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Enfermagem em continuo movimento

PROJETAR

A Procura da Exceléncia
Analise da Qualidade numa unidade clinica do CHLC

Cuidar da Crianca e Familia
apos o Transplante Cardiaco

p A Influéncia do Ensino Pre-operatorio
\‘g A( E de Enfermagem na Reducéao da Ansiedade Intra-operatoria

ASSOCIACAO CIENTIFICA DOS ENFERMEIROS em Cirurgia Ambulatoria de Extrac;éo de Catarata



AS ACOES DE FORMACAO DA ACADEMIA ACE SAO GRATUITAS
E PARA TODOS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE.

EM 2014 A ACADEMIA ACE JA REALIZOU 2 CURSOS SOBRE AS TEMATICAS:
> REFLETIR A NUTRICAO

y

> VIVENCIA DA SEXUALIDADE NO INDIVIDUO
COM DOENCA NEUROLOGICA

13 MARGD 2014

REFLETIR A NUTRICAO

E ESTA PREVISTO REALIZAR MAIS 2 WORKSHOPS.

Vivéncia
de

PARTICIPE E INCREVA-SE
www.acenfermeiros.pt

10:00>13:00 H | €M Doenca Cronica: Partilha de Experiéncias
HOSPITAL D.ESTEFANIA | de Enfermagem

2 6 S ET 201 4 A Problematica da Crianca/Jovem e Familia

10:00>13:00H | o Estado da Arte

HOSPITAL DOS CAPUCHOS

1 1 DEZ 201 4 A Bioética e a Enfermagem:

INSCRICOES: WWW.acenfermeiros.pt
a.c.enfermeiros@gmail.com

2 ACE
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Filomena Leal
Presidente

Caros Colegas,

E um regozijo sentir, como presidente desta Associagdo, que apesar das adversidades experienciadas para dar
resposta a inimeras solicitagdes pessoais e profissionais, os elementos dos corpos sociais tem desenvolvido
diversas atividades ao longo do ano. Estas atividades s6 tém sido possiveis com a colaboragao de sécios e de
diferentes profissionais do CHLC assim como de outras instituigOes. A todos o meu sincero agradecimento.

Como sabem, acredito seriamente nas capacidades inovadoras e no empenho dos Enfermeiros e com a criagao
da ACADEMIA ACE (podem consultar o regulamento no site da Associagao) ja atingimos um dos seus objetivos
que é realizar workshops de cariz multidisciplinar que promovam debate e reflexao acerca dos temas apresen-
tados e sejam impulsores da divulgagao de novas orientagdes na arte do cuidar. Até ao final do ano ja estao
programadas mais duas atividades referenciadas na agenda deste namero da revista.

Como Associagao cujo objeto visa a formagao dos Enfermeiros é para nos imperioso evidenciar as boas praticas
e incentivar o desenvolvimento de trabalhos de investigagdo. Pesquisar, investigar, sao meios de estimulagdo
cognitiva que desenvolvem as nossas capacidades intelectuais. A investigacao, como sabem, é uma procura
de conhecimentos, ou de solugdes para certos “enigmas”.

Citando a tomada de posicao da Ordem dos Enfermeiros, também nds acreditamos, que a Investigacao em
Enfermagem:

« E exercida em todos as areas de atividade de Enfermagem;
 Permite a expansao do conhecimento em Enfermagem;

« E fundamental para a Exceléncia da Enfermagem;

* Contribui para os cuidados seguros;

* Promove 0 desenvolvimento profissional.

Na campanha eleitoral para 0s novos corpos sociais prometemos que iriamos promover um Prémio de Inves-
tigagao bianual e como diz o provérbio “o prometido é devido”. Convidamos todos a ler o regulamento dispo-
nivel para consulta em www.acenfermeiros.pt. O trabalho deverd ser inovador nas areas da Pratica Clinica,
Gestao/Liderangca em Enfermagem, Formagao em Enfermagem. O prazo de entrega de candidaturas termina a
11 de Marco de 2016. O prémio a atribuir é de 2500 euros. E nosso propésito realizar o nosso Congresso nos
dias 12 e 13 de Maio de 2016 onde serdo apresentados os trabalhos de investigagdo selecionados.

Caros Colegas, deixo o repto de navegarem no site para terem conhecimento de novos protocolos realizados.
Contamos também com as vossas propostas para a evolugao e prestigio da Associagao.

Dirijo-vos um apelo: Participem nas atividades planeadas. Disseminar o conhecimento é fulcral para a aquisi¢ao
de competéncias e com elas construir novos saberes importantes para um Cuidar de exceléncia. Um dos
nossos objetivos como Associacao é ter no minimo mil associados. Lutemos por isso.

Parafraseando Fernando Pessoa: “Matar o sonho é matarmo-nos. E mutilar a nossa alma. O sonho é o que
temos de realmente nosso, de impenetravelmente e inexpugnavelmente nosso”.

No dltimo editorial escrevi algo que reforgo: “Acredito que nada se faz sozinho e a Enfermagem nao estd
numa redoma, pelo contrdrio, somos do Mundo e para o Mundo”. Nesse mundo nem todos conseguem ver
0 arco-iris porque s6 olham para si préprios, ndo olham para cima... para o céu.

0 significado simbélico da palavra arco-iris provém da mitologia grega, onde iris era uma deusa que exercia a
funcdo de arauto divino. Na sua tarefa de mensageira, deixava um rasto multicolorido ao atravessar os céus.
Podemos ver o arco-iris de diferentes tamanhos, mais perto, mais longe, mas ele esta ali e resplandece beleza,
cor, esperanca e forga.

Penso que representa o que somos para os Utentes.
Desejo que todos tenham umas férias felizes e um bom regresso ao trabalho.



Prémio de Investigacao
em Enfermagem [§

= ACE

ASSOCIAGAO CIENTIFICA DOS ENFERMEIROS

Prémio 2500 €

TRABALHO INOVADOR
NAS AREAS DE:

> Pratica Clinica;
> Gestdo/Lideranga em Enfermagem;
> Formagdo em Enfermagem.

Prazo de entrega de candidaturas:

11 margo 2016

a.c.enfermeiros@gmail.com
Direcgao de Enfermagem, CHLC, EPE | Rua José Anténio Serrano 1150-199 Lisboa

Regulamento disponivel para consulta: www.acenfermeiros.pt
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A procura da Exceléncia
Analise da Qualidade
numa unidade clinica do CHLC

Isa Félix e Manuela Sarmento

Cuidar da Crianca e Familia
apos o Transplante Cardiaco
Ana Inés Lourengo da Costa

A influéncia do ensino
pré-operatério em enfermagem
na reducéo da ansiedade intra-operatoéria

em cirurgia ambulatéria de extracédo
de catarata

Marta de Jesus Borges Fonseca

Enformacgé&o agosto-outubro 2814 | www.acenfermeiros.pt



Ajude-nos a conseguir
mais parceiros institucionais.

= ACE

ASSOCIACAO CIENTIFICA DOS ENFERMEIROS

Centro Hospitalar de Lisboa Central EPE
Hospital S. José Lisboa - Pena

Rua José Anténio Serrano

1150-199 LISBOA

Tel.: 218 841 896 - Fax: 218 841 087

+ inovacao
+ beneficios
+ vantagens

e Acessos especificos para sdcios
- Apoio a formagao / investiga¢do
- Protocolo de cooperacdo
- Actividades e Eventos

e Espaco de Contetidos Cientificos
- Submissao e publica¢do de
artigos na revista
- Biblioteca de artigos publicados
- Revista digital

e Links de utilidade profissional

=~y CENTRO
HOSPITALAR
@ DE LISBOA
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UISIBILIDADE

88 CHLC sempre a mexer

Noticias e outras novidades do
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Ng Enfermagem na atualidade

Prémio de Boas Praticas Clinicas
Helena Xavier

Calendario
Eventos e atividades ACE

Entrevista

Via Verde AVC

Maria Joao Duarte, Ana Paiva Nunes
e Ricardo Braga

Marcar a diferenca
Associag6es do CHLC

Liga de Amigos do Hospital S. José
José Abelha

Viver Verde
Decorar com pneus

passo a passo
Reutilizar

EUIDENCIA

Aconteceu
Workshop ACE
Refletir a Nutricao
Paula Duarte

39 Dia Internacional do Enfermeiro
ENFERMEIROS: A FORCA DA MUDANGA
Recurso vital para a saude
Paula Pinheiro

Enformacgé&o agosto-outubro 2814 | www.acenfermeiros.pt
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CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EPE Fatima Palmeiro

Gabinete de Assessoria e Comunicagédo
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE - CHLC

As Equipas de Enfermagem do Hospital de Dia de Hemato-
-Oncologia e Hematologia Clinica e o Gabinete de Risco rece-
beram o 2.° Prémio de Boas Praticas Clinicas na Administracéo
de Quimioterapia Intratecal.

O prémio foi concedido pela Associagéo de Enfermagem Onco-
de quimicterapia intratecal Clotudg, l6gica Portuguesa, no ambito da sua 7.2 Reuniao Nacional, que
! = teve lugar no final de Maio.

O Centro Hospitalar de Lisboa Central comemorou o 100.° transplante pulmonar
realizado no Hospital de Santa Marta.

Com a presenca de muitos dos doentes transplantados ao longo dos 12 anos
deste programa, o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE assinalou a realiza-
¢ao do 100.° transplante pulmonar efetuado no Polo Hospital de Santa Marta.

A intervencao inicial esteve a cargo da Sr.2 Presidente do Conselho de Adminis-
tragcdo do CHLGC, Dr.2 Teresa Sustelo.

A cooperagdo entre Portugal e Espanha na érea dos transplantes pulmonares foi
o tema da intervencao do Dr. José M.2 Borro Maté, do Centro Hospitalar Juan
Canalejo, da Corunha enquanto o Dr. Andréas Varella, do Hospital Puerta d’Hierro,
em Madrid, destacou os novos desenvolvimentos na transplantagao pulmonar.

O director do Programa de Transplantagéo Toracica no H.S.M., Prof. José Fragata,
apresentou a histéria, os factos e os da transplantagao pulmonar em Santa Marta.

O Sr. Ministro da Saude, Dr. Paulo Macedo, encerrou a iniciativa.

Sob o titulo “Linha SOS: Senhora da Saude, Santo Anténio, Sdo Gens” decorreram no
més de Junho as V Jornadas Antonianas do Hospital de Santo Antonio dos Capuchos.
Desta vez o tema foram as devogdes populares aos Santos de Lisboa.

O programa teve inicio no dia 1 de Junho, com a conferéncia “Religiosidade popular:
a procissao da Senhora da Saude”. Foram ainda abordados os temas “Santo Anténio
de Lisboa: metamorfoses de um culto” e “Um mito (mal) sentado: a cadeira de Sao

Linha S0S: Senhora da Savide, Santa Anténio, Sdo Gens Gens”.
1 P/ 30 IR pieh o proctomt s Sulairt 2

Para o dia 13 de Junho realizou-se o “Concerto de Primavera em louvor a Santo Anto-
nio", da autoria de Rui de Luna para piano e guitarra portuguesa.

