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RESUMO

Este documento é um relatorio final do Ensino Clinico do 1° Curso de Mestrado Em
Enfermagem — Area de Especializagdo Pessoa em Situacg&o Critica. Nele encontram-se
a descricao das actividades desenvolvidas e os resultados da investigacéo efectuada e
inserida no projecto nele implementado, sob o tema “A Formacao Interdisciplinar e o
Trabalho em Equipa na Abordagem do Doente Critico.

Um efectivo trabalho em equipa, empirica e cientificamente, tem sido reconhecido
como condigdo imprescindivel para a prestacdo de cuidados de saude de qualidade,
mais sensivelmente notada em momentos de abordagem de um doente critico, e a
Formacao Interdisciplinar tem surgido como possivel instrumento valioso para a
aquisicao de competéncias de trabalho em equipa.

Pretendeu-se perceber o nivel de formagdo em emergéncia, as percepg¢des sobre a
importancia da formacao e do trabalho em equipa e o conhecimento e abertura para os
preceitos da formacao interdisciplinar em trés Servigcos de Urgéncia distintos na sua
tipologia. Chegou-se a conclusédo que o trabalho em equipa e a formagdo eram vistos
como essenciais na prestacdo de cuidados de saude e que a formagdo interdisciplinar
ainda um conceito a necessitar de divulgacdo, mas bem aceite por quem ja o conhece.

Identificaram-se problemas na promocdo da formacdo, ndo dispondo o0s
profissionais de horas para o efeito nem certificagdo reconhecida da mesma quando
efectuadas pelo Centro de Formacéo do Hospital, em especial para suprir os deficits no
nivel de formacdo em Suporte Avancado de Vida e SAV em Trauma, essenciais hum
SU. Encontraram-se preocupacdes e necessidades de formacdo comuns a médicos e
enfermeiros, bem como abertura para participar nessas formagdes em conjunto.
Identificaram-se pontos frageis no trabalho em equipa nos trés SU na comunicac¢do, no
desempenho do team leader e no recurso ao briefing e debrifing.

Em conclusdo, pode-se afirmar que urge uma mudanca na estruturacdo e
planificagdo da formacdo nos Servigos de Urgéncia, num modelo capaz de dar
resposta as necessidades especificas e conjuntas dos profissionais. Por parte destes
existe valorizacdo e abertura para a formacdo e para novos modelos da mesma,
exigindo porém condic¢des laborais.

Palavras-chave : Formacédo Interdisciplinar; Trabalho em Equipa; Enfermagem;
Servi¢o de Urgéncia.



Abstract

This document is a final report of the Clinical Practice of the 1st Master's Degree in
Nursing - Specialization in Person in Critical Situation. In it are the descriptions of the
activities and results of a research carried out and inserted in the project implemented
under the theme "Interdisciplinary Education and Teamwork in The Approach of The
Critically 1l Patient”.

Effective teamwork, empirically and scientifically, has been recognized as an
indispensable condition for the provision of quality health care, significantly more
noticeable in times of approach to a critically ill patient, and Interdisciplinary Education
has emerged as a possible valuable tool for the acquisition teamwork skills.

It was intended to realize the level of education in emergency skills, the perceptions
about the importance of education and teamwork, and the knowledge and openness to
the precepts of interdisciplinary training, in three emergency rooms, different in its
typology. Came to the conclusion that the teamwork and education were seen as
essential in providing health care and that interdisciplinary education concept requires
disclosure, but is well accepted by those who are familiar with it.

Were identified problems in the promotion of education, lacking to professionals
hours to attend | and absence of recognized certification when provided by the Training
Centre of the Hospital, particularly to meet the deficits at the level of training in
advanced life support and ALS in Trauma, essential in ER. Were found common
concerns and training needs to doctors and nurses, as well as openness to participate
in education together. Were identified weaknesses in teamwork in the three ER in
communication, team leader performance and nonuse of briefing and debriefing
technics.

In conclusion, it can be said that an urgent change in the structuring and planning of
the education to the emergency room is required, based in a joint model capable to
respond to the specific needs of professionals. These recognize the importance of
education and reveal openness to new models for it, but demanding working and
schedule conditions.

Keywords: Interdisciplinary Education, Teamwork, Nursing, ER.
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Iniciei a frequéncia do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de
Especializacdo em Pessoa em Situacdo Critica em Outubro de 2010, estendendo-se
este por 3 semestres, o ultimo dos quais dedicado a Ensino Clinico, que constitui a
dltima unidade curricular do referido curso. Esta é desenvolvida em contexto de
trabalho, sob a forma de estagio, visando a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro
Especialista, quer gerais, quer especificas na area de especializacao.

As competéncias referidas foram adquiridas através de dois grandes grupos de
intervencdo: a prestacdo de cuidados ao doente critico e a implementacdo de um
projecto inovador que, no meu caso, é dedicado ao tema “A Formacao Interdisciplinar e
o Trabalho em Equipa na Abordagem do Doente Critico”.

Segundo o CAIPE (2006), citado por Hammick et al (2007), a formacao
interprofissional ocorre nas ocasiées em que membros ou estudantes de duas ou mais
profissbes aprendem com, sobre e através destas para melhorar a colaboracdo e
qualidade de cuidados. Tem havido um reconhecimento que mesmo 0s enfermeiros
que finalizam o 3° Ciclo de Formacédo, com as competéncias necessarias adquiridas
para a sua profissdo, ndo estao preparados para o exercicio de funcdes a ndo ser que
desenvolvam competéncias de colaboracéo interpessoal e de trabalho em equipa
(Stone 2010). Estas competéncias, que a formacgao interdisciplinar procura substanciar,
mostraram-se capazes de melhorar os cuidados de saude no que diz respeito a
seguranca do doente, satisfacdo dos profissionais e eficiéncia do servi¢co (Stone 2010).

Frenk et al (2010) recomendam a promocdo da formacao interprofissional que
quebre barreiras entre as profissbes, enquanto impulsionadora de relagbes
colaborativas e ndo exclusivamente hierarquicas em equipas eficientes. Acrescentam
que, além de competéncias técnicas, a formacéao interprofissional deve ser focada em
promover transversalmente competéncias analiticas para tomada de decisao,
competéncias de lideranca e de gestéo e de comunicagédo. Um certo grau de hierarquia
€ intrinseco em qualquer equipa que seja eficiente, e terA sempre de existir um
elemento de lideranca, porém se o0 nucleo de conhecimentos for partilhado, a
comunicacao for efectiva e o papel que cada um desempenha for bem definido, as
accoes decorrerdo coordenadas e serdao mais eficazes.

Sendo o conhecimento uma competéncia das equipas, também é verdade que os
elementos de equipas que funcionam bem partiiham modelos mentais (de trabalho)
(Salas et al 1993, em APP, Prof. Rosado Pinto, 2011, ESEL). Esses modelos mentais

1° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Btipackio Pessoa em Situacéo Critica 7
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devem prender-se com o conhecimento de guidelines, mas também com os conceitos
inerentes ao trabalho de equipa.

A equipa de Enfermagem e, por ineréncia, todos os seus elementos, fazem parte de
uma equipa de cuidados multidisciplinar que se pretende que funcione como tal. A
Enfermagem reconhece a importancia do trabalho em equipa sendo exemplo disso a
afirmacdo de Benner (2001) “ Trabalhar em equipa é crucial, tanto para prestar ao
doente cuidados eficazes, como para manter a moral da equipa de saude. As
divergéncias de opinido séo inevitaveis e necessarias para que o tratamento seja eficaz.
Quando as divergéncias provocam fissuras no seio da equipa, é necessario tudo fazer
para a consolidar novamente.”.

Assim, assumindo que o cerne deste trabalho € a formacéo interdisciplinar e o
trabalho em equipa, as finalidades deste relatério séo:

* Proporcionar avaliagdo da Unidade Curricular de Ensino Clinico do referido
Mestrado;

» Participar na producdo de conhecimento e contribuir para o desenvolvimento de
uma pratica baseada na evidéncia,

 Demonstrar desenvolvimento e reforco de competéncias na prestacdo de
cuidados de Enfermagem especializados a Pessoas em Situagdo Critica ou faléncia
multiorganica,

 Demonstrar consolidacdo de capacidades e conhecimentos de gestdo dos
cuidados para optimizar a resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na equipa
multiprofissional (Trabalho em Equipa);

» Demonstrar nivel aprofundado de conhecimento e competéncia na éarea
especifica de abordagem ao doente critico;

» Demonstrar e partilhar conhecimentos competéncias sobre trabalho em equipa e
formacéao interdisciplinar;

» Construir base de elaboracdo de um Guia de Boas Préaticas para Formacdo em

Trabalho em Equipa na Abordagem do Doente Critico em Urgéncia.

1° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Btipackio Pessoa em Situacéo Critica 8



9\ A Formagcéo Interdisciplinar e o Trabalho em Equipa
e Eriermagem __/,:/ Na Abordagem do Doente Critico

de Lisboa

1. PROJECTO DE ESTAGIO

1.1. Contextualizacao

Exerco a minha actividade profissional num Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico
de média dimensdo. Tem uma equipa de Enfermagem com 42 profissionais que
prestam cuidados directos que se tem mantido relativamente estavel. A equipa médica,
constituida por 11 elementos por turno, em que 50% sao quadros do hospital e os
restantes trabalham em regime de prestacao de servicos com grande rotatividade.

Com a equipa de Enfermagem razoavelmente estavel e equipas Médicas mais
variaveis na constituicdo, assisto muitas vezes a um desfasamento relativamente ao
tipo e método de abordagem do doente critico. O nivel de formagdo de cada um é
atingido por procura individual de necessidades e n&o por apreciacao e identificacado do
proprio servico. Relativamente a equipa médica, a situacdo ainda € mais notoria pela
rotatividade de elementos, com formacgdes e conhecimentos muito variados.

Existindo equipas de enfermagem estaveis e havendo elementos médicos de
referéncia do hospital, parece-me possivel melhorar a situacdo no servico de urgéncia
em que trabalho. E minha opinido, se falamos de trabalho de equipa entre médicos e
enfermeiros, que, pelo menos estes profissionais, devem partilhar conhecimentos sobre
conceitos e dinamica de equipas, bem como partilhar um nucleo de conhecimentos
sobre as melhores praticas, sendo necessario envolvé-los em conjunto na formacao.

Numa vertente mais pessoal, senti necessidade de aprofundar os meus
conhecimentos nesta temética. Nos ultimos 4 anos tenho desempenhado func¢fes
como chefe de equipa de enfermagem no meu contexto de trabalho e tenho sentido
alguma falta de motivacéo por parte dos profissionais de saude, relacionada com varias
razdes, mas que acredito poder ser um pouco minorizada com uma maior
harmonizacdo do ambiente de trabalho, que pode ser conseguida através de um

melhor relacionamento e trabalho em equipa.

1.2. Problemética e Enquadramento Tedrico

A inexisténcia de entendimento, antecipacdo e organizacdo entre os elementos da

equipa multidisciplinar que aborda um doente critico, pode originar um menos eficaz

1° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Btipackio Pessoa em Situacéo Critica 9
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trabalho de equipa com possivel aumento da morbilidade e mortalidade. Morey et al
(2002) referenciados por Hammick et al (2007) advogam que a formacdo de equipas
treinadas foi essencial para implementar e manter mudancas na prestacéo de cuidados
livres de erro e melhorar os cuidados em emergéncia. Apesar de esta premissa ser
reconhecida, continuamos a assistir a esforcos gorados para a atingir, uma vez que se
mantém uma tendéncia dos profissionais de salde para agirem isoladamente, em parte
por questdes corporativistas (Frenk et al 2010). Por outro lado, o reconhecimento da
existéncia de profissionais competentes ndo significa que trabalnem em conjunto de
forma segura, apontando-se as deficiéncias do trabalho em equipa como causa (Stone
2010).

Esta situacdo aponta para a necessidade de mudanca nas politicas dos servicos, de
forma a investir na aquisicdo de competéncias individuais e profissionais que permitam
melhorar o trabalho em equipa. Para Hammick et al (2007) os produtos de uma
intervencao educacional deverao ser resultados de aprendizagem positivos, que no que
diz respeito a formacao interprofissional, se estendem a aquisicdo de conhecimento
relevante, competéncias e atitudes consideradas necessarias para a pratica de
cuidados colaborativos. Acrescenta que, se a formacao interprofissional for em
contexto de Formacdo em Servico, estes produtos sdo extensiveis & mudanca de
comportamento profissional, ao servigo prestado e ao cuidado ao paciente/cliente.

O contexto de Formacao em Servico pode ser um espaco privilegiado e deve ser
aproveitado para a formagao interprofissional. Frenk et al (2010) defendem que os
Servigcos de Saude também séo espacos de educacdo em que a Formagdo em Servigo
dos futuros profissionais tem lugar, complementando que a formagdo em equipa e a
formacao interprofissional ndo podem estar confinadas as salas de aula, devendo os
diversos profissionais partilharem seminarios dialogantes, cursos, voluntariado e
acomodacdes em contexto de aprendizagem.

Os profissionais de saude que exercem a sua actividade em Servigos de Urgéncia e
Cuidados Intensivos enfrentam diariamente desafios, sendo um a variada tipologia de
doentes que se encontra nestes servicos. Embora potencialmente os exista em todos
0s servicos de saude, os dois referidos se confrontam-se mais frequentemente com a
presenca de doentes criticos que, segundo a Ordem dos Médicos & Sociedade
portuguesa de Cuidados Intensivos (2008, p. 9) “Define-se como doente critico aquele
em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua

sobrevivéncia esteja dependente de meios avangados de monitorizacao e terapéutica.”

1° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Btipackio Pessoa em Situacéo Critica 10



9\ A Formagcéo Interdisciplinar e o Trabalho em Equipa
e Eriermagem __/,:/ Na Abordagem do Doente Critico

de Lisboa

A abordagem e tratamento do doente critico, pela sua definicdo, mostram-se como
actividades complexas exigindo o desenvolvimento de competéncias para a prestacao
de cuidados especializados. A obtencdo dessas competéncias € objectivo da
frequéncia do Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo Pessoa em
Situacgéo Critica. E almejada a formag&o de enfermeiros proficientes e peritos nesta
area, definindo-se estes, segundo Benner (2001, p. 54-55 e 58), baseada no modelo de
Dreyfus, como “... a enfermeira proficiente apercebe-se das situacbes como uma
globalidade e ndo em termos de aspectos isolados, e as suas acc¢des sao guiadas por
méaximas. A percep¢do € aqui uma palavra-chave. A perspectiva ndo é muito bem
pensada mas “apresenta-se por si mesma, porque € fundada sobre a experiéncia e 0s
acontecimentos recentes.” e “A enfermeira perita ja ndo se apoia sobre um principio
analitico (regra, indicacdo, maxima) para passar do estado de compreensdo da
situacao ao acto apropriado. A perita, que tem uma enorme experiéncia, compreende,
agora, de maneira intuitiva cada situagéo e apreende directamente o problema sem se
perder num largo leque de solucdes e de diagndésticos estéreis.”

A experiéncia, no sentido comum, significa o tempo passado a desempenhar uma
funcdo, mas também pode ser observado como um processo activo de constante
formacdo e modificacédo de teorias e ideias que se encontram ligadas de muito perto a
realidade (Benner 2001), assumindo-se que ndo sera o tempo mas sim a reflexdo
executada na pratica a principal formadora de experiéncia.

Uma dos direitos que os enfermeiros procuraram garantir foi a formacgéo continua e
assim a formacdo em servigo, necessidade cada vez mais premente devido ao
aumento da complexidade dos cuidados e da tecnologia. Benner (2001, p. 201) refere
“Hoje, a enfermeira € um profissional clinico — um trabalhador com muitos
conhecimentos — cuja complexidade e responsabilidade do papel profissional requer
um desenvolvimento continuo e a longo termo.” Complementa na p. 203 “Para o
desenvolvimento profissional, as estruturas de formacdo continua e de orientacédo
poderiam revelar-se mais importantes que as medidas pontuais ou de mudanca da
tabela salarial.” A formacao tem sido efectuada em registos monoprofissionais, o grupo
profissional planeia accdes de formacdo para os pares, e ndao com abordagens
pluriprofissionais e colaborativas, sustentando Benner (2001, p. 224) que “Os médicos,
assim como as enfermeiras, devem trabalhar no desenvolvimento de relacées onde a
colaboracdo tem parte importante, ndo s6 nos seus programas de formacdo, como

também no seu local de trabalho.” Esta referéncia pode incluir o conceito de formacao

1° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Btipackio Pessoa em Situacéo Critica 11
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interdisciplinar e também a questéo do trabalho em equipa. Nos contextos referidos e
dada a complexidade dos cuidados, a equipa adquire um papel fundamental e a sua
dindmica influencia os resultados desses cuidados. Benner (2001) considera crucial
trabalhar em equipa para prestar cuidados eficazes, apontando a necessidade do
desenvolvimento de uma linguagem comum para a execucdo dos cuidados mais
qualificados, admitindo que quando existe uma boa comunicacdo prevalece a
colaboracdo e € o doente quem ganha, ndo esquecendo a componente social cuja
integracao é determinante para as competéncias associadas a construcao da equipa.
Na formacéo interdisciplinar as competéncias de cada grupo séo exploradas lado a
lado, de modo a que todos os elementos tenham conhecimento do que de si pode ser
esperado. Este aspecto pode ser problematico pois em urgéncia existem competéncias
gue se podem sobrepor, principalmente entre médicos e enfermeiros. Benner (2001, p.
135) refere “Na altura de uma urgéncia, a enfermeira funciona como um generalista
que coordena as funcdes de diversos especialistas. Em situagcfes que exigem
imperativamente acgdes rapidas, o doente tem com certeza sorte se uma enfermeira
experiente se encontrar ai para coordenar o conjunto de operacbes de forma a que
erros e actos indteis sejam evitados.”. A pertinéncia e mais-valia deste projecto podem
ser enquadradas numa afirmacéo de Benner (2001, p. 204) que consolida as premissas
anteriores: “A formacdo do pessoal no seio do servico permite comparar 0s pontos
comuns e as diferencas entre numerosos casos clinicos. Habitualmente, os servi¢os de
formacdo do pessoal insiste na aprendizagem de procedimentos e de competéncias
particulares. Os nossos trabalhos indicam que € necessario dar muito mais atencéo a
maneira como se tomam decisdes clinicas de alto nivel.”. Os enfermeiros sentem
necessidade de credibilidade junto dos médicos (Benner, 2001), ndo sera este um dos

caminhos que contribuam para essa credibilizacao?
1.3. Pesquisa Bibliografica

A bibliografia desta tematica foi obtida de duas formas distintas. Parte j& havia sido
fornecida nas actividades lectivas dos temas “Formacéao Interdisciplinar”, “Trabalho em
Equipa” e “Lideranca” incluidos na Unidade Curricular Enfermagem em Cuidados
Criticos e Urgéncia do Mestrado a que respeita este projecto, sendo a restante obtida
através de pesquisa nas bases de dados CINHAL e Medline no portal da EBSCO. A

1° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Btipackio Pessoa em Situacéo Critica 12
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pesquisa on-line ndo obedeceu as regras de uma revisao sistematica da literatura uma
vez que ndo foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo por receio de perda
importante de bibliografia se estes fossem desadequados. O Unico critério restritor foi o
acesso a artigos em texto integral e o método de seleccéo foi a adequacdo geral ao
tema e as novas informacdes que apresentadas, uma vez que ja dispunha de uma
selecc¢do realizada por um perito no assunto: a Prof.2 Patricia Rosado Pinto.

A pesquisa bibliografica revelou-se um instrumento importante na construcédo de um
referencial tedrico sustentado, bem como na construcdo dos instrumentos de recolha
de dados. As informacdes obtidas permitiram definir, com base em evidéncia cientifica,
0s pontos das tematicas que seriam fundamentais para prossecucdo do projecto. A
pesquisa foi dividida em trés partes para obter informacéo de pontos distintos deste
projecto: a tematica central, a criacdo de instrumento de caracterizacao do trabalho em

equipa e as percepcoes dos profissionais sobre o trabalho em equipa.
Formacéo Interdisciplinar e Trabalho em Equipa

Nesta tematica foram analisados os artigos da bibliografia fornecida na Unidade
Curricular Enfermagem em Cuidados Critico e Urgéncia e seleccionados os seguintes:

# A best evidence systematic review of interprofessional education: BEME
Guide n.° 9 - Hammick, M., et al (2007);

# Team Training and Resource Management in Health Care: Current Issues
and Future Directions - Musson, D., Helmreich, R. (2004).

# Moving interprofessional learning forward through formal assessment - Stone,
J. (2010);

# Learning together in practice: an interprofessional education programme to
appreciate teamwork — Anderson, E. & Thorpe, L. (2010);

# Just IN TIME: a multidisciplinary small group learning experience - Kuliukas,
L., King, S. & Ford, J. (2009);

# Interprofessional attitudes amongst undergraduate students in the health
professions: A longitudinal questionnaire survey - Coster, S. et al (2008);

# Health professionals for a new century: transforming education to strengthen
health systems in an interdependent world - Frenk, J., et al (2010);

# Interprofessional collaboration: three best practice models of interprofessional
education — Bridges, D. et al (2011).
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Atraves de pesquisa ha EBSCO com as seguintes caracteristicas:

A Formagcéo Interdisciplinar e o Trabalho em Equipa

Na Abordagem do Doente Critico

Bases de Artigos Com _
Palavras-chave Seleccionados
dados encontrados fulltext
interprofessional
education and CINAHL Plus e 54 30 4
teamwork and Medline
nurs*

Foram seleccionados os seguintes artigos:

# A mixed-methods study of interprofessional learning of resuscitation skills -
Bradley, P., Cooper, S., & Duncan, F. (2009),
# An exploratory analysis of an interprofessional learning environment in two
hospital clinical teaching units - Russell, L., Nyhof-Young, J., Abosh, B., &

Robinson, S. (

2006):

# Embracing quality and safety education for the 21st century: building

interprofessional education - Thompson, S., & Tilden, V. (2009);

# Interprofessional simulated learning: short-term associations between simulation

and interprofessional collaboration - Kenaszchuk, C., MacMillan, K., van Soeren,

M., & Reeves,

S. (2011).

Instrumentos de Avaliacdo do Trabalho em Equipa

O objectivo desta pesquisa foi a obtencéo de informacao sobre diversas vertentes do

trabalho em equipa, de que forma poderiam ser objectivadas permitindo a construgéo

de um instrumento de caracterizagdo do mesmo. Através de pesquisa ha EBSCO com

as seguintes caracteristicas:

Bases de Artigos Com '
Palavras-chave Seleccionados
dados encontrados | fulltext

(teamwork OR team work)

. CINAHL
and (tool OR instrument)

o Plus e 208 53 4
and (caracterization OR _

) Medline

evaluation OR assessment)
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Foram seleccionados os seguintes artigos:

+ Assessing teamwork in medical education and practice: relating behavioural

teamwork ratings and clinical performance - Wright, M., Phillips-Bute, B.,
Petrusa, E., Griffin, K., Hobbs, G., & Taekman, J. (2009);

Measuring teamwork and patient safety attitudes of high-risk areas - Kaissi, A.,
Johnson, T., & Kirschbaum, M. (2003);

Measuring the quality of transdisciplinary teams - Batorowicz, B., & Shepherd, T.
(2008).

The impact of leadership and team behavior on standard of care delivered during
human patient simulation: a pilot study for undergraduate medical students -
Carlson, J., Min, E., & Bridges, D. (2009).

Percepcdes dos Profissionais sobre o Trabalho em Eq uipa

Atraves de pesquisa na EBSCO com as seguintes caracteristicas:

Bases de Artigos Com

Palavras-chave Seleccionados

dados encontrados fulltext

(teamwork OR team
work) and
(perceptions) and
(evaluation tool OR CINAHL Plus
assessment tool OR e Medline
characterization tool
OR questionnaire)

96 30 2

Foram seleccionados os seguintes artigos:

>

Interprofessional training in the context of clinical practice: goals and students'
perceptions on clinical education wards - Ponzer, S., Hylin, U., Kusoffsky, A.,
Lauffs, M., Lonka, K., Mattiasson, A., & Nordstrom, G. (2004).

Professionals' perceptions of interprofessional working in community mental
health teams - Larkin, C., & Callaghan, P. (2005).
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1.4. Cronograma e Metodologia

Cronograma de Actividades

O espaco temporal para o desenho e aplicagdo do projecto foi decidido pela ESEL
consoante o planeamento do Mestrado, e nesse espaco delineados os tempos para a
realizacdo de todas as accdes previstas neste projecto, conforme a metodologia

escolhida. Esse cronograma de actividades pode ser consultado no Apéndice 1.
Metodologia

A metodologia escolhida foi construida e adaptada as necessidades do que serao
0s produtos finais e em consonancia com o0s objectivos definidos. Desta forma
pretendeu-se um projecto que permitisse identificar os requisitos, factores facilitadores
e factores dificultadores para a implementacdo de um plano de formacao
interprofissional sobre o trabalho em equipa. Para tal, o fio condutor da metodologia foli
0S passos necessarios para a criacdo deste plano e sua necesséria avaliacéo.

A elaboracdo do projecto iniciou-se com o desenvolvimento de um pré-projecto que
estabeleceu os objectivos e delineou as primeiras necessidades. O segundo passo foi
uma revisdo da literatura e 24h de observacao participada em contexto de trabalho que
deu origem a uma reflexdo critica sobre a tematica (Apéndice 2). As intervencdes
baseadas em formacdo de profissionais devem ter em conta as suas opinides e
necessidades como ponto de partida A bibliografia consultada confirma uma relacao
positiva entre a formacé&o interdisciplinar e o trabalho em equipa, bem como a
importancia deste em contexto de cuidados de salude. Com estes pressupostos aceites,
foram criados dois instrumentos de caracterizacao:

i Um questionario (Apéndice 3) para identificacdo do tipo de formacéo
especifica em emergéncia, das percepc¢des sobre importancia do trabalho em
equipa e da formacao e dos temas que consideram importantes para serem
abordados;

i Uma grelha de caracterizacdo do trabalho em equipa (Apéndice 4) a
preencher aquando da abordagem de doentes criticos em contexto de cuidados.
Os critérios de preenchimento podem ser consultados no Apéndice 5.
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Estes instrumentos foram aplicados em trés (3) contextos diferentes:
> Servico de Urgéncia de Hospital Distrital , como Urgéncia Médico-
Cirargica, funcionando também como teste dos instrumentos e, ao nao existirem
incongruéncias nos instrumentos, como factor comparativo;
> Servigco de Urgéncia de Hospital Universitario, Urgéncia Polivalente
integrada num hospital universitario, mais heterogéneo e possivelmente com
cultura mais formal de trabalho. Apresenta uma tipologia e dimensdes mais
aproximadas as do local de implementacdo do projecto, permitindo iniciar o
ganho de competéncias e recolher dados para efeitos comparativos;
> Servico de Urgéncia de Hospital Central,  Urgéncia Polivalente e local
onde implementar o projecto. Permitiu o levantamento das necessidades e
caracterizacdo, para definicdo de temas e da metodologia das accbes de
formacéo.

A minha presencga nos locais de Ensino Clinico, H. Distrital, H. Universitario e H.
Central, assumiu também o objectivo de desenvolvimento de todas as competéncias
gue fossem possiveis e necessarias para a prestacéo de cuidados especializados, pelo
gue a postura foi de colaborador e participante, na medida que procurei desempenhar
um papel activo na prestacado de cuidados ao doente critico integrando-me na equipa
multidisciplinar. Ressalvam-se as situacées em que, ndo sendo considerada necesséria
pelo team leader a minha colaboracdo durante a abordagem do doente critico, tomei a
posicdo de observador para efeitos de colheita de dados, através da grelha de
caracterizacao de trabalho em equipa, para nao alterar os mesmos. Foram elaborados
grelhas de estégio, para os trés locais com 0s objectivos, actividades e competéncias a
serem adquiridas (Apéndice 6).

Foram planeadas duas entrevistas a peritos procurando a obtencdo de informacoes
e experiéncias em formacao e trabalho em equipa na primeira pessoa. A primeira foi
executada em Julho 2011 e efectuada analise SWOT, bem como transcrita, podendo
ser consultada no Apéndice 7, e a segunda em Setembro 2011, por motivos de
agenda pessoal do perito, cuja transcricdo e analise SWOT se encontram no Apéndice
8. As afirmac0des e opinides dos peritos defendem a importancia do trabalho em equipa
para a prestacdo de cuidados de saude de qualidade na abordagem ao doente critico,
e a formacdo interdisciplinar como forma de desenvolvimento das competéncias

necessarias para que o trabalho em equipa seja efectivo.
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Apés caracterizagdo do local de implementacdo do projecto e levantadas as
necessidades sentidas pelos seus profissionais, foram planeadas as acc¢bes, com a
colaboracéo pretendida da direccdo, dos responsaveis pela formacédo em servico e dos
profissionais, e seguidamente executadas. As ac¢cOes de formacao foram sujeitas a
avaliacdo qualitativa individual que é considerada como factor de avaliagdo do projecto.
Também, apés a recolha dos instrumentos de recolha de dados, foram efectuadas
actividades em contexto normal de cuidados, visando a sensibilizacdo para a
importancia do trabalho em equipa e da formacdo nomeadamente através de
estratégias de discusséao informal.

A grelha de caracterizacdo do trabalho em equipa seria de novo utilizada em
contexto de cuidados no local de implementacdo do projecto, apos a realizacdo das
accoes de formacdao, para afericdo de mudancas, nao vindo a acontecer por as ac¢cdes
de sensibilizacdo se terem realizado até ao ultimo dia. Encontra-se pendente como
intencdo, mediante aceitacao da direccéo do local de implementagéo do projecto, uma
nova caracterizacdo do trabalho em equipa apds seis (6) meses para aferir sustentacao
de possiveis mudancas. Este é um objectivo extra-académico e ndo tera expressao
neste documento por limitagbes temporais de implementacdo, mas a importancia de
uma avaliacao longitudinal pode ser justificada pelo facto de ser necessario tempo para

se determinar qualquer mudanca comportamental.
1.5. Obstéaculos Esperados e Resultados Desejados

Os obstaculos poderiam ser de variada ordem mas identifiquei trés que seriam 0s
mais complicados: a curta duracdo da fase de execucdo, a fraca adesao dos
profissionais as formacdes e a falta de apoio eventual por parte da direc¢do do servigco
onde realizar o Ensino Clinico e implementar o projecto.

A fraca adesao por parte dos profissionais as formacfes encontra-se descrita na
literatura. Hammick et al (2007), baseados em Morison et al (2003) referem que
aspectos praticos como incompatibilidades de turnos e horario sdo das mais
significativas barreiras para a implementacédo de formacéao interprofissional baseada na
pratica. Musson & Helmreich (2004) referem que os programas para melhoria do

trabalho de equipa sdo um conceito novo para a Medicina e particularmente para os
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médicos, que sao treinados para serem auto-suficientes e individualmente
responsaveis pelos cuidados que prestam.

A formacdo em servico é por vezes uma forma de aprendizagem que €
considerada pouco importante pelos enfermeiros e poderia originar uma fraca adesao.
Na sua tese de Mestrado acerca da formacdo em servico de enfermeiros, Gongalves
(2003, p.93) afirma que “...a Formagdo em Servico, restringe-se a valorizagdo das
accoes formais (interaccéo, reunides para discussdes de casos e outros) e pontuais
(reunibes, passagem de turno), realizadas no local de trabalho, em tempos
considerados menos produtivos. A participagdo na formacado muitas vezes, tem como
objectivo a certificacdo, adquirindo uma logica egocéntrica visando apenas a
progressdo na carreira ou para uma determinada funcdo.”. Por outro lado podera
acontecer os enfermeiros ja se encontrarem desmotivados por planos de formacéao
anteriores e ndo se interessarem por outros e Gongalves (2003, p.150) exemplifica
“...podemos concluir que a organizacéo e o desenvolvimento da Formagcao em Servi¢o
estdo de acordo com a perspectiva da Enfermeira Chefe, fazendo com que os seus
efeitos - desinteresse, desmotivacdo, indiferenca, ndo investimento, accdes preparadas
em pouco tempo - ndo sejam os esperados...”.

Tendo em conta os obstaculos potenciais, o apoio da direc¢do do servigo tornava-
se essencial, ultrapassando os factores estruturais e fisicos, assume importancia na
motivacdo da Equipa para as formacdes e para as mudancas. Por direccdo entenda-se
o Director de Servico e os Enfermeiros Chefe e Responsavel pela Formacéao.

O tema poderia ser complicado e os obstaculos dificeis, mas esperava conseguir
uma mudancga na percepcéo dos profissionais sobre a qualidade do trabalho em equipa
e também na sua caracterizacdo pelo colaborador. O aumento da qualidade de
cuidados sera estabelecido por ineréncia uma vez que existe reconhecimento que as
competéncias de colaboracéo interpessoal e de trabalho em equipa que a formacéo
interdisciplinar procura substanciar, mostraram-se capazes de melhorar os cuidados de
saude no que diz respeito a seguranca do doente, satisfacdo dos profissionais e
eficiéncia do servico (Stone 2010). Espero também que os profissionais acabem por
reconhecer os beneficios da formagcdo em servico, e especificamente da formacéo
interdisciplinar, para que esta passe a ser op¢ao presente, inclusive na percepg¢éao da

propria direccao.
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2. ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

As actividades previstas para o estagio, em qualquer contexto, incursavam em trés
grandes dominios: a prestacdo de cuidados, a recolha de dados e a actividade reflexiva
sobre a prética. No ultimo estagio, de maior duracdo, previa-se a realizacdo de
formacdo, interdisciplinar de preferéncia, em contexto de servico. Sob esta logica, os
subcapitulos seguintes serdo organizados através desta estrutura, com uma sumula,
no final, das competéncias de enfermeiro especialista, comuns e em Pessoa em

Situacéo Critica, adquiridas.
2.1. Urgéncia de Hospital Distrital

Este hospital dispde de um Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico que pode ser
considerado de média dimens&do com uma média de admissdes diarias de 180 doentes.
Uma equipa de Enfermagem com 42 profissionais que prestam cuidados directos,
subdivididos por 5 equipas. A equipa médica € constituida por 11 elementos por turno.
As especialidades médicas presentes sdo: Medicina Geral, Medicina Interna, Cirurgia,

Ortopedia e Pneumologia em dias uteis das 9h as 21h.
Prestacédo de Cuidados

O servigco em causa € o meu local de exercicio profissional. Foi acordada a minha
presenca em contexto de estagio, em trés turnos realizados em Julho de 2011, com os
objectivos, nesta area, de colaboracdo com a equipa multidisciplinar na abordagem do
doente critico e na gestdo de cuidados e acompanhamento familiar (Apéndice 6).
Esperava, desta forma, exercitar a capacidade de conjugar os papéis de prestador de
cuidados directos e de observador, que me iria ser necessaria para a recolha de dados
de caracterizagdo do trabalho em equipa na abordagem do doente critico.

Esta experiéncia acabou por ser extremamente positiva e determinante para futuras
situacdes de recolha de dados observacionais, uma vez que, sendo este o0 meu local
de trabalho, ndo poderia encontrar outro onde me fosse mais dificil adoptar uma
posicdo de mero observador. A rotina diaria colocava-me em prestacdo de cuidados

directos e 0 meu instinto profissional, impelia-me a participar activamente. Assumir um
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papel mais passivo nas situacbes emergentes, e consentaneo com a qualidade
profissional em que me encontrava no servico, que me permitisse colher dados sem
interferir com 0os mesmos, nao foi um processo pacifico interiormente mas necessario

para que as actividades similares futuras pudessem ser executadas mais facilmente.
Recolha de Dados

A recolha de dados foi outro objectivo assumido. Serviria duas vertentes diferentes
mas interligadas: por um lado seria um teste dos instrumentos de recolha de dados
elaborados e por outro, esses mesmos dados poderiam servir de comparagdo com 0s
de outros campos de estagio e assim enriquecer este trabalho.

Foram preenchidas 7 grelhas de caracterizacao do trabalho em equipa (Apéndice 4)
sem intercorréncias e sem serem identificadas dificuldades ou conflitos no
preenchimento, apds autoriza¢do da Direccdo do Servigo (Anexo ). O objectivo seriam
dez mas, estando limitado no tempo e dependente das situacbes emergentes admitidas,
foram conseguidas sete, niumero considerado suficiente para os objectivos.

Uma segunda accdo foi a aplicacdo de um questionario para caracterizacdo da
formacdo possuida, afericdo dos conceitos, e sua importancia, sobre formacao
interdisciplinar e trabalho em equipa, e levantamento de necessidades de formacao
(Apéndice 3). ApOs autorizacdo da Direccdo do SU (Anexo Il), foram aplicados na
altima semana de Agosto e primeira semana de Setembro de 2011 a 52 profissionais
(16 médicos e 36 enfermeiros) sendo devolvidos 23 devidamente preenchidos (9
médicos e 23 enfermeiros), atingindo o objectivo de mais de 50% de questionarios
devolvidos (Apéndice 6). Este teste permitiu identificar uma similaridade entre as
perguntas 10 e 11, optando-se pela eliminacdo da segunda, ficando como definitivo o

guestionario presente no Apéndice 9 .
Reflexdo

O trabalho em equipa podera ser encarado como algo complexo. Complexidade
exponenciada pelo nimero de intervenientes, a variedade dos seus conhecimentos, as
relacdes hierarquicas formais ou néo, e as caracteristicas da situacao e ambiente. Sao
nocdes que adquiri ao longo da minha pratica e que serviram de base inicial da minha

observacdo. S&o, no entanto, variaveis sobre as quais ndo existird possibilidade de
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demarcacao pois sao inerentes a um ambiente de prestacdo de cuidados complexo,
como a Urgéncia, e na presenca de um doente critico ou potencialmente critico.

Ao longo da observacéo, e mobilizando os conhecimentos adquiridos da bibliografia
consultada e das sessbes lectivas do Mestrado em Enfermagem — Area de
Especializacdo em Pessoa em Situagéo Critica, fui-me focando em outras variaveis
sobre as quais se poderia intervir: Lideranca, Conhecimento Muatuo, Colaboracéo e
Confianca, Comunicacao, Corpo de Conhecimentos, Conflitos e Filosofia Profissional.
Estas mereceram uma reflexdo mais detalhada que pode ser consultado no Apéndice
2. O documento elaborado atingiu o objectivo proposto (Apéndice 6) obtendo
classificagao positiva que permitiu a continuidade da frequéncia do Curso de Mestrado.

Competéncias de Enfermeiro Especialista Treinadas e Adquiridas

v' Desenvolver o meu autoconhecimento e assertividade gerindo sentimentos
pessoais contraditorios;

v' Desenvolver uma prética profissional e ética nas intervencdes executadas e
consentanea com a qualidade profissional em que me encontro;

v' Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar, gerindo diferentes papeis desempenhados;

v' Demonstrar conhecimentos e capacidade de compreensao aprofundada na
area do doente critico;

v' Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico a equipa
multidisciplinar;

v' Elaborar projectos de investigacdo coerentes;
2.2. Urgéncia de Hospital Universitario

O local é uma urgéncia polivalente integrada num hospital universitario. Admite uma
média de 650 doentes diariamente, com uma equipa de 18 enfermeiros e 30 médicos
em permanéncia, somando-se outro pessoal clinico dos quais realco os pertencentes a
varias especialidades médicas e cirurgicas de apoio. Como tal pode-se considerar uma

equipa extensa.

1° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Btipackio Pessoa em Situacéo Critica 22



9\ A Formagcéo Interdisciplinar e o Trabalho em Equipa
e Eriermagem __/,:/ Na Abordagem do Doente Critico

de Lisboa

O estagio decorreu entre 10 de Outubro e 10 de Novembro de 2011, num total de
cinco semanas, cujo horario pode ser consultado no Apéndice 10 . Foi-me atribuida
orientacdo através de um enfermeiro do servico, a quem foram fornecidos os objectivos
do estagio (Apéndice 6), sendo integrado na equipa do mesmo, com atribuicdo
conjunta, de forma preferencial, de sectores com maior casuistica na abordagem de
doentes criticos, Sala de Reanimacéo e SO. O Hospital Universitario aparentou possuir
uma boa capacidade de internamento demonstrada pelo espaco de tempo, em média,
de permanéncia dos doentes em SO, que, empiricamente, poderia ser quantificado
como nao chegando a 24h. Numa perspectiva mais alargada importa referir que este
hospital tem um Departamento de Formacgao centralizado que gere a formacao de todo
o hospital e que desde a década de 70 tem um nucleo de formacao multidisciplinar. No
entanto ndo encontrei nem me foram fornecidos registos de formacéao interdisciplinar
com objectivos de trabalhar competéncias de trabalho em equipa ou com objectivos

congruentes com a definicdo de formacao interdisciplinar explicitada anteriormente.
Prestacédo de Cuidados

A prestacdo de cuidados ao doente critico foi por mim eleita como prioridade. Num
ambiente novo, desconhecido, foi a area em que me senti mais seguro, apoiado na
minha experiéncia profissional, e onde os meus conhecimentos mais facilmente podiam
ser mobilizados. Os objectivos foram conseguir rapidamente alguma autonomia nos
cuidados de enfermagem prestados e assim merecer a confian¢ca do meu orientador e
da equipa de enfermagem. A autonomia e confianga obtidas foram facilitadoras para
ser considerado como elemento, ndo no sentido restrito de responsabilidade por sector,
mas no sentido alargado de alguém a quem poderiam recorrer se necessario. A partir
desse momento a partiiha de experiéncias e conhecimentos foi uma constante,
motivando discussdes e trocas de ideias que acredito terem sido benéficas para todos.
No que respeita a relacdo com a equipa medica a evolucdo foi mais complicada e
morosa. Existiu sempre o sentimento que o facto de estar identificado como aluno seria
uma barreira na relagdo. A consequéncia inerente das dificuldades referidas foi uma
comunicacao interdisciplinar ineficaz que condicionou a prestacédo de cuidados na sua
globalidade, ainda que sem implicacdes graves pois, em situacées mais complicadas
ou de resolucdo mais premente, o valor de proteccado do doente sempre se sobrepss. A

abordagem do doente critico foi uma dessas situacdes, nessas alturas nunca senti que
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a qualidade de aluno fosse valorizada acima da qualidade de profissional em
Enfermagem.

Focando-me no objectivo da prestacdo autonoma de cuidados, procurei desde cedo
0 seu atingimento, mas debati-me durante algum tempo com a teia de particularidades
administrativas, burocraticas e comunicacionais, cuja dificuldade advinha da
complexidade devida & dimensé&o do servico. Por um lado sentia-me seguro em relacéo
aos cuidados de Enfermagem que prestava sendo elemento de satisfacdo, por outro,
sempre que o meu orientador alertava alguém para (re)observacdo do doente, sentia
gue alguma coisa me estava a falhar. Este sentimento gerou necessidade de reflexao,
em sede de jornal de aprendizagem, que pode ser consultada no Apéndice 11.
Compreendo que, com apenas 2 a 4 semanas de estagio, ndo seria espectavel que
pudesse compreender e dominar todos os canais de comunicacdo ou encetar todas as
necessarias. Benner (2001) admite que um enfermeiro proficiente ou perito se torne
iniciado ao ser mudado para um novo servigo. Ndo conhecia bem o servigco, nem os
profissionais. Mas sempre fui exigente para com o meu trabalho e teria de contemplar a
necessidade de aquisicdo das competéncias relacionadas com este problema.

A casuistica existente exigiu algumas revisdes de farmacologia e fisiopatologia,
especialmente em Cirurgia e Ortopedia, bem como de alguns procedimentos e técnicas
de enfermagem nestas areas, que ndo eram mobilizados ha algum tempo, além de
novos conhecimentos nas areas referidas.

