, refere que a “qualidade exige reflexdo sobre a pratica (...) o
gue evidencia a necessidade de tempo apropriado para refletir nos cuidados prestados.”
(OE, 2001 p. 5). Constitui um dever do profissional, de acordo com o art.103° do Cddigo

Deontologico do Enfermeiro, investir no desenvolvimento pessoal e profissional e no
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aperfeicoamento continuo das praticas em enfermagem, com reflexos nos contextos de
trabalho e com a consciéncia de que cuidados altamente qualificados produzem ganhos
em saude (Nunes, et al., 2005).

De acordo com as especificidades das especialidades clinicas em enfermagem, a OE
emanou um caderno tematico em 2009, inserido no ambito do Modelo de Desenvolvimento
Profissional que aborda a area de especializagdo na pessoa em situagéo critica. Deste
documento, é importante reter que o enfermeiro que foca a sua intervencéo na area do
doente critico, atua ao longo do ciclo de vida do doente e participa no desenvolvimento de
“projetos de saude da pessoa a vivenciar processos de saude/doencga critica com vista a
promocao da saude, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacdo funcional e

reinser¢ao social em todos os contextos de vida.” (OE, 2009 p. 7).

Os estudantes do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, assumem um
compromisso e uma responsabilidade acrescida na area da saude, pelo que devem
desenvolver competéncias especificas, constituindo-se como uma ajuda profissional
especializada a pessoa e a familia. Neste contexto, com o objetivo de adquirir e ampliar
conhecimentos, desenvolver competéncias de diagndstico clinico e de intervencao
autonoma, no sentido de ser uma referéncia, decidi abracar este projeto e frequentar o
curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Escola Superior de Saude (ESS)
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC). Tendo em vista a obtencdo do grau de
mestre, optei por desenvolver um estagio de natureza profissional (ENP).

O estagio decorreu no Centro de Cirurgia Cardiotoracica (CCCT) do Hospital de S&o Joao
(HSJ), no Porto, num contexto especifico, repleto de oportunidades para a aquisicéo e

desenvolvimento de competéncias no @mbito do doente critico.

A escolha do servi¢co, para o desenvolvimento deste desafio, foi alvo de grande reflex&o,
uma vez que, era pretendido concentrar num so local as condigdes necessarias para o
desenvolvimento de competéncias e consecugdo dos objetivos propostos. Acreditamos
gue € uma mais valia poder aliar, no mesmo contexto, uma vertente pratica de exceléncia
ao doente critico e 0 desenvolvimento de uma vertente de aprendizagem continua e
consequente aumento do nivel de conhecimentos.

A estrutura, a organizagcdo, a gestdo e a dindmica do servico escolhido, foram
caracteristicas determinantes para o desenvolvimento de um projeto desta importancia.
Seguramente presentes no Centro de Cirurgia Cardiotoracica do Hospital de S&o Joao,
considero que as principais consideracdes deste documento refletem a qualidade do
contexto de estagio e o interesse pessoal dedicado ao mesmo. Estagiar num local que

relne a necessidade de uma aprendizagem continua, necessidades familiares constantes,

16



gravidade clinica e complexidade hemodinamica é uma mais-valia para a formac&o de um
enfermeiro na vertente do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica. Os principais
motivos que contribuiram para a decisédo sobre a escolha do local de estagio ressalvam-se
nos seguintes itens:

v Interesse especial, e de longa data, pela area da cardiologia/cirurgia cardiotoracica;

v Elevada diferenciacao cientffica, tecnolégica e humana na prestacéo de cuidados de
saude ao doente critico e familia;

v' Possibilidade de acompanhar o doente desde a admissao até ao momento da alta;

v" Necessidade de desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias na area do
doente critico.

Segundo o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares publicado pela
Direcéo Geral da Saude (DGS) em setembrode 2013, as doencas cardiovasculares (DCV)
constituem a causa de morte mais relevante em toda a Europa, incluindo Portugal, e
englobam um vasto conjunto de situagfes clinicas afetando o sistema circulatério em
diferentes localizacbes. De entre as varias consequéncias das doencas cérebro-
cardiovasculares, devem ser destacadas, pela sua especial relevancia, a doenca
isquémica do coragdo, cuja manifestacdo clinica mais relevante € o enfarte agudo do
miocardio (EAM) e a doenca cerebrovascular, incluindo o acidente vascular cerebral
isquémico (AVC) (DGS, 2013b)

A Sociedade Portuguesa de Cardiologia estima que por ano, cercade 10 mil portugueses
possam sofrer de um episédio de morte subita de origem cardiaca. A acrescentar a este
numero temos 30% das mortes anuais associadas a doencas cardiovasculares (SPC,
2017). As doencas cardiovasculares, com o seu caracter multidimensional e sequelas
graves para o doente, para a sociedade e para o sistema de salde, assumem-se COmo um
dos mais importantes problemas de saude publica, se ndo o mais importante, que é urgente
minorar.

Com o agravamento das patologias do foro cardiaco € muito comum que o processo de
tratamento inclua a necessidade de uma intervencdo cirargica, nomeadamente, uma
cirurgia cardiotoracica. O impacto da necessidade de internamento e eventual cirurgia, gera
momentos de ansiedade e preocupacado para o doente e para a sua familia. O coracdo
assume-se como um 6rgéao vital a vida humana, e nesse sentido o0 medo e a ansiedade,
perante a gravidade da doenga dever ser focos de atencdo do enfermeiro. Este €,
indiscutivelmente, um elemento fulcral no acompanhamento do doente a viver um processo
complexo de doenca critica.
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A finalidade do ENP assenta no desenvolvimento de competéncias especializadas no
dominio da prestacéo de cuidados a pessoa em situacado critica/familia numa unidade de
Cirurgia Cardiotoracia.

Com base na importancia deste objetivo geral e na complexidade da sua
operacionalizacdo, foram definidos o0s objetivos especificos que nortearam o

desenvolvimento do estégio:

v' Desenvolver competéncias para cuidar da pessoa/familia em situacdo critica e
antecipar focos de instabilidade e/ou risco de faléncia organica,

v' Desenvolver competéncias no ambito da prevencao e controlo de infecdo associada
aos cuidados de saude da pessoa em situacao critica;

v" Adquirir competéncias e participar ativamente na gestdo de cuidados de enfermagem;

v' Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias no ambito da dinamizagédo da
formagé&o em servigo;

v Contribuir para a implementacao de novas dindmicas de intervencdo, que favorecam a

transformacé&o/inovacéo dos contextos da pratica clinica.

Este relatério, que se pretende critico-reflexivo, fundamenta-se em evidéncias cientificas e
assenta nas experiéncias vividas no decorrer do processo de aprendizagem. Da resposta
a uma exigéncia curricular, que permite refletir na e sobre a pratica e tem como principais
objetivos, expor o percurso desenvolvido ao longo do estagio e fazer uma andlise das
atitudes e decis6es tomadas neste contexto.

A metodologia adotada no decurso do ENP e para a realizac&o do presente relatorio, teve
por base ndo s6 uma pesquisa bibliografica constante, baseada em livros, revistas, artigos,
e estudos disponibilizados em bases de dados cientificas, mas também, na mobilizacéo
dos conhecimentos adquiridos na componente tedrica deste processo e a experiéncia
profissional adquirida até ao momento. Ap6s meses de trabalho surge este documento,
que procura espelhar os principais pontos de crescimento pessoal e profissional, as
experiéncias adquiridas no seio de uma equipa, 0 desenvolvimento das minhas

competéncias in loco e o prazer em conhecer uma area que desde sempre me fascinou.

Este relatorio esta essencialmente organizado em duas partes distintas. Numa primeira
parte, é realizada uma abordagem tedrica onde sé&o discutidos temas como a intervengao
do enfermeiro no cuidar da pessoa e familia em situagéo critica, o impacto das doencas
cardiovasculares em Portugal e a importancia da formagcdo em enfermagem para a
aquisicdo de competéncias. A segunda parte, remete para a experiéncia pratica, com a
contextualizagdo do estagio e a descricdo critico-reflexiva das atividades desenvolvidas.

Finalmente, segue-se a conclusao, na qual é efetuada a sintese dos principais contributos
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desta experiéncia, e as referéncias bibliograficas, utilizadas como base de sustenta¢&o do

ENP e do presente relatorio.
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1. Cuidar da Pessoa/Familia em Situacéo Critica

A Enfermagem, como disciplina cientifica, preconiza uma assisténcia holistica ao ser
humano enquanto individuo, familia, grupo ou comunidade. Esta conduta tem-se tornado
ao longo dos anos cada vez mais organizada e diferenciada, sendo relativamente recente
a definicdo das principais competéncias e fun¢cdes que orientam a profissdo, permitindo

deste modo, caminhar no sentido de uma evolucdo constante e positiva.

A afirmacéo da Enfermagem passa, indubitavelmente, pela demonstracéo e justificagéo da
sua utilidade social, da projecéo e influéncia que pode ter na promogéo da qualidade de

vida e manutencdo do bem-estar dos cidadaos.

De acordo com o Regulamento para o Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) e os
Estatutos da OE, pode ler-se, no artigo 4° do Capitulo lll, que a

“‘Enfermagem é a profissdo que, na area da saulde, tem como

objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, séo ou

doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta

integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a

saulde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional
tao rapidamente quanto possivel.” (OE, 2015b).

Destaforma o conceito de enfermagem é indissociavel da arte do cuidar, respeitando uma

visdo holistica do ser humano.

Ao enfermeiro é reconhecida a competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacao
de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, nos trés
niveis de prevencao (OE, 2015b). O enfermeiro da vida a profissédo de enfermagem em
toda a sua dimenséo, desde o simples ato de cuidar do outro, até a busca incessante por
novos conhecimentos atraves do desenvolvimento da investigagéo cientifica. A formacomo
os enfermeiros atuam junto dos individuos diferencia a enfermagem das outras ciéncias da
saude (Sieloff, 2003).

Cuidar em enfermagem centra-se na intervencdo do enfermeiro dirigida ao utente, no
sentido de promover, manter e restabelecer a saude, prevenindo a doenca. Consiste,
ainda, em capacitar 0 outro para a responsabilizacdo do seu processo de saude/doenca
fomentando a autonomia precoce.

A Enfermagem surgiu do desenvolvimento e evolugdo das préaticas de saide no decorrer
dos periodos historicos, sendo estas praticas instintivas, a primeira forma de prestacdo de
assisténcia. No exordio da civilizacéo, o trabalho feminino estava intimamente relacionado
com manutencdo do bem-estar e da sobrevivéncia, caracterizado pela pratica de cuidar

dos outros. Durante a ldade Média os cuidados de enfermagem eram da incumbéncia das
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freiras e de representantes de indole religiosa, normalmente muito dedicadas ao doente
(Santos, 2012).

Florence Nightingale (1820-1910), fundadora da primeira escola de enfermagem em
Inglaterra e da enfermagem moderna, contribuiu para consolidar o corpo de saberes e
fundamentos da profissdo com a sua filosofia, decorrente dos conhecimentos adquiridos
durante a Guerra da Crimeia, 0s quais concorreram indubitavelmente para a
profissionaliza¢do do cuidar (Micaelo, et al., 2013). Defendeu a teoria ambientalista, focada
no relacionamento entre 0 meio ambiente e o utente, na qual demonstrou que um ambiente
limpo diminuiria o numero de infe¢cdes, sendo atualmente reconhecida a sua importancia
na pertinéncia do controlo de infecdo. Na perspetiva de Nightingale, saude define-se como
“ (...) sentir-se bem e utilizar ao maximo todas as capacidades da pessoa” (Pfettscher,
2003 p. 78) e a mesma acreditava que o desejo das pessoas terem saude as levaria a
cooperar com a enfermeira e com a natureza, para permitirem a ocorréncia do processo
reparador.

Florence Nightingale representa o fim da atividade de enfermagem empirica e
exclusivamente vocacional, e o inicio do caracter profissional e cientifico da profissao.
Seguiram-se varias eras de desenvolvimento cuja énfase eram o0s conhecimentos
necessarios a pratica de cuidados de saude. Desenvolveram-se metaparadigmas,
filosofias, modelos conceptuais, grandes teorias, teorias e teorias de médio alcance
(Tomey, et al.,, 2003) no sentido de organizar os pensamentos e ideais de diversos
pensadores da profissado.

A essénciada profissao de enfermagem &, sem davida, o cuidar sob diversas formas, como
refere Colliére (1989), e embora o cuidar seja uma atividade tdo antiga como a prépria vida,
€ hoje uma atividade plena de sentido. Colliére (1989,p.29) afirma que “Cuidar é pois
manter a vida garantindo a satisfacdo de um conjunto de necessidades indispenséaveis a
vida, mas que séo diversificadas na sua manifestacdo”. Refere ainda que cuidar, prestar
cuidados, tomar conta é, primeiro que tudo um ato de vida, no sentido em que apresenta
uma variedade infinita de atividades que visam manter, sustentar a vida e permitir continuar
a reproduzir-se (Colliére, 1989). Na verdade, o cuidar insere-se nas necessidades béasicas
para a sobrevivéncia da vida humana. O cuidar de si, o cuidar do outro e ser cuidado,
envolve uma filosofia de compromisso moral direcionada para a protecdo da dignidade

humana e preservacéo da humanidade.

O cuidar, praticado pelo enfermeiro, pode ser entendido como um processo que envolve e
desenvolve agdes, atitudes e comportamentos, fundamentados no conhecimento cientifico,

técnico, pessoal, cultural, psicossocial, econémico, politico e espiritual, pretendendo a

23



promog¢ao, manutencado e ou recuperacado da salde, dignidade e plenitude humana (Costa,
2011). A Enfermagem tem orientado, assim, a sua pratica profissional em funcdo de um
corpo de conhecimentos, valores e crencgas relativas ao ambito da prestacéo de cuidados
de saude que se foram consolidando ao longo do tempo. Nas dltimas décadas, a profiss&o
tem crescido de forma positiva hum caminho incessante pela evolugcéo e pelo merecido
reconhecimento profissional. A par desta evolugéo, os cuidados de enfermagem tornaram-
se cada vez mais diferenciados e especializados, em consonancia com o desenvolvimento

das especialidades em enfermagem.

O exponencial desenvolvimento técnico e cientifico verificado nos Ultimos anos nas areas
da saude e a producdo sistemética de novas evidéncias, fez emergir um manancial de
conhecimentos, em permanente transformacédo e atualizagc&o, que por si so, justifica a

delimitacdo do saber por areas especificas.

A necessidade em cuidados de saude por parte da populacdo tornou-se cada vez mais
complexa, exigindo que os cuidados prestados pelos enfermeiros sejam cada vez mais
adequados, dirigidos e, portanto, tendencialmente especializados, sendo indispensavel
aumentar o numero de enfermeiros especialistas que exercam a sua atividade na préatica
clinica. Aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias num dominio especifico de
enfermagem, resulta em profunda compreensao da pessoa e dos processos individuais de
saude/doenca, num entendimento das respostas humanas em situagdes especificas e em
intervencdes direcionadas as necessidades do individuo (Leite, 2006).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento
n®122/2011), aprovado pela OE, em assembleia geral a 29 de maio de 2010, considera que
“Especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e

tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencdo.” (OE, 2010a

p-1)
Os enfermeiros especialistas tém um papel importante no desenvolvimento profissional dos
enfermeiros e facilitam a investigacdo de novas dimensdes do cuidar. E essencial que o
enfermeiro especialista, qualquer que seja a sua area de atuacao, contribua, através do
seu “olhar mais profundo” sobre a pessoa numa situacao especffica, na implementacéo de
intervencbes de enfermagem especializadas que promovam, estimulem e facilitem o
suporte aos projetos de saude dos individuos e a sua qualidade de vida (Leite, 2006). Neste
contexto, espera-se que o enfermeiro especialista seja, cada vez mais, um profissional

reflexivo, e capaz de mobilizar todo um conjunto de informacédo cientifica, técnica,
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tecnologica e relacional, alicer¢cado nos saberes providos da sua experiéncia e do seu nivel
diferenciado de conhecimentos.

O Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica (EEPSC) cuida da pessoa em
situacdo critica, definida como “ (...) aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de

meios avancados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica.” (OE, 2010b p. 1).

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, publicado pela OE (Regulamento n°
124/2011), define os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica, como
“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcBes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fun¢des basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperagao total” (OE, 2010b p. 1). Cuidar da pessoa em situagao
critica exige, deste modo, um nivel de competéncias distinto, capaz de lidar com a
diversidade e imprevisibilidade das situa¢cfes que colocam o doente em risco de vida. O
enfermeiro especialista tem a capacidade de potenciar e adequar a sua resposta face a
especificidade das necessidades em cuidados de enfermagem, sentidas pelo doente e pela

sua familia.

As competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista foram definidas pela OE
e apresentam um nivel de exigéncia capaz de diferenciar este profissional do enfermeiro
de cuidados gerais. A reflexdo sobre as competéncias e os diferentes dominios que as
caracterizam tem sido nos ultimos tempos, muito importante e influente em diferentes areas
profissionais, nomeadamente na educacdo, na gestdo e na saude. O conceito de
competéncia tem multiplas abordagens, contudo, espera-se do enfermeiro, uma atuacéo
gue responda a situagdes complexas, capaz de analisar, saber priorizar e tomar decisdes
com capacidade de iniciativa e de modo responsavel (Correia, 2012).

O Regulamento das Competéncias Especfificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacéo Critica (OE, 2010b) define o perfil de competéncias
especfificas neste ambito, afirmando que o enfermeiro especialista:

v/ Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica;

v Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas, da
concecao a acao;
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v/ Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Cada uma das competéncias referidas representa um conjunto de intervencbes e de
possibilidades de intervencdo subjacentes a competéncia referida. Considerando a
complexidade das situagdes de salde e as respostas necessérias a pessoa e familia a
vivenciar processos complexos de doenca critica, 0 enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica
as necessidades identificadas (OE, 2010b). A construcdo de um percurso de
desenvolvimento profissional, assente na aquisicdo de competéncias do enfermeiro
especialista em pessoa em situacdo critica, requer uma dedicac¢do continua ao doente e a
sua familia para a exceléncia da qualidade dos cuidados.

A aquisicdo de exceléncia e poder na prética clinica de enfermagem foi estudada por
Patricia Benner ao longo dos ultimos anos. A autora defende que os dominios da prética
de enfermagem envolvem competéncias e responsabilidades que devem ser adquiridas na
formacdo inicial dos enfermeiros, mas desenvolvidas ao longo da vida profissional, num
caminho de iniciado a perito (Benner, 2001). Define cinco fases de aquisicédo de
competéncias em enfermagem, descrevendo o enfermeiro como principiante, principiante

avancado, competente, proficiente e perito (lbidem):

1. Principiante — corresponde aos estudantes de enfermagem, tendo um corpo de
conhecimentos limitado, assim como o contetido das suas acoes;

2. Principiante avancado — semelhante ao nivel anterior, embora ja possua a capacidade
de reconhecer particularidades importantes de algumas situagfes, com um nivel de
intervencao limitado mas mais alargado que o de principiante;

3. Competente — nivel situado entre os dois ou trés anos de experiéncia profissional. Maior
facilidade em gerir as suas agdes, permitindo a sua atuagédo mais eficaz em situagdes

imprevistas.

4. Proficiente — possui capacidades em estabelecer prioridades eficazmente, o que Ihe
permite atuar em situagdes imprevisiveis ou de emergéncia com base na experiéncia
adquirida em situagdes anteriores;

5. Perito — Autbnomo e seguro nas suas intervencdes, o que lhe permite atuar numa

situacdo emergente, sendo este nivel atingido com cinco anos de experiéncia profissional.

De acordo com a mesma autora, a competéncia estd associada ao nivel de exceléncia do
cuidar, correspondente ao estadio de perito, onde existe uma versatilidade segura na
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atuacdo do enfermeiro, o “poder de transformacgao” (Benner, 2001, p. 185). Esta
versatilidade esta relacionada com a competéncia para atuar em situagdes de emergéncia
ou inesperadas com seguranca, sendo capaz de antecipar riscos e minimizar

complicacdes, o que € imprescindivel no atendimento a pessoa em situacao critica.

De acordo com Benner (2001), o enfermeiro especialista deve possuir conhecimentos
técnicos, ser capaz de tomar decisdes, comunicar eficazmente, ser flexivel, responsavel e
criativo, ter espirito critico e de iniciativa e ter uma conduta ética e deontolégica. Este
percurso é construido ao longo da vida profissional, acompanhado pela crescente melhoria

na pratica de cuidados.

A busca pela autonomia e aperfeicoamento continuo do desempenho profissional, a par da
importancia da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, levou a
transformacao e inovacdo dos enfermeiros, ndo so6 a nivel pessoal mas acima de tudo a
nivel profissional. A especializagcdo dos cuidados pode levar a um aumento da
competitividade, sendo tal motivo umimpulso para formar profissionais com capacidade de
diagnostico e resolugdo de problemas, de tomada de decisdo, de criar, de intervir, de
trabalhar em equipa, de se auto-organizar e de se reconstruir num ambiente em constante

mudancga.

O processo de especializagcdo ndo deve apenas contemplar a soma das diversas
experiéncias profissionais, mas assegurar uma pratica reflexiva e de investigacdo
promotoras de uma expansao sustentada do conhecimento e da disciplina de enfermagem.
Desta forma, é fulcral refletir sobre a importancia do papel do enfermeiro especialista de
modo a potenciar as experiéncias vividas e a promover o processo de formacéo, sempre

no sentido da exceléncia em enfermagem.

A tomada de decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as
responsabilidades sociais e éticas € um dever do enfermeiro. A liberdade da tomada de
decisdo dos profissionais sobre o cuidado ao doente deve, em si, ser garantia da propria
liberdade individual do doente. Neste sentido é relevante refletir sobre os principios da ética
na prética de cuidados humanizados e sobre a importancia de ter presente estes conceitos
enquanto cuidamos do outro.

Tom Beauchamp e James Childress em 1979 na obra Principles of Biomedical Ethics,
apresentam o Modelo Principalista, no qual sao abordados quatro principios éticos a fim
de orientar a agdo no campo das ciéncias da saude e da investigacdo. Denominaram o
Principio da Beneficéncia, o Principio da Nao Maleficéncia, o Principio da Justica e o
Principio da Autonomia.

27



O principio do respeito pela autonomia individual refere-se “ (...) ao direito de cada pessoa
ao seu “autogoverno”. (...) E nofundo o exercicio da liberdade da pessoa enquanto agente
social’ (Serréo, et al., 1998 p. 14). Os mesmos autores, referem ainda que, no contexto da
pratica de enfermagem, a adocado deste principio tem subjacente que os profissionais de
saude tenham em consideracdo a vontade do doente, no que respeita a abstencéo ou
suspenséo de meios desproporcionados de tratamento. Este principio também designado
como “Principio da Liberdade” pressupde que o doente seja agente ativo e pro-ativo da sua
condicdo de saude, em parceria direta com os profissionais, tendo por base o respeito pela
individualidade do doente.

O principio da ndo maleficéncia, tem por base néo praticar qualquer mal ao outro de forma
intencional agindo no sentido de prevenir o mal, isto é, consiste em ndo fazer mal
intencionalmente evitando atitudes que possam ter consequéncias negativas para 0
doente. Prende-se assim com o conceito de inutilidade, em que a pratica de atitudes
diagnosticas ou terapéuticas tém baixa probabilidade de contribuir para um estado

biopsicossocial aceitavel (Serréo, et al., 1998).

O principio da ndo maleficéncia esta diretamente relacionado com o principio da
beneficéncia, que tem como pressuposto fazer o bem e ajudar o outro a encontrar o que é

para seu beneficio (Neves, et al., 2004).

Por ultimo, o principio da justica refere-se a distribuic&o justa dos recursos existentes pela
sociedade. Meneses (2007 p. 203) afirma que “o principio de justica, impde que todos os
seres humanos devem ser tratados de igual modo, ndo obstante as suas diferengas”. Nesta
linha de pensamento, a formulag&o do principio da justica devera garantir o cumprimento

de acdes em beneficio dos doentes, como a garantia da prestacdo de cuidados de saude.

Tendo por base os principios enumerados, a prestacao de cuidados de saude deve garantir
uma pratica equitativa e justa, de acordo com as necessidades do doente e familia. Cuidar
da pessoa em situagao critica, ainda que numa situagdo de emergéncia com multivitimas
com diferentes niveis de gravidade e de prioridades de atendimento, implica a garantia dos

pressupostos acima referidos.

28



2. A Intervencédo do Enfermeiro Especialista nos cuidados a Pessoa com Patologia

Coronéria

A intervencdo do enfermeiro especialista nos cuidados diferenciados a pessoa com
patologia corondria, permite a existéncia de intervencdes especializadas e dirigidas as
necessidades identificadas ao longo de todo o processo de doenca. Para tal, é essencial
conhecer a realidade das doencas cardiovasculares em Portugal e 0 impacto que as
mesmas produzem na qualidade de vida dos individuos.

2.1 As Doencas Cardiovasculares em Portugal

As doencas cardiovasculares tém hoje em dia uma prevaléncia significativa no nosso pais.
A esperanca média de vida a nascenca da populacéo portuguesa tem vindo a aumentar de
forma exponencial, nas Ultimas trés décadas aumentou cerca de 8 anos (Antunes, et al.,
2016). Também a esperanca média de vida aos 65 anos aumentou em mais de quatro
anos (Ibidem). Este envelhecimento progressivo vai, certamente, aumentar a procura de

cuidados de saude e as &reas de patologia cardiaca e toracica ndo serdo excecgao.

Portugal acompanha os paises mais desenvolvidos e vé a esperanca de vida a nascenca
ultrapassar os 80 anos de idade.Com efeito, tanto a doenca coronéria e valvular como o
cancro do pulméo, aumentam de prevaléncia com a idade. Por outro lado, é ainda de
assinalar que as duas principais causas de morte no nosso pais sdo as doencas do
aparelho circulatorio, apesar de a suaincidéncia estar a diminuir lentamente desde os anos
90, ao contrario dos tumores malignos que estdo em crescendo (Antunes, et al., 2016).

Segundo a DGS, as doencgas cardiovasculares constituem a principal causa de morte na
Europa e em Portugal, em ambos os sexos. Associam-se a diferentes causas relativas ao
sistema circulatério, no qual as principais patologias relacionadas com esta problematica
sdo o Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC) (DGS,
2013b).

Nas duas ultimas décadas, verifica-se globalmente na popula¢do portuguesa uma notoria
reducdo da taxa de mortalidade por DCV ou doencas do aparelho circulatériot. Apesar
desta tendéncia, oposta a que ocorre com a progressdo das doencas oncoldgicas, as
doencas do aparelho circulatério sdo contudo a principal causa de morte em Portugal e em

todos os paises europeus (DGS, 2013b). Em 2014, os dados estatisticos apresentados

1Quando se refere as doencas do aparelho circulatorio, deve ter-se em conta que se referem essencialmente
a dois grandes grupos: patologias cardiacas e doencas cerebrovasculares (DGS, 2013)
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pela DGS com base no Instituto Nacional de Estatistica (INE) pouco diferem dos valores

apresentados em 2013.

Na figura 1, € possivel observar a percentagem de 6bitos, de acordo com as principais
causas de morte, ao longo dos ultimos 24 anos, no qual se evidenciam as doencas do
aparelho circulatério. Como referido, € notério o seu decréscimo em virtude da ascenséo
das doencas oncolégicas e das doencas do aparelho respiratério, ainda assim, mantém-
se no topo do ranking.

Figura 1. Percentagem de 6bitos pelas principais causas de morte no total das causas de morte em Portugal
1988 (inicial); 2012(ano final).
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Fonte: DGS, Doencgas Cérebro-Vasculares em Numeros, 2014 (p.8)

De acordo com Sousa (2015), nas duas Ultimas décadas tem havido uma progressiva
diminuicdo das taxas de mortalidade das DCV. Os principais fatores que estdo na origem
desta tendéncia séo: a promocéo de medidas e estratégias preventivas, como a lei de
cessacao tabagica, a adogéo de habitos de vida saudaveis na comunidade, as campanhas
e intervencdes levadas a cabo por diversas organiza¢fes e por profissionais de salde, os
progressos cientificos no tratamento dos sindromes coronérios agudos e a implementagéo
de programas especificos de acesso a cuidados de saude diferenciados (lbidem). A
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implementacao da Via Verde Coronéria e da Via Verde AVC, bem como, o Programa
Nacional de Desfibrilhacdo Automética Externa, contribuiram significativamente para uma
diminuicdo do niumero de mortes por DCV, para uma abordagem mais diferenciada a estes
doentes, e acima de tudo, para uma prestacdo de cuidados dirigida a causa o mais
rapidamente possivel (Morais, 2014).

Sousa (2015), reflete no seu artigo, dados importantes referidos pela Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS) em que, relativamente as DCV, o niumero anual de mortes aumentara de
17 milhdes em 2004 para 25 milhdes em 2030. Aborda ainda, um estudo realizado em
parceria com a OMS e a Organizagao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), no qual foram avaliados 53 paises daregido europeia da OMS sobre as DCV com
suporte em bases de dados multinacionais, sendo de salientar as suas principais

conclusodes (lbidem, p. 382):

v' As DCV continuam a ser a principal causa de morte na Europa (cercade 4 milhdes de
mortes por ano, o que representa cerca de metade do total de mortes), ndo obstante a
tendéncia decrescente que se tem verificado recentemente em alguns paises;

v' A doenca coronaria é responsavel por cercade 1,8 milhdes de mortes (20%) por ano
na Europa;

v' O total de mortes atribuidas a DCV é superior nas mulheres (51%) em relagdo aos
homens (42%);

v" A mortalidade associada a DCV aumenta com a idade e, por essarazao, a proporcao
de mortes prematuras nos paises europeus € menor que a taxa global de mortalidade;

v' Trés em cada dez mortes, em individuos com idade inferior a 65 anos, foram devidas
aDCV,

v' Cerca de 1,4 milhdes de mortes em individuos com idade inferior a 75 anos foram
devido a DCV e, destes, mais de metade ocorreu no subgrupo de 65-74 anos;

v' A mortalidade associada a DCV mostra uma tendéncia decrescente na maioria dos
paises europeus, sendo que a amplitude dessa variacdo, na Ultima década, diferiu
substancialmente entre os paises.

E inegavel a evidéncia expressa nestes valores e indubitavel a mensagem de que é
essencial a manutencdo do caracter prioritario das orientacfes estratégicas assumidas,
numa area que se mantém no topo das causas de morte no nosso pais e emtoda a Europa.
De acordo com os resultados, apesar de preocupantes, é visivel a obtencdo de ganhos
significativos no que concerne a mortalidade associada as DCV e a diminuigdo constante

de 6bitos por esta causa.
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As DCV sédo uma causaimportante de incapacidade e contribuem significativamente para
um aumento, em crescendo, dos custos dos cuidados de saude de um pais (Sousa, 2015).
Townsend et al,(2016) referem que o aumento das taxas de hospitalizacdo por DCV
demonstra um aumento das mesmas, no entanto, € interessante verificar que a taxa de
mortalidade, ainda assim, tem diminuido ao longo dos anos. Tal facto, reflete uma melhoria
significativa dos cuidados de saude, bem como, das estratégias adotadas para um acesso
mais rapido e eficaz aos meios diferenciados, desde o transporte do doente até ao acesso

a servicos de saude especializados.

No sentido de prevenir as DCV e as suas consequéncias, é necessario identificar e lidar
com as suas causas, isto é, os fatores de risco que lhes estédo subjacentes. Embora haja
muitas definices possiveis de risco para a saude, este pode ser definido como um fator
gue aumenta a probabilidade de efeitos adversos a saude (Lima, et al., 2013).

De acordo com Tavares (2011), existem fatores de risco cardiovascular tradicionais
reconhecidos e ha muito aplicados na pratica clinica, comosexo, idade, hipertenséao arterial
(HTA), diabetes mellitus (DM), dislipidemia, tabagismo, obesidade e fatores genéticos, que
tém umainteracéo sinérgica e multiplicativa entre si. Individuos que atingem os 50 anos de
idade com todos os fatores de risco cardiovascular modificaveis tradicionais em valores
otimos, tém uma baixa probabilidade de vir a desenvolver doenca cardiovascular nos
restantes anos de vida, ao passo que, a presenca concomitante de varios fatores de risco
e um pior controlo dos mesmos, aumenta acentuadamente o risco de ocorréncia destes

eventos (lbidem).

A diabetes, que representa quase 5% das causas de mortalidade no nosso pais, € um
reconhecido fator de risco de génese e de comorbilidades nas DCV. Esta presente em
cercade um quarto dos doentes submetidos a cirurgia de revascularizacdo coronaria, que
€ associada a uma taxa de mortalidade mais elevada nos doentes diabéticos (Antunes, et
al., 2016). Porém, por si s6, o uso de fatores de risco cardiovascular tradicionais é
impreciso, predizendo menos de metade dos eventos cardiovasculares futuros e nao
identifica de forma satisfatéria os individuos, sintomaticos ou assintomaticos, com doenca
arterial coronaria (DAC) (Cherry-Ann Waldron, et al., 2010).

A origem da doenca isquémica do coracao é multifatorial, e alguns fatores de risco atuam
como causa direta da doenca como é o caso da DM e do tabaco, enquanto outros atuam
como causaindireta (Figura 2). A montante desta cadeia estéo fatores como a educacéo
e os rendimentos, aos quais € mais dificil justificar a causalidade, no entanto, melhorar

estes aspetos promove um impacto positivo nos fatores de risco concomitantes.
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Fgura 2. Principais fatores de risco para a doenca cardiaca isquémica.
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arterial
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B

Fonte: Disponivel em: http://www.who.int/healthinfo/global burden_disease/GlobalHealthRisks_report full.pdf

Existem diversos autores que classificam os fatores de risco cardiovasculares como
modificaveis e ndo modificaveis. Fatores de risco modificaveis podem sofrer influéncias
externas, alterando a intensidade da sua ac¢ao, isto €, sdo passiveis de ser prevenidos ou
alterados, por sua vez, os ndo modificaveis, ndo tém essa possibilidade. Sao fatores de
risco modificaveis a HTA, DM, hipercolesterolemia, dislipidemia, obesidade, tabagismo,
sedentarismo, stress, habitos alimentares e o alcoolismo, os quais s&o possiveis de
prevenir e tratar. Os principais fatores de risco ndo modificaveis sdo a idade, o género, a
raca e a historia familiar com antecedentes de DCV ((Vaz, et al., 2005); (Fundacéo
Portuguesa de Cardiologia, 2017)).

O risco de desenvolver DCV é tanto maior quanto maior for a coexisténcia de fatores de
risco. Os estilos de vida sdo determinados por fatores sociais e culturais, modificaveis.
Deste modo, ha evidéncia que demonstra que modifica¢cdes no estilo de vida e reducéo
dos fatores de risco podem atrasar o desenvolvimento de DCV (Ferreira, 2012). As
diferencas entre caracteristicas socioecondmicas em saude, que incluem a educagéo,
profisséo e o nivel de rendimentos, sdo particularmente importantes quando se abordam
as DCV, principalmente em individuos de estatuto socioeconémico mais baixo, em que a

exposicao ao risco € maior. Os fatores socioeconémicos podem modificar o efeito de outros
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fatores de risco. Também os fatores psicossociais estdo associados ao risco de
desenvolver DCV, e incluem o stress no trabalho, a falta de integracéo social, a depresséao
e a ansiedade (Ferreira, 2012).

Para avaliar a possibilidade de ocorréncia de um evento cardiovascular, existe hoje em dia
uma diversidade de opg¢des que correlacionam diferentes variaveis até alcancar uma
estimativa do risco de a desenvolver uma patologia do sistema circulatorio. O risco
cardiovascular global (RCG) resulta da interacdo da totalidade de fatores de risco
presentes num individuo, permitindo identificar doentes em alto risco de sofrerem eventos
cérebro ou cardiovasculares. Pode ser calculado recorrendo a algoritmos matematicos
obtidos através de grandes estudos epidemioldgicos e representa uma forma simples e
objetiva de determinar a probabilidade de ocorréncia de um evento cardiovascular nos dez
anos subsequentes (Novo (et al.) cit por Tavares, 2011).

O modelo do Framingham Heart Study foi um projeto ambicioso da Universidade de
Boston, dedicado aos fatores de risco cardiovasculares, que tem sido atualizado ao longo
dos anos. Foi construido com base num estudo que avaliou durante 60 anos, a presséo
arterial, o tabagismo e os niveis séricos de colesterol, relacionando-os com a idade e o

sexo (Tavares, 2011).

A escala SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), criada em 2003 pelo European
Score Group, com o objetivo de colmatar as lacunas e substituir a escala de Framingham
no continente europeu, € o instrumento utilizado para estratificacdo de risco cardiovascular
na Europa e mais concretamente em Portugal, de acordo com a circular normativa da DGS
atualizada em Janeiro de 2015 (Tavares, 2011). Com a utilizacdo da escala SCORE é
possivel avaliar o RCG mediante os fatores de riscoque o doente apresenta e as seguintes
variaveis: sexo, idade, tabagismo, presséo arterial sistélica e colesterol total (mg/dl ou
mmol/l) (DGS, 2015) (Anexo A). O risco é classificado por diferentes categorias (desde
<1% a 215%), as quais correspondem cores diferentes. A escala SCORE avalia a
mortalidade por DCV total, sendo que o valor obtido corresponde ao risco absoluto em 10
anos. Um risco maior ou igual a 5%, considera-se categoria de alto risco para morte
cardiovascular. A abordagem do risco cardiovascular, com base em tabelas, pode ser
importante para explicar ao doente o impacto das intervengdes no risco que o individuo
tem de desenvolver DCV, motivando-o para alterar o seu comportamento e 0s seus habitos

nocivos (Ferreira, 2012).

Em termos de prevencdao, a detecdo de pacientes assintomaticos com risco cardiovascular
elevado é um ponto de crucial importancia com vista a diminuicdo da morbilidade e

mortalidade de causa vascular. A relacdo custo-beneficio de medidas preventivas e de
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intervencdo precoce pode vir a revelar-se bastante frutifera, na medida em que, a
disponibilidade de opcdes de tratamento e acompanhamento especializado da doenca de
forma precoce se tem tornado uma realidade nos ultimos anos. O rastreio de fatores de
risco devera ser considerado em homens com idade = 40 anos de idade e em mulheres

com idade = 50 anos ou pés-menopausicas (Tavares, 2011).