: As V Jornadas encerraram dia 28 com a pega de teatro “Santo Anténio”, com autoria
e encenacao de Hélder Costa e representagao a cargo do Grupo de Teatro “A Barraca”.

Esta foi uma iniciativa conjunta do GELUS - Gabinete de Estudos Luséfonos/ Faculdade
de Letras UL, Capelania do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos e Centro Hospi-
talar de Lisboa Central (CHLC).

Enformag&o agosto-outubro 2814 | www.acenfermeiros.pt @8



Enfermagem
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O trabalho desenvolvido em parceria por um
grupo de enfermeiros do Hospital de Dia Hemato-
-Oncologia, Hematologia Clinica e Gabinete de
Gestao do Risco do Pdlo do HSAC, foi distin-
guido com o 2.° Prémio de Boas Praticas Clinicas,
na 7.2 Reuniao Nacional da Associacao de Enfer-
magem Oncoldgica Portuguesa, que decorreu no
més de Maio, no Grande Hotel do Luso.

Jtualdade

Enf. Helena Xavier

www.seop. net

23424
MAIO14
REUNIAD NACIONAL = i

29 Prémio de Boas Praticas Clinicas
Helena Xavier CAnide Darnibo, Cruting Mirtins, L ana Queirds, Wirua Coetre, Sl Amunes, Yoss Remle b Marimie
Comtvn Hupits iar Lisboa Canery
partiapou na 7* reunido Nac ana da Assac agho de Ertermager Cncolbgica Portuguesa quo
decorreu nos dias 23 e 24 de Ma a ce 2014, no Grande Hatel do Luso, organ zade pela AEOP

CREDITOS 12 haras de Formagio

BP. 010 - Boas préticas na administragio de quiminterapia ntrateca

Monitorizagio de um prajetn de melhorla C‘hh"‘&
—

¥ e sy

Boas praticas na administracao de quimioterapia intratecal
- Monitorizacao de um projeto de melhoria

Enf. Helena Xavier; Enf. Candida Damiao; Enf. Cristina Martins; Enf. Liliana Queirés; Enf. Marcia Caeiro; Enf. Sofia Antunes;

Enf. Rosa Romao; Enf. Ana Marinho

INTRODUGAO

A administragao de quimioterapia intratecal (IT) € um procedi-
mento de elevado risco de morbilidade/mortalidade, estando
documentadas mais de 50 mortes a nivel mundial por erros de
via de administragao com vincristina (OMS, 2006).

Neste contexto definiu-se como projecto de melhoria no
ambito da seguranga do doente, a administragéo de quimiote-
rapia por via IT.

Elaborado procedimento sectorial para a “Administracéo de
quimioterapia IT”, incluindo uma lista de verificacao de segu-
ranga que define os procedimentos a executar pelos diferentes
profissionais envolvidos no processo, desde a prescricdo a
administragdo, estabelecendo um circuito individualizado em
cada tratamento.

Definidos protocolos terapéuticos, disponiveis em sistema de
prescricéo electronica; estabelecido um intervalo de seguranca
entre a administracao IT e EV, e a diluigao obrigatéria dos “Alca-
loides da Vinca”.

OBJECTIVOS

Definir boas praticas para administracéo segura de quimio-

terapia IT;

Uniformizar praticas e procedimentos;

- Monitorizar o cumprimento do procedimento sectorial “Admi-
nistragcdo de quimioterapia por via IT” na Area Hemato-Onco-
l6gica; através de 10 observagoes, consulta documental e
entrevistas informais aos profissionais;

Identificar areas de melhoria, implementar medidas de segu-
ranca do doente.

ACOES DE MELHORIA

- Reviséo/divulgagao do procedimento setorial com a equipa
multidisciplinar, designadamente a equipa de farmacéuticos;

- Elaboracao de instrumento de registo com campos de preen-
chimento obrigatério no processo clinico;

- Monitorizagdo anual do procedimento e divulgagao dos resul-
tados a equipa multiprofissional;

- Reformulagéo do rétulo de identificagao exterior da terapéu-
tica IT;

- Definicao no manual de integragéo de novos profissionais do
n.° minimo de participacdes na técnica com necessidade de
superviséo e avaliagao das competéncias adquiridas e/ou
desenvolvidas;

- Elaboragao de instrumento de registo da frequéncia de parti-
cipagéo dos profissionais nesta técnica, garantindo compe-
téncias e equidade de oportunidades.

RESULTADOS DA MONITORIZACAO

Resultados da Monitorizagio

T
wPaia
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CONCLUSAO

Este projeto na area de administracdo de terapéutica IT
€ um processo dinamico de melhoria continua visando a
seguranca do doente e do profissional.

Enformacgé&o agosto-outubro 2814 | www.acenfermeiros.pt
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EMPENHO

arcar a diferenca

Enf. José Abelha

Liga de Amigos
do Hospital S. José

Tendo iniciado no numero anterior a divulgagédo
do trabalho desenvolvido pelas Associacdes do CHLC, em
prol da solidariedade e justica social dos utentes/familia,
iremos dar sequéncia a esta iniciativa, dando a conhecer o
projeto da Liga de Amigos do Hospital S. José.

A Liga de Amigos do Hospital de Sao José foi formalmente criada a 15 de Julho
de 1991, através de escritura publica, conforme publicacéo na 3.2 série do Diario da
Republica, n.° 230/91 de 7 Outubro, sendo sécios fundadores o Dr. Fernando José
Aragéo de Barros, o Dr. Jodo Manuel Bentes de Jesus e o Dr. Antonio Manuel Vital
Morgado.

A Liga de Amigos do Hospital de Sao José é uma associacao apolitica sem fins
lucrativos, atuando na area de influéncia do Hospital de S&o José, local onde se
encontra sediada, tendo como objetivos 0 apoio através de agdes voluntarias e
benemerentes a varios aspectos da vida hospitalar, particularmente os de incidéncia
humanitaria e social.

A Liga funciona na base do voluntariado, no entanto atendendo aos fins a que se
destina, necessita de um apoio financeiro, que no fundo € o resultado das receitas
ordinarias das quotizacdes dos seus socios, bem como de donativos e outras fon-
tes de receita. Os so6cios designam-se de amigos.

A solidariedade e 0 apoio aos Utentes do Hospital de Sao José € o lema principal
da Liga, neste contexto a Liga apresenta-se como entidade promotora do volunta-
riado no Hospital, que em complementaridade com os profissionais proporciona
um apoio e uma ajuda no acompanhamento aos utentes que acorrem a nossa ins-
tituicdo. O voluntariado neste hospital tem mais de 30 anos de existéncia, contando
diariamente com um grupo que assegura a sua atividade os 7 dias da semana.

Paralelamente as agbes de voluntariado que a Liga promove, a mesma tem também

contribuido com donativos para o hospital, com vista a melhoria das condi¢coes

assistenciais e apoio aos utentes como sejam:

e A oferta de uma ambulancia medicalizada;

e Telefones portateis para que os doentes impossibilitados de se deslocarem
pudessem comunicar com 0s seus familiares e amigos;

e Oferta de televisores para salas de espera, entre outros.

Sa0 0s seus sOCios e 0s beneméritos que proporcionam a sua atividade e a sua
misséo, pelo que quantos mais formos, maior sera a Liga e maior sera a sua par-
ticipacdo na comunidade hospitalar, pelo que contamos que com esta divulgacao
possamos aumentar o numero de amigos e fazer mais e melhor em prole dos uten-
tes do Hospital de Séo José.

Contactos: Telm: 919 638 783 | email: liga.amigoshsjose@chlc.min-saude.pt

Enformagéo agosto-outubro 2014 | www.acenfermeiros.pt ]N



REUTILIZAR

Decorar com pneus passo a passo

Através da reutilizagado de utensilios e materiais "supostamente” in-reutilizaveis de forma
sustentavel, é possivel criar objetos de decoracao que sao verdadeiras obras de arte € que
cada vez mais, estdo na moda.

Com um pouco de paciéncia e criatividade, podemos descobrir muitas maneiras de reutilizar os
mais diversos materiais que perderam a sua utilidade inicial, porque estao velhos, avariados
ou porque simplesmente ndo os queremos, mas também temos pena de os deitar fora.

Por isso, langamos-lhe o desafio: Aproveite um fim de semana e tente descobrir uma nova
utilidade para algo que estava a pensar deitar fora. Além do conceito ecoldgico, vai ver que
fica com uma peca exclusival Experimente esta ideia.

ou até banquetas para todos os gostos...

Enformacgé&o agosto-outubro 2814 | www.acenfermeiros.pt
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2genada

V BIENAL
pe CARDIOLOGIA [>
pa TERCEIRA

Agores, Angra do Heroismo, Hotel Terceira Mar

7° CURSO DE
REUMATOLOGIA
PRATICA

EM CUIDADOS PRIMARIOS

EXPO SAUDE E CONGRESSO

QUINTA DAS LAGRIMAS
COIMBRA | PORTUGAL

19 A 21 SETEMBRO 2014
Entrada Livre

& Tt G | Acxpunceea
Momeaputia | Censpatia | Matsropstia | Prisserapia
Cuirpatiica | Medicisa Tradicional Apsrvidica
Midroterapia | Técaicas Manipalatorm « S Bem-frias

Bquipamemon v Produton Traphatzon
Tecnslogias « Prodains Bcligion g

11-13 setembro

5.2 Bienal de Cardiologia da Terceira
Hotel Terceira Mar, Angra do Heroismo

Organizagao: Servico de Cardiologia do Hospital Santo
Espirito. Inclui curso sobre "O coragao do idoso".

I2-13 setembro

Primeiras Jornadas de Educacao
para a Saude

Auditorio do Teatro Campo Alegre, Porto
Organizagéo: Departamento de Educagao para a
Saude do Nucleo Regional do Norte da Liga

Portuguesa Contra o Cancro (LPCC).
Tema central: “A Arte da Prevencéo do Cancro”.

18-19 setembro

7.° Curso de Reumatologia Pratica
em Cuidados Primarios

Hotel Sana Metropolitan

Organizacao: Disciplina de Reumatologia da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa e Servigo de Reumatologia do CHLO, EPE
- Hospital Egas Moniz.

18-19 setembro

4.° Encontro Nacional de Utentes e
Cuidadores na Area da Satide Mental
Centro de Congressos dos HUC, Coimbra
Organizacéo: Comissdo Consultiva de Utentes e
Cuidadores (CCPUC) do Programa Nacional para

a Saude Mental, da Diregdo-Geral da Saude (DGS).
Tema central: (Con)viver com a Doenca Mental.