A avaliacéo final foi positiva pelo que foi cumprido o objectivo explicitado para este

item (Apéndice 6).
Recolha de Dados

A colheita de dados, por questiondrio, sobre as percep¢fes dos profissionais
médicos e de enfermagem acerca do trabalho em equipa e das necessidades de
formacdo, esteve suspensa até ao final do estadgio aguardando autorizacdo das
Direccbes Clinica e de Enfermagem que surgiu na ultima semana (Anexo IlI),
decorrendo sem problemas. Foram entregues 37 (12 a médicos e 25 a enfermeiros) e
devolvidos 27 considerados validos (6 de médicos e 21 de enfermeiros) cumprindo o
objectivo para este item (Apéndice 6). Entretanto, com a utilizacdo da grelha de
caracterizacdo do trabalho em equipa autorizada (Anexo V), fui efectuando o seu

preenchimento. Foi uma das actividades de maior indice de dificuldade de gestéo.
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Senti que adoptava uma posi¢do dicotdmica, por um lado tentava integrar a equipa e
nas situagbes em que preenchia a grelha “afastava-me” da mesma e adoptava uma
postura de observador, para ndo influenciar a dinamica de equipa e para melhor a
poder caracterizar. Com o tempo, 0 mal-estar interior amenizou-se ao compreender
que, ndo sendo necessaria ou dispensada pelo team leader, a melhor forma de
colaboracéo seria a caracterizagéo para eventual correccao de erros no futuro. A ac¢éo
era a mesma mas a forma como a situamos e compreendemos modifica 0 que

sentimos em relacéo a ela, conseguindo atingir os objectivos propostos (Apéndice 6) .
Reflexao

O facto de existirem alunos médicos e de enfermagem em diversos niveis de
formagéo contribuiu para uma diferenciagdo formal relativamente rigida, por vezes
dificil de ultrapassar, que dificultou a minha integragdo na equipa multidisciplinar. Mas
em alturas mais criticas ndo senti que a qualidade de aluno fosse valorizada acima da
qualidade de profissional. Se temporalmente fosse possivel, este estagio deveria ter
mais uma a duas semanas de duragdo. O sentimento de integracdo na equipa
multidisciplinar sé foi mais efectivo no final da pendltima e na dltima semanas. Numa
outra perspectiva, se tivesse conhecimento dos tempos necessarios para autorizagao
do uso dos questionarios, poderia té-la tentado obter mais cedo. A aplicacdo dos
questionarios foi uma forma de informar a equipa multidisciplinar dos meus objectivos e
assim apresentar-me aos seus elementos. Esse conhecimento traria beneficios
comunicacionais e relacionais com a equipa médica. No meu local de exercicio
profissional, sendo o nimero de intervenientes menor, a comunicacgao interprofissional
€ tendencialmente mais facil e a cadeia de informacdo mais curta, pelo que ndo existe
necessidade de os enfermeiros estarem permanentemente atentos a esta problematica.
O papel de facilitador da comunicacéo entre profissionais resulta em ganhos para o
doente, ainda mais perante doentes em situacao critica, ou seja, em risco de faléncia
multiorganica, em que a rapidez com que se avalia, identifica e implementa os cuidados
necessarios pode ser, e normalmente é, crucial. Trata-se de garantir cuidados com
gualidade e assegurar que outros doentes tenham acesso a esses cuidados mantendo
0 servico descongestionado. Trata-se de ser o que Lewis Thomas (1983) citado por

Benner (2001) classificou como o cimento que solda o sistema de saude.
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Acredito que situacdes de falha de comunicacdo ocorram mais facilmente com
equipas multidisciplinares amplas, que esta seja dificultada pelo facto de a mensagem
atravessar mais receptores, no entanto ndo serd de descartar que possam acontecer
em qualquer outro ambiente e por iSSO necessario que esta preocupacdo, com a
comunicacdo, seja incorporada por todos os enfermeiros, em prol da qualidade de
cuidados de saude. Implica que o enfermeiro mantenha uma visao holistica do doente,
e uma atencdo ao que outros profissionais observam, registam e comunicam, seja por
que canal for. O conceito de visao holistica ndo sera estranho a nenhum enfermeiro, &
abordado e treinado na formagdo de base, e necessario em muitos dos cuidados
prestados enquanto profissional, pelo que, com a consciencializacdo e treinos
adequados e sistematizados, é possivel incorporar no plano de cuidados a mediacéo e
facilitacdo da comunicacdo na equipa multiprofissional.

O sentimento dominante no final do estagio na Urgéncia do Hospital Universitario foi,
sem duvida de satisfagdo. Por um lado, a satisfacdo de ter atingido globalmente os
objectivos e, por outro, a satisfacédo de ter obtido novos conhecimentos e competéncias.

Uma reflexdo mais ampla pode ser consultada no Apéndice 12.
Competéncias de Enfermeiro Especialista Treinadas e Adquiridas

4 Desenvolver e reforcar as minhas competéncias na prestacdo de
cuidados de Enfermagem especializados a Pessoas em Situacdo Critica ou
faléncia multi-organica ao participar em situagdes de casuistica mais ampla;

v Demonstrar e partilhar conhecimentos em Suporte Avancado de Vida,
trabalho em equipa e gestédo e lideranca de equipas através de integracdo na
equipa,

v Consolidar capacidades e conhecimentos de gestdo dos cuidados para
optimizar a resposta da equipa de enfermagem e a articulagdo na equipa
multiprofissional - Trabalho em Equipa — através de partilha de experiéncias;

4 Atingir e demonstrar nivel aprofundado de conhecimento na area
especifica de Enfermagem Pessoa em Situacao Critica e de trabalho em equipa;
v Optimizar a abordagem de questbes complexas de modo sistematico,
reflexivo, criativo e inovador ao usar instrumentos de reflexao;

v' Desenvolver competéncias para a criacdo de ambiente terapéutico e seguro;
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v Optimizar reconhecimento e importancia das intervenc¢des para controlo
de infeccdo no doente critico utilizando racionalmente uma maior variedade de
equipamentos e materiais disponiveis;

4 Desenvolver uma pratica profissional e ética nas intervengcdes executadas
e consentadnea com a qualidade profissional em que me encontro (enfermeiro
proficiente/perito - Benner,2001);

v Desenvolver o meu autoconhecimento e assertividade.
2.3. Urgéncia de Hospital Central

A Urgéncia do Hospital Central é polivalente. Admite uma média e 450 doentes
diariamente, com uma equipas de enfermagem de 15 a 19 elementos e
aproximadamente 40 médicos, ambas em permanéncia, ao que se soma uma série de
outro pessoal clinico dos quais devo realcar os pertencentes a varias especialidades
meédicas e cirurgicas de apoio, tal como no SU do Hospital Universitario. Como tal
também se pode considerar uma equipa extensa.

O estagio decorreu entre 16 de Novembro de 2011 e 17 de Fevereiro de 2012, num
total de doze semanas, cujo horario pode ser consultado no Apéndice 10 . Foi-me
atribuida a orientacdo de um enfermeiro do servico, a quem foram fornecidos os
objectivos do estagio (Apéndice 6), e fui integrado na equipa do mesmo, com
atribuicdo conjunta, de forma preferencial, de sectores com maior casuistica na
abordagem de doentes criticos, Sala de Reanimacdo e SO. O Hospital Central
aparentou possuir uma boa capacidade de internamento demonstrado pelo espaco de
tempo, em média, de permanéncia dos doentes em SO, que, empiricamente, poderia
ser quantificado como n&o chegando a 24h. As similaridades em termos de dimenséo e
recursos com o Hospital Universitario sdo claras e, em ambos o utente é triado,
atribuida uma prioridade e encaminhado para uma especialidade. O utente em situacao
critica € encaminhado para uma das salas de reanimacao ou directamente para o SO
conforme a 12 avaliagdo meédica. O encaminhamento para a sala de reanimagdo ou de
Trauma pode ser decidido pelo enfermeiro que primeiro abordar o doente. No Hospital
Central existem uma sala de Trauma com capacidade para dois doentes e duas de

Reanimagao com um total de 4 ventiladores.
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Este hospital tem um Departamento de Formacao centralizado que gere a formacéao
a nivel de todo o hospital. Quer em ambito da formacdo em servico quer do
departamento central ndo encontrei nem me foram fornecidos registos de formacéao
interdisciplinar com objectivos de trabalhar competéncias de trabalho em equipa ou
com objectivos congruentes com a definicdo de formacé&o interdisciplinar explicitada

anteriormente, embora existam formagdes frequentadas por grupos multiprofissionais.
Prestacédo de Cuidados

As similaridades entre as urgéncias dos hospitais Central e Universitario, em termos
de dimensao e dotacdo de pessoal sdo algumas. Desta forma, a experiéncia adquirida
no Hospital Universitario trouxe-me alguns beneficios na adaptacao inicial. A estrutura
fisica mais condensada do SU do H. Central permitiu-me utilizar as referéncias da visédo
global de servico adquiridas no H. Distrital e alargar essa capacidade de visdo a um
servico maior, fruto da experiéncia no H. Universitario.

A prestacao de cuidados foi a minha prioridade, considerando esta vertente como a
pedra de toque para a integracdo na equipa de Enfermagem e, posteriormente, na
equipa multidisciplinar. Por a area em que me sentia mais seguro, proporcionou uma
adaptacdo e integracdo pessoal e profissional suave e rapida da minha parte. A
integracdo na equipa de Enfermagem foi sem intercorréncias e a partir da quarta
semana havia adquirido a autonomia de cuidados que pretendia atingir (Apéndice 6), e,
nao sendo elemento efectivo, a equipa confiava em mim como se o fosse e mostrava-
se interessada na partilha de experiéncias, originando, em varias ocasifes, reflexdes
conjuntas a nivel da gestdo de cuidados. A integracdo na equipa multidisciplinar
também aconteceu sem intercorréncias. Com uma estrutura menos conservadora e
mais liberta de graus académicos, a equipa multidisciplinar revelou-se mais coesa e
com relagdes interpessoais mais estabelecidas, com ganhos Obvios na eficacia de
comunicacao e coordenacado, bem como na tomada de decisdo, mais interdisciplinar na
maioria das situacdes. Esta conjuntura permitiu que a equipa médica me considerasse,
a partir do primeiro més, como um enfermeiro, que, apesar de nao pertencer ao servico,
nele exercia fungdes, comunicando e interagindo como se o fosse. Também é verdade,
que com a experiéncia no SU do H. Universitario, desde os primeiros dias procurei
apresentar-me e identificar os meus objectivos para o estagio e, dessa forma, obter

uma base de relacionamento.
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A avaliacdo final da prestacdo de cuidados foi globalmente positiva, cumprindo,

neste item, 0s objectivos propostos (Apéndice 6) .
Recolha de Dados

Os pedidos de autorizacdo para utilizacdo das grelhas de caracterizacdo do
trabalho em equipa e dos questionarios foram enderecados no dia 17 de Novembro as
Direccbes de Enfermagem e Clinica tendo sido deferidos, via e-mail, nos dias 12 e 4 de
Dezembro (Anexo V). A aplicacdo decorreu sem dificuldades. Foram preenchidas 7
grelhas até a 22 semana de Janeiro e 0s questionarios, dos 32 entregues (12 médicos
e 20 enfermeiros) foram devolvidos 29 validos (10 médicos e 19 enfermeiros),
cumprindo o objectivo de mais de 50% de questionarios devolvidos (Apéndice 6) .

Neste servico, os questiondrios foram entregues aos enfermeiros de uma equipa
acrescendo os elementos com horario fixo e a duas equipas médicas fixas. Em relacéo
aos enfermeiros, existe no servico uma politica de uniformizacdo das equipas, que
subdivide os elementos segundo a experiéncia de modo a que estas se mantenham
estaveis na capacidade prestacdo de cuidados, podendo, teoricamente, cada equipa
ser representativa das restantes. No que concerne a equipa médica, a op¢ao prendeu-
se ao facto de ser a estes elementos que mais poderia interessar o tema, uma vez que

pertencem aos quadros do hospital e potenciando a adeséo as formacgdes planeadas.
Reflexao

O SU do Hospital Central conjugava alguns pontos das duas realidades anteriores,
permitindo-me regressar as bases da minha experiéncia profissional com o
alargamento de perspectiva adquirido no estagio no SU do Hospital Universitario. A
minha zona de conforto profissional pode ser manteve-se enquanto alicercava a
capacidade de visdo mais ampla exigida num servico de maiores dimensdes. Tal
originou que uma menorizacdo das dificuldades no desempenho do papel central do
enfermeiro como elemento de interligagdo entre os varios profissionais. Num ambiente
com bons canais de comunicacao e boas relagdes profissionais, juntando as reflexdes
trazidas do estagio anterior, as dificuldades sentidas anteriormente desvaneceram-se.

O circuito de doentes neste SU prevé a utilizacdo da Reanimacdo para

estabilizacdo dos doentes criticos (no Universitario era mais o SO e no distrital a Sala
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de cuidados intermédios) pelo que pude obter experiéncias diferentes e conjuga-las. E
minha opinido que a sala de reanimacgdo é o local de elei¢cdo para a estabilizacdo do
doente critico, pela sua disposicédo, pelos recursos disponiveis e pela dinamica que
normalmente ai € imprimida. Nao deixa de ser um desafio na gestao de cuidados, quer
para nao cair na tentacdo de permeabilizar o acesso a outro tipo de doentes, quer para
que esta ndo fique ocupada além do estritamente necessario, prejudicando a
capacidade de resposta. Ficou claro para que o equilibrio deste sistema se prende com
0 estabelecimento precoce de objectivos de tratamento, de modo a que, assim que
atingidos, se transfira o doente para outro local mais adequado a prossecucao do seu
tratamento. Estes objectivos, normalmente, eram inferidos pelos elementos da equipa,
mas nao clarificados e discutidos inicialmente. Nas situacdes em que tal aconteceu, 0
resultado foi positivo, situacédo que foi sujeita a reflexdo na sequéncia da elaboracéo de
estudos de caso com plano de cuidados (Apéndice 13).

O estudo de caso € um instrumento comummente utilizado na formacdo e
investigacdo em enfermagem que permite consolidar conhecimentos e analisar as
competéncias desenvolvidas, na medida em que possibilita a reflexdo e analise do
trabalho realizado e dos cuidados prestados. Esta metodologia substituiu o jornal de
aprendizagem neste estagio com ganhos no aprofundamento dos conhecimentos da
linguagem CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) e num
exercicio tedrico, ainda que conceptualmente discutivel, admito, na articulacdo do SAV

com as Necessidades Humanas Fundamentais de Virginia Henderson.
Formagao Em Servigo

No cumprimento dos objectivos estabelecidos (Apéndice 6), existiu 0 planeamento
de accOes de formacdo em servigco sob tema do projecto de (Formacéo Interdisciplinar
e o Trabalho em Equipa na Abordagem do Doente Critico), articulado com os temas e
necessidades levantados pelos questionarios, que revelaram um interesse maioritario
nos temas “Suporte Avancado de Vida”, “SAV em Trauma” e “Trabalho em Equipa”.

Admitindo alguma impreparacdo para a formacdo de adultos, quer nos
conhecimentos teoricos quer praticos, obtive formacdo a este nivel através da Prof.
Patricia Rosado Pinto na Faculdade Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa
(Anexo VI). Com base nos conhecimentos obtidos foi elaborado um plano inicial de

formacdo que pode ser consultado no Apéndice 14. A negociacado deste, com a
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enfermeira responsavel por esta area e com a Enfermeira Chefe, redundou numa
reestruturacdo completa do plano. A afectacdo de um dia para formagao apresentava
dois obstaculos importantes: ndo era politica do servigco conceder horas para formacao
dificultando a presenca e existéncia de quérum, e em contexto de servico apenas era
concedida 1h por sessédo. As reformulagdes podem ser consultadas no Apéndice 15.
As condicdes fisicas para a formacgéo ndo foram as melhores. Foi efectuada na sala
de estar de Enfermagem com capacidade para cerca de 7 lugares confortaveis. Esta
situacdo constituiu mais um obstaculo aos objectivos definidos. A divulgacdo da
formacao foi efectuada pessoalmente e por cartaz afixado no servico e de modelo
padronizado do mesmo (Anexo VII). As sessdes foram programadas para abranger
duas equipas de Enfermagem e duas equipas meédicas e em dias em que pudessem 0s
mesmos grupos assistir a ambas, uma vez que eram interligadas. As apresentacdes
power point das sessdes podem ser consultados no Apéndice 16. As sessfes foram
avaliadas por dois instrumentos: um constituido por fichas diagndsticas e de avaliacéo
(Apéndice 17) , concebidas por mim para avaliacdo da aprendizagem, e a de avaliacao
qualitativa utilizada pelo servico (Anexo VIII). No Apéndice 18 pode-se consultar os
quadros das avaliagOes e comprovar que a avaliagao qualitativa foi muito positiva, num
claro sinal que pode ser interpretado como tendo ido de encontro as expectativas dos
formandos. Por outro lado indicam que o meu desempenho, enquanto formador, foi
apreciado. Em relacdo a aprendizagem, o0s objectivos previstos nos planos de
formacdo (Apéndice 15) nado foram plenamente atingidos, mas podem-se assumir
ganhos conforme resultados nos quadros do Apéndice 18. O ndo cumprimento de
objectivos de formacdo pode estar ligado as condicionantes fisicas e a duracdo das
sessOes, que estando longe das ideais, foram as permitidas pelo servico, bem como
ligado a uma possivel sobre-exigéncia destes, que na sua maioria correspondiam a
uma aprendizagem total. O SU Hospital Central encontrava-se em adaptacdo a
reorganizacdo dos Servicos de Urgéncia em curso, e ainda com elementos recém-
integrados, debatia-se com um acréscimo de valéncias e doentes (na ordem dos 25%).
Estas condicionantes originavam um quadro de trabalho exigente em que a dispensa,
ainda que temporaria, para formacao era dificultada. Esta conjuntura, e dimensdes do
espaco fisico, contribuiram para que ndo existisse a presenca de meédicos nas
formacgdes, ndo permitindo atingir o objectivo de ser uma formacéao interdisciplinar. Por
outro lado dificultou a meta pretendida de 20% de assisténcia (Apéndice 6),

conseguida na formacéo dedicada ao Trauma mas néo na dedicada ao SAV.
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Competéncias de Enfermeiro Especialista Treinadas e Adquiridas

4 Desenvolver e reforcar competéncias na prestacdo de cuidados de
Enfermagem especializados a Pessoas em Situacdo Critica ou faléncia
multiorganica consolidando os cuidados em situagbes clinicas mais
diversificadas;

4 Consolidar capacidades e conhecimentos de gestdo dos cuidados para
optimizar a resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na equipa
multiprofissional - Trabalho em Equipa — através de integracdo plena na equipa
multidisciplinar;

4 Optimizar a abordagem de questbes complexas de modo sistematico,
reflexivo, criativo e inovador consolidando o uso de instrumentos de reflexao
(estudos de caso);

v Atingir e demonstrar nivel aprofundado de conhecimento na area
especifica de Enfermagem Pessoa em Situacdo Critica definida pela avaliacao
positiva recebida;

v Participar na promocéo de préticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais, homeadamente identificando e
gerindo as praticas que podem comprometer a seguran¢ca do paciente ao
divulgar dados recolhidos pelos instrumentos de avaliacao;

4 Colaborar na criacdo e manutencdo de um ambiente terapéutico seguro
melhorando a gestéo de risco;

v Demonstrar e partilhar conhecimentos em Suporte Avancado de Vida,
SAV em Trama, Trabalho em Equipa, Formacao Interdisciplinar e gestdo e
lideranca de equipas através das accoes de sensibilizacao;

v Optimizar reconhecimento e importancia das intervenc¢des para controlo
de infeccdo no doente critico utilizando racionalmente uma maior variedade de
equipamentos e materiais disponiveis;

4 Desenvolver uma pratica profissional e ética nas interven¢cdes executadas
e consentadnea com a qualidade profissional em que me encontro (enfermeiro
proficiente/perito — Benner, 2001);

4 Desenvolver o meu autoconhecimento e assertividade integrando a

equipa na discusséo e tomada de decisdes.
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3. TRATAMENTO, ANALISE E REFLEXAO SOBRE DADOS

Neste capitulo serdo tratados e analisados os dados obtidos através dos
questionarios e grelhas de caracterizacdo (Apéndices 9 e 4) . Para o efeito foram
utilizados os programas informéticos SPSS v17, como base de dados e para trabalho
estatistico, e Excel, como compilador dos dados obtidos. Os testes de assimetria e
curtose revelaram uma amostra demasiado assimétrica para que os dados obtivessem
significancia e confianga estatisticamente relevantes. Tendo em conta que oS
instrumentos de recolha de dados foram elaborados para realidades e objectivos
especificos, e ndo estatisticamente testados e validados, estes factos ndo séao
impeditivos de uma analise inferencial. Nao se pretende retractar o universo de
servicos de urgéncia mas apenas os trés que constituiram campos de estagio.

Os quadros relativos aos dados podem ser consultados no Apéndice 19
3.1. Caracterizacdo da Amostra

As amostras de populacdo tiveram por base, para os enfermeiros, 0 numero que
constitui uma equipa, que sendo cinco em todos os locais, representariam 20% dos
elementos, com excep¢ao do H. Distrital em que representam 50%, assumindo uma
dimensdo equiparavel as restantes. Em relacdo aos médicos o objectivo era que
representassem pelo menos metade dos elementos de equipa fixa (pertencentes ao
hospital). As amostras dos trés locais sdo comparaveis e relativamente uniformes na
sua dimensédo variando entre 29,9% (H. Universitario) e 36,8% (H. Distrital) do total,
mas assimétricas por profissao, constituida em 71,3% por enfermeiros.

Sendo a equipa de Enfermagem, normalmente, constituida maioritariamente por
elementos do género feminino, a distribuicdo por sexo tendencialmente feminina seria
espectavel, representando este género 65,5% da amostra. Em relacdo a idade, a
distribuicdo revelou-se maioritaria no intervalo entre os 25 e os 40 anos com um total
de 74,7 % de representacdo. A distribuicAo por experiéncia em urgéncia fica
compreensivel ao ser contemporizada pela distribuicdo de idade. Os elementos com
mais de 5 anos de experiéncia representam 62% da populacéo questionada.

As distribuicBes revelaram equipas mais experientes do que o esperado e no inicio

empiricamente. O Servico de Urgéncia € fisicamente exigente e, na actual conjuntura
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de precarizacdo de vinculos e rotatividade de, poderia ser espectavel a existéncia de
maior niamero de elementos muito jovens e com pouca experiéncia. Ainda que na

equipa médica possa ser diferente, seria 0 esperado na equipa de enfermagem.
3.2. Formacdo em Emergéncia

Em relacédo a formacao profissional de base, a maioria dos médicos inquiridos séo
especialistas em Medicina Interna (56%) e Cirurgides (28%). Nos enfermeiros apenas 3
possuiam especialidade, 1 em Pediatria e 2 em Reabilitagcdo. Apesar de podermos
considerar provavel que exista maior numero de elementos de enfermagem com
especializacdo, o facto de ndo ocuparem vaga consentanea com a habilitacdo pode
impedir que se identifiguem como tal.

No que respeita a formacao em SAV verificou-se que 87% dos enfermeiros SU do H.
Distrital possuem-na, e em contraste, no H. Central apenas 52,6%. Curiosamente estas
percentagens invertem-se para a equipa médica com 44,4% e 80% respectivamente.
Serd de ponderar se as realidades inversamente proporcionais ndo significardo uma
tentativa inconsciente de procura de equilibrio na posse de formagdo em SAV. Se uma
equipa monoprofissional apresenta um deficit de elementos com formacdo, a outra
sentird necessidade de equilibrar? Na formacdo em Trauma, esta tendéncia ndo se
verifica. Nos enfermeiros, esta € muito valorizada no H. Universitario (90%) e menos no
H. Distrital (47,8%), o que podera ser explicado por estes SU terem diferente casuistica,
motivando diferentes preocupacdes, mais ainda se considerarmos que o SU do H.
Distrital, por ndo ter Neurocirurgia, transferira grande parte dos doentes vitimas de
trauma grave. Em relacdo aos médicos a situacdo € menos assimétrica, varia entre
33,3% e 50%, talvez por esta formacdo ser muito exclusiva dos Cirurgibes, uma vez
gue sao estes que normalmente se responsabilizam por vitimas de Trauma.

Na actualizacdo destas formacdes, observou-se que € maior nos enfermeiros, mas
nao significativamante. Ainda assim, e tendo em conta que as guidelines foram
modificadas h& cerca de 1 e 3 anos atras, ainda existe uma percentagem significativa
de elementos com 2 actualizacdes em falta (32,1% no SAV e 28,7% em Trauma).

Outras formacfOes em técnicas e competéncias de urgéncia sdo procuradas pelos
profissionais para complementarem conhecimentos. Observa-se que as mais comuns

incidem nos 2 sistemas que mais comummente sdo causa de morte no doente critico, o
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respiratério e circulatorio. Curiosamente a distribuicdo de outras formacdes é similar

entre médicos e enfermeiros, 48% e 43,5%, percebendo-se uma preocupag¢ado comum.
3.3. Conceito de Formacgao Interdisciplinar

Os conceitos de formacdo e formacdo em servico sdo debatidos nos planos
curriculares de médicos e enfermeiros, depreendendo-se que ambos 0Ss grupos
possuam noc¢odes fidedignas sobre estes. Seria necessario saber que importancias lhes
atribuem, sendo observado que a grande maioria dos profissionais, 89,7%, considera a
formacdo em servico como muito importante ou imprescindivel. Estas premissas néo
sao validas para a formacao interdisciplinar, conceito que poderia ser desconhecido, e
gue pode nao ser abordado nos programas curriculares. Verificou-se que apenas 46%
dos profissionais afirma que o conceito é familiar mas destes 100% afirmaram que a
Formacéao Interdisciplinar € aplicavel no Servico de Urgéncia. Aos que afirmaram
conhecer o conceito de Formacao Interdisciplinar, foi pedido que o descrevessem. Para
recolha de dados adoptou-se a definicdo do CAIPE referida na Introducéo e dividiu-se
no uso de 4 termos chave. A maioria reconhecia como formagdo com duas ou mais
profissdes e pouco mais de um terco como em conjunto, mas no que diz respeito a
melhoria da colaboracdo ou da qualidade apenas 5% e 7,5% fizeram tais referéncias.

Os temas que os Enfermeiros consideraram como 0s mais importantes a serem
abordados em contexto de formacao interdisciplinar foram os algoritmos de emergéncia
(70,4%) e a abordagem do politraumatizado (59,3%), a semelhanca dos médicos mas
que distribuem opinides mais uniformemente com o tema Trabalho em Equipa (30,8%,
38,5% e 30,8%). O mesmo exercicio, com distribuicdo pelo local, indica-nos que os
mesmos temas surgem na linha da frente das respostas, mas é de notar a importancia
atribuida pelos elementos do H. Central as técnicas de emergéncia (SAV e Trauma)
com 66,7% de escolha, o que pode ser explicado pelo possivel deficit formativo

observado anteriormente nos enfermeiros.
3.4. Trabalho em Equipa

Na segunda dimensédo do tema do projecto, o Trabalho em Equipa, procurou-se

perceber qual a importancia dada pelos profissionais a0 mesmo, em contexto de
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emergéncia, verificando-se que 95,4% consideraram que € muito importante ou
indispensavel. Ao cruzar este item com as varidveis Profissdo e Local observou-se que
meédicos (76%) e os profissionais do SU do H. Central (86,2%) foram os que em maior
namero consideram como indispensavel o Trabalho em Equipa. Nos médicos, os dados
condizem com a maior preocupacgéao evidenciada nos temas de formacao e no caso do
H. Central pode ser indicativo do esforco que os elementos fazem para que exista
trabalho em equipa no seu servico. Foi por mim referido em reflexdo que senti que era
o local em que a equipa parecia ter melhor dindmica. Aprofundando a importancia
atribuida ao Trabalho em Equipa, subdividiu-se em trés componentes essenciais para
avaliar eventuais discrepancias e nas dimensfes Confianga, Comunicag¢ao Eficaz e
Definicdo de Team Leader, as opinides quanto a sua importancia mantiveram-se
largamente maioritarias no muito importante e indispensavel, e com vantagem para a
altima (57,5%, 66,7% e 49,4% respectivamente).

A importancia da definicdo de team leader impunha as questdes de quem deve sé-
lo e porqué. Para avaliar conflitos de opinido entre médicos e enfermeiros, 0s
resultados foram analisados por profissdo, sendo que a maioria dos enfermeiros
considera que o team leader deveria ser o mais preparado (53,2%), ndo constituindo
surpresa, mas curiosamente 32% dos médicos concordam, embora a maioria refira que
deveria ser o médico (52%). Conjugando com as opinides acerca do motivo de escolha
encontramos concordancia entre médicos (52%) e enfermeiros (53,2%) em que deveria
ser o nivel de competéncias na area a determinar a escolha do lider. Ndo parece
descabido depreender que exista uma nocado transversal que o team leader deva ser
escolhido pela competéncia e preparagdo e ndo exclusivamente pelo titulo profissional.

Por ultimo inquiriu-se sobre a frequéncia, por quem e se em conjunto, de formacao
sobre trabalho em equipa, em que 93,5% dos enfermeiros e 96% dos meédicos
consideram que a formacao deveria ser efectuada em conjunto. Este dado pode ser
encarado como indicador de preparagao para a existéncia de formacao interdisciplinar.

3.5. Factores Positivos e Negativos
No que respeita aos factores que positivamente influenciam o trabalho em equipa, a
maioria das respostas nos Hospitais Distrital e Central incidiram na posse de

conhecimento, formacdo ou experiéncia (56,3% e 62,1%). Com 42,3% de respostas
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este item no Hospital Universitario foi ultrapassado pela importadncia de uma
comunicacdo eficaz co (46,2%). Em linha com os anteriores, os factores que
contribuem negativamente para a eficacia do trabalho em equipa mais considerados,
foram a falta de conhecimentos, formacao ou experiéncia, 57,7% e 48,3% de respostas
nos Hospitais Universitario e Central, sendo que no Hospital Distrital o factor mais
considerado foi a existéncia de mau ambiente de trabalho com 49,9%. Se cruzado com
a variavel profissdo, a existéncia de conhecimento, formacdo ou experiéncia surge
como principal factor que positivamente influencia a eficacia do trabalho em equipa
para enfermeiros e para médicos (59,7% e 40,0%) e em contraponto, a sua falta foi a
mais referida como a afectando negativamente, com 50,0% e 32,0% respectivamente,
sendo de realcar que a mesma percentagem de médicos, 32%, considera a propria
falta de trabalho em equipa como factor negativo.

Os dados anteriores sugerem que o0s principais factores identificados pelos
profissionais como passiveis de afectar o trabalho em equipa sdo a posse ou nao de
competéncias para 0 mesmo e 0s conhecimentos, sem esquecer a formacao, e que da,

mesma forma, os resultados sado grandemente sobreponiveis nas diferentes Urgéncias.
3.6. Caracterizacao do Trabalho em Equipa

A caracterizagédo do trabalho em equipa nos 3 SU foi efectuada recorrendo a uma
grelha de observacao (Apéndice 4) . As dimensdes do trabalho em equipa observadas
foram: a abordagem, a definicdo de team leader, a assertividade e a comunicacao.

Caracterizando as ocorréncias, foi observado que a identificacdo do doente como
critico ou potencialmente critico foi maioritariamente efectuada pelo CODU (Centro de
Orientagdo de Doentes Urgentes), através de activagdo meios pré-hospitalares do
INEM, e pelo Enfermeiro de Triagem (47;6% e 38,1%). O critério de gravidade mais
comum foi a dispneia, 33,3%, seguido pelo politraumatismo, 23,8%, sendo que a
orientacdo para a especialidade foi maioritaria para a Medicina Interna, 71,4%. Apesar
de em 47,6% das situagdes a identificacdo do doente como critico ter sido efectuada
ainda no pré-hospitalar, apenas em 28,6% a informacdo antecedeu a chegada do
doente ao SU, explicando a existéncia de briefing sé em 9,5% das ocorréncias. Nao &
no entanto explicagéo suficiente, apontando para a ndo valorizagcdo deste instrumento

para preparar e organizar a equipa com antecedéncia, o que poderia ser facilitador do
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trabalho em equipa e da sua eficacia. Os factos apontam para a necessidade de
melhorar mecanismos ou protocolos de comunicacao entre o pré-hospitalar do INEM e
os SU, bem como para a consciencializacdo dos beneficios do briefing. No que respeita
a primeira avaliacdo do doente no SU, em 61,9% das situacdes observadas, esta foi
efectuada em conjunto por médico e enfermeiro, indiciando algum reconhecimento nas
vantagens de diferentes olhares de diferentes profissdes e profissionais.

Na dimensao team leader houve uma definicdo do mesmo em 95,2% das situacgdes,
ainda que a definicdo formal apenas tenha ocorrido em 9,5%. Regista-se ainda como
maioritaria, 90,4%, a definicho do médico como team leader, sendo que informal em
81,0% dos casos, demonstrando que se trata de uma situag&o aceite e implementada.
No que concerne ao seguimento de guidelines, em 38,1% das situagdes estas foram
seguidas, em 23,8% nao foram cumpridas (a abordagem ABCDE néo foi considerada)
e em 38,1% das situacdes considerou-se ndo aplicavel por ndo ter sido explicita a
avaliacado dos itens ABCDE ou por respeitarem a decisdes terapéuticas que possam
ser abertas nas guidelines consideradas (ERC e INEM). Por fim, o team leader ndo
distribuiu tarefas em 90,5% dos casos, nao definiu prioridades em 66,7% e néo definiu
objectivos em 90,5%. Estes dados parecem indicar que, quer a definicdo de team
leader quer as tarefas organizativas deste, assentam no pressuposto que cada um
sabe o0 seu lugar e fungdo na equipa, 0 que nem sempre se verificou, podendo
acarretar prejuizo para a prestacéo de cuidados por desadequado trabalho em equipa.

Na dimensdo assertividade, o tom de voz e o discurso adequados estiverem
presentes em 85,7% das situagbes, mas a gestdo de espaco foi desadequada em
57,1%. No que concerne a valorizacdo de opinides divergentes e sua discussado e ao
processo de tomada de decisdo verificou-se que as primeiras ndo o foram em 61,9%
das vezes e a segunda nao foi consensual em 71,4%. A indicacdo parece ser de
existéncia de respeito interpessoal no tom de voz e discurso mas que as decisdes e
opinides sado assentes na “hierarquia” do médico, a quem, na verdade, formal e
administrativamente, é imputada a responsabilidade das mesmas. Ainda assim seria
talvez mais benéfico e defensavel se as decisdes fossem obtidas por alguma forma de
consenso e que as opinides fossem valorizadas, discutidas e sancionadas ou néo, pela
equipa como um todo. Estas varidveis cruzadas com o Local, indicam que o Hospital
Distrital apresentou maior equilibrio entre a valorizacdo das opinides e o consenso da
tomada de deciséo, sendo os extremos negativos pertencentes ao H. Universitario na

primeira questao e ao H. Central na segunda.
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Em relagdo a comunicacdo entre os elementos verificou-se que em 100% das
situacdes foi utilizada terminologia cientifica e em 81% a linguagem foi concisa e sem
margem para interpretacfes dubias, sendo que estas caracteristicas sdo espelhadas
pelo uso de acronimos e abreviaturas em 90,5% das situa¢cées. Em consonancia com a
pouca valorizagcdo e discussdo de opinides divergentes analisada anteriormente,
apenas em 52,4% das vezes informacao nao solicitada era fornecida pelos elementos,
podendo significar um retraimento na sua verbalizacdo ou descrenca na sua utilidade.
Por ultimo registou-se apenas uma ocorréncia (4,8%) em que se realizou debriefing,
indicando n&o reconhecimento deste processo para aprendizagem, e coeréncia com a
ideia de que o funcionamento da equipa € mais tacito e ditado pelas experiéncias
individuais do que por um funcionamento organizado apoiado num team leader.

A Ultima observacao prendia-se com o tempo de trabalho em conjunto da maioria
dos elementos pertencentes a equipa de abordagem do doente nas situacdes. A
maioria trabalhava em conjunto num intervalo entre 2 e 5 anos, 47,6%, mas existiam
mais elementos a trabalhar em conjunto ha menos de 2 anos (28,6%) do que ha mais
de 5 (23,8%). Estes resultados indicam que as equipas de urgéncia podem néo ser tdo
estaveis quanto desejado, uma vez que estas ndo se formam como verdadeira equipa
em pouco tempo e uma possivel entrada constante de novos elementos provoca
sempre desajustes e alteracdes. Por Hospital, € o Universitario que apresenta equipas
mais recentes (42,9% trabalham em conjunto ha menos de 2 anos) e no extremo
oposto o Hospital Central apresenta equipas aparentemente mais estaveis em que

87,7% dos elementos conhecem-se ha mais de 2 anos.
3.7. Reflexao

A representacdo mental, social e profissional de um Servico de Urgéncia é a de um
local complexo, exigente e desgastante. A esta ideia associa-se a de uma elevada taxa
de rotatividade de pessoal e de elementos jovens. As distribuicdes apresentadas
revelaram equipas de médicos e enfermeiros mais experientes em urgéncia que o
esperado, apesar de maioritariamente abaixo dos 40 anos, deixando antever que nos
servicos em questao exista um nucleo de pessoal que se mantém em urgéncia durante
muitos anos. A este facto ndo sera alheio o facto de os médicos apenas puderem pedir

dispensa de urgéncia apos 0s 55 anos e gque se iniciam ainda no internato.
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Em relacdo a formacéo necesséria para prestar cuidados numa urgéncia, o SAV e o
SAV em Trauma, sao consensualmente admitidos como principais (DGS, 2010). Os
dados recolhidos revelaram que a maioria dos profissionais a possui, ainda que a
distribuicdo entre os grupos médicos e enfermeiros seja diferente nos servicos
referenciados. Poder-se-a4 questionar se a equipa multiprofissional ndo procura um
equilibrio nestas formacgfes de forma inconsciente, ou seja, se num grupo profissional
existem poucos elementos com SAV, o outro tende a compensar, ainda que tal possa
nascer de uma avaliagcdo de necessidades de cada elemento enquanto individuo. No
que respeita a outro tipo de formagdes verificou-se uma preocupagcdo comum entre
médicos e enfermeiros, extensivel e coincidente aos temas mais procurados.

No que concerne a Formacado Interdisciplinar mais de metade dos profissionais
desconhecia o conceito, o que, considerando que ndo faz parte dos curriculos
académicos da maioria, ndo sera surpresa. No entanto dos que conhecem o conceito,
houve unanimidade de opinido quanto a sua aplicabilidade no Servico de Urgéncia.
Mesmo em relacdo aos temas que poderiam ser abordados através de formacéo
interdisciplinar houve convergéncia de opinides entre meédicos e enfermeiros
privilegiando os algoritmos de emergéncia, a abordagem do politraumatizado e o
trabalho em equipa. Como senédo, verificou-se que o conceito de formagéo
interdisciplinar, raramente foi associado ao aumento da qualidade e colaboragéo.

Em relacdo ao trabalho em equipa, a sua importancia € amplamente reconhecida
por médicos e enfermeiros, e é consensual que os factores que mais o afectam,
positiva e negativamente, sdo o conhecimento, a formacao e a experiéncia bem e as
competéncias para o trabalho em equipa, com realce para a comunicagao. Mesmo num
item tdo sensivel como a lideranca, verificou-se que a maioria reconhece a
competéncia e preparacdo como determinantes, em detrimento do titulo profissional.

Os dados apontam para, independentemente do tipo de SU e salvaguardando
algumas especificidades, a maioria dos médicos e enfermeiros assumirem posicoes e
opinides muito semelhantes quanto a importancia da formacao e do trabalho em equipa
e se encontrarem receptivos a que estas acontecam e se formem em conjunto, em
concordancia com Hammick et al (2007) que referem que a formacéo interprofissional &
normalmente bem recebida pelos profissionais. No entanto ficou claro, com as
experiéncias da formacdo em servico, que a importancia destes temas para as
administracdes e direccbes possa ndo ser tdo reconhecida, uma vez que 0 nao

investimento nestas areas € notado pela falta de condigbes fisicas proporcionadas,
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pela falta de reconhecimento das horas despendidas em formacéo e pela falta de uma
estrutura que possa certificar as formagdes, factor importante pela relevancia que se da
actualmente aos curriculos. Alguns destes factores haviam sido identificados por
Morison et el (2003), referido por Hammick et al (2007).

Os dados caracterizadores do trabalho em equipa nao revelaram diferencas muito
acentuadas entre 0s servicos, e estas possivelmente estariam mais associadas a
cultura e filosofia predominantes e que advém de estruturas mais ou menos rigidas.
Ficou patente a necessidade de uma melhor comunicacéo entre o pré-hospitalar e o
SU, sendo necessario envolver o INEM na criagdo de protocolos de colaboragéo e
comunicacdo. Ap0Os este requisito, a consciencializacdo da importancia do briefing
como forma de preparar toda a equipa e a organizar torna-se possivel, agilizando-se os
tempos de resposta e de execucdo, bem como melhorando a colaboracdo entre
elementos. Ficou também patente que a definicdo do lider na reanimacao €, por norma,
um processo pacifico, mas que este, na maioria das vezes, assume que todos o0s
outros elementos sabem de antemdo qual o seu lugar e papel, sendo pouco
interventivo, conciso e organizativo, colocando-se a questdo da necessidade de
formacao em lideranca para grande parte dos elementos.

A assertividade encontra-se presente na maioria das situacdes de abordagem do
doente critico, existindo respeito interprofissional e interpessoal, mas no que concerne
as decisdes estas tém tendéncia a ndo serem discutidas, bem como as opinides
divergentes a ndo serem ponderadas. Nestas dimensdes, as faculdades exclusivas de
prescricdo e diagnostico por parte dos médicos tendem a ditar a regra, e entre estes, a
do mais graduado. Esta formalizacdo mais rigida também foi observavel na tomada de
decisbes de tratamento, investimento no tratamento e encaminhamento. Nao posso
deixar de referir que, quando decisbes mais complexas em termos éticos ou
organizativos contaram com a participacao de varios elementos da equipa, o ambiente
apos a decisdo se revelou muito mais pacifico que em outras situa¢cdes. Numa ultima
vertente, foi notdrio que, quando as opinides dos diversos elementos eram valorizadas,
toda a comunicacdo se tornava mais rica talvez porque existisse um sentimento de
utilidade da mesma.

O recurso ao debriefing como instrumento de partilha e aprendizagem foi quase
nulo. Esta situacéo torna-se coerente com a ideia de que o funcionamento das equipas

€ mais tacito e apoiado em conhecimentos e experiéncias individuais do que num
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funcionamento organizado apoiado num team leader. Muito trabalho ainda se encontra
por fazer nesta area.

A formacdo interdisciplinar e o trabalho em equipa na abordagem do doente critico
sdo reconhecidas como muito importantes pelos meédicos e enfermeiros, e o
funcionamento das equipas observadas e as respostas dadas nos questionarios,
parecem apontar para o declinio da ideia do conflito de competéncias entre
profissionais, mas parece exacerbar um pouco mais o conflito de opinides, e este so
pode comecar a ser ultrapassado atraves da aquisicdo de um nucleo de conhecimentos
e linguagem comuns e de competéncias de trabalho em equipa. Frenk et al (2010)
consideram que a formacgao interdisciplinar pode ser um excelente instrumento para
quebrar os silos profissionais instituidos e promover relacbes colaborativas e néao
hierarquicas em equipas eficazes. Parece existir abertura por parte dos profissionais
para este modelo, mas a falta de apoios e investimentos, bem como reconhecimento
da importancia da formagédo por parte das estruturas dirigentes parecem dificultar

seriamente estes processos.
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4. CONCLUSAO

Globalmente, os objectivos propostos para este relatério foram atingidos, e
inerentemente, para o Ensino Clinico, justificando uma avaliacéo positiva do mesmo.

O projecto associado ao Ensino Clinico, e implementado, permitiu recolher dados
cientificos que suportem ou infiram algumas mudancas na pratica de cuidados de
saude no que concerne a abordagem do doente critico, ao trabalho em equipa e a
formacao interdisciplinar, mas que a procura de uma linguagem e corpo de
conhecimentos comuns nao fagcam perder de vista a identidade da Enfermagem e a

funcdo do enfermeiro “...ajudar o individuo, doente ou saudavel, na realizacéo
daquelas actividades que contribuem para a saude ou para a sua recuperacao (ou para
uma morte serena), que a pessoa realizaria sem ajuda se tivesse a forca, a vontade ou
conhecimentos necessarios.” (Henderson, 2004, p.3).

A prestacdo de cuidados em Ensino Clinico, em contexto pratico, através da
mobilizacdo de conhecimentos, anteriores e adquiridos no Mestrado, permitiu o reforco
e desenvolvimento de cuidados de Enfermagem especializados, em especial, na area
da Pessoa em Situagdo Critica, confirmados pelas avaliagbes obtidas. As
competéncias de enfermeiro especialista foram assim obtidas, assimiladas e treinadas
colocando-me numa posicdo de enfermeiro proficiente/perito, pela classificacdo de
Benner (2001).

O tema em si exigiu um aprofundamento de conhecimentos nas éareas de
abordagem de doente critico, trabalho em equipa e formacéo interdisciplinar, cujos
conhecimentos foram mobilizados e demonstrados transversalmente no relatorio,
culminando na formag&o em servi¢o produzida.

Ficou patente a necessidade de mudanca na filosofia dos servigos no que se refere
a formacdo. Esta deve ser encarada como prioritaria, pela importancia que o0s
profissionais lhe imputam, mas também pelo seu potencial de contribuicdo para a
melhoria da qualidade de cuidados. O trabalho em equipa é reconhecido como
essencial por quase todos, e nem sempre este se encontra bem implementado, o que
justifica um investimento na formacdo de competéncias no mesmo. Musson e
Helmreich (2004) admitem que a formacao para desenvolvimento de competéncias em
trabalho em equipa é algo novo para a saude, particularmente para os médicos que

séo desde o inicio treinados para serem auto-suficientes. A formacao interdisciplinar é
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um conceito ainda a necessitar de divulgacdo, mas os profissionais parecem abertos a
mesma e 0 seus objectivos de melhoria da colaboracdo e qualidade dos servigos
devem ser forgca motriz para que estes a implementem. Hammick et al (2007) referem
que a formacdo interdisciplinar em servigco, além de resultados de aprendizagem
positivos, traz mudangas nos comportamentos e na prestacédo de cuidados ao doente,
e “Todos os membros da equipa devem considerar a pessoa (doente) que servem
como figura central...” (Henderson, 2004, p.3).

Ficou clara a importancia da formacdo, mas também que esta deva possuir
requisitos como a certificagdo, a atribuicho de horas para o efeito, o seu
reconhecimento como prioritario e a colaboracao interinstitucional para a formacgéo de
protocolos, identificacdo de necessidades comuns e racionalizacdo dos meios, com
vista a obter programas formativos interinstitucionais, colaborativos, que, recorrendo a
recursos humanos e materiais ja existentes, sejam capazes de prover a maioria das
necessidades formativas dos profissionais, com menor recurso a formagao externa e
por decisdo individual. Esses programas de formacdo devem ser adaptados ao
tamanho das instituicdes, as caracteristicas dos procedimentos nelas executadas, a
cultura organizativa existente e a propria cultura regional (Musson e Helmreich, 2004)
mas a conjunc¢ao de esforgos, recursos materiais € humanos num regime colaborativo
e filiativo entre Centros de Formacao de vérias instituicdes pode ajudar a ultrapassar
muitas das barreiras existentes, inclusivamente econdmicas, para uma maior aposta e
adesao a formacao em servico e desenvolvimento profissional continuo. A base para a
elaboracdo de um Guia de Boas Praticas para Formacdo em Trabalho em Equipa foi
conseguida, mas sera necessario observar variaveis que nao foram exploradas neste
documento, mas esse objectivo também foi cumprido ao obter dados de realidades

portuguesas e recentes.