De acordo com Franklin et al.(2011), a prevencdo das DCV divide-se em trés areas
distintas: prevencéo primordial, prevencado primaria e prevencéo secundaria, representado
na figura 3. A prevencgdao primordial refere-se a prevencéo dos fatores de risco, a prevengao
primaria ao tratamento dos fatores de risco e a secundaria remete-se para a prevencao de
eventos cardiovasculares recorrentes. Grande parte do sucesso dareducéo das DCV nos
ultimos anos deve-se ao investimento na prevencao priméria e secundaria, no entanto, &
fundamental focar a atencdo na base da piramide. SO assim sera possivel alcangar o
objetivo da American Heart Association de reduzir a taxa de mortalidade por DCV em 20%
até 2020 (lbidem).

Fgura 3. Fatores de risco e progressé&o da doenca cardiovascularcom énfase nos trés niveis de prevencao.
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Fonte: Franklin etal.(2011 p.2275)

Os determinantes sociais em saude sé@o as condigcdes e 0 meio em que o individuo vive.

Sao essas condi¢des que influenciam o comportamento dos individuos e a oportunidade
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de adquirir habitos saudaveis. As rapidas mudancgas socioeconémicas tém transformado
0s padrdes de consumo e estilos de vida associados a um aumento dos niveis de stress e
uma alimentacdo desequilibrada (Ferreira, 2012). A cessacédo do uso do tabaco, a
reducéo do sal na dieta, uma alimentagdo baixa em gorduras saturadas, rica em fibras,
vegetais, fruta, peixe e legumes; a atividade fisica regular, diminuicdo do excesso de peso
e a prevencgdo do uso nocivo do alcool tém demonstrado reduzir o risco de DCV (lbidem).
Além disso, o tratamento medicamentoso da DM, da HTA e da hipercolesterolemia, podem
ser necessarios para reduzir o risco cardiovascular e prevenir complicacdes cardiacas
(Lima, et al., 2013). Politicas de saude que criam ambientes propicios para fazer escolhas
saudaveis acessiveis e disponiveis sdo essenciais para motivar as pessoas a adotar e

manter um comportamento saudavel (DGS, 2014).

Um estudo desenvolvido no Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge demonstrou
gue, numa populagéo entre os 18 e os 79 anos, cerca de 55% das pessoas tém 2 ou mais
fatores de risco cardiovasculares:

v' Mais de metade apresentam excesso de peso ou obesidade;

Cerca de 40% tém HTA,

1/4 séo fumadores;

Cerca de 30% tém niveis elevados de colesterol;

N XX

Numero elevado de pessoas com DM.

Estes niumeros comprovam que em Portugal, ainda ha muito por fazer no sentido de reduzir
o risco de doencga cardiovascular, principalmente no EAM, dado que somos um dos paises
com maior mortalidade na Europa (Bourbon, et al., 2015). Para alcangarmos melhores
resultados na reducdo de mortalidade e morbilidade por doenca cardiovascular,
precisamos de adotar estratégias inovadoras e mais eficientes. Precisamos de cidadaos
mais informados e intervenientes. Neste processo, deverdo estar mobilizadas sociedades
cientificas, profissionais de salde e doentes. Deverao ser incentivadas todas as iniciativas
gue aumentem o conhecimento da populagdo em geral sobre os principais fatores de risco
e a melhor forma de os prevenir. A legislacdo a implementar deve favorecer o
desenvolvimento de programas na comunidade que promovam 0O acesso imediato a
programas de formac&o sobre manobras de SBV com o acesso mais rapido possivel a

desfibrilhac&o precoce (Morais, 2014).

Apesar do desenvolvimento das técnicas de interven¢éo ndo cirdrgica, a cirurgia cardiaca
ocupa ainda um lugar central no tratamento das doencas cardiovasculares, congénitas ou
adquiridas. No dominio das doencas adquiridas do coracdo, as principais areas de

intervencdo cirdrgica referem-se a doenca das artérias coronarias e a doencga valvular.
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De acordo com Antunes et.al (2016), a cirurgia das artérias coronarias ocupa mais de um
terco da atividade cirurgica, seja como forma isolada de tratamento, seja em combinac¢&o
com a cirurgia valvular. Apesar do crescimento das técnicas de intervencdo coronaria
percutanea, a cirurgia convencional mantém um lugar de relevo no tratamento da doenca
coronaria. No relatério da DGS de 2014 (DGS, 2014), séo apresentadas as diferencas entre
o tipo de intervencées corondrias para a revascularizagdo miocérdica (figura 4). E notorio
gue as intervencdes coronarias percutaneas (ICP) tém um perfil de realizac&o ascendente

contrariamente a revascularizagdo por cirurgia coronaria convencional, associado a

melhoria de resposta dos servigos de salde e da preferéncia pela técnica menos invasiva
possivel.

Figura 4. Evolugdo Comparativa entre Técnicas de Revascularizacdo Miocardica

Angioplastia Percutanea versus Cirurgia Coronaria, por 100000 habitantes, em Portugal (2004-2013)
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Fonte: Doencas Cérebro-Vasculares em Nimeros, DGS(Portugal, 2014 p. 76)

A doencga valvular de natureza degenerativa, associadaa maior longevidade da populacéo,
vem assumindouma prevaléncia crescente em Portugal (Antunes, et al., 2016). A patologia
da estenose valvular adrtica estd presente nos servigos cirirgicos em nuimeros cada vez
maiores, uma vez que a idade deixou de ser uma barreira biolégica a cirurgia e os
resultados cirdrgicos sdo cada vez melhores. Estima-se que um em cada oito individuos
com mais de 75 anos possa ter uma forma moderada a grave de doencga valvular (Ibidem).
Derivado ainda da maior longevidade, assiste-se hoje em dia a um aumento significativo
de doentes com doenca plurivalvular, correspondendo a um misto de doenga degenerativa

numa valvula, com sequelas de reumatismo ou alteracdes funcionais significativas noutra
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valvula. Esta patologia requer uma intervengéo cirdrgica e nao se prevé que tenha solucdo
percutanea a meédio prazo. Do mesmo modo, surge a crescente associacao de doenga
valvular e coronaria, em que a cirurgia tem um papel preponderante e as indica¢fes para
intervencdo percutanea sao pouco claras (Antunes, et al., 2016).

Relativamente aos aneurismas e a disse¢aoda aorta, este tipo de cirurgias ndo se realizam
em grande nimero comparativamente as anteriores, no entanto, e tendo em conta a sua
complexidade, resultam por vezes em taxas de morbilidade e mortalidade significativas
(Antunes, et al., 2016). Tém por definicdo, na sua maioria, um caracter emergente, pelo

gue é necessario intervir de forma imediata.

O transplante cardiaco é uma realidade no nosso pais desde 1986, realizado pela primeira
vez no Hospital de Santa Cruz em Lisboa. Desde entdo o numero de transplantes
realizados por ano foi aumentando gradualmente e no final de 2015, tinham sido
transplantados 784 doentes em Portugal. Antunes et al.(2016) referem que se tem
verificado uma relagéo direta entre a quantidade de procedimentos e a qualidade, o que é

benéfico para todos.

Relativamente a cirurgia toracica, o aumento do cancro do pulmao tem dado énfase a esta
especialidade. As técnicas e procedimentos toracicos tém evoluido no sentido da menor
invasibilidade, ainda que a lobectomia e, em muito menor nimero, a pneumectomia
continuam a ser as cirurgias de eleicdo para o cancro do pulméo (Antunes, et al., 2016) .
A transplantacdo pulmonar é de caracter suprarregional ou nacional, ocorrendo atualmente
num unico centro dedicado com cirurgia cardiotoracica - Hospital de Santa Marta em
Lisboa, onde foi efetuada pela primeira vez em 2001. Este centro realizou nos ultimos anos
mais de 100 transplantes pulmonares, verificando-se uma média de 15 transplantes/ano.
Em 2014 e 2015 foram realizados 18 e 14 procedimentos, respetivamente (lbidem).

2.2 O Cuidado a Pessoacom Patologia Coronéria

Os doentes com patologias do foro cardiaco necessitam, dependendo da sua situag&o
clinica, de ser submetidos a uma intervencdo cirdrgica, como uma das opc¢des de
tratamento. A cirurgia do foro cardiaco estd, desde h&d muito tempo, associada a
sentimentos de medo, ansiedade, angustia, e por vezes, a ideia da possibilidade de morte,
uma vez que €é o 6rgao vital do corpo humano o implicado.

Sem necessidade de pormenorizar todo tipo de cirurgias cardiacas que se realizam hoje

em dia, torna-se importante abordar alguns aspetos da area da cirurgia cardiotorécica,
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nomeadamente, compreender as transformagdes que este evento traz na vida do doente

e até que ponto o enfermeiro € importante em todo 0 processo.

‘O elevado numero de habitantes do Minho e a elevada capacidade de diagndstico
cardiologico nesta regido, sao fatores responsaveis por um grande nimero de doentes com
necessidade de cirurgia cardiaca, os quais aumentam de forma substancial as listas de
espera dos servicos cirargicos concentrados na cidade do Porto” (Antunes, et al.,2016
p.60). Desta forma o CCCT do HSJ revé-se por vezes na dificuldade em dar resposta ao
crescente numero de solicitacfes para tratamento cirtrgico de patologias cardiacas.

O elevado numero de doentes que passa anualmente pelos servicos de cirurgia
cardiotoracica requer, para dar resposta as suas necessidades, uma equipa formada e
competente, capaz de acolher o doente e acompanhar de perto todo o processo
envolvente. O doente é submetido a uma série de protocolos especificos até reunir as
condi¢cfes necessarias e seguras para a cirurgia, sendo sempre acompanhado por uma
equipa multidisciplinar, de entre a qual se destaca a importancia do enfermeiro.

O papel do enfermeiro que acompanha o doente do foro cardiaco € preponderante, desde
0 momento, em que este recebe a noticia sobre a necessidade de ser submetido a uma
cirurgia, até ao momento da sua total recuperacdo. O enfermeiro esté presente desde o
momento da admissdo hospitalar até a alta, proporcionando ao doente seguranca,
envolvimento em todo o processo, prestacdo de cuidados de qualidade, com
esclarecimento de duvidas e realizagdo de ensinos sobre os cuidados a ter no pré e no

pOs-operatorio, de acordo com a complexidade da cirurgia.

Para proporcionar ao doente 0 seu bem-estar € necessario que se proceda a um
acolhimento adequado no momento do internamento hospitalar. Tendo em conta que € um
momento de tensao, que sera minimizado a medida que as informac&es forem fornecidas
e todas as duvidas esclarecidas, o comportamento dos profissionais, em particular dos
enfermeiros, é decisivo para que o doente se sinta seguro e confiante. E um momento
privilegiado, pois inicia-se um processo de empatia entre enfermeiro-doente, em que a
comunicacdo é o0 elemento essencial. S0 estes primeiros contactos que transmitem
satisfacdo e uma sensacdo de proximidade a equipa, desdramatizando a sua
hospitalizacdo e minimizando os medos inerentes a mesma. A forma como se acolhe o
doente podera determinar o seu nivel de ansiedade e a forma como este ira encarar todo

0 processo de internamento.

De acordo com Cavalcanti et al.(2007), nos cuidados em cirurgia cardiaca existe uma
vertente tecnoldgica acentuada, um elevado nivel de stress e de azafama, bem como, o

medo associado a dor e a morte. No meio deste processo o EEEMC deve sobressair e ser
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um elemento apaziguador e de confianga. E primordial que o enfermeiro se foque tanto nas
necessidades basicas do doente e da sua familia, como na prestacdo de cuidados
sofisticados, na vigilancia continua de parametros complexos, na atencéo e na presenca
constante demonstrando disponibilidade, ao mesmo tempo que concilia tarefas de grande
responsabilidade como a manutenc&o da estabilidade dos parametros vitais. E um papel
exigente, mas fulcral para assegurar o bem-estar do doente, prevenir possiveis

complicagdes e promover a sua autonomia de uma forma precoce.

Os cuidados de enfermagem apos a cirurgia cardiaca numa fase inicial séao ininterruptos.
Os doentes sdo encaminhados para a UCI no poOs-operatério e a sua instabilidade

hemodinamica requer cuidados especializados e uma vigilancia permanente.

As UCI's saoum servigo de ponta que disponibilizam aos cidadaos, em situagao de doenca
critica, cuidados de saude associados a uma alta sofisticacdo e ao uso de tecnologia
moderna (Silva, 2013). Refletem o desenvolvimento cientifico e tecnolégico aplicado a
saude, promovendo a presenca de um ambiente aparentemente mais centrado na vertente
técnica, no entanto, ndo dispensam a humanizacdo dos cuidados, demonstrada pela
atitude relacional da equipa multidisciplinar com o doente e os seus familiares.
Caracterizam-se pela admisséo de doentes em risco de vida, com patologias graves,
dependentes de meios de diagnéstico diferenciados e tratamentos decisivos para a sua
recuperagdo. As UCIls distinguem-se dos outros servicos em varios aspetos,
nomeadamente no racio enfermeiro-doente, critérios de admisséo, protocolos especificos,

estrutura fisica e nivel de vigilancia.

De acordo com a DGS, a UCI é um local qualificado para assumir a responsabilidade
integral pelos doentes com disfun¢des de 6rgdos, suportando, prevenindo e revertendo

faléncias com implicagdes vitais (DGS, 2003).

O desenvolvimento da medicina intensiva traduz-se numa galopante evolugdo da
diferenciacdo dos cuidados de saude. O aumento da esperanca média de vida, em muito
se deve a capacidade de manutencéo de fungdes vitais por longos periodos permitindo
assim dar uma nova oportunidade a vida. Para além da vertente tecnologica, a UCI € um
servigo com uma conotagdo emocional intensa pela gravidade e instabilidade com que os
doentes se encontram. O risco eminente de vida e a urgéncia de atitudes perante focos de
instabilidade, exige uma prestacdo de cuidados de enfermagem imediatos e altamente
gualificados. A UCI cumpre assim o objetivo de prestar cuidados continuos e de elevada
competéncia ao doente critico, num espaco privilegiado em termos técnicos e humanos, a

fim de fazer face a maioria das situagdes adversas no ambito da saude.
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A exigente componente técnica e relacional da prestacdo de cuidados, aliada a uma
conotagdo de gravidade clinica, fomenta o desenvolvimento de competéncias dos
enfermeiros e reforga a importancia de uma préatica especializada. No ambito do doente
com patologia coronaria, a recuperacdo da cirurgia cardiaca é complexa e requer
condigdes adequadas, nomeadamente monitorizagdo invasiva, ventilagdo mecanica
invasiva, sedacdo e analgesia endovenosa, controlo rigoroso do balango hidrico,
administracdo de sangue e hemoderivados, vigilancia de parametros analiticos, drenagens
horéarias, cuidados de higiene, posicionamentos com alternancia de decubitos, gestao
farmacoldgica, controlo da dor, atitudes face ao controlo de infecdo e uma palavra de
conforto a familia. A exigéncia da vigilancia no pés-operatério requer intervengdes precisas,

com identificac&o de focos de instabilidade e respostas antecipatdrias aos mesmos.

A cirurgia cardiaca por sis6implica a presencade uma ferida cirirgica localizada no centro
do térax, sendo um fator importante e alvo de atencdo do enfermeiro no que se refere ao
controlo da dor e a vigilancia de sinais de complicagdo. Em todo o contacto com o doente
no momento pos-operatorio deve existir especial cuidado com os movimentos, pelo risco
acrescido de mobilizar os drenos toracicos e pela importancia de manter a regido intacta

no que concerne ao controlo de infe¢éao.

De acordo com a World Health Organization (2002), a infecdo associada aos cuidados de
saude (IACS), é definida como uma infe¢cdo adquirida num hospital ou outra instituicdo de
saude, por um doente que foi admitido por outro motivo. Este tipo de infecdo ndo esta
presente ou em incubacdo no momento da admisséo, tendo inicio 48 h apds a admissao.
Inclui a infec&o que surge apods a alta, mas adquirida na instituicdo de salde, assim como
a infecdo nosocomial dos profissionais de salde dessa mesma instituicéo (lbidem).

A IACS é adquirida pelos doentes, em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio
da sua atividade (DGS, 2007). O controlo de infecdo e todas as intervencdes que esta
premissa exige sdo competéncias do enfermeiro especialista em pessoa em situacao
critica, pelo que é essencial cumprir as precaucdes basicas delineadas pela Dire¢cédo Geral
de Salde. O EEEMC reune assim um conjunto de competéncias especializadas com
capacidade para tomar decisfes e dar resposta as necessidades individuais do doente,
sendo um profissional habilitado para uma prestacédo de cuidados altamente qualificados
neste ambito especifico.

A componente cirdrgica do tratamento da patologia coronaria, provoca por vezes periodos
de ansiedade para o doente e familia que podem ser minimizados através da utilizac&o de
uma linguagem clara e simples por parte do EEEMC. A informagao deve ser fornecida ao
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doente/familia de forma gradual, tendo em conta a linguagem utilizada e a capacidade
cognitiva e de interpretacdo. Torna-se necessario encorajar a verbalizacdo das
inquietacBes, saber escutar, ser compreensivo e proporcionar informacgdes concretas e
simples que ajudem a compreensédo de todo o processo de tratamento. Os principais
medos estao relacionados com as implicagfes que a cirurgia trara a sua qualidade de vida,
com amorte, a anestesia e o procedimento cirdrgico em si (Tetani, et al., 2006). Os temores
sdo expressos sob diversas formas, sendo o enfermeiro responsavel por identificar e
reconhecer a melhor forma de gerir a situag&o, proporcionando ao doente a tranquilidade
necesséria para este momento. O conhecimento das necessidades de informagao, bem
como, dos fatores facilitadores e dificultadores permite ao enfermeiro desenvolver
estratégias para a otimizacdo do processo comunicacional, no sentido de atuar como
facilitador no processo de transicao vivido pelo doente/familia, através do estabelecimento
de uma comunicacéo eficaz e adequada.

Como refere Pereira (2005 p. 30) “A comunicacao é uma arma terapéutica essencial que
permite 0 acesso ao principio de autonomia, ao consentimento informado, a confianca
mutua e a informacdo de que o doente e familiar necessitam para serem ajudados e

ajudarem-se a si proprios”.

A transicdo saude-doenca é uma area intimamente ligada a enfermagem. Afaf Ibrahim
Meleis é a autora que mais se destaca neste ambito, com trabalhos desenvolvidos sobre a
definicdo do conceito de transicdo, a sua aplicacdo e pertinéncia no dominio da
enfermagem. A transicdo esta intrinsecamente ligada com o tempo e o movimento, e
implica uma mudanca de estado de saude, de relagfes, de expectativas ou de habilidades,
pelo que a pessoa, consoante o contexto e a situagdo, tem de incorporar novos

conhecimentos (Meleis, 2010).

De entre as multiplas transi¢cdes que ocorrem ao longo do ciclo de vida, a maior parte
ocorrem em momentos criticos ou pontos de viragem. De acordo com Meleis (2010), a
pessoa experimenta fases de mudanga que sdo marcadas por alteragdes de um estado
para outro, caracterizando-se esses periodos por momentos de instabilidade, precedidos
e sucedidos por momentos de estabilidade. A transicdo €, por isso, um momento de
instabilidade entre dois momentos de estabilidade o que, impreterivelmente, nos remete
para 0s processos psicolégicos envolvidos na adaptagdo a mudanca. A teoria das
transicdes, apresentada por Meleis et al. (2010) abrange trés dominios fundamentais: a
natureza das transicoes (tipos, padrbes e propriedades), as condicdes das transicoes
(facilitadoras ou inibidoras) e os padroes de resposta (indicadores de processo e de
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resultado). De entre os tipos de transi¢cfes existentes?, a transicdo salde-doenca refere-se
as mudancas subitas de papel, que resultam da alteragéo de um estado de bem-estar para
uma doenca aguda ou cronica. Segundo a autora, 0s enfermeiros s&o 0s principais agentes
facilitadores dos doentes e familias que experienciam transicbes no ambito da saude-
doenga, intervindo sobre as mudancas e exigéncias que se refletem no quotidiano das

mesmas.

A presenca do enfermeiro ao longo de todo o processode transi¢cao saude-doenca, permite
acompanhar a pessoa/familia em situacao critica e identificar as diferentes necessidades
de cuidados de saude presentes com o decorrer do tempo. O EEEMC n&o tem um papel
preponderante somente na fase aguda da doenca, a sua intervencdo na fase de
recuperacdo pode ser decisiva para uma evolugao positiva a longo prazo. Exemplo desta
intervencéo € a realizacdo da consulta de follow-up meses apos a alta.

A consulta de follow-up assume-secomoum momentode exceléncia, em que profissionais
de saude e o doente/familia se reinem, apds uma situagdo de doenga, com o objetivo de
avaliar a evolucdo do doente apdés a alta hospitalar. A necessidade premente de
acompanhar e prolongar os cuidados de saude prestados aos doentes internados no
CCCT, apo6s a alta, permitirA conhecer 0s seus progressos e proporcionar uma
oportunidade para contribuir para uma melhor qualidade de vida. Avaliar o resultado das
atitudes terapéuticas praticadas no CCCT através da aplicacédo de escalas validadas, bem
como ter a oportunidade de rever o doente e tomar conhecimento das suas principais
necessidades, assumem-se como vantagens excelentes da consulta de follow-up. A
retaguarda desta consulta considera-se pertinente construir um corpo de conhecimentos
sobre a qualidade de vida do doente apds um evento critico, neste caso, apés a

necessidade de uma cirurgia cardiotoracica.

2De acordo com a teoria de Meleis existem quatro tipos de transi¢ées particulares, mais especificamente, as
de desenvolvimento, situacionais, de salde-doenca e organizacionais (Meleis, etal., 2010)
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3. A lmportancia da Formagao para o Desenvolvimento de Competéncias

O desenvolvimento do ser humano e a sua constante evolu¢cédo tem por base um conjunto
de fatores que lhe permite desenvolver capacidades de adaptagcdo ao meio envolvente. A
formacdo é um recurso essencial para que esta adaptacdo se processe, pois permite
construir um corpo de conhecimentos necessarios para enfrentar as exigéncias da

atualidade que se vao colocando a cada momento.

Segundo Novoa et al. (1992), a formacdo consiste num percurso estruturado de
transformacdo dos formandos relativamente aos seus conhecimentos, as suas
capacidades e as suas atitudes. Para Dias (2004, p. 58) a formacé&o é “um processo de
transformacéo individual que envolve a dimenséo do saber (conhecimentos), do saber-
fazer (capacidades), do saber-ser (atitudes e comportamentos) e do saber-aprender

(evolugao das situagdes e permanente atualizagao e adaptagédo que estas exigem) ”.

Todos estes saberes sdo cruciais para que haja da parte do formando um saber-
transformar, ou seja, uma adaptacdo entre estes saberes aliada a uma adaptacdo ao
contexto de trabalho (Dias, et al., 2005). A interac&o destes saberes com a evolu¢ao social,
a atualizacdo de conhecimentos e a adaptacdo as novas exigéncias das situacdes de

trabalho, promovem o desenvolvimento de competéncias.

Podemos considerar, que a formacéo € um processo do proprio formando e ao mesmo
tempo organizacional, uma vez que, demonstra um esfor¢o estruturado que leva a
transformacé&o de competéncias individuais com o objetivo de melhorar o desempenho do

profissional e atingir os objetivos organizacionais.

Dias (2004, p. 23), refere também que a formacéo “ (...) tanto pode ser entendida como o
espaco de tempo em que esta se desenvolve, como o efeito desta sobre os individuos.” A
formacgé&o produz mutagdes internas na pessoaque a recebe, dependendo da abertura que
esta tem para a mudancga e para o reconhecimento da existéncia de necessidades no
ambito da formacdo. Para Fabido et al.(2005), a formacdo € encarada como um processo
gue nao é pontual nem assistematico, mas o sujeito € o ator principal, devendo esta estar
focada nos seus interesses e necessidades.

De acordo com Amiguinho (1992) citado por Fabido et al. (2005) a formagao “ (...) &
considerada a pedra de toque, a questdo base, o processo fundamental capaz de operar
as transformacdes que se pretendem introduzir nos sistemas e nos lugares institucionais

onde decorre a agao dos individuos, visando otimizar os seus fins”.

A formagdao procura concretizar um processo de aprendizagem através da atualizacao de

conhecimentos, da partilha de experiéncias e da propria experiéncia vivida em contexto
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real. Mais do que a aquisi¢éo de um saber, existe a tendéncia para a aprendizagem de um
saber fazer, constituido por condutas e praticas, e para o desenvolvimento de um saber
estar, relacionado com atitudes e comportamentos, que permitem aos individuos alargar o
seu campo de compreensédo e de acao (Tojal, 2011). Deste modo, tende-se a colmatar as
lacunas do ensino prévio, capacitando o individuo para a aquisicdo de novas

competéncias, com impacto direto na sua pratica profissional.

Para Oliveira e Pereira (2006), a formacdo s6 faz sentido quando contextualizada e
adaptada, dotada de uma importancia tal, que seja capaz de levar a mudanca de
comportamentos, a fim de contribuir para uma pratica diaria cada vez mais competente. Na
mesma linha de pensamento, Fabi&o et al.(2005 p. 239) afirmam que “Formar pressupde
mudar, acrescentar valor no que respeita a competéncias e atitudes, de forma a que essa
mais-valia se faca sentir na melhoria continua da qualidade dos cuidados visando a

obtencédo de ganhos em saude.”

Chaves (2000), relativamente a temética da evolugcédo do conceito de formacao, revela que
durante muito tempo se preconizava que a transmissao de conhecimentos e a sua suposta
aquisicao por parte dos formandos, era condi¢cdo suficiente para a resolucéo da maioria
dos problemas existentes dentro de uma profissdo. Ou seja, acreditava-se que o0
conhecimento seria algo estanque e adquirido, adaptavel as multiplas situa¢des-problema.
As competéncias revestiam-se de um caracter mais tecnicista, transversal a evolu¢do do

conhecimento.

Este pensamento esta atualmente ultrapassado, e nunca foi tdo evidente como hoje, que
todo o conhecimento se apresenta incerto, instavel e efémero. O proprio contexto no qual
estamos inseridos e no qual espelhamos as nossas competéncias, também ele se
apresenta vivo, mutavel e sempre inacabado. Todas as situagdes sdo um caso unico,

singular e em constante evolu¢&o (Chaves, 2000).

Derrubada assim a imagem da extensa validade dos conhecimentos, adquiridos na fase
de formacéo inicial, Chaves (2000) atribui significativa importancia a duas dimensdes
paradigmaticas sobre a formacéao. Inicialmente é preciso reconhecer o

“principio de inacabamento subjacente, quer a producéo universal

de conhecimento, quer a reconstrugcdo pessoal dos saberes e, nele,

a imprescindivel condi¢cao de abertura ao novo, como Unica via de

atualizagao informacional que possa facilitar, em cada sujeito, 0s

processos de reconstrugcao dinamica de saberes e competéncias.”
(Chaves, 2000 p. 96).

Em segundo lugar emerge a necessidade de reconhecer que a formacao € constante ao
longo da vida, com o objetivo de contrapor o processo continuo de desatualiza¢do. A autora
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supra citada defende ainda que hoje, e todos os dias, estamos aptos a nascer
profissionalmente, de novo. Ou seja, € necessario compreender que
“a duvida é fecunda, que nela radica a hipotese de pesquisa de
novas (e também instaveis) certezas e que 0s espacos de
intervencéao profissional escondem, na superficialidade das rotinas,
diferencas abismais de dia para dia, de quarto para quarto, de

doente para doente, de hospital para hospital, de enfermeiro para
enfermeiro (...)” (Chaves, 2000 p. 90).

N&ao se pretende com este raciocinio, afirmar que todo o0 nosso conhecimento anterior seja
passivel de rejeicdo, pretende-se sim, uma mudanca de atitude ao nivel da capacidade de
reflexdo em que a uma praxis de automato, se dé preferéncia a uma acao refletida,
humanizada, e pertinente, no sentido de adquirir e desenvolver competéncias

especializadas.

Este paralelismo entre o individuo em formagéo e a evolugédo constante do seu contexto,
traduz a importancia que este tema acarreta para a atualidade em que vivemos. A
imprevisibilidade das condi¢des futuras do exercicio profissional exige dos sujeitos o
aprimorar do sentido critico e a busca incessante pela melhoria. A competitividade surge
inevitavelmente e potencia o desenvolvimento dos profissionais, permitindo-lhe reconhecer
o valor chave da formacgéo para o crescimento pessoal e profissional.

Segundo Fabido et al.(2005), a formacé&o pode ser encarada como o principal meio social
e institucional gerador de competéncias, o que lhe confere um papel prioritario e de
responsabilidade na garantia da qualidade.

Pensar em formacédo, conduz-nos a refletir sobre a importancia que cada profissional
assume perante as necessidades formativas significativas para si e para 0 seu
desenvolvimento. Formar-se € um meio privilegiado para atingir competéncias e aprimorar

conhecimentos, € um recurso acessivel e deveras importante no percurso de um

profissional competente.

A conceptualizac&o da formacé&o depende ainda de um outro fator importante, a motivagao
dos formandos. Segundo Dias (2004), a motivacéo é a chave da aprendizagem, estando
esta dependente das necessidades sentidas e dos objetivos pessoais de cada individuo.
“A motivacdo nunca atua separada nem da aprendizagem, nem da percecdo (...) a
motivagéo afeta a aprendizagem como também a aprendizagem afeta a motivagao” (Dias,
2004 p. 34). Um comportamento “motivado” € considerado um comportamento orientado
para um objetivo positivo, ou seja, todo o comportamento que desperte no individuo
entusiasmo e dinamismo permite evolucéo.

Numa sociedade que caminha de forma galopante para uma evolugéo tecnolédgica e de

ideais de saude, vemo-nos na necessidade de uma atualizagcdo permanente. As
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necessidades de atualizagdo/formacao variam de sociedade para sociedade e de individuo
para individuo. As necessidades de formacédo em enfermagem diferem de enfermeiro para
enfermeiro, cada ser € unico. Os projetos de formacéo devem deste modo dar resposta as
verdadeiras necessidades dos seus intervenientes, tendo por base uma forte motivacéo e

entusiasmo, no sentido de perspetivar o futuro e consolidar competéncias.

No relatério da Comisséo Internacional sobre Educacéo para o Século XXI, presidida por
Jacques Delors, é possivel constatar que a educacdo e a formacdo tém um papel

fundamental no desenvolvimento do individuo e das sociedades.

Delors et al. (1996 p. 17) referem: “ (...) parece impor-se, cada vez mais, 0 conceito de
educacdo ao longo de toda a vida, dadas as vantagens que oferecem em matéria de
flexibilidade, diversidade e acessibilidade no tempo e no espago.” A importancia atribuida
ao papel da formacédo, no desenvolvimento de competéncias do individuo é notoria e
transversal ao longo do tempo.

Todo o0 meio envolvente tem o0 seu potencial educativo, destacando-se os meios de
comunicacdao, as atividades profissionais e até mesmo as atividades de cultura e lazer.
Existe uma exigéncia fundamental a nivel da educacéo e da formacdao, a de aprendermaos
a aprender, que € valida para acompanhar a vida pessoal, a vida profissional e a vida
social. “E a ideia de educag&o permanente que deve ser repensada e ampliada” (Delors,
etal., 1996 p. 17).

Os elementos basicos para “aprender a viver juntos” passam por “aprender a conhecer”,
“aprender a fazer” e “aprender a ser”, considerando-os como pilares do conhecimento e
linhas orientadoras de toda uma aprendizagem continua do individuo, inserido numa
sociedade (Delors, et al., 1996).

Dias (2004 p. 24) refere que “o individuo adulto tem um papel ativo e de grande
responsabilidade na sua prépria transformacdo ao longo da vida, dependendo
essencialmente de estimulos internos e motivacionais.”

Para Canario a formacéo de adultos deve ocorrer segundo o modelo de formagao-acéo,
em que as estratégias formativas ocorrem em estreita ligacdo com os contextos de trabalho
do formando. “O modelo de formagao-acdo centrado na resolugdo de problemas ou
realizacdo de projetos € uma das metodologias que melhor se adequam as necessidades
detetadas” (Canario, 1997 p. 128). O adulto € livre de definir as suas necessidades de
formacé&o, na medida em que, se torna capaz de assumir a responsabilidade pela sua
formacédo, podendo intervir na sociedade e no seu local de trabalho, como exemplo e
agente de mudancga.
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Segundo o mesmo autor (1997 p. 119) “a prestacao de cuidados de saude, por razbes de
natureza social, demografica e politica, constitui, nas sociedades modernas, um campo de
praticas sociais, profissionais e formativas em plena expansao e diversificagao”. No campo
da saude, a semelhanca do que acontece nos restantes dominios da atividade social e
profissional, assiste-se a mutagcdes importantes decorrentes da revolugéo tecnoldgica da
informag&o. Desta forma, a formag¢&o emerge como um instrumento essencial, quer para
fazer face a mudancas que decorrem da propria apatia social, quer para produzir e gerar

modificacdes deliberadas (Ibidem).

A formagéo assume-se como um dos alicerces para 0 aumento e a garantia da qualidade
dos cuidados de saude. De acordo com 0 mesmo autor a formagé&o constituiu-se como
instrumento de mudanca, o que se deve a importancia crescente que lhe foi atribuida no
campo da saude e gue se tem vindo a traduzir sob trés grandes tendéncias:

v Desenvolvimento e expansado quantitativa da oferta de formacao continua, dirigida aos
profissionais de saude, particularmente aos enfermeiros.

v" Reconfiguragdo dos territérios profissionais da salde, com uma reformulagdo no
interior das profiss@es classicas (médico e enfermeiro), tendo em conta a importancia
da criac&o de novas especialidades e consequentemente Nnovos grupos profissionais.

v" Melhoria na articulagcdo entre a formacdo (nomeadamente a formacao inicial) e os
processos em curso de construgdo, reconstrucao ou afirmacéo identitaria dos grupos
profissionais da saude.

De acordo com a opinido de Dias et al. (2005), o mercado de trabalho solicita profissionais
polivalentes e multidisciplinares, capazes de assumir o compromisso de acordo com asua
dimensé&o profissional, o que gera uma elevada necessidade de formacao académica por
parte dos profissionais de saude. Nos Ultimos anos, tem-se verificado maior investimento
na area da formagdo, com o objetivo de capacitar os profissionais de saude para as
exigéncias, cada vez mais notérias, da prestacdo de cuidados ao doente. A articulagéo
entre a formacédo e o desempenho profissional € fundamental para uma préatica de

enfermagem cada vez mais baseada na evidéncia.

As rapidas transformacgdes que se tém verificado no mundo atual exigem que os individuos
se apropriem de conhecimentos e os convertam de forma dindmica, de modo a poderem
resolver os novos e complexos problemas que lhes vao sendo colocados, com sentido
critico e criatividade (Fabido, et al., 2005). O enfermeiro, como responsavel pelo seu
crescimento profissional, deve pautar a sua pratica baseada na evidéncia, investindo na

formacé&o ao longo do seu percurso profissional.
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O processo de cuidar, pela sua especificidade, determina que o profissional desenvolva as
suas capacidades para responder com competéncia a singularidade do ato de cuidar e a
mudanc¢a dos contextos. Segundo 0 mesmo autor, a enfermagem assume-se cOmo uma
profissdo complexa, 0 que pressupfe uma estratégia de formacdo que permita ao
enfermeiro desenvolver um conjunto de competéncias cientificas e técnicas, sendo

essencial reconhecer a importancia das dimensdes existenciais, relacionais e afetivas.

A profissdo de enfermagem exige, assim, uma mobilizagéo constante de conhecimentos
especificos, adquiridos quer na formacao inicial quer no percursoacadémico especializado,
imprescindiveis para o desenvolvimento de competéncias e para uma prestacdo de
cuidados de saude com qualidade. Na opinido de Dias et al.(2005) estes conhecimentos
devem ser continuamente atualizados através da formacao permanente, da formacao

continua e da formacé&o em servigo.

Reconhece-se, hoje em dia, que o cuidar do outro, na sua plenitude, € uma misséo de
enfermagem e dos profissionais que todos os dias prestam cuidados ao individuo, a sua
familia e & comunidade. A finalidade da formac&o em enfermagem é a preparacao para o
cuidar, uma préatica de enfermagem refletida, tendo por base um quadro referencial
holistico e humanistico (Fabido, et al., 2005).

Os autores supracitados expressam ainda que “durante décadas a formacdo em
enfermagem punha em pratica um modelo objetivista/racionalista, um modelo rigido e
burocratico, especializado e fragmentado” (Fabido, et al., 2005 p. 236). As metodologias
de ensino privilegiavam, sobretudo, um modelo de aprendizagem em que o aluno era um
recetor passivo de conhecimentos transmitidos e o professor o centro da atividade
educativa. A formacdo dos enfermeiros privilegiava um elevado nivel técnico, estando

limitada a criatividade e a imaginacao do profissional.

A formacdo de enfermagem hoje, transcende a perspetiva tecnoldgica e tecnicista, dando
lugar a uma valoriza¢do do pensamento critico e ético. Toda a intervencao de enfermagem
deve ter presente a dimenséo ética do cuidar e a qualidade dos cuidados, uma vez que a

sedimentacao da formacao deve ser obtida em contexto pratico (Fabido, et al., 2005).

Abreu (2001 p. 78) refere que “A formacgao € uma construgao sociocognitiva, que permite
aos enfermeiros apropriarem-se das suas proprias a¢des construindo um patriménio de
competéncias transferiveis”. A celeridade com que observamos hoje em dia a evolugéo da
informacdo, a veracidade dos estudos, a reformulacéo de hipéteses, a crengca em novas
atitudes terapéuticas e o avanco da tecnologia médica, implica que o enfermeiro deva
assumir-se como um sistema aberto em permanente atualizagao.
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O impulso da mudanca deve ser implementado, e a prestacdo de cuidados de saude deve
ter por base conhecimentos solidos e ndo uma simples adaptacdo ao local de trabalho.
Assume-se de crucial importancia dar um novo rumo a formacéo na area da saude, e em
particular, na area de enfermagem, no sentido de compreender o seu verdadeiro

significado e ampliar as suas potencialidades.