19 e 20 setembro p

Reabilitacdao da Pessoa com AVC
Cuidados de Enfermagem

(Médulo do Curso de Pés-Graduagao em
Acidente Vascular Cerebral)

Auditério 1 - Escola Superior de Enfermagem
S. Francisco das Misericordias, Lisboa

Organizagéo: Escola Superior de Enfermagem
S. Francisco das Misericérdias.

19 a 21 setembro

Congresso sobre Medicinas Naturais
dedicado as Doencas Reumaticas e
Autoimunes

Quinta das Lagrimas, Coimbra

A Expo Satde e o Congresso "Naturales Medicinae
2014" vao realizar-se sob o tema central “As Doencas
Reumaticas e Auto-Imunes” a promover a partilha de
conhecimentos e préticas na prevencgao e tratamento
destas doencgas". A entrada é livre.

HE
Kl

LIGA PORTUGUESA
CONTRA O CANCRO

JORNADAS DE
EDUCACAO PARA
ASAUDE

REABILITACAO DA |
ADOS DE

DNAS 11 £ 20 DE SETEMRAO DE 3914

o T
ety ocarnhs Brwge .tacte Céretes Vancuim 1L

PEOGRAMA

= Via Verrie AN ® EUIBRONS 04 STARITTAGEm 1A 368 MURH
+ Wesrcawaiiacss da pevsos com VG

- Linguagem
- Dagucie
= Forga. inomencechs o senubiciate
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20enada

2o-2b setembro

Congresso Internacional Prevenir e
Combater as Infecoes Associadas
aos Cuidados de Saude - Métodos
de Atuacao Translacional

Centro de Congressos dos Hospitais

da Universidade de Coimbra - CHUC

Organizagao: Associagao Portuguesa de Infegao
Hospitalar (APIH)

26 setembro >

Workshop ACE

A Problematica da Crianca/Jovem e
Familia com Doenca Croénica: Par-
tilha de Experiéncias de Enfermagem

A PROBLEMATICA
da Crianga/sovermn & Famiia

Hospital da Estefania, Lisboa secncces wan acenformeiros pt
A ACE esta a realizar, neste ano de 2014, diversas
acdes formativas gratuitas para todos os profissionais =ACE
de satde.
de OBSTETRICIA € GINECOLOGIA 20.° Congresso de Obstetricia

e Ginecologia
Centro de Congressos Altis Lisboa

Organizacgao: Federagao das Sociedades
Portuguesas de Obstetricia e Ginecologia (FSPOG)

N2-03 outubro B

IV Congresso Nacional

de Saude Publica

Férum Lisboa (antigo Cinema Roma)
Organizagéo: Conselho Nacional de Autoridades de
Saulde, Departamento Universitario de Satde Publica DE SAUDE PUBLICA
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa, Dire-
cao-Geral da Saude, Diregao Regional da Saude da
RA Acores, Escola Nacional de Saude Publica, Insti-

IVCONGRESSO NACIONAL

Lisboa, 2 e 3 de outubro de 2014

—— XX|XJO[TIE]C;8_S tuto de Administrag&o da Satde da RA Madeira, Ins-
— e Cardlologla tituto de Higiene e Medicina Tropical, Instituto Nacio-
— 0 Sul e Regif')es nal de Saude Dr. Ricardo Jorge e Instituto de Satde
JE— Autonomas Publica da Universidade do Porto

10 & 11 Outubro 2014 | Evora Hotel

IX Jornadas |, gl [> ]&'H OUtUbrO

de Cardiologia d= EVORA
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Organizagao: Servigo de Cardiologia do Hospital do
Espirito Santo de Evora. Tema central: "Inovar na crise”.

Além da apresentacéo e discusséo de posters, a rea-
lizagao de duas mesas redondas de Enfermagem e
de Cardiopneumologia, o programa inclui ainda a
conferéncia "Informacéo, Inovagdo e Sustentabilidade
num contexto de crise".
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A procura
da Exceléncia

Analise da Qualidade
NnumMa unidade clinica do CHLC

RESUMO

Atualmente, a satisfagéo do cliente figura-se como um indicador fundamental
na avaliagéo da qualidade do servigo. Medir a qualidade do servico tem sido
um grande desafio para os profissionais de marketing da saude e na literatura
ha uma lacuna na investigagdo nesta area em Portugal. Esta investigagao de
natureza quantitativa propde-se analisar os determinantes da satisfagéo dos
clientes numa unidade clinica de Medicina Interna do Centro Hospitalar de Lis-
boa Central e a qualidade percebida, através da aplicacdo de 72 inquéritos,
fundamentados no Modelo de Satisfagao do Cliente. Os resultados mostram
que o nivel de satisfagdo dos utentes € neutro com uma forte tendéncia para
a satisfagéo. As dimensdes da qualidade que representam maior grau de satis-
fag&o sao a cortesia, a empatia e a competéncia. Espelha ainda que as ques-
tdes que envolvem o relacionamento e formacéo dos profissionais séo formas
de incitagéo a satisfagao. Por outro lado, carateristicas como o ruido interno
e externo, a lotagdo do quarto e a atratividade visual das instalagdes penalizam
a qualidade percebida. Prova-se que o contexto distingue-se pela competén-
cia e profissionalismo dos prestadores de cuidados e que, por oposi¢ao, pre-
cisa melhorar aspetos como a reforma de instalagdes e equipamentos, a capa-
cidade dos quartos e aumentar o conforto.

Palavras-Chave: Satisfacao do Cliente, Qualidade do Servico; Servicos de
Saude

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os conceitos e valores de gestdo evoluiram significati-
vamente como resposta as problematicas nos diferentes periodos histéricos.
Das variadas contribuicbes cientificas para a gestédo das organizagdes des-
taca-se a desenvolvida por Taylor que se centrou na organizagéo das tarefas
individuais, na andlise de métodos e tempos e na divisao do trabalho, desig-
nada de teoria da organizacao cientifica. Assistiu-se posteriormente ao
desenvolvimento da teoria classica sobre a estrutura organizativa, onde se
destacam as concecgdes de Max Weber (1947) e Henry Fayol (1949) acerca
do processo administrativo. Apenas depois surgem as teorias centradas
nas pessoas e nos aspetos comportamentais. Atualmente, as teorias dos
sistemas e da contingéncia salientam a importancia das variaveis exdgenas
a organizagéo como base para a tomada de decisbes sobre a estrutura orga-
nizativa e os aspetos comportamentais (Sarmento, 2003). As decisdes devem
ser contingenciais, sendo tomadas em fung&o dos contextos interno e externo
a empresa. Presentemente, a gestao prima pela flexibilidade com especial
énfase nos recursos humanos e orientada para o cliente (Lopes & Capricho,
2007).

Enformacgéao agosto-outubro 2814 | www.acenfermeiros.pt

14



Isa Félix, Enfermeira. Investigadora da UI&DE. Pés-Graduada em Gestao de Servicos
de Saude. Mestre em Gestédo. Hospital de Sdo José. Manuela Sarmento, Professora
Catedratica. Doutorada em Engenharia e Gestéo. Universidade Lusiada de Lisboa.

O desenvolvimento do conceito da qualidade esta
estreitamente relacionado com a evolugéo das teorias
descritas e consequentemente com as diversas orien-
tacdes das organizacbes perante o mercado (Kotler,
1994). Considera-se que o conceito de qualidade evoluiu
progressivamente ao longo do século XX e podem-se
destacar quatro fases distintas, dotadas de carateristicas
e metodologias diferentes: inspec¢ao caraterizada por
auséncia de know-how especializado (Brocka, 1992);
controlo, com a criagdo de padrdes, monitorizacao do
processo, analise de desvios e aplicacao de medidas
corretivas; garantia, através da aplicacdo de um sis-
tema de planeamento e controlo da qualidade (Bank,
1998; Madu, 1998); gestao, objetivando a melhoria
continua; e sustentabilidade (Lopes & Capricho,

lidade torna-se a resposta com mais éxito no enquadra-
mento competitivo atual. Assim, € aceite que a quali-
dade tem implicacdes positivas na performance e na
posigao competitiva das organizagdes (Lovelock, 1991;
Cronin & Taylor, 1992; Grénroos, 2004; Gonzalez,
Comesana & Brea, 2007).

Podem-se estabelecer grosseiramente quatro enfoques
basicos e fundamentais da qualidade (Tse & Wilton,
1988; Bolton & Drew, 1991; Oakland, 1992):

e Qualidade é exceléncia (Tuchman in Llorens Montes
& Fuentes, 2001).

¢ Qualidade ¢ valor (Madu, 1998).

¢ Qualidade é conformidade com as especificacoes
(Juran, 1997).

e Qualidade ¢ igualar ou exceder as expetativas dos
clientes (Gronroos, 2004).

Entende-se portanto que a énfase se deslocou da oti-
mizacao financeira dos ativos para a satisfacao do
cliente e para a melhoria continua, através de uma
filosofia de gestao pela qualidade total (Parasuraman,
Zeithaml & Berry, 1988; Brown & Swartz, 1989; Chiave-

2007). Atualmente assiste-se a era do marketing social
em que a qualidade é um suporte que garante o
sucesso econdmico, social € ambiental e que permite
atingir a exceléncia e o desenvolvimento sustentavel.

Apreende-se entao que a qualidade tem assumido par-
ticular relevancia ao longo das Ultimas décadas, consti-
tuindo-se alvo de estudo e de desenvolvimento de pers-
petivas acerca da probleméatica (Garvin in Paladini, 1990;
Brocka, 1992; Oakland, 1992; Juran, 1997; Madu,
1998; Goetsch, 2000). As definicdes de qualidade sao
inUmeras e como se constata tém emergido em res-
posta as constantes mudangas empresariais. Conside-
rando a globalizacdo dos mercados, as mudangas
constantes das expetativas dos clientes, as desconti-
nuidades tecnoldgicas e a concorréncia global como
fatores que modificam as fontes de vantagem competi-
tivas, a adogéo de um sistema direcionado para a qua-

nato, 1999). Os padrdes dos servicos sao mais exigen-
tes porque os clientes estao efetivamente mais sensiveis
a qualidade e o focus mudou de eficientemente produ-
zido para um modelo flexibilizado a resposta do consu-
midor e estreitamente relacionado com outros conceitos
de marketing tais como as intengdes comportamentais,
a retencdo de pessoas, 0s lucros, o valor e com inte-
resse crescente a satisfacado do cliente (Lovelock,
1991; Cronin and Taylor, 1992; Fernandes, 2000; Gron-
réos, 2004; Lovelock e Wirtz, 2006).