Que a formacéo seja em equipa.
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0. INTRODUCAO

O Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo Pessoa em
Situacédo Critica prevé a realizacdo de um Ensino Clinico no seu ultimo semestre, cuja
finalidade serd a aquisicdo de competéncias, pela pratica, na referida area de
especializacdo. Uma das formas propostas de registo e avaliacdo do Ensino Clinico é a
implementacdo de um projecto inovador, e respectivo relatorio. Dentro da tematica
escolhida para o Projecto, foi pedido um trabalho de observacdo em contexto de
cuidados para reflexdo critica posterior, que no caso decorreu em 3 turnos no Servigo
de Urgéncia onde trabalho. Este documento pretende ser o concretizar dessa reflexao.

O tema que escolhi para o projecto foi a formacéao interdisciplinar e o trabalho em
equipa na abordagem do doente critico. O foco desta reflexdo sera o trabalho em
equipa, uma vez que a formacéo interdisciplinar, além de ndo se praticar no Servigo de
Urgéncia onde exerco a minha actividade profissional, exerceria, por calendarizagao,
condicionantes que ndo poderiam ser contornadas. Tem havido um reconhecimento
que mesmo os que finalizam o 3° Ciclo de Formacdo, com as competéncias
necessarias adquiridas para a sua profissdo, ndo estdo preparados para o exercicio de
funcdes a nao ser que desenvolvam competéncias de colaboracao interpessoal e de
trabalho em equipa (Stone 2010, p. 396). Estas competéncias, que a formacéo
interdisciplinar procura substanciar, mostraram-se capazes de melhorar os cuidados de
saude no que diz respeito a seguranca do doente, satisfacdo dos profissionais e
eficiéncia do servi¢o (Stone 2010, p. 396).

Frenk et al (2010, p.1951) referem que, além de competéncias técnicas, a formacao
interprofissional deve ser focada em promover transversalmente competéncias
analiticas para tomada de decisdo, competéncias de lideranca e de gestdo e de
comunicacdo. Um certo grau de hierarquia € intrinseco em qualquer equipa que seja
eficiente, ter& sempre de existir um elemento de lideranca, mas se o nudcleo de
conhecimentos for partilhado, a comunicacdo for efectiva e o papel que cada um
desempenha for bem definido as acc¢des decorrerdo coordenadas.

Sendo o conhecimento uma competéncia das equipas, também é verdade que 0s
elementos de equipas que funcionam bem partiiham modelos mentais (de trabalho)
(Salas et al 1993, em APP, Prof. Rosado Pinto, 2011, ESEL). Esses modelos mentais
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devem prender-se com o conhecimento de guidelines mas também com os conceitos
de inerentes ao trabalho de equipa.

A equipa de Enfermagem, e por ineréncia, todos os seus elementos, fazem parte de
uma equipa de cuidados multidisciplinar que se pretende que funcione como tal. A
Enfermagem reconhece a importancia do trabalho em equipa sendo exemplo disso a
afirmacao de Benner (2001, p. 177) “ Trabalhar em equipa € crucial, tanto para prestar
ao doente cuidados eficazes, como para manter a moral da equipa de saude. As
divergéncias de opinido séo inevitaveis e necessarias para que o tratamento seja eficaz.
Quando as divergéncias provocam fissuras no seio da equipa, é necessario tudo fazer
para a consolidar novamente.”.

Os objectivos deste trabalho serao:

» Elaborar um documento previsto para avaliacdo da Unidade Curricular Ensino

Clinico do referido Mestrado em Enfermagem;

» Mobilizar conhecimentos adquiridos na investigacao até agora efectuada sobre o
tema “Trabalho em Equipa”;

» Consolidar competéncias de reflexao;

» ldentificar algumas das situagbes vivenciadas no servico de urgéncia, sob o
ponto de vista do doente, da familia e da equipa de saude, e em particular, dos
enfermeiros;

» Analisar as especificidades da intervencdo de enfermagem a doentes criticos,
em ambiente hospitalar.

A observacao foi centrada na dindmica da equipa multidisciplinar, em especial

médica e de enfermagem, na abordagem inicial de doentes criticos, ou potencialmente

criticos, até ser determinada a sua estabilizacéo.
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1. TRABALHO EM EQUIPA

O trabalho em equipa podera ser encarado como algo complexo. Complexidade
essa que € exponenciada pelo numero de intervenientes, a uniformidade dos seus
conhecimentos, as relagdes hierarquicas formais ou informais, as caracteristicas da
situacdo e a complexidade do ambiente. Estas sdo no¢des que adquiri ao longo da
minha pratica e que serviram de base inicial da minha observacdo. S&do no entanto
variaveis sobre as quais ndo existird possibilidade de demarcacao pois séo inerentes a
um ambiente de prestacdo de cuidados de saude complexo, como a Urgéncia, e na
presenca de um doente critico ou potencialmente critico.

Ao longo da observacéao, e mobilizando os conhecimentos adquiridos da bibliografia
consultada e das sessbes lectivas do Mestrado em Enfermagem — Area de
Especializacdo em Pessoa em Situagdo Critica, fui-me focando em outras variaveis

sobre as quais se pode intervir e que sao analisadas nos subcapitulos seguintes.

1.1. Lideranca

Nas sessoes lectivas da Prof. Patricia Rosado Pinto ficou patente que o trabalho em
equipa € um processo dindmico que mobiliza os seus membros para um objectivo
comum. Esse processo integra varias acc¢des de cuja coordenacdo dependem muitas
vezes 0 sucesso ou insucesso ou a qualidade do resultado. Estes conceitos implicam
que devera existir um elemento que coordene essas acc¢des funcionando como lider e
fazendo recair sobre ele a maioria das decisdes terapéuticas.

Pude constatar que, na maioria das situa¢des, um dos médicos presentes assumia
o papel de lideranca formal apoiado na sua exclusividade na prescricdo
medicamentosa e no pedido de exames complementares de diagndstico.
Informalmente essa lideranca por vezes era transformada num papel de validagédo de
prescricdes, uma vez que a equipa assumia naturalmente outro profissional como team
leader. Nessas situacdes o enfermeiro considerado mais diferenciado assumia o papel
de coordenador dos cuidados. Este papel € assumido como parte das competéncias de
enfermagem por Benner (2001, p. 135) que refere que numa situagdo de urgéncia o
enfermeiro actua como um generalista coordenando as fungdes de especialistas e que

em situacbes que exijam accdes rapidas o doente serd beneficiado se estiver um
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enfermeiro experiente presente para coordenar as operagoes, evitando erros e acgdes

indteis.

1.2. Conhecimento MUtuo

A escolha informal do lider revelou ter por base um reconhecimento, por parte de
todos, das capacidades e conhecimentos técnicos desse profissional, cimentado por
situagOes anteriores conjuntas. Este tipo de escolha revelou ter maior aceitacéo e
poder do que a escolha formal com base em diferenciacdo hierarquica, teoérica ou
funcional.

A premissa anterior revela que a escolha do team leader efectivo da equipa era
assente num conhecimento mutuo anterior aquela determinada situacao.

Numa outra perspectiva, o conhecimento mutuo revelou-se importante nos
automatismos incorporados pela equipa. Elementos que se conheciam bem revelaram
melhor organizacdo, maior rapidez nas ac¢des e menores conflitos quando comparado
com situacbes em que esse conhecimento era menor. Este facto foi referido como
estando ligado ao cada um ter apreendido qual o lugar a ocupar em determinadas
situacbes de emergéncia e 0 que era esperado de si pelos outros em situacdes
anteriormente vivenciadas em conjunto e varias vezes.

Por dltimo, o conhecimento mutuo revelou uma vertente de socializacdo na medida
em que as caracteristicas de personalidade e de reac¢do ao stresse de cada elemento,
guando conhecidas, influenciavam e eram tidas em conta na coordenacao da equipa e
na relacdo entre elementos, evitando conflitos e melhorando a dinamica, indo ao
encontro de Benner (2001, p. 186) que afirma “As competéncias associadas a
construgcdo da equipa requerem uma integracao social antes que o novo profissional
possa efectivamente ser competente fazendo parte e integrar realmente a equipa
terapéutica”.

A importancia da manutencdo de equipas estaveis no Servico de urgéncia e
justificada também no aspecto referido neste capitulo.
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1.3. Colaboracao e Confianca

Benner (2001, p. 224) refere que “As enfermeiras trabalharam bastante estes
ultimos anos para melhorar o seu estatuto em relagdo ao dos médicos. A ideia que
se faz das enfermeiras, do seu trabalho, é fortemente influenciada pelas relagbes
que estabelecem com os médicos. Os médicos, assim como as enfermeiras, devem
trabalhar no desenvolvimento de relacbes onde a colaboracdo tem uma parte
importante...”. Como foi dito nos capitulos anteriores, uma equipa deve ter 0os seus
elementos a concorrerem para um objectivo em comum que no caso sera salvar
vidas prestando cuidados de saude de qualidade. Esta concorréncia para um
objectivo comum exige que os elementos colaborem entre si nesse sentido, de
modo a que a soma final dos seus esforcos seja maior que a soma dos seus
esforcos individuais. Se a colaboracdo n&o existir eventualmente surgem accoes
gue bloqueiam as de outrem com prejuizo para o doente.

O clima colaborativo pareceu ter por base relacbes e ideias de confianca. A
confianga dos elementos da equipa em cada um dos outros foi referida como
essencial para o bom funcionamento do conjunto e para as relagdes de colaboracao
efectiva. Confianga necessariamente extensivel ao e do team leader e baseada em

conhecimento mutuo.

1.4. Comunicacao

A comunicagao pareceu ser uma ferramenta essencial para se trabalhar em equipa.
A forma como os elementos transmitiram as suas ideias e accoes, verbalmente e néo
verbalmente, revelou-se importante no decorrer dos processos de cuidados. Afectou o
clima de colaboracdo e a eficacia da coordenacdo. A clareza, oportunidade,
simplicidade e adequacdo dos conteudos comunicados foram referidos como
facilitadores e atenuantes de stresse, sendo o contrario também proporcional.
Referéncia ainda para a necessidade de alguma cordialidade e contencédo de tom de
voz como facilitadores.

Num ambiente algumas vezes “cadtico” e com elevadas cargas de stresse a
comunicacdo muitas vezes surgiu dificultada e representou um desafio a contornar,

mas produzindo inflexdes importantes no processo assim que conseguida e mantida. A
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comunicacao efectiva implica também que os diversos elementos exponham, ndo sé os
cuidados efectuados, como também as suas percepcdes acerca do processo. O
surgimento de novos pontos de vista pode acrescentar positivamente a eficacia dos
cuidados e realcar novas possibilidades terapéuticas (Benner, 2001, p. 177). Foi notoria
a importancia da comunicagéao entre todos os elementos da equipa e sobretudo entre o

team leader e os restantes, mas mais frutifera quando bilateral entre equipa e lider.

1.5. Corpo de Conhecimentos

O conhecimento mutuo revelou-se a base da confianca entre os elementos da
equipa e a base desta confianca revelou-se o corpo de conhecimentos que cada
elemento possuia. Esta ideia pode ser dividida em duas perspectivas diferentes mas
complementares.

O corpo de conhecimentos comuns aos elementos pareceu ser uma ponte
importante para a confianca estabelecida e para a facilitagdo da comunicacédo. Os
actos mais qualificados sdo desenvolvidos em situacdes onde seja desenvolvida e
promovida uma linguagem comum entre colegas clinicos (Benner, 2001, p. 205). Cada
elemento assumia posi¢cdes automaticamente e a sequéncia de ac¢des mostrou-se
mais fluida uma vez que todos sabiam qual a ordem e a ac¢éo seguinte esperada. Por
outro lado o trabalho de coordenacao do team leader revelou-se mais facilitado e mais
eficaz uma vez que aumentava o tempo disponivel para pensar e planear ac¢des, bem
como para identificar e avaliar alteracbes no estado do doente. Numa ultima
perspectiva, facilitava a comunicagcdo uma vez que menos verbalizacdes e explicacbes
eram necessarias pois a linguagem era comum e interiorizada.

O corpo de conhecimentos individual de cada elemento, reconhecido pelos outros,
funcionava como factor de escolha na distribuicéo de tarefas. Os elementos com menor
conhecimento ou experiéncia, talvez de forma subconsciente, posicionavam-se para
accOes menos complexas e 0 mesmo em sentido contrario, inclusivamente revelou-se
factor de escolha de quem liderava a equipa. O corpo de conhecimentos individual
pareceu funcionar como factor hierarquizante das posi¢cdes dos elementos na equipa e
desta forma ser parte fundamental na credibilidade que a cada um é atribuida. Este
facto revelou-se essencial para que por vezes fosse um enfermeiro a liderar a equipa,

uma vez que era essa credibilidade o factor que levava os médicos a aceitar essa
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lideranca. Esta credibilidade é referida por Benner (2001, p. 192) quando diz que as
enfermeiras falam da importancia da credibilidade junto dos médicos para que sejam

levadas a sério quando antecipam um problema mesmo que s6 existam sinais subtis.

1.6. Conflitos

Os conflitos fazem parte integrante da dinamica de qualquer grupo. Sera
praticamente impossivel duas ou mais pessoas pensarem e perspectivarem tudo de
forma exactamente igual pelo que surgirdo pontos de discordancia. Essas
discordancias poderdo ser resolvidas no imediato ou ndo mas implicam sempre um
conflito que da mesma forma pode ser resolvido no imediato ou ndo. As situacdes de
cuidados em saude ndo sdo excepcao e opinides diferentes podem levar a conflitos,
muito mais num ambiente de emergéncia com toda a sua carga emocional e
complexidade. Felizmente, a maioria das vezes, esses conflitos sdo de curta duracao e
resolvidos consensualmente. Por vezes os conflitos sdo resolvidos no imediato por
poder hierarquico ou de atribuicdo formal de funcéo e esses sdo mais probleméticos.

Os principais motivos de conflito que observei prenderam-se essencialmente a 3
causas: discordia na abordagem, discérdia na sequéncia de prioridades e discordia no
tratamento. Uma quarta causa pode ser observada que foi a ndo compreensao da
complexidade e consumo de tempo de algumas accbes. Gostaria de realcar a
importancia do team leader na gestdo desses conflitos, uma vez que, quando era
aceite nessa funcédo pela equipa, a sua opiniao tinha facilidade em ser respeitada,
quando era imposta a sua lideranca, além de algumas vezes ser a causa do conflito, a

sua opinido na mediag&o nao tinha grande peso.

1.7. Filosofia Profissional

Todos os grupos profissionais que constituem uma equipa multidisciplinar tém uma
espécie de filosofia profissional intrinseca e normalizada ao longo dos tempos de
evolucao das profissées. O mesmo acontece com os médicos e enfermeiros. Ao longo
da historia a enfermagem sempre assumiu a importancia da equipa enquanto a
medicina desenvolveu uma nocdo mais individualista apoiada no principio da

responsabilidade individual da prescricdo. Por outro lado, a crescente validacdo da
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importancia dos conhecimentos da Enfermagem e a sua autonomizagdo geraram
modificacdes nos papeis esperados entre médicos e enfermeiros e na representacéo
das respectivas profissdes. Estes factores geram posi¢coes de algum conflito quando se
pretende trabalhar em equipa. As interaccdes problematicas entre meédico e enfermeiro
estdo muitas vezes sub-representadas (Benner, 2001, p. 24).

Pude observar que existem médicos e enfermeiros que trabalham em equipa em
situagcbes complexas como a abordagem de doentes criticos sem que haja
necessariamente conflito, em que cada um reconhece o seu papel e o dos outros sem
hierarquias funcionais, apenas com base nos conhecimentos especificos para cada
situacao e nas capacidades pessoais e profissionais de cada elemento, respeitando-se
sempre as especificidades e poder decisoério de cada profissédo. Infelizmente exemplos
contrarios também surgiram em que a relacdo de poder era estabelecida pelo poder de
prescricdo terapéutico e de auxiliares de diagndstico sem que conhecimento e
reconhecimento de prioridades fossem demonstrados. Neste aspecto a filosofia, com
excepcoOes, entre as especialidades de Medicina Interna e Cirurgia Geral pareceram

bem diferentes.
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2. CONCLUSAO

Benner (2001, p. 169) afirma que “Quando existe uma boa comunicacdo entre os
médicos e as enfermeiras e prevalece a colaboragéo, a flexibilidade aumenta, e é o
doente que beneficia.”. Este pressuposto encontra-se nas nossas maos, nas maos de
todos os que pertencem a uma equipa multidisciplinar de cuidados de saude, que se
conseguir este clima nas situacdes mais complexas (emergéncias), mais facilmente o
pode conseguir em todas as outras. Trabalhar em equipa pressupfe a aquisicao de
competéncias que podem e devem ser treinadas. E neste aspecto a formacdo médica e
de enfermagem podem acrescentar algo aos seus curriculos formativos, mas também
se pode usar a formacao em servico para este fim.

Por outro lado, se concordarmos com Benner (2001, p. 201) e considerarmos que
“Hoje a enfermeira € um profissional clinico — um trabalhador com muitos
conhecimentos — cuja complexidade e responsabilidade do papel profissional requer
desenvolvimento continuo e a longo prazo.”, podemos perceber que temos
responsabilidade em adquirirmos competéncias de trabalho em equipa da mesma
forma e com a mesma importancia com que devemos procurar as actualizacoes
cientificas que permitam manter um corpo de conhecimentos validos e reconhecidos, e
de preferéncia comuns.

Em ultima analise também pude constatar que em alguns casos, e salvaguardando
funcbes profissionais exclusivas, 0s conhecimentos, as capacidades técnicas e
capacidades de lideranca sdo considerados como transversais as profissdes e os
elementos de uma equipa aceitam-nos como base da sua hierarquizacdo, em
detrimento de meros conteudos funcionais ou representacfes sociais e historicas.

Lewis Thomas (1983) descreveu o enfermeiro como 0 cimento que sustenta o
sistema de cuidados hospitalares, que vigia e assegura a qualidade de cuidados e que
organizar e distribuir tarefas compdem esse cimento invisivel (Benner, 2001, p. 194).
N&o querendo discordar, assumo opinido um pouco diferente, ao considerar que esse
cimento invisivel e essa garantia de qualidade de cuidados devem ser constituidos e
apoiados por uma filosofia de trabalho em equipa, em que todas as equipas
profissionais e cada um dos seus elementos fossem responsaveis equitativamente pela
coesdo desse cimento. Uma responsabilidade partilhada, que em situagdes criticas, é

predominantemente de médicos e enfermeiros, colocados e assumidos como
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igualmente importantes, igualmente responsaveis e igualmente qualificados nas suas

areas especificas e gue igualmente competentes nas areas que se entrecruzam.
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Apéndice 3

Versdo Inicial de Questiondrio



Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

Questionario N°

Caro(a) colega,

No ambito do Mestrado em Enfermagem — Area de Ealjmacio Pessoa em Situagdo Critica
solicito a sua colaboracdo num projecto sobre “Arfagdo Interdisciplinar e o Trabalho em Equipa na
Abordagem do Doente Critico”.

Os guestionarios sdo anonimowedos os dados aqui recolhidos séo totalmente catéinciais Os
resultados ndo serdo analisados individualmente,amatermos gerais, conjuntamente com as respostas
dos outros participantes. Os dados recolhidos a&oyso estrito do presente trabalho.

O questionario consiste em varias afirmacfes/gaesgiérais sobre trabalho em equipa e formagéo
pelo que ssinale com uma cr{}) ou circulo a resposta que melhor descreve 0s seus pensarsamtos
cada uma das questdes. Nas questdes abertas@i® @nciso possivel.

Para o correcto preenchimento do questionario éritapte encontrar previamente um ambiente
sereno sem interrupgdes onde po$sa com atencdo as questdesTente responder o mais
aproximadamente possivel da sua pratica profissiposndo existem respostas certas ou erradas

N&ao esquecer desponder a todas as questdgmra os dados serem validAssua colaboragéo €
fundamental.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade,

Pedro Alexandre Moutinho de Oliveira

(pedrooliveira@campus.esel.pt)

CONSENTIMENTO INFORMADO

Concordo em participar na presente investigacémriaando que os meus dados e o preenchimento dos
questionarios possam contribuir para o estudo kgagho profissional.

Compreendo que a minha participacéo € voluntégizeeposso desistir em qualquer altura.

Rubrica por favor ndo indicar o nome ou outro dado que p&rsua identificacap

Data: _ / /2011



DADOS BIOGRAFICOS

1 - Sexo:] Masculino [1 Feminino 2 - Idade(anos)
3 - Profissao:[] Enfermeiro Especialidade:[] Sim Qual?
71 Néo
[ Médico Especialidade:

4 - Experiéncia em Urgénciganos):

EM RELACAO A FORMACAO:
5 - Possui formacao em SAVSuporte Avancado de Vida)? [ Sim [ Nao
5.1 -Se sim,quando frequentou o Ultimo curso (anos)?
6 - Possui formag&o em Trauma [1Sim [ Nao
6.1 - Se simguando frequentou o ultimo curso (anos)?

7 — Possui formacédo em outra area que considere impante na abordagem do Doente Criticofex.
— Electrocardiografia, abordagem avancada da veané

[J Sim Qual(is)?

[1 Nao
8 - Em que medida considera a formacao em servigmportante no Servigo de Urgéncia?
[0 Nada importante [J Pouco importante [J Importante [] Muito importante [ Indispenséavel
9 — Est4 familiarizado com o conceito de “Formacatmterdisciplinar”? [J Sim [J Nao

9.1 — Se respondeu sim:

9.1.1 — Descreva-o sucintamente:

9.1.2 — Considera-o aplicavel no Servi¢o de Urig&hc 71 Sim[J Nao

9.1.3 — Quais os 3 principais temas que poderiamabordados em contexto de formacéo
interdisciplinar:
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EM RELACAO AO TRABALHO EM EQUIPA
(considere relativamente a médicos e enfermeiros)

10 — Como classificaria a importancia do trabalhom equipa no Servico de Urgéncia na abordagem
do Doente Critico?

[0 Nada importante [J Pouco importante [J Importante [] Muito importante [ Indispenséavel

11 — Como classificaria a importancia da existéncide um efectivo trabalho em equipa no Servico
de Urgéncia?

[0 Nada importante [J Pouco importante [J Importante [J Muito importante [ Indispenséavel

12 — Considere 3 causas que afectem negativamente afectivo trabalho em equipa no Servigo de
Urgéncia:

13 — Considere 3 factores que possam afectar pogitimente um efectivo trabalho em equipa no
Servigo de Urgéncia:

14 - Como classificaria a importancia de existir aefianca entre a equipa de enfermagem e a equipa
médica?

71 Nada importante ] Pouco importante [ Importante [ Muito importante [ Indispenséavel

15 — Como classificaria a importancia da toleranciaa expressao de pontos de vista discordantes?
[0 Nada importante [J Pouco importante [J Importante [J Muito importante [ Indispenséavel

16 — Como classificaria a importancia de uma comueoacgéao eficaz entre os elementos da equipa?
71 Nada importante ] Pouco importante [ Importante [ Muito importante [ Indispenséavel

17 — Como classificaria a importancia da existénci@ definicho de um “Team Leader” na
abordagem de um doente critico?

[0 Nada importante [J Pouco importante [J Importante [J Muito importante [ Indispenséavel

18 — Quem deveria ser o “Team Leader” na abordagendo doente critico? (salvaguardando a
exclusividade médica na prescrigéo e diagnéstmar ésso na validagdo destes items)
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18.1 — Justifique.

19 — Considera que a formacdo em trabalho em equigeveria ser frequentada:
[J Sé por médicos

[J Sé por enfermeiros

71 Por médicos e enfermeiros em separado

71 Por médicos e enfermeiros em conjunto

Muito obrigado pelo tempo disponibilizado

Pedro Oliveira
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Apéndice 4

Grelha de Caracterizacdo de Trabalho

em Equipa



ipa

Grelha de Caracterizacédo do Trabalho em Equipa

Hospital e Servico — Data: /__/ Grelha n. °:
Sector:
Identificacao Team Leader Assertividade Comunicacaentre Elementos
Bombeiros Formal Tom de voz adequado? Sim b . . Sim
» CODU . Informal 9 ' N&o as accoes assim quE~Nao
Identificado - N Sim — - concluidas. .
o Enf. Triagem Houve definicdo? Médico . Sim Ocasional
como Critico - - - Discurso adequado? ~ -
" Méd. Triagem Enfermeirp Néo . .| Sim
por: ~ - Uso de terminologia =
Enf. Sector Né&o ~ Sim S Né&o
- - Gestao de espago adequada?; cientifica? .
Méd. Sector . Sim “Nao Ocasional
- Distribuiu tarefas?—— — - - -
Inf. antecedeu | Sim N&o Opinides divergentes Sim Concisa e sem Sim
chegada? Nao Definiu Sim ponderadas e utilizadas? | Ndo pormenores Nao
- Sim Prioridades? Nao Processo de tomada de | Sim desnecessarios? Ocasional
Briefing? ~ - o ~ -
N&o - Sim deciséo consensual? N&o Sim
E alidade: Definiu
specialidade: Objectivos? N&o Acrénimos e Nao
— abreviaturas?
Critério Sim Ocasional
Gravidade:
a L Médico Seguiu guidelinesp Nao Acrescento de Sim
12 Avaliacéo - — . . NN
0or? Enfermeiro Nao |nform~agao importanteN&o
Em conjunto Aplicavel gue néo solicitada? | Ocasional
Notas: Notas: Sim
Defriefing?
¢ N&o
Elementos trabalham juntos ha quanto tempo? (nensiaxia)

<1 ano | | >1 ano <2 anos| | > 2 anos <5 anos | |>5 anos | |

Adaptacéo livre d&l. C. Wright et al (2009)
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Apéndice 5

Critérios de Preenchimento da Grelha



Critérios de Preenchimento da Grelha

(para situacdes dubias)

Identificag&o:

Identificado_como critico por? — 12 pessoa ou entidade que, por alguma razdo e

numa avaliacdo sumarissima, considerou que o doente estava em possivel situacao
critica ou em risco de vida.

Informacdo antecedeu a chegada? — Se a informac¢do da chegada do doente foi

comunicada ao SU antes da chegada do mesmo.

Especialidade — para que especialidade médica foi encaminhado.

Critério _de gravidade — Sintoma ou sinal que foi considerado associado a

identificacdo do doente como critico.

Assertividade:

Opinides divergentes ponderadas e utilizadas? — Se existiram ou ndo opinides

divergentes as do grupo ou team leader e se as mesmas foram ouvidas e consideradas

pelo grupo e team leader.

Comunicagéo:

Das accfes assim que concluidas? — Se conforme as acc¢des ou cuidados estejam

concluidos, se o elemento que os conclui informa a equipa desse facto.

Acrescento de informacdo _importante ndo solicitada — se os elementos do grupo

fornecem informacéo das suas observacdes sem que tenha sido pedida por outros ou

pelo team leader.



Apéndice 6

Grelhas de Campos de Estdgio



Indicadores de

Actividades . Competéncias
avaliacdo
- Pesquisa bibliografica sobre
Trabalho em Equipa; - Conseguir

- Colaboragédo com a equipa na abordagem

doente critico, na gestdo de cuidados e
acompanhamento familiar;

conjugar as
do posicdes de

observador e

participante.

- Preenchimento de uma grelha de
observacédo e caracterizagdo do
trabalho em equipa.

- Preencher
aproximadame
nte 10 grelhas

sem

incongruénciag
ou

dificuldades.

- Producéo de documento escrito reflexiva.

- Nota atribuida
positiva

- Realizagcdo de um questionério sobre a|
importancia do trabalho em equipa e da
formacdao e do tipo de formacao em
emergéncia possuido e levantamento de
necessidades de formacédo em trabalho d

e

equipa;

50% de
questionarios
entregues
respondidos;

- Demonstrar capacidade de trabalhar,
forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar;

de

- Possuir conhecimentos e capacidade|de
compreensao aprofundada na area do
doente critico;

- Comunicar aspectos complexos de
ambito profissional e académico a equipa
multidisciplinar;

Elaborar projectos de investigacao
coerentes;




Contexto - Urgéncia Geral do Hos

pital Universitario

Objectivos

Actividades

Indicadores de
avaliacdo

Competéncias a desenvolver

Desenvolver e elaborar uma
reflexao critica da dinamica de
equipa entre médicos e enfermeiros

-Rever pesquisa bibliogréfica sobre formag
interdisciplinar e trabalho em equipa.
-Elaboracgédo de jornal de aprendizagem

N
b

-Conseguir conjugar
posicoes de observad
do e participante
conforme definicdo ng
pag. 17;
-Registos no jornal de
aprendizagem;

Prestar cuidados de enfermagem
especializados ao doente de médio
alto risco no servigo de Urgéncia;

- Pesquisa bibliografica sobre situagdes ¢
emergéncia;

e - Colaboracdo com o enfermeiro orientad

na abordagem do doente critico, na gestéa

cuidados e acompanhamento familiar;

je- Prestar cuidados de

forma auténoma;
-Nota atribuida
positiva;

or
D de

Caracterizar a formacéo e o

trabalho em equipa entre os

profissionais médicos e de

enfermagem do servi¢co de Urgéncia

assim como as suas percepgoes
sobre esses temas;

- Aplicacdo de uma grelha de observacad
caracterizacdo do trabalho em equipa.

- Elaboragédo de jornal de aprendizagem|

- Aplicacdo de um questionario sobre o
trabalho em equipa, a formacéo
interdisciplinar e o tipo de formacéo em

emergéncia possuido e levantamento de

necessidades de formacao em trabalho
equipa;
-Consulta do plano de formacao anual;

e

’ sem incongruéncias o
dificuldades;

aprendizagem;
50% de questionario
entregues respondido

-

=
D

A

- Preencher 7 grelhas

- Registos no jornal de

- Desenvolver e reforcar as minhas
competéncias na prestacao de cuidado
Enfermagem especializados a Pessoas

Situacao Critica ou faléncia multi-

organica;
-- Demonstrar e partilhar conhecimentg
em Suporte Avancado de Vida, trabalh
em equipa e gestao e lideranca de equi
- Consolidar capacidades e conhecimer

resposta da equipa de enfermagem ¢
articulacdo na equipa multiprofissional
Trabalho em Equipa;
--Atingir e demonstrar nivel aprofundad
de conhecimento na area especifica ¢
yEnfermagem Pessoa em Situacéo Critig
de trabalho em equipa;
- Optimizar a abordagem de questde
complexas de modo sistematico,
reflexivo, criativo e inovador;

Y

de gestéo dos cuidados para optimizar

s de

em

DS
o)
pas;
1tos

a
a

(0]
e
ta e

1"/}




Contexto - Urgéncia Geral d

0 Hospital Central

Objectivos

Actividades

Indicadores de avaliacdo

Competéncias

Desenvolver e elaborar uma
reflexao critica da dinamica de
equipa entre médicos e enfermeiros

-Rever pesquisa bibliografica sobre
formacé&o interdisciplinar e trabalho em
equipa.
-Elaboracgéo do Jornal de Aprendizager
-Observacao naturalista

-Conseguir conjugar

posicdes de observador ¢

participante conforme

definicdo na pag. 17;

-Registos no jornal de
aprendizagem;

>

- Desenvolver e reforgar as minhas
competéncias na prestacao de cuidado
Enfermagem especializados a Pessoas

Situacgédo Critica ou faléncia
multiorganica:

Y

Prestar cuidados de enfermagem
especializados ao doente de médio
alto risco no servigo de Urgéncia;

- Pesquisa bibliografica sobre situacdes
emergéncia;

e- Colaboragao com o enfermeiro orientad

na abordagem do doente critico, na ges
de cuidados e acompanhamento familia

de

- Prestar cuidados de form
lor auténoma;
tdo-Nota atribuida positiva;
r

- Consolidar capacidades e conhecimer

de gestéo dos cuidados para optimizar

resposta da equipa de enfermagem e

a articulacdo na equipa multiprofissional,

Trabalho em Equipa;
- Optimizar a abordagem de questde
complexas de modo sistematico,
reflexivo, criativo e inovador;
- Atingir e demonstrar nivel aprofundad

Caracterizar a formacéo e o
trabalho em equipa entre os
profissionais médicos e de
enfermagem do servi¢co de Urgéncia
assim como as suas percepgoes
sobre esses temas;

’

- Aplicacdo de uma grelha de observacao

caracterizacdo do trabalho em equipa
- Elaboracédo de jornal de aprendizagen
- Aplicacdo de um questionario sobre @
trabalho em equipa, a formacgéo
interdisciplinar e o tipo de formacéo em
emergéncia possuido e levantamento @
necessidades de formacdo em trabalho
equipa;
-Consulta do plano de formacao anual

e
- Preencher 7 grelhas ser
incongruéncias ou
dificuldades;

- Registos no jornal de
aprendizagenfavaliacdo

le qualitativa positiva);
de-50% de taxa de resposta
dos questionario;

n:

de conhecimento na area especifica ¢

" Enfermagem Pessoa em Situacéo Criti

- Participar na promocéo de praticas d
cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades

profissionais, nomeadamente
identificando e gerindo as préticas qu
podem comprometer a seguranca dd
paciente;

3|

Elaborar documento com
beneficios/vantagens da formacao ¢
do trabalho em equipa.

n)

- Sensibilizacdo dos enfermeiros para
importancia da formacéo e do trabalho €
equipa.

A

m NP
- Taxa de assisténcia

Desenvolver competéncias de
trabalho em equipa a médicos e
enfermeiros do servigo de Urgéncia

- Planeamento e execuc¢do de accles
formacéao interdisciplinares sobre trabalk
em equipa conforme necessidades

superior a 20%;
- AvaliagGes qualitativas
positivas;

e
10

identificadas pelos profissionais;

- Colaborar na criacdo e manutencéo
um ambiente terapéutico seguro
melhorando a gestéo de risco;
- Demonstrar e partilhar conhecimentq
em Suporte Avancado de Vida, trabalh
em equipa e gestao e lideranca de equi

s de
em

1tos
a
a

e

S
)
pas.




Apéndice 7

Transcricdo e Andlise de Fntrevista a

Prof. Cadndida



Guiao de entrevista semi-estruturada

Prof. Candida Durao

1. Introducéo

1.1. Apresentacao

1.2. Pedida pequena nota biografica.
(focar o tema na abordagem do doente critico)

2. Trabalho em equipa
- Evolucéo ao longo do tempo;
- Importancia do trabalho em equipa,
- Desenvolvimento de competéncias de trabalho em equipa,

- Mudancas de filosofia nas instituicoes.

3. Formacéo
- Formacao em servico como instrumento;
- Mais-valias da formacdo interprofissional. Exemplificar com ATLS,
-Obstaculos;

- Ideias para implementacgé&o formacao interdisciplinar.

Agradecimento e despedida.



Analise SWOT da Entrevista a Enf.2

Maria Candida Durao

Trabalho em Equipa

Formacéo Interdisciplinar

+ Considerado fundamental;
+ Tem havido melhorias;

4+ E a garantia da qualidade de cuidados;

4+ Formacdo em servico como opcao

essencial. Instrumento essencial para

reflexdo sobre as proprias praticas;

S + Proporciona objectivos comuns; + Pode trazer mais-valias;
(strengths/ 4+ Tema que esta “na moda”’ sendo uma | = Aproxima as pessoas;
ks preocupacéo actual, + Proporciona conhecimento comum;
4 Proporciona ganhos evidentes que |+ Proporciona conhecimento do que &
ninguém nega. esperado do outro.
+ Depende dos contextos; « Diferentes grupos olham para uma
+« Depende da motivacgéo, situagdo de diferente forma;
W + Nao é abordado da formacéo base; + Necessarias cautelas na abordagem,
(weaknesses/ | & Ganhos n&o sdo visiveis/quantificaveis | < Resultados n&o visiveis no imediato;
fraquezas) , .
no momento; + Necesséario acompanhamento ao longo do
+ Muitos obstaculos na operacionalizacao. tempo;
v’ Facilitado em Servigos de Urgéncia onde | v Boa adesdo dos profissionais a
o existam equipas fixas de médicos; formacdes interdisciplinares anteriores.

(opportunities/

oportunidades)

v Area fortemente lacunar em qualquer
grupo profissional dai a necessidade de
ser trabalhada;

v Necessidade sentida por todos.

T

(threats/

obstaculos)

» Nao existéncia de equipas fixas de
médicos;

» Predominéncia de visdo economicista
dos cuidados de salde;

» Presséo institucional para a realizagéo
de tarefa;
» Competicdo generalizada entre

elementos;
» Falta de motivacdo por se considerar
que na sua prépria equipa ja se trabalha

bem.

» Pode ser considerado economicamente
inviavel;

» A existéncia de “guerras de poder”
instituidas,

> Reflexdo sobre a pratica pouco praticada;

» Relac6es de trabalho turbulentas;

» Indefinicbes e dificuldade na afirmacéo
dos contelidos profissionais dos
enfermeiros;

» Problemas educacionais e formativos
originando comportamentos incorrectos

face aos proprios saberes e ignorancias.
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Entrevista Semi-Estruturada a Perito

Transcricdo

Tema: Formacgéo Interdisciplinar e Trabalho em Equipa na Abordagem do Doente
Critico.

Entrevistador: Pedro Oliveira (PO).

Data: 25/7/2011.

Duragao: 41m e 27s (10h02m — 10h44m).

Local: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa — Polo Artur Ravara.
Entrevistado: Enf.2 Maria Candida Rama da Costa Pinto Durao (CD).

Professora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa ha 26 anos,
actualmente com a categoria de Professora Coordenadora no Departamento de
Enfermagem Médico-Cirargica/Adulto e ldoso, sendo também Coordenadora do
Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica e
Regente da Disciplina de Cuidados Intensivos do 4° ano do Curso de Licenciatuta em
Enfermagem. Integra a direccédo dos Cursos de ATLS (Advanced Trauma Life Support)
e ATCN (Advanced Trauma Care for Nurses) como Coordenadora Nacional e

Directora, respectivamente.

Apbs apresentacdo e agradecimento inicia-se a entrevista:
Parte 1 — Trabalho em Equipa

PO — Professora Candida, em relacao ao trabalho de equipa, na sua experiéncia
de formacédo ao longo destes 26 anos e de acompanhamento, quer de alunos quer na
sua area profissional, tem notado alguma evolucéo do trabalho de equipa ao longo do

tempo?

CD - Evolucédo em que sentido?
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PO — Evolucdo em termos de efectividade desse trabalho de equipa, do aumento
de obstaculos...

CD — Acho que isso depende muito do contexto. Depende muito dos contextos,
depende do grupo de pessoas em causa. Ha sitios, entrando um bocadinho nos
contextos de ensino clinico, ha contextos de ensino clinico onde se consegue, pondo-
me no meu papel de orientadora, onde se consegue fazer um trabalho em equipa,
outros em que ndo, outros em que comeca por ser dificil e depois se consegue. Acho
gue isso depende muito dos contextos, até mesmo intra-institucional, quando nés
pensamos no trabalho pedagogico. Depende. Ha situacbes em que sim, que se
consegue fazer um bom trabalho em equipa, outros em que nao, depende muito dos
contextos, do momento, muitas vezes, da motivacdo das pessoas para esse trabalho.
Ao longo do tempo tenho encontrado situacées em que de facto o trabalho de equipa é

visivel e produtivo e outras em que nao.

PO — A nivel principalmente dos Servicos de Urgéncia, que € a area em que 0
projecto se ira mais enquadrar. Considera que nos Servigcos de Urgéncia existe, na
generalidade, alguma cultura de trabalho em equipa, principalmente entre médicos e

enfermeiros?

CD - Mais uma vez dependendo dos contextos, acho que, se pensasse agora,
acho que noto mais trabalho em equipa que ha alguns anos atras.

PO — Considera importante a existéncia desse trabalho em equipa?

CD - Considero fundamental! Fundamental para uma prestacao de qualidade e
acho que tem vindo a haver melhorias, principalmente a partir do momento, e nos
contextos em que exista equipa fixa de médicos na urgéncia, que eu acho que era uma
lacuna muito grande e que dificultava o estabelecimento e reconhecimento de uma
equipa de trabalho, o facto de todos excepto os médicos é que pertenciam de alguma
forma a Urgéncia. Os meédicos iam quase, de alguma forma, cumprir uma tarefa
daquele dia, e por isso, muitas vezes nao existia o0 estabelecimento de lagos
fundamentais ao estabelecimento de equipas de trabalho porque funcionava quase
como que uma tarefa, “ este é o dia em que eu vou fazer esta tarefa”, e portanto era
muito dificil. Acho que com o estabelecimento das equipas fixas na Urgéncia, equipas

meédicas fixas, esse campo pelo menos tem vindo a ser desbravado e acho que se nota
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uma diferenca, essa € a minha percepg¢éo, nos contextos em que existe uma equipa

fixa e naqueles em que néo existe.

PO — Além do efectivo aumento da qualidade de cuidados que entende que o

trabalho de equipa proporciona, que outras vantagens é que observa?

CD - Esse € o fim dltimo, a garantia de cuidados de qualidade. E depois todos
0S outros sdo aspectos que concorrem para ele porque o estabelecimento de uma
equipa implica as relagcdes entre os elementos, o estabelecimento de objectivos
comuns, todos aqueles aspectos que todos nds sabemos que fazem parte daquilo que
€ uma equipa que trabalha, que com a flutuacdo que antigamente existia, era muito
dificil de estabelecer. Portanto, tudo aquilo que concorre para a qualidade. A melhoria
da qualidade é conseguida através da resposta, se assim se pode dizer, aos requisitos
para a construcdo de uma equipa de trabalho, porque, aquilo que muitas vezes
acontecia, e acontece ainda, é que pode estar toda a gente a tentar fazer tdo bem
quanto possivel o seu trabalho, mas sdo coisas que sdo muito pontuais e que nao
contribuem para um objectivo comum sob um ponto de vista efectivo, contribuem sob
um ponto de vista conceptual — toda gente quer fazer muito bem, desempenhar muito
bem a sua funcéo e acredita que com isso contribui para a melhoria dos cuidados. Mas
a qualidade dos cuidados é conseguida, mais do que por cada um fazer muito bem
aguilo que é suposto, por o conjunto das pessoas envolvidas nessa situacéo fazerem o
melhor possivel naquela situagdo, e portanto € essencial o trabalho em equipa para a
melhor qualidade possivel, mesmo que nao seja o ideal.

PO — Em relacdo ao desenvolvimento das competéncias para o trabalho em
equipa, cré que € uma vertente que €, neste momento, focalizada quer na formacéo

base dos enfermeiros...

CD - Nao, nunca foi. Nem na dos enfermeiros e, quer dizer, quando nos falamos

num trabalho em equipa ndo podemos falar s6 nos enfermeiros...
PO — N&o. Eu ia acrescentar: enfermeiros e médicos.

CD - Eu acho que € uma lacuna enorme, a todos os niveis de formacéao e de
todos os grupos profissionais. Fala-se muito, toda a gente diz “eu dou-me muito bem na
minha equipa” “é a minha equipa!” , mas o trabalho em equipa é mais do que as

pessoas darem-se todas muito bem e terem um ambiente agradavel. E muito
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importante a existéncia de um ambiente agradavel mas néo é isso que faz uma equipa,
e a formacgéo sobre trabalho em equipa € uma é&rea fortemente lacunar em qualquer
grupo profissional. Se calhar os enfermeiros sdo aqueles que ha mais tempo falam
sobre o assunto mas depois acabam por ter também uma postura um bocadinho
endogamica, “nds somos todos muito bons, sabemos todos muito sobre o trabalho em
equipa” mas depois fala-se muito da “minha equipa” e a equipa de enfermagem nao € a
equipa de cuidados, e se nos estivermos particularmente em contexto de Urgéncia, em
que ai a interdisciplinariedade € essencial para 0 sucesso dos cuidados prestados, a
equipa tem de ser uma visdo mais abrangente. Equipa, 0 grupo de pessoas que estao
a fazer face aquela situagdo no momento, e ndo uma equipa de enfermagem que
funcione muito bem, uma equipa médica que funcione muito bem, uma equipa de
auxiliares de accdo meédica que trabalhe muito bem. Tudo pode trabalhar muito bem,
mas se nao se formar uma equipa para fazer face a situacdo, a qualidade dos
cuidados, na minha éptica, sai concerteza prejudicada. E inclusivamente as relagdes,
muitas vezes... as relacdes essenciais ao estabelecimento de uma equipa de trabalho

podem ser também beliscadas ai porque estamos a falar de coisas estanques.

PO — Em vez de um grupo a funcionar, ha varios grupos a funcionar sem

funcionarem em conjunto.

CD — Temos varios grupos a funcionar mas nao temos equipas. Portanto nao

podem nem sequer 0s grupos funcionar muito bem. Isto € assim uma coisa um

bocadinho como ver quem é que nasceu primeiro, se o foi 0 ovo ou a galinha...

PO — Mesmo a nivel institucional, das instituicdes hospitalares, e mais uma vez
contextualizando no Servico de Urgéncia, verifica alguma mudanca em termos de
cultura ou filosofia de modo a apostar nesta area do trabalho em equipa e das

competéncias para o trabalho em equipa?