Segundo Bento (1997) cit. por Lourengo e Mendes (2008 p. 42) o modelo de formagéo

continua dos enfermeiros devera cumprir alguns requisitos:

v" Promover o envolvimento dos enfermeiros em atividades de investigagao.

v Utilizar como modalidade dominante a formagédo-acéo baseada na reflexdo a fim de
gue os enfermeiros produzam os seus proprios conhecimentos.

v' Aproveitar a formagao em servigo para manter uma dinamica de projetos profissionais,
isto é, dar oportunidade aos enfermeiros de explanar as suas ideias e a sua criatividade.

v' Valorizar a experiéncia pessoal e profissional dos enfermeiros, promover a sua
participacdo na tomada de decisdo em relagdo aos métodos e contetdos da formacao.

v/ Constituir uma estratégia impulsionadora de mudanca institucional.

(\

Visar a mudanca do contexto de trabalho e ndo a adaptacao do individuo ao trabalho.

v' Apostar no potencial formativo das situacdes de trabalho, orientado para a resolugao
de problemas identificados pela equipa.

v' Delinear uma estratégia de formacao e cooperagao entre a equipa e a instituicao.

v Definir que formar n&o é ensinar contelidos, mas sim resolver problemas coletivamente.

Pensar na qualidade e agir em conformidade é sempre um caminho positivo. Criar e
desenvolver uma cultura de qualidade, no ambito da saude, deve pautar a conduta do

enfermeiro e assumir-se com um desafio individual e coletivo.

Os momentos de formacao devem permitir um processo de expansao socioprofissional e
pessoal, resultado do envolvimento e confronto das perspetivas dos formadores, dos
formandos e da prépria instituicdo. Importa estimular a andlise reflexiva e critica dos
profissionais envolvidos e ser capaz de integrar a experiéncia pessoal como conteldo
essencial de crescimento. O profissional de saude, e em particular o enfermeiro, forma-se
essencialmente pelas aprendizagens que obtém, se estas forem significativas para sie se
traduzirem uma reestruturag&o no seu desempenho.

A formagdo em servigco € valorizada, no sentido em que, € possivel reunir 0s recursos
existentes no seio de umaequipa e as necessidades da mesma, em momentos de partilha
e de aprendizagem. Para Dias (2004), sendo o enfermeiro um ator que interage nos
diferentes contextos, a formagdo em servico pode contribuir para 0 seu crescimento

pessoal e profissional, redefinindo as suas praticas de trabalho. Segundo Basto (1998) cit.
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por Dias (2004 p. 52) “O contexto de trabalho determina em grande parte o desempenho
dos enfermeiros através de normas e valores”. Deste modo, € importante que 0s contextos
de trabalho sejam potenciadores de momentos de formacéo e estimulem o pensamento
critico e a motivacao para a formacao.

De acordo com o Decreto-lei n® 437/91 (DR, 1991) de 8 de Novembro da Carreira de
Enfermagem “ (...) a formag&o em servigo deve visar a satisfacdo das necessidades de
formacgéo do pessoal de enfermagem da unidade, considerado comoum grupo profissional
com objetivo comum, e das necessidades individuais de cada membro do grupo.” Durante
a vigéncia do Decreto-lei em causa, a concretizagdo da formagdo em servico era da

responsabilidade de um Enfermeiro Especialista ou, na sua falta, de um Enfermeiro

Graduado, mediante decisao do Enfermeiro Chefe do servigo.

Atualmente a Carreira de Enfermagem é regulada pelo Decreto-lei n°® 248/2009 de 22 de
Setembro, que revoga o anterior (Decreto-lei n°® 437/91 de 8 de Novembro). Na atual
legislacdo, definem-se duas categorias para a carreira especial de enfermagem:
Enfermeiro e Enfermeiro Principal. No que concerne a area da formacdo, pode ler-se no
Artigo 9° do Decreto-lei em vigor, referente ao contetudo funcional da categoria de
Enfermeiro e as suas fungdes, o seguinte: “(...) n) Desenvolver e colaborar na formagéo
realizada na respetiva organizagao interna. (...); p) Orientar as atividades de formacé&o de
estudantes de enfermagem, bem como de enfermeiros em contexto académico ou
profissional.” (DR, 2009). A Ultima alinea transcrita, cabe apenas aos enfermeiros

detentores do titulo de enfermeiro especialista.

Relativamente ao conteudo funcional da categoria de Enfermeiro Principal o Artigo 10° do
Decreto-lei n° 248/2009 de 22 de Setembro acrescenta ainda que os enfermeiros neste
dominio devem: “ I) Assumir a responsabilidade pelas atividades de formacdo e de
desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros da organizacdo em que exerce
atividade.” A formacao, segundo a Carreira de Enfermagem em vigor, é da competéncia
do Enfermeiro e do Enfermeiro Principal, em diferentes niveis, o que remete para a

importancia de trabalhar em parceria e com 0 mesmo objetivo neste ambito da profissao.

De acordo com Conceigao et. al (1998) a formagédo, nomeadamente a formacéo em
servico, deve ser utilizada no sentido do aperfeicoamento de competéncias e na resposta
as necessidades quer dos formandos, quer dos utentes, quer da organizagao. “A formagéao
€ muitas vezes utilizada para resolver problemas pontuais e nem sempre € orientada para
satisfazer as necessidades dos formandos.”(Conceicéo, et al., 1998 p. 43). Para fazer face

a esta situacao, as autoras citadas sugerem que a formacéao seja continua, isto é, deve ser
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um processo e nao um acontecimento. Sugerem também a necessidade de formular

estratégias de formacé&o que vao de encontro as necessidades dos enfermeiros.

7

Para que formacdo em servico tenha sucesso € importante que os enfermeiros
reconhecam no enfermeiro formador um conjunto de competéncias, que para além de
outras, dever&o ser essenciais as de relacionamento interpessoal. O enfermeiro formador

devera ser uma referéncia e um modelo no que se refere ao desenvolvimento profissional.

A formac&o assume assim um papel preponderante na aquisicéo e desenvolvimento de
competéncias no ambito da enfermagem. A competéncia ndo é estatica mas sim um
processo de adaptacdo na aplicacdo de saberes a componente pratica. Enquanto profissao
em constante evolugdo, a enfermagem preconiza o desenvolvimento de competéncias
capazes de dar resposta as necessidades do doente e da sua familia. O enfermeiro
especialista assume um papel essencial no planeamento e na prestacéo de cuidados de
saude, com base na sua experiéncia e no desenvolvimento continuo das suas

competéncias.
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PARTE Il

Desenvolvimento de Competéncias Especializadas a Pessoa em Situagéo

Critica no contexto da Cirurgia Cardiotoracica
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1. Estagio de Natureza Profissional: O Contexto

O plano de estudos do cursode Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da ESS-IPVC
prevé a possibilidade de optar por uma dissertacdo, trabalho de projeto ou estagio de
natureza profissional como Ultima etapa para a obtencdo do titulo. Como referido
anteriormente a minha opgé&o recaiu sobre o estégio de natureza profissional.

Segundo o despacho n° 16549/2012, art® 6 (DR, 2012 p. 40975) sobre as Normas
Regulamentares dos Ciclos de Estudos Conducentes ao Grau de Mestre do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo

“O estagio de natureza profissional visa complementar a formagao

académicarealizada no decorrer da componente de especializagdo

do ciclo de estudos através da integracdo do mestrando no

exercicio de uma atividade profissional ou no desenvolvimento de

atividades em empresas ou entidades propiciadoras de contactos
reais com o mundo do trabalho.”

Reconhec¢o que qualquer uma das vertentes se assume COmMO um percurso exigente e
interessante, no entanto, o interesse pessoal por um contacto mais proximo ao doente e a
realidade do dia-a-dia da enfermagem, focada no doente critico, foi fator decisivo para
justificar a opcéo pela realizac&o do ENP. Arealizag&o do estagio de natureza profissional
ocorreu fundamentalmente pela possibilidade de desenvolver competéncias cientificas,
técnicas e relacionais junto do doente/familia e equipa multidisciplinar num contexto de
cuidados de elevada complexidade. Paralelamente a estes fatores foi possivel ainda
contribuir para a implementacdo de novas dinamicas de intervencdo que favorecam a

transformacéo e inovacdo dos contextos da pratica clinica.

Partindo do principio, que o enfermeiro especialista tem um dominio especifico de
conhecimentos numa determinada area, € essencial que a sua formacao seja
continua, especializada e focada nessa area singular. O estagio e toda a sua
vertente pratica, tem um papel preponderante para a construcdo e melhoria de
novos conhecimentos, direcionada neste caso em particular, para o cuidar das

pessoas e suas familias a viver processos complexos de doenga critica.

A aquisicao de conhecimentos que possibilite uma pratica eficaz, na prestagao de cuidados
de saude, € um dos objetivos fundamentais do ensino em enfermagem. A profissdo desde
muito cedo teve uma forte componente formativa associada a pratica profissional, através
dos ensinos clinicos (Rua, 2009). A aprendizagem em contexto clinico afigura-se de
primordial importancia no desenvolvimento do aluno, possibilitando a mobilizagdo dos
conhecimentos adquiridos, contextualizando-os e aplicando-os, permitindo assim a

consolidac&o de saberes.
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A realizacdo de momentos de aprendizagem como o ENP, promove a aquisicédo e o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas, relacionais e humanas que
complementam os conteudos tedricos e o corpo de conhecimentos prévio, permitindo a
progressao para um nivel de conhecimentos diferenciado. Estaopinido € corroborada por
Abreu (2003) que defende que os estagios se constituem como momentos formativos
insubstituiveis a varios niveis: na mobilizagdo e aplicagdo de conhecimentos, aliados a
reflexdo para, na e sobre a agdo; no adquirir de saberes da pratica e saberes processuais
inerentes ao contexto de trabalho e no desenvolvimento de uma nova consciéncia da
pratica.

Costa (2011) afirma que refletir sobre a préatica é, em si, uma préatica de formacao, porque
revela a possibilidade de transformacéo do mundo e das formas de conhecé-lo, pelo que

o individuo reflexivo se torna autbnomo nas suas escolhas.

O Estagio de Natureza Profissional, desenvolveu-se no Centro de Cirurgia Cardiotoracica
do Hospital de Sao Jodo. Foram realizadas aproximadamente 450 horas de estagio de
caracter presencial, com o desenvolvimento de atividades organizadas e prestacdo de
cuidados de enfermagem ao doente critico e familia.

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ) Entidade Publica Empresarial (E.P.E.) é a maior
unidade hospitalar da regido Norte e uma das maiores do pais, representando 20% dos
doentes padréo da regido Norte e 7,2% dos doentes padréo a nivel Nacional (HSJ, 2015).
O CHSJ, localizado na cidade do Porto, resulta da fusdo de duas unidades hospitalares: o
Hospital de S&o Jodo no Porto e o Hospital de Nossa Senhora da Conceigéo localizado em
Valongo. Presta assisténcia direta a populacdo das freguesias de Bonfim, Paranhos, e
Campanhd, dentro do concelho do Porto, bem como aos concelhos da Maia e Valongo.
Atua igualmente como centro de referéncia para os distritos do Porto (com excec¢ao dos

concelhos de Baido, Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Viana do Castelo.

Segundo documentacéo oficial (HSJ, 2015),0 CHSJ é altamente diferenciado, referéncia
em varias especialidades, pioneiro em diversas areas de assisténciamédica e na execugao
de procedimentos cirargicos de alta complexidade. Dispde de uma lotacdo oficial de 1.105
camas distribuidas por varias especialidades médicas e cirurgicas e 45 bercos.

O CHSJtem como principal misséo, prestar os melhores cuidados de saude, com elevados
niveis de competéncia, exceléncia e rigor, fomentando a formacao pré e pos-graduada e a
investigacao, respeitando sempre o principio da humanizagao, promovendo o orgulho e o
sentimento de pertenca de todos os profissionais (HSJ, 2015).

Integrado no HSJ, o CCCT constitui-se como um centro de referéncia na regiao Norte para

o tratamento cirdrgico das patologias do foro cardiaco e toracico, assim como para o
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acompanhamento de doentes desta especialidade. Inserido na unidade autbnoma de
gestdo (UAG) de cirurgia, reune 4 servicos distintos mas interligados entre si,
nomeadamente: o servico de internamento de cirurgia cardiotoracica, a unidade de

cuidados intermédios, a unidade de cuidados intensivos e o bloco operatério.

Atualmente o CCCT tem na totalidade capacidade para 52 camas, sendo que a UCI é
composta por 10 camas, a unidade de cuidados intermédios igualmente por 10 camas e 0
servi¢o de internamento possui 32 camas (4 destas para Pediatria). O bloco operatorio €

constituido por 4 salas de cirurgia e o recobro é sempre realizado na UCI.

O CCCT caracteriza-se por admitir doentes, na sua maioria adultos, com patologias do foro
cardiaco com necessidade de intervencao cirlrgica. A admissédo de criangas apesar de
ndo ser tdo frequente, é uma pratica comum. Geralmente as cirurgias sdo programadas,

no entanto, a admissao de urgéncia é uma realidade constante.

O doente, desde a sua admissdo até ao momento da alta, passa invariavelmente por todos
0s servigos quando submetido a cirurgia cardiaca. E admitido no servigo de internamento,
onde complementa numa primeira fase o seu processo clinico, com exames de diagnostico
e uma anamnese detalhada e onde permanece cerca de 12 horas, no periodo que
antecede a cirurgia. Segue posteriormente para o bloco operatério, e apés a cirurgia €
encaminhado para a UCI. Neste local permanece em média 48 horas até estabilizacédo dos
parametros vitais e prevencdo das principais complicacdes cirurgicas. O processo de
recuperacéo é realizado na unidade de cuidados intermédios. O encaminhamento para o
servico de internamento ocorre em meédia, 24 a 48horas apds admissdo nos cuidados
intermédios, e a preparacao da alta da-se no servi¢o de internamento. Todo este processo
demora em média 10 a 12 dias, no entanto, est4 dependente da evolucdo particular de

cada doente.

O CCCT realiza cirurgias do foro cardiaco e toracico, no entanto, prevalecem em grande
numero as cirurgias cardiacas. Durante o ano de 2015 foram realizadas 1770 cirurgias das
guais 1550 foram cirurgias cardiacas e 220 cirurgias pulmonares (HSJ, 2015). A taxa de
ocupacdo do CCCT no ano de 2015 foi de 91,9%, com uma média de 10 dias de
internamento.

Apo6s andlise dos numeros referidos, € notéria a elevada rotatividade e ocupacdo do
servi¢o, fator importante para uma maior proximidade com diferentes experiéncias na area
do doente critico e maior nUmero de oportunidades de aprendizagem. Inerente ao elevado
namero de doentes que passam pelo servico, é primordial a existéncia de uma equipa
formada e atenta, com capacidade de gestdo e desenvolvimento de uma pratica de

cuidados de exceléncia.
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A equipa de enfermagem do CCCT é constituida na sua totalidade por 108 enfermeiros,
sendo que 62 constituem a equipa da unidade de cuidados intensivos e cuidados
intermédios, 27 estdo alocados ao internamento e 19 ao Bloco Operatorio. Estas equipas
sao lideradas por uma enfermeira chefe, e em cada area do servi¢o existe um enfermeiro

coordenador de equipa.

Em relacéo a equipa de enfermagem da UCI e de cuidados intermédios, esta divide-se em
sub-equipas, todas elas com um coordenador/enfermeiro responsavel. O servico de
internamento e o bloco operatdrio contam com uma enfermeira coordenadora fixa. Deste
modo, s&o delegadas tarefas de gestédo pela chefia, no sentido de garantir a presenca
permanente de um elemento responsavel com capacidade para suprir as necessidades
inerentes ao funcionamento do servigco junto dos profissionais de salude. A estes
elementos, com a supervisdo da enfermeira chefe, cabe a responsabilidade de gerir o
servico mediante as necessidades existentes, ndo s6 no que concerne aos recursos
materiais mas também a gestao da equipa de enfermagem e de assistentes operacionais.
O enfermeiro responsavel assume um papel de destaque na tomada de decisdo, desde o
planeamento até consecucéo dos objetivos do plano de trabalho diario para o servico.

A dindmica do Centro de Cirurgia Cardiotoracica preconiza, sempre que possivel, uma
estadia positiva ao doente, isto €, o doente € admitido com um problema de salde que a
curto/médio prazo lhe pode custar a vida e consegue, maioritariamente, num breve espaco
de tempo, contornar esta tendéncia e iniciar um novo ciclo de recuperacdo. As principais
patologias que os doentes apresentam no CCCT sé&o essencialmente relacionadas com
doenca coronaria, doenca valvular, doenca congénita ou doenga pulmonar. Relativamente
a doenga coronéria, a revascularizagéo do miocardio (bypass) é a cirurgia mais comum.
Doentes com patologia valvular podem ser submetidos a substituicdo de valvula adrtica,
valvula mitral, valvula tricispide ou cirurgia de David. A cardiopatia congénita mais
frequentemente detetada no adulto € a Comunicacgao Inter-auricular (CIA). Realizam-se
ainda cirurgias de correcao de dissecao e aneurisma da aorta toracica, miastinite,

transplante cardiaco, tetralogia de Fallot, timectomia, lobectomia, entre outras.

O desenvolvimento do estagio incidiu, numa fase inicial, em conhecer o funcionamento e
as principais regras e normas do servico, e prestar cuidados de enfermagem aos doentes
e suas familias. Posteriormente, e apds as primeiras semanas de integracdo, foram
delineadas as principais atividades a desenvolver e identificadas algumas necessidades
de formacdo no servico. No capitulo seguinte, descrevem-se as principais atividades
desenvolvidas, bem como, as estratégias para a consecu¢ao das mesmas.
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2. Atividades Desenvolvidas no Estagio

O enfermeiro especialista deve possuir “ (...) um conjunto de conhecimentos, capacidades
e habilidades que mobiliza em contexto de prética clinica que Ihe permite ponderar as
necessidades de saude do grupo-alvo (...) ” (OE, 2009 p. 10) e intervir em todos 0s
contextos de prestacdo de cuidados de salde a pessoa e familia, seja qual for a area de
especialidade. As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas sdo competéncias
partilhadas independentemente da area de especialidade em questdo, e transparecem
uma elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo dos cuidados, e ainda, um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacao
e assessoria (OE, 2009). Neste sentido, as atividades desenvolvidas foram de encontro a
estas quatro areas distintas, mas que se fundem ao longo de todo o desenvolvimento do

estagio, nomeadamente a prestacao de cuidados, a formacéo, a investigacao e a gestao.

No sentido de alcangar os objetivos propostos, foram mobilizados os conhecimentos
adquiridos durante o curso de especializag&o, mantida uma postura de procura incessante
de novos conhecimentos e uma atitude critico-reflexiva das praticas junto do doente e da
familia. De seguida, apresentamos as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, bem
como as estratégias adotadas para a sua realizacao.

2.1 Atividade n° 1 — Prestacao de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em

situacgdo critica e familia.

A prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade ao doente que se encontra a
vivenciar um processode doenca critica, no seu ciclo de vida, e a familia que o acompanha
como suporte a este momento dificil, desenvolveu-se ao longo de varias semanas no
CCCT do HSJ. A experiéncia de conhecer e descobrir uma abordagem ao doente critico
no ambito da patologia coronéria, promove uma visdo diferenciada dos cuidados de
enfermagem pela especificidade da area em questao, fator que enriqueceu e consolidou o
ENP.

A aquisicdo de competéncias pela pratica, foi gradual e percetivel ao longo do tempo. A
busca pela autonomia e pela afirmacdo, enquanto futura enfermeira especialista, foi
possivel pela procura continua e incessante de novas oportunidades de aprendizagem. Ter
por base os padrfes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem a pessoa

em situacdo critica, bem como as competéncias gerais e especificas do enfermeiro
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especialista neste ambito, permitiu manter o foco nos objetivos e a orientagdo ao longo
deste percurso.

No sentido de facilitar a compreensé&o das diferentes oportunidades de aprendizagem, bem
como da minhaintervenc¢édo ao longo do estagio, optei por subdividir esta atividade em trés
momentos distintos: a fase pré-operatéria no servigco de internamento, o intraoperatorio no
bloco e a fase p6s operatoria na UCI e nos cuidados intermédios, destacando deste modo
o percurso efetuado pelo doente e as diferentes abordagens na intervencéo do EEEMC.

2.1.1. Afase pré-operatoria

O doente que € encaminhado para o CCCT para ser submetido a uma cirurgia cardiaca,
vive uma quebra na sua rotina diaria. Apesar de ja ter o conhecimento prévio da sua
patologia e da necessidade deste internamento, € muitas vezes neste momento que sente
0 impacto e vive o processo de transi¢cdo salde-doenca.

A admissédo do doente para intervencdo cirargica no CCCT é realizada no servico de
internamento por um enfermeiro, destacado durante o turno da manha que fica responsavel
pela primeira abordagem ao doente e familia, pela verificagcdo do processo clinico, pela
colheita de estudo analitico de controlo, bem como, pela gestdo das admissdes no
internamento.

Na primeira abordagem ao doente, e para garantir a sua satisfacao, é primordial gerir a
comunicacdo de forma clara e eficiente. A gestdo da comunicagdo interpessoal e da
informacdo a pessoa e familia, face a complexidade da vivéncia de processos de doenca
critica, € uma competéncia do EEEMC. No decorrer do estagio tive a oportunidade de
realizar a admissao de varios doentes, efetivando a entrada do processoclinico no servi¢o,
bem como, de realizar todos os procedimentos inerentes a este momento: explicar ao
doente e sua familia todas as informacgdes pertinentes relacionadas com o internamento,
esclarecer as duvidas relacionadas quer com os procedimentos burocraticos quer com a
cirurgia e as suas implicacdes, realizar colheita de analises clinicas, confirmar os exames
complementares de diagnéstico e gerir a admissdo no servico mediante as vagas
existentes. Durante estes momentos foi possivel verificar o quao importante € a atitude do
enfermeiro no sentido de transmitir seguranca e estabelecer empatia com o doente e

familia na hora da admisséao.

A adequacéo da linguagem ao recetor da informacao foi das principais estratégias que
desenvolvi para estabelecer uma relacdo de empatia. A comunicagdo constitui um
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processo de criagéo e recriacédo de informacéo, de troca e de partilha de sentimentos e
emocdes, que podem ser transmitidos de forma verbal e ndo-verbal, o que demonstra que
“(...) alinguagem corporal acompanha 0 nosso quotidiano de palavras.” (Pereira, 2008 p.
59).

Nao s6 no momento da admisséo do doente, mas ao longo de todo o percurso de estagio,
a oportunidade de aprofundar conhecimentos sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o doente/familia e a equipa multidisciplinar, de desenvolver a relagéo
terapéutica e a necessidade de gerir emocgdes perante a comunicacao de mas noticias foi
uma das vertentes que procurei desenvolver. Comunicar eficazmente com o outro, pode
considerar-se uma tarefa por vezes dificil e exigente, implicando necessariamente uma
atencdo e disponibilidade acrescida por parte dos profissionais. Atraves de uma
comunicacgao eficaz, o doente consegue expressar abertamente 0 que sente, 0S seus
medos e preocupacdes sobre a doenca, estabelecer uma relacdo de parceria entre o
profissional — doente - familia, levando a reducdo de incertezas, medos e ansiedade,
promovendo a ajuda necessaria para a pessoa definir uma direcdo e redefinir objetivos

(Silvana e Alvarenga, 2014).

Nao se pode considerar uma comunicacéo eficaz sem uma escuta ativa, pelo que fiz
guestdo de confirmar diversas vezes a compreenséo da informacdo dada. Quando o
doente n&do ouve cuidadosamente, ocorrem problemas na descodificagdo, levando por
vezes a interpretacbes da mensagem errada. Assim, no processo de comunicagdo
desenvolvi competéncias no sentido de aprimorar a escuta ativa sendo o0 momento de
admissé&o a primeira oportunidade para o fazer. Pude presenciar que o doente e familia
chegam ao CCCT ansiosos, curiosos e apreensivos pelo que se torna essencial mostrar
disponibilidade para ouvir, observar e interpretar as mensagens recebidas. Procurei criar
um momento de tranquilidade na sala de amisséao, proporcionando a oportunidade para o

doente se sentar e conversar.

Um dos aspetos que tive necessidade de desenvolver desde o inicio do ENP relacionava-
se com a gestdo de emocg0es perante o doente e familia a viver um processo de doenga
critica. A gestdo emocional em enfermagem € uma area que nao € possivel delimitar ou
estratificar. As emocdes estdo presentes, em todos 0s momentos, e manifestam-se de
forma distinta de doente para doente e de familia para familia. O enfermeiro é visto como
a primeira fonte de informag¢do no momento da admissao, e foi neste momento que senti
alguma dificuldade em gerir a angustia do doente, relacionada com o procedimento
cirrgico e a ansiedade da familia pela falta de conhecimentos, onde as questdes e as
duvidas cresciam e as quais eu tinha de dar resposta. Optei por observar a abordagem da

equipa de enfermagem do CCCT e com essa experiéncia desenvolver a minha confianca
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e o0 nivel de conhecimentos para progressivamente sentir autonomia e seguranca na
admisséo de um doente. A préatica permite o desenvolvimento de competéncias e estimula
a melhoria das mesmas, pelo que facilmente desenvolvi e realizei este processo sem
dificuldades.

Apb6s a admisséo, o doente aguarda no servico de internamento onde € realizada a
preparacao pré-cirirgica convencional, com destaque para os cuidados de higiene com
clorohexidina a 2%, como um dos feixes de intervengdes para o controlo de infecéo e para

uma cirurgia segura.

A transicéo do doente, do servigco de internamento para o bloco operatério € um momento
importante, onde as emocgdes sao por vezes dificeis de controlar. A presenca da familia e
0 acompanhamento do doente pelo enfermeiro, facilitam a gestdo do stress e do medo,
maioritariamente sentido pelos doentes. A transmiss&o de confianga, tranquilidade e
seguranca através da comunicagdo, do toque ou de um sorriso fazem a diferenca e
diminuem os niveis de ansiedade presentes naquele momento. Dos doentes que
acompanhei, fiz questédo de transmitir seguranca e proporcionar a tranquilidade necessaria
de acordo com as necessidades identificadas, através da gestao da ansiedade e do medo,
mantendo um discurso positivo, uma postura presente e um esclarecer de davidas, sempre
gue necessario. A satisfacdo do doente depende muitas vezes do profissionalismo
demonstrado pela equipa multidisciplinar, do empenho e da capacidade que esta tem em
gerir as necessidades do doente. Cumulativamente, e ndo menos importante, 0 sucesso
do tratamento e o bem-estar fisico e psicolégico concorrem para 0 alcance desta

satisfagao.

O foco de enfermagem néo deve estar apenas centrado no doente, mas também na familia
gue durante a espera da intervencéo cirargica ao seu familiar, carece de informacéao e de
condi¢cbes adequadas para este momento dificil. Cada caso cirtrgico em particular tem
associado um nivel de gravidade diferente, mediante a situacao clinica do doente e dos
riscos associados ao procedimento cirdrgico. Todos estes fatores contribuem para a
angustia sentida pela familia ao longo do tempo de espera, que tendencialmente é elevado.
O papel do enfermeiro nesta fase pré-operatoria centra-se deste modo no acolhimento, na
preparacdo do doente para a intervencdo cirurgica e no reforco das expectativas em

relacdo ao pOs-operatorio e a recuperacao da sua autonomia.
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2.1.2. A fase intraoperatoria

O bloco operatério assume-se como o local onde a possibilidade de melhoria acontece,
quer para o doente, quer para a equipa multidisciplinar que diariamente trabalha em
contexto cirdrgico. A constante evolugado tecnoldgica e a necessidade cada vez maior de
aumentar a rentabilidade deste servico, implica que as equipas de trabalho sejam capazes
de acompanhar o ritmo e atingir os objetivos dos doentes, dos servi¢os e da instituicdo em
geral.

No CCCT o doente chega ao bloco operatorio e aguarda para entrar na sala de cirurgia no
hall comum as 4 salas existentes. Este momento de espera, a meu ver, poderia ser
substancialmente melhorado. Pela azdfama de trabalho, pela necessidade de cumprir
horarios e pela exigéncia na preparacdo da sala cirdrgica, por vezes nao existe
disponibilidade para estar junto do doente neste momento de transigdo. Os ruidos, a
“correria” e as diferentes informacdes que se fazem ouvir, muitas vezes incompreensiveis
para o doente, sdo situagdes que concorrem para 0 aumento da ansiedade e do medo.
Constatei que o doente fica grande parte do tempo sozinho, ainda que rodeado de muitos
profissionais de saude. Creio que a presenca de um enfermeiro junto do doente, bem como
a existéncia de um local mais tranquilo, para este momento de espera, seriam fatores

positivos para a reducéo da ansiedade sentida pelo doente.

Na fase intraoperatoria tive a oportunidade de estar presente em oito cirurgias distintas e
gradualmente identifiquei esta e outras necessidades passiveis de melhoria. Apesar de
durante o procedimento cirirgico s6 me ser permitido observar, optei por estar presente
em fases distintas do inicio da cirurgia, nomeadamente no acompanhamento do doente
desde que chega do internamento até que passa para a sala, na prepara¢gdo do material,
na organizacéo e disposi¢cdo dos equipamentos na sala, bem como na realizacdo de
procedimentos prévios ao ato cirdrgico. Juntamente com a equipa de enfermagem realizei
o correto posicionamento do doente na mesa cirdrgica, a preparacdo das mesas de forma
estéril, a monitorizacdo hemodindmica, a preparacdo de farmacos para a inducdo e
manutencao anestésica, bem como a execucéo de procedimentos tais como algaliagao,

intubac&o endotraqueal, colocacdo de CVC e cateter arterial.

Todos estes procedimentos prévios requerem por parte do enfermeiro, conhecimentos
solidos sobre as diversas técnicas, sobre possiveis complicagdes associadas as mesmas
e sobre a manutencéo dos equipamentos. A intubacdo endotraqueal raramente se faz em
contexto de UCI, pelo que solicitei a equipa a possibilidade de colaborar com o médico
neste procedimento, que realizei sem dificuldades. O papel do enfermeiro passa pela
preparacdo do material para a intubacdo, administracdo de farmacos, vigilancia da
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estabilidade hemodinamica do doente e, posteriormente, a execucdo da técnica em
parceria com o clinico. Senti que a seguranca e a destreza neste momento sdo essenciais,
para prevenir complicacdes, garantir a permeabilidade da via aérea e a eficacia da
ventilacdo durante todo o procedimento cirargico. Apés cumpridos todos os requisitos

necessarios, inicia-se a cirurgia propriamente dita.

A cirurgia cardiaca exige um nivel de diferenciacdo humano e tecnologico que até ao
momento n&o tinha tido oportunidade de assistir, nem tdo pouco de compreender. A mistica
abertura do térax, o inicio da circulagao extracorporal e a minucia do ato cirdrgico, tornam
0 ambiente sério, sem margem para erros, com uma destreza manual exemplar, desde o
cirurgido, a enfermeira instrumentista e ao perfusionista. A sintonia destes trés elementos
sobressai notoriamente durante toda a cirurgia e propaga-se aos restantes elementos da
equipa. A minha postura cingiu-se a observacdo atenta, afortunadamente num local
privilegiado, com a explicacdo de todos 0s passos da cirurgia pelo cirurgido responsavel.
Foi possivel compreender detalhadamente todo o ato cirdrgico, ao mesmotempo que dava
atencao aos diferentes papéis e responsabilidades dos restantes elementos da equipa de
enfermagem, nomeadamente do enfermeiro circulante e do enfermeiro de anestesia. A
dindmica na sala, a solicitacdo de material para a mesacirurgica, o controlo hemodinamico
e a gestdo farmacoldgica exige uma atencao continua dos enfermeiros presentes, no
sentido de garantir ao longo do tempo a estabilidade e a seguranca do doente. Todo este
trabalho é realizado em equipa, no qual estdo criteriosamente definidas as funcdes
especfificas de cada elemento. Dependendo da patologia em causaas cirurgias prolongam-

se mediante as necessidades, no entanto duram em média 4 a 5 horas.

Terminada a cirurgia e ap6s confirmagao da estabilidade hemodindmica do doente, este €
encaminhado para a UCI acompanhado pela equipa cirdrgica responsavel. Nestes
momentos fiz questdo de me envolver nesta transferéncia, onde foi possivel verificar a
exigéncia que é o transporte de um doente nestas condi¢des: faz-se acompanhar por
diversos equipamentos como ventilador de transporte, seringas infusoras com a
manutencdo de toda a terapéutica instituida na sala, drenos toracicos, monitor de
transporte, perfusdo de hemoderivados, entre outros. A chegada & UCI, a unidade que
recebe o doente esta preparada no sentido de manter a qualidade e o nivel de cuidados

iniciados no bloco operatorio.

O papel do enfermeiro é fundamental no sentido de garantir a estabilidade hemodinamica
do doente, desde a vigilancia continua das perfusées endovenosas, a integridade dos
circuitos da ventilagdo mecanica invasiva, o cuidado com a permeabilidade e seguranca
dos drenos toracicos bem como a gestéo de todo o equipamento necessario a manutengao

da vida do doente. A passagem de toda a informacao pertinente do ato cirdrgico é
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transmitida ao enfermeiro da UCI que fica responsavel pelo doente no sentido da

continuidade dos cuidados e da evolugc&o do estado de salude do mesmo.

A experiencia vivida no bloco operatorio foi de tal forma importante e vantajosa para a
compreenséo dos cuidados que o doente critico exige, que me suscitou ainda um maior
interesse pela area da pessoa em situagao critica na vertente da patologia coronéria. O
doente fica de tal forma dependente de meios tecnoldgicos e farmacoldgicos durante este
periodo critico, que se torna evidente a importancia da atuacdo de um enfermeiro

especialista.

2.1.3 A fase pés-operatéria

A fase poOs-operatoria inicia-se a partir do momento em que o doente é transferido do bloco
para a UCI do CCCT. A chegada do doente a UCI requer uma preparacdo prévia da
unidade, com a colocacdo de todo o material necessario a manutencédo dos cuidados
iniciados no bloco, teste de equipamentos, organizacdo da equipa e definicdo do

enfermeiro responséavel pelo doente.

O maior numero de horas deste ENP foi vivido na UCI do CCCT. Este facto permitiu-me
desenvolver competéncias no ambito da prestacéo direta de cuidados ao doente critico,
tomar consciéncia da importancia e da diferenca que o EEEMC pode ter na manutencao
da estabilidade do doente e na sua recuperagdo, compreender a importancia do trabalho
em equipa perante uma situacao inesperada e o impacto que a presenca da familia tem
durante esta situacao critica.

Apbs a chegada do doente, e a sua estabilizacdo, inicia-se um processo gradual de
recuperacdo com enfoque na prevencdo de complicagdes e na detecédo de focos de
instabilidade. A UCI reveste-se de um cariz de gravidade associado a dependéncia do
doente de meios tecnoldgicos diferenciados para garantir a manutencdo da vida e a
possibilidade de recuperacgéo. O dia-a-dia da UCI é vivido pela equipa de enfermagem com
constantes altos e baixos no que diz respeito a situacao clinica do doente e a importancia

da corregdo de desvios dos parametros vitais.

Momentos aparentemente simples como a prestacdo de cuidados de higiene, ganharam
para mim outro sentido desde que realizei a doentes sem encerramento da parede toracica,
com uma diversidade de drenos, com suporte de substituicdo renal, cardiovascular e
ventilatorio, com ECMO ou mesmo com risco acrescido aquando das mobilizagfes. Esta
diferenciacdo na pratica de cuidados permitiu-me adquirir competéncias de cariz
profissional, técnico, relacional e ético, superar dificuldades em relacdo ao medo e a
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inseguranca de tocar em doentes téo frageis hemodinamicamente, e gradualmente realizar

estes procedimentos e cuidar do doente de forma global, autbnoma e capaz.

A vertente tecnologica presente na UCI e a destreza que os profissionais tém de
desenvolver para dar resposta as necessidades vitais do doente é uma realidade que me
acompanhou ao longo do ENP. De entre uma diversidade de equipamentos, necessarios
a manutencdo da estabilidade hemodindmica, a ventilagdo mecénica invasiva e nao
invasiva, o ECMO, o baldo intra-adrtico, a hemodiafiltragéo veno-venosa continua, o cateter
de PICCO e o cateter de Swan-Ganz representaram um nivel de exigéncia acrescido, ndo
sO pela vertente funcional, mas também pelos conhecimentos necessarios para 0 seu
manuseio. Ao longo do ENP foi possivel aprender, manusear e realizar procedimentos com
todos estes equipamentos e, deste modo, compreender a sua utilidade e importancia para
o doente critico.

A ventilagdo mecénica invasiva € primordial numa primeira fase do pds-operatorio, dado
gque o doente fica sob sedacdo, geralmente, nas primeiras 24horas e deste modo
dependente de ventilagdo mecéanica invasiva. A presenca do tubo endotraqueal (TET),
permite a adequada ventilacdo e requer cuidados de enfermagem adequados, relativos ao
correto posicionamento do TET, toilete brénquica, monitorizagdo da presséo do cuff e
vigilancia dos parametros ventilatérios. Apés o término da sedacado o doente tem percecao
da existéncia do TET de forma gradual, pelo que é essencial informar que esta situacao é
transitoria, e adaptar as estratégias de comunicacgao. Pela sua localizacéo, o TET altera o
normal funcionamento do aparelho fonético, impedindo o doente de produzir qualquer tipo
de som, o que implica que a fala, forma mais comum de comunicagao verbal, ndo possa
ser utilizada. As formas de comunicagdo ndo-verbal adquirem nesta fase uma maior
relevancia no desenvolvimento da relagcao terapéutica. Para que a relacéo terapéutica entre
o enfermeiro e o doente se concretize, € essencial que exista uma comunicacéo eficaz, o
gque pressupbe, um conhecimento solido acerca do processo comunicacional,
nomeadamente das formas verbais e ndo-verbais da comunicagdo. A utlizacdo de
estratégias adaptativas para comunicar pode ser utilizada neste contexto, nomeadamente
0 uso de papel e caneta, de imagens, de gestos ou de sons.