Assim, 0 sucesso de uma politica de qualidade numa
organizagao passa pela consciéncia de que a gestéo de
qualidade é determinante para se alcancar a plena satis-
facdo dos clientes e o proprio desenvolvimento da orga-
nizacao (Llorens Montes and Fuentes, 2001). Entenda-se
a simples definigdo de satisfagdo do cliente proposta
por Kotler (1994) como o resultado da percegéo do
desempenho do servigo e da produgao do bem, em
relacdo as suas expetativas. De facto, o cliente fica
satisfeito quando as suas expetativas séo igualadas ou
superadas, ou seja, a organizagao prestou um servico
com nivel elevado de qualidade (Harris & Hawinston,
2000).
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Sendo a qualidade um input fundamental para alcangar
a satisfagéo do cliente, deverdo os planos de qualidade
implementados nas organiza¢des encerrar mecanismos
imprescindiveis para conseguir esse objetivo primordial
e procurar manter e melhorar continuamente os proces-
SOS € 0S servicos como resposta atempada e adequada
as mudancgas (Bateson, 1991; Bolton and Drew, 1991).

Torna-se assim fundamental a avaliagéo da qualidade
através de diversos modelos cientificamente validados
como o modelo SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml &
Berry, 1985; Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1988;
Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1994; Carman, 1990;
Babakus and Boler, 1992; Buttle, 1996), o modelo
LODGSERV (Knutson, Stevens, Wullaert, Patton &
Yokoyama, 1991) e o modelo SATCLI (Sarmento, 2003).
Os modelos encerram as dimensdes que caraterizam a
qualidade e avaliam a satisfagéo do cliente e a qualidade
percebida, um fator abstrato e complexo inerente as
particularidades dos servigos (Anderson e Sullivan,
1993). Estes modelos permitem determinar quais as
carateristicas chave que contribuem para a satisfagéo
do cliente, analisada através da metodologia analitica.

Neste ambito surge o presente estudo descritivo que
pretende explorar como os clientes de uma uni-
dade clinica de Medicina Interna do Centro Hospi-
talar de Lisboa Central percecionam e avaliam a
qualidade do servico prestado, através da analise da
satisfacao do entrevistado. Primeiro, analisa-se a satis-
fagéo do usuario no servico de saude, por meio do
modelo de SATCLI (Sarmento, 2003) e definem-se entre
as dimensodes da qualidade — confiabilidade, resposta,
seguranca, tangibilidade, empatia, competéncia e cor-
tesia — aquelas que representam maior grau de satisfa-
cao para os clientes. Em seguida, determina-se as varia-
veis que incrementam e as que penalizam a qualidade
percebida. Finalmente interessa reportar as vantagens
competitivas do contexto e reconhecer areas de insu-
Cesso para posteriores agdes corretivas, promovendo a
melhoria continua da organizagéo.

Pretende-se assim definir € mensurar a qualidade do
contexto em estudo com base na seguinte questao de
investigacdo: qual o nivel de qualidade do servico
prestado ao cliente de uma unidade clinica de
Medicina Interna do Centro Hospitalar de Lisboa
Central?

A presente pesquisa enquadra-se no tipo quantitativa
descritiva e pretende analisar a satisfacéo do cliente
numa unidade clinica de Medicina Interna do Centro
Hospitalar de Lisboa Central. Com base nos objetivos
definidos, optou-se pela aplicagéo de inquéritos como
instrumento de recolha de dados, fundamentados na
pesquisa de Sarmento acerca do Modelo de Satisfagéo
do Cliente (SATCLI) e onde estéo inscritas as compo-
nentes da qualidade que influenciam a sua satisfacao
(Sarmento, 20083).

O Modelo de Satisfagdo do Cliente encerra sete
dimensdes da qualidade do servico e é baseado no
modelo LODGSERV proposto por Knutson, Stevens,
Waullaert, Patton & Yokoyama (1991) para a avaliagéo da
satisfagéo do cliente no setor turistico. As sete dimen-
soes definidas e aplicadas sao confianga, seguranca,
resposta, tangibilidade, empatia, competéncia e
cortesia. Considerando a sua aplicabilidade apenas
estudada ao setor hoteleiro, mas conhecendo as simili-
tudes entre os setores em estudo, decidiu-se pela utili-
zacao do modelo SATCLI, adaptado ao setor da saude
e modificado 0 questionario, através da realizacao de
um pré-teste, resultando em mudancas formais simples
e na escala de concordancia para 7 niveis, tornando-o
mais preciso.

Optou-se por uma amostra aleatéria, fundamentada
em critérios de seriagéo estabelecidos, que permitem
obter dados que refletem com precisdo os clientes em
estudo. Por forma a garantir a qualidade da informacao
recolhida, estabeleceram-se os seguintes critérios de
selecdo: alfabetismo, alta clinica, nacionalidade portu-
guesa e capacidade cognitiva adequada, excluindo
utentes com patologia de Alzheimer, deméncia e esta-
dos confusionais agudos. A dimens&o da amostra €
assim constituida por todos os clientes que no periodo
de julho e novembro de 2011, intervalo de tempo auto-
rizado para a realizacao do estudo, apresentavam os
critérios de incluséo.

Para a anadlise de dados, recorreu-se a ferramentas
estatisticas descritivas, através do estabelecimento da
média, desvio padrdo, maximo, minimo, moda, mediana
e calculo de percentagens, com a construcao de base de
dados em Microsoft Office Excel version 2007, possibili-
tando o conhecimento e analise dos dados recolhidos.

Setenta e dois clientes da unidade clinica de Medicina
Interna constituiram a amostra em estudo e tém idades

Enformacgéao agosto-outubro 2814 | www.acenfermeiros.pt

16



compreendidas entre 18 e 97 anos, sendo que 36,11%
tém entre 58 a 77 anos. Sao 35 do género masculino e
37 do género feminino, com percentagens de 48,61%
e 51,39%, respetivamente. Dos clientes incluidos na
amostra, 52,78% séo casados, 15,28% sé&o divorciados
e com 19,44% surge a resposta vilvo. Predominam os
inquiridos, 68,06%, com habilitacdes literarias com-
preendidas entre 0 1° ciclo e 0 ensino secundario.

Caraterizacao da Satisfacao
do Cliente

As sete dimensodes estudadas e que integram a quali-
dade do servico encerram-se entre os valores médios
xm=5,35 € xm=4,74. O valor médio maximo é assumido
pela cortesia e 0 minimo pela dimensao tangibilidade.
Destaca-se ainda que, com valor médio minimo, a
dimenséo tangibilidade distingue-se com o desvio
padrao mais elevado de todo o inquérito, indicando a
existéncia de respostas extremadas e heterogeneidade
das mesmas.

No Grafico 1 estao representadas as sete dimensodes da
qualidade da unidade clinica de Medicina Interna e os
respetivos valores médios.

Pode-se distinguir ainda que o valor médio assumido
pelas dimensbes da qualidade € de xw=4,97 com
s=1,06, que transpondo para a escala de concordancia
adotada localiza-se na posi¢ao nao concordo, nem dis-
cordo.

Relativamente as carateristicas que compdem cada
uma das dimensdes da qualidade, apenas uma contrai
o valor médio inferior a xn<4. Das restantes 18 estao
compreendidas entre xm=4,38 e xm=4,97 ¢ 15 estao
compreendidas entre xm=5,03 & xm=5,71.

Sao de destacar os quatro valores médios maximos nas
carateristicas: competéncia e formacao dos presta-
dores de cuidados (xn=5,71 € s=0,97), prestadores
de cuidados simpaticos (xn=5,67 € s=1,09), hones-
tidade dos prestadores de cuidados (xn=5,58 e
s=0,95) e bom relacionamento (x+=5,53 e s=0,99) e
que correspondem as dimensdes competéncia, res-
posta, cortesia e empatia, respetivamente.

O Gréfico 2 representa as respostas a variavel compe-
téncia e formacao dos prestadores de cuidados e
permite constatar que 90% dos clientes assumem res-
postas entre o concordo e 0 concordo totalmente.

A carateristica prestadores de cuidados simpaticos
apresenta como valor de moda 6, correspondendo o
posicionamento concordo muito aquele que ocorre com
maior frequéncia. Ja na carateristica honestidade dos
prestadores de cuidados, as respostas estéo extre-
madas nos limites discordo e concordo totalmente,
minimo 3 e maximo 7, respetivamente. Por ultimo, 83%
dos clientes posicionam-se entre concordo e concordo
totalmente na carateristica bom relacionamento.

Por oposicao, as carateristicas com valores médios
minimos relatadas s&o o ruido interno e externo da

Gréfico 1: Satisfacao do cliente na unidade
clinica de Medicina Interna

Valor Médio | T 4 o7

Cortesia _ 5,35

Empatia | R s, 15

Competéncia _ 5,06

Resposta | I 5,03
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Seguranga | I 452

Tangibilidade _ 4,74
T T T T
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e formacéao dos prestadores de cuidados

Discordo

Concordo Muito

51%

Grafico 2: Respostas a variavel competéncia

Discordo Muito 1%
1% N&o Concordo
Concordo Y — X
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ou Totalmente 7%
17%

Concordo

unidade (xn=3,93 e s=1,29), a lotacdo do quarto
(xm=4,38 e s=1,16) e a atratividade visual das instala-
coes (xm=4,43 e s=1,15). Enfatiza-se o facto de serem
variaveis relativas a dimensao tangibilidade que con-
traem os valores médios mais baixos.

O ruido interno e externo da unidade representa a
carateristica com valor médio minimo entre as 34 varia-
veis incorporadas pelas dimensbes, muito embora tam-
bém encerre o desvio padrdo mais elevado. Num total
de 72 clientes, 37% remetem as respostas para as posi-
¢des entre o discordo totalmente e o discordo. Especi-
ficamente o valor percentual mais elevado na orientacéo
discordo totalmente ¢ destinado a carateristica descrita,
com 6% de respostas. Convém ainda distinguir outras
carateristicas inclusas noutras dimensdes que descre-
vem também valores médios baixos, tais como a segu-
ranca do servico (xn=4,50) e as instalacoes de qua-
lidade (xn=4,50).
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4. DISCUSSAO

Os resultados demonstram que as dimensodes da qua-
lidade sao consideradas distintamente pelos clientes.
Porém, apresentam conformidades idénticas na escala
e sao globalmente representativas do nivel de satisfacéo
do cliente.

As dimensdes da qualidade que representam maiores
niveis de satisfacdo dos clientes sdo a cortesia, a
empatia e a competéncia. Pode-se determinar que o
cliente se encontra satisfeito nestas vertentes.

Constata-se que a confianc¢a e a resposta séo dimen-
soes que satisfazem igualmente o cliente. A seguranca
e a tangibilidade sdo as dimensdes que originam
menor grau de satisfagdo. Ainda assim nao atingem o
grau de insatisfagéo, porém distinguem-se como neu-
tras na escala de satisfagéo.