CD - (hesitando) Ao nivel do discurso... essa € uma preocupacao e, passando a
expressao, se calhar issa até € uma coisa que esta muito na moda e as vezes aquilo
gue é importante € agarrar a moda e conseguir fazer alguma coisa, porque de facto eu
penso que existe preocupacao e até alguma vontade. (hesita) Depois quando se passa
a efectivacdo por vezes os obstaculos sdo muitos, até porque os ganhos ndo sdo
visiveis no momento e nds vivemos muito para 0 momento, para o aqui e agora. E a

construgdo de uma equipa € uma coisa que leva tempo, € uma coisa que tem avancgos,
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€ uma coisa que tem recuos, € uma coisa que tem um ciclo de vida normal, e em
termos de custo/beneficio, numa visdo demasiado economicista como sdo hoje
equacionados os cuidados de saude, os ganhos sado evidentes, ninguém 0s nega mas,
nao sao quantificaveis no momento, e por isso muitas vezes as coisas ndo passam de
cartas de intencdo. Devia ser assim mas agora nédopode ser por este motivo ou por
aguele e por isso todas a estratégias implementadas acabam, por vezes, por cair no
desuso, se é que isso se pode dizer, porque nédo tem ganho imediato. O ganho néo se
consegue ver no momento, ou quantificar no momento, e por isso muitas ndo se passa
de cartas de intengbes, muita formacgé&o, diz-se que se faz muita coisa mas quando se
chega a parte da operacionalizagédo, apesar das vontades honestas e sinceras de toda

a gente, muitas vezes os obstaculos e os constrangimentos sdo muitos.

Parte 2 — Formacéo Interdisciplinar

PO — Em termos de instrumentos para haver essa formacédo, considera que a

formacao em servico pode ser uma opcéo...
CD — Eu acho que € uma opgéo, é A OPCAO...
PO - ...entre outros?

CD - Entre outros... entre outros, essa é uma das opg¢des essenciais porque,
uma das coisas que contamina todos os locais de trabalho, hoje e particularmente este
que nos diz prticularmente respeito, tem a ver com a pressado para a realizacao de
tarefa, € muito centrado na tarefa e, mais uma vez, nos resultados tangiveis e
observaveis no momento, e a formacdo em servico é um local, uma forma, um
instrumento essencial para fazer uma coisa que se faz muito pouco, que é reflectir
sobre as proprias praticas. E a constru¢cdo de uma equipa, a construcdo de formas de
diferente trabalho passa, na minha Optica, por um passo essencial que é reflectir sobre
aquilo que se faz para depois encontrar estratégias de mudanc¢a, ou ndo... ou nao...
porque depois também é muito facil de dizer “vamos fazer coisas, vamos mudar”
quando as vezes nao é preciso mudar. E preciso €, muitas vezes, pensar sobre o que
se faz, a forma como se faz e, se calhar, valorizar alguma coisa daquilo que se faz ou
deixar de fazer até algumas coisas que ndo séo eficazes, e de facto a formagcédo em

servico € um dos instrumentos essenciais para reflectir sobre aquilo que se faz e,

1° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Btipackio Pessoa em Situacéo Critica 7



portanto, ao reflectir sobre aquilo que se faz pode ser um instrumento mais do que
valioso a construcdo das equipas e melhoria da qualidade dos cuidados que € o que

toda a gente quer.

PO — A formacdo em servico, numa perspectiva mais classica, normalmente é
monoprofissional, ha formacdo de enfermeiros, depois os médicos fazem a sua propria

formacdo...
CD — Ai estd, 14 estamos n6s com “a minha equipa” que funciona muito bem...

PO - Considera que a formagéo ao ser interprofissional, e tendo a experiéncia

do ATLS e do ATCN, podera trazer mais valias?

CD - Acho, acho que pode, e pronto, falando entdo na minha experiéncia quer
como coordenadora do ATLS que como agora mais recentemente com a vinda do
ATCN, acho que pode e nessa experiéncia em particular eu acho que a grande
vantagem é aproximar pessoas, porque as pessoas ndo se podem esquecer por
exemplo, nestes modelos o curso ATLS é feito para médicos e portanto todo o trabalho
tem de ser um trabalho pedagdgico no sentido de tentar encontrar estratégias para o
trabalho em equipa, tem-se introduzido algumas coisas no sentido de se aproximar as
pessoas e aproximar as pessoas percebendo, dando a conhecer o que é que é
esperado de cada um faca em determinada situagdo porque aquilo que acontece
muitas vezes, e dadas todas as contigéncias relativamente as relagdes de trabalho, é
que existe uma grande confusdo. Existe uma grande confusdo e o conhecimento de
facto € comum e deve ser comum porque a situagdo com que nos deparamos € a
mesma, agora aquilo que distingue os grupos profissionais é a forma com que olham

para essa situagdo e a intengdo com que ponhem nas acc¢des que empreendem...
PO — A forma como operacionalizam...

CD - ... e dai vai dar formas de operacionalizacdo diferentes que se vao
construir numa mais valia de abordagem a situacdo. Nao € a abordagem do médico,
ndo € a abordagem do enfermeiro, a abordagem do assistente operacional, do
laboratério, do seja quem for, € a abordagem daquela equipa face aquela situacdo em
gue o conhecimento de facto é comum e deve ser comum. Aquilo que distingue é a
forma como cada um olha para aquela situacédo e isso constitui-se como uma mais

valia e de facto esta aproximacdo das pessoas e 0 conhecimento daquilo que é
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esperado do outro é essencial porque como eu estava a dizer... com as relacdes de
trabalho algo turbulentas e com o caminho para a afirmagdo profissional dos
enfermeiros, ja me ouviram dizer isto muitas vezes mas eu acredito mesmo muito nisto,
que o problema dos enfermeiros, da afirmacdo dos enfermeiros enquanto elemento
essencial ou tdo essencial como qualquer outro elemento de pleno direito das equipas
tem a ver com a afirmacédo do seu conteudo profissional e ndo entrarem entre aspas e
passo a expressao com cursos de quem € que sabe mais “eu sei mais que o médico,
fazer isto “o0 médico ndo sabe fazer isto” e 0 médico estar a pensar que o enfermeiro ja
esta a dizer aquilo porque esté a contrariar e “é s6 eu que tenho o poder”, portanto tudo
isto ao fim e ao cabo se trata de guerras de poder. Tal como nas equipas como na vida
isto sdo guerras de poder nos quais que assenta numa grande inseguranca de todos
agueles que la estéo e... no sentirem-se ameacados nao se perceber muito bem o que
€ que é esperado de que cada um faca naquela situacdo e que cada um é importante
para o resultado final com o seu contributo e os enfermeiros, na minha perspectiva, tém
muita responsabilidade nisso porque a grande maioria dos movimentos de afirmacao
da profissdo tém vindo a ser conduzidos de uma forma que é o entrar no campo dos

médicos e ndo no afirmar o seu contetdo profissional.
PO — Uma valorizacédo daquela area cinzenta de sobreposicao.

CD — E uma area que é cinzenta porque se 0 objecto € o mesmo tem de ser

mesmo cinzenta, tem de ser cinzenta...
PO — Mas sem apostar nas competéncias que sao realmente da enfermagem.

CD - ...agora nao é tentando fazer aquilo que é suposto o outro fazer que eu me
afirmo enquanto prifissional, é fazer bem feito aquilo que é da minha competéncia
nessa area que de facto é cinzenta, tem de ser cinzenta se o objecto é 0 mesmo!
Obviamente que existem areas cinzentas em que aquilo que diferencia é a intencdo
com que se faz e ndo aquilo que se faz porque muitas vezes até ha diversos grupos
profissionais que até tém competéncia para fazerem exactamente a mesma coisa e
entdo em Urgéncia isso ai € mais claro ainda. Existe competéncia para, a forma e

aintencdo com que cada um faz é que é diferente...
PO — E a organizagéo...

CD - Portanto penso que o problema passa por ai.
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PO — Acredita que, ou melhor, que obstaculos é que seriam, ja focou alguns, que
obstaculos assim a priori € que encontraria para uma implementacdo de uma formacao

interdisciplinar a nivel do Servi¢co de Urgéncia?
CD — Obstaculos?...N&o sei...
PO — Seria bem recebida pelos enfermeiros?
CD - Seria. E pelos médicos...
PO — E pelo médicos também?

CD - Eu acho que as pessoas normalmente... e agora apelando a minha
experiéncia enquanto formadora nesta area que... de pessoa que... frequenta muito
estes contextos com uma distancia critica que as vezes da para ver as coisas de uma
forma menos desapaixonada mas as experiéncias que eu tenho tido e aquilo que tenho
visto € que esta é de facto uma necessidade sentida por todos aqueles que la
trabalham independentemente dos receios de... verem a sua... 0 seu poder ameacado
ou... as pessoas querem trabalhar em equipa porque isto cansa muito, ocupa muito
espaco o facto das pessoas se descentrarem daquilo que realmente € o seu objectivo
que é a prestacao dos cuidados... para estarem a pensar nestas guerras um bocadinho
laterais, eu acho que... as pessoas iam aceitar bem e até tendo como experiéncia a
forma como foi aceite... 0 ATCN quer ao nivel da organizacdo ATLS Portugal... que
obviamente teve os tais obstaculos de as pessoas se sentirem ameacadas quer dizer,
isto faz parte do crescimento os primeiros cursos como € que foram feitos mas de facto
apelando a isto, a nossa experiéncia, nds vamos fazer o 15° curso e a olhar para tras

em 15 cursos houve um que correu mal, 0 que eu acho que é optimo...
PO — O que é excelente!

CD - ... 0 que é Optimo porque de facto as pessoas aderiram e quer 0s
enfermeiros quer os médicos perceberam e aderiram bem... se calhar a experiéncia
mais experimental se € que se pode dizer foi a Ultima experiéncia agora que de facto ai
foi mesmo a formagédo de meédicos e de enfermeiros de um mesmo servico onde a
partida isto seria 0 desejavel... seria 0 desejavel porque foram médicos do mesmo
contexto e enfermeiros do mesmo contexto e foi engracado porque, de facto, até a tal

historia de quebrar o gelo... existiu ali um momento na formacé&o, provavelmente no p
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rimeiro dia da formagdo em que... existiam ndo dois grupos mas se calhar um grupo e
meio... a partir do segundo dia tivemos um grupo no curso e estou convencida que a
nivel agora que € por onde se vé obviamente a nivel daquele contexto algumas destas
coisas as vezes... um bocadinho dificeis de objectivar das tensdes, possam ser
amenizadas... mas ai est4, isto leva tempo, da trabalho e o resultado néo se vé agora
dai a ser um dos obstaculos... ndo me perdendo naquilo que me tinha perguntado esse
€ um dos obstaculos, de facto vive-se para o resultado do agora e isto ndo tem

resultados agora.
PO — O agora e 0 economicamente viavel...

CD - Exactamente o economicamente... porque por exemplo este tipo de
formacdes é uma formacédo que é cara, € uma formacao que é cara e se nés tivermos a
pensar, quer dizer ao dar o exemplo do ATLS e do ATCN é uma estratégia para,
porque... quando me estava falar na formacao em termos de construcédo de equipas e
de formacédo para o trabalho em equipa esta formagcdo ndo tem este objectivo. Tem
este objectivo escondido, este objectivo € implicito, € se calhar uma estratégia para se
poder |4 chegar tem este objectivo ou melhor ai esta, se calhar ndo ha curso onde se
fale tanto da importancia do trabalho em equipa se nés olharmos para o curso em si e
pela forma como ele esta estruturado existem pequenas incursdes que foram tém vindo
a ser introduzidas no sentido de alertar para alguns aspectos importantes de como se
trabalha em equipa mas ndo existe nada... neste curso que diga assim “aqui e agora
vai-se aprender a trabalhar em equipa”... portanto isto € tudo uma area muito... tem de

ser abordada com muitas cautelas... mas este € um dos obstaculos.
PO — E muitas dessas nuances acabam por ser complementares depois.
CD - Nao percebi.

PO — O objectivo, falou-me do curso de ATLS, do curso é formar sobre a area de

trauma em COI’]jUI’ltO. .

CD — E um curso que teoricamente deve formar EQUIPAS DE TRAUMA mas a

competéncia basica de como € que se trabalha em equipa néao esta explicita.

PO - Esta implicita. A tal parte complementar a que eu, € um complemento...
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CD - Sim mas esta coisa de estar implicito € muitas vezes perigoso porque €...
aguilo que é tao 6bvio... é obvio... é 6bvio que se tem de trabalhar em equipa. Nao ha
ninguém que diga que se pode trabalhar sem ser em equipa... quando se pergunta se
se trabalha em equipa ja as pessoas dizem normalmente “AH trabalha, na minha
equipa nés trabalhamos bem, cada um sabe o que é que tem de fazer” mas depois as
coisas quando é para objectivar ficam sempre muito a superficie... porqué... porque se
acha que €& Obvio e ndo ha nada pior do que considerar que as coisas sdo 6bvias
porque ndo sdo valorizadas. E exactamente mais uma vez as coisas de enfermagem
em gue é que a enfermagem a valoriza quando se fala toda a gente fala as “as
pequenas coisas que sdo importantes” mas depois onde é que elas est&o? E tdo 6bvio
qgue depois nao se registam, na sociedade actual aquilo que ndo estéa registado aquilo

gue néo é tangivel ndo existe, € como o trabalho em equipa.

PO — Esta foi uma conclusdo perfeita, sem duvida. S6 e agora para terminar,
uma ultima questdo. Se tivesse que apontar um caminho para o trabalho em equipa,
para a formacdo interdisciplinar para o futuro, assim muito rapidamente, como € que
desenharia o futuro em termos de trabalho em equipa e de formacao para efectivar o

trabalho em equipa?

CD - Isso é o que se chama pedir o impossivel, rapidamente € uma coisa que...
iSSo é uma receita que ndo ha. Se eu soubesse... provavelmente ... além de me sentir
muito bem, concerteza que algum dia estava a receber um prémio porque essa € uma
guestdo que ai esta, € uma questdo que e 6bvia toda a gente diz que sim mas agora
como é que se faz? NOs enfermeiros todos os enfermeiros sabem o que devem fazer, o
problema e como devem fazer... uma das coisas que... eu acho que um dos passos,
por exemplo, para o estabelecimento... perguntou-me para o estabelecimento ou a

formacao? Desculpe...

PO — Para os profissionais valorizarem e apara ganharem competéncia de
trabalho em equipa primeiro e como é que isso pode ser incluido na formacédo em
termos futuros... Acha que andam de méos dadas essas competéncias e a formacéo

em Si?
CD - Nao...

PO — Ou que terdo de andar de maos dadas?
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CD — N&o... que terdo de andar eu ndo tenho ddvidas, agora mais uma vez
aponta-se para a receita... por exemplo uma das perversdes... pelo caminho mais facil
gque é se se pensar, por exemplo, numa coisa que é essencial e o problema foi a forma
como foi operacionalizada do ser contabilizado em termos de progressao na carreira ou
nas carreiras quando existiam, nas carreiras ou nas avaliagbes de desempenho das
pessoas as formagdes que fizeram... isso € um reconhecimento de que a formacgéo €
importante o problema depois € de que qualquer formacao conta e entdo aquilo que é

preciso é fazer formacao e entdo vamos fazer formacao.
PO — Sem ter em conta qualidade...

CD - E nem falo da qualidade que as pessoas sdo bem intencionadas quando
fazem, é... fazer a formacdo muitas vezes fora do contexto. Uma das coisas que me
parece ser essencial € a formacdo tem de ser feita com as pessoas ndo para as
pessoas... porque o caminho para a construgcdo e para a formagcao de equipas...
obviamente que assenta nos pressupostos dos constructos tedricos mas depois €
muito em situacdo... € muito em situacdo e e e... acho que o primeiro caminho se
calhar era perceber o que € gue as pessoas... quais sdo as necessidades as reais
necessidades das pessoas porque nao é por se fazer uma formacédo seja naquilo que
for nomeadamente ndo é por se fazer o curso ATLS/ATCN que se vai passar a saber
trabalhar muito bem em trauma, uns irdo outros ndo... sdo caminhos... porque a
formacao aponta caminhos e depois cabe a cada um aproveita-los e integra-los da
forma que lhe fizer sentido... se calhar uma das coisas que seria... eh ta a ver... ndo
Ihe sei responder... um dos caminhos poderia ser... as pessoas perceberem e fazerem
a analise daquilo que fazem nos seus contextos e depois VEém 0 que € que precisam de

formacao.

PO — Uma avaliagcéo da situacéao?
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CD — Para mim € essencial porque sendo nao se consegue fazer com as
pessoas que eu acho que é uma das coisas que acontece na grande maioria das
formacdes em servico... que € “vamos fazer uma accédo em servico sobre” sobre aquilo
que esta na moda e entdo toda a gente sabe e tem imensas referéncias bibliograficas
sobre o que é o trabalho em equipa sobre o que é isto sobre o que é aquilo... agora em
termos da formacdo das equipas isto € tudo muito fluke ndo existe uma grande
décalage entre a teoria e a pratica... e tem de ser... estas coisas tem de ser feitas, tém

de ser avaliadas que é outra coisa que € muito... uma area muito...
PO — Area a todos nds somos avessos...

CD - Todos n0Gs somos avessos porque uma das coisas que € essencial e se
calhar € uma das coisas... das situacdes que leva a que seja dificil trabalhar em equipa
€ que uma condicdo que é pré, pré pelo menos na minha modesta opinido, para as
pessoas poderem trabalhar em equipa é terem a capacidade... de se conseguirem p6r

em causa.
PO — A si préprias portanto...

CD — A si, de se conseguirem por em causa sentirem-se postos em causa no
bom sentido porque sendo ndo ouvem 0s outros e poranto ndo se constroem equipas e
isto passa por ai... passa por ai porque muitas vezes a equipas nao sdo equipas, sao
grupos de pessoas que se dao muito bem socialmente e que até fazem tertulias de
discusséo cientifica extremamente interessantes e valiosas, o problema é que quando
se ta em situacao porque de facto... pra mim essa € o grande... e a pedra de toque no
meio de uma equipa € a capacidade das pessoas se porem em causa e hoje, de facto,
todas as pessoas se sentem muito ameacadas... e até dentro dos... todos 0s... ao
longo percursos diferentes percursos formativos as pessoas competiram muito e
portanto isto é uma coisa que estd muito enraizada... foi muito mais enraizada a
competicdo que a partilha. E esta enraizada entdo se nos falarmos particularmente nos

médicos e nos enfermeiros ta enraizada desde que entraram para a escola.
PO — Quase desde a pré-primaria.

CD - Quase desde a pré-primaria... e portanto é muito complicado dizer que

agora ja nao é assim.
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PO — E mais complicado adoptar atitudes de n&o ser assim.

CD - Pois por isso depois é que é complicado. Penso que isso s0... € preciso...
e isso nota-se e é engracado todos nés hoje e “ai 0s mais novos hoje tém mais uma
atitude muito assertiva(?) e muitas vezes raiando inclusivamente até o incorrecto face
aos seus saberes ou ignorancias” mas de facto também ninguém os ensinou a ser de
outra forma... e hoje em dia com a massificacdo da formac&o quer dizer nés néo
esperemos... n0s ndo podemos esperar que quando na formagdo as pessoas nao
foram olhadas duma forma individual com a massificacdo do ensino, depois saibam
fazer uma coisa... lhes pecam para fazer uma coisa nem saibam o que é que existe
nem sabem que existe, reconhecem-lhe a importancia mas ndo sabem como é que
h&o-de fazer porque isso... o fazer com... é de alguma forma ameacgador por isso... €
gue trabalhar é dificil... por exemplo uma das coisas que eu acho que pode ajudar é
estas formacdes ou eventuais formacdes serem feitas por pessoas com as pessoas do
contexto mas serem lideradas por pessoas fora do contexto... exactamente para existir
a tal distancia critica por um lado e por outro lado para diminuir a ameaca, se é que
assim se pode dizer, daqueles que estdo no proprio contexto...

PO - E algum constrangimento talvez.
CD - Constrangimentos e resisténcias e...
PO — Comparacdoes.

CD - Introducdo de varidveis parasitas a situacdo eu penso que a situacdo da
formacao das equipas, para trabalhar em equipa, a formacdo dos grupos para poderem
vir a contruir-se como equipas penso que poderia ser de alguma forma facilitada se
fosse feita com pessoas do exterior ou liderada por pessoas externas ao contexto e
essencialmente ser uma coisa efectuada ao longo do tempo, quer dizer vamos fazer
agora uma formacao para trabalhar em equipa acabou a formacg&o todos nés ficamos

com os créditos e horas para colocar na avaliacdo de desempenho e pronto...
PO — Mas as mudancas depois nédo sao efectuadas?

CD - As mudancas eu nem sei eu acho que as pessoas nem sabem, para mim o
maior problema € néo existir a avaliagcdo da propria formacdo porque a formacéo até

pode ter sido ou até néo ter sido boa néo ter sido eficaz. Muitas vezes a eficacia pode
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ser medida s6 ou melhor ndo é pode ser medida, um dos resultados um sucesso ou
melhor um resultado positivo da formacéo realizada pra mim pode ser sé o facto de por
as pessoas a falar sobre o assunto. Isto ja pode ser ou melhor este € um dos primeiros
passos para, agora se ndo se dao os outros isto ndo pode ser uma coisa autolimitada
no tempo, isto tem de ser um processo que tem de ser acompanhado em tempo, olhe
tem de ser em projecto e tem de ser um projecto que obviamente, como todos, nasce
da ideia de uma pessoa mas que depois ndo pode ser autolimitado, ndo pode ser
autolimitado, tem de ser acompanhado tem de ser acompanhado porque muitas vezes

as pessoas nao sabem se foi eficaz ou nao.
PO — Mais continuo...

CD — Nem sabem se foi eficaz porque néo foi avaliado ndo sabem o que é que
se mudou o que é que ndao se mudou... “olhe agora encontrou-se esta nova forma de
fazer e isto resultou olha pensamos que introduzir isto ne afinal ainda ficamos pior do
gue o estavamos portanto sem monitorizacdo... quer dizer encontrar a formacao como
uma receita acho que € uma preversao daquilo que a formacao € porque a formacao
implica... muito mais do que isso é... a formacgdo implica acompanhamento, implica
resultados, implica reformulacéo e “vamos todos fazer uma formacdo como é que se

trabalha em equipa e pronto agora somos todos peritos”... ndo resulta...
PO — E assim dito parece desprovido de ldgica...

CD — Se calhar o segredo ou aquilo como eu veria um plano de formagé&o seria
um acompanhamento... ao longo do tempo e com e esencial a avaliacdo de resultados
sendo “ficamos todos sempre muito contentes porque fizemos a formacdo e
trabalhamos todos muito bem ou que apesar de termos feito a formacéo continuamos a
tarabalhar muito mal” mas nao passa disto ndo passa disto... porque depois também
nao se sabe porque é que a qualidade dos cuidados melhorou quer dizer pronto
ficamos todos muito nesta... muito satisfeitosporque se fizeram coisas mas sem saber
0 que é que se obteve com essas coisas. Eu acho que as pessoas estdo motivadas por
exemplo “ ah eu acho que o essencial da formacao € a motivagdo” € mas eu acho que
iISSO existe porque as pessoas estdo todas desconfortaveis com a situacdo. Eu acho
que as pessoas estado todas desconfortaveis, acho que estdo desconfortaveis e por
ISso uma solucdo apontada que ndo seja ameacgadora, muito pelo menos, e que seja

feito com as pessoas acho que é benvinda...
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PO — Seré por ai.

CD - Eu acho que sera por ai

Efectuados os agradecimentos foi dada a entrevista como terminada.
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Apéndice 8

Transcricdo e Andlise de Entrevista a

Dr. Miguel Soares Oliveira



Guiao de entrevista semi-estruturada

Dr. Miguel Soares de Oliveira.

1. Introducéo

1.1. Apresentacao

1.2. Pedida pequena nota biografica.
(focar o tema na abordagem do doente critico)

2. Formacao
- Formacgéo interdisciplinar em emergéncia;
- Evolucéo da formacéao interprofissional;

-Obstaculos;

3. Trabalho em equipa
- Evolucéo ao longo do tempo;
- Importancia do trabalho em equipa,
- Desenvolvimento de competéncias de trabalho em equipa,

- Mudancas de filosofia nas instituicoes.

Agradecimento e despedida.



Analise SWOT da Entrevista ao Dr.

Miquel Soares de Oliveira

Trabalho em Equipa

Formacéao Interdisciplinar

fundamental,
do

+ Considerado

particularmente na abordagem

doente critico;

+ Ndo ha outra forma de abordar a
formacao entre os profissionais;

4+ Mesmas normas de actuacdo e da

S 4+ Ndo ha outra forma com igual sucesso mesma escola promovem articulacdo na
(strengths/ de abordar o doente critico; pratica;
forgas) 4+ Competéncias passiveis de formacédo |+ Se formacdo €é centrada no doente
em contexto de servigo; emerge a necessidade de @ ser
4 Fomenta unido e coeséo. interdisciplinar.
“ Necessita de treino, experiéncia e |+ Ainda é uma raridade,
W vivéncias comuns; + Utilizacdo ainda aquém do que devia ser.
(weaknesses/ | & Necessita de formagao;
fraquezas) R . ~ .
+ Necessita de formacdo em conjunto.
o v' Paradigma ABCDE néo é sequencial, € | v As competéncias em urgéncia e

(opportunities/

oportunidades)

simultaneo, necessita de trabalho em

equipa;

emergéncia sdo independentes do grau
académico ou titulo;

v' Comeca a ganhar algum espaco.

T

(threats/
obstaculos)

» Recursos e barreiras publicas entre
classes;

» Formalismo entre classes;

» Ndo nasce por despacho, constroi-se
com base na confian¢a que basta muito
pouco para ser perdida;

» Necessario mudar a prética.

» Obstaculos culturais entre classes;

» Lobbies profissionais.
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Entrevista Semi-Estruturada a Perito
Transcricdo

Tema: Formacgéo Interdisciplinar e Trabalho em Equipa na Abordagem do Doente
Critico.

Entrevistador: Pedro Oliveira (PO).

Data: 16/9/2011.

Duragao: 13m e 06s (15h20m — 15h34m).

Local: Sede do Instituto Nacional de Emergéncia Médica - Lisboa.

Entrevistado: Dr. Miguel Soares de Oliveira (MSO).

Especialista em Cirurgia Pediatrica, actualmente a desempenhar o cargo de
Presidente do INEM. Foi Director da delegacdo Norte do INEM entre 2003 e 2008 e
entre 2008 e 2010 ocupou cargo de chefia no Departamento de Qualidade Clinica da
Direccéo Geral de Saude.

Mestre em Medicina de Emergéncia e Licenciado em Gestao.

Apds apresentacdo e agradecimento inicia-se a entrevista:

Parte 1 — Formacao Interdisciplinar

PO — Dr. Miguel, boa tarde antes de mais. No ambito do mestrado em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica encontro-me a fazer um projecto em que o tema
principal € a Formacao Interdisciplinar e o Trabalho em Equipa. Na sua experiéncia
profissional tem alguma experiéncia de Formacao Interdisciplinar?

MSO - Sim, sim. No que diz respeito a urgéncia e emergéncia eu diria que ndo ha
outra forma de abordar a formacdo entre os profissionais. A necessidade de
intervencdo ao segundo e de forma sincronizada é tdo grande que se de facto nao
estiverem habituados desde o momento da formacédo a fazé-lo, e a fazé-lo de acordo
com os mesmos guidelines, de acordo com as mesmas orientacdes, tudo pode correr
mal, e portanto € um dos melhores exemplos se calhar para assumir que a formagéo
interdisciplinar € fundamental e que ndo ha barreiras administrativas a prestacao de
cuidados de emergéncia. O que é necessario € ter a certeza de que se sabe 0 que se
esta a fazer independentemente de qual o grau académico ou do titulo profissional que

esta por tras dessas mesmas competéncias.

1° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Btipackio Pessoa em Situacéo Critica 3



PO — No seu percurso profissional na urgéncia e emergéncia deparou-se com
muitos exemplos de Formacao Interdisciplinar ou ainda é algo que s6 acontece de vez
em quando?

MSO - Apesar de tudo acho que ainda é uma raridade. Ainda ha conceitos
demasiado estanques, gaiolas onde tentam colocar os profissionais e que na pratica
depois resulta menos bem, por varios motivos até porque se as normas por onde se
orientam advém de escola diferentes ha depois dificuldade de as fazer articular em
pleno durante uma actuacédo. E volto a dizer isso em situacdo de emergéncia pode ser
a diferenca entre a vida e a morte portanto a Formacao Interdisciplinar hoje apesar de
tudo comeca a ganhar algum espaco mas ainda esta muito aquém do que eu acho que
devia ser o seu lugar normal e natural que € abordar toda a logica da formacéao
centrada no doente e portanto se centrarmos no doente o que ele precisa € de uma
equipa pluridisciplinar, ou interdisciplinar e se precisa de uma equipa interdisciplinar
precisa que essa equipa esteja habituada a fazer desde a formacdo. Portanto se
centrarmos e nos habituarmos, como em tudo, também na formacdo, se nos
habituarmos a centrar o problema e a sua solucdo no doente, a formacdo nascera
naturalmente e obrigatoriamente interdisciplinar porque o doente € isso mesmo, um
conjunto de véarias disciplinas em sinergia ou de necessidade de varias disciplinas em
sinergia.

PO — Quais considera serem os maiores obstaculos para Formacéo Interdisciplinar?

MSO - Eu diria claramente culturais e muito também de lobby. Ha um lobby em
cada grupo, ha um lobby em cada classe que impede que fluia normalmente e

naturalmente aquilo que é a necessidade do cidaddo em termos de abordagem.

Parte 2 — Trabalho em Equipa

PO — Em termos do trabalho em equipa, do que presenciou ao longo dos anos,
como classificaria no geral, sem estarmos a exemplificar porque exemplos ha sempre
muitos e para todos 0s gostos, mas no geral € que consideraria o trabalho em equipa
principalmente entre meédicos e enfermeiros no Servigco de Urgéncia na abordagem de
um doente critico?

MSO - Eu dividiria isso em dois grupos. No pré-hospitalar, em que estdo sozinhos
e em que eu diria que sdo quebradas as barreiras que eventualmente possam existir
entre esses dois grupos profissionais, a dependéncia um do outro é tao grande que

impede qualquer tipo de formalismo e de estanquicidade de classes e portanto ai eu
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diria que é perfeita a harmonia e a complementaridade entre dois elementos, entre
médico e enfermeiro. Ja no Servigo de Urgéncia, fruto de um contexto mais alargado,
de mais profissionais, eu diria também até talvez mais publico, as reservas aumentam,
as barreiras aumentam, o formalismo ganha lugar, passa-se a usar o termo Sr. Dr. e Sr.
Enfermeiro, coisa que por exemplo no pré-hospitalar normalmente ndo acontece, e
portanto AS MESMAS pessoas tém em cenarios diferentes e ambos urgéncia mas um
dentro de um Servico de Urgéncia e outro na rua, comportamentos diferentes e claro
com maior proximidade, maior cumplicidade no pré-hospitalar do que no proprio
Servico de Urgéncia.

PO — Como € que consideraria, em termos de importancia, a pergunta pode ser
redundante ou pelo menos... Mas como € que consideraria em termos de importancia o
trabalho em equipa ao abordar um doente critico?

MSO - Eu acho que é fundamental, acho que é fundamental para o bom resultado
em... na maior parte das actuacdes na area da saude e nomeadamente na &rea da
saude relacionada com o doente critico ndo ha deus ndo ha super-homens ninguém
consegue fazer tudo sozinho, hd um conjunto, que apesar da logica, do paradigma do
ABCDE poder parecer que € sequencial ndo é, é simultaneo e para ser simultaneo é
necessario que haja um ou dois elementos no A no B no C no D no E, tudo em
simultaneo. Isto s6 se faz se a equipa estiver preparada para o fazer, se todos por igual
estiverem preparados para o fazer, se estiverem treinados para o fazer em conjunto,
centrados nas suas prioridades, ou melhor, centrados na prioridade do doente portanto
acho fundamental no doente critico em particular que a interdisciplinaridade e o
trabalho em equipa seja uma constante, eu diria seja a Unica forma de o fazer. Nao ha
outra forma com igual sucesso de abordar o doente critico portanto € fundamental o
trabalho em equipa em que cada um sabe o seu papel cada um esta preparado para
fazer o seu papel e cada um sabe o papel do outro porque s6 assim € que o pode
ajudar quando isso se torna necessario. E volto a dizer, se centrarmos nas
necessidades do doente, do A do B do C do E, do D do E e por ai fora, o que for sendo
necessario, tudo isto aparece ou deve aparecer com naturalidade.

PO — Na Formacao Interdisciplinar podemos englobar diferentes cursos que podem
fornecer um corpo comum de conhecimentos aos Varios profissionais de um servigo. Ja
abordou essa questdo. Sera que a formacdo em conjunto € depois suficiente para

formar uma boa equipa?
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MSO — N&o, ndo. Eu diria que € o primeiro passo, portanto haver uma formacao em
conjunto ou de nao for em conjunto numa primeira fase pelo menos que seja pelos
mesmos guides, pelos mesmos manuais para que a linguagem pelo menos seja
comum esse é o0 primeiro passo, mas € fundamental a seguir a pratica desse mesmo
trabalho de equipa, e repare que ha que assumir desde logo que uma equipa néo
nasce por despacho, ndo nasce por imposicdo, uma equipa constroi-se, uma equipa
muito na base da confianca. Tem que haver sempre uma figura de lideranca dessa
equipa que tem de ser reconhecida pelos pares e para além disso, para que toda a
equipa para além do lider funcione bem tem de confiar nos restantes elementos e a
confianca tanto para ganhar, ou melhor, para se ganhar demora muito tempo, constroi-
se, enquanto que para perder basta um gesto em falso que a confianca se perde e na
maior parte das vezes irremediavelmente enquanto que para se construir a equipa nao
s6 precisa de formagdo comum como precisa claramente de treino comum, vivéncia
comum para confiar.

PO — E de formacéo sobre a base do trabalho em equipa...

MSO - Claro. Como disse € importante ser, adquirir por formacgéo teorica e por
formacdo pratica as competéncias do denominado trabalho de equipa, umas nascem
um pouco por empirismo por experiéncia mas hoje em dia em que ha formacao
especifica sobre esse tema sera fundamental acrescentar essas competéncias de
trabalho em equipa aos elementos que dessa equipa fazem parte porque efectivamente
ha toda uma ciéncia comportamental a volta do trabalho em equipa que deve ser
transmitida e adquirida por esses mesmos elementos.

PO - Considera possivel que essa formacdo tedrica e teodrico-pratica das
competéncias do trabalho em equipa possa ser efectuado em contexto de formacao em
servigo?

MSO - Eu acho que deve... sim... eu acho que deve haver uma primeira fase
numa altura precoce para de algum modo sensibilizar, alertar os profissionais para esta
tematica e para esta necessidade mas depois para concretizar a formacdo DE UMA
equipa acho que deve, tem tudo a ganhar ser feita em contexto de servigo porque é
AQUELA equipa que tem de ser formada e constituida.

PO — Isto ndo excluindo claro formacgfes externas que poderao...

MSO - Claro...

PO — ...ser necessarias. H& véarios cursos da mesma maneira como ministrados
pelo INEM, o ATLS...
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MSO - podemos comparar o nivel de stress o nivel de interajuda necessario a uma
equipa que lida com o doente critico como uma equipa de uma tropa especial e nunca
se viu nenhum elemento de uma tropa especial ser formado num quartel e outro no
outro, sdo formados em conjunto de forma exactamente a adquirirem entre todos
confianca e espirito de equipa, portanto numa equipa de reanimacao numa equipa de
urgéncia que trata com doentes criticos a légica tem que ser a mesma para ser
constituido um corpo, um espirito de corpo de interajuda, um espirito de sacrificio para
que perante stress perante situacoes de ansiedade todos sejam coesos e unidos em
prol da vitima, que alias € perfeitamente comparavel ao treino dos militares das forgas
especiais que para missoes de alto risco sao preparados.

PO — Depreendo a necessidade provavel de mudar algumas das filosofias
existentes nos Servicos de Urgéncia dos nossos hospitais...

MSO — Eu acho que mais do que mudar a filosofia € mudar a pratica e portanto o
que é preciso é romper com 0s dogmas, com 0s status quo instituidos e passar a fazer
aquilo que de facto € o melhor para o doente. Isto ndo precisa também de ser feito por
despacho ou por deliberacdo nem por portaria, isto basta que numa equipa alguém se
lembre o sugerir, convenga os seus proximos de que isto pode ser uma boa ideia e
fazé-lo. Nao precisa provavelmente nem dum despacho nem de uma autorizacéo
especial precisa apenas da vontade, da crenca e da vontade para o iniciar. E assim
que eu acredito que o0s projectos sao feitos e que as mudancas sao instituidas, alguém
acredita e tem a vontade de lutar por essa mudanca e néao precisa de mais nada.

PO — Agora por curiosidade, existe no INEM alguma formacdo que seja
interdisciplinar?

MSO - Sim, fazemos formacéo a varios niveis homeadamente na situacdo de
catastrofe. O curso que € ministrado para os profissionais das viaturas médicas,
médico e enfermeiro no que diz respeito a catastrofe, o tal ambiente de ultra ansiedade
e stress, eu diria a tal guerra para o qual as nossa tropas especiais tém de se preparar
é feita em conjunto porque € exactamente acima das outras ou para além das outras €
fundamental estarem com esse espirito.

PO — E os resultados tém sido?...

MSO - Sim, eu acho que o INEM hoje é um organismo do Ministério da Saude que
pode estar contente com o trabalho que presta.

Efectuados o0s agradecimentos foi dada a entrevista como terminada.
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Esccla Superior

d
de Enfermagem/
de Lisboa -

Questionario N°

Caro(a) colega,

No ambito do Mestrado em Enfermagem — Area de Ealjmacio Pessoa em Situagdo Critica
solicito a sua colaboragédo num projecto sobre “Arfagdo Interdisciplinar e o Trabalho em Equipa na
Abordagem do Doente Critico”.

Os guestionarios sdo anonimowedos os dados aqui recolhidos séo totalmente catéinciais Os
resultados ndo serdo analisados individualmente,amatermos gerais, conjuntamente com as respostas
dos outros participantes. Os dados recolhidos a&oyso estrito do presente trabalho.

O questionario consiste em varias afirmagcfes/gaesgiérais sobre trabalho em equipa e formagéo
pelo que assinale com uma c(X) ou circulo a resposta que melhor descreve os seus pensaraentos
cada uma das questfes. Nas questBes abertas@iganciso possivel.

Para o correcto preenchimento do questionario éritapte encontrar previamente um ambiente
sereno sem interrupcdes onde possa com atencdo as questdesTente responder o mais
aproximadamente possivel da sua pratica profissiposndo existem respostas certas ou erradas

N&ao esquecer desponder a todas as questdgmra os dados serem validdssua colaboragéo &
fundamental.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade,

Pedro Alexandre Moutinho de Oliveira

(pedrooliveira@campus.esel.pt)

CONSENTIMENTO INFORMADO

Concordo em participar na presente investigacémriaando que os meus dados e o preenchimento dos
questionarios possam contribuir para o estudo Bgaglio profissional.

Compreendo que a minha participacéo € voluntégigeegposso desistir em qualquer altura.

Rubrica por favor ndo indicar o nome ou outro dado que p&rsua identificacap

Data:  / /2011



DADOS BIOGRAFICOS

1 - Sexo:] Masculino [1 Feminino 2 - Idade(anos)
3 - Profissao:[] Enfermeiro Especialidade:[] Sim Qual?
71 Néo
[ Médico Especialidade:

4 - Experiéncia em Urgénciganos):

EM RELACAO A FORMACAO:
5 - Possui formacao em SAVSuporte Avancado de Vida)? [ Sim [ Nao
5.1 -Se sim,quando frequentou o Ultimo curso (anos)?
6 - Possui formag&o em Trauma [1Sim [ Nao
6.1 - Se simguando frequentou o ultimo curso (anos)?

7 — Possui formacédo em outra area que considere impante na abordagem do Doente CriticoPex.
— Electrocardiografia, abordagem avancada da veané

[J Sim Qual(is)?

[1 Nao
8 - Em que medida considera a formacao em servigmportante no Servigo de Urgéncia?
[0 Nada importante [J Pouco importante [J Importante [] Muito importante [ Indispenséavel
9 — Est4 familiarizado com o conceito de “Formacatmterdisciplinar”? [J Sim [J Nao

9.1 — Se respondeu sim:

9.1.1 — Descreva-o sucintamente:

9.1.2 — Considera-o aplicavel no Servi¢o de Urig&hc 71 Sim[J Nao

9.1.3 — Quais os 3 principais temas que poderiamabordados em contexto de formacéo
interdisciplinar:




EM RELACAO AO TRABALHO EM EQUIPA

(considere relativamente a médicos e enfermeiros)

10 —Como classificaria a importancia do trabalho em eqga no Servigo de Urgéncia na
abordagem do Doente Critico?
[0 Nada importante [J Pouco importante [J Importante [] Muito importante [ Indispenséavel

11 —Considere 3 causas que afectem negativamente umatfeo trabalho em equipa no
Servico de Urgéncia

12 —Considere 3 factores que possam afectar positivamerum efectivo trabalho em
equipa no Servico de Urgéncia

13 - Como classificaria a importancia de existir aefianca entre a equipa de enfermagem e a equipa
médica?

[0 Nada importante [J Pouco importante [J Importante [J Muito importante [ Indispenséavel

14 — Como classificaria a importancia da toleranciaa expressao de pontos de vista discordantes?
71 Nada importante ] Pouco importante [ Importante [ Muito importante [ Indispenséavel

15 — Como classificaria a importancia de uma comuoacao eficaz entre os elementos da equipa?
[0 Nada importante [J Pouco importante [J Importante [J Muito importante [ Indispenséavel

16 — Como classificaria a importancia da existéncia@ definicio de um “Team Leader’ na
abordagem de um doente critico?

71 Nada importante ] Pouco importante [ Importante [ Muito importante [ Indispenséavel

17 —Quem deveria ser 0 “Team Leader” na abordagem do dmte critico?(salvaguardando a
exclusividade médica na prescrigéo e diagnéstmar ésso na validagdo destes items)

17.1 — Justifique.

18 — Considera que a formacéo em trabalho em equigkeveria ser frequentada:
1 SO por médicos 1 SO por enfermeiros

[J Por médicos e enfermeiros em separado [1 Por médicos e enfermeiros em conjunto

Muito obrigado pelo tempo disponibilizado
Pedro Oliveira
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Horarios de Ensino Clinico

Horario de Ensino Clinico — Outubro 2011
Semana 1 2
Dia 1/2/3|4(5| 6 [7]/8]|9 10 11 | 12 | 13 |14|15|16
Artur Ravara
Local |H. Universitario - Anresi B N EIE|T
Turno
Horas Diarias 4 8 15 |85 8
Acumulado 25 29 37 |38,5]| 47 55
Horario de Ensino Clinico — Outubro 2011
Semana 3 4 5
Dia 17(118|19| 20 | 21 |22|23| 24 |25 |26|27| 28 |29| 30 | 31
H.
Local | Universitario - DD F| M T D| D N M|T/ D| T |F| T T
Turno
Horas Diarias 7,5 8 15/ 85 |75 8 8 8 9
Acumulado 62,5/70,5 72 180,5| 88 |96 104 112|121
Horario de Ensino Clinico — Novembro 2011
Semana 5 6 7
Dia 1 2 3| 4 5/6|7/8(9| 10 [11|12 |13 |14 |15
H.
Local | Universitario N N |[F/ M DD FFD| T
-Turno
Horas Diarias 10 8,5 7,5 8
Acumulado 131 | 139,5 147 155
Horéario de Ensino Clinico — Novembro 2011
Semana 7 8 9
Dia 16 17 |18 | 19| 20 21 22 [ 23| 24| 25 26 27 | 28| 29 30
Local | H. Central -Turno M M | F|F T D N F | F M D N F M T
Diarias 85 | 7,5 7,5 1 8,5 8,5 1 8,5 85 | 7,5
Horas
Acumulado 163,5 | 171 178,5 | 179,5 | 188 196,5 | 197,5 | 206 214,5 | 222
Horario de Ensino Clinico — Dezembro 2011
Semana 9 10 11
Dia 1 2 3| 4 |5 6 7 8 | 9| 10 11 12 | 13 | 14 15
Local H. Central - N T D N T D N T T
Turno
Diarias 1 8,5 7,5 1 8,5 7 1 8,5 7 7,5
Horas |\ cumulado | 223 2%1’ 239 240 2‘;8’ 2%5' 2556’ 265 272 229'




Horario de Ensino Clinico — Dezembro 2011
Semana 11 Férias de Natal
. 1|11 /1(1|2|2|2|2|2|2]|2 2|1 23] 3
B 6|7|8|olol1]2|3]a|5|6| %" |8|9|o0]1
Faculdade de Entrev
Local C. Médicas
H. Central -
Turno
Horas Diarias 8
Acumulado 287.,5
Horario de Ensino Clinico - Janeiro 2012
Semana 12 13
Dia 112 3 4 5/6|7|8|9 1 11 1 13 1 15
0 2 4
Local = cemEl - M | M M M D
Turno
Diarias 7,5 8,5 8,5 8,5 1
H
oras Acumulado 295 S 312 2 2L
5 5 5
Horario de Ensino Clinico - Janeiro 2012
Semana 14 15 16
’ 122 2 2 | 2
Dia 16 18 olol1| 22 23 1 25 A R 29 30 31
Local H. Central N T T T D N T D N
-Turno
Diarias 8,5 7,5 75 | 75 1 8,5 7,5 1 8,5
Hora Acumulad 337 352 353 369, | 370
S o 330 e 345 o - | 362 o 5 | 379
Horario de Ensino Clinico - Fevereiro 2012
Semana 16 17 18
Dia 1/2| 3 4 5 6 7 8 9 o 13 14 15
0|1 2
H. Central M/
Local “Turno T D N M M M D N
Hora Diarias 16 1 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5
s Acumulad 395 | 396 404, 413 421, 430 | 431 439,
0] 5 5 5
Horario de Ensino Clinico — Fevereiro 2012
Semana 18 Trabalho Auténomo - Finalizacdo de Relatério
. 1 1|12 |2 |2 |2|2|2]|2]|2]2
L) 6| |s|o9lo|1]|2|3|a|5]|6|7]|8]|2
Local H. Central -Turno M
Horas Diarias 8,5 50
Acumulado 448 498
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0 - INTRODUCAO

A Unidade Curricular Ensino Clinico encontra-se inserida no programa de estudos
do 3° semestre do Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdo em Pessoa em
Situacdo Critica, que me encontro a frequentar. A avaliacdo desta unidade inclui a
realizacdo de um de um jornal de aprendizagem acerca da experiéncia vivida nos
diversos campos de estagio, sendo esta relativa ao Servico de Urgéncia do Hospital
Universitario e que dara corpo a este documento.