Foram varios os doentes que cuidei ainda sob ventilagdo mecanica invasiva, pelo que
consegui desenvolver competéncias ao longo do ENP na destreza de algumas técnicas
como a aspiracao de secrecdes pelo TET, o recrutamento alveolar, ajuste de modos e
parametros ventilatérios, e controlo da eficacia da ventilacdo através da realizacdo de
gasometrias arteriais. A autonomia que fui adquirindo teve por base um estudo paralelo de
referéncias bibliogréficas relacionadas com esta tematica, ndo sé da ventilagdo mas da

interpretacéo de gasometrias.
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Ainda sobre equipamentos invasivos, 0 ECMO, ou membrana de oxigenagao extracorporal,
€ uma técnica de suporte temporario de vida que conecta a circulagéo corporal a um
dispositivo externo capaz de oxigenar o sangue através de uma membrana que efetua as
trocas gasosas. Representa um método alternativo de suporte pulmonar e cardiaco para o
doente critico com faléncia respiratéria e/ou cardiaca. E um suporte de vida artificial e extra
corporal, que leva o sangue venoso do doente a um dispositivo de troca gasosa
(oxigenador), no qual é removido o CO2 e € enriquecido com oxigénio retornando depois
a circulacao (Annich, et al., 2012) . Doentes que se encontram em situagdes reversiveis
de hipéxia com suporte ventilatério convencional, em que a les&o pulmonar é significativa,

ou se encontrem em faléncia cardiovascular severa, podem ser referenciados para ECMO.

A OE emitiu em Maio de 2013 um parecer (n° 05/2013) (OE, 2013) sobre as competéncias
do enfermeiro para utilizag&o do equipamento de Oxigenagao por Membrana Extracorporal
em Unidade de Cuidados Intensivos. Deste parecer € importante referir que a OE
juntamente com a ELSO (Extracorporeal Life Support Organization) afirmam que ” (...) um
enfermeiro com experiencia comprovada em Unidade de Cuidados Intensivos de Adulto
pode operar com uma maquina de ECMO”, apés formagao especifica.

“Considerando as competéncias alargadas dos Enfermeiros que

exercem fungbes em Unidades de Cuidados Intensivos, face ao

contexto de utilizagcdo deste equipamento, aos riscos associados

desta terapéutica, a interacdo da equipa e competéncia técnica

necessaria para a sua utilizacdo e o melhor beneficio, para as

pessoas que possam beneficiar dela. Sera possivel que a escolha

do operador recaia sobre os enfermeiros com experiéncia

comprovada em UCI neonatal, pediatrica e/ou adulto.” (OE, 2013 p.
3).

Relativamente ao ECMO o EEEMC assume um papel de destaque na gestéo de cuidados
ao doente critico. Ao longo do ENP foi possivel participar ativamente na prestacao de
cuidados a doentes em ECMO, desde a realizacao diaria de pensos inerentes aos locais
de insercdo das canulas, manter o alinhamento correto das mesmas associado ao
posicionamento do doente, promover o conforto, o controlo da dor, o controlo do aparelho
oxigenador, a vigilancia hemodindmica continua, a prevencdo de complicacdes e a
antevisdo de focos de instabilidade. Todos estes aspetos sdo competéncias do EEEMC
gue me foram possiveis de concretizar e desenvolver durante a pratica na UCI do CCCT.

Da prestagao de cuidados a doentes em ECMO senti dificuldades em assumir os cuidados
perante um bebé de 8 meses com necessidade de suporte de circulacdo extracorporal. O
reduzido tamanho das céanulas, a instabilidade presente, a sensacédo de cuidar de um ser
tdo indefeso e com tanto suporte tecnoldgico (ventilagdo mecéanicainvasiva, ECMO, dialise

peritoneal, perfusdo drogas vasoactivas) fez-me reconhecer que ndo me sentia segura
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perante tamanho desafio. A presenca da enfermeira especialista em saude infantil e
pediatrica, com vasta experiéncia em UCI, desmistificou grande parte das minhas
dificuldades e permitiu-me efetivar a prestacéo de cuidados sob sua orientacao.

A UCI do CCCT admite com alguma regularidade bebés e criancas em pos-operatorio de
cirdrgica cardiaca. Quando tal ocorre, os cuidados de enfermagem sao preferencialmente

prestados por um EEEMC ou por um enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica.

A conotacdo emocional de cuidar de um bebé em situagdo critica € inevitavelmente
diferente, no entanto, o nivel de exigéncia em nada se distingue de um doente adulto. Foi
possivel ao longo deste percurso lidar com algumas situa¢cdes pediatricas marcantes, em
gue a necessidade de adaptagéo aos cuidados € constante, pelas suas caracteristicas tao
especfificas. As dosagens de terapéutica, os materiais reduzidos em tamanho, a adequacéo
dos parametros ventilatérios mediante o peso, ou simplesmente os cuidados de higiene a
um bebé em ECMO, sao experiéncias que tive e que dificilmente esquecerei. Cuidar de
uma crianga em situacao critica, lidar com a permanéncia continua dos pais na UCI, com
todas as suas davidas e receios, gerir 0S h0ssos proprios sentimentos ao cuidar de um ser
tdo indefeso e prestar cuidados de enfermagem altamente diferenciados com um nivel de

vigilancia rigoroso, é indubitavelmente uma excelente prova de que ser enfermeiro

especialista nesta area € uma missédo complexa.

Ao longo do ENP desenvolvi um conjunto de a¢gdes que requerem um alto nivel de
exigéncia e umaatengdo minuciosa, com um grau de responsabilidade e de sensibilidade
importantes. Apés a estabilizagdo do doente, a vigilancia torna-se fundamental. Antever
focos de instabilidade requer um olhar treinado e seguro. Ao longo do ENP surgiram varias
situagbes de imprevisibilidade com risco de faléncia organica que requereram uma
intervencdo rapida e antecipatéria como por exemplo: PCR (paragem cardiorrespiratoria)
causada por tamponamento cardiaco com necessidade de esternotomia de emergéncia no
leito da UCI, choque hipovolémico por hemorragia abundante, peri-paragem por
taquicardia/bradicardia, colapso ventilatorio, edema agudo pulmonar, entre outros. Todos
estes momentos sao experiéncias ricas em contetido para progredir na aprendizagem e na
gualidade da prestacéo de cuidados ao doente critico nos quais me envolvi e participei. A
mobilizacdo da equipa perante um evento adverso na UCI é impressionante pela
organizacao, rapidez, eficiéncia e qualidade. Todos os elementos tém conhecimento sobre
a localizac&o do material, sobre as prioridades a seguir e uma aparente sala de cirurgia
cardiotoracica € montada em segundos numa simples cama da UCI. Realizei manobras de
SAV, auxiliei na montagem de um campo cirdrgico urgente para abordagem cardiaca
imediata, geri aminas vasoctivas mediante os parametros vitais do doente, administrei

drogas decisivas nos momentos de reanimacdo e colaborei na recuperacdo de
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complicacdes inesperadas. O desenvolvimento de competéncias na pratica colhe frutos a
curto prazo, pelo que senti uma progress@o notoria nas minhas decisdes, atitudes e
superacao de dificuldades.

Por vezes, o foco na prevencado de complicacdes relacionadas com a dependéncia de uma
componente tecnoldgica é tao elevada, que pode levar a desvaloriza¢ao da importancia da
relacdo que € necessario estabelecer com o doente e a familia. Para além das
competéncias técnicas e cientificas que desenvolvi, foquei também a minha aten¢céo no
desenvolvimento de competéncias relacionais, inerentes ao ato de cuidar, estabelecendo

uma relacao terapéutica com a familia, baseada na confianga e na empatia.

Numa UCI em particular, o principal foco de atencao € o doente, atendendo a gravidade, a
necessidade de recursos e a exigéncia de atencéo, ficando por vezes o familiar cuidador
para segundo plano. Na maioria das vezes, este € um mero espectador de uma situagcédo
complexa, que ndo compreende e ndo sabe como lidar, geradora de stress e ansiedade,
pelo que é fundamental consciencializar os profissionais de saude, principalmente os
enfermeiros para esta problemética, de modo a que possam intervir na sua prevengao com
programas de intervencao sistematizados e adequados as necessidades da pessoa (Silva,
2013). E fundamental passar do modelo biomédico, centrado na doenca, ao modelo
biopsicossocial centrado nas necessidades da pessoa. O papel do enfermeiro pode ser
significativo neste dominio, atendendo a sua proximidade com a diade doente/familia, uma
vez que relne capacidades para apoiar a familia de forma gradual e em funcédo das
necessidades da mesma.

Para além de todos os cuidados técnicos, de controlo hemodindmico e cumprimento das
atitudes terapéuticas inerentes ao pés-operatério, € competéncia do EEEMC assistir a
familia perante perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica vivida no
momento. Na UCI, o horario das visitas é restrito, bem como, o nimero de elementos que
esta autorizado a visitar o doente. Durante a permanéncia dos familiares no momento da
visita, procurei identificar as necessidades de informacdo, demonstrar disponibilidade,
estabelecer uma relagéo de empatia e esclarecer todas as suas duvidas existentes.

Segundo Esteves (2012 p. 16) “Quando um elemento da familia adoece, esta modifica os
habitos de vida, sobretudo se a doenca tiver como consequéncia o internamento. Nestas
situacdes, a dindmica familiar altera-se e surgem novas necessidades, acompanhadas de
uma série de sentimentos e expectativas perante o novo desafio que se apresenta.” A
pessoa e a familia que vivencia processos complexos de doenca critica sofre

invariavelmente perturbacées emocionais associadas ao medo, stress, ansiedade, dor e

68



incertezas. Ocorre uma rotura da estabilidade emocional devido a mudanca drastica do
padréo de vida, pelo que se torna essencial uma atuagdo atempada e eficaz do enfermeiro.

No pos-operatorio de cirurgia cardiaca, apés estabilizagdo hemodindmica do doente, é
importante ndo esquecer o controlo da dor. A dor é um sintoma complexo, experienciado
por todos os seres humanos em algum momento ao longo da sua vida. Apresenta-se como
um dos focos de atencdo da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) sendo reconhecida pela OE como um dos focos do Resumo Minimo de Dados de
Enfermagem (Mateus, 2008).

A dor interfere diretamente nos padrdes de sono, repouso e manutencéo do conforto. E
comum, apoés a cirurgia, o doente apresentar dor no local da inciséo cirargica, no local de
insercao dos drenos, na via aérea pela necessidade de intubagc&o, ou mesmo apresentar
desconforto geral pela necessidade de permanéncia no leito (Duarte, et al., 2012). A dor
repercute-se negativamente na evolugcéo do doente no pds-operatdrio, com consequéncias
negativas na estabilidade hemodinamica, na capacidade respiratéria e no bem-estar. Deve
ser monitorizada frequentemente associada a uma avaliacdo subjetiva do doente, como
apresentacdo de facies de dor, agitagdo ou gemido. As medidas farmacoldgicas como
analgesia atempada, ou medidas nédo farmacolégicas, como o correto posicionamento do
doente ou a crioterapia, devem ser objeto de atencdo do EEEMC. No pds-operatorio
imediato e até ao momento da extubagéo, geralmente mantem-se analgesia em perfusdo
continua. Apos a regresséao da sedacao e com o doente mais desperto a analgesia inicia-
se por bolus. Verifiguei que embora com analgesia prescrita em horario fixo, tive de
necessidade de administrar diversas vezes analgésicos em SOS. A manutencdo do
conforto, além da implementacdo das terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
preventivas e direcionadas a sintomatologia apresentada, foi uma preocupacéo presente
ao longo do ENP. Outro fator importante que tive em consideragéo foi a manutencéo do
ambiente terapéutico, considerando o ruido, a luz, o frio, o alarme dos monitores, ou

mesmo o odor como fatores impeditivos do conforto e tranquilidade do doente.

Para além da prestagao continua de cuidados de enfermagem ao doente critico, e tendo
em conta que me fui adaptando a equipa de enfermagem, a rotatividade de doentes e aos
protocolos de atuagdo, outros temas foram suscitando 0 meu interesse, de entre os quais
o controlo de infecdo. A constante evolucdo da medicina, da investigacdo em saude, da
tecnologia ndo s6 dos equipamentos mas também do material protético, aliada a
progressdo do nivel de conhecimentos tedricos e do nivel de instrumentalizacdo e
tecnologia, permitiram prolongar a esperanca média de vida destes doentes. No entanto,
estas conquistas tém um custo. Turrini e Santo (2002 p. 485) alertam para o facto de que

os “(...) avancos tecnoldgicos relacionados aos procedimentos invasivos, diagnosticos e
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terapéuticos, e 0 aparecimento de microrganismos multirresistentes aos antimicrobianos
usados rotineiramente na pratica hospitalar tornaram as infecdes hospitalares um problema
de saude publica”.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos muiltiplos
contextos de atuacdo, a complexidade das situacdes e a necessidade de utilizacdo de
multiplas medidas invasivas, considero que o enfermeiro especialista deve maximizar a
intervencdo face a prevencdo de medidas de controlo de infecdo. Tendo em conta a
importancia da prevencdo das IACS, foi dado enfase ao longo do ENP as préticas de
cuidados tendo por base as precaucdes basicas do controlo de infecdo (PBCI). De acordo
com a norma n° 029/2012 da DGS, atualizada a 31/10/2013, existem precaucdes basicas
gque devem ser cumpridas por todos os profissionais de salde para prevenir a
disseminacdo de microrganismos pelo servigo, e por conseguinte, promover o controlo de
infecdo. A escolha do local para colocar o doente, a higiene das méos, a etiqueta
respiratoria, a utilizacdo de equipamentos de protecéo individual, a descontaminag¢ao do
equipamento clinico, o controlo ambiental, 0 manuseamento seguro da roupa, a recolha
segura de residuos, as praticas seguras na preparacao e administracado de injetaveis, bem
COmo a exposi¢cao a agentes microbianos no local de trabalho, constituem as principais
precaucdes basicas do controlo de infecdo (DGS, 2013). Todos estes aspetos foram
perfeitamente visiveis e faceis de concretizar durante o ENP. Reconheco que esta incutido
de umaforma geral e positiva na equipa multidisciplinar o uso correto das PBCI, e as quais
me adaptei faciimente. Comportamento gera comportamento, e admito que nao tinha tanta
sensibilidade para esta tematica até concretizar na pratica o cuidado necessario para evitar
a prevaléncia das IACS.

Compreendi que o principio subjacente as precaucdes basicas do controlo de infe¢éo é de
gue ndo ha doentes de risco, mas sim, procedimentos de risco. A énfase € dada para as
precaugdes a implementar consoante os procedimentos clinicos e 0s seus riscos inerentes,
e estas destinam-se a garantir a seguranca dos utentes, dos profissionais de salde e de
todos os que entram em contacto com os servigos de saude. Cumprir estas orientagdes de
forma rigorosa permite alcancar ganhos significativos em saude.

No CCCT existe um cuidado especial em cumprir as orientagdes relativas ao controlo de
infecéo, desde o rigor da higiene das maos a limpeza de todos os locais do servico. Em
cada unidade que se encontra o doente, existem pelo menos trés solu¢cdes de desinfecao
cuténea para facilitar a desinfecdo das méaos, e pontos especificos para a lavagem das
mesmas. O controlo da higiene do servico € realizado por uma equipa externa ao mesmo,

gue tem formacéo especifica para o efeito. As assistentes operacionais s&o responsaveis
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pelo manuseamento da roupa e acondicionamento correto dos lixos. Os enfermeiros, ainda
assim, manifestam interesse em conhecer mais sobre medidas a implementar para
colmatar algumas falhas do dia-a-dia da prestacéo de cuidados ao doente, nomeadamente
na colocacédo do doente na unidade. A existéncia de uma cama de isolamento na UCI,
limita a gestéo de doentes que necessitam ficar em isolamento permanente.

O uso de equipamentos de protecdo individual foi a principal diferenca que sentiem relacéo
a minha préatica de cuidados. Foi positivo incorporar o habito de ndo entrar em contacto
direto com o doente sem estar devidamente protegido. O EEEMC deve promover
comportamentos baseados na prevencao e melhoria das praticas relativas ao controlo de
infecdo, sendo uma referéncia neste sentido para a equipa multidisciplinar.

Ao longo do ENP, reconhec¢o que a mudan¢a de comportamentos e a consciencializa¢éo
da importancia da aplicagcdo de medidas de controlo de infecdo foram evidentes na
melhoria da minha pratica de cuidados.

Da gravidade clinica caracteristica da UCI, e apds garantir as condicfes de seguranca
relativa aos parametros vitais, o doente é transferido para a unidade de cuidados
intermédios. Neste servico, o desenvolvimento e a recuperacdo do doente séo de certa
forma mais evidentes, uma vez que 0 seu grau de dependéncia vai diminuindo
gradualmente. No ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem na unidade de
cuidados intermédios, destaco a prevencdo de complicacbes como a area que considero
mais importante na abordagem do doente j& estabilizado. Sempre associado as principais
competéncias do EEEMC, prevenir possiveis regressfes no estado clinico do doente é
uma exigéncia que depende muito da qualidade dos cuidados de enfermagem. A minha
atencdo recaiu sobre um olhar atento a monitorizagcdo hemodinamica, a realizacdo do
primeiro levante logo que possivel, ao tratamento as feridas cirurgicas, ao controlo do
padrao respiratorio ndo so6 pelas caracteristicas evidenciadas no doente mas também por
controlo gasimétrico, bem como, a gestédo das horas de repouso e da dor. Senti autonomia
e seguranca na prestacdo de cuidados neste ambito, pela preparacdo adequada e
compreensdo de todos 0s processos inerentes a cirurgia presenciados tanto no bloco
operatério como na UCI.

Apesar de aparentemente parecer um servico mais controlado e mais estavel, € a ponte
de transicéo para o servigo de internamento, onde o principal objetivo € evitar que o doente
regresse a UCI.

Apoés a alta do doente para o servigo de internamento, a continuidade de cuidados centra-
se na readaptacédo funcional e na promoc¢ao da saude, com o objetivo de promover uma
recuperacao eficaz e uma alta em seguranca.
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O acompanhamento no servigo de internamento do CCCT contempla uma prestagao de
cuidados de enfermagem mediante as necessidades identificadas, uma vigilancia continua
da estabilidade hemodindmica do doente com recurso a telemetria, a recuperagao relativa
a sua condicdo fisica e a preparacdo da alta com a promocao de comportamentos
saudaveis e ensinos nessa vertente. A minha pratica no servigo de internamento foi mais
curta que nos restantes servigos, no entanto, realizei alguns turnos para compreender todo
0 percurso do doente e confirmar o sucesso que a prestacdo de cuidados de exceléncia
realizada de forma continua garante a recuperagdo do doente. Existem no servico de
internamento, diariamente, enfermeiros especialistas em reabilitacdo, assim como
fisioterapeutas, que em parceria e de acordo com as suas areas de intervencao, auxiliam

o doente a conquistar a sua autonomia fisica e capacidade de realizar os autocuidados.

A gqualidade de vida esta diretamente relacionada com a recuperacgdo depois da cirurgia
cardiaca, com especial relevancia para o padréo da atividade fisica (Borges, et al., 2006).
A reabilitagéo funcional do doente, o controlo da dor, a manuteng&o do seubem-estar fisico
e psicoldgico e a crescente autonomia, Sao parametros essenciais ao sucesso da alta do
doente apos realizacdo de cirurgia cardiaca. No momento da alta hospitalar, o doente e a
familia podem sentir-se desprotegidos da vigilancia da equipa de saude, pelo que uma
preparacdo eficaz do momento da alta € essencial. Capacitar os doentes e 0s seus
cuidadores mais proximos, de conhecimentos e estratégias para contornar as dificuldades
€ prioritario, no sentido de fomentar a manutengdo da independéncia a autonomia no
domicilio (Duarte et al., 2012). Ao longo da minha permanéncia no servigo de internamento
desenvolvi competéncias no sentido de promover o potencial de saide do doente através
da transmisséo de informacéo geradora de aprendizagem, permitindo desta forma adquirir
Nnovos conhecimentos e tornar 0 regresso a casa mais seguro e informado. Era meu
objetivo inicial a realizacdo de um manual de apoio as familias como elemento adjuvante
da promoc&o em saude, para realizar até ao final do ENP, no entanto, a equipa de
enfermagem do internamento referiu que ja existia um grupo de trabalho para a elaboracéo
do mesmo.

Uma das experiéncias mais relevantes deste ENP foi a possibilidade de acompanhar uma
crianca de 12 anos ao longo de praticamente todo o seu internamento. Quando iniciei o
ENP a M. estava internada h&a cercade 1 més na unidade de cuidados intermédios com o
diagnéstico de uma cardiopatia congénita com base na sindrome de Andersen-Tawil,
caracterizado por arritmias ventriculares potencialmente fatais. Aos 12 anos, ja seguida em
consulta de cardiologia e com um vasto leque de terapéutica instituido para controlo dos
sintomas, sofre uma PCR no seu domicilio. Uma assisténcia eficaz permitiu a recuperacgéo

da circulacdo espontanea e uma reversdo do quadro na totalidade, isto é, sem défices
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neurologicos. Desde entdo ficou internada para vigilancia e controlo no CCCT a aguardar
um transplante cardiaco.

Durante toda a permanéncia na unidade de cuidados intermédios tive a oportunidade de
acompanhar a evolucdo e o sofrimento ndo s6 da M. mas também da sua familia. As
intercorréncias foram dificeis de gerir, com oscilagdes na gravidade do seu estado de
saude, nomeadamente, com risco de repetir a PCR. O acompanhamento a familia foi
constante e realizado por toda a equipa multidisciplinar que acolheram os pais de uma
forma particular. Inevitavelmente, estive muito presente durante todo o processo, com o
privilégio de desenvolver ndo s6 uma diversidade de cuidados especificos mas também de
estabelecer uma relacdo de empatia com a M. Apos 4 meses de internamento e um sem
namero de intercorréncias, foi encontrado um dador compativel e realizado o transplante.
Uma cirurgia de 8 horas, a que tive o privilégio de assistir. O intraoperatério foi um sucesso
e uma alegria para toda uma equipa que silenciosamente ansiava por este desfecho. O
pbs-operatorio foi deveras interessante para mim, dado que ndo tem 0s mesmos contornos
gue uma cirurgia cardiaca dita convencional. Apés a realizacdo de um transplante, o
acompanhamento e a vigilancia ao doente requer a presenca de um enfermeiro junto ao
leito durante pelo menos 4 dias, permanentemente, sem excecado. A exigéncia é elevada,
no entanto, o beneficio € notdrio, uma vez as atitudes s&o antecipatorias mediante as

necessidades/complicacoes.

Durante a fase pos-operatéria o doente fica em isolamento de contacto e assim permanece
durante o resto do internamento, com cuidados especificos no que concerne as visitas, ao
controlo de infecdo, bem como ao rigor da terapéutica instituida, principalmente a
terapéutica imunossupressora. A gestdo da presenca continua de um enfermeiro dentro de
uma unidade de isolamento, requer um reajuste da equipa e uma interajuda constante.
Houve, em momentos, necessidade de aumentar o racio de enfermeiros por turno, para
dar resposta as exigéncias dos cuidados a prestar aos doentes. Nao s6 acompanhei a fase
pOs-operatdria como a alta para os cuidados intermédios, para o servi¢go de internamento
e para o domicilio. Uma experiéncia que me permitiu desenvolver competéncias
especificas de um enfermeiro especialista, mas também competéncias de cariz pessoal,
relacional, ético e social. Nao s6 a fase critica é exigente para um EEEMC, mas toda a
continuidade de cuidados especializados de forma permanente. Com este exemplo foi
possivel reconhecer a importancia da resiliéncia de uma equipa que uniu esfor¢os para
alcancar ganhos em saude. Apos a alta da pequena M. ainda tive a oportunidade de estar
presente nas consultas de controlo de cirurgia cardiotoracica e de confirmar a felicidade de
uma familia especial.
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Transversalmente a todas as areas de intervencdo do enfermeiro, e a experiencia vivida
durante este ENP, a gestdo e a organizacao dos cuidados especializados € indissociavel
da prestacao de cuidados de qualidade. A condutado EEEMC deve basear-se num quadro
de referéncia para uma préatica baseada na evidéncia a fim de garantir um sistema de
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional especializado. Aprendizagens
baseadas em conhecimentos com niveis de evidéncia elevados, permitem produzir
cuidados de enfermagem de qualidade com repercussdo no bem-estar e na recuperacao
dos doentes.

Através da tomada de decisdo, baseada numa efetiva e atenta colheita de dados,
planificagdo de cuidados, execucdo e avaliagdo dos mesmos, torna-se possivel uma
prestacdo individualizada e dirigida dos cuidados de enfermagem, ao mais alto nivel.
Paralelamente ao processo de enfermagem deve existir um sistema de registo capaz de
incorporar as necessidades de cuidados de enfermagem, as intervengdes de enfermagem

e os resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem especializadas.

A melhoria continua da qualidade, exige dos enfermeiros, um exercicio de reflexdo
sistematico sobre as suas praticas. O EEEMC é um profissional de destaque para o
acompanhamento e implementacé&o de sistemas de gestdo e organiza¢&o dos cuidados de
enfermagem, ndo s6 no que concerne aos indicadores de enfermagem relacionados ao
atendimento a pessoa em situacao critica, mas também, em projetos de fundamentacéo
sobre as dota¢des de enfermeiros especialistas (OE, 2015b). Na minha opinido a existéncia
de indicadores de qualidade dos cuidados sdo uma mais-valia e devem ser cada vez mais

pontos de referéncia para a tomada de decisdo na prética de cuidar.

O enfermeiro especialista € um elemento importante no seio da equipa multidisciplinar, pelo
seu nivel diferenciado de conhecimentos e pela oportunidade que tem em prestar cuidados
de enfermagem especializados. Conhecimento é poder, e este facto ndo pode ser deixado
ao acaso, isto é, ndo basta ter conhecimentos sobre como cuidar de um doente em situagcéo
critica, mas sim assumir esta missdo com sentido de responsabilidade, respeitando os

principios béasicos da ética profissional.

De acordo com a OE (2006) a investigacdo em enfermagem é um processo sistematico,
cientifico e rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta disciplina,
respondendo a questdes ou resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e
comunidades. Através do conhecimento adquirido pela investigagdo em enfermagem, é
possivel desenvolver uma prética baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos
cuidados e otimizar os resultados em saude.
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A investigacdo em enfermagem assume uma importancia crucial, no sentido em que
promove a exceléncia da profissdo enquanto disciplina e a expansdo do conhecimento,
concorre para a qualidade e seguranca dos cuidados e estimula o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros. Ao longo do ENP tive necessidade de uma pesquisa
bibliografica constante com recurso a bases de dados cientificas, de acordo com 0s
descritores em saude e de acordo com as necessidades identificadas.

A utilizac&o da evidéncia cientifica na minha pratica de cuidados permitiu-me compreender
as implicagdes efetivas dos resultados da investigacdo nos cuidados. Os avangos
tecnologicos sentidos atualmente na profissdo de enfermagem, aliados a exigéncia
crescente da prestacaode cuidados, implicam a buscade novos saberes, novos caminhos,
novas atitudes e novas decisdes, sendo fulcral tomar consciéncia do impacto dos nossos
cuidados, no sentido de aprovar conhecimentos e produzir evidéncias que subsidiem a sua

aplicacao.

Deste modo a aquisicdo de competéncias pela pratica, foi gradual e percetivel ao longo do
tempo. As principais competéncias adquiridas ao longo desta atividade foram:

v' Competéncias técnicas, relacionais, cientificas e humanas no ambito do cuidar da
pessoa em situacdo de doenca critica, com antecipacao de focos de instabilidade no

ambito da cirdrgica cardiotoréacica;

v Competéncias de gestdo e intervencdo autonoma na aplicagdo de medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas;

v' Competéncias no ambito da gestéo e controlo de sintomas do doente, nomeadamente,
da dor e do conforto da pessoa em situacao critica, otimizando as respostas as medidas
instituidas.

v’ Gestdo de protocolos terapéuticos complexos relacionados com o doente com
patologia coronaria;

v' Gestéo e aplicacdo de medidas de controlo de infecdo no contexto dos cuidados ao
doente com patologia coronaria,

v' Gestao da comunicacao/ relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situagdo
critica;
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2.2 Atividade n° 2 — Gestdo em enfermagem — diferentes perspetivas

A area da gestao no ambito da saide é uma componente da intervencao de enfermagem
com uma grande importancia para a qualidade dos cuidados e para o0 correto
funcionamento das unidades de saude. Desenvolver competéncias nesta area permite ter
uma visdo mais abrangente das necessidades do servico e da realidade que fica a
retaguarda da prestacédo direta de cuidados. O enfermeiro é um elemento essencial na
gestéo, ndo sO na vertente dos recursos humanos, mas também na area dos recursos
materiais e fisicos e na propria gestao dos cuidados.

No sentido de desenvolver competéncias na area da gestdo, consideramos pertinente
dedicar parte do ENP a esta vertente, a fim de alcancgar os seguintes objetivos:

v' Conhecer a pratica de gestédo de enfermagem do CCCT;
v Colaborar na gestéo dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica;
v' Otimizar os recursos de acordo com as necessidades de cuidados, de modo a

promover a qualidade dos mesmos;

Estratégias:

v' Realizacao de turnos com os diferentes coordenadores das equipas de enfermagem;

v' Realizacao de entrevistas informais aos coordenadores das equipas relativamente a
pratica de gestdo de enfermagem;

v' Observagéo e participacdo na dinamica das atividades desenvolvidas na area da
gestdo dos cuidados, dos recursos humanos e materiais, desenvolvida pelos
enfermeiros coordenadores e enfermeira chefe.

Desenvolvimento da Atividade

A produtividade do servi¢o e a qualidade dos cuidados prestados, reflete uma adequada
gestéo e otimizacdo dos recursos disponiveis. No CCCT a area da gestdo €, em grande
parte, da responsabilidade da enfermeira chefe, no entanto, existe uma enfermeira
coordenadora responséavel pela gestdo de cada servigo, em particular, que trabalham em
parceria com a enfermeira chefe. Ao longo do ENP foi possivel conhecer como se
desenvolve a area da gestéo e participar ativamente neste processo, atraves da realizagao
de turnos direcionados para este ambito.

A possibilidade de acompanhar a enfermeira chefe, permitiu desenvolver competéncias

essencialmente na gestao de recursos humanos, umavez que esta area € inteiramente da
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sua responsabilidade, e na gestdo dos cuidados, principalmente no controlo de vagas e
distribuicdo dos doentes pelos servicos.

A realizacdo do horario dos enfermeiros, a gestdo das horas em excesso ou a falta de
elementos, a gestédo de conflitos no seio da equipa de enfermagem, bem como, a gestéao
de imprevistos relacionados com a equipa, sao tarefas da responsabilidade da enfermeira
chefe. Nem sempre é facil gerir pessoas, as diferencas de personalidade criam, por vezes,
opinides divergentes e é necessario saber lidar com estas barreiras. A instabilidade da
equipa nafase do ENP foi notoria, acima de tudo pelo excessoda carga de trabalho, sendo
o papel da enfermeira chefe preponderante na resolucdo desta situacdo. A imparcialidade,
a assertividade, a transparéncia e a justica sdo elementos fundamentais para garantir a
confianga da equipa e neste sentido facilitar a gestdo da mesma. O horério de trabalho
constitui-se como um dos principais fatores de satisfagdo para todos os enfermeiros. Poder
conciliar uma vida social com as responsabilidades profissionais é benéfico para o bem-
estar e para a produtividade dos profissionais, tornando-se assim um imperativo na gestéo
e recursos humanos.

No CCCT trabalham 108 enfermeiros, pelo que, parte das tarefas de gestdo séo delegadas
pela enfermeira chefe aos enfermeiros coordenadores da UClIntermédios, bloco
operatorio e servigo de internamento. Para melhor compreenséo da gestdo optamos por
conhecer as trés realidades em particular.

Na UClIntermédios, a enfermeira chefe embora delegue e supervisione tarefas de gestéo,
assume uma interven¢ao decisiva na gestdo de vagas e, posteriormente, na articulacéo
entre os trés servigos do CCCT. A fim de facilitar a prestagdo de cuidados, bem como, a
transferéncia de doentes, acompanha diariamente a visita médica, e obtém um
conhecimento integral sobre o funcionamento do servico. Foi possivel perceber, em
diversos turnos, a dificuldade que € gerir vagas mediante o ndmero de cirurgias
programadas diariamente, em consonancia com a imprevisibilidade da admissdo de
doentes urgentes. Numa vertente pratica decidi realizar alguns turnos com a enfermeira
chefe e participar em todas as suas tarefas, desde a realizac&o de horarios, a elaboragao
do plano de trabalho diario, 0 acompanhamento durante a visita médica e a posterior
gestao da transferéncia de doentes, arealizacéo de pedidos de reparagcédo de material, bem
como a resolucédo de todas as solicitagdes inerentes a dindmica do servico.

Na UCl/Intermédios a gestdo dos recursos materiais estd protocolada com os diferentes
departamentos hospitalares, nomeadamente, a farmacia, o armazém central e o
aprovisionamento. A reposicdo de material mediante os niveis pré-definidos é realizada

7

pelo método de duplo lote, isto €, o material € colocado em duas caixas distintas
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identificadas com um cartdo. Quando a primeira caixa termina o cartdo € retirado e
colocado num local designado, para que posteriormente, a equipa de reposicdo faca a
leitura do codigo de barras e informaticamente defina as necessidades a repor. E um
método simples, pratico e até ao momento, de acordo com a enfermeira coordenadora,

eficaz.

A existéncia de equipamentos diversificados na UCI, e o seu uso regular, leva
inevitavelmente ao desgaste, e por vezes, a avarias. A gestdo destes recursos é feita em
parceria com a equipa de electromedicina que da resposta a reparacao dos equipamentos
tecnoldgicos do servigco. No que concerne aos recursos fisicos, a equipa responsavel pelas
infraestruturas colabora com o CCCT perante alguma intercorréncia. Os pedidos s&o
realizados informaticamente, facilitando deste modo o registo e a operacionalizagdo do
mesmo.

No bloco operatério, a gestdo de recursos materiais é realizada na totalidade pela
enfermeira coordenadora, que reconhece nao ser tarefa facil, pela exigéncia,
especificidade e quantidade de materiais que utiliza diariamente. O material consumivel
recorrentemente tem reposi¢éo automatica por duplo lote como na UClIntermédios, no
entanto, existe uma diversidade de material que é pedido especificamente, mediante o tipo
de cirurgias e a medida que as necessidades vao surgindo. Passa pela enfermeira
coordenadora do bloco, a realiza¢&o do plano diario de trabalho dos enfermeiros, a gestao
das tarefas das assistentes operacionais, bem como a orientagcédo da area de esterilizacéo
do bloco de cirurgia cardiotoracica.

Realizar turnos no bloco operatério no ambito da gestéo, foi uma experiéncia Unica, pela
especificidade que o bloco de cirurgia cardiotoraci,ca apresenta, pela dindmica da equipa
multidisciplinar, bem como, pela gestdo de todo o material necessario apenas para uma
cirurgia. A coordenacdo da equipa e a definicdo de papéis, para cada elemento em
particular, sdo premissas essenciais ao sucesso de uma cirurgia desta complexidade.
Durante os turnos de gestéo realizados no bloco foi possivel compreender a dindmica
interna do servico, a importancia de cumprir os tempos estipulados para a cirurgia, a
extrema organizac¢&o na gestao de material, o rigor do processo de esterilizag&o, bem como
a coordenacao das equipas de enfermagem em cada sala cirargica.

No servico de internamento a dindmica é diferente, e como tal, a gestdo centra-se
sobretudo na gestdo de vagas e no controlo de novas admissdes. A enfermeira
coordenadora assume, juntamente com a enfermeira responsavel pela admissédo do
doente, a gestédo de vagas no servigo, uma vez que a rotatividade de doentes € significativa.

Durante os turnos realizados no servico de internamento, sentimos necessidade de
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reformular a organizagcdo da numeracdo das camas. Pela sua antiguidade, a maior parte
das enfermarias ndo estavam identificadas e fizemos da necessidade oportunidade. Todas
as camas foram numeradas, inclusive as de pediatria, o que contribuiu para a organizacéo
do servico e para a melhor imagem das enfermarias.

Ter a oportunidade de acompanhar os diferentes elementos responséaveis pela gestdo do
CCCT permitiu ter uma visdo mais abrangente da importancia do papel de cada enfermeiro
neste ambito, embora as competéncias de gestdo de um servico sejam da
responsabilidade do enfermeiro chefe. Este deve possuir capacidades técnicas (saber-
fazer), capacidades cognitivas/conceptuais (saber-saber) e capacidades humanas e
relacionais (saber-ser, saber-estar) para gerir a equipa de forma a garantir a maximizagéo
da qualidade dos cuidados prestados aos doentes, familias e comunidade (Carneiro, 2009).

Denota-se, transversalmente a todas as areas do CCCT uma preocupacao na gestao dos
custos. Segundo Potra (2015), o peso crescente e incontrolavel dos custos na saude, leva
a que a funcdo de gestdo nestas organiza¢fes adquira um papel preponderante, ndo so
consignado a administracdo da instituicdo, mas também a gestdo de cuidados de saude
dos servicos em particular. Atualmente, ndo se fala apenas em gerir as organizacdes de
saude e os seus recursos humanos e materiais e torna-los eficientes, fala-se também na
gestdo da saude e na gestdo da doenca, na gestédo do risco, na gestédo de cuidados de
enfermagem, na gestéo de casos, na gestdo medicamentosa e na gestao de altas, para os

guais sdo necessarias verbas e profissionais competentes.

A humanizagéo dos cuidados nédo deve ser afetada tendo em conta o racionalismo e a
pressdo pelo controlo financeiro, sendo necessario gerir os recursos da melhor forma
possivel em prol do beneficio dos doentes. De acordo com o autor referido anteriormente,
pode-se considerar que apesar das medidas definidas pelas administracbes das
organizacdes hospitalares de apelarem a préaticas de gestdo que privilegiam o controlo
economico e resultados quantitativos, os enfermeiros com fun¢fes de gestdo procuram

nao abdicam dos valores humanistas subjacentes a profissao de enfermagem.