Demonstra-se assim que 0s aspetos que envolvem a
relagao terapéutica entre o prestador de cuidados e o
cliente com base na humanizagéo e valores éticos sao
incitadores de satisfacdo e s&o valorizados perante
outras dimensodes da qualidade. Esta perspetiva encaixa
na vertente interpessoal da qualidade definida por Dona-
bedian (2003). Também Sarmento (2003) no estudo
semelhante noutro setor concluiu que a dimensao cor-
tesia encerrava o maior grau de satisfacéo, consoli-
dando a ideia que esta dimensao é fulcral na avaliacao
da qualidade dos servicos.

N&o se exclui também a revelagdo que a unidade clinica
de Medicina Interna tem a capacidade de oferecer uma
assisténcia digna com profissionais competentes, com-
provado pela dimensdao competéncia. Distingue-se
ainda que os prestadores de cuidados estao atualizados
perante a constante inovagao e que tém capacidade de
gerir uma panoplia de situagcdes desconhecidas e com-
plexas.

A vertente ambiental defendida por Donabedian (2003)
e encerrada na dimensao tangibilidade neste estudo
incorpora os aspetos relativos ao conforto e bem-estar
do cliente e concretamente a atratividade e envolvéncia
das instalagdes e como se desenrola toda a atividade
naquele espaco. Nesta ética, os clientes em estudo ndo
estao nem satisfeito nem insatisfeitos, embora a posicao

de neutralidade assumida revele forte tendéncia para a
satisfacéo, sendo considerada a dimensao mais pena-
lizadora da qualidade percebida pelos clientes da uni-
dade clinica de Medicina Interna.

Nao negligenciando as carateristicas que esta abarca e
que se destacam como determinantes na avaliacao da
qualidade do servico, o ruido interno e externo da
unidade, a lotacao do quarto e a atratividade visual
das instalacdes s&o aquelas que alcancam os niveis
menores de satisfacéo. Concretamente, as duas ultimas
descritas apontam a neutralidade na escala de satisfa-
¢ao, porém o ruido interno e externo da unidade
destaca-se como fomentador de insatisfacdo dos clien-
tes. Globalmente constitui-se como a unica carateristica
em que se posicionam como insatisfeitos.

Muito embora a literatura nao as descreva como funda-
mentais, é clara e convergente a concegao de que as
carateristicas tangiveis que encerram a estética, o
ambiente, as instalagbes e a aparéncia dos profissionais
e dos equipamentos e materiais s&o 0 primeiro aspeto
avaliativo da qualidade porque séo facilitadoras da com-
preensao imediata desta, pela particularidade dos ser-
vicos e a dificuldade de avaliagdo da qualidade dos
mesmos (Lovelock, 1991).

Antagonicamente e com valores médios superiores a
5,5, as carateristicas determinantes da avaliagao da uni-
dade, séo a competéncia e formagcao dos presta-
dores de cuidados, prestadores de cuidados sim-
paticos, honestidade dos prestadores de cuidados
e bom relacionamento e com as quais os clientes se
encontram satisfeitos com tendéncia para o muito satis-
feitos. Discriminadamente, nas trés primeiras carateris-
ticas descritas e em cada uma delas, mais de 60% das
pessoas se encontram muito satisfeitas ou totalmente
satisfeitas com a qualidade do servi¢o prestado.

Estas carateristicas determinam que o servico é dispen-
sado por prestadores de cuidados profissionais com
boa formacgéo e simpaticos e que geram uma atmosfera
relacional adequada. Ja em 1985, a Organizagéo Mun-
dial de Saude, ao publicar As Metas da Saude para
Todos, reflete a sua preocupagdo com a garantia da
qualidade dos servigos e determina mecanismos efica-
zes para tal (OMS, 1985). Ao produzir esta meta, des-
tacou a necessidade de requerer a todos os profissio-
nais de salude uma adequada formacéo, de forma a
garantir a qualidade dos servigcos e ainda uma maior
atencao a humanizagao dos mesmos enquadrados nos
Direitos e Deveres dos cidadaos. Ora esta premissa esta
integrada na satisfagéo dos clientes da unidade clinica
de Medicina Interna como se constata anteriormente.

A avaliagcdo determinada neste trabalho esta embutida
na perspetiva de Hesbeen (2001), em que a prestagéo
de um servigo de qualidade “(...) requer particular aten-
cao para com as pessoas, criada pela preocupacao
com o respeito por elas. (...) Procede da utilizagao coe-
rente e complementar dos diversos recurso de que a
equipa de profissionais dispde e constitui a prova de
talentos destes profissionais (...) ” € “ (...) inscreve-se
num contexto politico, econdémico e organizacional com
orientacdes, meios e limites pertinentes e claramente
identificados (Hesbeen, 2001, p. 7).
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Parece assim que a vertente interpessoal entre o pres-
tador de cuidados e o cliente € uma vantagem compe-
titiva destacavel na unidade clinica de Medicina Interna
em estudo. A humanizag&o dos cuidados implica o res-
peito pela individualidade do ser humano, pelo que o
profissional de salde deve ser capaz de se conhecer a
si préprio e ao outro, tendo consciéncia dos valores éti-
cos de cada um. Isto implica a capacidade de o acolher,
de o ouvir, de estar disponivel e ser criativo na prestacao
de cuidados e respeitar as op¢des do outro, e isso
parece ser valorizado neste contexto.

No coémputo geral, a qualidade do servico prestado ori-
gina um nivel neutro de satisfagéo, embora com forte
tendéncia para a satisfagdo, demonstrado pelo valor
médio das sete dimensdes da qualidade.

6 6 A qualidade em saude implica assim a existéncia
de culturas, competéncias e meétodos de avaliacao
focalizados no cidadao e na exceléncia. @ @

Conclusao

Atualmente, as organizacdes tém implementado medidas e politicas centradas no
desenvolvimento de uma cultura da qualidade dos servicos, demonstrando uma cres-
cente preocupacao com este paradigma. Pode-se concluir que o estudo permite a iden-
tificacao de um conjunto de variaveis da qualidade que influenciam a satisfacao dos
clientes da unidade clinica de Medicina Interna.

Na avaliacao da qualidade dos servicos, a satisfacao do cliente € um contributo essen-
cial e pode constituir-se como um factor relevante e promotor de mudancas ou solidi-
ficacao de politicas.

Reconhece-se que o paradigma do servico prestado pelo contexto em estudo centra-
se no individuo e na vertente relacional, técnica e cientifica, aquela que envolve conhe-
cimentos e experiéncia. Mas simultaneamente é negligenciada a componente tangivel
do local. A relacao estreita existente entre a formacao e competéncia dos prestadores
de cuidados e a satisfacao gerada é notodria. Para os clientes, a sua satisfacao rela-
ciona-se com o atendimento, com a informacao e com a confian¢a expressa na relacao
estabelecida, aquela que sobre a qual é mais dificil parametrizar a qualidade.

Desta forma, a organizacao tem também um papel essencial nas politicas de recruta-
mento e formacao dos profissionais. Devera manter o investimento nas competéncias
técnicas e relacionais e reconhecer e incutir este aperfeicoamento constante, através
da formacao continua. Uma politica de recrutamento criteriosa podera ser também uma
das principais estratégias da organizacao.

O resultado da alteracao das politicas e das estruturas podera estar na base da quali-
dade do servico prestado e tal como refere Donabedian (2003), a organizacao da estru-
tura é necessaria para proporcionar a qualidade. Esta estreitamente contida numa
triade de causa-efeito — estrutura, processos e resultados, em que sem a estruturas
adequadas, a qualidade estara sempre comprometida e, consequentemente, a satisfa-
cao do cliente. Deste modo, a manutencao das instalacées é condicao necessaria para
o acolhimento e procedimentos a realizar. D
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Conclusao (continuacéo)

Conforme se constata através da aplicacdo do modelo de satisfagcao do cliente, a
dimensao tangibilidade destaca-se como desvantagem competitiva da unidade clinica
de Medicina Interna e as carateristicas que engloba como as que geram menor satis-
facao. Assim, este contexto devera aprimorar alguns aspetos que se expoem:

e Melhoria da construcdo, nomeadamente a insonorizacado dos quartos, por forma a
minimizar o ruido interno e externo do local.

* Remodelacao das instalacoes e equipamento, sendo estabelecido um plano de remo-
delacao e manutencao periédico e promovendo a qualidade das mesmas.

¢ Reformular a lotacao dos quartos, promovendo reducao da capacidade de cada um,
privilegiando a privacidade.

¢ Incrementar o conforto das instalacoes, através do conhecimento das expectativas
dos utentes.

e Maximizar a seguranca do servico, certificando-se que sdo cumpridos os requisitos
exigidos pelos clientes.

¢ Resposta rapida a chamada ou necessidades do utente, considerando-o como central
no momento da prestacao do servico.

Com a evolugéao dos processos de qualidade e assumindo-se o cliente como rigoroso
e informado, a missao do servico tera que ser imperiosamente centrada sobre a estru-
tura e os processos, admitindo-se os resultados como secundarios ao sistema avalia-
tivo. Nesta perspetiva, a organizacdao devera antecipar-se na avaliacao da satisfacao
do cliente, nao s6 como uma questao ética e deontolégica, mas também, e obrigato-
riamente, como principal indicador de qualidade.

Assim, a avaliacdo da satisfacao do cliente e da qualidade percebida devera ser efe-
tuada periodicamente e analisada criteriosamente, sendo concetualizada como impul-
sionadora da melhoria continua e da modernizacao organizacional. E nao determinar
uma politica de avaliacao da satisfacao centrada nas reclamacoes, porque os clientes
apenas reclamam quando estao insatisfeitos.

A qualidade em satde implica assim a existéncia de culturas, competéncias e métodos
de avaliacao focalizados no cidadao e na exceléncia. Contudo, além da conscienciali-
zacao da importancia da qualidade no setor da saide e na economia portuguesa, é
imprescindivel compreender a sua realidade e s6 posteriormente definir acées deter-
minantes a sua qualidade. O descrito estudo espelha entao informacao pertinente para
o desenvolvimento da unidade clinica de Medicina Interna do Centro Hospitalar de Lis-
boa Central e proporciona um conhecimento global sobre a prestacao do mesmo, da
sua qualidade e da satisfacédo dos seus clientes.

Assim e a semelhanca do que acontece noutros setores de atividade econémica, prevé-
se que se exigia a certificacao da qualidade nos servicos de saude e a implementacao
de sistema promotores da mesma.

As limitac6es neste estudo estdao maioritariamente associadas a circunstancias tem-
porais que limitaram a quantidade de respostas. Também o elevado grau de iliteracia e
inadequada capacidade cognitiva limitaram o nimero de individuos respondentes e
ainda a recusa de algumas pessoas a participar no estudo.