“O diario/o jornal de aprendizagem é um documento escrito, cujo contedudo nao
deve ser orientado, podendo ser constituido por tudo quanto conduza a compreensao
psicoldgica, pedagodgica e social do proprio e do leitor.” (Soveral,1996, p.50). A partir
desta definicdo conclui-se que este instrumento pode acoplar os mais variados temas e
ter uma variada gama de formatos desde que faca sentido para o autor e,
eventualmente, para o leitor. E, no entanto, sensato que se estabeleca uma espécie de
fio condutor e que se obedeca a alguns parametros que vém sendo utilizados na
organizacdo de trabalhos e, mais oportunamente, na realizacéo de reflexdes durante o
Curso de Mestrado, pelo que sera usado o Ciclo Reflexivo de Gibbs (Anexo I).

Bernard e Goodyear (2009), citados por Silva, M. (2011, APP s.36), definem
reflexdo como um “processo que se inicia numa situacéo da pratica profissional que é
de algum modo preocupante, surpreende ou confunde”. Esta definicdo ajudou a focar o
tema escolhido.

Pretende assim, este documento, ser o concretizar de uma reflexdo estruturada
acerca de uma situacdo em particular, que ocorreu variadas vezes, mas da qual
apenas tomei consciéncia apoés reflectir sobre a pratica até entdo, e que considero
merecedora de uma analise e reflexdo mais aprofundadas. A questao abordada sera o
papel do Enfermeiro enquanto canal, mediador e facilitador da comunicacdo entre
outros elementos da equipa multidisciplinar, em particular os médicos.

S&o0 objectivos deste documento:

» Elaborar documento de avaliacédo da supra-referida Unidade Curricular;
» Realizar um documento de consulta futura;
» Compreender melhor o papel do enfermeiro na questao abordada;

» Registar o percurso de aprendizagem efectuada.



A metodologia utilizada sera expositiva e descritiva, assente nas reflexdes
efectuadas sob os conhecimentos adquiridos na frequéncia do Curso, estagio e na
bibliografia consultada.

Sera utilizada, a titulo consultivo, sem vinculo organizacional, o guia para a reflexao

estruturada de Santos & Fernandes (2004, p.61) apresentado no Anexo Il .



1. REFLEXAO ESTRUTURADA

Como ja foi referido, o Ciclo Reflexivo de Gibbs sera utilizado como estrutura desta
reflexdo. Consiste num processo de seis etapas que serve como guia orientador do
processo reflexivo através da resposta a uma série de perguntas chave em cada ponto.

1.1. Descricao e Analise

1.1.1. Descricéo

A reflexdo a que me proponho ndo é acerca de um acontecimento mas sim de uma
série de. A descricdo ndo sera feita com base numa situacdo mas procurara retratar
uma situacao tipo.

O local de evento é a Urgéncia Central do Hospital Universitario. E uma urgéncia
polivalente integrada num hospital universitario. Admite uma média e 650 doentes
diariamente, com uma equipa de enfermagem de 18 elementos e 30 médicos, ambos
em permanéncia, ao que se soma uma seérie de outro pessoal clinico dos quais devo
realcar os pertencentes a varias especialidades médicas e cirdrgicas de apoio. Como
tal pode-se considerar uma equipa extensa.

Encontrava-me na qualidade de aluno em estagio, com duracdo de 5 semanas,
inserido no programa definido do Curso de Mestrado ja referido. Este estagio tinha
como objectivos principais a colheita de dados para um projecto anteriormente
delineado e a prestagcédo de cuidados de Enfermagem com tendéncia para a aquisicdo
de autonomia nos mesmos, e, com o propdsito final, de adquirir competéncias gerais e
especificas de Enfermeiro Especialista em Pessoa Em Situacéo Critica.

Focando-me no objectivo da prestacdo de cuidados de forma autdnoma, procurei
desde cedo o0 seu atingimento, mas debati-me durante algum tempo com a teia de
particularidades administrativas, burocraticas e comunicacionais, cuja dificuldade
advinha da sua complexidade devida a dimensao do servico.

O meu estagio era acompanhado por um enfermeiro do servico, na qualidade de
orientador, que me prestava todo 0 apoio necessério. Algumas vezes ele

complementava os meus cuidados, sendo que a maioria delas relacionavam-se com o



alertar outros profissionais, principalmente de especialidades médicas, para a
necessidade de (re)observacdo de um doente que j& havia sido pedida ou planeada.

1.1.2. Sentimentos

Os meus sentimentos nessas alturas eram duais. Por um lado sentia-me seguro em
relacdo aos cuidados de Enfermagem que prestava, o que era elemento de satisfacao,
por outro, sempre que o meu orientador alertava alguém para (re)observacdo do
doente, sentia que alguma coisa me estava a falhar.

Por vezes achava que a preocupagado parecia um pouco exagerada, mas 0 meu
orientador passava-me sempre a ideia que era algo necessario.

Compreendo que, com apenas 2 a 4 semanas de estagio, ndo seria espectavel que
pudesse compreender e dominar todos os canais de comunicagédo ou encetar todas as
necesséarias. Nao conhecia o servico assim tdo bem, nem os seus profissionais. Mas
sempre fui exigente para com o meu trabalho e teria de contemplar a necessidade de

aguisicao da competéncia relacionada.

1.1.3. Avaliagao

Os acontecimentos em causa resultaram em varias experiéncias, consoante a
tipologia e situacdo do doente inerente a cada uma, mas tinham como denominador
comum a agilizacdo dos cuidados de saude em geral ao mesmo. Quando estamos
perante doentes em situacdo critica, ou seja, em risco de faléncia multiorganica, a
rapidez com que se avalia, identifica e implementa os cuidados necessarios pode ser, e
normalmente é, crucial. O papel de facilitador da comunicacdo entre profissionais
resultou em ganhos para o doente.

Por outro lado, nem sempre era possivel ao enfermeiro orientador dedicar imediata
atencdo a este aspecto dos cuidados. Sendo impossivel avaliar os prejuizos para o
doente, ndo se pode colocar como impossibilidade que tenham ocorrido sempre que
outras prioridades se tenham sobreposto e mais ninguém se houvera apercebido desta
necessidade.



1.1.4. Andlise

A maioria das situacfes, em que era necessaria a intervencédo do enfermeiro como
ponte comunicacional entre profissionais, enquadrava-se em (re)observacdes sem
caracter urgente ou emergente mas cuja pendéncia prolongava a permanéncia do
doente no servigo. Tratava-se de garantir cuidados com qualidade e assegurar que
outros doentes teriam acesso a esses cuidados, mantendo o servico descongestionado.

A segunda semana de estagio foi o ponto temporal em que me apercebi da
ocorréncia deste tipo de situagbes. Considero que foi atempada. No meu local de
exercicio profissional, em que o nimero de intervenientes na prestacdo de cuidados é
menor, a comunicacao interprofissional € tendencialmente mais facil e a cadeia de
informacdo mais curta, pelo que néo existe necessidade de os enfermeiros estarem
permanentemente atentos a esta problemética. Por essa altura também percebi que
era uma postura e preocupacao recorrente no meu enfermeiro orientador e que ele se
encontrava desperto para o facto por experiéncias anteriores.

A constante preocupacdo do meu orientador, de certa forma, contribuiu para que a
minha tomada de consciéncia da fulcralidade do cuidado em discussédo fosse mais
tardia do que gostaria. Inconscientemente cria que ndo necessitava de interiorizar no
imediato este aspecto no meu plano de cuidados, aumentando a sua complexidade
num servico que ainda nao conhecia ao ponto de me sentir completamente a vontade.

A determinada altura, no fim da terceira semana, um evento alterou a minha postura.
Apés 4h de admissdo na Sala de Reanimacdo, um doente aguardava decisdo clinica.
Havia sido observado por Cirurgia, Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia Cardio-Toracica e
novamente por Cirurgia e ndo se havia chegado a conclusdo alguma acerca do
diagndstico e destino a dar ao doente. Este, politraumatizado, com Glasgow 5-6 e com
TET em ventilagdo espontdnea sem sedacdo, aguardava por isso na Sala de
Reanimagdao. Por acaso, ao rever notas de enfermagem, tive necessidade de consultar
as notas meédicas onde, 2h antes, a Neurocirurgia, apesar de nao haver sinais
exteriores ou imagiolégicos de Traumatismo Craneoencefalico, aconselhava
transferéncia para Cuidados Intensivos e monitorizagao da PIC, o que veio a acontecer
apos alerta, da equipa de Cirurgia, para o facto.

A partir dessa altura iniciei um processo de aumentar o meu grau de alerta para as

situacOes referidas. Nao podia esperar que o meu orientador nunca falhasse neste
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aspecto, assim como ndo posso esperar que eu nunca falhe, e, por isso, acredito que
seja necessario que este cuidado de enfermagem seja incorporado por todos os

enfermeiros, em prol da qualidade de cuidados de salude em geral.

1.2. Reflexao

Acredito que este tipo de situacbes ocorram mais facilmente em ambientes com
equipas multidisciplinares amplas, em que a comunicagdo seja mais dificultada pelo
facto de a mensagem atravessar mais receptores, no entanto ndo sera de descartar
gue possam acontecer em qualquer outro ambiente.

Numa outra perspectiva, ndo deixou de me intrigar porque dentro de uma mesma
equipa profissional a comunicacdo se mostrasse dificil ou ineficaz. Que entre diferentes
profissbes existam algumas dificuldades de relacdo e comunicacdo é inteligivel, mas
dentro da mesma classe profissional a causa é, provavelmente, mais dificil de ser

encontrada.

1.2.1. Conclusao

A prestacdo de cuidados de saude num Servico de Urgéncia € uma actividade
multiprofissional que envolve diferentes competéncias, de varios elementos, que
convergem num objectivo Unico, que é prover o doente com 0S apoios necessarios a
que este ultrapasse, com 0 maior sucesso possivel, a fase de doenca ou a sua
agudizacdo. Torna-se tanto mais complexa quanto a gravidade da situacdo de saude
do doente e quanto maior o numero de profissionais envolvidos.

Existe um consenso, quer empiricamente quer comprovado cientificamente, que os
profissionais de saude necessitam de trabalhar em equipa como condi¢do sine quo non
de prover cuidados de saude de qualidade e, assim, obterem os melhores resultados
com 0 menor prejuizo para o doente. Uma componente essencial no trabalho em
equipa € a comunicacdo. Actualmente encontramos varios canais de comunicacao de
que sao exemplo as vias escrita, informatica ou em papel, pessoal ou via telefone ou
Bip.

Nas situacoes em reflexdo o denominador comum foi a falha de comunicacéo,

maioritariamente entre profissionais da mesma classe, mas também interprofissional,
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possivelmente por existir uma sobrevalorizagcdo da comunicacao escrita que nao tera
chegado devidamente ao receptor pretendido. Nao tenho ddvidas que, se nessas
comunicagOes, tivesse sido utilizado complementarmente a comunicagao verbal,
directa ou telefénica, a sua grande maioria néo existiria.

Os enfermeiros necessitam de estar despertos para esta probleméatica uma vez que
“...estdo sempre presentes e coordenam as relagdes entre o doente e os diferentes
membros da equipa de cuidados, as enfermeiras tém possibilidade de prevenir e
detectar erros...” (Benner, 2001, p.161). Isto implica que o enfermeiro deve sempre
manter uma visdo holistica do doente, implicando, inerentemente, uma atencdo ao que
0s outros profissionais observam, registam e comunicam, seja por que canal for. O
conceito de visdo holistica ndo sera estranho a nenhum enfermeiro, é abordado na
formagdo de base, treinado na mesma, e necessario em muitos dos cuidados
prestados enquanto profissional, pelo que, com a consciencializacdo e treinos
adequados e sistematizados, ndo sera impossivel incorporar no plano de cuidados a
mediacao e facilitagdo da comunicacao na equipa multiprofissional.

A cada vez maior especializagdo médica pode ter contribuido para as dificuldades
de comunicacdo entre profissionais médicos. Num modelo ja de si biomédico, que
segmenta o doente em cuidados a 0rgados, se juntarmos um grande corpo de
competéncias comuns dessas especialidades, inevitavelmente assistimos a diferendos
sobre o imediatamente importante para o doente, em que cada um tenta demonstrar a
sua razdo e prevalecer a sua opinido. Estes diferendos dificultam a comunicacdo
directa e muita da comunicacédo entre especialidades médicas é assente na escrita.
Além da perda de pormenores eventualmente importantes, pode ser perdida a sua
recepgao.

O enfermeiro ndo deve ter receio de assumir o papel de mediador, facilitador ou
mesmo de canal de comunicacdo. Além de estar previsto has suas competéncias e de
ser o elemento melhor colocado e preparado para o fazer, pode, assim que
interiorizado, facilitar em muito as suas acc¢oes interdependentes e independentes. E,
em ultima analise, ganha o doente. N&o é esse 0 objectivo do nosso trabalho enquanto

enfermeiros?



1.2.2. Plano de Acgéao

O primeiro passo para a diminuicdo da ocorréncia destas situacbes é a sua
identificacdo. Uma vez identificadas importa reflectir sobre elas e perceber a sua causa
provavel. O terceiro passo € o0 enfermeiro interiorizar a necessidade de agir como
facilitador e/ou canal de comunicacgéo entre profissionais. Estes passos foram por mim
dados ainda no local de estagio.

Compete-me agora consolidar e treinar este aspecto, e ndo o fazer depender do
ambiente, mais ou menos complexo, em que me encontre a exercer. Eventualmente,
em qualquer local ou situacao, ir4 ser necesséaria esta competéncia. A comunicagao
sera sempre intrinseca e necessaria em qualquer equipa e esta sera, espero, sempre
denominador comum de qualquer cuidado de saude em urgéncia.

“Quando existe uma boa comunicacdo entre os meédicos e as enfermeiras e
prevalece a colaboracao, a flexibilidade aumenta, e é o doente que beneficia.” (Benner,
2001, p.169)

N&o posso deixar de considerar a conjuntura actual, e possivelmente futura, de
sobrecarga dos servicos de urgéncia, quer seja por excesso de doentes quer por
desadequacédo de recursos humanos afectos. Incorporar mais um cuidado de
enfermagem, ainda que o considere importante, no plano de cuidados, ndo parece
tarefa sem dificuldade. Pode-se ainda conjecturar sobre a disponibilidade de tempo que
os enfermeiros terdo para executar, de forma sistematica, o papel de dinamizador e
facilitador comunicacional. Acredito que, tal como qualquer outro cuidado de
enfermagem que se inclua num plano, este também deverd estar sujeito a uma anélise
de prioridade. O importante ndo sera executa-lo sempre, mas sim ter consciéncia dele
e executa-lo com a prioridade devida, nunca o menosprezando ou negligenciar. Desta
forma, e caso a caso, ao executa-lo com a necessaria prioridade, podemos ter a
certeza que existirdo ganhos para o doente e para os cuidados prestados, de
enfermagem e de saude em geral.

“Quando a sobrecarga de trabalho é demasiado significativa, a enfermeira deve
avaliar rapidamente os cuidados mais cruciais e as necessidades de vigilancia: ler o

dossier, estabelecer prioridades e mudéa-las frequentemente.” (Benner, 2001, p.181).
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2. CONCLUSAO

Enquanto aluno em estagio, mesmo que o objectivo seja a prestacdo de cuidados
de enfermagem de forma autbnoma, ndo sera espectavel que, em poucas semanas,
domine todas as questdes relativas a um servico que desconhecia até entdo. Este facto
sera mais notoério se esse servico for claramente um ambiente complexo. Também é
verdade que o aluno em causa € de Mestrado e serd assim esperada uma outra
capacidade de adaptacdo e de prestacdo de cuidados, mas mesmo um enfermeiro
perito pode passar a principiante ao mudar de servigo.

O importante €, nas situacbes que se vao deparando, procurar reflectir e tentar
compreender porque acontecem. Apesar de ter reflectido na altura devida, ndo posso
deixar de considerar que este documento, ao obrigar a sistematizacdo dessa
observacéo, fez apresentar outros pontos que ainda néo havia considerado.

Saiu reforcada a minha conviccdo, partiihada com Lewis Thomas (1983) que
“...descreve a enfermeira como o0 cimento que solda o sistema complexo de cuidados
no meio hospitalar. Vigiar e assegurar a qualidade dos cuidados distribuidos por todos
0s membros da equipa médica, assim como organizar e distribuir as tarefas séo a
composicao do cimento invisivel que faz funcionar o sistema.” (Benner, 2001, p.194).

Mesmo considerando que a actual conjuntura dos servicos de urgéncia néao facilita a
extensdo do plano de cuidados de enfermagem além do prioritario, o cuidado discutido
pode ser, muitas vezes, assim considerado. Indispensavel é que seja consciencializado
como cuidado e assim sempre considerado no plano de cuidados.

“Hoje, a enfermeira € um profissional clinico — um trabalhador com muitos
conhecimentos — cuja complexidade e responsabilidade do papel profissional requer
um desenvolvimento continuo e a longo prazo.” (Benner, 2001, p.201).
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0 - INTRODUCAO

A Unidade Curricular Ensino Clinico encontra-se inserida no programa de estudos
do 3° semestre do Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdo em Pessoa em
Situacdo Critica, que me encontro a frequentar. A avaliacdo desta unidade inclui a
realizacdo de uma reflexdo individual acerca da experiéncia vivida nos diversos
campos de estagio, sendo esta relativa ao Servico de Urgéncia do Hospital
Universitario e que dara corpo a este documento.

Silva e Sa-Chaves (2008, p.722) consideram que “...é fundamental estimular, no
estudante em formacédo, o desenvolvimento da sua capacidade para compreender,
global e sistemicamente, os problemas que a especificidade dos contextos e das
respectivas circunstancias lhes colocam.”. Esta afirmag¢do adquire especial relevancia
se a envolvéncia contextual e circunstancial de uma experiéncia se afigurar
substancialmente diferente da vivida no quotidiano profissional. A premissa torna-se
entdo valida uma vez que a realidade de um Servico de Urgéncia Polivalente de um
Hospital Universitario € consideravelmente diferente da de um Servico de Urgéncia
Médico-Cirurgico de um Hospital Distrital, meu local de trabalho.

Pretende assim, este documento, ser o concretizar de uma reflexdo estruturada
acerca dos aspectos que considero mais importantes no meu percurso no estagio
referido, preferencialmente dentro da tematica do Projecto de Estagio que elaborei e
que tento colocar em pratica.

S&o objectivos deste documento:

» Elaborar documento de avaliacédo da supra-referida Unidade Curricular;

» Realizar um documento de consulta futura,

» Compreender melhor o meu percurso no referido estagio, estabelecendo
pontos a manter e pontos a melhorar, bem como novos a introduzir;

» Reqgistar o percurso de aprendizagem efectuada.

A metodologia utilizada sera expositiva e descritiva, assente nas reflexdes
efectuadas sob os conhecimentos adquiridos na frequéncia do estagio e na bibliografia

consultada.



A organizacdo do documento sera baseada nas fases do Ciclo de Johns (Johns,
1998, em APP Alves, Patricia 2011, s.43), exposto no Anexo |, em que 0s 4 primeiros
subcapitulos descreverdao o acontecimento e o que foi reflectido, e os 2 dltimos
resultardo das conclusdes obtidas.

Sera utilizada, a titulo consultivo, sem vinculo organizacional, o guia para a reflexao

estruturada de Santos & Fernandes (2004, p.61) apresentado no Anexo Il .



1. REFLEXAO ESTRUTURADA

O ser humano é o ser conhecido que maiores capacidades de memorizacdo e
racionalizacdo possui, permitindo-lhe revisitar mentalmente locais e situacbes ja
passados com alguma fiabilidade. Quando o faz diz-se que recorda, quando o procura
entender diz-se que reflecte. Mas a simples reflexdo pode néo ser suficiente para uma
tomada de consciéncia de todo o quadro. Santos & Fernandes (2004, p.60), analisando
Perrenoud (2002), referem que “...para se extrapolar uma intervencéo reflexiva
baseada no sentido comum e na inteligéncia profissional, é preciso passar para uma
forma mais estruturada de analise das praticas e dos habitus, assim como de analise
das competéncias presentes em toda a actividade.”.

Foi minha escolha organizar este capitulo introduzindo as nomenclaturas do Ciclo

Reflexivo de Johns.

1.1. Descricao e Reflexao

1.1.1. Fendbmeno

Iniciei a frequéncia do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de
Especializacdo em Pessoa em Situacdo Critica em Outubro de 2010, estendendo-se
este por 3 semestres, o ultimo dos quais dedicado a Ensino Clinico, que constitui a
altima unidade curricular do referido curso. Esta é desenvolvida em contexto de
trabalho, sob a forma de estagio, visando a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro
Especialista, quer gerais, quer especificas na area de especializacao.

As competéncias referidas serdo adquiridas através de dois grandes grupos de
intervencdo: a prestacdo de cuidados ao doente critico e a implementacdo de um
projecto inovador que, no meu caso, é dedicado ao tema “A Formacao Interdisciplinar e
o Trabalho em Equipa na Abordagem do Doente Critico”. Os estdgios e 0 projecto
serdo alvo de um relatorio a executar no final do curso.

O estagio no Servico de Urgéncia do Hospital Universitario decorreu entre 10 de
Outubro e 10 de Novembro. Foi-me atribuida orientacdo através de um enfermeiro do
servico, a quem foram fornecidos os objectivos do estagio, e fui assim integrado na



equipa do mesmo, com atribuicdo conjunta, de forma preferencial, de sectores com
maiorcasuistica na abordagem de doentes criticos, Sala de Reanimacéo e SO.
Concomitantemente foram colhidos dados, através de instrumentos por mim
elaborados, visando a caracterizacao do trabalho em equipa (grelha de observacao) e
das necessidades de formacao nessa area descritas pelos profissionais (questionério a

médicos e Enfermeiros).

1.1.2. Causa

A literatura cientifica consultada, aquando da elaboracéo do Projecto, aponta uma
relacdo entre a formacdo interdisciplinar sobre trabalho em equipa e o efectivo
desenvolvimento de competéncias nessa area por parte dos formandos, contribuindo
para a melhoria da qualidade de cuidados de saude prestados.

O projecto desenvolvido pretende, em Uultima analise, identificar as praticas que
melhor possam contribuir para a implementacdo de formacdo interdisciplinar em
trabalho em equipa na urgéncia, bem como os obstaculos encontrados, de modo a
optimizar a abordagem do doente critico. Na perspectiva de validar essas praticas e
obstaculos foram planeadas colheita de dados e prestacdo de cuidados em trés
servicos de Urgéncia diferentes na sua tipologia. Foram escolhidos os servicos de
Urgéncia do Hospital Distrital, médico-cirurgica, do Hospital de Universitario, polivalente
e num hospital universitario, e do Hospital de Central, polivalente.

O Servico de Urgéncia do Hospital Universitario significaria, empiricamente, o
expoente maximo de complexidade mercé da sua dimensédo fisica e humana, do
namero de especialidades e dos recursos académicos e formativos existentes. Numa
perspectiva mais alargada importa referir que este hospital tem um Departamento de
Formacao centralizado que gere a formacao a nivel de todo o hospital e que desde a
década de 70 tem um nucleo de formag&o multidisciplinar.

1.1.3. Contexto
O Servico de Urgéncia do Hospital Universitario é polivalente, inserido num hospital

central que acolhe como parceiros, e nele, de certa forma, integrados, uma Faculdade

de Medicina e uma Escola Superior de Enfermagem.



Diariamente, em média, sdo admitidos 650 utentes, atendidos por 18 enfermeiros
por turno e 30 médicos (13 da area de Cirurgia, 13 da area de Medicina e 4 de
Ortopedia), dispondo ainda da colaboracdo de especialidades de Neurologia,
Psiquiatria, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cardiologia e Pneumologia. Possui ainda
um Bloco Operatério de Urgéncia integrado.

Em termos de recursos fisicos divide-se em 5 grandes sectores: Laranjas, Amarelos,
Verdes e Azuis (estes 3 denominados pela cor atribuida na Triagem de Manchester),
Pequena Cirurgia e Ortopedia e Servico de Observacdo (SO). Estes sé&o
complementados por uma Sala de Directos equipada para Trauma e uma segunda
para emergéncias médicas. O SO tem capacidade para 16 utentes.

Os 18 enfermeiros séo distribuidos por 13 sectores: Triagem (2), Triados (1), Sala
Directos 1 (1), Sala de Directos 2 (1), S. Tratamentos 1 (1), S. Tratamentos 2 (1), Sala
MCDTs (1), SO (5), S. Aerossois (1), Pequena Cirurgia (1), Gabinete A (1), Recobro (1)
e Chefe de Equipa (1).

ApOs a admissdo, o0 utente € triado e, consoante a queixa, € atribuida uma
prioridade e encaminhado para a especialidade devida, Medicina, Cirurgia ou Ortopedia,
e seguidamente encaminhado para outra se necessario. O utente em situagéo critica é
encaminhado para uma das salas de reanimacgao ou directamente para o SO conforme
a 12 avaliagdo médica. O encaminhamento para a sala de reanimagdo pode ser
decidido pelo enfermeiro que primeiro abordar o doente.

O Hospital Universitario aparentou possuir uma boa capacidade de internamento
demonstrado pelo espaco de tempo, em média, de permanéncia dos doentes em SO,
gue, empiricamente, poderia ser quantificado como nao chegando a 24h.

Resta acrescentar que, diariamente, se encontram no SU, varios alunos das

diversas especialidades médicas e de Enfermagem.

1.1.4. Reflexdo

O primeiro contacto com o local de estagio originou em mim preocupacao,
sentimento que se sobrepds a qualquer outro, motivada pelas dimensfes do servico,
quer fisicas quer da quantidade de profissionais envolvidos. A minha experiéncia
profissional na Urgéncia do Hospital Distrital “programara-me” para apoiar os cuidados

numa visdo global do servico, possivel mediante as pequenas dimensodes fisicas do
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mesmo e o0 numero de doentes em permanéncia, que permitem uma distribuicdo
concentrada e quase sempre ao alcance do olhar. O facto de perder essa visdo global
e ter que a centralizar num sector especifico foi um processo que, inicialmente senti
gquase como que “contra natura”. A inseguranca gerada motivou essa preocupacao,
acrescentada pelo desconhecimento dos procedimentos administrativos e burocréticos,
bem como das equipas e suas dinamicas.

O impacto inicial acima descrito compeliu-me a tracar objectivos intermédios e a

dividir as minhas acc¢des, bem como os seus tempos de concretizagao.

A prestacéo de cuidados

A prestacdo de cuidados ao doente critico foi por mim eleita como primeira
prioridade. Num ambiente novo, e ainda desconhecido, era a area em que me sentia
mais seguro, apoiado na minha experiéncia profissional, e onde 0s meus
conhecimentos mais facilmente podiam ser mobilizados. Os objectivos foram conseguir,
0 mais rapidamente possivel, alguma autonomia nos cuidados de enfermagem
prestados e desta forma merecer a confiangca quer do meu orientador quer da restante
equipa de enfermagem. O facto de o sistema informatico ser conhecido facilitou a
prossecucao destes objectivos.

Julguei entédo que seriam reunidas as condi¢Ges para tentar uma efectiva integracao
na equipa de Enfermagem, que comegou a acontecer a partir da segunda semana. A
autonomia e confianca obtidas foram os facilitadores para que fosse considerado como
elemento, ndo no sentido restrito de responsabilidade por sector, mas sim no sentido
alargado de ser alguém a quem poderiam recorrer se necessario. A partir desse
momento a partilha de experiéncias e conhecimentos foi uma constante, motivando
discussdes e trocas de ideias que acredito terem sido benéficas para todos.

Noutra perspectiva, o facto de a equipa de Enfermagem em que me encontrava
inserido ser relativamente jovem, mais de 60% eram mais novos que eu e menos
experientes profissionalmente, acentuou a facilidade com que me comecaram a
encarar como elemento valido para partilha de dividas, opinides e conhecimentos.

No que respeita a relacdo com a equipa médica a evolucéo foi mais complicada e

morosa. Esperava que a integracdo na equipa de enfermagem facilitasse de alguma
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forma os contactos e produtividade das interac¢coes com os médicos, mas tal ndo se
verificou. Durante o estagio existiu sempre o sentimento que o facto de estar
identificado como aluno seria uma barreira na relagdo com a equipa médica. Por
diversas vezes iniciava-se a comunicacdo mas, assim que era percebido que me
encontrava no servico na qualidade de aluno, esta era interrompida e solicitada a
presenca do enfermeiro responsavel pelo sector ou doente. Por outro lado existiu de
minha parte uma certa dificuldade em reconhecer todos os elementos da equipa
médica, quer pela sua dimensdo quer por falta de identificacdo visivel. Estas
dificuldades apenas se amenizaram na ultima semana de estagio.

A consequéncia inerente e Obvia das dificuldades referidas foi uma comunicacao
interdisciplinar ineficaz que condicionou a prestacao de cuidados na sua globalidade,
ainda que sem implicacbes graves pois, em situagcbes mais complicadas ou de
resolucdo mais premente, o valor de proteccdo do doente sempre se sobrepfs. A
abordagem do doente critico foi uma dessas situacdes, sendo que nessas alturas
nunca senti que a qualidade de aluno fosse valorizada acima da qualidade de
profissional em Enfermagem.

Concluo que o facto de, diariamente, existirem alunos médicos e de enfermagem
em diversos niveis de formacao contribuiu para uma diferenciacao formal relativamente

rigida, por vezes dificil de ultrapassar.

A Colheita de Dados

A colheita de dados sobre as percepcdes dos profissionais meédicos e de
enfermagem acerca do trabalho em equipa e das necessidades de formacdo nessa
area, mediante aplicacdo de questionario, esteve suspensa até ao final do estagio
aguardando autorizacdo das Direccdes Clinica e de Enfermagem, pelo que foi um
aspecto que passou para segundo plano, embora fosse tentando perceber, em
conversas informais, a opinido dos elementos da equipa.

Entretanto, com a utilizagdo da grelha de caracterizagdo do trabalho em equipa
autorizada, fui efectuando o seu preenchimento. Esta foi uma das actividades de maior
indice de dificuldade de gestdo. Senti que adoptava uma posi¢cao dicotémica, por um
lado tentava integrar a equipa e nas situacdes em que preenchia a grelha “afastava-

me” da mesma e adoptava uma postura de observador, para nao influenciar a dinamica
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de equipa e para melhor a poder caracterizar, sem risco de perder pormenores. Com o
tempo o mal-estar interior provocado por esta dicotomia amenizou-se uma vez que
compreendi que, se a minha colaboracdo ndo era necessaria ou era dispensada pelo
team leader, a melhor forma de colaboracdo seria a caracterizagdo para eventual
correccao de erros no futuro. A acgao era a mesma mas a forma como a situamos e
compreendemos modifica o que sentimos em relacao a ela.

Na ultima semana tive a autorizacdo para aplicacdo dos questionarios, que
decorreu sem problemas. Sem ter ainda os dados trabalhados, ao efectuar a sua
codificacdo, detectei algo ndo posso deixar de referir e que considero curioso, até um
pouco inesperado. Apesar das diferencas em dimensdo, complexidade e recursos da
Urgéncia do Hospital Universitario quando comparada com a Urgéncia do Hospital
Distrital, os seus profissionais, maioritariamente, identificaram trés areas essenciais
para um efectivo trabalho em equipa, o bom ambiente, a comunicacao eficaz e os
recursos, bem como, da mesma forma, maioritariamente identificaram necessidades
formativas em trauma, algoritmos de suporte avancado de vida e trabalho em equipa.
Apesar das diferencas, os problemas e necessidades identificados em ambas as
urgéncias sdo sobreponiveis, dando possivel indicacdo que estamos perante um
problema ndo soO estrutural mas de formacdo pré e pos graduada médica e de

enfermagem.

1.2. A Luz da Experiéncia Adquirida

Apesar de considerar que, globalmente, os objectivos do estagio foram atingidos, da
experiéncia e, principalmente, das dificuldades sentidas, resultam algumas

consideracdes mandatorias.
1.2.1. AcgOes Alternativas

Se temporalmente fosse possivel, este estagio deveria ter mais uma a duas
semanas de duracdo. O sentimento de integracdo na equipa multidisciplinar sé foi mais
efectivo no final da pendltima e dltima semanas. A quantidade de profissionais a

exercer na Urgéncia de Universitario ndo permite que o conhecimento, e inerentemente
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a confianca, se obtenha em pouco tempo, fazendo desta variavel condicéo para atingir
0 objectivo.

Numa outra perspectiva, se tivesse conhecimento dos tempos necessarios para
autorizacdo do uso dos questionarios, poderia té-la tentado obter mais cedo. A
aplicacdo dos questionarios foi uma boa forma de informar a equipa multidisciplinar
acerca dos meus objectivos e, dessa forma, apresentar-me aos seus elementos. Esse
conhecimento poderia ter trazido beneficios comunicacionais e relacionais com a
equipa médica.

O estagio na Urgéncia do Hospital Universitario pautou-se por uma alternancia entre
o0 SO e a Reanimacdo. Considerando que a maioria dos elementos, principalmente
entre 0s médicos, que participam na abordagem do doente critico se encontram
maioritariamente no SO, penso que teria sido proveitoso centrar as primeiras semanas
no SO, e assim travar conhecimento com os diversos profissionais, e as ultimas
semanas na Reanimacao onde iria encontrar esses mesmos elementos ja com um grau
de identificagdo maior.

No seguimento do paragrafo anterior, a menor alternancia e maior estabilidade dos
sectores poderia ter ajudado a identificar mais cedo um outro factor que considero
importante. A quantidade de especialidades médicas que observam alguns doentes,
coadjuvada por alguma dificuldade na tomada de decisdo por parte da equipa
multidisciplinar médica, colocam, por vezes, o doente a aguardar observacao e decisdo
por parte de uma ou mais especialidades. Neste ponto a intervencdo do enfermeiro
pode ser preponderante no agilizar deste processo, muitas vezes servindo de canal de
comunicacdo e descodificador das varias mensagens. Esta actividade de gestado de
cuidados em enfermagem € executada pela maioria dos enfermeiros no Servigo de
Urgéncia do Hospital Universitario de forma natural, mas para alguém, como eu, cuja
experiéncia profissional ndo o exige, pode ser dificil de identificar. Esta identificacdo
pode ser facilitada, e a actividade mais treinada, se existir alguma estabilidade inicial no

sector atribuido, especialmente em SO em gue € mais visivel e necessaria.
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1.2.2. Aprendizagem

O sentimento dominante no final do estagio na Urgéncia do Hospital Universitario €,
sem duvida de satisfacdo. Por um lado, a satisfacdo de ter atingido globalmente os
objectivos e, por outro, a satisfagéo de ter obtido novos conhecimentos e competéncias.

A autonomia na prestacao de cuidados de enfermagem foi atingida, com excepcao
de alguns pormenores de funcionamento administrativo e burocratico, que nao tiveram
grande reflexo no desempenho global.

A colheita de dados foi efectuada em tempo Uutil, e estes podem vir a ser utilizados e
Uteis na prossecucdo do projecto e seu relatério, reconhecendo que uma maior
agilidade no processo poderia ter facilitado a integracao.

O maior contributo, em termos de competéncias adquiridas, foi a capacidade de
utilizar uma visao global do sector e dos doentes sob a minha responsabilidade, e de
compreender a sua importancia. Sendo virtualmente impossivel a visdo global de um
servico tdo extenso ser obtida sem prejuizo da dos doentes do sector atribuido, esta
altima assume particular relevancia no contexto da extensdo da equipa multidisciplinar
e suas especialidades, pois cabera ao enfermeiro o papel de facilitador e coordenador
das interaccdes entre profissionais.

A casuistica existente exigiu algumas revisbes de farmacologia e fisiopatologia,
especialmente em Cirurgia e Ortopedia, bem como de alguns procedimentos e técnicas
de enfermagem nestas areas, que ndo eram mobilizados ha algum tempo. Por outro
lado também tive de adquirir e procurar novos conhecimentos nas areas referidas.

Por ultimo uma referéncia aos recursos existentes. Os recursos humanos, materiais
e fisicos disponiveis na Urgéncia do Hospital Universitario ultrapassam, em muito, 0s
existentes no Hospital Distrital. Habituado a tentar fazer igual com menos, ndo posso
deixar de concluir que é éptimo trabalhar com os mais variados recursos a disposi¢ao.
No entanto tal acarreta responsabilidades e, da mesma forma, dificuldades. Quando
em posse dos recursos necessarios ndo existe razado para nao se executar cuidados de
qualidade, pelo que o tempo disponivel devera ser obrigatoriamente pautado sob esta
visdo, em detrimento da producdo numérica de cuidados ou do executar os cuidados
essenciais. Esta perspectiva implica uma maior responsabilizacdo individual pelos

cuidados prestados, além da responsabilidade intrinseca aos mesmos.
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2. CONCLUSAO

“Descrever a experiéncia € um instrumento Util para a reflexdo pois desenvolve a
capacidade de explicitacdo dos saberes implicitos na ac¢do.” (Schon, 1991, em APP
Alves, Patricia, 2011, s.46). Esta foi a pedra de toque deste documento, fornecer e
explicitar informacdes sobre o decorrido, quando decorreu e porqué decorreu, deixando
também o implicito mais explicito através da compreensao.

A reflexdo deve ter varios niveis, crescentes em complexidade e em potencial
gerador de mudanca. Segundo Schon (1998), citado por Alarcédo (1996), o profissional
devera ter conhecimento na accao , demonstrado na execucdao, reflexdo na accéao ,
durante a execucao, e reflexdo sobre a accdo , em que retrospectivamente reflecte
sobre os actos, mas para progredir no seu desenvolvimento e construir a sua forma
pessoal de conhecer, de modo a determinar ac¢des futuras e a compreender futuros
problemas, bem como novas solugdes, deve ser capaz de reflectir sobre a reflexao
na accao . Foi esta Ultima fase que procurei exercitar, e assim, com as conclusodes,
melhorar e evitar o0s mesmos erros no proximo estagio integrante do Ensino Clinico.

A importancia da reflexdo foi por mim reconhecida ha algum tempo e sempre a
procurei exercitar desde entdo, mas tenho que reconhecer que uma abordagem
reflexiva sistematizada obriga a reflectir sobre o reflectido e dai normalmente surgem
novos indicadores e conhecimentos. Reconheco que neste Ultimo capitulo da reflexdo
ainda me considero principiante e pouco praticante, mas com intencdo de mudar.

Espero ter atingido os objectivos propostos para este documento, com a
consideracdo que em termos pessoais e profissionais a sua realizacdo me foi bastante

atil.
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Ciclo de Johns
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S | Ciclo Reflexivo de Johns (1993)

1-FENOMENO
(‘ Descricioda
experiéncia

B-APRENDIZAGEM JLAUSA
Camo se sente com a experiéncia? Poderia Clals o5 principals
idar melhor com a situado? O que aprendeu? factores que levaram a

——r experiencia?
E-ACQ('JESALTERNAWAS )
Que outras possibiidades de acgdo
teria & suas consequencias? JCONTEXTO
B 3 B (Quais os factores
T hmmio | e
" 0que s fefou alcancar? Porque fez ormikaccic il il
 dessaforma? Quals as CONSBQUENCias
| para si, para o cliente & para os outros
I. tecnicos?

UC Supervisao Clinica, Prof. Patricia Alves, ESEL 2011
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Guia de Reflexao Estruturada

18



Empas

Questionamento

l Descrl-;au da situagdo tal - O que & que scontecen?

('Illﬂ[ [ pEl‘EEbIEIE descri H_Hi? tl'lfé-
sttuagdn em fermos de accies,
pensamenios ¢ Sentimenlos
[TESERles clssim Como as crcunstin-

- clas Hocal @ hessoas) e cardclerss-
Cficas da stiwagdo (crianga @

familia)

2. Reflexdo: Procesio de analise
comsciente deerca i gue ocorren
em lermos de pmtmmemm !
SERTTMENtOs ¢ acgoes ém conjrontn |
COME A5 crengas ¢ pressupostos |
subjacentes, pessoais e do conlexto, I
dsstn como en confronto com o I
estado do conhectmento relativn o |
essit pratica (situageo).

realizada: Discurso acerca da
natureza das distorgies,
Inconsisténcias ¢ incongriencias |
enlre o experiencia pessoal e as |

| perspectivas ds oastrs e constnigdn |
- da nova perspectiva da situagdo I

- O que ¢ que entel fazer?

Em que local e com que pessoas?

Quats as caracteristicas da situagao?
() que € (que s passou comigo?

(O que fiz € como o fiz?

Que pensamentos me acorreram durante o
acontecimento?

(0 que € que eu senti?

- Oque & que eu pretendia com as minhas accoes!

-

' 3. Sintese/Avaliagio da reflexio

Porque razoes agi como agy
(Quais as consequeéncias/mplicacoes das minhas
acedes para a crianca e 4 familia, para mim |
proprio ¢ pard 15 pessoas com quem raballi? |
Como ¢ que esta situagio me afecta? |
~ Orque influenciou a minha tomada de decisio ‘
¢ aeces (conhecimentes, tecnologias, crengas
¢ valores)?
0 que pensam as pessoas envolvidas, da |
situacior Quas o seus propositos e intenges? |
Quais 05 consensos presentes no contexto? |
(Quais o5 crencas e villores s pessoas pru&un[m |
na il
Como € que @ criangat ¢ 2 familia se sentiram?
(oo € que sel comao € (que eles se sentiram?
(Juais 08 factores internos e externos que
influenciaram & minha tomada de decisio e
acpoes:
0 que diz & teoriz acerca da situacdo em causa?

Indlcadures d-: reahzal;ﬂu

Deqcreve uma situacio de
desconforto considerando: |
- caracteristicas da ~'.i[u1r;:'u:
- clrcunstingias em que ocorreu.

- decoes redlizadas pelo 1:-mpnn ;

- senlimentos ¢ pensimentos |

PESSOIS presentes.

Explicita a natureza do descon- |

forto, centrado em si mesmo. |

- Analisa os factores presentes na

situagio:

s fiactores pessodis.

Acgoes - razoes, ntencoes e
implicagies pard o proprio e pessods
envolvidas,

Sentimentos ¢ Pensamentos -

FAZOCS,

o Factores contextuais

Crengas subjacentes as praticas

- perspectivas das pessoas

envolvidas.,

Premjpn:m nermativos -
protocolos, nomas e/ou crilérios de |

actugedo existentes
o Conhecimenlo leoricn ur,fmn'

Pesquisa bibliograficaacerca dos
aspectos significativos da situacio,

Existem algurmas distorgies. inconsisténcias ou | -
congriencias entre aquilo que fiz e o que |
poderia ter feitoy?

Que sentido atribuo a ests experiénels, | -
considerando a experiéncia passada ¢ a pratica |
futura? '
0 que mudou na minha forma de conhecimento | -
Ml PrLica empinica, elicd, esienca ¢ pessoal?

=~ Revendot expeniéncia, em que ¢ que en mudei

DL e th"\L vy

Santos & Fernandes (2004)

Faz sintese de cnnfrunm de
perspectivas: distorgoes incon-
GIUENCias presentes.

Avalia a situacdo inicial: Juizo
tendo em conta i natureza das
distorcoes/ incongruéneias.
Desenvolve uma nova perspec-

tiva sobre a sua conduta futura. |
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0 - INTRODUCAO

A Unidade Curricular Ensino Clinico encontra-seenida no programa de estudos do 3°
semestre do Mstrado em Enfermagem — Area de Efipacip em Pessoa em Situacgio Critica,
gue me encontro a frequentar. A avaliacdo destadriinclui a realizacdo de dois estudos de
caso sendo estes relativos aos Servico de Urgéoctdospital de S.ta Maria e ao Servico de
Urgéncia do Hospital de S. José, respectivameree @ardo corpo a este documento.