A é&rea da gestdo de cuidados € uma area complexa, que exige dos enfermeiros
experiéncia, compromisso e rigor, com a no¢cado de que as suas decisfes promovem a
gualidade dos cuidados de enfermagem e o correto funcionamento das unidades de salde.
As atividades desenvolvidas ao longo do estagio permitiram consolidar e desenvolver
competéncias na area da gestédo de recursos humanos, na gestao de recursos materiais e
na gestdo de cuidados, com aquisicdo de competéncias ao nivel da gestdo em

enfermagem.
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2.3 Atividade n°3 - Diagnéstico de necessidades de formacéo da equipa de enfermagem
do CCCT

A evolugéo que se opera no seio de qualquer profissdo obriga a um aperfeicoamento e
atualizacdo sistematica dos conhecimentos, com vista a valorizag&o dos profissionais, a
otimizacao dos recursos e a evolucao qualitativa dos resultados. A tudo isto, ndo € alheia
a profissdo de enfermagem, que se preocupa cada vez mais com a necessidade de formar
profissionais cujos valores, atitudes e praticas levem a uma tomada de consciéncia,
tornando-os autbnomos, responsaveis e competentes, enquanto profissionais e cidadaos
(Dias, 2004).

A formagdo em servico € uma necessidade constantemente sentida pelos enfermeiros. A
rapida atualizagc&o dos conhecimentos em salde com base em novos estudos, bem como,
a implementacdo de novos protocolos, medicamentos, equipamentos, orientacbes e
diretrizes requer formacéo adequada, preferencialmente em contexto de servico.

Desde o primeiro momento que este tema foi 0 mais solicitado pela equipa de enfermagem,
nao so pelo facto de ndo existir no servico um plano de formacgao organizado, mas também

pela necessidade de verem abordadas uma série de teméticas com interesse.

Com vista a colmatar uma necessidade importante do servigo e desenvolver uma atividade
pertinente, foram definidos para esta atividade os seguintes objetivos:

v’ Identificar as principais necessidades de formacao dos enfermeiros do CCCT do HSJ;
v Divulgar a equipa de enfermagem os resultados obtidos, de acordo com cada servigo
em particular;

v Analisar as necessidades de formagédo com as trés equipas de enfermagem;

AN

Contribuir para a elaboragdo de um plano de formacgéo anual;
v Iniciar a formacédo em servico mediante as principais necessidades identificadas.

Estratégias

Elaboracdo de um questionario de identificacao das necessidades de formacao;
Distribuicdo do questionario pelas diferentes equipas de enfermagem do CCCT;

Dar a conhecer a equipa os objetivos da atividade, durante as passagens de turno;

A NN

Colocar alertas de informacéo nos servicos sobre a importancia do preenchimento dos
guestionarios.

AN

Recolher os questionarios e analisar os dados obtidos.
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Desenvolvimento da Atividade

Cuidar de doentes a viver situacdes complexas de doenca critica e cuidar da sua familia,
exige do profissional de satde um nivel de conhecimentos notavel, com uma formac&o
continua na area, em que a atualizacdo e consolidacdo constante de saberes se torna
fundamental e determinante para a qualidade dos cuidados. A formagao continua € uma
seguranca para os enfermeiros, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias
necessarias para uma prestacao de cuidados especializados e de exceléncia.

De acordo com Dias (2004), a formag¢&o em servigo adquire, uma importancia crucial, pois
permite refletir em conjunto sobre préticas e cuidados prestados. Pode, ainda, ser um meio
capaz de dar resposta as necessidades sentidas pelos profissionais, constituindo uma
formade atualizacao e alerta para a necessidade de manter um espirito aberto a inovagao

e apelando a criatividade e responsabilidade individual.

Atualmente preconiza-se a pratica baseada na evidéncia, no sentido em que, cuidados de
saude fundamentados em pesquisas e em estudos de investigagcdo cientifica, traduzem
maior rigor e qualidade para a préatica. A formac&do em servigo, com base em evidéncia

cientifica, € uma mais-valia para um desenvolvimento sustentado de conhecimentos.

A identificacdo das necessidades de formacdo da equipa de enfermagem constituiu-se
como um ponto de partida para a consciencializagdo da importancia da formacéo em

servigo e para a concretizagao de um plano de formacéo.

O desenvolvimento desta atividade teve por base a inexisténcia de uma préatica de
formacdo organizada no Servico de Cirurgia Cardiotoracica e a importancia do
desenvolvimento da mesma para a equipa de enfermagem e consequentemente para a
pratica de cuidados.

Em conversa com os enfermeiros do CCCT e, posteriormente, com a enfermeira chefe, foi
possivel concluir que ndo existia um plano de formacgao estruturado no servico ha mais de
5 anos. O interesse demonstrado pela equipa em dar inicio a um plano de formacéo

contribuiu significativamente para o concretizar desta atividade.

Por ser um contexto em que o nivel de exigéncia dos cuidados de enfermagem é elevado,
e a atualizagcéo constante de conhecimentos é primordial, consideramos o desenvolvimento

desta atividade pertinente e exequivel.

Apbs delinear os principais objetivos e definir as melhores estratégias para os atingir,
procedeu-se a recolha dos dados através da aplicacdo de um questionario (apéndice A).
O questionario foi elaborado tendo em conta as caracteristicas da atividade, e dos objetivos

delineados.
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Neste sentido, foi entregue um questionario a todos os elementos da equipa de
enfermagem, sendo este constituido por trés partes distintas. Numa primeira parte
apresenta questdes que abordam a caracterizacao sociodemogréfica e profissional dos
enfermeiros e na segunda parte € constituida por quatro questdes que refletem as
necessidades de formagéao de acordo com os dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais, aprovadas pelo Conselho de Enfermagem (OE, 2012). Na Ultima e terceira
parte do questionario, foram ainda abordadas duas questdes no sentido de perceber que
atividades poderiam contribuir para a melhoria da qualidade do servi¢co e que aspetos 0s

enfermeiros gostariam de ver melhorados no seu local de trabalho.

Os questionarios foram entregues em mao aos enfermeiros, com a colaboracdo dos
coordenadores de cada equipa, no sentido de os envolver na atividade e permitir uma
distribuicdo mais organizada. Foi colocado um alerta (Apéndice B) em cada servico e
informada a equipa nos momentos da passagem de turno do desenvolvimento da atividade.
Os questionarios foram entregues as diferentes equipas em julho e recolhidos até outubro

(quadro 1).

A participacdo foi voluntaria, respeitando sempre o principio do anonimato e do
compromisso da confidencialidade. Por forma a manter estes principios, especialmente o

da confidencialidade, os questionarios foram codificados de .1 a g.63.

Assim, a nossa postura pautou-se pela inclusdo de enfermeiros informados, livres e
esclarecidos, com relevancia para a protecdo dos dados e a confidencialidade das
informacgdes pessoais fornecidas. Foram respeitados os principios éticos inerentes a todo

0 processo de recolha de dados.

Quadro 1. Nimero de questionarios entregues e % de questionarios recebidos nos diferentes servigos.

N° Enf. Ausentes

Questionarios

Questionarios

% Questionarios

SRV B Servico Entregues Recebidos Preenchidos
UCI/Intermédios 62 8 54 38 70%
Internamento 27 5 22 12 54%
Bloco 19 - 19 13 68%
Total 108 13 95 63 66%

Como se pode verificar no quadro 1, foram entregues 95 questionarios, divididos pelas trés
equipas de enfermagem. Dos 95 questionarios entregues, foram preenchidos 63, o que
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perfaz uma percentagem de 66% de questionarios recebidos. Estes dados demostram uma
adesdao positiva por parte da equipa de enfermagem, com umaparticipa¢ao superior a 65%.
A equipa de enfermagem da UCl/Cuidados Intermédios foi a que aderiu em maior nimero.

Apbs a rececdo dos questionarios, procedeu-se ao tratamento e organizacao dos dados
no sentido de caracterizar a equipa, as suas principais necessidades de formacéo e o seu
contributo para a melhoria do servico. Deste modo, apresentamos em primeiro lugar a
caracterizacdo sociodemogréfica da equipa de enfermagem, em seguida, o resultado das
necessidades de formacgao obtidas através do questionario, e finalmente, algumas opinides

sobre a melhoria da qualidade do servico.

v' Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Com base nas questbes da primeira parte do questionario, obtivemos alguns dados que
caracterizam os participantes, ndo s6 a nivel sociodemografico, mas também a nivel
profissional. Os dados que a seguir se apresentam permitem fazer uma caracterizagéo
parcial da equipa, dado que nem todos os enfermeiros responderam ao questionario
(quadro 2).

Quadro 2. Caracterizagdo sociodemogréfica dos enfermeirosdo CCCT.

UCl/Intermédios Internamento Bloco Total
N° Enfermeiros
38 12 13 63
Masculino 27 9 13 49
Género
Feminino 11 3 0 14
Idade (média) 34,2 38.8 44,8 39,3
Anos de Servico (média) 9,3 12,2 19,7 13,7
N° Enf. Especialistas 9 2 2 13
Enf. com outras Formagdes 18 2 4 24

Dos 108 enfermeiros que compdem a equipa de enfermagem do CCCT, 63 responderam
ao questionario, dos quais 49 sédo do sexo feminino (77,8%) e 14 do sexo masculino
(22,2%).
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As idades situam-se entre os 28 e 58 anos, sendo a média de 39 anos de idade.
Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, em Cirurgia Cardiotoracica, a média

é de aproximadamente 14 anos, e apenas 8 enfermeiros tém menos de 5 anos de servico.

No que se refere a formacédo em Enfermagem € possivel observar que 13 enfermeiros
(20,6%) realizaram formacdo especializada (detentores do titulo de Enfermeiro
Especialista), e 24 enfermeiros (38,1%) realizaram formagéo adicional (homeadamente
pbs-graduacdes ou cursos especificos relacionados com a area de enfermagem). Importa
ressalvar que dos 38,1% de enfermeiros com formagao adicional na &rea de enfermagem,

14,3% sé&o Enfermeiros Especialistas.

No contexto das trés equipas do CCCT, a equipa da UCl/Intermédios € a que apresenta
um maior nimero de enfermeiros com formacéao especializada, e com formagdes no ambito
da enfermagem.

v" Necessidades de Formagéao

Apbés a recolha dos questionarios procedeu-se a transcricdo integral das respostas,
respeitando na integra o seu conteudo, constituindo-se o corpo fundamental para a analise
(Apéndice C). A andlise de conteudo foi realizada segundo as orientagdes de Laurence

Bardin (2011) que a define como um “ (...) conjunto de técnicas de andlise das
comunicacgdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do conteudo
das mensagens” (Ibidem p.40). Segundo esta autora, a “intengédo da analise de conteudo
€ ainferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producao” (Ibidem p.40). Assim,
o investigador “tira partido do tratamento das mensagens com o objetivo de inferir (deduzir
de maneira Idgica) conhecimentos sobre o emissor da mensagem ou sobre 0 seu meio.”
(Ilbidem p.40). O objetivo centra-se na organiza¢cao da informacdo e manipulacdo dessa
mesma informacéo, no sentido de evidenciar os conteidos que permitam inferir sobre uma

nova realidade da mensagem escrita, isto €, categorizar a informacao recolhida.

As respostas sobre as necessidades de formacao dos enfermeiros foram organizadas com
base nos dominios de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais aprovadas pelo
Conselho de Enfermagem (OE, 2012). Os principais dominios abordados foram a
Prestacédo/Gestédo dos Cuidados de Enfermagem, Comunicagéo/Relac&o Interpessoal e

Supervisdo Clinica, sendo apresentados como as principais areas tematicas.

Os trés dominios selecionados traduzem uma atuacdo transversal da pratica do
enfermeiro, desde a realizacdo das melhores praticas de cuidados assentes em resultados
de investigacdo, a componente relacional, essencial ao cuidar do ser humano, e a vertente

da supervisao clinica como processo sistematico e continuo que apoia e encoraja a
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melhoria da préatica profissional. No ambito destas areas tematicas, os enfermeiros
identificaram as suas principais necessidades de formacéo, tendo a possibilidade de indicar
algum item que ndo se incluisse nas trés primeiras, constituindo-se a area tematica
“Outros”. A apresentacdo, assim, como a descricdo e consequente andlise, sera efetuada

pelas areas tematicas, focando as respetivas categorias e subcategorias.

Em seguida, apresentamos os resultados das necessidades de formacéo, divididos pelas
diferentes equipas de enfermagem no sentido de posteriormente realizar uma analise
critico-reflexiva e comparativa entre as diferentes equipas e contextos de trabalho. Para
melhor compreensé&o dos resultados finais apresentamos, no apéndice D, um quadro
sintese com todas as categorias e subcategorias.

Unidade de Cuidados Intensivos/Intermédios

BN

No que concerne a equipa de enfermagem da UClIntermédios, responderam ao
guestionario 38 enfermeiros. Para a area tematica da Prestacdo/Gestéo de Cuidados de

Enfermagem as principais necessidades de formagdo estdo expressas no seguinte
gréfico:

Grafico 1 - Necessidades de formacao na area da prestagdo/gestao de cuidados de enfermagem -
UCl/Intermédios.
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De acordo com as respostas dos enfermeiros, emergiram oito categorias distintas, que
refletem as principais areas das necessidades de formagcaono ambito da prestacdo/gestéo
de cuidados de enfermagem. Cerca de 17 participantes revelaram que o controlo de
infecdo/medidas de isolamento é a principal necessidade de formacéao da equipa. Segue-
se a formagcdo em Suporte Avancado de Vida também sentida como prioritaria por 14
participantes e a formac&o sobre técnicas invasivas, enumerada em 12 respostas. No que
concerne as técnicas invasivas, as principais subcategorias relacionam-se com a formacéo
sobre ECMO, técnicas de substituicdo renal e técnicas cirurgicas como a utilizagao de Bio
Pump.

O tratamento de feridas, referenciado por 11 enfermeiros, € sempre um tema pertinente no
ambito da enfermagem. De acordo com o parecer do Conselho Jurisdicional n°79/2012 da
OE, o enfermeiro tem autonomia plena, no ambito da sua area de atuacéo, sobre a
avaliacédo e o tratamento de feridas, podendo optar pelo tratamento que considerar mais
eficiente e eficaz. As principais feridas presentes nos doentes do CCCT sdao feridas
cirdrgicas, de evolucdo maioritariamente favoravel e de simples execucdo, porém as
Ulceras de presséo sdo sempre uma realidade, quer associadas a dispositivos médicos
quer pelo efeito da debilidade do doente e do tempo prolongado no leito.

A categoria da ventilagao foi referenciada por 6 enfermeiros, e diz respeito quer a ventilagéo

mecanica invasiva e ventilagdo ndo invasiva.

Os cuidados a crianca e o transplante cardiaco também formaram uma categoria com
evidéncia nos seguintes enunciados “Cuidar da crianga submetida a cirurgia cardiaca:
patologias, cirurgias, cuidados de enfermagem (q.5); Cuidados a crianga pos cirurgia
cardiaca (g.22) ”. Por ultimo, as cardiopatias, muito comuns no servico mas pouco
referenciadas pela equipa “Cardiopatias congénitas e suas particularidades em relacéo a

doenca cardiaca nos adultos (crianga vs adulto) (q.28)".

Os doentes internados na UCI assim como os doentes internados nos Cuidados
Intermédios, partiham, em alas distintas, uma sala em comum a todos os doentes
internados, ocupando cada doente uma unidade, separadas fisicamente por cortinas. Cada
enfermeiro tem atribuido para si ao longo do turno no maximo dois doentes, no entanto, é
frequente a interajuda entre colegas podendo um enfermeiro colaborar nos cuidados a
varios doentes. O controlo de infecdo € prioritario numa unidade de cuidados intensivos
pés-cirurgia cardiaca. A vulnerabilidade do doente e a imunossupressao dos mesmos,
exigem atencdo permanente relativamente as precaugdes basicas de controlo de infecéo.
Tao comummente abordada e de extrema importancia é a higiene das méos. As méos dos

profissionais de saude séo o principal veiculo de transmisséao e de proliferacao das infe¢cdes
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cruzadas. Segundo a DGS, a higiene das méos é uma das medidas mais simples e mais
efetiva na reducéo da infecdo associada aos cuidados de saude, contribuindo assim para
a diminuicdo da morbilidade e mortalidade dos doentes. E consensual que a transmiss&o
de microrganismos entre os profissionais e os doentes, e entre doentes, através das maos,
€ uma realidade incontornavel dando origem a infe¢cdes, consideradas consequéncias
indesejaveis da pratica de cuidados (DGS, 2010).

Mediante as categorias, é possivel verificar que as principais necessidades de formacéo
dos enfermeiros referem-se as medidas de isolamento, isto é, aos cuidados a ter perante
doentes com diferentes tipos de isolamento (por contacto, por goticulas ou por via aérea),
e de acordo com 0 microrganismo em questdo. Mantém-se a importancia de relembrar as
precaucdes basicas do controlo de infecdo de acordo com a Norma 029/2012 da Diregéo
Geral da Saude (DGS, 2013).

Y

Relativamente a area temética da Comunicacdo/Relacdo Interpessoal, as principais

necessidades de formacéo deram origem a trés categorias, nomeadamente, a relacdo do
enfermeiro com o doente e a sua familia, a relac&o interpessoal na equipa e a gestao de
stress, apresentado no seguinte grafico:

Grafico 2 - Necessidades de formacéo na area da comunicacao/relagdes interpessoais - UCl/Intermédios.
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No ambito da relagdo enfermeiro-doente-familia, referenciada por 12 participantes, foram
abordadas as necessidades em desenvolver competéncias no ambito da comunicagdo com
o doente ventilado, as estratégias de comunicac¢éo perante o doente critico e a forma de

envolver a familia em todo o processo. A gestdo da comunica¢ao na hora das visitas com
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os familiares, bem como da comunicacdo de mas noticias, sdo necessidades sentidas
pelos enfermeiros. Os seguintes enunciados refletem estarealidade: “Comunicagdo com o
doente ventilado (g.6); Comunicacao e interacdo com o doente critico (g.12); Comunicac&o
entre enfermeiro/médico/familia (g.36) "

A relacao interpessoal na equipa é referenciada por 6 participantes sendo visivel nos
seguintes enunciados “Melhorar a relagdo entre todos os profissionais (g.27); Comunicago
entre colegas de trabalho (g.21).”

Por ultimo, um tema importante, a gestéo de stress foi referido por 3 enfermeiros. Durante
o periodo de estagio foi possivel vivenciar alguns dos problemas do servigo e sentir o
descontentamento que a equipa de enfermagem por vezes passa. O excesso de horas de
trabalho, o cansaco, a remunera¢&o que nem sempre corresponde ao desejado e a falta
de motivacao geram sentimentos de revolta, e por vezes, de cansa¢o acumulado (Duarte
et al.,2013). Ainda que ultrapassaveis, o Sindrome de Burnout € uma realidade cada vez
mais presente na classe profissional e referida pelos enfermeiros “Gestéo de stress e
burnout (g.25), “Gestéao de situagbes de stress (q.34) ”. Promover formacéo nesta area é
positivo, no sentido de encontrar diferentes formas de contornar estas situacfes e expor

em grupo problemas comuns.

Relativamente a area temética da Supervisao Clinica foi um desafio lancar este tema

como necessidade de formacé&o, e as respostas demostraram que esta necessidade existe.
Na UClIntermédios foi possivel agrupar as respostas em trés categorias:

Grafico 3 - Necessidades de formacao na area da supervisao clinica — UCl/Intermédios.
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A equipa da UCl/Intermédios refere que sente necessidade de formacao no ambito da
integracao de novos alunos “Integracéo de Alunos (g.10) ", no acolhimento a novos colegas
“Integracdo de novos enfermeiros no servico (q.28) ”, nas caracteristicas necessarias dos
formadores “Competéncias dos formadores (g.12) % “Critérios para ensino tutelar (g.12) ”
bem como em conhecimentos sobre supervisdo clinica “Formagao aos profissionais de
saude sobre as diferentes formas de supervisdo/ensino (q.22) ”. Existe uma diversidade de
alunos que regularmente desenvolvem estagios quer na unidade de cuidados intensivos
guer nos cuidados intermédios. O acompanhamento permanente de alunos, bem como
pontualmente de novos elementos na equipa, leva ao surgimento de necessidades de

formacao no ambito do desenvolvimento de competéncias em supervisao clinica.

A aposta na supervisao clinica, como refere Abreu (2007), surge no contexto da discusséo
sobre qualidade, da reflexdo sobre formacaoclinica, da aprendizagem e da supervisdo das
praticas clinicas. A supervisado clinica é um processo de colaboragéo formal estruturado
gue orienta os profissionais e promove o desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais, conhecimento e valores de humanidade durante o seu percurso profissional
(lbidem). O acompanhamento profissional permite ao supervisado desenvolver uma
compreensdo mais estruturada do que é ser enfermeiro, da responsabilidade que Ihe é

intrinseca e desenvolver o conhecimento a partir da realidade das praticas clinicas.

Para além das areas tematicas acima analisadas, possibilitamos aos enfermeiros
expressar livremente as suas necessidades de formagcdo que porventura ndo se
enquadrassem nos itens anteriores. Assim, surgiu uma nova area teméatica denominada

Gestéo, proveniente da opgao “Outros” do questionario.

Grafico 4 - Necessidades de formacao na area da gestédo - UCl/Intermédios.
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A lideranca e o ambiente, higiene e seguranca no trabalho foram as areas também referidas
como necessidade de formacéo pelos enfermeiros. A esta area tematica de “Outros”,
mediante os resultados obtidos, optamos por designar como area tematica de “Gestao”.
No gue concerne as necessidades identificadas, importa compreender o porqué e acima
de tudo colmatar estas evidéncias. Ao nivel do ambiente, higiene e seguranc¢a no trabalho
emergiram duas subcategorias, nomeadamente, os acidentes pessoais “Modo de atuacao
em caso de acidentes de trabalho (q.32)” e o plano de emergéncia/catastrofe “Formacao
de como nos devemos organizar em caso de incéndio, catastrofes, entre outros (q.18)”, o
gue revela uma preocupag&o com as principais atitudes a tomar mediante uma situagao
fora de regra.

A categoria da lideranca aborda ndo sO as principais competéncias para ser lider
“Competéncia para lideranca de equipas (g.28) ”, mastambém a necessidade de formacgao
em gestao de conflitos “Gestdode Conflitos (g.15) *, sobressaindo a necessidade da equipa
em ter formacdo sobre a area das relacfes interpessoais e da melhoria do ambiente
relacional no contexto multidisciplinar.

Servico de Internamento

Os doentes internados no servico de internamento tem um nivel de autonomia nos
autocuidados, significativamente diferente do que nas restantes areas do servico de
Cirurgia Cardiotoracica. As caracteristicas dos cuidados de enfermagem diferem em varios
aspetos e os objetivos da pratica também. Existem duas abordagens distintas ao doente,
isto €, ou 0 doente se encontra numa situacao de preparacao pré-operatéria sob vigilancia,
ou em recuperacdo e ganhos de autonomia na fase pds-operatéria. Mediante esta
realidade séo compreensiveis as necessidades de formacao apresentadas em seguida.

Neste servico responderam ao questionario 12 enfermeiros, com necessidades de
formacdo identificadas nas trés areas distintas. No ambito da_Prestacdo/Gestdo de

Cuidados emergiram cinco categorias, sendo a mais relevante a Educacao Para a Saude,
referida por 8 enfermeiros, como se observa no seguinte grafico:
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Gréafico 5 - Necessidades de formacao na area da prestagédo/gestdo de cuidados de enfermagem — Servico
de Internamento.
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O periodo pés-operatdrio no servico de internamento € um momento de exceléncia para
realizar ensinos ao doente sobre o0s cuidados a ter nesta fase, quer relativos a alimentacao,
ao exercicio fisico, ao controlo da dor e aos receios no regresso ao domicilio. Na categoria
da Educacéo para a Saude, estas necessidades sado descritas nos seguintes enunciados:
“Ensinos de Enfermagem sobre alimentagao, exercicio fisico e pratica sexual aos doentes
(9.39) “Riscos Cardiovasculares - ensinos ao doente (g.41) ”; “Informagdo ao doente no
momento da alta, cuidados a ter de reabilitacdo cardiaca (q.49) ” Efetivamente tive a
oportunidade de perceber que ndo existia um documento/brochura dedicada aos cuidados
pré e pés cirurgia cardiaca, nem aos ensinos essenciais a manutencao de um estilo de
vida saudavel e informado.

A categoria procedimentos/protocolos de enfermagem surgiu pelas referéncias dos
enfermeiros a falta de formacdo e/ou de atualizacdo dos protocolos de servico. Em
nenhuma das respostas foi referido qual o procedimento/protocolo em concreto, no
entanto, os enunciados evidenciam o seguinte “Atualizacdo das técnicas de prestacéo de
cuidados de enfermagem (q.40) % “Maior discusséao de assuntos relacionados quer com a
prestacdo de cuidado, quer com a necessidade de readaptacdo dos planos de trabalho
[protocolos] (g.45) ”; “Protocolos de procedimentos de enfermagem (q.47)”. Relativamente
a documentacdo do servico, foi referido pela enfermeira chefe, que os profissionais

desejavam ter um manual de procedimentos atualizado/revisto para uniformizar os
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cuidados e as decisoes terapéuticas, pelo que estas necessidades surgem expressas no
guestionario.

Os doentes no servigo de internamento estdo monitorizados com o sistema de telemetria,
gue comunica com um computador central localizado na sala de trabalho dos enfermeiros.
Na eventualidade de um doente apresentar instabilidade hemodindmica, como alteragcdes
do ECG repentinas, bradicardia/taquicardia ou paragem cardiaca € emitido um alarme
sonoro e visual no monitor, capaz de criar um alerta imediato a equipa de enfermagem. A
seguranca e o nivel de conhecimentos dos enfermeiros, sdo essenciais a rapidez na
abordagem do doente e & compreenséo da sintomatologia. Conhecimentos atualizados e
formagdo avancada ao nivel da monitorizagdo hemodindmica sdo necessidades de
formacédo pertinentes e expressas por enfermeiros da equipa do internamento:
“Complicacbes pbs cirargicas (q.41) "; “Tragado Eletrocardiografico (q.49); “Atuagédo

perante paragem cardiaca (q.41) .

Sobre os registos em enfermagem, evidencia-se a necessidade da uniformizagdo dos
mesmos em meio informéatico: “Registos informéticos dos cuidados de enfermagem (q.45)
" “Uniformizag&o dos registos informaticos (q.39) ”, sendo referida por trés enfermeiros. De
acordo com a OE, os registos de enfermagem sao:
“o conjunto de informagdes escritas, produzidas pelo enfermeiro na
pratica clinica, nas quais compila as informacdes resultantes das
necessidades de cuidados de enfermagem (intervencdes
auténomas), bem como toda a informacdo, resultante do processo
de tomada de decisdo de outros técnicos implementados pelo
enfermeiro (intervencdes interdependentes) e toda a restante

informagao necessariapara a continuidade de cuidados” (Conselho
Jurisdicional, OE, 2005, p. 20).

Registar em enfermagem, e de acordo com Figueirba-Rego (2003), é a acao de colocar
por escrito factos (dados interpretados) relacionados com a pessoa-individuo que necessita
de cuidados de enfermagem, ou seja, 0s registos/documentacdo de enfermagem geram
informacéo ndo so para uso interprofissional, como para consumo de outros profissionais.
O ato de registar toda a informacdo pertinente relacionada com os cuidados de
enfermagem e com os doentes permite consolidar e validar informacé&o recolhida. De
acordo com Leal (2006) os registos sdo um instrumento imprescindivel no dia-a-dia dos
enfermeiros, independentemente do campo onde exergcam a sua atividade profissional.
Constituem uma valiosa e permanente fonte de informacé&o que garante a continuidade dos
cuidados prestados (ibidem). A correta realizagéo de um plano de cuidados, bem como a
veracidade das informagdes no processo de enfermagem permite que este funcione como

fonte de aprendizagem e constitui um contributo inegavel para o desenvolvimento de uma
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linguagem comum proépria, e consequentemente, para o desenvolvimento da disciplina de
enfermagem (Ibidem).

O controlo de infe¢do, ainda que em menor niamero, ndo foi esquecido. Apesar das
caracteristicas do servigo serem distintas, quer em termos de estrutura fisica e nimero de
doentes presentes, mantem-se a valorizagdo dos conhecimentos sobre as precaucdes
basicas do controlo de infecdo “Uniformizacdo de condutas no controle de infecéo
nosocomial por parte de todos os grupos profissionais (q.50) ”.

A éarea temética Comunicacdo/Relacdes Interpessoais foi referida por todos os

enfermeiros que responderam ao questionério no servico de internamento. As categorias

sao semelhantes as referidas pela equipa da UCI / Intermédios.

Gréfico 6 - Necessidades de formagédo na area da comunicacgdo/relagdes interpessoais — Servigo de
Internamento.
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Os enfermeiros do servigo de internamento evidenciaram a necessidade de formagé&o, no
ambito da gestdo de stress sobre o “Sindrome de Burnout - uma realidade cada vez mais
patente nos dias que correm e que ninguém valoriza! (q. 44) ’; “Sindrome de Burnout
(q.48)"% “Exaustao dos profissionais (g.48) ”. O stress € um dos problemas mais comuns da
sociedade atual com forte influéncia no bem-estar do ser humano. Pode interferir na
gualidade de vida e afetar o equilibrio emocional, familiar, social e profissional. O excesso
de trabalho e a ndo valorizacdo do esforco dos profissionais pode gerar stress a nivel
pessoal e consequentemente conflitos no seio da equipa (Duarte, 2013). Uma equipa
saudavel e motivada encara o trabalho como fonte de desenvolvimento pessoal, as
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competéncias sao reforcadas e verifica-se um aumento da qualidade dos servigos
prestados. O racio enfermeiro-doente nem sempre € o ideal mediante a carga de trabalho
durante o turno. A entreajuda dos profissionais e o trabalho de equipa evidenciado no
enunciado “Entreajuda entre os profissionais (q.46) ” s&o decisivos para garantir que todos
os doentes tenham igualdade na qualidade dos cuidados em tempo Util. Formar os
profissionais de salde sobre a importancia do trabalho em equipa e estratégias de coping
para a gestao de conflitos é pertinente e consensual na equipa.

Relativamente as necessidades de formagaono ambito da Superviséo Clinica emergiram

as seguintes categorias:

Gréafico 7 - Necessidades de formacao na area da supervisao clinica — Servico de Internamento.

Processo de Supervisdo Orientagdo de Alunos

A superviséao clinica em enfermagem tem um papel preponderante no sentido de promover
as condi¢cdes essenciais a seguranga e qualidade das praticas, através da implementagéo
de estratégias motivadoras e incrementadoras do processo reflexivo. De acordo Abreu
(2011) a supervisao clinica em enfermagem potencia a criagdode climas de aprendizagem
favoraveis a troca de experiéncias, proporcionando as oportunidades ideais para o
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros. A categoria Processos de
Supervisdo emerge dos enunciados que fazem referencia a necessidade da promogéao de
métodos e técnicas pedagogicas de supervisao “Promover formagao sobre métodos de
superviséo (g.41)”. No ambito do Modelo de Desenvolvimento Profissional desenvolvido
pela Ordem dos Enfermeiros, a Supervisdo Clinica € encarada como um “ (...) processo

formal de acompanhamento da préatica profissional, que visa promover a tomada de
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decisdo auténoma, valorizando a protecéo da pessoa e a seguranca dos cuidados, através
de processos de reflexdo e analise da pratica clinica” (OE, 2010 p. 5).

A realizacdo de ensinos clinicos de estudantes de enfermagem é muito frequente no
servigo de internamento, pelo que a atualizagcdo de conhecimentos no ambito da orientac&o
destes estudantes é sentida como necessidade pelos enfermeiros e deu origem a categoria
Orientacdo de Alunos. Esta realidade encontra-se expressa no discurso de Varios
participantes: “Constituicdo de uma equipa de orientagdo de alunos (q.47)
“Acompanhamento de estagiarios - quem detém competéncia para tal? (q.44) ”.

Deste modo € premente colmatar as necessidades de formacéao dos enfermeiros do servigo
de internamento do CCCT, para que possam assegurar uma orientacdo com qualidade e

contribuir para o processo de formacédo de estudantes e para a integragcdo de novos
elementos no servigo.

Bloco Operatoério

O bloco operatério do CCCT esta essencialmente focado na realizacdo de cirdrgicas
cardiacas e toracicas de forma programada e/ou urgente. A equipa de enfermagem teve
uma adeséao positiva ao preenchimento dos questionarios, com um total de 12 elementos
participantes, sendo as suas necessidades diferentes das restantes equipas, no que
respeita a area temética Prestacdo /Gestdo de Cuidados, como se pode observar no

gréfico 8:
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Gréafico 8 - Necessidades de formacédo na area da prestacdo/gestéo de cuidados de enfermagem — Bloco
Operatério.

Atualizagdo face a novos Seguranga de Cuidados
equipamentos/produtos

Na area tematica em questdo emergiram duas categorias distintas, a atualizacdo face a
novos equipamentos/produtos e a seguranca de cuidados.

A constante evolugcdo da tecnologia cirdrgica e o aparecimento continuo de novos e
exigentes equipamentos, requer formacdo adequada aos profissionais que lidam
diariamente com esta realidade. Tal facto, nem sempre tem sido possivel de realizar
atempadamente, sendo os profissionais obrigados a atualizarem-se individualmente. Esta
necessidade foi referida por 7 enfermeiros como se pode verificar nos seguintes
enunciados: “Atualizacdo de novas técnicas e equipamentos (q.55) ”; “Formacéo sobre
novos procedimentos no bloco (q.56) ”e “Formagéao sobre novos produtos (q.59) ”

No que se refere a Seguranca de Cuidados, os enfermeiros referiram que sentem
necessidade de abordar temas como “Posicionamento do doente - Ulceras de pressao no
bloco operatério (q.52) *: “Atualizagdo de novas praticas de enfermagem e cirurgia segura
(9.51) ” e “Formagéo sobre complicagbes possiveis na cirurgia cardiaca e protocolos de
atuacdo (g.51)” A qualidade e a seguranga resultante dos cuidados prestados no
intraoperatério podem ser traduzidos por varios indicadores, sendo um deles a taxa de

Ulceras de pressao registadas durante este momento.

As Ulceras por pressdo (UP) com origem no bloco operatério sdo hoje em dia uma
realidade. Durante a cirurgia, os doentes estdo imobilizados durante periodos de tempo
prolongados, posicionados sobre uma superficie relativamente dura, incapazes de sentir a

dor e de alternar a posicao para aliviar a pressao. A baixa temperatura corporal e o aumento
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dos periodos de hipotensédo durante a cirurgia podem concorrer como fatores precipitantes
das UP no intraoperatorio (EPUAP, 2014). A prevencdo das Ulceras por pressdo é um
objetivo comum da profissé@o de enfermagem, sendo a atualizac&o de conhecimentos uma
prioridade, no sentido de garantir ao doente a integridade da sua pele, a prevencédo de
complicagbes e a exceléncia de cuidados.

As necessidades de formagdo no ambito da Comunicacdo/Relacdo Interpessoal na

equipa de enfermagem do bloco operatério em muito se assemelham as identificadas pelas
restantes equipas. Nesta area tematica emergiram duas categorias, as relacdes
interpessoais no seio da equipa de enfermagem e as relagdes interpessoais no seio da
equipa multidisciplinar.

Grafico 9 - Necessidades de formacao na area da comunicacgéo/relagdes interpessoais — Bloco Operatério.
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As necessidades dos enfermeiros existem ndo so nas rela¢fes interpessoais com a equipa
de enfermagem “Melhor relagéo entre a equipa de enfermagem (q.52) ”;mas também, na
relacdo com todos os elementos de uma equipa que diariamente trabalha em conjunto
“Comunicacgéo interpessoal enfermeiro - outro profissional com vista a uniformizacéo dos
cuidados (g.53) ”. A esséncia de formar profissionais de salde no @mbito da melhoria dos
processos comunicacionais, bem como, na importancia de uma relacdo terapéutica com o
doente e uma relagdo saudavel com a equipa, € essencial para o alcance da melhoria de
cuidados de saude.
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A facilidade em estabelecer uma relacao terapéutica com o doente/familia, bem como, a
inexisténcia de conflitos no seio da equipa traz, indubitavelmente, um espirito de trabalho
positivo e motivador. Pensar nas praticas de enfermagem numa l6gica de pensamento
critico, ético e holistico, implica o reconhecimento da importancia da comunicacdo no
ambito da relagcéo terapéutica estabelecida com todos os elementos que constituem a
triade enfermeiro-doente-equipa.

A comunicacao é uma area que necessita de maior investimento ao nivel da formagao dos
profissionais de enfermagem, ndo sendo habitualmente objeto de reflexéo e de discusséo.
A relacéo de ajuda e a empatia € possivel de alcancar através da comunicagao, uma vez
gue esta € o0 meio através do qual as pessoas influenciam o comportamento umas das

outras, sendo fundamental para o sucesso das interven¢des de enfermagem.

No &mbito da Supervisdo Clinica em contexto do bloco operatério ndo se identificaram

guaisquer necessidades de formacdo. Tal facto pode dever-se a ndo realizacdo de ensinos
clinicos neste servi¢o, bem como, aos critérios de integracao de um novo elemento para a
equipa. Sempre que ingressa um novo enfermeiro para o bloco operatério, requer 6 a 8
meses de integrac&o para poder assumirum posto de trabalho autonomamente, de acordo

com a enfermeira coordenadora deste servico.

v Atividades e/ou projetos a desenvolver no servigo e aspetos aseremmelhorados

na praticas de cuidados

Para além dos dados acima analisados, o questionario foi também um excelente
instrumento para conhecer que projetos os enfermeiros gostavam de ver desenvolvidos no
seu servigo e que aspetos deveriam ser melhorados no seu local de trabalho. Constituiu

efetivamente uma oportunidade para a equipa abordar temas do seu interesse.

Sucintamente, os dados sao apresentados seguindo a estratégia utilizada para a
apresentacao das necessidades de formacéo, ou seja, separados por equipas.
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Unidade de Cuidados Intensivos/Intermédios

A é&rea temética Atividades/Projetos a desenvolver no servico deu origem a trés

categorias, nomeadamente, Gestao de Recursos Humanos, Gestédo de Cuidados e Gestéo
de Recursos Materiais, e dentro destas surgiram sete subcategorias que passamos a
apresentar:

Grafico 10 - Atividades/projetos a desenvolver - UCl/Intermédios.