Estudos futuros podem permitir ao investigador considerar hipéteses mais alargadas
de medicao e particularizar a prépria prestacao de cuidados. Na conjetura atual, o
conhecimento demonstrado neste estudo, e para os organismos de gestao do CHLC,
distingue-se como impulsionador para a investigacao desta problematica, através da
sua replicacao noutras unidades funcionais ou mesmo a analise comparativa da quali-
dade entre contextos e diferentes Centros Hospitalares.
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O transplante cardiaco é um tratamento cirldrgico que
representa uma alternativa para criangas com situacdes
de doenca cardiaca grave e incapacitante. A vivéncia do
transplante cardiaco tem impacto a nivel social, psico-
l6gico, fisico e econémico. A prevencéo das complica-
cbes mais frequentes deste tratamento (a rejeicdo e a
infecdo) envolve uma série de desafios para os profis-
sionais de saude, para a crianga e familia e requerem
apoios comunitarios.

O enfermeiro pode ajudar a minimizar o impacto psico-
l6gico e social do transplante cardiaco na vida da
crianga e da familia, alicercando a sua intervencédo no
Modelo de Cuidados Centrados na Familia. A consulta
de enfermagem permite a continuidade de cuidados
com base numa relacéo de confianca, comunicacao efi-
caz e educacéo da crianca transplantada e familia, faci-
litando o seu envolvimento e estabelecimento de expe-
tativas, que se assumem como fundamentais para a
adaptacao no pos-transplante.

Palavras-Chave: Crianca, Familia, Transplante de
Coracéo, Cuidados de Enfermagem

O transplante cardiaco pediatrico € um procedimento
cirdrgico alternativo quando ocorre uma deterioracao
progressiva do estado de saude da crianga. A cardio-
patia congénita surge como a principal indicagéo para
o transplante cardiaco em criangas menores de um ano
de idade e a medida que aumenta a idade do recetor, a
miocardiopatia é a indicacdo mais frequente (Conway e
Dipchand, 2010).

Todavia, a crianca transplantada cardiaca é considerada
portadora de uma doenca crénica pelas limitagoes e
perdas que a situacao envolve, influenciando a dindmica
familiar. A doenca e a hospitalizacéo da crianga trans-
plantada constituem-se como focos de destabilizagao
familiar. Assim, é necessario compreender que 0s pro-
cessos de salde e doenca sdo experiéncias que envol-
vem todo o sistema familiar, de modo que cuidar da
crianca submetida a transplante cardiaco e familia, no
poés-transplante, constitui um desafio para a pratica de
enfermagem. Neste artigo reflectir-se-a sobre o impacto
dos cuidados no pds-transplante cardiaco na crianga e
familia, realcando as intervengbes da consulta de enfer-
magem que contribuem para promover a adesao ao
regime medicamentoso, a avaliagéo do crescimento e
do desenvolvimento, a adaptacao do estilo de vida fami-
liar e a identificacao precoce de sinais de alarme.
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Cuidar da crianca submetida a transplante cardiaco e
familia requer o estabelecimento de uma relagéo tera-
péutica entre a crianga, a familia e o enfermeiro. Este
profissional tem um contacto privilegiado com os pais e
criangas transplantadas e, como tal, compreende as
mudancas que o tratamento acarreta nas suas vidas
diarias. Deste modo, os enfermeiros podem contribuir
para a adaptacéo ao transplante das criancas e pais,
através do ensino de novos conhecimentos (por exem-
plo, cuidados com a lavagem das roupas, limpeza e
desinfecdo da casa), € na capacitagao para cuidar da
crianca transplantada por exemplo, a nivel da gestao do
regime medicamentoso.

Neste contexto, o enfermeiro desenvolve a sua pratica
alicergada no Modelo de Cuidados Centrados na Fami-

zacao de recursos comunitarios para apoiar nas neces-
sidades da familia (Green e Ray, 2006).

A transmissédo de informacéo a crianca e familia e o
estabelecimento de uma relacao de ajuda e confianca
promovem a reducgao do stresse e a capacitagéo para
a tomada de decisdo. O enfermeiro deve fornecer ins-
trumentos de ensino com informacao escrita relevante
sobre os cuidados a ter com a crianga (tais como, pre-
vencao de infecdes, sinais de alarme, alimentos que nao
deve ingerir, vacinas que deve fazer), que incluem des-
dobraveis, livros para pintar, apropriados a cada estadio
de desenvolvimento, validando sempre a informagao
fornecida.

No poés-transplante cardiaco, a terapéutica imunossu-
pressora tem como objectivo prevenir a rejeicao do
orgao transplantado de forma eficaz e com o minimo de
efeitos secundarios para a crianga, que mantera esta
medicagéo ao longo da sua vida. Os principais imunos-
supressores utilizados sao “Tacrolimus” e “Ciclosporina”,
que inicialmente se associam a corticoesteroides (“Pred-
nisolona”) e normalmente, a um outro medicamento res-

lia, que é uma filosofia no qual se garante que os cuida-
dos sao planeados contemplando a familia €, nos quais
0s membros da familia s&o simultaneamente recetores
e prestadores de cuidados (Hockenberry, 2006). Os Cui-
dados Centrados na Familia baseiam-se em principios
de mutualismo e parceria com 0s pais de modo a res-
ponder as suas necessidades de cuidados de saude,
através de um envolvimento dindmico (Newton, 2000).
Por seu lado, Titoneet al (2004) apresentam como com-
ponoentes-chave dos Cuidados Centrados na Familia o
respeito, a escolha, a informagéo, a colaboragao, o
reconhecimento dos pontos fortes da familia, a flexibili-
dade, o suporte e a capacitagéo. Os componentes des-
tes cuidados incluem a educacao da familia, a avaliagéo
do crescimento e desenvolvimento da crianga, a identi-
ficacdo precoce das alteragdes e sua intervengéo, o
apoio na “normalizagéo” dos estilos de vida familiar, a
promog¢ao da adesao ao regime terapéutico e a mobili-

ponsavel pela inibicdo da resposta proliferativa (“Mico-
fenolato de Mofetil”) (Luikart, 2001). E crucial a monito-
rizagéo dos niveis sanguineos de Ciclosporina e Tacro-
limus, sendo atualmente o segundo o mais utilizado,
cujos valores de referéncia séo 5 - 15 ng/ml para trans-
plante <180 dias e 4 - 7 ng/ml para transplante =180
dias). Niveis baixos favorecem a rejeicao e niveis eleva-
dos propiciam o aparecimento de infecoes oportunistas
bem como o efeito adverso dos farmacos. Os inibidores
da calcineurina (“Tacrolimus” e “Ciclosporina”) apresen-
tam uma variedade de efeitos adversos, tais como neu-
rotoxicidade, hepatoxicidade, desequilibrio hidroelectro-
litico, hiperglicemia, hipercolesterolemia, hipertenséo,
anemia, bem como diarreia e nauseas. Apesar dos efei-
tos secundarios da “Ciclosporina” apresentarem maior
impacto a nivel estético e visual, como hirsutismo e
hiperplasia gengival, relativamente ao “Tacrolimus”,
ambos os farmacos provocam alopécia. Por sua vez, o
tratamento prolongado com corticoesteroides provoca
efeitos adversos ja conhecidos como retencao de flui-
dos, obesidade, corpo cushingoide, aumento do ape-
tite, acne, cataratas e atraso no crescimento. Ja o
“Micofenolato de Mofetil” apresenta como efeitos adver-
sos a toxicidade sobre o aparelho digestivo (Bueno et
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al, 2003). Deste modo, é imprescindivel conhecer os
efeitos adversos da medicagao imunossupressora, e
também as interagbes com outros farmacos. Alguns
medicamentos interagem com os imunossupressores,
podendo alterar o efeito, pelo que a introdugcéo de
novos medicamentos requer o conhecimento da equipa
de saude.

Nos cuidados prestados pelo enfermeiro a crianga sub-
metida a transplante cardiaco e sua familia inclui-se, o
dever de informar sobre a importancia da medicagéo e
a sua funcdo, complementando a informagéo oral com
a escrita; treinar com os pais e crianca a preparagéo da
medicagao, dando o tempo necessario para a adapta-
cdo na fase pos-transplante; respeitar o horario da
medicacao, que foi previamente adaptada a rotina diaria
da crianga e familia; alertar para a necessidade de
nunca parar nenhum medicamento ou alterar a sua
dose, sem contactar a equipa de salde; nao tomar lbu-
profeno, uma vez que afeta a funcdo renal quando
usado em combinagao com 0S IMuUNOSSUPressores; e
em caso de esquecimento de tomar algum medica-
mento comunicar & equipa de salde. E de salientar que
alguns medicamentos n&o estao disponiveis nas farma-
cias comunitarias, pelo que os pais devem assegurar
que existe medicagao suficiente em casa.

O risco de cancro de pele € elevado para as criancas
que tomam medicagao imunossupressora (ITNS, 2002),
deste modo a crianca submetida a transplante cardiaco
necessita de prote¢do da exposicéo solar, pelo que,
quando sai a rua deve colocar creme protector solar,
chapéu e blusa, que devem ser usados em qualquer
hora de exposicao solar

A rejeicao € uma das complicacdes mais frequentes
apods o transplante, mas geralmente os episédios de
rejeicdo respondem eficazmente a terapéutica. Estes
apresentam-se através de manifestagdes clinicas e/ou
alteracdes histopatoldgicas, que se desenvolvem em
surtos denominados por episddios de rejeicéo. Estes,
podem ser classificados considerando o tempo poés-

-transplante e a participacdo dos elementos agressores
e agredidos, em rejeicao hiperaguda, aguda e crénica
ou doenca vascular do enxerto (Luikart, 2001; Blume,
2003).0s sinais e sintomas de rejeicao aguda sdo: aste-
nia, anorexia, nauseas, dor abdominal, aumento rapido
do peso, taquicardia, alteracao do ritmo cardiaco, febre
e hepatomegadlia. Em caso de rejeicao cronica pode
verificar-se sincope, edema intermitente, intolerancia ao
exercicio fisico e, raramente, dor toracica (Blume, 2003).

As infeges apds o transplante cardiaco séo também
complicacdes frequentes e podem ser agrupadas em
trés grupos: primarias, intermédias e tardias. As infecoes
primarias surgem durante o primeiro més apos o trans-
plante e estdo directamente associadas ao procedi-
mento cirlrgico. Nesta etapa sdo comuns infecdes das
vias respiratérias, do aparelho urinario, da ferida cirlr-
gica e as relacionadas com os cateteres intravasculares.
No periodo intermédio (2.° e 6.° més pods-transplante)
as infecOes estéo associadas a complicacdes do pos-
operatério ou com alteragdes que a imunossupressao
pode desenvolver. As infegdes verificadas no periodo
tardio dependem significativamente do resultado do
transplante e do grau de imunossupressao.

As infecdes respiratérias bacterianas adquiridas na
comunidade sdo as mais frequentes, seguindo-se as
infecbes causadas por virus, fungos e protozoarios. Ja
as infecdes sistémicas por Citomegalovirus, séo as mais
frequentes e podem apresentar-se como uma infegéo
primaria, uma reativagédo ou uma reinfecéo (Fonseca-
Aten e Michaels, 2006).