O estudo de caso é um instrumento comummenteadtiina formacdo em enfermagem, e
na investigagdo em enfermagem, que permite comsolambnhecimentos e analisar as
competéncias desenvolvidas, na medida em que piasi reflexdo e analise do trabalho
realizado e dos cuidados prestados. Sendo uma t&mefze do enfermeiro especialista em
Pessoa em Situacdo Critica prestarcuidados altamente qualificados prestados damior
continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitaigigma imediato, como resposta as
necessidades afectadas e permitindo manter as dgnd@asicas de vida, prevenindo
complicacbes e limitando incapacidades, tendo esta\a sua recuperacao total..€ que os
mesmos cuidadosexigem observacdo, colheita e procura continua, fdrma sistémica e
sistematizada de dados, com os objectivos de cenhentinuamente a situacao da pessoa alvo
de cuidados, de prever e detectar precocementeraplicacdes, de assegurar uma intervencao
precisa, concreta, eficiente e em tempo U(Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessdaiteiacdo Critica, 2011parece que esta
metodologia se aplica como instrumento valido deragizagem.

Como fio condutor destes estudos, foi propostalaagéo da Classificacado Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Segundo Thupmmer, Calixto, Peruzzo, & Crozeta
(2009) “a adopcdo de sistemas de classificagdo permiteso de uma linguagem Unica e
padronizada, a qual favorece o processo de comgamaa compilacdo de dados para o
planeamento da assisténcia, o desenvolvimento d&EuEas, 0 processo de ensino-
aprendizagem profissional e fundamentalmente cenégntificidade ao cuidado”pelo que
considero que a utilizacdo da CIPE podera ser uaia-valia para o processo de aquisi¢do de
competéncias, permitindo a utilizagdo de uma mdsgio sistematizada no planeamento dos
cuidados, desde a avaliacdo inicial, diagnosticesedfermagem, intervencdes e avaliacéo.
Permite ainda que exista uma uniformizacdo na teiogia e dessa forma facilite a

comunicacao entre os profissionais de saude.



Uma vez que 0s casos remetem a pessoas em sitodida admitidas na Sala de
Reanimacgéo, parece-me fazer sentido que os cuidddogEnfermagem sejam planeados
procurando obedecer aos pressupostos da avalidg#rip em situacdes de emergéncia, ou seja,
utilizando o sistema ABCDE do Suporte Avancado ddaVEsta estratégia € a mais utilizada
nas situagdes de emergéncia e preconizada porigmganinternacionais credenciados como o
European Resuscitation CouneilbAmerican College of Surgeons Committe on Trauma.

Esta metodologia (ABCDE) tem sido considerada céaeditadora, uma vez que permite
uma focalizacdo e objectividade na abordagem dotdoaitico e, sendo a mais utilizada, é
facilmente reconhecida pelos diversos elementose@lapa multidisciplinar, facilitando a
comunicacao e o trabalho em equipa, sempre tassé@ies nas situacdes criticas. Nado podemos
esquecer que “Como membro de uma equipa médictearaira ajuda os outros membros, tal
como eles, por sua vez, a ajudam a planear e exerptano global...” (Henderson, 2007, p. 3)
e que, segundo Benner (2001, p. 205) “...os actas mualificados serdo realizados em
situacdes onde seré possivel promover uma linguagemum com todos os colegas clinicos.”.
Embora possa parecer redutora por parecer compatama pessoa em sistemas e por grau de
perigo para a vida, sO o é realmente para 0 enfermgae assumir uma colagem integral as
accOes padronizadas. Num exercicio mais abrangant@mente tedrico e hipotético, podemos
incluir 11 das 14 necessidades humanas fundamedtmsificadas por Virginia Henderson
(2004) na metodologia ABCDE:

+ A — Respirar normalmente;

+ B - Deslocar-se e manter uma postura desejavditddora da respiracao);

+ C — Comer e beber adequadamente (hidratacao, ¢épade volume); Eliminar por todas

as vias de eliminacéo (diurese, balanco hidrico);

+ D — Comunicar com os outros expressando emocoesssidades, medos, etc. (avaliacdo
neurologica, diminuicdo de ansiedade); Dormir ecaesar (evitar privacdo de sono e
alteracdes estado neuroldgico);

+ E — Seleccionar roupas adequadas, vestir-se erdespilanter temperatura do corpo
num nivel normal, adequando a roupa e modificandmnbiente; Manter corpo limpo,
com boa aparéncia e proteger tegumentos; Evitagggeno ambiente e evitar magoar os
outros; Aprender, descobrir ou satisfazer a cliddive que leva ao desenvolvimento
“normal” e saude.

Segundo Virginia Henderson (2007) a funcdo da ewdea € ajudar o individuo na

realizacdo das actividades que contribuem paraldesa até substitui-lo no que falta até o
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conseguir de forma independente, “... a enfermeive,dem certo sentido, colocar-se “na pele”

de cada doente de modo a conhecer, ndo apenas @ dpente quer, mas também o que ele
precisa para manter a vida e readquirir a saudmférmeira €, temporariamente, a consciéncia
do inconsciente...” (Henderson, 2007, p. 4).

Pelo exposto, parece-me pertinente que nos estielaaso apresentados, seja explicitada
uma analogia entre os focos seleccionados da CH&Eecessidades humanas fundamentais de
Henderson.

Serdo apresentados dois estudos de caso, um emcaagm de estdgio em que foi
desenvolvido o meu Ensino Clinico, sendo que o giromremete ao Servico de Urgéncia do
Hospital de Sta. Maria e o segundo ao Servico @€ndia do Hospital de S. Joseé.

S&o objectivos deste documento:

» Elaborar documento de avaliacdo da supra-referidddde Curricular;
» Realizar um documento de consulta futura;
» Sistematizar os cuidados prestados;
» Reflectir sobre os cuidados prestados.
A metodologia utilizada sera expositiva e desa@it@ssente na aprendizagem efectuada sob

os conhecimentos adquiridos na frequéncia do Castagio e na bibliografia consultada.



1. CASON.L1

A situacédo abordada aconteceu no Servico de UmgélocHospital de S.ta Maria, durante o

estagio ai desenvolvido, mais concretamente nalsalaauma.

1.1. Descricao

1.1.1. Caracterizacéo do utente

Sr. L.F., 38 anos de idade, caucasiano. Cercad@enlde altura e aproximadamente 90 kg de
peso. Aparenta bom estado nutricional. Desconhesseamtecedentes pessoais. Nao evidencia

sinais de antecedentes cirlrgicos.

1.1.2. Histéria da doenca actual

No dia 10 de Novembro de 2011 pelas 14h15m,0 &t tera parado na berma da auto-
estrada para confirmar furo num pneu. Ao sair doogcga totalmente no exterior foi vitima de
atropelamento.

Foi contactado o 112, tendo o CODU (Centro de @agio de Doentes Urgentes) que
activou uma VMER (Viatura Médica de Emergénciappasocorro.

Conforme dados da VMER, o utente foi encontradonsciente, com GCS=7 (0=2; V=1;
M=4). Apresentava pontos de aplicacdo traumatiamsnembro superior, hemitérax e anca
direitos.

Encontrava-se normotenso e taquicardico. Foi cdlmaan acesso venoso periférico com
lactato de ringer em perfusdo e transportado pa&erico de Urgéncia. Foi submetido a
Entubac&o Orotraqueal, precedida de sedacao copofBrdV, para proteccao de via aérea e

administradas 2 mg de morfina EV.

1.1.3. Avaliacéo Primaria

Utente deu entrada na urgéncia pelas 15h05m, deéad plano duro, com imobilizagc&o
cervical (colar cervical de 2 pecas, estabilizaslda¢erais e cabrestos) e com aranha colocada.

Encontrava-se ventilado mecanicamente em modo deimeo controlado. Fica sob

6



responsabilidade da Cirurgia Geral. Observado pelastesia para parametrizar ventilagao

mecanica.
A v Colar cervical colocado correctamente;
o v Entubado orotraquealmente e em ventilagdo mecéanica;
(Via aérea
com v" Via aérea segura,
controlo v" Presenca de sangue na cavidade oral, sem outpussastranhos;
cervical) v Tubo orofaringeo colocado.
«  Em modo de volume controlado e adaptado ao veatilad
B » Acianatico;
(Ventilagdo * Sem desvios da traqueia ou ingurgitacao jugular;
com » Expanséo toracica bilateral, ligeiramente menoirgitd e sem murmdario p
oxigénio) auscultacdo da base do pulméo direito;
* Tons cardiacos normais mantidos.
+ Sem hemorragias externas visiveis;
C + Pele ligeiramente palida e seca;
(Circulagéo 4+ Taquicardico (134 bpm) e hipotenso (96/44 mmHgymumlicémico (117
com mg/dl) e com saturacdo de O2 periférica de 99%;
controlo de ; " . N ) L.
_ 4+ AbdOomen sem alteracOes a palpacgao, bacia semag@épst
hemorragia)
+ Pedidos exames complementares de diagnostico éRalises).
D » Utente sedado com GCS=4 (0O=1; V=1; M=2);
(Déficits) » Pupilas pouco reactivas e isocaoricas.
E % Pontos de aplicagdo traumaticos no membro supdramitorax e ancp
_ direitos;
(Exposicéo
com % Deformacéo ligeira do punho direito;
controlo de % Hipotérmico;
temperatura + Inicia analgesia com alfentanilo em perfusdo camtin

Os exames complementares de diagnostico revelarturf@ade 5°, 6° e 7° arcos costais a
direita com hemopneumotorax simples e fracturas@ifa do punho direito.

A avaliacdo secundéria ndo acrescenta nada adbstasGes. A esposa entretanto chegada
informa que Unico antecedente pessoal de saudeattadera hipertensao arterial.



E submetido a Tomografia Axial Computorizada créemeefalica, cervical, dorsal, lombar e
abdomino-pélvica que néo revela lesbes agudas.

Colocado dreno toracico para drenagem de hemopriétaroa direita, pela Cirurgia
Céardio-Toracica.

Ortopedia reduz fractura do punho direito e posterénte coloca tala gessada.

Observado pela Neurocirurgia que da indicacao méndir ritmo de perfusédo da sedacao até
cessar por completo. Apds cessacao de sedacamte fite com GCS=4 (O=1; V=1; M=2) e
em ventilacdo espontanea com O2 a 8 I/m por tub®.em

Apesar de ndo haver evidéncia de traumatismo cdgefalico a neurocirurgia transfere
doente para unidade de cuidados intensivos par#orinacdo da PIC (Pressao Intra-Craniana)
pelas 18h, mas s6 é transferido pelas 19h30m quenfiwsmeiro responsavel leu em notas
médicas essa indicacdo, ndo tendo a Cirurgia Gamtla responsavel pelo doente) sido

informada anteriormente pela Neurocirurgia.

1.2. Plano de Cuidados

A (Via aérea com controlo cervical)

Foco Diagnostico Intervencdes Avaliacao
- Vigiar ventilagéo S
Ventilagdo - Doente em ventilagdo controlada com
mecanica invasiva; s
Comprometida SatO2 periferica de 99%;
{z-= - Vigiar adaptacao .
Ventilagao | qjacionado com g Pragaot Adaptado ao ventilador sem despoletar
Respirar 5 ao ventilador; 5 .
(Resp sedagao alarme de presséo de pico;
normaimente) | manifestado por | - Vigiar secrecdes .. ~ a
q « - Identificadas secre¢des bronquicas
epressao P : .
brénquicas; " .
respiratoria) hematicas devido ao trauma.

(sem horario)

- Aspiracao de

Limpeza de . .
Limpeza | yias agreas | SECrecoes - N&o despoletou zilarme .do ve,ntllador de
de Vias comprometida bronquicas; aumento-de pressao de V|a.1$,ae.reas;
Adreas (relacionado com | - Vidiar fluidez das| - Auséncia de secrec0es visiveis no TET;
(Respirar sedacdo secregoes. - Manutencéo de satO2 periférica acima
normalmente) | manifestado por dos 98%.

secrecoes L
¢Ges) (sem horario)




Aspiragao
(Evitar perigos
no ambiente e

evitar magoar

Risco de
aspiracao

(relacionado com

compromisso da

- Colocacéo de
sonda
gastrointestinal; | eficaz;

- Aspiracédo da

- Esvaziamento de conteldo gastrico

- Auséncia de fluidos na orofaringe

0s outros) degluticio) orofaringe. (excepto saliva)
(sem horario)
5 . - Higienizar
Infeccio | Risco de 2 AusBncia d nca bacter
: ~ ' - Auséncia de sangue, placa bacteriana
(Evitar perigos | infec¢ao cavidade oral (se gue. p

no ambiente e

(relacionado com

nao houver contra-

outras secrecdes na orofaringe (exceptd

ou

evitar magoar | aiteracges da flora indicacbes) saliva).
0s outros) bucal) (3xdia)
B (Ventilagdo com oxigénio)
Foco Diagnostico Intervencdes Avaliacao
- Aspiracao de secrecoes . .
- Auséncia de sinais de
brénquicas; - L
. q _ dificuldade respiratéria;
- Vigiar fluidez das a . ,
- Auséncia de desvios do numet
o secregoes; : o :
Respiracéo de ciclos respiratérios acima de
| - Implementar : _
Ventilagdo | Comprometida _ 35 ou abaixo de 10;
oxigenoterapia,; : :
A (relacionado com - Gasometria normalizada em
Espontanea oA .
traumatismo - Monitorizagdo continua - ,
(Respirar - o relacdo aos gases (sem hipoxer
toracico de SatO2 periférica e

normalmente)

manifestado por
hemopneumotorax)

ciclos respiratérios atravé
de monitor;
- Colaborar na colocacéo

de dreno toracico.

(sem horario)

ou hiperapnia);

- Auséncia de secrecdes visivei
no TET,

- Manutencéo de satO2 periférig

acima dos 98%.

o

nia
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C (Circulagdo com controlo de hemorragia)

Foco Diagnostico Intervengdes Avaliacao

- Cateterizar segundo

acesso intravenoso - TAS entre 120 e 140 mmH

periférico; e TAD entre 85 e 60 mmHg
Volume de Risco de - Administrar terapia - Frequéncia cardiaca
liquidos compromisso dg COM fluidos ou estabilizada a 100bpm;
comprometido |\ 5lume de electrélitos; - Auséncia de sinais de
(Comer e beber liquidos - Identificar risco de choque (sudorese, palidez,

adequadamente)
(Eliminar por todas as

vias de eliminac¢ao)

(relacionado com
hemorragia)

hemorragia;

- Inserir cateter urinério;
- Controlar balancgo
hidrico

(sem horario)

hipotenséo);
- Balango hidrico optimizadd
face as necessidades do

doente.

Hemorragia
(Evitar perigos no
ambiente e evitar

magoar 0s outros)

Risco de
processo

hemorragico

(relacionado com

- Vigiar drenagem do
dreno toracico;

- Vigiar sinais de choqus
hipovolémico;

- Vigiar focos

hemorrégicos externos;

- Auséncia de drenagem no

dreno toracico ap6s a inicial;

- Auséncia de sinais de
choque;
- Auséncia de focos

hemorrégicos externos;

traumatismo)
- Vigiar hematuria - Hematdria ligeira
(sem horario) macroscopica.
D (Deficits)
Foco Diagnéstico Intervencoes Avaliagao

Status Status - Avaliar através da Escala de Coma di
Neuroldgico | heurolégico | Glasgow; - Nenhuma
(Comunicar com | comprometido | - Vigiar reac¢éo e tamanho pupilar; alteracao

0S outros
expressando
emocoes,

necessidades,

(relacionado com
sedacdo/TCE
manifestado por

depresséo do SNC)

- Elevar cabeceira a 30% (se nao houv,
contra-indicacao);

(sem horario)

relativamente a 12

avaliacao;
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medos, etc.)
- Vigiar presenca de dor através de
Controlo da festach .
manifestagbes corporais; .
Controlo da | yor efectivo ¢ P - Auséncia de
Dor - Mobilizacdo em bloco, com

(Evitar perigos no

ambiente e evitar

(relacionado com
traumatismo

manifestado por

alinhamento corporal;

- Vigiar perfusdo de analgésico,

manifestacdes de

dor visiveis (facies

magoar 0s outros| sinais ndo verbais op L, . € motoras).
- Planificar técnicas dolorosas.
de dor)
(sem horario)
E (Exposi¢do com controlo de temperatura)
Foco Diagnostico Intervencdes Avaliacéo
_ _ _ _ - Vigiar temperatura axilar;

Hipotermia Hipotermia

(Manter temperatura
do corpo num nivel
normal, adequando &

roupa e modificando

(relacionado com
exposicao corporal
manifestado por

baixa temperatura

-Aquecer meio ambiente;
-Cobrir com cobertor de
injeccao de ar quente;

- Administrar fluidos aquecidog

- Temperatura axilar entife
35,8°C e 36,5°C.

0 ambiente) corporal)
(sem horario)
- Exposicdo completa da pele
: com procura de lesoes;
- Integridade P
- Vigiar locais de cateterizagad - Auséncia de sinais
da pele

Integridade da

Pele

(Manter corpo limpo,
com boa aparéncia e
proteger tegumentos

comprometida;

(relacionado com
solucéo da
integridade cutaneal
manifestado por

feridas)

- Risco de
COMpromisso
da integridade

cutanea.

(relacionado com

imobilidade)

intravenosa,

- Vigiar local de insercéo de
dreno toréacico;

- Manter assepsia na
manipulagéo em locais de
cateterizacao;

- Retirar plano duro assim que
indicado;
- Alternar decubitos cumprinddg
alinhamento e em bloco;
- Aplicacéo da Escala de

Braden.

inflamatdérios nos locais

de cateterizacao e lesde

)

traumaticas;

- Auséncia de sinais
inflamatdrios no local de
insercao do dreno
toracico;

- Auséncia de novos
compromissos de

integridade cutanea.
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(212 h)

Infecgéo
(Evitar perigos no
ambiente e evitar

magoar 0s outros)

Risco de
infeccao
(relacionado com
transmisséo de

agentes

patogénicos)

- Vigiar locais de
cateterizagao intravenosa,
- Vigiar local de insercao de
dreno toréacico;
- Manter assepsia na
manipulacdo em locais de
cateterizacao;
- Utilizar meios de proteccao
universal sempre que em
contacto com o doente;
- Desinfectar e efectuar penso

das escoriacdes identificadas;

(sem horario)

- Auséncia de sinais
inflamatorios nos locais
de cateterizacao e
drenagem;

- Auséncia de sinais
inflamatorios nas
escoriacoes;

- Auséncia de

hipertermia.

Processo
Neurovascular

Comprometido

(Manter corpo limpo,
com boa aparéncia e

proteger tegumentos

Risco de
compromisso
de processo
neurovascular
periférico
(relacionado com

traumatismo e tala)

- Avaliar sinais de perfuséo
distal no membro superior
direito;

- Vigiar presenca de edema
distal a tala gessada do memQ

acima identificado.

(horario)

- Auséncia de sinais de
compromisso vascular
distal (palidez e membro
frio);

- Auséncia de edema

distal a tala gessada.

1.3.

Os Servicos de Urgéncia encontram-se vocacionadwa R recepcao, tratamento e
estabilizacdo de doentes em situacéo critica. Bodaa articulacdo € no sentido de tratar as
situacdes que possam colocar em perigo a vida eoteloTodavia ndo esta vocacionado para a

manutencdo e tratamento definitivos das situac@@s pomplexas, essa vocacao pertence as

Reflexao

Unidades de Cuidados Intensivos.

Por outro lado o equipamento técnico de um serdigairgéncia encontra-se dirigido ao

restabelecimento e estabilizacdo das funcbes \p@iscurtos espagcos de tempo. Do mesmo
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modo, as equipas e seus elementos encontram4sadivei para fazerem face a um sem nimero
de situagdes na fase aguda mas néo na fase ddesmevea.

Pelo exposto podemos deduzir que a permanénciaatdeino servico de urgéncia deva ser
0 mais curta possivel, até porque significa quetabdizacdo ocorreu rapidamente, e 0 mais
precocemente deva ser encontrado local para omiata definitivo, em servicos mais
vocacionados e preparados, técnica e humanamemdeo gfeito. Creio ser licito afirmar que se
ganharia em qualidade de cuidados prestados.

A dimensao, em numero e variedade de profissiogaejnteragem num servi¢co de urgéncia
acarreta dificuldades acrescidas na comunicac@orelenacado da equipa como um todo. Seria
importante que 0s meios e estratégias de comunidasdem tornados eficazes para que o
processo de avaliagcdo, tratamento, estabiliza¢gémsferéncia de um doente em situacao critica
se tornasse 0 mais curto possivel.

O enfermeiro, enquanto elemento que se pretendeatan tratamento de qualquer doente,
deve procurar chamar a si a responsabilidade,atabrhas em grande parte, de funcionar como
coordenador da informacdo e comunicacdo entre eyseeltos da equipa, agilizando assim,
mesmo que indirectamente, 0s processos de detis@Ds.

Noutra perspectiva, interrogo-me se esta fungdo paitera ser central na prestacdo de
cuidados especializados a pessoa em situacd@gcdtmomo tal, uma competéncia a adquirir se
tal formagé&o se pretende obter. Esta, tenho parg como a mais-valia retirada deste estudo de

caso.
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2. CASO N.° 2

2.1. Descricao

A situacdo abordada aconteceu no Servico de Ugé&wiHospital de S. José, durante o

estagio ai desenvolvido, mais concretamente nadsadReanimacao.

2.1.1. Caracterizacao do utente

Sr. A.A., 74 anos de idade, caucasiano, sexo maec#parenta cerca de 1,75m de altura,
60 kg de peso, um pouco emagrecido, independestaati@idades de vida diarias.

Tem como antecedentes pessoais:

1. Hipertenséao Arterial;

DiabetedVellitus 2 com antidiabéticos orais;
Enfarte Agudo Miocardio cornypasscardiaco ha 6 anos;
Fibrilhacdo auricular subsequente ao enfarte;
Insuficiéncia cardiaca congestiva;

Insuficiéncia renal aguda,;

N o g~ Db

Bronquite asmatiforme;
8. Edema Agudo do pulméo.
Tem historia de recursos a urgéncia no ultimo amwdamuicardia, crise hipertensiva e edema

agudo do pulmao.

2.1.2. Histéria da doenca actual

O Sr. AA activou o numero de emergéncia médicadelds 8h15m, por apresentar quadro
de dispneia com cerca de 8h de evolucao, tendotsgdsportado em ambulancia do INEM
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica).

Foi admitido no servigco de urgéncia pelas 9h, tesido identificado na triagem como um
doente potencialmente critico por apresentar urspndia marcada, sendo transportado para a

sala de Reanimacéo.
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2.1.3. Avaliagdo Primaria

v' Possui préteses dentarias;
v" Presenca de secrec¢des brénquicas na cavidadeiogefar sem outros corpps
A estranhos;

v' Sem estridor;

v Via aérea permeavel;

» Cianose labial;

» Sem desvios da tragueia ou ingurgitacdo jugular;

B * Polipneico, auscultagdo pulmonar com roncos ecsithilaterais;
» Expanséo tor4cica bilateral, com uso de musculessacios;

* Tons cardiacos normais mantidos.

+ Pele pdlida, sudorética com cianose periférica;
+ Taquicardico (147 bpm) e hipertenso (206/112 mmadgdm saturacdo de P2
C periférica de 74%;

Abdbémen sem alteragbes a palpacao;

L

+ Pedidos exames complementares de diagnéstico gRalises).
>

>

Glasgow 15;
D . . L
Pupilas reactivas e isocoricas.
«* Normotérmico com Tax — 36,9°C;
E +» Discretos livores nos membros inferiores;

% Hiperglicémico — 247 mg/dl.

Foram tomadas as primeiras medidas de suporteapétdica sem melhoria sensivel dos
sinais e sintomas.

Gasometria inicial indica acidose respiratoriapkip e hipercapnia.

Apbés 30m, face a ndo melhoria gasométrica, o Sr. #A sedado e entubado
orotraquealmente por insuficiéncia respiratoriabglo Foi assumido como objectivo que o
doente permaneceria ventilado mecanicamente nadsateaanimacao, durante algumas horas,
para eventual tentativa de extubacdo orotraqusahague existisse compensacao respiratoria,

com possivel recurso posterior a Ventilagdo Me@N@&o Invasiva.
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2.2. Plano de Cuidados
A (Via aérea)
Foco Diagnostico Intervencdes Avaliacéo
Asfixia

(Evitar perigos
no ambiente e

Risco de asfixia| - Retirar proteses

(relacionado com dentarias;

- Auséncia de objectos estranhos

nao organicos na cavidade

V)

evitar magoar | corpos estranhos) (imediato) | orofaringea;
0S outros)
Limpeza de vias| - Aspiracdo de secre¢cbel . . . _ . .
Limpeza ) - Diminuicao efectiva de ruido
aereas brénquicas com o o
Sl . ventilatorio orofaringeo;
comprometida | colaboracdo do doente; s
Adreas , N _ - Aumento de satO2 periférica
(relacionado com | _ v/jgjar fluidez das : o
(Respirar secrecdes manifestad » acima dos 90%;
~ secregoes. - ~
normalmente) | por ndo | - Identificadas secre¢des aquosa
exteriorizag&o) (sem horario)
Infecgao Risco de - Higienizar cavidade o
. , infecc - Auséncia de sangue, placa
(Evitar perigos | INfeCCao oral (se nao houver

no ambiente e

evitar magoar

(relacionado com T ~
contra-indicagdes)
alteracoes da flora

orofaringe (excepto saliva).

bacteriana ou outras secregdes na

0S outros) bucal) (3xdia)
A (ap6s ventilagdo mecénica)
Foco Diagnéstico Intervencoes Avaliagao
_ - Vigiar ventilacéo
Ventilagdo L . L
mecéanica invasiva; - Doente em ventilacdo controlada
Comprometidal es
e - Vigiar adaptacdo ao | com SatO2 periférica de 96%;

Ventllagao (relacionado com g ptag )
(Respirar seEe ventilador; - Adaptado ao ventilador sem

normalmente)

manifestado por | - Vigiar secre¢des

depresséo A .
P brénquicas;
respiratoria)

(sem horario)

despoletar alarme de pressao de pic

- Identificadas secrec¢des aquosas.

L0,
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Limpeza
de Vias
Aéreas

(Respirar

normalmente)

Limpeza de
vias aéreas

comprometida

(relacionado com
sedacao
manifestado por
secrecgoes)

- Aspiracao de
secrecdes brénquicas;
- Vigiar fluidez das

secrecoes.

(sem horario)

- N&o despoletar alarme do ventiladpr
de aumento de pressédo de vias aéreas;
- Auséncia de secrec0des visiveis no
TET,

- Manutengé&o de satO2 periférica

acima dos 95%.

Aspiragao
(Evitar perigos
no ambiente e

evitar magoar

Risco de
aspiracao
(relacionado com

sedacgéo e

manifestado por

- Colocacao de sonda
gastrointestinal;
- Aspiracado da

orofaringe.

- Esvaziamento de conteudo gastricp
eficaz;
- Auséncia de fluidos na orofaringe

(excepto saliva)

0s outros) compromisso da (semihararia)
degluticéo)
Infeccgio | Risco de - Higienizar cavidade AusBncia d I
. . . = - AUSENCIa ae sangue, placa
(Evitar perigos | infec¢ca@o oral (se ndo houver

no ambiente e

evitar magoar

(relacionado com
alteracoes da flora

contra-indicacdes)

bacteriana ou outras secregdes na

orofaringe (excepto saliva).

0S outros) bucal) (3xdia)
B (Respiragéo)
Foco Diagnostico Intervencdes Avaliacao
- Implementar oxigenoterapia
. - Monitorizagéo continua de ~
Ventilacdo | Respiragéo . _ - Manutencdo de satO2
| SatO2 periférica e ciclos el , o
Espontanea | Comprometidal - ) periférica acima dos 90%;
_ _ respiratérios através de : :
(Respirar (relacionado com - Manteve dlspnela € uso de

normalmente)
(Deslocar-se e

manter uma

postura desejavel

secrecdes

manifestado por

anormal)

padrao respiratério

monitor;

musculos acessorios;

- Vigiar dispneia e uso de

- Posicionar doente em fowler

(sem horario)

musculos acessorios;
- Aumento do conforto

referido pelo doente.
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B (ApOs ventilagdo mecanica)

Foco

Diagnostico

Intervencoes

Avaliacao

Processo do
Sistema
Respiratorio

(Respirar

normalmente)

Processo do
sistema
respiratorio
comprometido

(relacionado com
secrecdes
manifestado por
satO2 baixa)

- Aspiracao de secrecoes
brénquicas;

- Vigiar fluidez das
secrecoes;

- Monitorizac¢do continua

de SatO2 periférica;

(sem horario)

- Gasometria melhorada em
relacdo aos gases e acidemia;

- Auséncia de secrec0des visiveli
no TET,

- Manutencgé&o de satO2 periférid

acima dos 95%.

V)

a

C (Circulacao)

Foco Diagnostico Intervencdes Avaliacao
- Manter ambiente calmo _ . :
_ - Ritmo cardiaco baixou
- Comunicar com o doent : .
progressivamente até aos 1
i i ara evitar ansiedade;
_ | Taquicardia P bpm:
Taquicardia (relacionado com | - Manter doente

(Comunicar com os
outros expressando

emocdes, necessidade

medos, etc.)

mal-estar por

cardiaca alta)

sensacgédo de opress
toracica manifestadd

por frequéncia

confortavel;
- Vigiar ritmo cardiaco
através de monitor;

- Vigiar dor através de

escala de dor numérica.

(sem horario)

- Doente referiu estar
confortavel (dentro do
possivel);

- Dor mantida abaixo do 2;
- Doente referiu melhoria no

niveis de ansiedade.

S

Hipertensao

(Comunicar com os
outros expressando

emocgdes, necessidade|

medos, etc.)

(Eliminar por todas as

vias de eliminagao)

Pressao

alterada

patologia

elevados)

sanguinea

(relacionada com

manifestada por

valores de TA

para evitar ansiedade;
- Manter doente
confortavel;

- Vigiar eliminacéo
vesical através de
algaliacao;

- Assegurar balanco

hidrico negativo;

- Manter ambiente calmo

- Comunicar com o doent

- Presséo sanguinea baixou
progressivamente até aos
164/98 mmHg;

- Doente referiu estar
confortavel (dentro do
possivel);

- Doente referiu melhoria no
niveis de ansiedade;
- Eliminacao vesical mantida

- Balanco hidrico negativo

S
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- Vigiar pressao sanguing
através de monitor.

(sem horario)

atingido.

C (Ap6s ventilacdo mecanica)

Foco

Diagnastico

Intervencoes

Avaliacéo

Perfusdo dos
Tecidos

(Evitar perigos no
ambiente e evitar

magoar 0s outros)

Risco de
perfusdo dos
tecidos
inefectiva (por

hipotenséo)

(relacionado com

- Vigiar pressao sanguineal
atraves de monitor;

- Comunicar alteragoes
observadas e registar;

- Promover ajuste

- Hipotenséo registada
mas temporaria;

- Sem livores;

- Efectuados ajustes

terapéuticos mediante

, ] terapéutico. (sem horario) | observacfes comunicada
hipotensao)
D (Déficits)

Foco Diagnostico Intervencdes Avaliacao
Status
Neurolégico | Risco de - Nenhuma alteracao
(Comunicar com | confus&o - Avaliar através da Escala de Con{ relativamente a 12
0s outros aguda de Glasgow; avaliacao (nunca
expressando L. .

- (relacionado com (sem horario) desceu mais de 2
€mocgoes,
necessidades, hipoxia) pontos);
medos, etc.)

- Manter ambiente calmo;
Ansiedade | A\nsiedade - Promover conforto do doente;
relacionado com . . P
(Comunicar com ( | - Explicar procedimentos; - Auséncia de
mal-estar

0s outros s - Responder as duvidas do doente] manifestacoes de
expressando i L . . , -
- manifestado por | - Permitir visitas de familiares se | ansiedade (facies,

necessidades,

medos, etc.)

taquicardia e por
referéncia do

doente)

essa a vontade do doente;

- Planificar técnicas dolorosas.

(sem horario)

tiques, verbalizagbes).
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D (Apbs ventilagdo mecénica)

Foco Diagnostico Intervencdes Avaliacao
Status Status 5 o
50 - - Avaliar através de Escala para | - Doente sedado e sen
Neuroldgico | eyrolégico P _ -
(Comunicar com . .| doentes sedados; manifestacoes
comprometido _
ESCIUED . - Vigiar reaccao e tamanho pupilarj corporais;
(relacionado com
expressando L . " . . . .
e sedagao/TCE - Vigiar manifestacdes corporais. | - Pupilas isofiso e
necessidades, | Manifestado por (sem horério) estaveis.
medos, etc.) depressédo do SNC)
E (Exposicéo)
Foco Diagnastico Intervencdes Avaliacéo
. - Integridade da | " Vigiar locais de cateterizagao
Integrldade da pele intravenosa; - Auséncia de sinais
Pele - Manter assepsia na inflamatorios nos

comprometida;

Manter corpo limpo, . ~ . :

( PO IMP%:| elacionado com manipulagéo em locais de locais de

com boa aparéncia e ) 9

proteger tegumentos processos invasivo Cateterizagao; cateterizacao;
manifestado por feridag (2/2 h)

Infeccio Risco de infeccad Utilizar meios de proteccao

(Evitar perigos no (relacionado com universal sempre que em - Ausencia de

ambiente e evitar transmissdo de agentey contacto com o doente; hipertermia.

magoar 0s outros) patogénicos) (sem horario

- Manter medidas de conforto
Confortavel
adoptadas;

Confortavel (relacionado com - Referéncia do

; imobili - Valorizar manifestacées do
(Deslocar-se e mantg imobilidade G doente a conforto

uma postura manifestado doente;

L mantido.
desejavel verbalmente pelo .
javel P - Avaliar com escala de dor.

doente)
(sem horario

20



E (Ap6s ventilagdo mecénica)

Foco

Diagnastico

Intervencoes

Avaliacéo

Integridade da
Pele

(Manter corpo limpo,
com boa aparéncia e
proteger tegumentos

- Integridade da pele

comprometida;

(relacionado com processos
invasivo manifestado por

feridas)

- Risco de compromiss
da integridade cutanea

(relacionado com imobilidade)

- Vigiar locais de
cateterizacdo intravenosa;
- Manter assepsia na
manipulagéo em locais de
cateterizacgao;

- Avaliar com escala de
Braden;

- Alternar decubitos

- Auséncia de sinais
inflamatdrios nos
locais de
cateterizacgao;

- Auséncia de novos
compromissos de

integridade cutanea

(2/2 h)
- Utilizar meios de
Infeccéo Risco de infeccdo proteccéo universal semprg A
: : - Auséncia de
(Evitar perigos no . .
_ i (relacionado com transmissdo| que& €m contacto com o . .
ambiente e evitar g . togénicos) hipertermia.
e agentes patogénicos .
magoar 0s outros) g e doente;
(sem horario)
- Vigiar temperatura
Hipotermia ambiente;
(Manter temperatura | . . - Vigiar temperatura A
do corpo num nivel | Risco de hipotermia - Auséncia de
corporal do doente; ) _
normal, adequando & (relacionado com sedacéo) hlpotermla.

roupa e modificando

0 ambiente)

- Tapar doente com roupa

adequada.

(horario)

O Sr. AA permaneceu na Sala de Reanimacédo atéalodid turno, sendo posteriormente
extubado e colocado em SO sob Ventilagcdo Mecanéa INvasiva. Pode-se afirmar que os
objectivos de tratamento foram atingidos.

Resta ainda clarificar que foram permitidas a femiisitas periddicas ao Sr. AA, mesmo
guando este se encontrava sedado, e que esta ftidana par dos cuidados prestados e

planeados.
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2.3. Reflexao

A situacao clinica apresentada, aquando da admiks@oente, configura, porventura, uma
das mais comuns de entre as situacdes criticasgoeno Servico de Urgéncia se depara. O
aumento da esperanca média de vida nas Ultimagakca sobrevida crescente a determinadas
patologias e 0s avan¢cos medicamentosos e técrmiomsprcionam a existéncia de um maior
namero de doentes com multipatologias cujas deseonsagdes individuais promovem a
descompensacéo das restantes.

O tratamento de doentes portadores de varias gaeloronicas descompensadas é sempre
complexo, pelas interligacdes e efeitos em redesguebtém com as medidas terapéuticas, e
sempre com atencdo ao equilibrio para que nao smmpense um sistema para compensar
outro. A implicacdo Obvia para a Enfermagem € @&ssdade de vigilancia a multiplos factores
e a importancia acrescida da comunicagdo das @&saos outros elementos da equipa clinica,
para que os ajustes ocorram de forma atempadandaicomplicacdes desnecessarias.

O trabalho em equipa surge aqui como condicdo eségrara o tratamento efectivo destes
doentes, uma vez que a comunicagdo e confianca estelementos tém de ser efectivas e
presentes.

Sem prejuizo para o exposto, o factor que neste o@s pareceu determinante foi a
determinacdo de objectivos claros e concretos paratamento do Sr. AA ainda numa fase
inicial, assim que formuladas as primeiras hip&ediagndsticas. Ao ser determinado que o
doente seria submetido a ventilagdo mecanica waasemporariamente, para compensacao
respiratoria, toda a equipa focalizou os seus doslaa prossecucao desse objectivo.

O plano de cuidados global (da equipa) foi formalgdase instantaneamente, por ineréncia
ao objectivo assumido. A constante focalizagdo ictorbu positivamente as acgdes, 0S seus
tempos e 0s seus objectivos intermédios, bem camitiu antecipar os obstaculos esperados e
evita-los. Por outro lado, com objectivos bem daeoaceites, a equipa funcionou como tal,
existindo uma maior facilidade e predisposicao pactamunicacdo, para o reporte de evolucdes
e para a efectivagéo de ajustes necessarios.

Por outro lado, todo o planeamento de transferé@aantificacdo e provimento de recursos
foi conseguido atempadamente, eliminando conse@gntefastas possiveis de uma ma
articulacéao ao ser feita apressadamente.

Em forma de conclusdo, a formulagdo de objectivopadida pareceu-me um factor

motivador, orientador e unificador de toda a equipatidisciplinar, concorrendo positivamente

22



para a existéncia de uma melhoria na comunicagiispenibilidade dos membros. Nao tenho
davida que o resultado positivo atingido em temgilo(@igumas horas) também se deveu a esta
conjuntura.

Numa perspectiva pratica, ndo posso deixar deaedgige ndo foi ocupada uma vaga de
Cuidados Intensivos, sempre raras e com custos@akmente elevados, e, uma vez que o
Servico de Urgéncia teve tempo de efectuar todogjusies para minimizar os efeitos da
ocupacao do ventilador e da sala de reanimacéo,cbem para se reorganizar em termos de

prestacdo de cuidados, ndo existiram contratengassisténcia de outros doentes.
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3. CONCLUSAO

Os estudos de caso apresentados referem-se atelatissuem situacao critica, necessitados
de uma abordagem e avaliagdo fundamentadas, rapefacsazes de modo a exponenciar as suas
hipoteses de sobrevivéncia. Quer em situacdes @egéncia médica quer de emergéncia em
trauma, as accbes empreendidas necessitam deteenagizadas, segundo um modelo comum,
aceite e testado, garantindo cuidados de saudeatidafe e seguros para o doente.

Os primeiros cuidados a uma pessoa em situacacact®m uma maior probabilidade de
serem efectuados correctamente e em tempo Utileséados em equipa. Uma equipa eficiente
sera sempre mais que a eficiéncia dos seus elesneAtoexisténcia de um corpo de
conhecimentos comum, de uma comunicacdo asserto@@sa e de objectivos expostos e
partilhados facilita e propulsiona o trabalho emipg para patamares mais elevados, com claros
ganhos para o doente. O enfermeiro, como elemegt@iam compete a maioria das vigilancias
do doente, pode e deve desempenhar um papel ceatrpfossecucdo dos objectivos e na
agilizacdo de todos os processos. Saiu reforcadanha conviccdo, partilhada com Lewis
Thomas (1983) que “...descreve a enfermeira comonerdio que solda o sistema complexo de
cuidados no meio hospitalar. Vigiar e asseguraradidpde dos cuidados distribuidos por todos
0s membros da equipa médica, assim como organdiatriuir as tarefas sdo a composicao do
cimento invisivel que faz funcionar o sistema.”riBer, 2001, p.194).

Mesmo considerando que a actual conjuntura dog;esrde urgéncia nao facilita a extensao
do plano de cuidados de enfermagem além do priotitd exercicio deste documento fez-me
concordar com Henderson (2007, p. 22) que refeoeldTo cuidado de enfermagem eficaz €, de
certo modo, planeado. Um plano escrito forca agugie o fazem a pensar nas necessidades
individuais.”. Sendo o primeiro plano de cuidadas gegisto com recurso a linguagem CIPE, e
possuindo pouca formacdo sobre a mesma, ndo p@ssar dle referir que tive algumas
dificuldades, mas que também reconheco algumasdgdak como a clareza e a objectividade.
Sendo a linguagem que a Enfermagem, enquanto ldiscipenta adoptar e tornar abrangente e
uniformizada globalmente, ndo posso deixar de teaer as vantagens formativas e didacticas
que a elaboracao deste documento me proporcionaram.

Como Benner (2001, p. 201) afirma “Hoje, a enfermé& um profissional clinico — um
trabalhador com muitos conhecimentos — cuja congdele e responsabilidade do papel

profissional requer um desenvolvimento continudago prazo.”.
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0.INTRODUCAO

O urso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo em Pessoa em
Situacdo Critica contempla, no terceiro semestre, a realizacdo de um Ensino Clinico
com vista a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista na area referida. Na
prossecucdo de tal objectivo existe a necessidade de elaborar e implementar um
projecto que serd alvo de relatério no final do Ensino Clinico. O tema por mim escolhido
para o projecto de estagio foi “A Formacéao Interdisciplinar e o Trabalho em Equipa na
Abordagem do Doente Critico”, sendo que neste se previa a realizacdo de accdes de
formacao, sobre o tema, aos profissionais médicos e de enfermagem do servico onde
decorresse o Ensino Clinico, no caso, o Servigo de Urgéncia do Hospital Central.

A importancia dos temas “Trabalho em Equipa” e “Abordagem do Doente Critico”
havia sido por mim identificada, empiricamente, no Servico de Urgéncia do Hospital
Distrital, local onde desempenho func¢des, de tal forma que foi o factor motriz para a
escolha do tema de Projecto. Apds recolha de dados observei que também eram
considerados temas importantes pelos profissionais do Servico de Urgéncia do Hospital
Universitario e Hospital Central. Parece assim ser uma questdo transversal em
Urgéncia, independentemente da tipologia da mesma.

O ambiente de um servigo de urgéncia €, compreensivelmente, complexo, quer
pelas especificidades da situagdo de saude dos utentes, quer pelo numero de
profissionais, de varias areas, envolvidos. Numa era de avancos tecnoldgicos e
cientificos cada vez mais rapidos, torna-se mais premente que 0s profissionais
acompanhem esses avancos em tempo Util, de forma a poderem ser assegurados
cuidados e procedimentos correctos, quer técnicos quer cientificos. A qualidade dos
cuidados prestados encontra-se também associada a estas premissas.

O Cddigo Deontologico dos Enfermeiros no art.° 88° alinea c) refere que € dever do
enfermeiro “Manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas
ciéncias humanas;”. Da mesma forma, o Cédigo Deontoldgico dos Médicos no art.° 9°
refere que “O médico deve cuidar da permanente actualizacdo da sua cultura cientifica
e da sua preparacdo técnica, sendo dever ético fundamental o exercicio profissional

diligente e tecnicamente adequado as regras da arte médica (leges artis).”



Por outro lado a Lei de Bases da Saude na Base Il — 1 i) refere que, na politica de
salde “E estimulada a formacédo e a investigacdo para a saude, devendo procurar-se
envolver os servigos, os profissionais e a comunidade.”

A componente pedagogica para a formacdo € a area em que me sinto menos
preparado. Para colmatar esta lacuna frequentei um curso de formacdo pedagogica
ministrado pela Prof.2 Patricia Rosado Pinto, da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa (Anexo I), a quem agradeco a disponibilidade.

Pretende este documento servir os seguintes objectivos:

» Ser guia de planeamento das accdes de formacado/sensibilizacdo a serem
realizadas;

> Justificar a escolha dos temas a abordar;

Y

Expor os conceitos estruturantes das accoes;

> Ser instrumento de consulta futura.

A metodologia utilizada sera expositiva e descritiva, assente nas reflexdes

efectuadas sob os conhecimentos adquiridos e na bibliografia consultada.



1. REFERENCIAL TEORICO

A formacg&o é uma actividade que deve assentar em bases cientificas. Aquilo que é
transmitido deve corresponder a factos verdadeiros e ndo a meras opinides. Ainda que
estas possam ser Uteis, ndo podem ser encaradas como base para transmissao de
conhecimentos. O conhecimento deve ser sustentado por referenciais tedricos e
praticos, experimentados e reconhecidos como validos.

Esta necessidade de agir com referenciais tedricos conduziu inevitavelmente a uma
escolha dos mesmos. Desta forma a formacao/sensibilizacdo sera planeada sob os
pressupostos pedagogicos da formacdo de adultos, das guidelines emanadas pelo
European Resuscitation Council, do Manual de Suporte Avancado de Vida do INEM
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica) e dos manuais dos cursos de ATLS

(Advanced Trauma Life Support) e ATCN (Advanced Trauma Care for Nurses).

1.1.Formacao de Adultos

A aprendizagem escolar das criancas esta geralmente inserida num sistema e
programa mais ou menos definidos a partida. A propria designacdo “escolaridade
obrigatdria” encerra o conceito de aprendizagem com programa definido a partida, igual
para todos e com objectivos mais ou menos estandardizados.