A categoria Gestdo de Recursos Humanos integra as subcategorias Formagcéoem Servico,
Reunides com a Equipa e Constituicdo de grupos de trabalho. A categoria Gestdo de
Cuidados integra as subcategorias Criagao de Protocolos e Consulta de enfermagem. Por
suavez, a categoria Gestéo de Recursos Materiais integra as subcategorias Aquisicao de
Equipamentos e Manutencéo/reparacdo de materiais.
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Evidenciam-se no topo, duas subcategorias como principais atividades a realizar na
UClIntermédios, nomeadamente, a necessidade da existéncia de reunides de equipa
periddicas e a existéncia de um plano de formacgao organizado, 0 que vai de encontro ao
principal objetivo desta atividade. A equipa de enfermagem expressou ainda que a
implementacao da consulta de follow-up aos doentes apos a alta seria uma mais-valia para
0 acompanhamento e reconhecimento das necessidades dos doentes apds a cirurgia
cardiaca. A consulta de follow-up assume-se como um momento de exceléncia, em que
profissionais de saude e o doente/familia se relnem, apds uma situacao de doenca, com
0 objetivo de avaliar a evolugdo do doente apés a alta hospitalar.

A criagao de protocolos traduz a necessidade de implementacdo de normas necessarias a
uniformizacédo dos cuidados, como por exemplo: “Protocolos de alimentagao entérica (q.3)
" “Diretrizes sobre como cuidar de um doente transplantado (q.18) ”ou “Protocolo de Flush

sem Heparina (q.33) .

A subcategoria relativa a constituicdo de grupos de trabalho € uma ideia inovadora no
servico, a qual tem como principal objetivo criar pequenos grupos responsaveis por
desenvolver temas pertinentes e atuais, como evidenciado nos seguintes excertos: “Equipa
de Transplantacdo Cardiaca (q.28) ’;Existir uma equipa responsavel pela formagéao (q.6) .
A possibilidade de constituicdo de equipas de trabalho organizadas traria ao servigo uma
mais-valia no &mbito do desenvolvimento cientifico e relacional.

No ambito da gestdo de recursos materiais, surgem duas subcategorias que evidenciam
guer a necessidade em adquirir material diferenciado para o servi¢o, quer a necessidade
em garantir a manutencdo do material ja existente. Os enunciados ndo traduzem uma
atividade/projeto, mas abordam efetivamente necessidades fisicas que facilitariam a
gestéo de cuidados, nomeadamente a aquisicdo de um monitor centralizado com o controlo
visual da monitorizacdo hemodindmica de todos os doentes, permitindo assim, a equipa,
uma vigilancia global dos doentes de forma mais eficaz “Monitor visivel em todas as areas
do servigo (q.7) .

Os aspetos a ser melhorados mencionados pela equipa de enfermagem da

UClIntermédios, deram origem a trés categorias: Gestdo de Recursos Humanos e Gestédo
de Cuidados e Gestdo Organizacional. De entre estas categorias emergiram sete
subcategorias:
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Gréafico 11 - Aspetos a melhorar no local de trabalho — UCl/Intermédios.
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A categoria Gestédo de Recursos Humanos integra as subcategorias Horarios de Trabalho,
Relacionamento Interpessoal, Reconhecimento profissional e Formagdo em servigco. A
categoria Gestao de Cuidados integra as subcategorias Racio Enfermeiro-Doente e Gestéao
de Vagas. Por sua vez a categoria Gestdo Organizacional deu origem apenas a uma
categoria, Organizagao do Servico.

Como se pode observar no gréfico 11, o principal aspeto a melhorar na UCl/Intermédios &
indubitavelmente a carga horaria, referida por 17 enfermeiros. O excesso de horas de
trabalho é uma realidade na equipa de enfermagem, que urge melhorar. Paralelamente a
este aspeto, € interessante analisar que o segundo item mais referido evidéncia as relagdes
interpessoais e a necessidade em evoluir a este nivel. O excesso de carga horaria podera

ser um dos fatores com interferéncia neste aspeto.

Efetivamente, na subcategoria reconhecimento profissional e racio enfermeiro/doente, €
focada a importancia de melhorar as condicbes de trabalho dos enfermeiros,
aparentemente exaustos e revoltados “Reducdo da carga horaria semanal para poder

"pensar” em fazer formacéo! (q.5)”; “Carga horéria decente (g.33) ”; “Melhoria das Rela¢des
Interpessoais (g.2) (9.22) (g.31) ”.

No que concerne a categoria Gestdo de Cuidados, os profissionais de enfermagem
referiram que é importante melhorar a funcionalidade do servigco, associada a uma melhor

gestao no numero de cirurgias, mediante o n° de vagas e de profissionais disponiveis:
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“Menos cirurgias para uma melhoria da prestagdo de cuidados (q.17) ”; “Evitar a rapida
mobilidade de doentes, muitas vezes ainda a necessitarem de cuidados intensivos (q.35)”.
A elevada afluéncia de doentes, bem como, a ocorréncia de cirurgias emergentes (nao
programadas), potencia a dificuldade em organizar o servico tendo em conta as vagas

disponiveis.

A subcategoria da organizagéo do servigo engloba aspetos que podem trazer vantagens
na gestao organizacional do servigo, desde a melhoria do circuito de limpos e sujos até a
prescricdo de terapéutica, que se pretende online, “Administracdo de medica¢cdo com
prescricdo médica online com vista a faciltar a preparacdo e administracdo pelos

enfermeiros (g.12) ”.

A formagao, como aspeto de melhoria, volta a ser mencionada “Existéncia de um plano de
formacdo anual para toda a equipa de Enfermagem (g.25) ’; “Formagdo na area do
intensivismo (q.23) ”. Acreditamos que o arranque do plano de formacé&o, relne uma

diversidade de condi¢des positivas para ser bem-sucedido.

Servigo de Internamento

No servigo de internamento as principais Atividades/Projetos a desenvolver no servico

gue a equipa de enfermagem refere como sendo importantes implementar encontram-se

no gréfico que se segue (graficol2):

Grafico 12 - Atividades/Projetos a desenwolver — Senico de Internamento
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Consultade Gestdo da Alta  ReuniGes com a
Enfermagem Equipa
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A efetivacdo da consulta de enfermagem, foi referida como projeto a implementar no
servigo por mais de metade dos enfermeiros. Referem-se a consulta como “Consulta de
enfermagem de follow-up (g.41) ’; “Consulta pré-operatéria (q.43) * “Implementacdo da
consulta de enfermagem pos-cirargica (q.45) ”. O acompanhamento dos doentes, na fase
pré e pos internamento, aumenta as possibilidades do enfermeiro criar uma relagéo de
proximidade e empatia com os mesmos, bem como, estar mais alerta para as

necessidades de saude do doente e familia.

Maioritariamente, os doentes tém alta deste servigo para o seu domicilio, o que requer uma
preparagcdo minuciosa do momento da alta, por parte do enfermeiro. Os ensinos sobre a
fase pbs-cirargica devem ser realizados ao longo do internamento, no sentido de clarificar
todas as duvidas e ensinar alguns cuidados basicos, mas essenciais, a sua recuperacgao.
Temas como a alimentacgéo, o exercicio fisico, a adesé@o ao regime terapéutico, o stress e
a atividade sexual devem ser abordados e esclarecidos junto do doente. A Organizagao
Mundial de Saude reconhece, que a baixa adeséo a terapéutica interfere negativamente
nos resultados dos tratamentos de doencas cronicas, com consequente aumento dos
custos em saude, e representa um importante problema de saude publica (Santos, et al.,
2010), pelo que a adesédo do doente é fundamental para o sucesso da terapéutica no

contexto de doencas cardiovasculares.

A continuidade de cuidados e 0 acompanhamento apds a alta favorece o refor¢co de toda a
informacgao e a ajuda necessaria as principais dificuldades encontradas no retorno a sua
vida quotidiana, dai fazer sentido a implementacé&o da consulta de follow-up para a equipa

de enfermagem do servigo de internamento.

Relativamente as atividades/projetos sobressaiu ainda a necessidade de realizar reunides
periddicas em equipa, ndo so6 para abordar temas relativos a organizacéo do servi¢co, mas
também para partilhar conhecimentos e refletir sobre a melhoria da pratica de cuidados
como refere um dos participantes “Reunides para discusséo de problemas do servigo para

atualizar conhecimentos (q.38) .

Os aspetos aser melhorados no servi¢o de internamento deram origem atrés categorias

distintas: Racio Enfermeiro/Doente; Trabalho em Equipa e Seguranga no Trabalho.
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Grafico 13 - Aspetos a melhorar no local de trabalho — Servigo de Internamento.

0 e S
Récio Enfermeiro - Trabalho em Equipa Seguranga no
Doente trabalho

O Racio Enfermeiro/Doente lidera os aspetos a melhorar no servi¢o de internamento, como
se pode verificar pelos seguintes testemunhos: “Caréncia persistente de recursos humanaos
(enfermeiros e auxiliares) com consequente sobrecarga de trabalho, aumento do stress
laboral, diminuicdo da qualidade dos cuidados prestados, aumento do risco de infecéo,
aumento das baixas médicas por parte dos profissionais por "esgotamento (q.44) 7
‘Aumento do numero de enfermeiros (q.48) ”. Adequar o récio enfermeiro - doente e
cumulativamente a melhoria das condi¢cbes de trabalho, sdo pressupostos basicos para
garantir a qualidade dos cuidados e uma equipa motivada e coesa. Neste seguimento
importa também melhorar o trabalho em equipa, enumerado como essencial por 5
enfermeiros como referido nos seguintes enunciados “A organizagdo do trabalho efetivo
integrando a interdisciplinariedade (q.50) ”, “Maior empenho no desenvolvimento da
profisséo de enfermagem (q.45) .

No que concerne a Seguranca no Trabalho este tema foi mencionado tendo por base a a
melhoria das condi¢fes de trabalho, nomeadamente: “Urgente melhoria de condi¢cdes de
trabalho dos enfermeiros e dos auxiliares (gq.47) ” “Maior Igualdade de Condi¢des de
Trabalho (q.49) ”. A importancia de refletir sobre estes dados é crucial, uma vez que estéao
em causa as dotagdes seguras e o0 bem-estar da equipa de enfermagem.

104



Bloco Operatério

A equipa de enfermagem do bloco operatério do CCCT em relagcdo as principais
Atividades/Projetos a desenvolver no servigo, revelou trés areas concretas comose pode

observar no seguinte grafico (gréafico 14):

Gréafico 14 - Atividades/Projetos a desenvolver — Bloco Operatorio.

N

-

Formagdo em Servigo Criagdo de Protocolos Consulta de Enfermagem

As trés categorias, Formacdo em Servico, Criacdo de Protocolos e Consulta de
Enfermagem obtiveram o0 mesmo nimero de respostas. Apraz-nos verificar, que mais uma
vez, é referenciada a necessidade da existéncia de um plano de formacgao organizado, que
se evidencia nos enunciados seguintes: “Formacdo Anual (g.51)" “Formagéo anual
organizada (q.52) ” “Formagdo em Servigo (q.60) ”. Contribuir para a formacédo dos
profissionais de saude, tendo em conta as suas necessidades, serd um passo importante
para o servigco de Cirurgica Cardiotoracica e acima de tudo uma atividade que mobiliza e

motiva a equipa, tendo como objetivo final a melhoria da pratica de cuidados de saude.

Relativamente a criagdo de protocolos, os enunciados referem-se a: “Atualizacdo de
praticas de enfermagem no Bloco Operatério (g.57) ”, bem como, a necessidade de
“Aplicagdo de acesso venoso no internamento. (q.53) 7 e Medicagdo pré-anestésica
(prevenir HTA mais acentuada e ansiedade a entrada no bloco) (q.53) ”. Por vezes,
medidas simples facilitam a pratica de cuidados, reduzem o nivel de ansiedade do doente
nos momentos que antecedem a cirurgia e permitem evitar complicagfes atempadamente.

105



Considero positivo os enfermeiros do bloco operatorio pretenderem desenvolver a consulta
de enfermagem pré-anestésica aos doentes “Consulta pré-anestésica de enfermagem
(9.54) 7, pela atitude autbnoma e de mudanga no servi¢o, no entanto, importa conhecer os
objetivos especificos da consulta e a sua forma de implementac&o. Esta consulta permite
ao enfermeiro conhecer previamente o doente, 0s seus antecedentes de saude (cirurgias
anteriores, principais patologias, terapéutica no domicilio, histérico de alergias), os seus
medos e davidas relacionadas com a situag&o clinica e a cirurgia em si. E um momento de

exceléncia para desmistificar receios e transmitir confianga ao doente e a familia.

Por dltimo, os principais aspetos _a ser _melhorados, de acordo com a equipa de

enfermagem do bloco operatério foram organizados em quatro categorias: relacionamento

interpessoal, gestédo de cuidados, trabalho em equipa e gestdo de conflitos.

Grafico 15 - Aspetos a melhorar no local de trabalho — Bloco Operatdrio.
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Relacionamento Trabalho em Equipa Gestdo de Cuidados Gestdo de conflitos
interpessoal

Em muito semelhantes aos temas abordados anteriormente pelas restantes equipas,
também no bloco operatdrio é necessario melhorar as rela¢des interpessoais. Referido por
9 enfermeiros, estes revelam que é importante “Melhorar as rela¢des interpessoais (q.56)
(9.57) (9.58) (9.59) ” e criar “Ambiente mais saudavel e melhoria nas relagfes interpessoais
(9.55) ”. As equipas séo constituidas por elementos distintos, com o intuito de trabalhar
para alcancar o mesmo objetivo. Trabalhar em equipa nem sempre é facil, pelas
caracteristicas individuais, conhecimentos e modos de atuacdo diferentes. A procura da

autonomia aliada a niveis cada vez mais elevados da qualidade do desempenho
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profissional e dos cuidados prestados, associados aos problemas quotidianos decorrentes
da escassez de recursos humanos e financeiros, afetam os enfermeiros e a equipa em
geral, onde surgem por vezes conflitos e dificuldades na interagdo com os pares.

A categoria gestédo de cuidados, refere-se essencialmente a necessidade de melhorar a
gestéo do tempo para melhorar o atendimento ao doente dentro do bloco operatorio, isto
€, “Melhor gestao de tarefas para existir possibilidade de estar mais tempo com o doente
antes da cirurgia (q.52) = “Aumento do tempo disponivel para a prestacdo de
cuidados/mobilizagcéo de doentes (q.58) e “Aumento do racio enfermeiro/doente (q.58) ”. O
acumular de func¢des e a diminuicdo dos tempos de pausa entre cirurgias, repercute-se na
dificuldade que os enfermeiros tém em estar com tranquilidade junto do doente nos
momentos antes do ato cirdrgico. Como em todas as equipas de enfermagem do CCCT, é
referida a necessidade de aumentar o racio enfermeiro-doente.

Emergiram ainda duas categorias que nado surpreendem pela diferenca, mas sim pela
pertinéncia do tema. Segundo os enfermeiros é necessariomelhorar o trabalho em equipa,
assim como a gestao de conflitos, expressas nos exemplos seguintes: “Melhor espirito de
equipa (q.59) ” e “Melhor gestéo de conflitos (q.51) ”. Acima de tudo importa conhecer os
principais motivos que desencadeiam estas necessidades nos enfermeiros e colmatar da
melhor forma as principais necessidades dos mesmos.

v Andlise Critico Reflexiva

O desenvolvimento de competéncias em contexto de trabalho, em muito se deve as
caracteristicas do meio onde este se desenvolve. Segundo Guimaraes (2000), é possivel
afirmar que os locais de trabalho apresentam um elevado potencial formativo umavez que
se constituem como novos espacos de formacéo, ao favorecerem o desenvolvimento de

processos de educacado ndo-formal e, sobretudo, informal.

De acordo com Costa (2003) in Dias (2004), a formac&o em servi¢co, numa perspetiva de
autoformacdo, deve ser encarada como um modo de desenvolvimento pessoal. A
articulagdo da formacédo em servico, entre os diferentes 6rgdos de uma instituicdo, devera
permitir concretizar avangos para sustentar a tomada de decisdo dos profissionais de

saude, bem como, determinar mudancas efetivas no seio das organizagoes.

O objetivo principal da formag¢do em servigo é criar dindmicas de aproximacgao entre 0
desenvolvimento dos profissionais e a performance global da organizagéo (Costa, 2011),

pelo que é importante criar uma simbiose entre ambos os interessados.
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Integrado no dominio da melhoria da qualidade através da reflexdo das praticas de
cuidados e do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, & importante
gue toda a equipa realize uma introspecdo e um diagnostico de situacdo das suas
necessidades de formac&o. E neste contexto que a formac&o ocupa um papel crucial no
desenvolvimento de boas préaticas de qualquer servigco/ instituicdo, de forma a garantir a

sua sobrevivéncia, a inovagéo e a mudanga no sentido da qualidade/exceléncia.

Da andlise dos resultados apresentados, verifica-se que a adesdo ao questionario foi em
maior nUmero da equipa da UCl/Intermédios, todavia, a participacdo foi positiva de uma

forma transversal pelas restantes equipas.

As principais necessidades de formacao da equipa UClIntermédios, centram-se no
controlo de infecdo, na relagdo enfermeiro-doente-familia, na integragcdo de novos
elementos e na area do ambiente, higiene e seguranca. A unidade de cuidados intensivos,
pelo seu cariz de gravidade associada a maior instabilidade dos doentes, exige uma
atencédo redobrada e um espaco infimo para falhas. A equipa € exigente e exige rigor na
prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico. O tempo de visitas é curto e
maioritariamente as informacfes dadas aos familiares sdo mais reservadas e
emocionalmente exigentes. Integrar um elemento novo neste ambiente requer uma
dedicacdo atenta ao profissional e uma atitude presente e constante, até que este se sinta
autonomo. As necessidades de formacéao dos enfermeiros sao fruto das praticas diarias de
guem cuida em situagdes limite.

A equipa de enfermagem do servico de internamento, foca as suas necessidades de
formacdo na educacédo para a saude, na gestao de stress e na orientacdo de alunos. A
recuperacdo do doente, e 0 incentivo a sua autonomia precoce, leva os enfermeiros a
sentirem a necessidade de estar preparados, com base em conhecimentos consistentes e
atuais, sobre a melhor forma de preparar o regresso do doente a sua rotina diéria. Investir
na formacgao dos profissionais neste sentido podera, ndo s6, colmatar esta necessidade,
mas também promover uma maior seguranga nos cuidados e no bem-estar dos doentes.
Paralelamente a esta realidade, sera pertinente realizar momentos de formacédo que
contribuam para o desenvolvimento de estratégias de diminuicdo de stress, o que
seguramente sera uma mais-valia para todos os enfermeiros.

Trabalhar no bloco operatorio, servico mais controlado e especfifico, leva os enfermeiros a
sentirem necessidade de formac&o no ambito da atualizacdo de conhecimentos, no que
concerne as novas técnicas de cirurgia cardiotoracica, a utilizacdo de novos equipamentos
e materiais, e ainda no ambito das relagfes interpessoais, quer com a equipa, quer com

os doentes. A concentracgao, o rigor e a destreza de um enfermeiro, numa sala de cirurgia
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cardiaca, depende também dos conhecimentos inerentes a utilizacdo dos varios
dispositivos, equipamentos ou farmacos. Preconiza-se que perante dificuldades na pratica,
seja efetuada formacao aos profissionais, para que a equipa multidisciplinar trabalhe em
sintonia e com 0 mesmo objetivo final.

Apos arecolha dos questionarios e o tratamento dos dados, a apresentagao dos resultados
foi realizada em servigo numareunido com cada equipa em particular. Estiverem presentes
a enfermeira chefe e o maior numero de elementos possivel de cada equipa. Com a
apresentacao dos resultados obtidos foi decidido, ainda na propria reunido, pela enfermeira
chefe, criar grupos de trabalho e dar continuidade a grupos ja existentes, no sentido de dar
resposta a todas as necessidades de formacdo. Cada grupo individualmente iria trabalhar
um tema que posteriormente sera apresentado a equipa ao longo do ano. A deciséo foi
bem recebida e a iniciativa dos grupos ja teve resultados concretos. Assim, nao foi
realizado em termos documentais um plano de formag&o com datas especificas, mas sim,
dada a liberdade a cada grupo de trabalho de se organizar individualmente, com a garantia
de, em conjunto, desenvolverem a formac&o em servigo. Neste contexto foi designada uma
enfermeira responséavel pela organizacdo da formacdo em servico, de acordo com as
solicitagbes dos grupos de trabalho. Ficou ainda decidido nas reunides de apresentacgao,
0 agendamento de uma reunido trimestral com cada equipa em particular para discusséo
de assuntos pertinentes do servigco, e porventura para a apresentacdo dos trabalhos
elaborados.

No que diz respeito as atividades/ projetos, bem como aos aspetos a melhorar no servico,
foram feitos esfor¢os pela enfermeira chefe no sentido de os colmatar. Ainda durante o
decorrer do estagio foi solicitado um monitor central para maior vigilancia da monitorizagéo
hemodinamica de todos os doentes, e realizada uma reunido com a enfermeira diretora, a
fim de abordar o nUmero de horas positivas em excesso de toda a equipa. No servigco de
internamento ficou definido um grupo de trabalho para abordar as questdes necessarias a
implementacdo da consulta de follow-up, bem como, para o desenvolvimento de uma
brochura relativa aos cuidados ap0s a alta hospitalar.

Relativamente ao bloco operatério, ficou delineado a curto prazo a realizacdo de uma
reunido com o diretor clinico, a fim de definir e protocolar a administracdo de terapéutica
ao doente, antes da entrada para o bloco, para controlo dos principais sintomas de

ansiedade.

Da nossa parte foi ainda proveitosa esta reunido para dar o primeiro passo na formacgao
em servi¢o. Apés a apresentacdo dos resultados da presente atividade, foi realizada uma
formacao sobre “ A importancia da utilizacdo do cufédmetro”, uma atividade abordada

posteriormente neste relatério e uma formagao sobre “Ventilagédo néo Invasiva”, realizada
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por um grupo de trabalho do servigo. O balanco foi positivo, e o feedback dos enfermeiros
fez merecer todo o esforco aplicado a esta atividade. Encontra-se em apéndice a
apresentacao dos resultados a equipa (Apéndice E).

2.4 - Outras Atividades

O exercicio profissional, na area de Enfermagem Médico-Cirargica, em contexto de estagio
de natureza profissional e de acordo com o regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, requer a aquisicdo de competéncias, nos quatro dominios
definidos pela OE: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestéo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE,
2010). Paralelamente as linhas orientadoras dos dominios referidos, encontram-se os
objetivos pessoais, que em conjunto definem o caminho a seguir ao longo deste percurso.

O inicio do estagio no CCCT do HSJ, teve a primeira abordagem um impacto positivo, dada
a ansia de conhecimento e a ambic¢&o de querer integrar uma equipa diferente. Preconiza-
se que a medida que a integracdo decorre, 0 mestrando desenvolva capacidades critico-
reflexivas no sentido de identificar e compreender as principais necessidades, pendentes

de colmatar, quer para a equipa, para 0s utentes e para 0 servico em si.

Tendo por base o propdésito de adquirir competéncias especializadas no ambito do doente
critico, e no sentido de dar o meu contributo ao CCCT, procedi a identifica¢c&o das principais
necessidades de intervencdo para o servico, através da observacdo participante, da
realizacdo de uma entrevista informal a enfermeira chefe, e ainda, de conversas informais

com os diferentes elementos da equipa de enfermagem.

Foram identificadas algumas necessidades pertinentes do servi¢o, passiveis de serem
colmatadas ao longo do estagio, nomeadamente:

v" Identificar as principais necessidades de formacgao da equipa;
Elaborar um plano de formagé&o anual;

Reestruturar a mala para transporte extra-hospitalar do doente critico;
Atualizar e uniformizar os carros de emergéncia do CCCT;

A NN

Realizar um manual de cuidados de saude para entregar ao doente apds a alta

hospitalar.

Perante a identificagdo das necessidades acima mencionadas, foi possivel desenvolver
atividades no sentido de dar respostas as mesmas, paralelamente ao desenvolvimento e

alcance dos objetivos pessoais.
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2.4.1 Atividade n° 4 - Uniformizacao dos Carros de Emergéncia

De acordo coma DGS “O carro de emergéncia é uma estrutura mével ou, em certos casos,
transportavel, que contém um conjunto de equipamentos, farmacos e outros materiais,
indispenséveis para a reanimacao cardiorrespiratéria” (DGS, 2011 p. 1), deve existir em
todas as salas de emergéncia, bem como, em todas as unidades de saude que lidam com
doentes agudos ou doentes cronicos com possibilidade de agudizar.

Atualmente, no HSJ existe um carro de emergéncia em todos os servi¢os, colocado num
local visivel e de facil acesso, no sentido de dar respostarapida e eficaz a qualquer situacéo
aguda de peri-paragem ou PCR. A PCR é um evento que pode ocorrer no meio intra-
hospitalar sem diferenciac&o de servigo, geralmente de forma inesperada. Os enfermeiros,
e todos os profissionais da equipa multidisciplinar, tém o dever de assistir a vitima de forma
rapida e eficiente para uma possivel reversdo do evento critico.

A composicéo e a disposicdo dos materiais do carro de emergéncia, deve ser o mais
uniforme possivel, no sentido de facilitar a sua utilizagdo por todos os elementos da equipa.
Os materiais que constituem o carro de emergéncia sdo, essencialmente, farmacos de
emergéncia, material para assegurar a permeabilidade da via aérea e uma ventilagcéo
eficaz, um monitor desfibrilhador com os constituintes essenciais a manutencéo de um
pacemaker externo, material para colocacédo de acessos vasculares de grande calibre e
fluidoterapia de ressuscitagéo volémica.

A organizagédo e manutencgéo dos carros de emergéncia, no que diz respeito ao material e
ao seu funcionamento, é atualmente da responsabilidade de cada servigo em particular. A
enfermeira chefe do CCCT define a responsabilidade da auditoria perioédica aos carros de
emergéncia e seus registos, na qual todos os enfermeiros participam de forma rotativa.

No inicio do estagio, foi realizada uma auditoria aos carros de emergéncia situados na UCI,
na Unidade de Cuidados Intermédios e no Servigo de Internamento. O Bloco Operatério
ndo possui carrode emergéncia, pelo simples facto de n&o existir recobro, e numa situagéo
de PCR o doente estd na mesacirlrgica e a situacao € resolvida de imediato pela equipa
com 0s materiais necessarios e terapéutica especifica.

Apb6s auditoria, foi possivel verificar, que os trés carros em questéo ndo apresentavam uma
organizacdo semelhante no que se refere ao contetdo e a disposicdo de materiais, e as
datas de validade dos consumiveis ndo se encontravam dentro das normas recomendadas.
De acordo com a Comisséo Regional do Doente Critico, a correta gestdo do carro de
emergéncia e a atualizacao constante sdo ferramentas importantes para 0 sucesso da
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abordagem de um doente grave (ARSN, 2009). Nesse sentido existem recomendagdes
oficiais da Administrac&o Regional de Saude do Norte e documentos referentes a checklist
e a verificacdo mensal para garantir a sua correta utilizagao.

Os principais objetivos desta atividade foram:

v" Uniformizar a constituicao e disposi¢cao dos consumiveis dos carros de emergéncia do
CCCT;

Estratégias

Auditoria dos carros de emergéncia do CCCT;
Elaboracéo de uma checklist de acordo com as especificidades de cada servigo.

Criacdo de uma folha de registo de “Abertura do Carro de Emergéncia”.

KN X

Criacdo de uma capa com documentacdo do carro de emergéncia e 0s principais

algoritmos de reanimacéo cardiorrespiratéria.

AN

Dar a conhecer a equipa as alteracfes efetuadas e os novos documentos de registo

Desenvolvimento da Atividade

O carro de emergéncia da UCI encontra-se dentro da unidade, num local visivel e de facil
deslocacéo as unidades dos doentes. Tem na parte superior um monitor desfibrilhador
continuamente ligado a corrente elétrica, algum material de apoio e esta selado na parte
anterior. A checklist elaborada para o carro deste servico difere dos restantes por
apresentar mais farmacos, utilizados em complicagcfes pds-operatérias de emergéncia, e
terapéutica especifica de pediatria. Inclui, ainda, pas de desfibrilhag&o internas no caso de
necessidade de toracotomia de emergéncia realizada no leito na UCI.

A checklist do carro de emergéncia dos cuidados intermédios em muito € semelhante a da
UCI, a excecdo das diferencas ja mencionadas. No servi¢o de internamento foi necessario
adicionar um insuflador manual na parte superior, para garantir a abordagem da via aérea

0 mais precocemente possivel.

As checklist elaboradas, foram plastificadas e colocadas numa capa na parte superior do
carro de emergéncia. Nesta capa, foi colocado ainda o algoritmo de SAV adulto e
pediatrico, de bradicardias e taquicardias do Conselho Portugués de Ressuscitacéo, afolha
de registo de abertura do carro de emergéncia, bem como a folha de registo das auditorias
mensais. Em apéndice neste relatério encontram-se todos os documentos elaborados no
decorrer desta atividade (Apéndice F, G, H, |, J).
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A reestruturacdo dos carros de emergéncia foi uma atividade importante, no sentido em
gue despertou a equipa para alguns cuidados a ter na manutenc&o e revisdo do mesmo,
bem como, na consciencializacdo de alguns erros evitaveis. O material, se organizado e
devidamente cuidado, pode fazer toda a diferenca numa situacdo de emergéncia e evitar
atrasos e complicacdes desnecessarias.

Com o desenvolvimento desta atividade foi possivel adquirir competéncias no ambito da
gestdo de recursos materiais, bem como, na organizacdo dos recursos disponiveis no
ambito da prestacédo de cuidados ao doente critico.

2.4.2. Atividade n°5 - Reestruturacao da Mala de Transporte do Doente Critico

O transporte do doente critico € uma inevitabilidade nos sistemas de salude e pode ser
realizado em contexto intra-hospitalar ou extra-hospitalar. Os principais motivos que levam
ao transporte de um doente, dentro da mesma instituicdo, prendem-se acimade tudo com
a realizacao de procedimentos diagndsticos, intervengdes terapéuticas ndo disponiveis no
servi¢o de origem ou necessidade de cuidados diferenciados/intensivos ndo existentes na

unidade de origem.

A rentabilizac&o/centralizacdo dos recursos do Servico Nacional de Saude, com a
crescente cooperagdo e especializagdo das instituicbes, aumenta a necessidade de
proceder ao transporte de doentes, muitos dos quais em estado critico. Para garantir uma
extensao dos cuidados intra-hospitalares, durante o transporte de um doente, é primordial
reunir condicdes de seguranca, de entre as quais, a existéncia de equipamentos e
terapéutica que assegurem e mantenham a estabilidade hemodinamica do doente (SPCI,
et al., 2008).

O periodo de transporte pode traduzir-se por grande instabilidade, podendo agravar o
estado clinico do doente e originar complicacbes que devem ser antecipadas. A
diferenciacdo dos profissionais de salude, aspeto estreitamente relacionado com a
formacdo e a experiéncia na prestacdo de cuidados ao doente critico, constitui um dos

aspetos mais importantes para a promogao e garantia da segurancga durante o transporte.

Um outro aspeto importante, refere-se ao material necessario para o transporte do doente
critico. Devem fazer parte desta lista, um monitor/desfibrilhador, material para suporte de
via aérea avancada, fonte de oxigénio suficiente para o tempo estimado, ventilador de
transporte, farmacos de ressuscita¢cdo e uma mala com todos 0s consumiveis necessarios,
preparada para ser utilizada a qualqguer momento. Os farmacos devem estar
acondicionados em mala de transporte especifica e organizados por grupos terapéuticos
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de forma legivel, de modo a que, durante o transporte, a equipa os localize com rapidez
(SPCJ, et al., 2008).

Na unidade de cuidados intensivos e cuidados intermédios do CCCT, existe uma mala
destinada ao transporte do doente critico, no entanto, verificamos que esta nao € utilizada.
Utilizam, em detrimento da mala de emergéncia, uma pequena bolsa com farmacos de
ressuscitacdo de primeira linha que é preparada no momento em que saem com o doente
da unidade. Na tentativa de compreender o porqué desta situacdo, abordamos varios
elementos sobre o tema, no entanto, ndo obtivemos uma resposta consensual da equipa.
O tamanho da mala e a sua escassa utilizagcdo parecem ter levado ao esquecimento da
sua existéncia e importancia. Por tal, optou-se por investir nesta area e reorganizar a mala

de emergéncia para acompanhar o transporte do doente critico.

Os principais objetivos desta atividade foram os seguintes:

v' Reestruturar a mala de emergéncia de transporte do doente critico do CCCT;
v Incentivar a utilizagao da mala de emergéncia;

Estratégias

v' Selecao do material indispensavel para a mala de emergéncia e atualizagdo do mesmo.

(\

Elaboragéo de uma checklist do material constituinte da mala de emergéncia.

v Atualizacao da listagem dos farmacos de emergéncia, material de consumo e suas
validades.

v Alteragdo da localizagdo da mala dentro da UCI.

v' Apresentacdo das alteracGes realizadas a equipa durante uma sesséo de formacéao.

Desenvolvimento da Atividade

O primeiro impacto ao avaliar o conteldo e a integridade dos materiais da mala de
emergéncia do CCCT foi um alerta para a necessidade de mudanca. Inicialmente foi
definido o tipo de material e as quantidades necessarias e provaveis para um transporte.
Reformulamos a disposi¢ao dos materiais de acordo com a probabilidade de uso e optamos
por material com a data de validade mais alargada.

Os farmacos foram acondicionados numa pequena mala acessoria rigida, organizados por
ordem alfabética e em quantidades adequadas. A checklist (Apéndice K) realizada foi
colocada em miniatura plastificada no exterior da mala e em suporte A4 no seu interior, de
forma a facilitar a consulta e a reposicdo dos materiais. Ap0s cada transporte sera
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obrigatoria a reposicdo do material gasto e o registo em folha prépria sobre a necessidade
de abertura da mala.

Aquando da reunido global da equipa para apresentacdo dos resultados do diagndstico de
necessidades de formagdao, foram também apresentados os principais itens referentes a
reestruturacdo da mala de emergéncia. As mudancas foram bem aceites pela equipa e o
interesse demonstrado em utilizar a mala de emergéncia foi positivo. A fim de promover
esta atividade, relembrar a existéncia do uso da mala de emergéncia e facilitar a sua
procura, optamos por alterar a localizagéo, sendo esta colocada dentro da UCI, num local
estratégico e visivel a equipa. Uma medida simples mas eficaz. A reestruturacdo da mala
de emergéncia permitiu torna-la mais leve, pratica e facil de utilizar, sendo um contributo
importante para a seguranca do transporte do doente critico.

Com o desenvolvimento desta atividade foi possivel adquirir competéncias no ambito da
gestéo de recursos materiais, bem como, na organizacao e planeamento do transporte do
doente critico.

2.4.3. Atividade n° 6 - Aimportancia da utilizacdo do cufémetro

O po6s-operatorio de cirurgia cardiaca, requer, até garantir a estabilidade hemodinamica do
doente, a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) devido ao nivel reduzido de
consciéncia do doente, induzido pela sedacdo. A VMI consiste num método de suporte
ventilatorio em doentes com insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica agudizada, e tem
como objetivo a manutencdo das trocas gasosas, aliviar ou evitar o esfor¢o respiratorio,
diminuir o consumo de oxigénio, diminuir o desconforto respiratério e, administrar
terapéuticas especificas (Carvalho, et al., 2007). A necessidade de VMI, apesar dos seus
notorios beneficios, predispde o doente a um maior risco de adquirir uma infecéo
respiratria, pneumonia ou traqueobronquite, associada ao ventilador, sendo a infecéo
mais frequentemente adquirida na UCI (DGS, 2015). Os doentes apés cirurgia cardiaca
realizam o recobro na UCI do CCCT e podem manter a VMI até 48horas ou mais,
dependendo da sua estabilidade clinica, no entanto, quanto maior o tempo de ventilacéo,
maior a probabilidade de complicacdes.

Para realizar a VMI € necessério utilizar um tubo endotraqueal, com um baldo insuflavel na
sua extremidade distal, denominado cuff. A insuflagdo do cuff deve atingir uma presséo
adequada, no sentido de vedar a interface entre a mucosa traqueal e o cuff, de tal modo
gue impeca a microaspiracado de secrecdes orofaringeas e evite lesdes isquémicas por
destruicdo dos tecidos da mucosa traqueal do doente. O uso prolongado da VMI pode
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resultar em lesfes, de entre as quais a traqueomalacia, diretamente relacionada com o
aumento da presséao do cuff do tubo endotraqueal (Godoy, et al., 2012).

De acordo com as guidelines do feixe de intervencdes para a pneumonia associada a
intubacdo, um dos itens a ter em consideracdo € a avaliacdo da pressdo do cuff
periodicamente. A presséo ideal encontra-se entre os 20 e os 30cmH20 (DGS, 2015). A
presséo de perfusdo da mucosa traqueal situa-se entre os 25-35 mmHg (20-30cmH20),
sendo que pressodes superiores a 30cmH20 podem gerar lesdes na parede da traqueia e
pressoes inferiores a 20cmH20 podem levar a broncoaspira¢gé&o, aumento da predisposi¢céo
para infegcdo respiratoria e ineficacia da VMI (Silva, et al., 2011). Pressdes superiores a 25
cm H20 evitam com seguranca a aspiracdo de contetdo orofaringeo e gastroesofagico,
considerando-se 20cmH20 como o limite minimo abaixo do qual pode ocorrer
broncoaspiragéo (lbidem). Os principais objetivos do cuff baseiam-se em proteger a via
aérea inferior, prevenir a broncoaspiracdo, manter a pressao positiva evitando fugas de ar
e sustentar o tubo endotraqueal na traqueia (Lopes, 2012). As principais complica¢fes da
presséo elevada do cuff traduzem-se por dor, rouquiddo e tosse apds a extubacao,
estenose traqueal, necrose dos tecidos da traqueia, fistula traqueoesofagica, paralisia do

nervo laringeo e hemorragia (lbidem).