O enfermeiro assume um papel de destaque no ensino
sobre a prevencao das infegcdes da crianca submetida
a transplante cardiaco, especialmente quando estas
regressam ao domicilio. Recomenda-se que a crianca
e famlilia lavem as méaos frequentemente, especialmente
antes da preparagao e ingestao das refeicdes, apods uti-
lizagao do WC e mudanca da fralda. E crucial encorajar
a familia a lavar as méos antes de cuidar alguma ferida
ou preparar medicagao. A familia e crianca devem ser
informadas sobre a importancia de nao partilharem
escovas de dentes, equipamentos de manicure e pédi-
cure e utensilios de cozinha (como talheres, chavenas
ou copos) (ITNS, 2002).

E fundamental evitar o contacto da crianga transplan-
tada com pessoas que estejam doentes, nomeada-
mente com febre, tosse e/ou espirros para reduzir a
exposicao da criancga, e evitar a visita de amigos e fami-
liares doentes, aglomerados de pessoas (como em res-
taurantes, centros comerciais, e locais de construgéo e
demolicdo de casas). A higiene oral e as visitas regulares
ao dentista sdo importantes para a prevengao de focos
infeciosos. Habitualmente antes da visita ao dentista e
da intervencao cirurgica faz-se profilaxia antibidtica, de
modo a prevenir a endocardite bacteriana. E aconselha-
vel que a familia da crianga transplantada cardiaca nao
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tenha animais de estimagao em casa devido ao elevado
risco de infegdo, caso estes animais existam, deve
garantir-se que estao vacinados, desparasitados, limpos
e com controlo veterinario (Bahruth, 2004).

Se a crianga ndo estéa vacinada contra a varicela deve
evitar a exposi¢ao a essa doencga e, em caso de con-
tacto com pessoas infectadas deve informar a equipa
de saude. A crianga submetida a transplante cardiaco
toma medicagé&o imunossupressora e, portanto, nao
pode receber algumas vacinas, nomeadamente vacinas
de virus vivos (por exemplo, varicela e rubéola). A
crianga pode retomar o restante esquema vacinal entre
3 a 6 meses apos o transplante, mediante auséncia de
periodos de rejeicao e infecdo e sempre com indicacao
médica. E recomendada a vacina contra a gripe sazonal
a crianga transplantada e familia, bem como a atualiza-
¢ao do plano nacional de vacinagéo a toda familia (Bah-
ruth, 2004).

Assim, o enfermeiro deve informar dos principais sinto-
mas de complicagdes do transplante cardiaco (rejeicao
e infecdo) que sdo semelhantes aos das complicagcbes
da medicagdo imunossupressora, sendo eles: febre
(temperatura superior a 38°C); nauseas, vomitos e diar-

reia, que interferem com a administracdo da medicacao;
dispneia, taquipneia, tosse produtiva, astenia e anorexia;
aumento da irritabilidade; toracalgia, lipotimia e sensa-
céo de frequéncia cardiaca anormal; edema dos olhos,
maos ou pés; disuria; cortes e ferimentos que nao cica-
trizam normalmente e que parecem estar infectados.
Perante qualquer um destes sinais de alarme, a crianca

6 6 As criancas submetidas a transplante cardiaco

apresentam diminuicao da interacao social...
e crucial uma intervencao da equipa

Mmultidisciplinar com o intuito de apoiar social

e psicologicamente estas familias,...

e familia devem contactar rapidamente a equipa de
saude (Bahruth, 2004).

Crescimento e Desenvolvimento

A preocupacao com o crescimento e desenvolvimento
da crianga deve envolver a equipa multidisciplinar,
desempenhando o enfermeiro um papel de destaque na
detecao de sinais de perigo, promovendo uma interven-
cao precoce, através da articulagéo entre profissionais.
Para além da avaliagdo do desenvolvimento, recorrendo
a Escala de Desenvolvimento de Mary Sheridan, € essen-
cial a observagdo da interagdo da crianca com os pais.

A avaliagéo fisica e psicossocial da crianca é importante,
mas devera atender-se ao comportamento da crianca
em casa, com a familia € na escola, com os colegas;
aos problemas que surgem na escola; e a capacidade
da crianga para se envolver em atividades do quotidiano
(Green e Ray, 2006).

A crianca submetida a transplante cardiaco tem um ele-
vado risco de sofrer alteragdes do seu desenvolvimento

49

cognitivo, comportamental com implicagdes a nivel aca-
démico devido as lesdes cérebro-vasculares, que ocor-
rem durante a transplantacéo, aos efeitos secundarios
da medicagéo, ao absentismo escolar devido as hospi-
talizagdes e a dificuldade em desenvolver estratégias de
coping para lidar com o stress decorrente do processo
de transplante. O estudo de Brosiget al (2006) mostrou
que 46% das criangas transplantadas apresentavam
atraso cognitivo, 22% problemas com a leitura e a fala
e 43% problemas na matematica.

As criancas que apresentam longos periodos de hospi-
talizagao por complicacdes apods o transplante apresen-
tam elevado risco de alteracdes comportamentais.
Estas criangas geralmente tém niveis elevados de
absentismo podendo apresentar dificuldades na reinte-
gragéo escolar, e manifestar agressividade, ansiedade
e depressao.

Os adolescentes transplantados cardiacos podem sen-
tir-se diferentes dos seus pares, devido a alteragdes da
imagem associados a existéncia da ferida cirurgica e
com os efeitos secundarios da medicagéo imunossu-
pressora. Por vezes, estes adolescentes sentem-se
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superprotegidos e impedidos de fazer algumas ativida-
des que o0s seus pares fazem, podendo verificar-se
situagdes de bullying e ou provocagdes, que podem
ocasionar sentimentos de inferioridade e baixa auto-
estima (Olaussonet al, 2006). O enfermeiro deve encorajar
a participagdo da crianga em atividades apropriadas a
sua idade e desenvolvimento.

A monitorizacdo do crescimento da crianga apos o
transplante é primordial, embora habitualmente ndo se
verifique alteracdes no desenvolvimento, atingindo a
altura prevista rapidamente. O crescimento deve ser
avaliado e registado na sua proépria curva, usando as
Curvas de Percentis propostas pela Direcdo Geral de
Saude (2005). Quando as criangas apresentam atraso
no crescimento resultante do periodo pré-transplante, a
familia deve ser informada sobre o impacto da doenca
anterior no potencial de crescimento. A crianca e 0s pais
devem ainda ser informados que o crescimento sera de
acordo com o padrao da crianga (Teets e Borisuk, 2004).

Relativamente a alimentacao realga-se a necessidade
da crianca consumir nutrientes suficientes para prevenir
a perda de peso, promover a cicatrizacao e coadjuvar
na protegéo contra as infegdes. As recomendagdes
nutricionais devem envolver a equipa multidisciplinar,
especialmente o dietista. Assim sendo, € essencial
conhecer os habitos alimentares da crianca e da familia,
com o intuito de ajustar a alimentacao aconselhada. Os
cuidados alimentares a crianga submetida a transplante
cardiaco e familia dirigem-se para dois objetivos funda-
mentais, sendo eles: um teor microbiolégico reduzido
de forma a evitar infecdes e uma dieta equilibrada e sau-
davel atendendo as carateristicas dos alimentos, uma
vez que a dieta visa a prevencao de doengas secunda-
rias a corticoterapia prolongada e imunossupressao.

Atividade Fisica

Gradualmente, a crianga submetida a transplante car-
diaco vai readquirindo a capacidade para, iniciar a ativi-
dade fisica. Daqui se depreende que ndo existem res-
tricdes a atividade na crianca transplantada, pelo que
esta podera participar nas mesmas atividades fisicas,

jogos e desportos que as criancas da sua idade. E
importante realgar que o regresso a escola da crianga é
uma decisdo tomada em conjunto com a familia e a
crianga, podendo ser realizada de forma gradual e
adaptada.

Este regresso ocorre normalmente seis meses pos-
transplante, mas depende sempre da condicao de cada
crianga. A informacéao detalhada dos cuidados a ter com
uma crianga transplantada cardiaca é fundamental para
que os professores e toda a comunidade escolar conhe-
cam a situacao da crianga, a sua medicacao e se sintam
confortaveis ao receber uma crianca com necessidades
de saude especiais. E recomendavel uma articulagao
entre a equipa de salde e os profissionais da escola
para que o regresso da crianga transplantada a escola
ocorra com confianca e sem duvidas (Weil, Rodgers,
Rubovits, 2006).

Consulta de Enfermagem a Crianca
submetida a Transplante Cardiaco
e Familia

Reconhecendo os desafios que a crianca e familia enfren-
tam, iniciaram-se consultas de enfermagem dirigidas a
crianca transplantada cardiaca e sua familia, com o intuito
de as acompanhar no pdés-transplante, promovendo a
continuidade de cuidados entre o pés-operatdério ime-
diato, a consulta e as diferentes hospitalizagdes. Trata-se
de promover a qualidade de vida, facilitando as transicdes
que todos os intervenientes vivenciam.

Esta consulta apresenta como principais objetivos a
reducdo do numero de episddios de infegbes e rejeicéo
decorrentes do transplante cardiaco na crianga, devido
a ndo ades&o ao regime terapéutico; a redugéo da
ansiedade e 0 medo das criangas submetidas a trans-
plante cardiaco e familia, no pds-transplante; e, por fim,
a realizagdo de educacgao para a saude aos trés niveis
de prevencao a crianga transplantada cardiaca e familia,
no poés-transplante. O suporte a crianga e familia nas
suas necessidades, dlvidas, expectativas, a promogao
da saude, protecao, recuperagao e reabilitacdo consti-
tuem intervengdes da pratica de enfermagem.

O enfermeiro considerado de referéncia das criancas
transplantadas e familia responsabiliza-se pela continui-
dade de cuidados de enfermagem a crianca e familia
durante o processo assistencial, desempenhando a
coordenacgao dos cuidados de enfermagem prestados.
O suporte de enfermagem, desde o diagndstico da
necessidade de transplante até ao acompanhamento
da crianca no pds-operatorio, dirige-se para os cuida-
dos de saude, o0 apoio emocional, a presenca, o escla-
recimento de dlvidas e receios e as agdes educativas,
que se podem desenrolar em meio hospitalar como no
domicilio ou na escola. Este suporte baseado numa
relacdo de confianca e comunicacao sincera facilita o
envolvimento da crianga e familia, o estabelecimento de
expectativas reais e a transmissao de informacao, que
¢é fundamental para a adaptacédo dos intervenientes ao
poés-transplante.
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Conclusao

As criancas submetidas a transplante cardiaco apresentam diminuicdo da interacao
social, em parte, devido aos longos periodos de hospitalizacdo, ao absentismo
escolar e a hiperprotecao dos pais, pelo que é crucial uma intervencao da equipa
multidisciplinar com o intuito de apoiar social e psicologicamente estas familias,
facilitando a adaptacao a nova situacao e paralelamente a continuidade de cuida-
dos. Deste modo, inclui-se como intervencoes a articulagcao com o psicélogo, o
assistente social, o enfermeiro de saude escolar, o apoio na visita dos colegas da
escola a crianca durante a hospitalizacao, o uso das novas tecnologias (por exem-
plo: as video chamadas) para comunicar com os colegas da escola, o incentivo a
troca de mensagens, livros e jogos, o incentivo aos pais a deixar a crianca sair/pas-
sear com 0s amigos, a realizacao de visitas domiciliarias de enfermagem de forma
a ajudar a familia a lidar com a transicao do pés-transplante.