O adulto apreende essencialmente a informac¢do com que mais se identifica. Desta
forma o seu foco de interesse é mais ou menos consciente e a motivacao desempenha
um papel mais preponderante. Se ndo existir 0 minimo de interesse no que esta a ser
recebido a aprendizagem do adulto é dificultada.

Aprendizagem deve entdo ser encarada como “...um processo individual e activo
de construcdo de conhecimentos, gestos e atitudes: Mesmo realizada em grupo, a
aprendizagem € um processo individual.” (Pinto, 2011, p.5). A mesma autora refere que
0S conhecimentos anteriores devem ser reactivados e questionados para que 0S novos
possam assim ser integrados e acrescenta que o significado e a utilidade dos novos
conhecimentos sdo suportes importantes para este processo.

Depreende-se, portanto, que os temas devem ser do interesse dos possiveis
formandos e utilizadas metodologias que facilitadoras do processo de aprendizagem no
adulto.



1.2.Formacao Profissional

Segundo Pinto (2011) "...a aprendizagem depende de uma experiéncia educativa
(em que estdo presentes pensamento, accdo e afectos). A formacdo passa,
consequentemente, a ser o processo através do qual se procura activamente construir
significado(s) a partir de uma experiéncia educativa.”. Esta construcao de significados
serd 0 passo essencial para a incorporacdo das mensagens e conhecimentos
transmitidos e recebidos na experiéncia educativa. Isto torna-se tdo mais importante a
partir do momento que a formacado profissional € destinada, no caso, a adultos,
concretamente no sentido que a aprendizagem deve ser significativa.

Na formacao de adultos, e possivelmente mais ainda na formacao profissional, os
formandos possuem um conjunto de experiéncias e conhecimentos anteriores que se
mobilizam conjuntamente com as ferramentas cognitivas que dominam para
compreender e estruturar a nova informacgéo que recebem (Pinto, 2011). Nesta mesma
perspectiva compreende-se entdo que “...a comparagdo entre as abordagens dos
alunos (ou de profissionais jovens em inicio de carreira) e as abordagens dos peritos
permite perceber que, de acordo com 0s conhecimentos e a experiencia anteriores, as

pessoas abordam os problemas de maneira diferente.” (Pinto, 2011, p.4).

1.3.Importancia de Guidelines

Exerco Enfermagem ha 12 anos, 7 dos quais em Servico de Urgéncia, e reconheco
que a abordagem de um doente critico, ou mesmo apenas potencialmente critico, € um
momento de grande tenséo e incerteza. A confuséo instala-se muito facilmente. Torna-
se necessario que os procedimentos sejam executados com rapidez e correctamente,
0S correctos no tempo correcto.

O European Resuscitation Council nas suas guidelines de 2010, redigidas por
Nolan et al, refere que estas sdo baseadas nas recomendacfes mais recentes do
International Consensus on CPR Science with Treatment Recommendations que
incorporou os resultados de revisdes sistematicas de um amplo espectro de tdpicos
relacionados com a ressuscitacdo cardiopulmonar. Acrescenta ainda que as guidelines
nao sao vinculativas mas representam uma forma amplamente aceite de como a

ressuscitacédo deve ser conduzida de forma segura e eficaz.



As guidelines do ERC podem assim ser consideradas como um instrumento,
validado cientificamente, para a abordagem de qualquer doente critico, criando uma
linguagem comum, um modus operandis comum e uma abordagem estruturada para
maximizar as probabilidades de sucesso. A estruturacdo da abordagem permite ainda a
interiorizacdo facilitada dos procedimentos e seus timings podendo reduzir a confusao
e tensédo inerentes a situacao clinica do paciente. Da mesma forma, nos doentes com
criticos por trauma, as guidelines mais consensuais sdo as do American College of
Surgeons Committee on Trauma.

Dispondo de instrumentos aceites em larga escala, devidamente validados, estes

devem ser sempre considerados como 0s a serem utilizados.

1.4.Importancia do Tema

A formacdao/sensibilizagédo planeada nao pretende ser um curso de SAV ou SAV
em Trauma. O tempo disponivel, a impossibilidade de certificacdo e as condicionantes
logisticas nunca o permitiriam. Tal facto ndo retira importancia e pertinéncia ao tema.
Pode ser um bom prélogo para esses cursos, bem como uma forma de cimentar
conhecimentos adquiridos anteriormente.

Segundo o INEM (2011, p.56) “Dados de varias comunidades Europeias indicam
gue a incidéncia anual de paragens cardiacas (PCR) no pré hospitalar, por todos os

ritmos, é de quase 40 por 100 000 habitantes...” e “A incidéncia de PCR intra-hospitalar
€ mais variavel, variando de 1 a 5 por 1000 internamentos.”. Estes numeros indicam
gue ndo é um acontecimento raro, e quanto melhor preparados os profissionais de
saude estiverem melhor poderao lidar com as situacdes de PCR. Noutra perspectiva, o

INEM (2011, p.56-57) alerta que em ambiente intra-hospitalar “...a PCR nao é
habitualmente um acontecimento subito e inesperado mas o resultado de uma faléncia
progressiva, com sinais de alerta... que por vezes passam despercebidos ou séo
inapropriadamente tratados independentemente da causa/doenca subjacente, os sinais
de agravamento, com potencial risco de vida, sdo semelhantes... E fundamental
reconhecer as vitimas em risco de PCR...".

Em relagdo ao doente vitima de Trauma a direccdo Geral de Saude reconhece a
incidéncia destas situacdes e refere que “ O Trauma continua a ser uma importante

causa de mortalidade e morbilidade em todo o Mundo, incluindo Portugal.” (DGS, 2010,
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p.1) e clarifica que “...existe potencial impacto na reducao da mortalidade e morbilidade
dos doentes traumatizados, com a adopcdo de medidas relativamente simples e custo-
efectivas...” (DGS, 2010, p.1). No mesmo documento identificamos que nessas
medidas € ponto-chave a constituicdo de equipas multidisciplinares com formacdo em
Trauma nos Servigos de Urgéncia.

Em relacdo ao trabalho em equipa, e as competéncias inerentes para que seja
conseguido, também é reconhecida a sua importancia pelos organismos que emanam
as guidelines. O INEM (2010, p.61) assume que “Sao igualmente importantes as
competéncias ,ndo-técnicas’, como capacidade de lideranca, gestdo de tarefas,
trabalho de equipa e comunicacédo estruturada. A realizacéo de briefings e debriefings é
aconselhada.” e , da mesma forma, a Society of Trauma Nurses (2008, p.1) refere que
“O trabalho em equipa é essencial para a prestacdo de cuidados de qualidade em
trauma.” e acrescenta que “O trabalho em equipa é um comportamento adquirido que
s6 acontece existindo comunicagao e pratica eficazes.”.

Creio que os temas SAV e SAV em Trauma devem ser indissociaveis do tema

Trabalho em Equipa. E todos eles sdo tidos como essenciais num Servico de Urgéncia.

1.4.1. Pontos Chave

Nao é pretensdo desta formacao/sensibilizagéo, tornar-se ou equiparar-se a cursos
acerca dos temas referidos. Existem no entanto alguns pontos que, na minha opiniao,
sao incontornaveis para serem abordados. Pontos que poderdo ser classificados como
chave:

+ Critérios de identificacdo de doente critico (ou potencialmente critico). A

situacdo mais grave € a Paragem Cardio-Respiratdria, mas que as vezes
pode ser prevenida se atentos aos sinais de alarme.

+ |dentificacdo de ritmos cardiacos de Paragem e Peri-paragem. Nao se trata

de diagnosticar alguma condigdo mas sim conseguir identificar os principais
ritmos que se enquadram nos descritos. A sua identificacdo € critica para a
correcta aplicacéo de guidelines de SAV e dos seus algoritmos.



Diferencas no Algoritmo de SAV no Trauma. Ja foi referido que o foco € a

abordagem do doente critico, pelo que o mais importante neste tema sera a
compreensao das diferencas no algoritmo.

A importancia do trabalho em equipa. Principalmente nas competéncias de

comunicacdo eficaz e lideranca, mas importa também referir os passos

necessarios para constituir uma equipa pluridisciplinar que funcione bem.



2.PUBLICO ALVO E NECESSIDADES

O publico alvo foi definido no ambito do Projecto de estagio e constitui-se dos
meédicos e enfermeiros do Servigco de Urgéncia do Hospital Central. As necessidades
gque estes sentem em termos de formacao foram aferidas através de dois instrumentos

de recolha de dados.

2.1.Questionarios

Nos 3 campos de estagio em que decorreu/decorre o Ensino Clinico foi aplicado
um questionario a cerca de 20 enfermeiros e 10 médicos com o intuito de caracterizar
os elementos e a formagdo em emergéncia que possuiam e ainda identificar as
necessidades de formacédo sentidas, bem como 0s aspectos negativos e positivos que
poderiam influenciar o trabalho em equipa.

Apesar de, para esta planificagéo, importar apenas as necessidades dos elementos
do Servico de Urgéncia do Hospital Central, os resultados preliminares dos outros 2
servicos indicam uma transversalidade das necessidades sentidas. No quadro seguinte

encontram-se os dados relativamente ao SU do H. Central.

Enfermeiros Médicos

Ne [ % Ne | %
SAV 12 [ 857 ] 2 | 400 |
Trauma 12 | 85,7 | 2 | 40,0 |
Trabalho em Equipa 1 | 7,1 | 2 | 40,0 |
Total 14 |1000| 5 [100,0 |
Tw Equipa 13 | 68,4 6 60,0 |
Factores Comunicacgo | 9 | 474 | 5 | 50,0 |
Positivos Formagéo 12 | 632 | 4 | 400 |
Total 19 |12000] 10 |1000 |
Tw Equipa 15 | 78,9 5 50,0 |
Factores Comunicacgo | 8 | 421 | 6 | 60,0 |
| Negativos Formagao 9 [474 ] 3 | 300 |
| Total 19 [1000] 10 [1000 |
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Os dados do quadro anterior deixam claro que os elementos questionados
consideram os temas ja referidos como importantes.

Resta referir que o publico alvo desta formacédo serdo os médicos e enfermeiros,
em particular os mais novos, que ainda ndo tenham formacgao anterior em SAV e SAV
Trauma. Admite-se ainda como alvo, aqueles que tenham estas formacfes ha mais
tempo e que nao tenham frequentado reciclagens. O INEM (2010) admite que a partir
dos 6 meses apos o0 curso de SAV, as competéncias adquiridas decaem se néo

treinadas regularmente.

2.2.Grelha de Caracterizagcao

Foi elaborado, e aplicado, um segundo instrumento de recolha de dados. Trata-se
de uma grelha de caracterizacdo do trabalho em equipa, preenchida como observador,
em situagbes de abordagem de doente critico. Este instrumento caracteriza as
dimensdes: identificagdo do doente como critico, a lideranga, a assertividade e a
comunicacao entre elementos.

Os resultados da caracterizacdo apontam como mais fragilizadas as areas da

lideranca, gestdo de espaco, tomada de deciséo e alguns aspectos da comunicacao.

2.3.Temas a Abordar

Suporte Avancado de Vida:

1. Definicdo de doente critico: “Define-se como doente critico aquele em que,

por disfungéo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgédos ou sistemas, a sua
sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de monitorizacdo e
terapéutica.” (SPCI, 2008, p.9).
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2. A Cadeia de Sobrevivéncia

Fonte:Manual de Suporte avancado de Vida INEM (2011)

3. Critérios de identificacdo de doente critico. A melhor estratégia é a prevencgao

da Paragem Cardio-Respiratoria.

Parametros Alteracoes
Via aérea Em dificuldade.
Todas as paragens respiratorias
Respiragao FR <5 cpm
FR > 36 cpm
Todas as PCR
Circulacéo FC <40 bpm
FC > 140 bpm
PA sistolica < 90 mmHg
Alteracédo subita da consciéncia com diminui¢do do GCS > 2
Neuroldgico pontos
Convulsoes repetidas/prolongadas
Outros Qualquer doente que, sem preencher estes critérios,

apresente situacdo preocupante.

Fonte:Manual de Suporte avangado de Vida INEM (2011)

4. O ABCDE. O seu significado e a razdo da sua ordem. Principais intervencdes

em cada letra.
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5. Breve abordagem da electrofisiologia do coracdo. Reconhecer os estimulos e

ritmos normalmente associados.

6. ldentificacdo de ritmos cardiacos. Os principais ritmos de paragem e peri-

paragem identificados através de 6 perguntas sistemdticas. A sua
importancia para a escolha do algoritmo correcto.
a. Ha actividade eléctrica?
. Qual é a frequéncia ventricular (do QRS)?
O ritmo é regular ou irregular?

b
Cc
d. A duracdo do QRS € normal ou esta alargada?
e. Ha actividade auricular?

f

Qual é a relacdo da actividade auricular com a ventricular?

7. As causas reversiveis de PCR. Quais e a importancia de sistematizar o seu

despiste.

SAV em Trauma

1. A passagem do ABCDE para AcBoChDEt. As especificidades na abordagem
do doente vitima de trauma.

2. A importancia do reporte do incidente. Entender a cinematica e prever

gravidade e lesdes potenciais.

A abordagem inicial no doente politraumatizado.

Os 4H e 4T no trauma. A sua utilizacéo sistematica.

O choque. Os diferentes tipos espectaveis através das lesdes.

o g &~ w

A importancia assumida do trabalho em equipa no cuidado ao doente

politraumatizado. As indicacdes da DGS.

O trabalho em equipa (baseado nas aulas sobre este tema da Prof.2 Patricia Rosado Pinto,
ESEL,2010)

1. Importancia do trabalho em equipa na abordagem do doente critico. A
desorganizacao, a tensdo, a falta de conhecimentos e os conflitos. Revisao

das recomendac¢des da DGS para o Trauma,
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2. Caracteristicas de equipas eficazes:

a.
b
C.
d.
e
f

g.
h.

Objectivos e resultados esperados claros

. Clima colaborativo

Movida por resultados

Standards de exceléncia

. Membros competentes

Forte suporte formal e informal
Esforco comum de todos os membros

Lideranca forte.

3. A formacéo interdisciplinar como forma de aquisicdo de competéncias de

trabalho em grupo para formar uma equipa eficaz.

a.
b
C.
d

e.

Conhecimento (partiha de modelos mentais, ndcleo comum de

conhecimentos)

. Confianca mutua (estabilidade na composi¢cdo da equipa)

Apoio mutuo (solidariedade)

. Atitudes positivas para o trabalho em equipa

Comunicacgéo eficaz.

4. Competéncias nao técnicas referidas pelo INEM (2011) para os elementos

gue integrem equipas de SAV.

o o o

e.

Lideranca;

Gestéo de tarefas;
Trabalho em equipa,;
Comunicagéao estruturada,

Briefings e debriefings.

5. Resultados da caracterizacao pelas grelhas de observacdo. As dimensdes

mais fragilizadas e a necessidade de aperfeicoamento.

a.
b.
C.
d.

e.

A tomada de decisao conjunta.
A definicdo de team leader.

A gestéo de espaco.

A definicdo de objectivos.

O debriefing.

6. Conflito de competéncias — Mito ou realidade?
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3. OBJECTIVOS

Suporte avancgado de vida

Que os formandos sejam capazes de:

1.

Mencionar 5 critérios de identificacdo de doente critico ou potencialmente critico;

2. Identificar o significado da sigla ABCDE;
3.
4

. Descrever a importancia da revisao sistematica das causas reversiveis de PCR.

Mencionar os seis passos para identificacao de ritmo cardiaco;

SAV em Trauma

Que os formandos sejam capazes de:

1.

Identificar o significado da sigla AcBoChDEt;

2. Descrever a importancia do reporte do incidente;
3.
4

. Enumerar os sinais de choque.

Enumerar 3 tipos diferentes de choque possiveis em trauma;

Trabalho em equipa

Que os formandos sejam capazes de:

1.

Identificar os elementos minimos necessarios para equipa de trauma e a

formacao que devem possuir;

2. Enumerar 4 competéncias de trabalho em grupo;

3. ldentificar o papel do team leader e 0 seu posicionamento;

4. Justificar a importancia da definicdo precoce de objectivos de tratamento.
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4. ESTRATEGIAS

Numa acc¢édo de formacao/sensibilizacdo em grupo, mesmo que pequeno, as
formas de aprendizagem mantém-se individuais, como ja foi referido, a aprendizagem é
um processo individual. Pinto (2011) refere, adaptando Felder e Soloman, que existem
estudantes activos e reflexivos, cognitivos e intuitivos, visuais e verbais e sequenciais e
globais, cada um com aprendizagens mais susceptiveis a diferentes formas de ensino.

Pretende-se assim utilizar diferentes formas de passar a mensagem pretendida de
forma a que seja 0 melhor assimilada possivel.

Pretende-se também aproveitar os pontos comuns entre os temas para os interligar.

Espera-se que o grupo de formandos nao seja grande, propondo 15 elementos
como numero ideal.

As sessOes serdo publicitadas em impresso proprio do servico a serem colocados

em varias salas do SU.

4.1.Formadores

Sendo o publico alvo composto de médicos e enfermeiros, por uma questdo de
credibilidade perante os formandos, o ideal seria que os formadores fossem médico e
enfermeiro. No entanto as condicionantes de tempo, preparagédo e disponibilidade de
elemento médico tornam esta premissa dificil de atingir. Desta forma o plano de

formacao/sensibilizacdo conta apenas com um formador, que serei eu, enfermeiro.

4.2.Técnicas de Formacéao

Respeitando as caracteristicas individuais de cada formando, serdo utilizadas
técnicas diferentes nos varios momentos da sessao.

Num primeiro tempo sera utilizado a conferéncia, com recurso audiovisual. A esta
parte correspondera a informacéo tedrica que sustentara as seguintes. Pretende-se

gue nédo seja demasiado expositiva mas também patrticipativa.
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Num segundo tempo, serdo utilizados pequenos exercicios praticos
exemplificativos de alguns conceitos para melhor visualizagdo dos seus efeitos. Poder-
se-a recorrer a role-playing.

Num udltimo momento recorrer-se-a a um caso pratico, mais ou menos dilematico,
para reflexdo e discussao em grupo total ou de 5 elementos.

Em todos os momentos sera privilegiada a participacdo activa dos formandos,

espontanea ou sugestionada pelo formador.

4.3.Sessdes, Duracao, e Recursos Necessarios

Neste capitulo duas solu¢cdes emergiram:

Solucéo 1:

Os temas seriam apresentados num dia dedicado para o efeito. Efectuar-se-ia uma
Gnica sesséo de formacdo, intervalada para pausa e almoc¢o, num total de 8 horas,
sendo 6 de trabalho efectivo.

A apresentacao teorica decorreria com duracéo de 1h para cada tema, intervalados
para pequenos exercicios praticos com duracdo de 20m para cada tema, num total de
4h.

As Ultimas 2h seriam dedicadas a casos praticos para reflexdo e discussédo e os
altimos 20m para o preenchimento dos instrumentos de avaliacao.

Necessitaria como recursos de uma sala de tamanho adequado com espaco
sentado e para a realizacdo dos exercicios, de projector para o meio audiovisual e de
algum material clinico para obter realismo nos exercicios (ex.: monitor/desfibrilhador,
soros, sistemas de soro, compressas, talas de imobilizac&o).

Esta solucdo seria a mais valida e a que melhor corresponderia ao conceito de
formacdo. Garantiria 0 mesmo publico em todos os temas e uma interligacdo mais
imediata, sem lapsos de tempo de maior.

Noutra perspectiva também seria a que mais facilmente obteria apoio de um

médico para co-formador, aumentando as hipéteses de ter puablico misto.
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Solugéo 2:

Esta solucdo acomoda uma sequéncia de 3 sessdes com duracao de 2h cada e em
dias diferentes. A duracao total na abordagem dos 3 temas sera as mesmas 6h, mas
fragmentadas. Nesta situacdo as sessf0es nao seriam de formacdo mas sim de
sensibilizagao.

Manter-se-ia a organizacdo do tempo em 3 momentos para as diferentes técnicas.

Existiria 0 risco de as 3 sessfes acomodaram publicos ligeiramente ou muito
diferentes e poucos elementos acederem as 3 sessdes.

Numa perspectiva de exequibilidade, esta forma de organizacdo terd mais
hipoteses de sucesso pelas seguintes razoes:

» Pode ser efectuada em contexto de formacdo em servi¢o, logo ndo seré
necessario 0os elementos despenderem de tempo exclusivamente para as
sessOes, que ha maior parte das instituicbes ndo € compensado.

» Pode ser executado por um sé formador, enfermeiro. O facto de no servigo
estarem médicos de permanéncia pode compensar a questdo de
credibilidade da formacédo ser ministrada por um enfermeiro e ter a presenca
de médicos.

» Os recursos necessarios seriam sensivelmente os mesmos.

Apesar de ndo ser a solucdo mais valida, por parecer a mais exequivel e com

maior probabilidade de aceitacéo, sera esta a escolhida.
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5. AVALIACAO

A avaliacdo € um ponto crucial nestas sessdes de formacao/sensibilizacdo. E esta
que vai proporcionar o feed-back sobre a aprendizagem dos formandos e dai tirar
ilacdes sobre o cumprimento dos objectivos. Se a avaliacao indicar que os objectivos
foram atingidos poder-se-a inferir sobre o sucesso da formacao/sensibilizacéo.

A avaliacdo sera efectuada através de 2 instrumentos. No inicio e final de cada
sessdo um curto teste com perguntas de resposta curta ou resposta fechada que
coincidirdao com as formulacdes referidas no capitulo 3 — Objectivos sera entregue,
sendo que as diferengcas nas respostas pré e poés sessdo indicardo o que foi
apreendido. Um segundo instrumento sera um inquérito de satisfacado disponibilizado

pelo servico (Anexo Il) a ser preenchido no final da sesséao.
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Apéndice 15

Planos de Sessdes de Sensibilizacdo



Plano da Sessao

1. Tema da Sessao

SUPORTE AVANCADO DE VIDA: o Trabalho em Equipa nddrdagem do Doente Critico

2. Local e Data da Sessao

Servico de Urgéncia do Hospital Central:

7 de Fevereiro de 2012 - 10h-11h e 11h05m — 12h05m

8 de Fevereiro de 2012 - 10h-11h e 11h05m — 12h05m

3. Publico Alvo

Enfermeiros e Médicos do Servico de Urgéncia dopifaisCentral

4. Duracgéo da Sessao

Cada sessdo terda uma duracdo de 60 minutos: 4Qosipara apresentacdo, 5 minutos para

pequenos exercicios praticos, 10 minutos para sk§oue 5 minutos para avaliacao.

5. Finalidade

Desenvolver e reforcar conhecimentos/competéna@es iplentificacdo e abordagem de doente
em situagdo critica, de forma sistematica e em ar@mgia com 0s principios do Suporte
Avancado de Vida, bem como da necessidade do li@akah equipa para o sucesso deste.

6. Objectivos

Que os formandos sejam capazes de:

1. Mencionar 5 critérios de identificacdo de doentiotr ou potencialmente critico;

2. Mencionar os seis passos para identificacdo de andiaco;



3. ldent ificar 2/3 das competéncias para o trabath@quipa abordadas na sesséo;

7. Metodologia e Recursos

As metodologias a utilizar serdo as expositiva, gecurso a apresentacédo g@owerpoint,
reflexiva para envolvimento do publico alvo, e dpativa, através de um exercicio pratico.

Utilizacao de sala com capacidade para 15 formaadgwsjector.

8. Avaliacéo

A avaliacdo sera efectuada através de 2 instrumeNmw inicio e final de cada sessdo um curto
teste com perguntas de resposta curta ou respa$tada, que coincidirdo com as formulagcbes
referidas em Objectivos, serd entregue, sendo sjuliferencas nas respostas pré e pos sessao
indicardo o que foi apreendido. Um segundo instnimesera um inquérito de satisfacao

disponibilizado pelo servigco a ser preenchido nalfda sesséo.



Sumario

O ambiente de um servico de urgéncia €, compresnsmte, complexo, quer pelas
especificidades da situacdo de saude dos utentespglo nimero de profissionais, de varias
areas, envolvidos. Numa era de avancos tecnolégicientificos cada vez mais rapidos, torna-
se mais premente que os profissionais acompanhses esancos em tempo util, de forma a
poderem ser assegurados cuidados e procedimentestos, quer técnicos quer cientificos. A
qualidade dos cuidados prestados encontra-se tardsbuiada a estas premissas.

A sessdo de sensibilizacdo sera planeada sob ssupostos pedagogicos da formacgéo
de adultos, daguidelines emanadas pel&uropean Resuscitation Councitlo Manual de
Suporte Avancado de Vida do INEM (Instituto Nacioda Emergéncia Médica), dos manuais
dos cursos de ATLSA@vanced Trauma Life Supppe ATCN (Advanced Trauma Care for
Nurse$ e da bibliografia consultada sobre trabalho empege formacao interdisciplinar.

O INEM (2011, p.56-57) alerta que em ambiente ihtvgpitalar “...a PCR néo é
habitualmente um acontecimento subito e inespema@s o resultado de uma faléncia
progressiva, com sinais de alerta... que por vezessapa despercebidos ou sé&o
inapropriadamente tratados independentemente daa/dmenca subjacente, os sinais de
agravamento, com potencial risco de vida, sdo semwds... E fundamental reconhecer as
vitimas em risco de PCR...”. A mesma instituicdo (20d.61) assume que “S&o igualmente
importantes as competéncias ndo-técnicas, comccidap@ de lideranca, gestdo de tarefas,
trabalho de equipa e comunicacdo estruturada. Azaeao de briefings e debriefings é
aconselhada.” e , da mesma formaSaciety of Trauma Nursg2008, p.1) refere que “O
trabalho em equipa é essencial para a prestacatuidados de qualidade em trauma.” e
acrescenta que “O trabalho em equipa é um compentanadquirido que s6 acontece existindo
comunicacao e pratica eficazes.”.

N&o é pretensdo desta sensibilizacdo, tornar-seqaiparar-se a um curso de SAV.
Existem no entanto alguns pontos que, na minhaidapirsdo incontornaveis para serem
abordados. Pontos que poderéo ser classificados cloave:

8. Critérios de identificacdo de doente critico (ouepcialmente critico). A situacao

mais grave € a Paragem Cardio-Respiratdria, maagjuezes pode ser prevenida se
atentos aos sinais de alarme.

9. O ABCDE. O seu significado e principais interverg;éen cada letra.



10.Identificacdo de ritmos cardiacos de Paragem e-pResigem. N&o se trata de
diagnosticar alguma condigcdo mas sim conseguitifim 0os principais ritmos que
se enquadram nos descritos. A sua identificac&tiéacpara a correcta aplicacéo de
guidelinesde SAV e dos seus algoritmos.

11.A Cadeia de Sobrevivéncia. A importancia dos sdos. éA nogcao de que, se
quebrada, o prognéstico do doente fica comprometitido de que uma cadeia
quebra pelo elo mais fraco;

12.A importancia do trabalho em equipa para o funciogr@to da cadeia de
sobrevivéncia, nomeadamente um corpo de conhe@sentmum, a comunicacao e

as competéncias para o trabalho em equipa,;
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de Enfermagemj
de Lisboa -_

A Formagcéo Interdisciplinar e o Trabalho em Equipa

Na Abordagem do Doente Critico

MOMENTOS ACTIVIDADES METODO RECURSOS TEMPO
- Apresentacao e informacao do tema; ) N )
~ , o o N - Diapositivos power point _
INTRODUCAO - Comunicar a finalidade e objectivos para a sessao. - Expositivo ot 5 minutos
e projector;
- Preenchimento da 12 avaliacéo. prol
- Definicao de doente critico
- Critérios de identificacdo de doente critico
- O ABCDE. O seu significado e principais intervencdes em cada N
- Expositivo
letra
. ) _ - Descritivo - Diapositivos power point _
DESENVOLVIMENTO | - Identificacdo de ritmos cardiacos de paragem e peri-paragem. ) ] 35 minutos
_ ) ) - Reflexivo e projector;
- A Cadeia de Sobrevivéncia o
) ) ) ) - Participativo
- Exercicio pratico de quebra da cadeia pelo elo mais fraco.
- Competéncias para trabalho em equipa na manutencdo da
cadeia de sobrevivéncia
o - Sintese; N - Diapositivos power point _
CONCLUSAO o ) - Expositivo ] 5 minutos
- Apresentacédo da bibliografia. e projector;
~ ) i Interactivo _
DiscussAo - Discussdo com o grupo e apresentacgdo de duvidas _ 10 minutos
Reflexivo
~ - Preenchimento da segunda avaliagéo. _
AVALIACAO 5 minutos

- Preenchimento de avaliacao da sesséo.
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Plano da Sessao

1. Tema da Sessao

SAV EM TRAUMA: O trabalho em equipa e a formagaderdisciplinar na abordagem do
doente critico.

2. Local e Data da Sesséao

Servigo de Urgéncia do Hospital Central:

13 de Fevereiro de 2012 - 10h-11h e 11h05m — 12h05m

17 de Fevereiro de 2012 - 10h-11h e 11h05m — 12h05m

3. Publico Alvo

Enfermeiros e Médicos do Servico de Urgéncia dopifaisCentral

4. Duracgéo da Sessao

Cada sessao terda uma duracdo de 60 minutos: 4Qosipara apresentacdo, 5 minutos para

pequenos exercicios praticos, 10 minutos para sisicue 5 minutos para avaliagao.

6. Finalidade

Desenvolver e reforcar conhecimentos/competén@ss @ abordagem da pessoa em situacdo
critica vitima de trauma, compreendendo a impoi@ado trabalho em equipa e da formacéo
interdisciplinar para a prestacao dos cuidadosddes

5. Objectivos

Que os formandos sejam capazes de:

5. Descrever a importancia do reporte do incidente;



6. Ident ificar o significado da siglacBcCnDEt;
Identificar o niamero de elementos minimos necessdpara equipa de trauma e a
formacdo que devem possuir;

8. Enumerar 50% das caracteristicas das equipas eficaz
Enumerar duas vantagens da formacéo interdiscipliaea a prestacao de cuidados de

urgéncia;

7. Metodologia e Recursos

As metodologias a utilizar serdo as expositiva, gecurso a apresentacdo g@owerpoint,
reflexiva para envolvimento do publico alvo, e mdpativa, através de um exercicio pratico.

Utilizacao de sala com capacidade para 15 formaadgwsjector.

8. Avaliacéo

A avaliacdo sera efectuada através de 2 instrumeNmw inicio e final de cada sessdo um curto
teste com perguntas de resposta curta ou respastada, que coincidirdo com as formulagbes
referidas em Objectivos, serd entregue, sendo sjuliferencas nas respostas pré e pos sessao
indicardo o que foi apreendido. Um segundo instnimesera um inquérito de satisfacao

disponibilizado pelo servigco a ser preenchido nalfda sesséo.



Sumario

O ambiente de um servico de urgéncia €, compresnsmte, complexo, quer pelas
especificidades da situacdo de saude dos utentespglo nimero de profissionais, de varias
areas, envolvidos. Numa era de avancos tecnolégicientificos cada vez mais rapidos, torna-
se mais premente que os profissionais acompanhses esancos em tempo util, de forma a
poderem ser assegurados cuidados e procedimentestos, quer técnicos quer cientificos. A
qualidade dos cuidados prestados encontra-se tardsbuiada a estas premissas.

A sessdo de sensibilizacdo sera planeada sob ssupostos pedagogicos da formacgéo
de adultos, daguidelines emanadas pel&uropean Resuscitation Councitio Manual de
Suporte Avancado de Vida do INEM (Instituto Nacio@ Emergéncia Médica) e dos manuais
dos cursos de ATLSA@vanced Trauma Life Supppe ATCN (Advanced Trauma Care for
Nurse$ e da bibliografia consultada sobre trabalho empege formacao interdisciplinar.

O INEM (2010, p.61) assume que “Sao igualmente maptes as competéncias, nao-
técnicas, como capacidade de lideranca, gestaardfad, trabalho de equipa e comunicacéo
estruturada. A realizacdo de briefings e debrisfidggaconselhada.” e , da mesma forma, a
Society of Trauma Nursg2008, p.1) refere que “O trabalho em equipa @resal para a
prestacdo de cuidados de qualidade em traumarescnta que “O trabalho em equipa é um
comportamento adquirido que sé acontece existindwaicagao e pratica eficazes.”.

N&o é pretensédo desta sensibilizacéo, tornar-sgonparar-se a um curso de SAV em
Trauma. Existem no entanto alguns pontos que, naaropinido, sdo incontornaveis para serem
abordados. Pontos que poderéo ser classificados cloave:

7. A passagem do ABCDE paracBeChDE:. As especificidades na abordagem do

doente vitima de trauma.

8. A importancia assumida do trabalho em equipa nodacldc ao doente

politraumatizado. As indicagbes da DGS.

9. Caracteristicas de equipas eficazes.

10.As vantagens da formacéao interdisciplinar como d@tde formacdo em SAV,

Trauma e competéncias de trabalho em equipa.
11.Resultados da caracterizacdo pelas grelhas devab8er As dimensdes mais

positivas e as mais fragilizadas.
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de Lisboa

A Formagcéo Interdisciplinar e o Trabalho em Equipa

Na Abordagem do Doente Critico

MOMENTOS ACTIVIDADES METODO RECURSOS TEMPO
- Apresentacao e informacao do tema; ) N )
~ , o o N - Diapositivos power point _
INTRODUCAO - Comunicar a finalidade e objectivos para a sessao. - Expositivo ot 5 minutos
e projector;
- Preenchimento da 12 avaliacéo. prol
- A abordagem inicial no doente politraumatizado:
e A importancia do reporte do incidente. Entender a
cinematica e prever gravidade e lesGes potenciais.
e A passagem do ABCDE para AcBoChDEt. As
especificidades na abordagem do doente vitima de
. traAum.a. . ) ) - Expositivo
- A importancia assumida do trabalho em equipa no cuidado ao
) , o - Descritivo - Diapositivos power point _
DESENVOLVIMENTO | doente politraumatizado. As indicacdes da DGS. 35 minutos
o ] ) - Reflexivo e projector;
- Caracteristicas de equipas eficazes
- Lo , - Participativo
- As vantagens da formag&o interdisciplinar como método de
formacéo
- Exercicio pratico sobre comunicagao.
- Resultados da caracterizacdo pelas grelhas de observacdo. As
dimensbes mais positivas e as mais fragilizadas.
o - Sintese; N - Diapositivos power point _
CONCLUSAO o ) - Expositivo ] 5 minutos
- Apresentacédo da bibliografia. e projector;
~ ) i Interactivo _
DiscussAo - Discussdo com o grupo e apresentacgdo de duvidas _ 10 minutos
Reflexivo
~ - Preenchimento da segunda avaliagéo. _
AVALIACAO 5 minutos

- Preenchimento de avaliacdo da sesséo.
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Apéndice 16

Apresentacdo Powerpoint das

Sensibilizacoes



1*Curso de Mestrada em Enfermagem: Area de Especializagio :L
r A Pessoa em Situagio Critica e

o Edr s
s Ligeis —

Unidade Curricular EnsinoClinico

Sumario

Finalidade m ? AMWORK

Objectivos

+1:3

Definicdo de doente critico

Critérios de identificacdo de doente critico
O ABCDE. O seu significado e principais intervengdes em cada letra
Identificagdo de ritmos cardiacos de paragem e peri-paragem.

A Cadeia de Sobrevivéncia

Exercicio pratico de quebra da cadeia pelo elo mais fraco.

Competéncias para trabalho em equipa na manutengio da cadeia de sobrevivéncia



Finalidade

Desenvolver e reforcar
conhecimentos/competéncias para
identificacio e abordagem de doente em
situacdo critica, de forma sistematica e em
consonancia com os principios do Suporte
Avancado deVida, bem como da
necessidade do trabalho em equipa parao
sucesso deste,

FAV 1z BT Z

5]

Trabalbe sm Equapa 1 Tl

Toral I+ 1000

Tir Equips 13 B4 5

Facrarex Padio

Fermacks 1z 5 #
Torsd 12 100 10

Tir Equipa 1 T .
Commmicachs ] 421 §

Fucreres
Formacis 9 LIk 3

Ele|2|e|E|s|8|2|E|8|8|as

Torsd 19 1000 10




Objectivos

* Mencionar 5 critérios de identificagdo de doente critico

ou potencialmente critico;

* Mencionar os passos para identificagio de ritmo |

cardiaco;

* |dentificar 75% das competéncias para o trabalhc em |

equipa abordadas;

Deente Critico

» “Define-se como doente critico
aquele em que, por disfungac ou
falencia profunda de um ou mais

Definiciao 6rgios ou  sistemas, a sua

sobrevivéncia esteja dependente de

meios avangados de monitorizagio e

terapeutica.” (SPCI, 2008, p.9).




Deente Critico

Vaz ir Emdidoldais
Todzs = parsps respieionia

Repgia FR<igm
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Critérios de Todma FCR
Identificagao || FC<4l bgm

de Doente | FC> Mbgm

Critico PAsiilics< 30 ol

- Aberarin sibets dz comsctincizcom @ meneiglo do G038 2 2 postes
Nemmlogio

Comvakdes renetdas omol ongades

azlyoer dossie que som pmencher &fa cvienoe aomestie

Chotron
A0 pEeCELE
- VIA AEREA Desobstruir/permeabilizar
» VENTILACAO Ventilar/Oxigenar
C - CIRCULACAO Pexfundir
N\
" . DEFICITS AvaliacioNeurolégica
D i ogi
R

LE .« EXPOSICAO Expora pele



Algoritmos de Emergéncia

DEPENDEM DA

IDENTIFICACAO DO
RITMO CARDIACO !!!

ldentificacio de Ritmeos Cardiacos

ONDAS DE ACTIVIDADE
ELECTRICA

Onda P: OndaT:
Cnnh;cciu Ay’ri::uki‘ Bﬁiﬂm




ldentificacio de Ritmeos Cardiacos

6 SIMPLES QUESTOES

* Ha actividade esléctrica?

* Qual € a frequéncia ventricular (do QRS)?

* O ritme € regular ou irregular?

7‘

Sow

-

= A duragio do QRS € normal ou estd alargada?

P&- . = H3 actividade auricular?

* Qual é a relagio da actividade auricular com a
ventricular?

ldentificacio de Ritmeos Cardiacos

| Ha actividade eléctrica?




ldentificacio de Ritmaes Cardiacos

Qual € a frequéncia ventricular (do QRS)?

Entre6oeizo i h |
bPM: --“-1':1.#%-—-‘%1- ; S
Normoecardia

Mais que izo bpm: | | JI l '
i i1 = (¥l gl
Taquicardia bl e it of

[M enosde 6obpm: ! !
t Bradicardia [~ Sp—""9"

ldentificacio de Ritmos Cardiacos

O ritmo & regular ou irregular?

{ Regular } MEM!W“J}““J!F““JV

f
\/ L= “IPIUI 'i:d e 1'."II I!.-"I |v||' |

Fibrilhagio Ventricular

Caotico




ldentificacio de Ritmeos Cardiacos

A duragdo do QRS & normal ou estd alargada?

(o it

LNL.’\JWJ\%/\W{VNM
| A &

4[ Alargada ] AR R AR B
1 N\ fak ]'| :

e

ldentificacio de Ritmeos Cardiacos

Ha actividade auricular?

rwlrv\-zvdrﬂl/

Al

%
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Il \dentificaciio de Ritmeos Cardiacos

Qual € a relagio da actividade auricular
com a ventricular?

Quatro elos ou acgdes em que o funcionamento
adequado de cada elo e a articulagdo eficaz entre os
varios elos € vital para que o resultado final possa
ser uma vida salva. A cadeia de sobrevivéncia tem
apenas a forca que tiver o seu elo mais fraco, pelo
que, idealmente, todos os elos deveriam ser
igualmente fortes / resistentes




EXERCICIO

A Cadeia de Sobrevivéncia

PTTTT T  a —— Lu-q_h'“ F-.n-.n__h“ '__1 S TAn
AN 4 -~ L = Ty aw iy vn' A,
- o 4y N + q’;\./-"; ‘F'ﬁr j ﬂl"
@ . il -/ - - Tn

\“ ¢ _,/’/\\-'_' =

“Os erros na medicina sao mais
frequentes devido a interaccoes entre
factores humanos, como deficiente

trabalho em equipa e deficiente
comunicacdo, do que devido a erros
individuais”

Eppich et al (2008)
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Trabalhe em Equipa

“Sdo igualmente importantes as
competéncias ndo técnicas, como
capacidade de lideranca, gestido

de tarefas, trabalho de equipa e
comunicacdo estruturada.”

\ INEM, Manual de SAY (20011) g

Trabalhe em Equipa

Como transformar uma
_ Equipa de Peritos...

11



‘ ' “ Competéncias de Trabalhe em Equipa

P P
e Corpo e modelos de conhecimento

= COMmuns... formacao conjunta; treino em
contexto real.

Confianca Mutua... estabilidade

pil na composicio da equipa

12



Competénecias de Trabalhe em Equipa

ApDiD Mutuo... Solidariedade;
 socializacao.

Atitudes positivas em relagao ao trabalho

== €M equipa... reconhecimento de importincia

13



Competénecias de Trabalho em Equipa

Comunicagﬁo. .. estruturada,concisa,

assertiva
o

i
i
e
l
A

Lideranr;a. . . gestao de tarefas, gestio de
espaco, definicio de objectivos.

Leadership.
like life,

is largely
a matter of
paying

14
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" Unidade Curricular EnsinoClineo

Finalidade
i QRO
A abordagem inicial no doente politraumatizado:

trauma.
® A impordnci do reporte doincidents. Entender 2 cinemdtics & prever grividade & leses pocencoi
A importincia assumida do trabaltho em equipa no cuidado ao doente
politraumatizado. As indicagdes da DGS.

Caracteristicas de equipas eficazes

As vantagens da formagdo interdisciplinar como método de formagio

Exercicio pritico sobre comunicagio

Resultados da caracterizagio pelas grelhas de observagio
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Finalidade

Desenvolver e reforgar
conhecimentos/competéncias para a

abordagem da pessoa em situagao critica
vitima de trauma, compreendendo a
importincia do trabalho em equipa e da
formacao interdisciplinar para a
prestacao dos cuidados de salude.

L

Objectivos

= Descrever a importincia do reporte do incidente

= |dentificar o significado da sigla AcBo Ch D Et

0 » |dentificar ¢ nimerc de elementos minimos necessarios par‘aJ

equipa de trauma e a formacio que devem possuir

* Enumerar 50% das caracteristicas das equipas eficazes

* Enumerar duas vantagens da formagdo interdisciplinar para a

prestacdo de cuidados de urgéncia

17



Justificacdo do Tema

Exfermeirs. Medics:
il B K- L5
sAV ] 85,7 2 40,0
Trauma i 8.7 400
Trabalho em Equipa 1 7l z 400
Toral 1+ 1008 2 1008
Tw Equipa EE 68.4 £ 60.0
Commmicachs g 474 2 w0
Facrarss Pesitives
Formacdno Iz 632 4
Torsd L3 100 0 1008
Tw Equipa 1 78,9 1 L
Commwicacha 3 411 ] 800
Facteres Negatives
Formacdo g 474 3 30
Torsd L3 1004 0 1008
O Trauma
ESTATISTICAS:

PRINCIPALCAUSADE MORTE ENTEE 051 E 4.4 ANOS

ESTIMA-SEQUE EM 2020, 1 EM 10 PESSOAS MORRANA
SEQUENCIA DE LESOES TRAIUMATICAS

CUSTOS COM O TRAUMA ESTIMAM-SE EM 50 0 MIL MILHOES DE
DOLARFES A NIVELMUNDIAL (CUSTOS DIRECTOS)

RESPONSAVEL POR 12 % DA MOREILIDADE MUNDIAL




DISTRIBUICAO TRIMODAL DAS
MORTES

Immediate Early

deaths deaths i
lf.f'. f.". )
/ I,J' .

Aberdagem inicial no pelitraumatizade

PRINCIPIOS

Tratar primeiro a maior ameaca para

avida

 Afaltade diagnosticodefinitivo nuneca
deveimpediraaplicaciodeum
tratamento adequado

Umaanamnese detalhadanioé essencial para .'

o inicio daavaliacio de um doente com lesdes

agudas...
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Aberdagem inicial ne pelitraumatizade

—4
el ‘"‘i REPORTE DO INCIDENTE
RS

Ac. deviagio

Arma de fogo

Arma branca

Prever gravidade e
localizagio de lesces
\\:iiﬁm ganho de

* Tipo | colicdo, despiste, etc )
Velooidade
F *  Deformagio dos veiculos
A * Encarceramento ; TS B *  localzagio da vitima

cean do verculo

= Vitimas mortais

Abeordagem inicial no pelitrau

== A B .C DE

b - ;
= | » VIAAEREA Desobstruir/Permeabilizar
AC (Com controlo cervical) Proteccio cervical

« VENTILACAO Ventilar/Oxigenar
(Com nx:.i.F“é nio) : .
» CIRCULACAQO Perfundir/Repérvolume;/ |
{com controlo de hemorragia) Minimizar perdas .J
» DEFICITS Avaliacio Neurolégica

> EXPOSICAD  Taporapelelevitichipoterinia

(Com controlo de temperatura)



Aberdagem inicial ne pelitraumatizade

A Filosofia

* A abordagem inicial do doente traumatizado

Direccao
Geral de deve ser efectuada em qualguer nivel de
Saude cuidados. Mais do que dos recursos existentes,

Circular

a abordagem inicial estd dependente da

organizagdo e da estruturagio do atendimento.

TOoDO0S 08 SERVICOS DE SAUDE DEVEM TER

CAPACIDADE PARA PRESTAR CUIDADOS AQ DOENTE
VITIMADE TRAUMA'!!