A avaliagdo da pressao do cuff deve ser realizada através de um manometro especifico
para o efeito, denominado cufometro. O cufébmetro permite a visualizagao direta da presséo
do cuff e 0 seu ajuste imediato para o valor ideal. A medicdo nem sempre € realizada com
recurso ao manometro, mas sim, efetuada manualmente, através da palpacao do baldo
externo com os dedos, sendo atualmente uma pratica errada (Jain, et al.,, 2011). Os
mesmos autores afirmam que a presséao do cuff do tubo endotraqueal é significativamente
maior quando a medicao é feita manualmente em detrimento da utilizagcdo do cufémetro.
As complicagfes associadas a elevada presséo do cuff podem ser totalmente evitadas se
a avaliacéo for realizada de forma correta e de acordo com as recomendac¢des baseadas
na evidéncia. Cerca de 3 horas de intubacdo endotraqueal ja é considerado tempo
suficiente para que ocorra les&o nos tecidos da traqueia, sendo a presséo do cuff um valor

essencial para evitar esta complicagéo (Camargo, et al., 2006).

De acordo com Silva et al. (2011) na pratica diaria muitas vezes ndo ha mensuragéo da
presséo intracuff, ou esta € realizada de forma indireta, através da palpacdo do baldo

s

externo, técnica extremamente inadequada. A utilizacdo do cufémetro é a técnica
recomendada pela literatura. Do mesmo modo, é aconselhada a sua verificagdo pelo
menos uma vez por turno, sendo que na maioria dos casos o0s procedimentos de

manutencgdo do cuffsdo da exclusiva responsabilidade dos enfermeiros (Silva, et al., 2011).
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Durante o estagio e ap6s observacdo das praticas de enfermagem, concluimos que a
avaliac&o da presséao do cuff ndo era realizada aos doentes sob VMI. Em conversa informal
com a equipa de enfermagem e com a enfermeira chefe, constatamos que efetivamente
existia um cufémetro na UCI, mas que este ndo era utilizado, provavelmente pela falta de
informacgao acerca da sua importancia. Perante tal situacdo decidimos investir nesta area
no sentido de melhorar as praticas de salde de acordo com a evidéncia cientifica, e
prevenir as complicagdes inerentes a esta realidade.

Para esta atividade delineamos os seguintes objetivos:

v Divulgar a importancia da utilizagdo do cufémetro;
v Incentivar a utilizacao do cufémetro;
v Adquirir um cufémetro para cada unidade da UCI.

Estratégias:

v' Realizacdo de uma sessaode formacédo sobre aimportancia da utilizagédo do cufémetro;

v' Solicitagdo a enfermeira chefe para a aquisicdo de um cufémetro por unidade na UCI;

v' Introducdo no sistema informatico da intervencdo de enfermagem referente a
monitoriza¢&o da pressao do cuff.

Desenvolvimento da Atividade

Apbs a tomada de consciéncia da importancia da utilizacdo do cufémetro, ndo existiram
davidas quanto a pertinéncia deste tema para realizar uma sessdo de formac&o aos
enfermeiros do CCCT. A formacéo foi baseada numa pesquisa sobre o tema, em bases de
dados cientificas® e tendo em conta a informacao mais atualizada possivel. A adeséao foi
positiva, dado que foi efetuada no momento da reunido geral da equipa, aquando da

apresentacao do diagnéstico das necessidades de formacéo.

Foi possivel consciencializar a equipa para a utlizacdo de um recurso, que ja
disponibilizavam no servico, apesar de ndo ser lembrado. Para facilitar esta adeséo e a
sua aplicacédo diaria a enfermeira chefe foi recetiva a aquisicdo de mais cufometros, tendo
sido adquiridos 6, com a promessa de adquirir os 4 restantes para o total de 10 camas da

UCI. Com um manémetro por unidade torna-se mais eficaz a mudanca de

3 Medline, Elsivier, Scieelo, RCAAP, PubMed.
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comportamentos, e ndo menos importante, a garantia de um melhor controlo de infecéo,
no que concerne a utilizacdo do equipamento num s6 doente.

A intervengao de enfermagem “Monitorizar a presséo do baldo endotraqueal” ja existia no
S. Clinico, somente foi necessario relembrar a equipa da sua identificagcdo na execugao
dos registos de enfermagem. Ao implementar uma rotina de monitorizacdo é possivel
controlar de formafidedigna os valores reais da pressaodo cuff, e por conseguinte, diminuir
a probabilidade de ocorréncia de lesdes.

Com o desenvolvimento desta atividade foi possivel implementar novas dindmicas de
intervencdo com transformacdo / inovacdo dos contextos da pratica clinica. Foram
adquiridas competéncias no ambito do planeamento e realizacdo de uma sessédo de

formagéo, bem como, na gestdo de recursos materiais.
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CONCLUSAO

O cuidado de enfermagem a pessoa em situacdo critica implica possuir uma base

consistente de conhecimentos atuais e cientificos, para que a nossa pratica produza
resultados e melhorias no estado clinico do doente.

A capacidade de compreensdao do estado de saude do doente, e principalmente das suas
necessidades, promove o desenvolvimento e a capacidade de diagnostico clinico, no
sentido de planear as intervencfes de enfermagem e desenvolver o processo de
enfermagem.

A pratica baseada na evidéncia é fundamental para uma prestacdo de cuidados de
enfermagem mais segura e responsavel. E um dever profissional, investir no auto
conhecimento pessoal e profissional e no aperfeicoamento continuo das praticas em
saude. Especialmente no ambito da enfermagem, e na prestagao de cuidados ao doente a

vivenciar processos complexos de doenca critica, € notério que cuidados altamente
especializados produzem ganhos em saude.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica é, hoje em dia, um elemento
decisivo na afirmacéo de uma enfermagem cada vez mais rigorosa e proactiva para o
doente. A reflexdo sobre as experiéncias e os caminhos tracados é essencial para o
desenvolvimento pessoal e profissional, na medida em que permite um estudo mais
aprofundado da nossa individualidade e acentua a ideia de que a formacéo parte de nds
proprios.

O desenvolvimento de competéncias, na prestacao de cuidados de enfermagem, advém
da aquisi¢cao de novos conhecimentos, bem como da capacidade de olhar, analisar, discutir
e avaliar a nossa pratica, ou seja, a capacidade de nos questionarmos a ndés proprios.

Para além do conjunto de competéncias adquiridas como enfermeira de cuidados gerais,
o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica deve dotar-se de um conjunto
de conhecimentos e competéncias que lhe permita realizar um correto julgamento clinico
e uma tomada de decisdo autbnoma nas diversas situagdes que vao surgindo, quer no
ambito dos cuidados a pessoa em situacdo critica, quer no ambito das competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas.

Este documento € um ponto de partida, na medida em que me permitiu criar um ambiente
de entrega a reflexdo e a consciencializacdo da importancia que este percurso teve no
desenvolvimento de competéncias especializadas, como mestranda em enfermagem

médico-cirurgica. O estagio constituiu a possibilidade para desenvolver uma nova visédo do
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doente critico e um novo olhar sobre a importancia das nossas atitudes para com o doente
e 0 seu nacleo familiar.

O percurso profissional € tracado de forma individual por objetivos pessoais, profissionais
e sociais. A evolugdo e a conquista desses mesmos objetivos concretiza-se pela forma
como nos identificamos com o percurso. Foi um desafio ser proactiva no desenvolvimento
de capacidades para lidar com 0 novo conhecimento e com a area de especializacado do
doente critico.

Do percurso vivido concluo que os objetivos inicialmente tracados foram superados, em
consonancia com o desenvolvimento de competéncias especializadas na pratica de

cuidados ao doente critico e familia.

As principais competéncias desenvolvidas com a realizac&o do estagio permitiram adquirir
conhecimentos aprofundados no contexto do doente critico com patologia coronaria,
sustentando a pratica de cuidados especializada. Adquiri competéncias técnicas,
cientificas, humanas e de natureza ética no &mbito da prestagéo de cuidados ao doente
em contexto de cirurgia cardiotoracica. Foram adquiridas competéncias no ambito da
comunicacdao, da relacao interpessoal e da gestdo de emocdes no sentido de fortalecer o
vinculo com a equipa de saude/doente/familia.

Ao longo do estagio desenvolvi o pensamento critico sobre as intervengdes de enfermagem
realizadas a pessoaem situagao critica com impacto na vida diaria, 0 que me permitiu obter
uma visao global daimportancia da prestacao de cuidados especializados ao doente critico
e sua familia num contexto especffico, atendendo a sua multidimensionalidade.

Desenvolvi competéncias no ambito do planeamento e realizacdo de sessdes de formacao
com o reconhecimento da importancia da formagdo para o desenvolvimento de
competéncias e da investigacdo para a qualidade dos cuidados de enfermagem,
fomentando a pratica baseada na evidéncia.

Foram ainda desenvolvidas competéncias no ambito do controlo de infecdo e da
implementacao das respetivas precaucdes basicas em contexto de cirurgia cardiotoracica,
bem como, na gestéo de protocolos complexos.

O desenvolvimento de competéncias no &mbito da gestdo de cuidados, paralelamente as
descritas anteriormente, permitiu-me tomar decisfes de forma autbnoma na prestagéo de
cuidados de enfermagem especializados ao doente critico e sua familia.

Perante os avancgos tecnologicos e as situacGes de grande complexidade com que se

deparam diariamente os enfermeiros, consideramos que o caminho mais seguro é produzir
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evidéncias que subsidiem as suas praticas e desta forma garantir a melhoria continua da
gualidade dos cuidados. A partilha de experiéncias entre pares, o crescimento pessoal em
equipa, a reflexdo na e para a acado, bem como, a tomada de decisdes fundamentada é
fulcral para uma resposta eficiente e adequada da prética profissional do enfermeiro.

Realco a importancia da escolha do local de estagio para o alcance dos objetivos
propostos. O Centro de Cirurgia Cardiotoracica do Hospital de Sdo Jodo reune, num
mesmo espaco, a possibilidade de desenvolver competéncias especializadas no
atendimento ao doente em estado critico em diferentes niveis de gravidade da sua doenca.
A dindmica e a especificidade desta unidade permitiu o desenvolvimento de aptiddes e
competéncias profissionais, exigindo um grande investimento e mobilizagcdo de
conhecimentos, quer para a prestacao direta de cuidados, quer para a gestao e formacao.

As 450 horas preconizadas para o0 desenvolvimento deste ENP, foram em muito
ultrapassadas. Quando a satisfacdo supera as dificuldades e o cansaco, a entrega é
desmedida e inevitavelmente o saldo s6 pode ser positivo. Nao s as conquistas no ambito
da aprendizagem e do desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado a
pessoa em situacado critica se evidenciam deste percurso, mas também, a capacidade de
integrar uma equipa multidisciplinar e dela (quase) fazer parte.

As competéncias desenvolvidas ao longo do estagio, acresce ainda o sentimento de alerta
constante. O doente critico, com patologia coronaria, requer uma atencdo minuciosa por
parte do enfermeiro. Nem sempre estéo visiveis nos monitores 0s riscos e 0s proximos
desafios que a instabilidade destes doentes pode apresentar. Saber estar presente e fazer
a diferenca s&o as principais armas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica.

Como perspetivas de futuro gerou-se a vontade em desenvolver um estudo de investigacao
na area do doente critico no seguimento da criacdo da consulta de follow-up na instituicdo
onde desempenho fun¢des. Conhecer a evolu¢éo do doente apos a alta hospitalar, permite
identificar necessidades do préprio doente e da sua familia, capazes de serem discutidas
em equipa multidisciplinar e deste modo encontrar estratégias para melhorar a préatica de
cuidados durante o processo de internamento.

O desenvolvimento deste ENP abriu portas, a titulo pessoal, para a prestacéo direta de
cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica em contexto de uma unidade de
cuidados intensivos. Quando ndo existem duvidas do caminho a percorrer, vamos
alcancando metas a medida que o desenvolvimento de competéncias se torna cada vez
melhor e mais amplo, e arealizagédo deste ENP foi indubitavelmente uma prova concreta
deste facto.
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ANEXO 1

Tabela referente ao Risco Cardiovascular para Adultos
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Mulheres Homens

Mao fumadora Fumadora ldade Nao fumador Fumador
180 111214 101214 15817202226
160 10 65 10 1012141619
140 2 2 2 1113
12{)-2 2 2

180

IARRERERE:
w0 2 2 2 2 1113
140 2 2 2 2
120 2 2 2
2 2 2
2 2
2 2 2

&

180
160
140
120

i =

180
160
140

g
E 120
&
T 180
£ 160
-ﬁ 140
£ 120
4 56 7 8
1;n z:lm z;n ;An
SCORE Colesterol mmol mardl
=15%
10% - 14%
5% - 9% Rlsco a 10 anos
3% -4% de DOV fatal
2% am populagies
19 de balo risco
15 de DCV

ANEXO 1 - Risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e igual ou inferior a 65
anos (sexo feminino a esquerda e sexo masculino a direita). Fonte: DGS, 2014
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APENDICE A

Questionario — Necessidades de Formacé&o
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A Formacdo continua dos Enfermeiros assume um papel preponderante na prestacdo de cuidados de
Enfermagem de Qualidade.

E um dever profissional investir no desenvolvimento pessoal e profissional e no aperfeicoamento continuo das
praticas em enfermagem, com reflexos nos contextos de trabalho e com a consciéncia de que cuidados
altamente qualificados produzem ganhos em saude.

E nosso objetivo caracterizar a Equipa de Enfermagem do Servico de Cirurgia Cardiotoracica e identificaras
principais necessidades de formac¢dao da mesma, tendo em vista a estruturacdo de um plano de formacgao.
Agradeco o preenchimento deste documento, no sentido de reunir o maior nimero de dados sobre este tema.
Osresultados deste inquéritosao confidenciais e destinam-se a elabora¢do do Diagnédstico de Necessidades de

Formacao, instrumento essencial que permite dar resposta as necessidades formativas expressas.

Bruna Rocha

Mestrado Enfermagem Médico-Cirurgica

e Caracterizacdoda Equipade Enfermagem:

*|dade *Sexo F [ | M |

*Anos de Servigo em Cirurgia Cardiotoracica

*Local de trabalho ___Bloco
___Uucl/uCintermédios

Internamento

*Especialidade em Enfermagem Sim|:| N3o |:|

Se sim, especifique qual:

*Pods Graduacdo e/ou Mestrado Sim |:| Nao |:|

Se sim, especifique qual:

*Qutros Curso




e Necessidades de formacao

Identifique as suas principais necessidades de formacdo enquanto Enfermeiro no ambito de:

*Prestacdo/Gestdo de Cuidados de Enfermagem

*Comunicacdo / Relagdes Interpessoais

*Supervisdo Clinica

*Qutras areas:

1) No sentido de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados no Servico de Cirurgia

Cardiotordacica, indique duas atividades/projetos que gostaria de ver desenvolvidos no servigo.

2) Na sua opinido, que aspetos gostaria de ver melhorados no seu local de trabalho?

Muito Obrigada pelo seu contributo!
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APENDICE B

Divulgacéo da Atividade — Identificagdo das Necessidades de Formagéo
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Nestes envelopes encontram-se questionarios relativos a identificacao das

Necessidades de Formag¢ao dos Enfermeiros do Servigo de Cirurgia Cardiotoracica.

Agradeco a vossa colaboracao no preenchimento dos mesmos!

Com os resultados obtidos sera possivel construir um Plano de Formacao e dar resposta as
necessidades identificadas.

Apds o preenchimento devem entregar o questiondrio a Enfermeira Coordenadora ou colocar no respetivo envelope.

Trabalho desenvolvido no ambitode:

Mestrado Enfermagem Médico-Cirurgica . . .
& & Muito Obrigada pelo seu contributo!

Enf2 Bruna Rocha
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APENDICE C

Andlise de Conteudo
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UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS /UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS

Necessidades de formacao:

Prestacdo / Gestdo de Cuidados de Enfermagem
A NO
reas : : . .
Tematicas Categoria Subcategoria Enunciados Enunciados
e Ter formacéo relativamente aos cuidados de enfermagem aos doentes
com ECMO (g.1)
e A utilizacdo de ECMO ¢é uma realidade cada vez mais frequente no
ECMO . ~ : ) 4
senico, uma formacéo acerca deste tema seria pertinente. (g.19)
e ECMO (q.23)
e Cuidados ao doente com ECMO (q.25)
Prestacao / Técnicas Invasivas . e Técnicas Dialiticas (g.4)
Gestéo de ;i‘gg't‘ﬁg‘;i e Técnicas dialticas (q.9) 4
Cuidados de Renal e Técnicas Dialiticas (q.14)
Enfermagem e Técnicas Dialiticas (g.33)
e Bio Pump (g.14)
Técnicas e Bio Pump e cuidados inerentes (g.18) 4
Cirtrgicas e Técnicas Cirlrgicas Cardiacas de Urgéncia (g.21)
e Formacdo sobre diferentes técnicas cirdrgicas (g.15)
Controlo de Infegdo e Protocolos de infe¢céo (g.3)
/ Medidas de e Controlo de Infegdo (g.4) 17
Isolamento e Medidas de Isolamento dentro da UCI (q.4)
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Formacéo sobre controlo de infecdo (parametrizacdo, avaliagdo dos
cuidados e criag@o de protocolos) (g.5)

Isolamento de Doentes (g.10)

Medidas de Controlo de Infegdo (g.11)

Formacao dos profissionais de salde para o controlo de infe¢édo (g.11)
Formacgdo na area da C.C.l. (9.13)

Formacgdo na area da comisséao de higiene (q.14)

Medidas de isolamento (q.15)

Controlo de Infecéo (g.16)

Triagem de Residuos (g.16)

Isolamentos (q.17)

Apostar na sensibilizacdo para a tematica do controlo de infecdo e
formacdo das assistentes operacionais (g.19)

Controlo de Infecéo /Medias de Isolamento (q.29)

Controlo da Infegéo/isolamento (g.32)

Medidas de prevencdo de contaminacdo (g.34)

Tratamento de
Feridas

Feridas e sua monitorizagéo (q.6)

Tratamento de feridas (ulceras de presséo) (g.3)
Feridas e Ulceras de Press&o (g.13)

Feridas (ulceras de pressao) (q.14)

Atualizacao de feridas (q.17)

Feridas e tratamento (q.16)

Feridas e ulceras de presséao (g.18)

Feridas (g.23)

Atualizacdo dos cuidados as feridas/Ulceras de presséo (q.26)
Feridas e Ulceras de Press&o (g.31)

Tratamento de feridas (q.34)

11

Transplante
Cardiaco

Transplante Cardiaco - pré e poés cirurgia (q.4)

Protocolos Definidos de Transplante Cardiaco, Levante do doente,
Reabilitacdo, Feridas e Ulceras de Presséo (g.10)

Transplante Cardiaco (g.13)

Area de Transplantes Cardiacos (g.14)

Cuidados a Crianca

Cuidar da crianca submetida a cirurgia cardiaca: patologias, cirurgias,
cuidados de enfermagem (q.5)

Cardiologia em Pediatria (q.15)

Cuidados & Crianga po6s cirurgia cardiaca (q.22)
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Formacédo em Pediatria / Cardiologia (g.22)
Cuidados a criangca submetida a cirurgia cardiaca (g.34)

Ventilagéo

Modos ventilatérios (g.6) (q.7)

Ventilagdo (q.9) (q.13)

Ventilagdo Invasiva (q.22)

Formacédo em BIPAP (q.24)

Formacdo em modos ventilatérios (ventiladores) (g.24)
Protocolos sobre ventilagdo (g.36)

Suporte Avangado
de Vida

Formagédo em SAV (q.6)

Formacao em cuidados de enfermagem em doentes criticos (g.12)
Suporte Avancado de Vida (q.12)

Ressuscitacdo cardiopulmonar (g.18)

SAV (q.21)

Doente Critico (g.21)

Acido-Base (q.21)

Niveis de Sedacéo (g.23)

SIV e SAV fazer parte obrigatéria e efetuada por todos os profissionais
(9.27)

Suporte Avancado de Vida (g.29)

SAV (q.32)

Cuidados ao doente \vitima de trauma (q.34)

Cuidados ao doente traqueostomizado (g.23)

SAV especifico em cirurgia cardiotoracica (q.34)

14

Cardiopatias

Prestacdo de cuidados de enfermagem especificos das patologias
associadas a complicacdes decorrente da cirurgia cardiaca, p Ex: foro
neurolégico e renal (g.2)

Cardiopatias congénitas e suas particularidades em relagédo a doenca
cardiaca nos adultos (crianga vs adulto) (g.28)
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Comunicacéo / Relacgdes Interpessoais

Area Tematica Categoria Enunciados N° Enunciados
e Comunicacao com o doente ventilado (qg.6)
e Comunicacgéo e interacdo com o doente critico (g.12)
e Comunicacao entre enfermeiro/médico/familia (q.36)
e Relacéo terapéutica com o doente (g.13)
Relacéo e Relagdo com o doente (q.14)
Enfermeiro - e Relacdo empatica doente / familia (q.16) 12
Doente — e Relacdo terapéutica com os doentes (g.18)
Familia e Comunicacdo com familiares no processo de \isita (q.20)
e Comunicacdo com a Familia (q.21)
Comunicacéo / e Viséo holistica do doente (g.26)
Relacbes e Escutaativa (g.26)
Interpessoais o Enwhimento das familias e parceria nos cuidados ao doente (g.28)
Relacéo e Trabalho de Equipa Multidisciplinar (q.2)
interpessoal na | e Relagdo médico-enfermeiro (g.4)
equipa e Comunicacao na equipa (q.13) 6
e Comunicagdo na equipa (q.14)
e Comunicacdo entre colegas de trabalho (g.21)
e Melhorar arelacdo entre todos os profissionais (g.27)
Gestéo de e Gestdo de Stress e Burnout (g.25)
stress o Gestéo de situacdes de stress (q.34) 3

Fundamentos sobre asrelacfes interpessoais e gestdo de conflitos no interior da equipa (q.15)
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Supervisao Clinica

Area Temética

Categoria

Enunciados

N° Enunciados

Supervisao
Clinica

Integracdo de

Integracdo de Alunos (g.10)

Integracdo de novos enfermeiros no senico (g.28)

Guia de orientagédo de alunos (q.13)

Guia de orientacdo / integracdo de novwos enfermeiros (g.13)

nows elementos Guia de orientagdo / integracdo e novos elementos (g.14) 8
na equipa Guia de integracéo de alunos em estagio (q.14)

e Criar um manual de normas e procedimentos para alunos/enfermeiros recém-chegados

ao senico (g.17)

e Manual de Integracdo aos alunos (q.31)

e Supenisdo de alunos - objetivos definidos e progressivos durante o estagio (g.4)
Processo de e Competéncias dos formadores (g.12)
Supenvisdo dos e Critérios para ensino tutelar (g.12) 5
estudantes e Acompanhamento de estudantes (licenciatura, mestrado, especialidade) (q.28)

e Orientacdo de alunos (q.36)

. e Formacéo aos profissionais de salde sobre as diferentes formas de supenisao/ensino

Modelos de ensino
de Supenisdo @.22) 3

Clinica

Formacéo sobre modelos de ensino (g.23)
Técnicas de orientacdo pedagégica (g.25)
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Gestao

Area

. . . o :
Tematica Categoria Subcategoria Enunciados N° Enunciados
Acidentes Pessoais/Lesdes Musculo Esqueléticas (q.16)
_ Acidentes Pessoais Modo de atuagdo em caso de acidente de senico (g.29) 3
Ambiente, Modo de atuagdo em caso de acidentes de trabalho (q.32)
Higiene e
Seguranga no
Trabalho Formacgdo de como nos devemos organizar em caso de incéndio,
Plano de tastrof ntr tr 18 2
Gestao Emergéncia/Catéstrofe calastroles, entre ou ?S (a.18) P .
Reciclagem na formagdo em caso de incéndios / catastrofes (g.14)
Lideranca na equipa (g.13)
. Lideranga (g.14)
Lideranga . . .
! ¢ Competéncia para lideranga de equipas (g.28) 4

Gestao de Conflitos (g.15)
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Atividades ou projetos a desenvolver no servico:

Area Tematica

Categoria

Subcategoria

Enunciados

NO

Enunciados

Atividades ou
projetos a
desenvolver
no servico

Gestao de
Recursos
Humanos

Formacdo em Senico

Existéncia de um "manual” de informacao (q.4)

Plano de Formacdo Anual (q.6)

Formacdo anual e organizada (q.7)

Manual de Formacéao (g.10)

Plano Anual de Formacgéo (g.15)

Formacdo no senico com mais regularidade (q.29)

Formacgdo no senico regularmente ou atraves de colegas do departamento
de formacéo (q.32)

Reunides com a
Equipa

Existirum dia por més em que seja possivel reunir a equipa de Enfermagem
para discutir problemas do seni¢o (g.1)

Implantagdo de um espago semanal de troca de Informag&o/Opinides
relativo ao seni¢o e dindmica de trabalho (g.2)

Reunido mensal com a equipa multidisciplinar (g.2)

Sessfes de formagcdo e partilha de conhecimentos em conjunto com a
classe médica (g.11)

Reunides frequentes com toda a equipa de enfermagem (qg.17)

Existirum dia no més para serem discutidos assuntos a melhorar no senigo

(9.35)
Discussdo mensal sobre aspetos relativos do seni¢o (g.36)

Constituicdo de grupos
de trabalho

Existir uma equipa responsavel pela formacéao (q.6)
Existir equipa propria de formacao (q.15)
Equipa de Transplantacdo Cardiaca (g.28)

Gestao de
Cuidados

Criagdo de Protocolos

Protocolos de alimentacdo entérica (g.3)

Protocolo de tratamento de ulceras de pressao (g.3)

Protocolo para integragdo de novwos membros (g.9)

Diretrizes sobre como cuidar de um doente transplantado (material que
deve estar na unidade, medicagdo, procedimentos, entre outros) (g.18)
Protocolo de Flush sem Heparina (q.33)

Consulta de
Enfermagem

Consulta de follow-up de Enfermagem (q.4)
Consulta de Enfermagem p6s operatoria (g.21)

150



Consulta de Follow-up (g.23)
Consulta pds-operatéria de enfermagem (qg.25)
Implementacdo de Consulta de Follow-up (g.31)

Gestao de
Recursos
Materiais

Aquisicdo de Monitor visivel em todas as areas do senico (q.7)

Equipamentos Telemetria (Computador central visivel em todos os angulos) (q.27)
Manutencao/reparagao . . .

de materiais Quantidade de material avariado (q.36)
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Aspetos a ser melhorados no local de trabalho:

Area Temética

Categoria

Subcategoria

Enunciados

Aspetos a ser
melhorados
no local de

trabalho

Gestao
Recursos
Humanos

Horarios de
Trabalho

Carga horaria de 40horas semanais apenas! (q.1)

Reducéo de Carga horaria em excesso (q.4)

Reducéo da carga horaria semanal para poder "pensar" em fazer formacao! (q.5)
Diminuicdo da carga horéaria (g.6) (9.7) (9.9)

Diminuicdo das horas positivas (q.11)

Maior respeito pela carga horéria que a meu ver é excessiva (q.15)

Diminuir a Carga de Trabalho (g.19)

Horéarios mais Justos (g.19)

Diminuicdo da Carga horéaria (q.21)

Menos carga horaria (g.29)

Apenas realizar trabalho de Enfermagem (g.30)

Carga horaria decente (q.33)

Ter uma carga horaria normal (g.35)

Aspetos relacionados com a gestdo do pessoal, nomeadamente horarios dos
enfermeiros mais equilibrados e nimero de assistentes operacionais adequado
(9.34)

16

Relacionamento
Interpessoal

Melhoria das Rela¢des Interpessoais (9.2) (9.22) (q.31)

Relacdo profissional entre classes profissionais (q.13) (q.18)

Relagdo profissional entre a equipa multidisciplinar (g.14)

Maior Respeito pela profisséo, maior ética profissional e humanizagdo da classe
médica (q.19)

Maior trabalho em equipa multidisciplinar (g.32)

Reconhecimento
Profissional

Entreajuda (g.21)

Maior Respeito (q.23)

Respeito, Formacéo e Lideranca (q.37)

Reconhecimento de Competéncia profissional (q.28)

Reconhecimento do papel de enfermagem na prestacdo de cuidados (g.32)
Respeito (g.30)

Educacéo (g.30)
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Formacédo em
senico

Formacgéo na area do intensivismo (q.23)

Existéncia de um plano de formacdo anual para toda a equipa de Enfermagem
(9.25)

Maior abertura por parte das chefias para a realizagdo da formacdo (g.29)

Gestao de
Cuidados

Racio Enfermeiro-
Doente

Ajuste racio enfermeiro — doente (q.4)

Aumento do ndmero de enfermeiros por turno (q.7)

Aumento do nimero de enfermeiros (g.10)

Mais tempo para comunicar com doentes e respetivas familias (q.17)

Aumento do Ré&cio Enfermeiro-Doente (g.21) (q. 28) (q.34)

Humanizac&o dos cuidados no sentido de ver o doente como um ser humano e
nao como um ndmero cirdrgico (g.36)

Gestdo de Vagas

Diminuicdo da rotatividade/transferéncias diarias dos doentes (q.26)
Mobilizagdo de doentes conscientes, e ndo apenas pela questdo de vaga (g.33)
Ewitar a rapida mobilidade de doentes, muitas vezes ainda a necessitarem de
cuidados intensivos (g.35)

Organizacdo/mobilizacdo de doentes (g.36)

Gestdo de camas e vagas (0.18)

Gestao
Organizacional

Organizacgédo do
Senigo

Circuito de limpos e sujos (g.3)

Organizacdo das salas de unidades de cuidados intensivos e intermédios uma
vez que algumas nao sao funcionais. (gq.12)

Menos cirurgias para uma melhoria da prestacao de cuidados (q.17)
Funcionalidade do Senico (g.27)

Administracéo de medicagdo com prescricdo medica online com vista a facilitar a
preparacdo e administracdo pelos enfermeiros (q.12)
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Necessidades de formacao:

INTERNAMENTO

Prestacéo / Gestdo de Cuidados de Enfermagem

Area teméatica

Categoria

Enunciados

NO
Enunciados

Prestacéo /
Gestdo de
Cuidados de
Enfermagem

Educacédo para
a Saulde

Ensinos de Enfermagem sobre alimentacdo, exercicio fisico e pratica sexual aos doentes (q.39)
Educacgéo para a Saide (g.39)

Participacdo da familia nos Cuidados ao Doente (q.39)

Riscos Cardiovasculares - ensinos ao doente (g.41)

Ensinos ao doente pré e pds cirdrgicos (q.46)

Informacédo ao doente no momento da alta, cuidados a ter de reabilitacdo cardiaca (q.49)
Necessidades do doente cardiaco apds a alta (q.41)

Continuidade de Cuidados de enfermagem no centro de salde, que informacéo é dada ao doente?

(9.41)

Procedimentos/
Protocolos de
Enfermagem

Atualizacdo das técnicas de prestacdo de cuidados de enfermagem (q.40)

Protocolos desatualizados em relacao a prestacdo de cuidados especificos do senico (q.45)
Maior discusséo de assuntos relacionados quer com a prestacdo de cuidado, quer com a
necessidade de readaptacdo dos planos de trabalho [protocolos] (g.45)

Formacgéo especifica sobre certas patologias clinicas e as novas abordagens cirdrgicas para
adaptacdo de novos planos e novas técnicas (q.45)

Protocolos de procedimentos de enfermagem (q.47)

Criac&o de protocolos uniformes de cuidados e procedimentos de enfermagem (qg.48)

Monitorizacao e
Hemodinamica
Cardiovascular

Complicagdes pos cirdrgicas (g.41)
Tracado Eletrocardiografico (q.49
Atuacdo perante paragem cardiaca (g.41)
Transplante Cardiaco (q.47)
Monitorizacdo Cardiaca (q.47)
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e Registos informaticos dos cuidados de enfermagem (q.45) 3
Registos e Uniformizagdo dos registos informéticos (g.39)
o Nogdes basicas de procedimentos burocraticos (g.45)
e Controlo de Infegdo (q.47)
Controlo de . . . ~ .
Infec&o e Uniformizacdo de condutas no controle a infecdo nosocomial por parte de todos 0s grupos 2
profissionais (q.50)
Comunicacéo / Relagdes Interpessoais
- o
Area Tematica Categoria Enunciados N.
Enunciados
e Sindrome de Burnout - uma realidade cada vez mais patente nos dias que correm e que ninguém
valoriza! (q. 44)
Gestio de ) Smdron:ne de Burnout_ (q._48)
St e Exaustéo dos profissionais (q.48) 6
ress ~ -
e Gestao do stress profissional (g.42)
Comunicacao / e Stress (g.43)
Relacbes e  Gerir o stress (g.44)
Interpessoais 'Igral::)iaI:o de o Entreajuda entre os profissionais (g.46)
quip e Reunibes para discusséo de casos clinicos (g.45) 2
e Conflitos (q.43)
Gestao de e Gestédo de conflitos (q.47)
Conflitos e Técnicas de motivacdo / Gestéo de Conflitos (q.50) 4
e Gestéo de Conflitos (g.44)
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Supervisao Clinica

L (o]
Area Tematica Categoria Enunciados Enunlgiados
Processos de Promowver formacdo sobre métodos de supeniséo (g. 41) 5
Supenisao Planeamento e Orientacdo (g.50))
Supervisao Constituicdo de uma equipa de orientacdo de alunos (q.47)
Clinica Orientacdo de Acompanhamento de estagiarios - quem detém competéncia para tal? (q.44) 4

Alunos

Que enfermeiros séo capazes para orientar alunos? (q.48)
Manual de Integracdo de Alunos (g.49)
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Atividades ou projetos a desenvolver no servico:

Atividades ou projetos que contribuam para a melhoria da qualidade dos cuidados

Area , , Ne
Temaética Categoria Enunciados Enunciados
e Preparacdo do doente para a Alta (g.38)
Gestio da Alta e Implementacdo Questionario de Satisfacdo no momento da alta (g.41) 4
e Criacdo de um manual para entrega ao doente no momento da alta (q.47)
e Estabelecer contacto com o doente cardiaco apés a alta (q.49)
e Consulta de enfermagem de follow-up (g.41)
Atividades ou e Consulta pré-operatéria (q.43)
projetos a e Consulta pés-operatéria (q.43
desenvolver Consulta de e Consulta de Enfermagem no pré operatério com realizagdo de avaliacdo inicial e colheitas
no servico Enfermagem (9.44 i S 7
o Implementacdo da consulta de enfermagem pdés-cirdrgica (q.45)
e Consulta de follow-up de enfermagem (q.47)
e Consulta de Enfermagem pdés-alta (q.48)
Reunido x .
. ReuniBes para analisar estudos de caso/doencas raras (q.48)
Equipa/Momentos i . ~ . g .
partilha Reunides para discussédo de problemas do seni¢o para atualizar conhecimentos (qg.38) 2
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Aspetos a ser melhorados no local de trabalho:

Aspetos a ser melhorados no local de trabalho

Area Tematica Categoria Enunciados N(.J
Enunciados
e Gostaria de ver melhorado a falta de recursos humanos (q.40)
e Maior quantidade de enfermeiros (g.42)
e Numero efetivo de enfermeiros (g.43)
Racio e Caréncia persistente de recursos humanqs _(enfefmeiros e_auxiliares) com consequente sobrecarga
Enfermeiro/Doente de trabalho, aumento do stress laboral, diminuicdo da qualidade dos cuidados prestados, aumento 6
do risco de infegdo, aumento das baixas médicas por parte dos profissionais por "esgotamento”
(9.44)
Aspetos a e Aumento do nimero de enfermeiros (q.48)
melhorar e Integracdo de nows enfermeiros (49)
e Melhorar a adaptacdo da gestdo de pessoal para as novas necessidade (g.45)
Trabalho em e Maior empenhp no desenwlhimento da profissdo de enfermagem (q.45)
Equipa e Gestdo de Cuidados de Enfermagem (q.48) 5
e Inter-relagdes dos enfermeiros, familia e médicos (q.46)
e A organizagdo do trabalho efetivo integrando a interdisciplinaridade (g.50)
Seguranca no e Urgente melhoria de condi¢gbes de trabalho dos enfermeiros e dos auxiliares (q.47) 5

Trabalho

Maior Igualdade de Condi¢Ges de Trabalho (q.49)
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BLOCO OPERATORIO

Necessidades de Formacao:

Prestacéo / Gestdo de Cuidados de Enfermagem

Area Tematica

Categoria

Enunciados

N° Enunciados

Prestacao /
Gestdo de
Cuidados de
Enfermagem

Atualizag&o de novas praticas de enfermagem e cirurgia segura (g.51)
Posicionamento do doente - ulceras de press&o no bloco operatério (q.52)

Seguranca de Cuidados | e Formacg&o sobre complicagdes possiveis na cirurgia cardiaca e protocolos de atuag&o 3
(g.51)
e Atualizagcdo continua sobre novws materiais e sua aplicagdo (q.53)
o e Atualizacdo atoda a equipa dos novos produtos e equipamentos utilizados no bloco (g.52)
Atualizacdo face a T o .
Atualizacdo de novas técnicas e equipamentos (g.55)
nowvos ~ )
Formacéo sobre nowos procedimentos no bloco (g.56) 7

equipamentos/produtos

Formacdes frequentes sobre nows produtos/procedimentos/patologias (g.58)
Formacgéo sobre nowos produtos (g.59)

Formacao e atualizagéo sobre equipamentos nows bem como técnicas mais atuais
(9.63)
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Comunicacéo / Relacgdes Interpessoais

Area
Tematica

Categoria

Enunciados

N° Enunciados

Comunicagao
/ Relacgbes
Interpessoais

Relacdes Interpessoais o

Melhor relacé&o entre a equipa de enfermagem (q.52)

Equipa de Enfermagem | e Comunicacao interpessoal enfermeiro — enfermeiro com vista & uniformizacéo dos 2
cuidados (g.53)

Relagéo Interpessoais o Reforcar relagdes entre diferentes elementos da equipa de enfermagem com equipa

Equipa Multidisciplinar médica (q.51) 2

e Comunicacao interpessoal enfermeiro - outro profissional com vista a uniformizagéo
dos cuidados (g.53)

Atividades ou projetos a desenvolver

NO Servico:

(9.53)

Teprggzca Categoria Enunciados N° Enunciados

Formagdo em . Formaggo Anual (q.51) 3

Atividades Senico . Formagéo anual organlzada (9.52)

ou projetos e Formacdo em Seni¢o (g.60)

a Consulta de e Consulta angstésmg Qe enfermagem (g.52)
desenvolver Enfermagem e Consulta pré-anestésica de enfermagem (q.54) 3
no servico e Consulta pré-anestésica (q.58)
Atualizagdo de préaticas de enfermagem no Bloco Operatério (q.57)

Criacdo de Aplicagcé@o de acesso venoso no internamento. (g.53) 3
Protocolos e Medicacdo pré-anestésica (prevenir HTA mais acentuada e ansiedade a entrada no bloco)
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Aspetos a ser melhorados no local de trabalho:

Area Tematica Categoria Enunciados N° Enunciados
Gestao de e Melhor gestao de conflitos (g.51) 5
conflitos e Melhor gestdo de stress na equipa (g.53)
e Melhor gestdo de tarefas para existir possibilidade de estar mais tempo com o doente
Gestio de antes da cirurgia (q.52)
Cuidados o ,(Aug18t)ento do tempo disponivel para a prestacao de cuidados/mobilizagdo de doentes 3
g.
Aspetos a ser e Aumento do racio enfermeiro/doente (q.58)
EELT%??&Z;&O e Comunicacdo interpessoal (g.53) (q.56)
Relacionamento . Com.unica(;éol na equ,ipa multidisc.iplinar (q.54)~ . _
interpessoal ¢ Ambiente mais saudavel e melhoria nas relagdes interpessoais (q.55) 9
e Melhorar as relagfes interpessoais (q.56) (q.57) (9.58) (9.59)
e Melhoria nas relacdes interpessoais. Valorizacdo sobre os senicos prestados (9.63)
Trabalho em e Maior compre_zenséo do tr_abf_allhc_) interdependente (q.53)
Equipa e Melhor organizagdo da distribuicdo de tarefas (g.59) 3

Melhor espirito de equipa (q.59)
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APENDICE D

Apresentacdo dos Resultados da Atividade n° 4
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UCl/Intermédios S. Internamento BIl. Operatério

ECMO 4
Técnicas Invasivas Técnicas de Substituicdo Renal 4
Técnicas Cirurgicas 4
Controlo de Infe¢cédo/Medidas de Isolamento 17 2
Tratamento de Feridas 11
Transplante Cardiaco 4
Cuidados a Crianga 4
Ventilacdo 6
Suporte Avancado de Vida 14
Cardiopatias 2
Educacao paraa Saude 8
Procedimentos/Protocolos de Enfermagem 6
Monitorizacdo e Hemodinamica Cardiovascular 5
Registos 3
Seguranga de Cuidados 3
Atualizagdo face a novos equipamentos/produtos 7
Relacéo Enfermeiro - Doente — Familia 12
L. . Multiprofissional 6 2
Relagao interpessoal na equipa
Enfermagem 2
Gestédo de stress 3 6
Trabalho em equipa 4
Gestéo de conflitos 2
Integracao de novos elementos na equipa 8
Processo de supervisdo dos estudantes 5
Modelos de ensino se Superviséo Clinica 3 2
Ambiente, Higiene e Segurang¢a no Trabalho Acidentes PessoAals. ; 3
Plano de Emergéncia/Catastrofe 2
Lideranca 4
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Gestao de Recursos Humanos

Gestao de Cuidados

Gestdo de Recursos Materiais

Reunides com a Equipa
Formacdo em Senico
Constituicdo de Equipas
Criacdo de Protocolos
Consulta de Enfermagem
Gestéo da Alta

Aquisicdo de equipamentos

Manutenc&o/reparacdo de materiais

UCl/Intermédios

Senico de
Internamento

2

Bloco
Operatoério
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UCl/Intermédios SELEY CE BIOC?.
Internamento Operatario
Horarios de trabalho 16
Relacionamento interpessoal 8 9
Gestéo de conflitos 2
Gestéo de RH
Trabalho em equipa 5 3
Formacgédo em senico 3
Reconhecimento profissional 7
Réacio enfermeiro - doente 7 6
Gestao de cuidados
Gestéo de vagas 5
Organizacdo do senigo 4
Gestéo Organizacional
Seguranga no trabalho 2 3
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APENDICE E

Sesséao de Formacgéo
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Mestrado em Enfermagem
Medico Cirurgica

Estagio de Natureza Profissional

Servico Cirurgia Cardiotoracica
H-::l-.-[li1.1| de Sho Jolo

Enfermeira Bruna Rocha

« fpresentagdo de Resultados - Diagnostico de MNecessidades de

Formacdo da Equipa de Enfermagem
+ Apresentacdo do Saco de Transporte do Doente Critico

+ Unifermizacdo dos Carros de Emergéncia

Objetivos

+ Formacao sobre a Importéncia da utilizacdo do Cuffémetro

f\p_lﬁlr*._r\(\!-\
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Equipa de Enfermagem
Diagnostico de
Mecessidades de Unidade de Cuidados Intensivos/Unidade Culdados Intermédios
Formacao Internamento

Bloco Operatdrio

o i ] H
Questionario 108 Enfermeiros

. k)
COuestiondrios  Questiondric

M# Enfermeiros Ausentes COuestiondrios
Entregues Recebidos

Recebidos

Equipa de
UCIntenzives
UcCintermédios

Enfermagem

Internamenta

Bloco

Total
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+ ldentificacdo das Necessidades de Formagio
* Prestagdo/Gestdo de Cuidados de Enfermagem
* Comunicagdo/Relagies Interpessoais

+ Supervisdo Clinica

Questionario - Atividades / projetos que contribuam para a melhoria da qualidade

dos cuidados.