Abordagem inicial ne pelitraumatizado

| Metodologia

* A metodologia de intervencio deve ser
Direccio efectuada de uma forma horizontal, isto &, em
Geral de equipa, em gue cada elemento tem objectivos

Saude claros e responsabilidades bem definidas,
nessa sequéncia de intervencdo, de modo a

possbilitar uma mais rdpida identificacdo e

correccao das anomalias encontradas.
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Aberdagem inicial ne pelitraumatizade

Critérios
de
activagao

Trauma

S W e

o P e < 0> 24k
oS00t tomC2 et

o Pres e Sl < e

o B e Coma e oo 4 ucuea> ks e e

Abordagem inicial ne pelitraumatizado

Critérios
de
activagao

da

Equipa

de

Trauma

Anatomia da Lesao ™

o Trauma penefrarte: cabeca, Peseond, orax, abdomen, eeien, prosimal 20 colovedd & ou joeho
o Relalho ostd

o Frachrade 200 + 05805 onges

¢ Facradaba

o Frachra do crank com alundamenty

o Ampuiac a0 promal a0 punho e a0 ke

o Agso0; 0 Faua + Queimadns

o (uemaduras Magor | Graves. 2 Grau > e ou ¥ Grau » 5%

v Quemadieas tom alzdo

o Quemaduras da face, pescoco, orax, perinea, Crounferencias maos ou pes
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Aberdagem inicial ne pelitraumatizade

A Equipa Minima

* Médico com formagio em Medicina de
Emergéncia - 5AV (Suporte Avancado de Vida); SAVT
(Suporte Avangado de Vida em Trauma); Formagio em
Emergéncias Pedidtricas).

2 2 + Enfermeiro com formagdo em cuidados de

Bl M o icrgéncia- SAV: Suporte de Vida em Trauma;

Geral de Formagio em Emergéncias Pedidtricas,

* Segundo Enfermeiro (se houver necessidade efou
possibilidade de afectacio) com formacio em
cuidados de emergéncia - idealmente, SAY; Suporte
deVida em Trauma; Formagio em Emergéncias
Pedidtricas

+ Bundliar de Accdo Medica, conhecedor da
metodologia de trabalho de uma Sala de Emergéncia,
com formagdo em SBY (Suporte Bisico deVida) e
Tecnicas de Trauma.

Abordagem inicial ne pelitraumatizado
A Formasio

» O programa de formac3o inclui
cursos de trés tipos:

Direcgao
Geral de

Cvide * (I) Curso de Suporte Avangado de Vida em

Trauma, para medicos;
* (2) Curso de Suporte (Avangadol) de Vida em
Trauma, para enfermeiros;
* (3) Curso de Tecnizs de Trauma para auxiliares
de accao medica.




Aberdagem inicial no pelitraumatizade

‘ Suporte Avancadode Vida 0
(Méedicos e Enfermeiros),

=
4{ Suporte Bisico 1.%@;}.1)

- ﬁ@nergémjas Pediatricas ‘

Competéncias para trabalho em
equipal?

Abordagem inicial ne pelitraumatizadeo

TRABALHO EM E

PORQUE?

-
“Os erros na medicina sdo mais frequentes devido a interacgdes

entre factores humanos, como deficiente trabalho em equipa e
deficiente comunicagdo, do que devide a erros individuais"

Eppich wtal (2002}

Mais do que dos recursos existentes, a abordagem inicial esta

dependente da organizagdo e da estruturagdo do atendimento.

A metodologia de intervengio deve ser efectuada de uma
| forma horizontal, isto & em equipa...
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Abordagem inicial no peolitraumatizadoh

CARACTERISTICAS DAS EQUIPAS

EFICAZFS
] * Membros competentes ; &"‘
.
~ * Esforgo comum de todos os membros 7Y

i3’ | Forte suporte formal e informa!

4 = Standords de exceléncia
g |+ Movidapor resultade
+ Climae

EXERCICIO
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Nao facas nada estupido.

Nao fagcas nada, estupido.

Abordagem inicial no pelitraumatizade

i h
O Cadige Deonteldgico dos Enfermeiros no ait. alinea ) refere que &
dever de enfermeire “Manter a a i continua dos  seus

conhecimentos e utilizar de for ente as tecnolcgias, sem
esquecer a formagdo permanente e ndadﬁs ciéncias humanas;"

2

O Codigo Deontoidgi edicos &9 refere gue YO médico
deve cuidar da per‘ma actuall sua cultura cientifica & da sua

preparagac tec erdo dev ndamental o exercicio prDFssionaI
diligente e t&u:nl te adeqéb regras da arte meédica (leges ariis).”

A Lei de Bases da Sadde na Base Il — | i} refere que, na politica de
saude“E estimulada a forimacdo e a investigagdo para a salde,
devendo procurar-se envolver os servigos, os profissionais e a
comunidade.”
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Abordagem inicial ne pelitraumatizadeo

FORMACAO
| INTERDISCIPLINAR

A formacdo interprofissional ocorre nas ocasides em gue membros
ou estudantes de duas ou mais profissdes aprendem com, sobre e
através destas para melhorar a colaboragio e qualidade de cuidados.

[CAIPE. 2006}

Subject 1 Subject 2

&

Subject 3
MULTIMSCIPLINARY INTERDISCIPLINARY
PROJECTS PROJECTS

Formacao Interdisciplinar

VANTAGENS

Promover transversalmente competéncias
analiticas para tomada de decisio, competéncias
de lideranga, de gestio e de comunicagio.

Quebrar barreiras entre as profissdes, enquanto

impulsionadora de relagdes colaborativas e nio

exclusivamente hierirquicas em equipas eficientes. |

| Aquisigio de saberes & competéncias
| necessirias para trabalhe colaborative

Mecanismeo para promover o
desenvelvimento da pritica e a melheoria
dos servigos.
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Formacao Interdisciplinar

experience
knowiedge

Caracterizacio de Trabalhe em Equipa

DIMENSOES

‘ Identificacao ‘

4{ Team Leader ‘

‘ Assertividade ‘

I Comunicacao ‘

28



| Caracterizacio do Trabalhe em Equipa

Identificado como
Critico por?

Inf. anteceden

chegada?

Briefing?

Especialidade:

1* Avaliacao por?

Houve definicio?

Distribuin tarefas?

Definiu Prioridades?

Definiun Objectivos?

Seguiu guidelines?

29



| Caracterizacio do Trabalhe em Equipa

Tom de voz adeguado?

T

r Discurso adequado?
i
]

e
-
f:' Gestio de espaco
7 =
adequada?
nﬁ; q
N

Opinioes divergentes
ponderadas e utilizadas?

Processo de tomada de

decisdo consensual?

Dias accdes assim que concluidas.

Uso de terminologia cientifica?

Concisa e sem pormenores

desnecessarios?

Acronimos e ahreviaturas?

Acrescento de informacso

importante gue nio solicitada?

Debriefing?
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| Caracterizacio do Trabalhe em Equipa

‘ A Melhorar |

Briefing?

Distribuin tarefas?
finiu Prioridades?
finiu Objectivos?

Processode tomada de decisio
consensunal?

SO I ETT

Caracterizacio do Trabalhe em Equipa

Positivo

Tom de voz adequado?

Discurse adeguado?

Uso de terminologia
cientifica?

Concisa e sem pormenores

desnecessarios?

Acronimos e abreviaturas?

Acrescente de informacio
importante gque nio

solicitada?
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Avaliacdo

Apresentacao de

Resultados de
Experiéncia
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N.2 de Massas Media Diferenga Respostas
174 156 18 10,34% 17

DIFERENCAS MAIS PERTO QUE A MEDIA
1X14E1X16
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Apéndice 17

Fichas Diagnostica e Avaliacdo das

Sensibilizacdes



FICHA DE DIAGNOSTICO

Sessao n. — Grupo

Tema - SUPORTE AVANCADO DE VIDA: o Trabalho em Equipa na Abordagem do Doente
Critico

Este documento tem como objectivo determinar o0s conhecimentos existentes
relativamente ao tema da sessdo. Sera salvaguardado o anonimato e os dados serdo
trabalhados em conjunto e ndo individualmente.

1 - Mencione 5 critérios de identificacdo de doente critico ou potencialmente critico:

ahrwdE

2 - Mencione os passos para identificagéo do ritmo cardiaco:

3 — ldentifigue as competéncias para o trabalho em equipa que conhece:

Obrigado.



FICHA DE AVALIACAO

Sessao n. — Grupo

Tema - SUPORTE AVANCADO DE VIDA: o Trabalho em Equipa na Abordagem do Doente
Critico

Este documento tem como objectivo determinar a aquisicdo dos conhecimentos
adquiridos em consonancia com o0s objectivos definidos no inicio da sessdo. Sera
salvaguardado o anonimato e os dados serédo trabalhados em conjunto e néo individualmente.

1 - Mencione 5 critérios de identificacdo de doente critico ou potencialmente critico:

ahrwdE

2 - Mencione os passos para identificagéo de ritmo cardiaco:

ok whE

3 — Identifigue as competéncias para o trabalho em equipa abordadas:

ook wdE

Obrigado.



FICHA DE DIAGNOSTICO

Sessao n. — Grupo
Tema - SAV EM TRAUMA: O trabalho em equipa e a formacéao interdisciplinar na abordagem

do doente critico.

Este documento tem como objectivo determinar 0s conhecimentos existentes
relativamente ao tema da sessdo. Sera salvaguardado o anonimato e os dados serdo
trabalhados em conjunto e ndo individualmente.

1- Descreva a importancia do reporte do incidente

2- Identifique o significado da sigla Ac Bo Ch D Et

3 — ldentifigue os elementos necessarios para uma e  quipa de trauma (minimo) e a
formag&o que devem possuir

4 — Enumere 4 caracteristicas das equipas eficazes

5 - Enumere duas vantagens da formacdao interdiscipl  inar para a prestagdo de cuidados
de urgéncia

Obrigado.
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FICHA DE AVALIACAO

Sessao n. — Grupo
Tema - SAV EM TRAUMA: O trabalho em equipa e a formacao interdisciplinar na abordagem

do doente critico.

Este documento tem como objectivo determinar 0s conhecimentos existentes
relativamente ao tema da sessdo. Sera salvaguardado o anonimato e os dados serdo
trabalhados em conjunto e ndo individualmente.

1- Descreva a importancia do reporte do incidente

2- Identifique o significado da sigla Ac Bo Ch D Et

3 — ldentifigue os elementos necessarios para uma e  quipa de trauma (minimo) e a
formag&o que devem possuir

4 — Enumere 4 caracteristicas das equipas eficazes

5 - Enumere duas vantagens da formacdao interdiscipl  inar para a prestagdo de cuidados
de urgéncia

Obrigado.
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Apéndice 18

Cronograma de Actividades



Quadros de Avaliacao das Sessdes de Sensibilizacéo

APRECIACAO GLOBAL - Suporte Avangado de Vida

Discorda . Concorda
Discorda | Concorda
Totalmente Totalmente TOTAL
N.° % N.° % N.° % N.° %
1. As suas expectativas
em relagdo a formagéo 0 0,0 6 42,9 8 57,1 14
foram satisfeitas.
2. Os objectivos da
formacéo foram 0 0,0 3 21,4 11 78,6 14
atingidos.
3. Para a sua actividade
profissional a formagéo 0 0,0 2 14,3 12 85,7 14
foi atil.
4. Favoreceu a sua
aquisicao/consolidagdo 0 0,0 3 214 11 78,6 14
de conhecimentos.
5. A teoria foi rtlelguonada 0 0.0 4 28.6 10 71.4 14
com a prética.
6. A formacéo
apresentou bom nivel 0 0,0 3 21,4 11 78,6 14
técnico-pedagogico.
7. Foram abordados
todos os pontos que 0 0,0 2 14,3 12 85,7 14
considerou importantes.
8. A documentacao
distribuida/disponibilizada 0 0,0 4 30,8 9 69,2 13
possui qualidade.
9. Os audiovisuais
utiizados foram 0 00 | 2 |143| 12 | 857 14
adequados & mensagem
transmitida.
10. A duragdo da o | 1]71]| 2 |143] 11 | 786 14
formacao foi adequada.
11. O horario da o | 1|71]| 5 |37 8 |571 14
formacéao foi adequado.




METODOLOGIA - Suporte Avancado de vida

Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom Total
N.° N.° N.° % N.° %
12. Dominio dos contetidos 2 143 | 12 |857/| 14
apresentados.
13. Facilidade de
transmissao de 2 14,3 | 12 | 85,7 | 14
conhecimentos.
14. Clareza na transmissao
dos conhecimentos. S 21,4 (LAl 78,61 14
15. Capacidade de motivar,
despertar interesse nos 3 214 | 11 (78,6 | 14
formandos.
16. Interaccdo com o grupo. 3 21,4 | 11 (78,6 | 14
17. Interesse demonstrado
no esclarecimento de 2 14,3 | 12 |85,7| 14
davidas.
18. Gestéo do tempo. 4 286 | 10 | 71,4 | 14
19. Pontualidade. 3 21,4 | 11 | 786 | 14




APRECIACAO GLOBAL — SAV em Trauma

Discorda . Concorda
Total Discorda | Concorda Total
otalmente otalmente TOTAL

N.° % N | % N.© % N.° %

1. As suas expectativas

em relagéo a formagéo 0 0 0 0,0 14 | 53,8 12 46,2 26
foram satisfeitas.

2. Os objectivos da

formag&o foram 0 0 0 0,0 7 26,9 19 73,1 26
atingidos.

3. Para a sua actividade

profissional a formacéo 0 0 0 0,0 5 19,2 21 80,8 26
foi til.

4. Favoreceu a sua

aquisicéo/consolidagédo 0 0 0 0,0 11 | 42,3 15 57,7 26
de conhecimentos.

5. A teoria foi relacionada

com a pratica. 0 0 0 0,0 7 |269 19 73,1 26

6. A formagéo

apresentou bom nivel 0 0 0 0,0 9 34,6 17 65,4 26
técnico-pedagogico.

7. Foram abordados

todos os pontos que 0 0 0 0,0 12 | 46,2 14 53,8 26
considerou importantes.

8. A documentacao

distribuida/disponibilizada 0 0 0 0,0 15 | 57,7 11 42,3 26
possui qualidade.

9. Os audiovisuais
utilizados foram

adequados & mensagem 0 0 0 00| 10 | 385 16 | 615 26
transmitida.
10. A duracéo da
formagéo foi adequada. 2 0 3 15| 1 |4a3 12 faal =
11. O horario d
orario da 0 0 6 | 231 | 10 | 385 10 38,5 26

formacao foi adequado.




METODOLOGIA - Suporte Avancado de Vida em Trauma

Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom Total
NS | % | NO| % | N°| % | No | % | °°
12. Dominio dos
conteudos 0 0 0 00| 4 |154| 22 84,6| 26
apresentados.
13. Facilidade de
transmissao de 0 0 0 00| 6 |[231]| 20 [76,9| 26
conhecimentos.
14. Clareza na
transmissao dos 0 0 0 00| 7 [269| 19 [73,1| 26
conhecimentos.
15. Capacidade de
motivar, despertar 0 O | 0 |00| 5 |192] 21 |80,8| 26
interesse nos
formandos.
16. Interacgao como | o | 0 |00| 7 269| 19 [731 26
grupo.
17. Interesse
demonstrado no 0o | 0 | 0 00| 4 |154] 22 |846/| 26
esclarecimento de
duavidas.
18. Gestao do tempo. 0 0 2 | 77| 6 |231| 18 [69,2| 26
19. Pontualidade. 0 0 O | 00| 5 |19,2| 21 (80,8| 26




Apéndice 19

Quadros dos Dados Recolhidos



Caracterizacao da Amostra

Populacao por local

Local
Hospital N.° %
Distrital 32 36,8
Universitario 26 29,9
Central 29 33,3
Total 87 |100,0
Distribuicéo por sexo
Sexo
Género N.° %
Masculino 30 34,5
Feminino 57 65,5
Total 87 100,0

Distribuicdo por experiéncia em urgéncia

Distribuicéo por profisséo

Profissao
N.° %
Enfermeiro | 62 71,3
Médico 25 28,7
Total 87 |100,0
Distribuicdo porid  ade
Idade
Anos N.° %

«25 3 3,4
[25,30] 33 37,9
[30,40[ 32 36,8
[40,50[ 12 13,8
»50 7 8,0
Total 87 11000

Experiéncia
(em Urgéncia)

Anos N.° %
N/R 3 3,4
«l 7 8,0
[1,2] 4 4,6
[2,5] 19 21,8
[5,10[ 25 28,7
»10 29 33,3
Total 87 100,0

Formacao em Emergéncia




9; - A Formagcéo Interdisciplinar e o Trabalho em Equipa
G Erfemagen _4/ Na Abordagem do Doente Critico

& Enfer
e Lisboa

Distribuicdo por especialidade médica

Médicos
Especialidade N.° %
Med. Interna 14 56,0
Cirurgia 7 28,0
Pneumologia 1 4,0
Med. Geral e Familiar 2 8,0
N/R 1 4,0
Total 25 |[100,0

Formagao em SAV por profissao e local

Formacédo em SAV

Profissao Local Sim Nao Total
o N.° 20 3 23
H. Distrital
% 87,0 13,0 100,0
. ) . N.° 14 6 20
Enfermeiros | H. Universitario
% 70,0 30,0 100,0
N.° 10 9 19
H. Central
% 52,6 47 .4 100,0
N.° 4 5 9
H. Distrital
e ISHia % 444| 556 1000
T H. Universitario N.% 3 3 6
| % 50,0 50,0 100,0
N.° 8 2 10
H. Central
NV % 80,0 20,0 100,0




A Formagcéo Interdisciplinar e o Trabalho em Equipa
Na Abordagem do Doente Critico

Formagao em Trauma por profisséo e local

Formacéo em Trauma
Profissao Local Sim Nao Total
o N.° 11 12 23
H. Distrital
% 47.8 52,2 100,0
. ) o, N.° 18 2 20
Enfermeiros | H. Universitario
% 90,0 10,0 100,0
N.° 12 7 19
H. Central
% 63,2 36,8 100,0
N.° 3 6 9
H. Distrital
% 33,3 66,7 100,0
N.° 2 4 6
Médico H. Universitario
1c0S versitar % 333| 66,7| 1000
N.° 5 5 10
H. Central
% 50,0 50,0 100,0
Ultimo curso de SAV por profissdo
Ultimo Curso de SAV
. Anos
Profissdo
S/ Curso N/R [0,1] [1,3] [3,10] »10 Total
. N.° 18 1 4 19 18 2 62
Enfermeiros
% 29,0 1,6 6,5 30,6 29,0 3,2 100,0
o N.° 10 1 0 6 5 3 25
Médicos
% 40,0 4.0 0,0 24,0 20,0 12,0 100,0
N.° 28 2 4 25 23 5 87
Total
% 32,2 2,3 4.6 28,7 26,4 57 100,0
Ultimo curso de Trauma por profiss&o
Ultimo Curso de Trauma
. Anos
Profissdo
S/ Curso N/R [0,1] [1,3[ | [3,10[ »10 Total
_ N.° 21 1 6 14 17 3 62
Enfermeiros
% 33,9 1,6 9,7 22,6 27,4 4.8 100,0
o N.° 15 0 3 2 4 1 25
Médicos
% 60,0 0,0 12,0 8,0 16,0 4.0 100,0
N.° 36 1 9 16 21 4 87
Total
% 41,4 1,1 10,3 18,4 24.1 4.6 100,0




Outras formag¢des mais comuns

Outra Formacéo
Abordagem Via Aérea Electrocardiografia
N.° % N.° %
Sim 20 23,0 15 17,2
N&o Possui 66 75,9 71 81,6
N/R 1 1,1 1 1,1
Total 87 100,0 87 100,0

Outra formacéao por profissao

Outra Formacéo

Profissao Sim Nao N/R [Total
) N.° 27 35 0 62
Enfermeiros
% 435| 56,5 0| 100,0
o N.o 12 12 1 25
Médicos
% 48,0 | 48,0 4,01 100,0
N.o 39 47 1 87
Total
% 448 | 54,0 1,1 | 100,0

Conceito de Formacao Interdisciplinar

Importancia da Formagé&o Fami liaridade com
em Servico Formacéo Interdisciplinar
Formacéao em Servico _ —
— Formacao Interdisciplinar
Importancia N.° % o
Familiaridade N.° %

Importante 9 10,3 S 0 BT
Muito Importante 36| 414 NINm T 54’0
Indispensével 42 48,3 ao ‘
Total 87 | 100,0 Total 87| 1000




Conceito de Formacéao Interdisciplinar

Conceito de Formacéo Interdisciplinar
Palavras 2 ou mais Em Melhorar Melhorar
Chave profissdes Conjunto colaboracéo Qualidade
Resposta N.° % N.° % N.° % N.° %
N/R 2 50 2 50 2 50 2 50
Sim 25| 62,5 15| 37,5 2 50 3 7,5
N&o 13| 32,5 23| 57,5 36| 90,0 35| 87,5
Total 40 | 100,0 40 | 100,0 40 | 100,0 40 | 100,0
Temas de formacéo por profisséo
Temas Formacao Interdisciplinar
L Alg. Emergéncia Politraumatizado Trabalho Equipa
Profisséo , = - = - =
Sim Nao N/R Sim N&o N/R Sim Nao N/R
, N.° 19 6 2 16 9 2 5 20 2
Enfermeiro
% 70,4 | 22,2 74| 59,3| 333 74| 185 74,1 7,4
- N.° 4 7 2 5 6 2 4 7 2
Médico
% 30,8| 538| 154 | 385| 46,2 154| 30,8| 53,8| 154
Total N.° 23 13 4 21 15 4 9 27 4
% 575| 32,5| 10,0| 525| 375 10,0 225| 67,5| 10,0
Temas de formacao por local
Temas Formacéo Interdisciplinar
Hospital Alg. Emergéncia Politraumatizado Trabalho Equipa
P Sim | Nao | N/R | Sim | Nao | N/R | Sim | Nao | NR
o N.° 6 6 0 4 8 0 3 9 0
Distrital
% | 50,0| 50,0 0,0| 33,3| 66,7 0,0| 25,0 75,0 0,0
Universitario A > 3 2 4 4 2 3 > 2
% 50,0 | 30,0| 20,0 40,0 40,0| 20,0| 30,0| 50,0| 20,0
N.° 12 4 2 13 3 2 3 13 2
Central
% | 66,7| 22,2| 11,1 | 72,2| 16,7| 11,1| 16,7 | 72,2| 11,1
Total N.° 23 13 4 21 15 4 9 27 4
% | 57,5| 325| 10,0| 52,5| 375| 10,0| 22,5| 67,5| 10,0




Trabalho em Equipa

Importancia do Trabalho em Equipa

Trabalho em Equipa

Importancia N.° %
Importante 4 4.6
Muito Importante 21| 24,1
Indispensével 62| 71,3
Total 87 | 100,0

Importancia do Trabalho em Equipa por Profissao

Importancia Trabalho em Equipa

Profissao Importante | Muito Importante | Indispensével Total
. N.° 4 15 43 62
Enfermeiro
% 6,5 24,2 69,4 100,0
- N.° 0 6 19 25
Médico
% 0,0 24,0 76,0 100,0
N.° 4 21 62 87
Total
% 4,6 24,1 71,3 100,0
Importancia do Trabalho em Equipa por Local
Importancia Trabalho em Equipa
Hospital Importante | Muito Importante | Indispensavel Total
o N.° 2 8 22 32
Distrital
% 6,3 25,0 68,8 100,0
Universitario N~ 1 10 15 26
% 3,8 38,5 57,7 100,0
N.° 1 3 25 29
Central
% 3,4 10,3 86,2 100,0
N.° 4 21 62 87
Total
% 4,6 24,1 71,3 100,0




Importancia da Existéncia de Confianca

Importancia da Existéncia de Confianca
Profissao Importante | Muito Importante | Indispensével Total
. N.° 2 24 36 62
Enfermeiro
% 3,2 38,7 58,1 100,0
L N.° 0 11 14 25
Médico
% 0,0 44,0 56,0 100,0
N.° 2 35 50 87
Total
% 2,3 40,2 57,5 100,0
Importancia da Existéncia de Comunicacéo Eficaz
Importancia de Comunicacéo Eficaz
Profissao Importante | Muito Importante | Indispensavel N/R Total
_ N.° 1 18 43 0 62
Enfermeiro
% 1,6 29,0 69,4 0,0 100,0
. N.° 1 8 15 1 25
Médico
% 4,0 32,0 60,0 4,0 100,0
N.° 2 26 58 1 87
Total
% 2,3 29,9 66,7 1,1 100,0
Importancia da Definicdo de Team Leader
Importancia da Definicdo de Team Leader
Profisséo Muito
Importante Importante Indispensavel N/R Total
_ N.° 3 28 31 62
Enfermeiro
% 4,8 45,2 50,0 0,0| 100,0
L N.° 3 8 12 25
Médico
% 12,0 32,0 48,0 8,0| 100,0
N.° 6 36 43 87
Total
% 6,9 41,4 49,4 2,3| 100,0




Quem deveria ser o Team Leader por Profissao

Quem Deveria ser o Team Leader

Chefe Mais Escolhido 1°
Profissao Enf.o | Méd. de pela abordar | N/R | Total
. preparado .
equipa equipa doente
: N.° 10 6 7 33 3 1 2 62
Enfermeiro
% | 16,1 | 9,7 11,3 53,2 4,8 16| 3,2 100,0
L N.° 0 13 1 8 0 0 3 25
Médico
% 0,0 52,0 4,0 32,0 0,0 0,0 12,0| 100,0
N.° 10 19 8 41 3 1 5 87
Total
% | 11,5| 21,8 9,2 47,1 3,4 1,1| 5,7 100,0
Razao para ser Team Leader por Profissdo
Razao para ser Team Leader por Profissao
Resposta Enfermeiro Médico Total
: N.° 10 4 14
Perfil de Team Leader
% 16,1 16,0 16,1
Maior nivel de N.° 33 13 46
competéncias na area | % 53,2 52,0 52,9
Hierarquia N2 2 1 3
< % 3,2 4,0 3,4
Maior probabilidade de | N.° 2 1 3
sucesso % 3,2 4.0 3.4
Conhece melhor o N.° 2 0 2
doente % 3,2 0,0 2,3
Prescritor N 1 1 2
% 1,6 4,0 2,3
N.° 12 5 17
N/R
% 19,4 20,0 19,5
N.° 62 25 87
Total
% 100,0 100,0 100,0




Frequéncia de Formagdo em Trabalho em Equipa por Pr

ofissao

Frequéncia de Formac&do em Trabalho em Equipa

_ Médicos e enfermeiros | Médicos e enfermeiros
Profissao .
em separado em conjunto N/R | Total
_ N.° 2 58 2 62
Enfermeiro
% 3,2 93,5 3,2| 100,0
. N.° 1 24 0 25
Médico
% 4,0 96,0 0,0 | 100,0
N.° 3 82 2 87
Total
% 3,4 94,3 2,3 | 100,0
Factores Positivos e Negativos
Factores Positivos para o Trabalho em Equipa por Ho  spital
Conhecimento/Formacé&o/ Experiéncia Por Hospital
Resposta Distrital Universitario Central Total
, N.° 18 11 18 a7
Sim
% 56,3 42,3 62,1 54,0
N N.° 10 13 11 34
% 31,3 50,0 37,9 39,1
N.° 4 2 0 6
N/R
% 12,5 7,7 0,0 6,9
N.° 32 26 29 87
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Comunicacéao Eficaz Por Hospital
Resposta Distrital Universitario Central Total
_ N.° 7 12 13 32
Sim
% 21,9 46,2 44,8 36,8
NZo N.° 21 12 16 49
% 65,6 46,2 55,2 56,3
N.° 4 2 0 6
N/R
% 12,5 7,7 0,0 6,9
N.° 32 26 29 87
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0




Factores Negativos para o Trabalho em Equipa por Ho  spital
Falta de Conhecimentos/Formacao/Experiéncia por Hos  pital
Resposta Distrital Universitario Central Total
: N.© 10 15 14 39
Sim
% 31,3 57,7 48,3 44,8
NEO N.° 20 9 15 44
% 62,5 34,6 51,7 50,6
N.° 2 2 0 4
N/R
% 6,3 7,7 0,0 4,6
N.° 32 26 29 87
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Mau Ambiente de Trabalho Por Hospital
Resposta Distrital Universitario Central Total
_ N.° 15 7 4 26
Sim
% 46,9 26,9 13,8 29,9
N&oO N.° 15 17 25 57
% 46,9 65,4 86,2 65,5
N.° 2 2 0 4
N/R
% 6,3 7,7 0,0 4,6
N.° 32 26 29 87
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Factores Positivos para o Trabalho em Equipa por Pr  ofisséo
Conhecimento/Formacé&o/Experiéncia Por Profisséo
Resposta Enfermeiro Médico Total
, N.° 37 10 47
Sim
% 59,7 40,0 54,0
N&oO N.° 22 12 34
% 35,5 48,0 39,1
N.° 3 3 6
N/R
% 4,8 12,0 6,9
N.° 62 25 87
Total
% 100,0 100,0 100,0
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Factores Negativos para o Trabalho em Equipa por Pr  ofisséo

Falta de Conhecimento/Formacao/Experiéncia Por
Profissao
Resposta Enfermeiro Médico Total
: N.° 31 8 39
Sim
% 50,0 32,0 44,8
N&O N.° 28 16 44
% 45,2 64,0 50,6
N.° 3 1 4
N/R
% 4,8 4,0 4,6
N.° 62 25 87
Total
% 100,0 100,0 100,0
Falta de Trabalho Equipa Por Profissao
Resposta Enfermeiro Médico Total
, N.° 11 8 19
Sim
% 17,7 32,0 21,8
NEo N.° 48 16 64
% 77,4 64,0 73,6
N.° 3 1 4
N/R
% 4,8 4,0 4,6
N.° 62 25 87
Total
% 100,0 100,0 100,0

Caracterizacdo do Trabalho em Equipa

Caracterizacdo das Ocorréncias

Identificado
Por N.o % Especialidade
Bombeiros 1 4.8 N.° %
COoDU 10| 47,6 Med. Interna 15| 71,4
Enf. Triagem 8| 38,1 Cirurgia 5| 23,8
Méd. Sector 2 9,5 Cardiologia 1 4.8
Total 21 |100,0 Total 21| 100,0




Critério Gravidade
Critério N.° %
Dispneia 7| 33,3
Dor Toracica 1 4.8
Convulséo 1 4,8
Inconsciéncia 3| 14,3
Disritmia 3| 14,3
Politraumatismo 5| 238
PCR 1 4,8
Total 21| 100,0

Informacéo, Briefing e Avaliacdo

Inf. Antecedeu a chegada Briefing
N.° % N.° %
Sim 6 28,6 2 9,5
N&ao 15 71,4 19 90,5
Total 21| 100,0 21| 100,0
12 Avaliacao
Quem N.° %
Médico 5 23,8
Enfermeiro 3| 14,3
Em conjunto 13| 61,9
Total 21| 100,0

Team Leader

Team Leader Seguiu Guidelines
Escolha N.° % N.° %
Formal Médico 2 9,4 Sim 8| 38,1
Informal Médico 17| 81,0 Nao 5 23,8
Informal Enfermeiro 1 4,8 N/A 8| 381
N&o 1 4,8 Total 21| 100,0
Total 21| 100,0
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Seguiu Guidelines
Hospital Sim N&ao N/A Total
L N.° 3 2 2 7
Distrital
% 37,5 40,0 25,0 33,3
Universitario N 3 1 3 !
% 37,5 20,0 37,5 33,3
N.° 2 2 3 7
Central
% 25,0 40,0 37,5 33,3
N.° 8 5 8 21
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0
o Definiu Definiu
Distribuiu Tarefas Prioridades Objectivos
N.° % N.° % N.° %
Sim 2 9,5 7 33,3 2 9,5
Nao 19 90,5 14 66,7 19 90,5
Total 21| 100,0 21 100,0 21 100,0
Assertividade
Tom de Voz Discurso Gestao de Espaco
Adequado N.° % N.° % N.° %
Sim 18| 85,7 18 85,7 9 42,9
Nao 3| 14,3 3 14,3 12 57,1
Total 21| 100,0 21| 100,0 21 100,0
Opinides divergentes | Processo decisao
valorizadas consensual
N.° % N.° %
Sim 8 38,1 6 28,6
N&o 13 61,9 15 71,4
Total 21 100,0 21 100,0
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Opinides Divergentes Valorizadas
Hospital Sim N&o Total
L N.° 3 4 7
Distrital
% 37,5 30,8 33,3
Universitario N.% ! 6 !
% 12,5 46,2 33,3
N.° 4 3 7
Central
% 50,0 23,1 33,3
N.° 8 13 21
Total
% 100,0 100,0 100,0
Processo Decisao Consensual
Hospital Sim Nao Total
L N.° 3 4 7
Distrital
% 50,0 26,7 33,3
Universitario N.% 2 > !
% 33,3 33,3 33,3
N.° 1 6 7
Central
% 16,7 40,0 33,3
N.° 6 15 21
Total
% 100,0 100,0 100,0
Comunicacéao entre Elementos
Terminologia Linguagem Acrénimos e Inf. N&o
Cientifica Concisa Abreviaturas Solicitada
N.° % N.o % N.° %
Sim 21| 100,0 17 81,0 19 90,5 11 52,4
N&o 0 0,0 2 9,5 1 4.8 6 28,6
Ocasional 0 0,0 2 9,5 1 4.8 4 19,0
Total 21| 100,0 21| 100,0 21| 100,0 21| 100,0
Debriefing
Efectuado N.o %
Sim 1 4.8
Nao 20| 95,2
Total 211 100,0
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Tempo de Trabalho em Conjunto dos Elementos da Equi  pa
Tempo Trabalho em Conjunto
Anos N.° %
[1,2] 6| 28,6
[2,5] 10| 47,6
»5 5| 23,8
Total 21| 100,0
Tempo de Trabalho em Conjunto
Hospital [1,2] Anos | [2,5] Anos »5 Anos Total
o N.° 2 3 2 7
Distrital
% 28,6 42,9 28,6 100,0
Universitario N2 3 3 L !
% 42,9 42,9 14,3 100,0
N.° 1 4 2 7
Central
% 14,3 57,1 28,6 100,0
N.° 6 10 5 21
Total
% 28,6 47,6 23,8 100,0
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Anexo |

Autorizacdo da Grelha de

Caracterizacdo H. Distrital



Ex. mos Sr.s
Director e Enfermeiro Chefe do

____Servicode Ureéneiado "

Eu. Pedro Alexandre Moutinho de Oliveira, a exercer fungdes no vosso servigo
desde 2004, e no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdo
Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, que me encontro
a frequentar, venho pedir autorizagfo a V. Ex.as para efectuar o pré-teste de uma grelha de
caracterizagdo do trabalho em equipa (em anexo) no Servigo que dirigem.

A referida grelha foi por mim criada como instrumento de caracterizagdo e recolha
de dados, integrada no Projecto que me encontro a desenvolver para o Ensino Clinico do
Curso referido, projecto que tem como tema “A Formagdo Interdlsc1p1mar e o0 Trabalho em
Equipa na Abordagem do Doente Critico”.

A aplicagdo da grelha sera efectuada em 3 turnos a efectuar.

A grelha em si, e o seu preenchimento, ndo conterd elementos que possam
identificar ou invadir a privacidade quer de doentes quer de profissionais, € tem como
objectivo tinico a caracteriza¢do do trabalho em equipa na abordagem de doentes criticos.

Pela pertinéncia da tematica e pela mais valia das competéncias especializadas que
pretendo adquirir com o referido Curso de Mestrado com vista a melhorar os cuidados que
presto no Servigo de Urgéncia do -

Aguardo deferimento:

&? QU Bl -

Pedro Oliveira

22 de Julho de 2011

c(/// /‘—/,(,a,JZ.z{‘b o Z&f&éﬂé
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Enfermeiro Chefe




Anexo |l

Autorizacdo Questiondrio H. Distrital



Ex. mos Srs.
Director e Enfermeiro Chefe do
Servi¢o de Urgénciado .

Fu. Pedro Alexandre Moutinho de Oliveira, a exercer fungles no vosso servigo
desde 2004, e no 4mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdo
Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, que me encontro
a frequentar, venho pedir autorizagdo a V. Ex.as para efectuar um inquérito, através de
questionario anexo, aos médicos (Cirurgia ¢ Medicina Interna) e enfermeiros que exercem
urgéncia no servigo que dirigem.

O referido inquérito foi por mim criado como instrumento de caracterizagdo ¢
recolha de dados, integrada no Projecto que me encontro a desenvolver para o Ensino
Clinico do Curso referido, projecto que tem como tema “A Formagdo Interdisciplinar ¢ o
Trabalho em Equipa na Abordagem do Doente Critico”, que envio por e-mail na sua versao
mais recente.

A aplicacdio do questiondrio seria efectuada nas 3 semanas posteriores a vossa
autorizacgio.

Os questionarios sdo anénimos e todos os dados recolhidos sfo totalmente
confidenciais. Os resultados ndo serfio analisados individualmente, mas em termos gerais,
conjuntamente com as respostas de todos os participantes. Os dados recolhidos sao para uso
estrito do presente trabalho.

Pela pertinéncia da tematica e pela mais-valia das competéncias especializadas que
pretendo adquirir com o referide-Curso de Mestrado com vista a melhorar os cuidados que
presto no Servigo de Urgéncia

Aguardo deferimento, com os melhores cumprimentos:
7 3
@z drho unw

Pedro Oliveira

01 de Agosto de 2011
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Anexo |11

Autorizacdo Questiondrio H.

Universitdrio



Exmo. Senhor

Pedro Alexandre Moutinho de Oliveira
Rua Nossa Senhora da Guia, n.° 20
2520 - 135 SERREL

Ref* PCA - 07.NOV.2011 - 0784

Assunto: Projecto sobre “A Formacao Interdisciplinar e o Trabalho em Equipa na

Abordagem do Doente Critico”.

Em resposta a sua carta de 20 de Outubro de 2011, e obtido o parecer da Directora do Servi¢o
de Urgéncia Central, informamos que foi autorizado a aplicar um questionério sobre o
projecto em epigrafe.

Para mais informacoes devera ser contactada a Directora do Servico de Urgéncia Central,
Dra. Margarida Lucas, através do telefone 217 805 126.

Com os melhores cumprimentos,

O Pregi dministracao

. Correia da Cunha

/MC

ADMINISTRACAO




- Sr
Enf Chefe Carlos Neto
Urgéncia Central

ASSUNTO: Autorizagao para aplicacdo de um questionario aos enfermeiros do Servico de
Urgéncia Central, a efectuar no ambito do projecto de investigagao intitulado “A Formacao
Interdisciplinar e o Trabalho em Equipa na Abordagem do doente Critico”, integrado no
Mestrado em Enfermagem, Especializagao em Pessoa em Situacéo Critica.

Vimos por este meio informar que se encontra autorizada a aplicacao de um questionario’
aos enfermeiros do Servico de Urgéncia Central, a efectuar no ambito do projecto de
investigacio intitulado “A Formagao Interdisciplinar e o Trabalho em Equipa na Abordagem
do doente Critico”, integrado no Mestrado em Enfermagem, Especializacao em Pessoa em
Situacdo Critica, da Escola Superior de Enfermagem de Llsboa, pelo Enfermeiro Pedro
Alexandre Moutinho de Oliveira.

Com os melhores cumprimentos,

HSM, 28 de Outubro de 2011

A Enfermeira Directora

Enfermeira Directora




Anexo |V

Autorizacdo da Grelha de

Caracterizacdo H. Universitdrio



Ex. mo Sr.Enfermeiro Chefe do

Servico de Urgéncia Geral do

Eu. Pedro Alexandre Moutinho de Oliveira, a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializagio Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, e no contexto de Ensino Clinico a realizar no vosso Servigo, venho
pedir autorizagdo a V. Ex.a para a utilizagdo e preenchimento de uma grelha de
caracterizagfo do trabalho em equipa (em anexo).

A referida grelha foi por mim criada como instrumento de caracterizagdo e recolha
de dados, integrada no Projecto que me encontro a desenvolver para o Ensino Clinico do
Curso referido, projecto que tem como tema “A Formagdo Interdisciplinar e o Trabalho em
Equipa na Abordagem do Doente Critico™.

A grelha em si, e o seu preenchimento, ndo conterd elementos que possam
identificar ou invadir a privacidade quer de doentes quer de profissionais, € tem como

objectivo tnico a caracterizagdo do trabalho em equipa na abordagem de doentes criticos.

Aguardo deferimento:

) "
(’ QCQ\Q QQX&FQB}\.Qk

Pedro Oliveira

10 de Outubro de 2011




Anexo V

Autorizacoes Questiondrio e Greltha H.

Central



Exmo. Senhor

Enfermeiro Pedro Alexandre Moutinho de Oliveira

Para cumprimento do Despacho da Senhora Enfermeira Directora, Enf.2 Ana Soares,
em resposta as cartas de 17/11/11 relativas ao assunto supracitado, vimos informar V.
Exa. que foi autorizada a aplicacdo de um questionario aos enfermeiros do Servico de
Urgéncia (HSJ) e a utilizacdo e preenchimento de uma grelha de caracterizacdo do

trabalho em equipa.

Com os melhores cumprimentos

Tania Wing

Secretariado do Conselho de Administragéo

Rua José Anténio Serrano

1150-199 Lisboa
Telefone: 21 884 13 51 Extensdo: 11351

Fax: 21 884 10 23



Exmo. Senhor Enf.° Pedro Oliveira,

No cumprimento de orientacdes dadas pela Sra. Directora da Area da Urgéncia Geral e
Cuidados Intensivos, Dra. Conceicdo Botas, informamos que foi autorizada a aplicacéo

do questionario aos nossos meédicos do Servigo de Urgéncia.

Agradecemos que nos indique qual a data pretendida para realizacao do inquérito,
sendo que no dia devera contactar o Dr. Francisco Farrajota e o Enf.° Coordenador
José Abelha.

Com os melhores cumprimentos,

Sandra Martinho
Secretariado da Direccao da Area da Urgéncia Geral e Cuidados Intensivos

secdir.urg@chlisboa-zc.min-saude.pt

Telf: 218841237/1584 Fax 218841062

B% Antes de imprimir este e-mail, pense que estara a gastar papel e tinta. Proteja o ambiente.



Anexo VI

Certificado de Formacgdo Pedagogica



s
o)
»)
)
s

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

Departamento de Educa¢io Médica

Para os devidos efeitos se declara que o Sr Enfermeiro Pedro Alexandre Moutinho de
Oliveira participou num curso de formagdo pedagogica realizada no ambito do
Departamento de Educagiio Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas - 4 horas de

contacto e 4 de trabalho auténomo.
Faculdade de Ciéncias Médicas, 27 de Dezembro de 2011

A Directora do Departamento de Educagiio Médica

ga"\m ‘oo P\%{a&a LCE-

(Prof* Doutora Patricia Rosado Pinto)




Anexo VI

Divulgacdo de Formacgoes H. Central



oButipe Hospital FORMACEO Eﬁm*@ﬁﬂdammaﬁn
SERVICO

I e e e T N

SUPORTE AVANCADO DE VIDA:
o Trabalho em Equipa na
Abordagem do Doente Critico

Urgéncia Geral

Oy
o o o o o

e e e I e e

DATA 7e 8/ 02 HORA:10h- 11he EORMADOR:

11.05—-12.05 .
LOCAL: Servico de Urgéncia PEdrEEE%Ig_E}'m

Area de Gest3o da Formacdo

@ FORMACAO EM
SERVICO

———————————————————————————

SAV EM TRAUMA:

O trabalho em equipa e a
formacdo interdisciplinar na
abordagem do doente critico

ey
o o o o o

Urgéncia Geral

DATA 13 e 17/ 02 HORA:10-11he FORMADOR:

11.05-12.05 P
LOCAL: Servico de Urgéncia pEdm{E;::f;m



Anexo VI

Formuldrio Avaliacdo Qualitativa das

Formacoes



FORMACAO EM SERVICO - AVALIACAO DA SESSAO

i\rea/Unidade/EspeciaIidade:

Tema:

Accao tipo: Actualizacdo 0 Aprendizagem O Duragao _ Data
[/

Formador(es):

A B C

Coloque uma cruz (X) na opgdo que melhor expresse a sua opinido, ou seja, o seu grau de
concordancia para cada uma das afirmagdes que se seguem.

DISCORD CONCORD
APRECIACAO GLOBAL A TOTAL- DISDiOR C°N§°RD A TOTAL-
MENTE MENTE

1. As suas expectativas em relagdo a formagao foram
satisfeitas.

. Os objectivos da formacao foram atingidos.

. Para a sua actividade profissional a formagao foi util.

. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidacdo de conhecimentos.

. A teoria foi relacionada com a pratica.

alunnfbhlw]|N

. A formagdo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico.

7. Foram abordados todos os pontos que considerou
importantes.

8. A documentacdo distribuida/disponibilizada possui
qualidade.

9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem
transmitida.

10. A duracgdo da formacao foi adequada.

11. O horario da formacgao foi adequado.

Classifique os formadores e a metodologia utilizando a seguinte escala:
1 - Insuficiente 2 - Suficiente 3 - Bom 4 — Muito Bom

FORMADORES

METODOLOGIA

12. Dominio dos conteldos apresentados.

13. Facilidade de transmissdo de conhecimentos.

14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos.

15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.

16. Interacgdo com o grupo.

17. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas.

18. Gestdo do tempo.

19. Pontualidade.




Obrigado pela sua colaboragdo.
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