+ Aspetos a melhorar no local de trabalho.

LAS

PRESTA;AO |GESTAO DECUIDADOS DE ENFERMAGEM
Tratamento de
Feridas Ventilagio
11 &

Unidade de Cuidados . I Cuidados & Crianca
1 SOAMCAS INVASIVE 5
Intensivos . rareplante Cardiace
4
Unidade de Cuidados cardiopatas
Intermédios
38 Questionarios

Controlo de Infecdo [/
Medidas de Isolamento

Suporte Avangado
de Vida
14 17
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Unidade de Cuidados
Intensivos

Unidade de Cuidados
Intermédios

38 Questionarios

Unidade de Cuidados
Intensivos

Unidade de Cuidados
Intermédios

38 Questionarios

COMUMNICACAD [RELACOES INTERPESSOAIS

Relacio interpessoal na equipa

&

Gestio de Stress
3

Relacio Enfermeiro - Doente = Familia
12

SUPERVISAQCLINICA

Canhecimentos sobre

Supervisdo Clinica

Integracio de novos elementos
8
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Unidade de Cuidados
Intensivos

Unidade de Cuidados
Intermédios

38 Questionarios

Unidade de Cuidados
Intensivos

Unidade de Cuidados
Intermédios

38 Questionarios

GESTAO

ACTIVIDADES/PROJECTOS
GESTAQ ORGANIZACIONAL

Lideranga

4

Criagio de Protocolos
5

Ambiente, Higiene e
Seguranga no Trabalho
5

Gestdo de
Equipamentos
3
Constituigio de
Equipas
3

Plang de Formagio
T
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Unidade de Cuidados
Intensivos

Unidade de Cuidados
Intermédios

38 Questionarios

Internamento

12 Questionarios

ASPECTOS A MELHORAR

GESTAD DE RECURSOS HUMANDSIGESTAD DE NECESSIDADES

Organizagdo do
Relacionamento Servico
Interpessoal 5 Formacia
3

Gastio de Cuidados

Carga Hordria
16

PRESTACAQ |GESTAO DECUIDADOS DE ENFERMAGEM

Manitorizacio @ Reglstas

Hemodindmica Cardiovascular

5
3

Controlo de Infegdo
2

Educagdo para a Salide
]
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Internamento

12 Questionarios

Internamento

12 Questionarios

COMUNICAGAQ/RELAGOES INTERPESSOAIS

rabalho em Equipa Gestdo de Conflitos
4 2

Gestdo Stress
[

SUPERVISAOQCLINICA

Processos de Supervisio

Orientagdo de Alunos
4
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Internamento

12 Questionarios

Internamento

12 Questionarios

ACTIVIDADES/PROJECTOS

4 Reunides de Equipa
2

Consulta de Enfermagem
7

ASPECTOS AMELHORAR

Seguranca no Trabalho
2

Récio Enfermeiro/Doente
[

1
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Bloco Operatorio

12 Questionarios

Bloco Operatorio

12 Questionarios

PRESTACAOQ/GESTAQ DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Atualizacde face a novos equipamentos/produtos
7

COMUNICAGAO/RELACOES INTERPESSOAIS

Relagfies Interpessoais - Equipa de Enfermagem
2
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Bloco Operatorio

12 Questionarios

Bloco Operatério

12 Questionarios

ACTIVIDADES/PROJECTOS

Consulta de Enfermagem

3
Plang de Formagio

3

15

ASPECTOS A MELHORAR

Gastiio de stress
2

Relagiio interpessoal
a
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Carro de
Emergéncia

Saco de
Transporte do
Doente Critico

IMPORTANCIA
DO
CUFOMETRO

- Uniformizagdo da Checklist dos
Carros de Emergéncia
(UCIntensivos, UCIntermédios,

Internamento)

- Atualizacdo dos stocks da medicagdo e revisdo das datas de validade.
+ Checklist Saco de Transporte

* Revisdo Medicacdo Saco de Transporte
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G

IMPORTANCIA DO * Medir Pressdo Intracuff
(Tubo Endotraqueal, Traqueostomia, Mascara
CUFOMETRO Laringea)

* Regular a Pressdo Intracuff de acordo com o valor

Princivais F ™
rincipals rungoes recomendado.

Pressdo da Perfusdo Sanguineada

. Mucosa Traqueal
IMPORTANCIA DO

z5-35mmHg  mEmp  20-30 cmHzo
CUFGMETRO J

Pressdo Intracuff

Valores de Referéncia 20-30 emHzo

Pressao Intracuff Ideal

25 cmHz2o

178



IMPORTANCIA DO
CUFOMETRO

Pressdo Intracuff

IMPORTANCIA DO
CUFOMETRO

Objetivos do Cuff

Lesdes Mucosa Traqueal

20-30 cmH20

Broncoaspiragdo

* Protege a via aérea inferior
* Previne a broncoaspiracao
* Manutencao da presséo positiva intratoracica

* Previne extubacao acidental
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IMPORTANCIA DO
CUFOMETRO

Consequéncias
Pressdo > 30cmH20

L

Pressdo <20cmH20

IMPORTANCIA DO
CUFOMETRO

Consequéncias

Press3ao > 30cmH20

~

Pressao <20cmH20

Pressdo >30cmH20 Pressao < 20cmH20

= Dor = Ventilagdo Invasiva ndo eficaz

* Rouquiddo + Broncoaspiragio

« Tosse - Diferencas de Pressdo Intratordcica
+ Estridor apds a extubacgdo + Pneumonia Associada a Ventilagdo

« Tragueomalacia

+ Estenose Traqueal

* Hemorragla

* Ulceragdo da regido afetada
* Mecrose dos tecidos

+ Fistula Traqueoesofigica

i 4

Optimal cutt pressure with IntelliCuft '™ Overandtiated cutt Undes inflated cuft

a8
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IMPORTANCIA DO
CUFOMETRO

Fatores que - Aspiragdo endotraqueal

influenciam a mudanca * Tosse

- Posicionamento do doente

de pressao intracuff

* Instabilidade Hemodinamica

aH

« & medicdo manual da pressdo do cuff & uma técnica inadequada e

insuficiente.
IMPORTANCIA « A pressBo do cuff €& maloritariamente superior aos wvalores
DO CUFGM ETRO recomendados aguando da verificacdo manual.

- Monitorizacdo Regular - 1x turno.

* Manutencio das pressdes intracuff = funcdo maloritariamente da

responsabilidade dos enfermeiros.
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Obrigada pela atencao!

Enfermeira Bruna Rocha

Mestranda em Enfermagem Medico Cirdrgica
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APENDICE F

Check-listdo Carro de Emergéncia— UCI
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TABULEIRO SUPERIOR

Deve conter:

[N

Monitor Desfibrilhador

Alcool

Elétrodos

Nastro (rolo)

Garrote

Gel ECG

lodopovidona Dérmica

Placas para desfibrilha¢do

Contentor para material corto-perfurante

Tesoura

NN RN

Estetoscépio

GAVETA SUPERIOR - MEDICAGAO

12 GAVETA - ADULTO

22 GAVETA — PEDIATRICA

Norcuron 10mg

Papaverina 150mg/5ml

Propofol 1%

Seringas 10ml

Seringas 20ml

Deve conter: Qt. Deve conter: Qt. Deve conter: Qt.
Adenosina 6mg/2ml 5 Cabo Laringoscépio P Cabo Laringoscépio 1
: Laminas Laringoscopio
Adrenalina 1mg/ml 20 Laminas Laringoscépio T Larmina Curva MACO 1
Anexate 0,1mg/mi 2 =
- Lamina Curva MAC 2 2 - Lamina Curva MAC 1 1
Atropina 0,5mg/ml 10 = :
- - Lamina Curva MAC 3 4 - Lamina Recta Miller 0 1
Bicarbonato de Sédio 8,4% - 20ml 6 . i
- Lamina Recta Miller 2 ] - Lamina Reata Miller 1 .
Cordarone 150mg/3ml 8 Mandril Entubacio 1
Diazepam 10mg/2m! 4 - Lamina Maccoy 1 Pilhas de Laringoscépio 4
Digoxina 0,25mg/ml 4 Mandril Entubagéo 1 Pinga Maguil Pediatrica 1
Dopamina 200mg/5ml 6 Pecaem T 1 Pinga Maguil Neonatal 1
Dobutamina 12,5mg/ml 3 " - — Tudo de Guedel n2 000 2
- - Pilhas de Laringoscépio 2
Dinitrato Isossorbido 10mg/10m| 6 - - Tudo de Guedel n2 00 1
Efedrina 30mg/ml 6 Pinca Maguil 2 Tubo de Guedel n2 0 1
Esmolol 100mg/10ml 2 Tudo de Guedel n? 2 2 Tudo de Guedel n2 1 3
Etomidato 2mg/ml 3 Tubo de Guedel n2 3 2 Mascara Ambu n2 1 9
Fentanilo 0,5mg/10m| 4 Tudo de Guedel n? 4 2 Xascara Ambu n2 2 i
T astro
Gluconato de Célcio 10% 4 4 ;
p 4 Y 8 Mascara Laringea n24 1 Lidocaina Gel 1
Hzpar'”at.-r’ooo”'/m' § Mascara Laringea n2 5 1 Lidocaina Spray 1
.' roc9r lsgna 100mg Nastro (1 metro) 1 Cachimbo TOT Pedidtrico 1
Lidocaina 1% : Lidocaina Gel 1 Cachimbo TOT Neonatal 1
Lidocaina 2% 2 :
- - Seringa 10cc (pronta a usar) 1
Metoprolol Smg/sml 6 Lidagaina.Spray 1 Filtro HME Neonatal 1
Midazolam 50mg/10ml 4 Cachimbo TOT 1 Filtro HME Pedi&trico 1
Milrinona 20mg/20ml 3 Seringa 10cc (pronta a usar) 1 Méscara Oxigenoterapia 1
Naloxona 0,4mg/ml 2 Filtro HME Adulto 1 Mdscara Alta Concentragdo 1:
Noradrenalina 50mg/10ml 5 Sonda rigida aspiragdo Yanckauer 1 Seringas 1ml; 2ml; 5ml 5
4 5
1 5
6
6

Sulfato de Magnésio 2gr/20ml

Soro Fisioldgico 0,9% - 10ml

=
(=]

Agulhas 25G (0.5x16mm) 10
Agulhas 21G (0.8x40mm) 10
Agulhas 20G {(0.90x25mm) 10
Agulhas 18G (01.2x40mm) 10
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BASE

32 GAVETA
Deve conter: Qt.
Deve conter: Q. Ambu Adulto (reservatério+ linha 02 + méscara) 1
PDasarEk S ICabE 1 Ambu Pediatrico (reservatério+ linha 02 + mascara) 1
Ambu Neonatal (reservatério+ linha 02 + mascara)
Pilha para Pacemaker 1 Méscara de Oxigenoterapia T
Luvas esterilizadas n¢ 6,5-7-7,5-8 3 Méscara Alta Concentragdo 1
— Kit Traqueostomia 1
Campo esterilizado 1 kit cricotirotomia 1
Cateter Central 3 vias 1 Mascara Ambd Adulto n? 5 2
— Mascara Ambu Adulto n? 4 5
Cateter Venoso Periférico 14G 3 Mascara Ambu Adulto n@ 3 1
Cateter Venoso Periférico 16G 3 Mascara Ambu Adulto n2 2 1
7 Y AT
Cateter Venoso Periférico 18G 3 Mallscara Ambu Ped!:-:ltr!ca e 2
Maéscara Ambu Pedidtrican 1 4
Cateter Venoso Periférico 20G 3 Mascara Ambu Pediatrica n2 2 3
Cateter Venoso Periférico 22G 3 Sondas Aspiragdo n® 14 4
Sondas Aspiragdo n2 12 4
Compressas Esterilizadas 20x15 4 Sondas Aspiracio n2 10 4
Compressas Esterilizadas 10x10 4 Sondas Aspiragdo n? 8 4
- Sondas Aspiragdo n2 6 4
Sistemas de Soro 4 Mascara Laringea n2 3 1
Prolongador Soro 2 Mdscara Laringea n? 4 1
= T & Mascara Laringea n2 5 1
orneira de 3 vias
: b Placas de Desfibrilhagdo Internas:
Valvula Bionector 3 - Grandes 1
Transfere 2 % Medias =
- Pequenas 1,
Perfurador Soro 2
Retira Agrafes 1
Porta Agulhas 1
GAVETAS - LATERAL ESQUERDO
Kit Gasimetria 3
Deve conter: Qt.
Seda 2/0 2 Primeira Gaveta
0
Seda 1 2 Tubo Orotraqueal n? 2,5 3
Tubo Orotraqueal n2 3 3
Lamina Bisturi n2 11 3 Tubo Orotraqueal n2 3,5 3
Lamina Bisturi n? 24 g Tubo Orotraqueal n® 4 3
Tubo Orotraqueal n2 4,5 3
Lactato Ringer 500ml 1 Segunda Gaveta
Soro Fisiolégico 100ml 2 Tubo Orotraqueal n? 5 3
Tubo Orotraqueal n2 5,5 3
Soro Fisiolégico 500ml 1, Tubo Orotraqueal n2 6 3
Voluven 500ml 2 Tubo Orotraqueal n2 6,5 3
- Terceira Gaveta
Glicose 5% 250ml 1 Tubo Orotraqueal n2 7 3
Glicose 5% 500ml 1 Tubo Orotraqueal n27,5 3
- — Tubo Orotraqueal n2 8 23
Bicarbonato Sédio 8,4% 2 Tubo Orotraqueal ne 8,5 3
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APENDICE G

Check-listdo Carro de Emergéncia— Unidade de Cuidados Intermédios

186



TABULEIRO SUPERIOR

Deve conter:

-

Monitor Desfibrilhador

Alcool

Elétrodos

Nastro {rolo)

Garrote

Gel ECG

lodopovidona Dérmica

Placas para desfibrilhagdo

Contentor para material corto-perfurante

Tesoura

NN

Estetoscopio

GAVETA SUPERIOR - MEDICACAO

12 GAVETA - ADULTO

22 GAVETA - PEDIATRICA

Deve conter: Qt. Deve conter: Qt. Deve conter: __ Qt.
Adenosina 6mg/2m 5 PR 5 Cabo Laringoscépio 1
Adrenalina 1mg/mi 20 —— B Ltiirias LAnNgRsEHpTe
Anescite Gamalml 3 aminas Laringoscopio - Lamina Curva MAC 1 1
. - Lamina Curva MAC 2 1 - Lamina Recta Miller 0 1
ALapIra.0:ene/ml 10 I Lamina Recta Miller 1 1
Bicarbonato de Sédio 8,4% - 20ml 6 - Lamina Curva MAC3 2 s =
“Tarmine Curva MAC 4 3 Mandril Entubagdo 1
Cordarone 150mg/3ml 8 Pilhas de Laringoscépio 4
Diazepam 10mg/2m| 4 - Lamina Recta nMiller 2 2 Pinca Maguil Pediétrica i
Digoxina 0,25mg/ml 3 Mandril Entubagdo 1 Pinga Maguil Neonatal 1
Dopamina 200mg/sml 4 Pecaem T 1 Tudo de Guedel n? 000 2
Dobutamina 12,5mg/ml 2 Pilhas de Laringoscopio 2 Tudo de Guedel n2 00 1!
Dinitrato Isossorbido 10mg/10m| 5 - . Tubo de Guedel n? 0 3
- Pinga Maguil Z =
Efedrina 30mg/ml 6 T 7 Tudo de Guedel n? 1 2
Etomidato 2mg/ml 3 ol Nastro 1
Fentanilo 0,5mg/10ml 2 Tubo de Guedel n¢ 3 2 Lidocaina Gel 1
Gluconato de Calcio 10% 4 | | Tudo de Guedel n2 4 2 | [Ldoesinaspeay L
Heparina 50000)/ml 1 Mascara Laringea n® 4 1 Cach!mbo TOT Pedidtrico 1
- . ~ - Cachimbo TOT Neonatal 1
Hidrocortisona 100mg 4 Madscara Laringea n2 5 1 =
idoeale 1% 3 Seringa 10cc (pronta a usar) 1
{d - °° Nastro (1 metro) 1 Filtro HME Neonatal 1.
4 °Ca'"7 ZIA 2 Lidocaina Gel 1 Filtro HME Peditrico 1
m‘e;oprlo = Smi//sm ‘ z Lidocaina Spray 1
Idazolam 50 10 5
- Cachimbo TOT L | | cEhhess Tl 5
Naloxona 0,4mg/ml 2 - Seringas 2ml 5
Noradrenalina 50mg/10ml 10 Seringa 10cc (pronta a usar) 1 Seringas 5ml 5
Norcuron 10mg 3 Filtro HME Adulto 1 Seringas 10ml 5
Propofol 1% 4 Seringas 20ml 5
Sulfato de Magnésio 2gr/20ml 6 Agulhas 25G (0.5x16mm) 10
Soro Fisiolégico 0,9% - 10ml 10 Agulhas 21G (0.8x40mm) 10
Agulhas 20G (0.90x25mm) 10
Agulhas 18G (01.2x40mm) 10
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32 GAVETA

BASE

Deve conter:

R

Deve conter:

R

Ambu Adulto (reservatério+ linha 02 + mascara)

Pacemaker com cabo

Ambu Pedidtrico (reservatério+ linha 02 + méscara)

Pilha para Pacemaker

Mascara de Oxigenoterapia

Luvas esterilizadas n2 6,5-7-7,5-8

Mascara Alta Concentragdo

Campo esterilizado

kit cricotirotomia

Mascara Ambu Adulto n25

Cateter Central 3 vias

Mascara Ambu Adulton2 4

Cateter Venoso Periférico 14G

Mascara Ambu Adulto n2 3

Cateter Venoso Periférico 16G

Mascara Ambu Adulto n2 2

Mascara Ambu Pedidtrican2 0

Cateter Venoso Periférico 18G

Madscara Ambu Pediatrican2 1

Cateter Venoso Periférico 20G

Mascara Ambu Pedidtrica n2 2

Cateter Venoso Periférico 22G

Sondas Aspiragdo n2 14

Sondas Aspiragdo n? 12

Compressas Esterilizadas 20x15

Sondas Aspiragdo n2 10

Compressas Esterilizadas 10x10

Sondas Aspiracdo n2 8

Sistemas de Soro

Sondas Aspiragdo n2 6

Prolongador Soro

Mascara Laringea n2 3

Madscara Laringea n2 4

Torneira de 3 vias

Madscara Laringea n2 5

Vélvula Bionector

Placas de Desfibrilhagdo Internas Grandes

RlRr(Rr(ras[]B][B[N(NINININININ|R| R | RR]| -

Transfere

Perfurador Soro

Retira Agrafes

GAVETAS - LATERAL ESQUERDO

Deve conter:

Qt.

Porta Agulhas

Primeira Gaveta

Kit Gasimetria

Tubo Orotraqueal n2 2,5

Seda 2/0

Tubo Orotraqueal n2 3

Tubo Orotraqueal n2 3,5

Lamina Bisturin? 11

Tubo Orotraqueal n? 4

Lamina Bisturi n2 24

Tubo Orotraqueal n2 4,5

Wlwlw|w|w

Lactato Ringer 500ml

Segunda Gaveta

Tubo Orotraqueal n2 5

Soro Fisiolégico 100ml

Tubo Orotraqueal n2 5,5

Soro Fisiolégico 500ml

Tubo Orotraqueal n2 6

Voluven 500ml

Tubo Orotraqueal n2 6,5

wWlwlw|w

Glicose 5% 250ml

Terceira Gaveta

Tubo Orotraqueal n2 7

Glicose 5% 500ml

Tubo Orotraqueal n2 7,5

Bicarbonato Sédio 8,4%

NlRr[R[IN|IPRP|IN]IPIWIW[INWIR,R[PRIN|INIWIWI NP llWIW W W W[IRL,|[FP,P|[W[FL]|F

Tubo Orotraqueal n? 8

Tubo Orotraqueal n2 8,5

wWlwlw|w
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TABULEIRO SUPERIOR

Deve conter:

1 Monitor Desfibrilhador
1 Alcool
1 Elétrodos
1 Nastro (rolo)
1 Garrote
1 Gel ECG
1 lodopovidona Dérmica
2 Placas para desfibrilhagao
1 Contentor para material corto-perfurante
1 Tesoura
GAVETA SUPERIOR - MEDICACAO 12 GAVETA - ADULTO 22 GAVETA - PEDIATRICA
Deve conter: Qt. Deve conter: Qt. Deve conter: Qt.
Aden05|‘na Emeg/2ml 2 Cabo Laringoscépio 2 Cabo Laringoscépio 1
Adrenalina 1mg/ml 20 : ; -
Anexate 0,1mg/mi 3 Laminas Laringoscépio Laminas Laringoscépio
Atropina 0,5mg/ml 10 - Lamina Curva MAC 2 2 - Lamina Curva MAC 2 2
Bicarbonato de SAdio 8,4% - 20ml 4 - Lamina Curva MAC 3 2 - Lamina Recta Miller 0 1
Cordarone 150mg/3ml 8 : T
- Lamina Recta Miller 4 1 ; 5
Diazepam 10mg/2ml 3 . ., Mandril Entubagdo 1
Dopamina 200mg/sml 2 Mandril Entubacdo 1 Pilhas de Laringoscépio 2
Dinitrato Isossorbido 10mg/10ml 6 PecaemT 1 Pinca Maguil Pediatrica 2
EIEdr_igatBOmg/r}ﬁl | i Pilhas de Laringoscépio 2 Tudo de Guedel ne 00 3
omidato 2mg/m = -
Pinga Maguil 2
Fentanilo 0,5mg/10ml 4 e e - Tubo de Guedel n20 2
Glicose 30% 2 Tudo de Guedel n? 2 2 Méscara Ambu n2 1 2
Gluconato de Célcio 10% 4 Tubo de Guedel n? 3 2 Mascara Ambd ne 2 1
Heparina s000ul/ml 2 Tudo de Guedel n2 4 2
o i 106 S Nastro (1 metro) 1
Hidrocortisona 100mg Méscara Laringea n2 4 1 - -
Lidocaina 1% 4 _ _ - Lidocaina Gel 1
Midazolam 50mg/10ml 4 Maseara Laringed nv5 . Lidocaina Spray 1
Friees Nastro (1 metro 1
Milrinona 20mg/20ml 4 { ) Cachimbo TOT 1
Metoprolol 1mg/1ml 2 Lidocaina Gel d = Toce ) 7
eringa 10cc (pronta a usar
Naloxona 0,4mg/ml 2 Lidocaina Spray 1 8 P
Noradrenalina 50mg/10m| 2 - Filtro HME Neonatal 5
Cachimbo TOT 1 - = e
Sulfato de Magnésio 2gr/20ml 3 a(i mhe Filtro HME Pediatrico 1
Soro Fisiolégico 0,9% - 10ml 10 Seringa 10cc (pronta a usar) 1 Méscara Oxigenoterapia 1
Filtro HME Adulto 1 Maéscara Alta Concentragdo i
Seringas 1ml 5
Seringas 2ml 5
Seringas 5ml 5
Seringas 10ml 5
Seringas 20ml 5
Seringas 50ml| 5
Agulhas 25G (0.5x16mm) 5
Agulhas 21G (0.8x40mm) 5
Agulhas 20G (0.90x25mm) 5
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32 GAVETA
Deve conter: Qt.
Deve conter: at. Ambu Adulto (reservatdrio+ linha 02 + mascara) i
Pacemaker com cabo al Ambu Pediétrico (reservatério+ linha 02 + mascara) 1
Luvas esterilizadas n? 6,5-7-7,5-8 3 Kit Oxigenoterapia 2
Campo esterilizado 1 Mascara Alta Concentragdo 1
Cateter Central 3 vias 1 Kt Trgueestomia 1
— Mascara Ambu Adulto n2 5 2
Cateter Venoso Periférico 14G 3 Niascara Ambu Adulto ne 4 3
Cateter Venoso Periférico 16G 3 Sondas Aspiracio ne 14 2
Cateter Venoso Periférico 18G 3 Sondas Aspiracdo n2 12 4
Cateter Venoso Periférico 20G 3 Sondas Aspiragdo n2 10 4
Cateter Venoso Periférico 22G 3 Sondas Aspiragdo n® 8 4
Compressas Esterilizadas 20x15 4 Sondas Aspiragdo n® 6 4
— Kit Entubag¢do Nasogéstrica 1
Compressas Esterilizadas 10x10 4
Sistemas de Soro 4
Prolongador Soro 2 GAVETAS - LATERAL ESQUERDO
Torneira de 3 vias 2 T T— a.
Valvula Bionector 3 BmaaCaet
Transfere 2 Tubo Orotraqueal n2 2,5 2
Perfurador Soro 2 Tubo Orotraqueal n? 3 2
Retira Agrafes 1 Tubo Orotraqueal n2 3,5 2
Porta Agulhas 1 Tubo Orotraqueal n2 4 2
Kit Gasimetria 3 Tubo Orotraqueal n? 4,5 2
Seda 2/0 3 Segunda Gaveta
Seda 1 3 Tubo Orotraqueal n2 5 2
Lamina Bisturi n2 15 3 Tubo Orotraqueal n2 5,5 2
Tubo Orotraqueal n2 6 2
Lactato Ringer 500ml| 2 Tubo Orotraqueal n2 6,5 2
Soro Fisiolégico 100ml 2 Terceira Gaveta
Soro Fisiolégico 500ml 1 Tubo Orotraqueal n? 7 2
Voluven 500ml 2 Tubo Orotraqueal n2 7,5 2
Glicose 5% 250ml 1 Tubo Orotraqueal n2 8 2
Glicose 5% 500ml 1 Tubo Orotraqueal n? 8,5 2
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VERIFICACAO MENSAL — CARRO DE EMERGENCIA

ANO

Janeiro

Verificacdo OK[_]
Observacoes:

Responsavel:

Fevereiro

Verificagdo OK[]
Observacoes:

Responsavel:

Margo

Verificacdo OK[_]
Observacgoes:

Responsavel:

Abril

Verificagdo OK[]
Observagoes:

Responsavel:

Maio

Verificagio OK[]
Observacoes:

Responsavel:

Junho

Verificagdo OK[]
Observacgoes:

Responsavel:

Julho

Verificacdo OK[]
Observacgoes:

Responsavel:

Agosto

Verificagdo OK[_]
Observacgoes:

Responsdvel:

Setembro

Verificacio OK[]
Observagoes:

Responsavel:

Outubro

Verificagdo OK[]
Observacoes:

Responsavel:

Novembro

Verificagio OK[]
Observacoes:

Responsavel:

Dezembro

Verificacdo OK[]
Observacgoes:

Responsavel:

193



APENDICE J

Folha de Registo de Abertura do Carro de Emergéncia

194



ABERTURA DO CARRO DE EMERGENCIA

Motivo de abertura Selo de Abertura
N°
Material Reposto:  Sim [ Nao [
Selo de Fecho
Material em falta: N°
Verificado pelo Enf.° N.° Mec. Data__ [ [
Motivo de abertura Selo de Abertura
N°
Material Reposto: ~ Sim [ Nao [
Selo de Fecho
Material em falta: N°
Verificado pelo Enf.° N.° Mec. Data__ [/ [
Motivo de abertura Selo de Abertura
N°
Material Reposto: ~ Sim [] Nao [
Selo de Fecho
Material em falta: Ne
Verificado pelo Enf.° N.° Mec. Data_ [/ [
Motivo de abertura Selo de Abertura
N°
Material Reposto: ~ Sim [ Nao [
Selo de Fecho
Material em falta: N°
Verificado pelo Enf.° N.° Mec. Data__ [/ [
Motivo de abertura Selo de Abertura
N°
Material Reposto: ~ Sim 1 Nzo [
Selo de Fecho
Material em falta: N°
Verificado pelo Enf.° N.° Mec. Data_ [/ [
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Qt Material
2 Gel ECG
2 Luvas esterilizadas n® 6
2 Luvas esterilizadas n2 6,5
2 Luvas esterilizadas n® 7 Qat Material
2 Luvas esterilizadas n® 7,5 8 Seringas 1ml
5 Seringas 2ml
2 Luvas esterilizadas n® 8
5 Seringas 5ml
50 | Elétrodos ECG
SHoces 5 Seringas 10ml
3 Compressas esterilizadas 10x10cm 5 Seringas 20ml
3 Compressas esterilizadas 10x10cm 2 Seringas 50ml
Material
2 Ligadura elastica 10cm CLL 5 Agulhas 25G (0.5x16mm)
1 lodopovidona Dérmica 10%
2 Penso adesivo cirtirgico 15x10cm 7 5 Agulhas 216G (0.8x40mm)
1 Seringa 100m|
3 | Penso adesivo cirtirgico 10x8cm N at Material 5 | Balhas 206(0:90x25mm)
1 | Algdlia Folley 12Ch 1 | CanulaYanckauer p/aspiracio 5 | Agulhas 18G (01.2x40mm)
3 Penso adesivo cirrgico 5x7cm
1 Algélia Folley 14Ch 1 Rolo Nastro 5 Cateter venoso periférico 18G
3 Mascararachl k2 3l 5 Cateter venoso periférico 206
1 Algélia Folley 16Ch 1 Cachimbo Tudo Of queal P
<t 5 Cateter venoso periférico 22G
1 Algélia Folley 18Ch 1 Filtro HME Z = P
ateter venoso periférico
" 1 SNG n? 16
Qt Mstera), A PecaemT Vrs | Adesivo Mefix para fixagdo cateter
1 Caixa Medicagao 2 Saco Colector _ 1 Tubo Orotraqueal n® 2,5 3 R
1 Ambu completo (reservatério + mascara + 1 Compressas esterilizadas = -
linha 02) 20x15¢m 1 Tubo Orotraqueal n® 3 3 Sistemas de Soro
1 Estetoscopio 1 Campo Cirlrgico 1 Tubo Orotraqueal n¢ 3,5 2 Sistemas de Bomba Perfusora
1 Reservatério | corto-perfurante 2 Sondas Aspiragdo 6Fr 1 Tubo Orotraqueal n® 4 3 Prolongadores
o o 5 Cloreto Sodio 0,9% 10ml
Vrs | Luvas ndo esterilizadas 2 | Sondas Aspiracao 8Fr 1 | Tubo Orotraqueal n? 4,5 ArEN 208 B m
1 lodopovidona Dermica 10% 10ml
2 Tudo Guedel n2 2 2 Sondas Aspiragao 10Fr 1 Tubo Orotraqueal n2 5 - -
2 Torneiras 3 vias
2 Tudo Guedel n2 3 4 Sondas Aspiragdo 12Fr 1 Tubo Orotraqueal n2 5,5 2 Bisturi ng 11
2 | Tudo Guedel n2 4 4 | Sondas Aspiracio 14Fr 2 | Tubo Orotraqueal n2 6 2 | Bisturine 24
1 Mascara Facial ne 4 1 Rolo Adesivo Mefix 2 Tubo Orotraqueal n® 6,5 2 Seda 2-0
1 | Mdscara Facial n? 5 3 | Esponja higiene oral 2 | Tubo Orotraqueal ne 7 2 | Tampa Esterilizada
1 Pilha 9v 2 Tampas de SNG 3 Tubo Orotraqueal n¢ 7,5 4 Bionector
- N - 2 Transf
1 Solugdo Cutanea Alcodlica 3 Adesivo Fixagao SNG 2 Tubo Orotraqueal n 8 jansier
~ 1 Perfurador Soro
1 Cloreto de Sédio 0,9% 500mL 1 Lidoject 2% Gel 2 Tubo Orotraqueal n2 8,5 2 Gilet
iletes
? E = =
1 Glicose 5% 250ml 1 Conector Y 1 Caho Laringoscépio 1 Tesoura
1 Cloreto de Sédio 0,9% 100ml 3 Agua Destilada 10ml 2! Laminas Laringoscépio 1 Garrote
Qt Qt
2 | Adenosina 6mg/2ml 2 | Glicose 30%
5 | Adrenalina 1mg/ml 2 | Haloperidol 5mg/ml
1 | Acetilsalicilato de Lisina 1 | Heparina 5000Ul/ml|
Qt Material 5 | Atropina 0,5mg/ml 2 | Hidrocortisona 100mg Material
1 Mascara Nebulizagdo 2 Atrovent O,ZSmg/ZmI 1 Labetalol Smg/ml 2 Bicarbonato Sédio 8,4%
1 Mascara Alta Concentragao 2 Cordarone 150mg/3ml 1 Lidocaina 1% 1 Voluven
1 | Mascara Oxigenoterapia 2 | Diazepam 10mg/2ml 2 | Midazolam 15mg/3ml 1 | Cloreto Sédio 0,9%100ml
1 | canula Binasal 02 2 | Digoxina 0,25mg/ml 2 | Morfina 10mg/ml 1 | Glicose 5% 100ml
2 | Efedrina 30mg/ml 2 | Naloxona 0,4mg/ml 1 | Manitol 20% 250m1
2 | Fentanilo 0,25mg/5ml 2 | Noradrenalina 1mg/ml
2 | Etomidato 2mg/ml 2 | Norcuron 10mg
2 | Flumazenilo 0,1mg/ml 1 | Ondansetrom 2mg/ml
4 | Furosemida 20mg/2ml 2 | Propofol 1%
2 Gluconato Calcio 10% 2 Sulfato de Magnésio

2gr/10ml

197



198