A intervencao do enfermeiro, baseada nos Cuidados Centrados na Familia, surge
como a chave para minimizar o impacto desta doenca crénica e maximizar o poten-
cial de desenvolvimento da crianca. A relacao terapéutica entre o enfermeiro, a
crianca e a familia, fundamentada na confianca é indispensavel para minimizar a
percecao do sentimento de diferenca da crianca relativamente aos seus pares,
incorporar o regime medicamentoso no dia-a-dia e reduzir o impacto da doenca na

vida quotidiana da familia.
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A influéncia do ensino pre-operatorio
de enfermagem na reducao da
ansiedade intra-operatdria em cirurgia
ambulatoria de extracao de catarata

RESUMO

O ensino pré-operatorio inicia-se com o acolhimento do
cliente, sendo este um processo continuo, dindmico e
favoravel ao desenvolvimento de uma relagao de ajuda.

Todas as pessoas que sdo submetidas a uma cirurgia
deparam-se com sintomas como medo, insegurancga e
ansiedade face ao desconhecido (Dugas, 1984). O
ensino pré-operatdrio & o meio que o enfermeiro tem ao
dispor para fazer face a esta sintomatologia apresen-
tada pelos seus clientes.

Em cirurgia oftalmoldgica, a extracdo da catarata é o
procedimento mais frequentemente realizado, sendo
feito atualmente em regime de ambulatério.

Existem diversos estudos (McDonald et al., 2004;
Johansson et al., 2005) que demonstram a importancia
do ensino pré-operatério em regime de internamento,
mas desconhece-se qual a sua relevancia no regime de
cirurgia de ambulatério. Sabendo-se que na cirurgia de
ambulatério o tempo de permanéncia do doente no
hospital é reduzido, o enfermeiro peri-operatério tera
menos tempo para o acompanhar pelo que devera ade-
quar as suas praticas.

Pretende-se com este trabalho conhecer a relagao entre
a realizacdo do ensino pré-operatdrio de enfermagem a
clientes a serem submetidos a cirurgia de extragéo de
catarata, em regime de ambulatério, e os niveis de
ansiedade que manifestam no periodo intra-operatorio.

Foram selecionados 120 sujeitos com idade igual ou
superior a 50 anos e que iam ser submetidos pela pri-
meira vez a cirurgia de extracdo da catarata sob anes-
tesia tépica em regime de ambulatério. Os sujeitos
foram randomizados em dois grupos, um dos quais foi
submetido a visita de enfermagem pré-operatéria.

O nivel de ansiedade, nos dois grupos, foi medido com
a Escala STAY-estado, no periodo intra-operatério.

Conclui-se que a realizagéo da visita pré-operatoria
influencia significativamente os niveis de ansiedade no
periodo intra-operatoério dos clientes que sdo submeti-
dos (pela primeira vez) a extracao de catarata em cirur-
gia de ambulatério.

Palavras-Chave: Ansiedade, Ensino pré-operatorio,
Escala de ansiedade STAY, Cirurgia de ambulatoério,
Enfermagem.
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— Centro Hospitalar de Lisboa Central

O internamento hospitalar implica uma rutura no quoti-
diano, e desencadeia incertezas quanto ao futuro, e é
face a intervencéao cirdrgica que o individuo se confronta
com uma ameaga objetiva a sua integridade corporal.
A consciéncia da incapacidade face ao controlo da
situagéo leva muitas vezes a fantasias de abandono
durante a intervencao cirlrgica, ou que durante esta,
possa haver comprometimento da sua visdo. As rea-
¢des emocionais consequentes da hospitalizacéo,
somam-se factores de stress especificos da operagao,
e que no essencial comportam “...0 medo da dor e da
destruicdao da imagem corporal, a crenca de nao acor-
dar da anestesia e o receio das complicacdes pds-ope-
ratérias” (Mechas, 1991).

O ensino pré-operatorio “é uma das atividades de enfer-
magem no pré-operatério, tendo como objectivo conhe-
cer 0 doente, identificar os problemas existentes e pre-
para-lo, psicologicamente, para a cirurgia” (AESOP,
1994).

O ensino pré-operatdrio € uma atividade do enfermeiro
de bloco operatério que permite o atendimento intra-
operatdrio do cliente no seu todo e tem segundo Fer-
reira e Sequeira (2006) como objectivos:

1. Avaliar as necessidades fisicas e psicolégicas do
doente;

2. Descrever os procedimentos cirurgicos, desde a
admisséo, até a alta;

3. Envolver a familia/adulto responsavel no plano de
assisténcia proposto;

4. Fornecer documentagdo existente (manual do
utente, indicagdes pré-operatorias);

5. Fazer o ensino para a alta e pos-operatério fora da
instituicao hospitalar.

Segundo Dugas (1980) “...0 bom ensino no pré-opera-
torio, ajuda a preparar o cliente para a cirurgia e torna a
recuperacao mais facil... Numerosos estudos docu-
mentaram os reais beneficios do ensino pré-operatorio,
para tornar o cliente menos ansioso, tanto antes como
apos a cirurgia e ainda para minimizar as complicagdes
poés-operatorias e apressar a sua recuperacao”.

A necessidade dos enfermeiros terem um atendimento
cada vez mais centrado no cliente tem vindo a ser lar-
gamente reconhecido, tendo o fornecimento de infor-
magéo e educacao tido um papel cada vez mais rele-
vante nos cuidados de salide modernos. A esta nogao,
junta-se ainda a necessidade dos clientes receberem o
tratamento dos seus problemas de saude juntamente
com um ensino e participacdo assertiva dos seus fami-
liares (Scott, 2004).

Os cuidados de enfermagem a prestar aos clientes que
vao ser submetidos a extracdo de catarata em regime
de ambulatério, englobam diversas especificidades de
grande importancia para os resultados do procedimento
cirdrgico. O ensino incide sobre a explicacdo ao cliente
de todos os procedimentos a que sera sujeito antes de
entrar no bloco operatério (avaliagdo de sinais vitais,
cateterizagdo de veia periférica e colocagdo de colirios
midriaticos) e de uma forma incisiva sobre a sua partici-
pagéo ativa no procedimento cirdrgico, para que este
se possa realizar.

A extragéo da catarata ocorre sob anestesia tépica e,
como é imprescindivel que o cliente permanega com a
cabega imdvel, é essencial que a informagéo pré-ope-
ratdria recaia sobre 0 modo como o cliente deve proce-
der no sentido de prevenir complicagbes intra e pos-
operatérias.

2
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Os clientes devidamente informados acerca do seu tra-
tamento apresentam um maior auto-controle e segu-
ranca (Brewster, 1992) e um menor grau de ansiedade
(Mendes et al., 2005).

Summers (1984) afirma que clientes ansiosos retém
somente 30 a 40% da informacéo verbal que recebem,
€ por isso que é importante a quantidade de informacgéo
que devera ser fornecida, de modo a diminuir e ndo a
aumentar a ansiedade, por ser fornecida informagao des-
necessaria, tal como demonstrou Cheetham em 1993.

Tém sido utilizadas uma grande variedade de instru-
mentos de avaliagéo apds o ensino pré-operatorio:

1. Ansiedade

Tem sido uma das medidas mais usadas na investiga-
¢éo, sendo utilizada isolada (Hathaway, 1986 citado por
Shuldham, 1999; Soares et al., 1997; Delmas et al.,
1997; Mendes et al., 2005) ou juntamente com outras;
medo e ansiedade (Mavrais et al.,, 1990 citados por
Shuldham, 1999; Nelson, 1996), ansiedade e conheci-
mentos sobre o processo cirdrgico (Allen et al., 1992;
Lepcsyk et al., 1990; Raleigh et al., 1990) e ansiedade
e dor (Esteve et al., 2002; Lin e Wang, 2005).

2. Dor

Devine e Cook (1986) e Johnston e Vogele (1993) cita-
dos por Shuldham (1999) mostram que a intervencao
psico-educacional reduz significativamente a dor cirtr-
gica num estudo de meta-andlise.

Esteve et al., (2002) e Lin e Wang (2005) voltam a obser-
var a reducédo da dor poés-cirdrgica apds terem sido
tomadas estratégias de ensino pré-operatoério.

3. Conhecimento

Alguns estudos (Wallace, 1986 citado por Shuldham,
1999; Raleigh et al., 1990, Allen et al., 1992; Cupples,
1991 citado por Shuldham, 1999) estudaram o impacto
da educacado no conhecimento que os clientes tém da
sua doenga e como é que isso se repercute na sua
recuperacao.

Todos os estudos demonstram um aumento de conhe-
cimentos entre o pré e o pds-teste, no entanto nem
todos apresentam diferengas significativas entre o grupo
experimental e o controlo (Allen et al., 1992).

4. Dias de internamento

Devine e Cook (1986) citados por Shuldham (1999)
encontram uma relagcdo negativa entre o nimero de dias
de internamento e o ensino pré-cirdrgico. O mesmo resul-
tado foi confirmado em 1993 por Johston e Vogele cita-
dos por Shuldham, 1999 na meta-andlise que efetuaram.

5. Satisfacao

Existem varios estudos que demonstram que o nivel de
satisfagéo dos clientes sujeitos a ensino pré-cirdrgico €
mesmo superior a da sua recuperacao. Wallace (1986)
citado por Shuldham (1999) demonstra que o programa
educacional que é prestado é avaliado positivamente,
tendo o mesmo resultado sido encontrado por Ramos
et al., 2003.

Pretende-se com este estudo, conhecer a relagéo entre
0 ensino pré-operatdrio de enfermagem prestado a
clientes submetidos a cirurgia de extracao de catarata,
em regime de ambulatério, e os niveis de ansiedade
manifestados no periodo intra-operatorio.

METODOLOGIA

A populagéo deste trabalho é composta pelos clientes
sujeitos pela primeira vez a cirurgia da catarata, em
regime de ambulatério, no bloco operatério do Centro
Hospitalar de Lisboa Central, Hospital de Santo Antdnio
dos Capuchos.

Para a constituicdo da amostra deste estudo, selecio-
naram-se por ordem de aparecimento todos os sujeitos
candidatos a cirurgia da catarata que satisfizessem os
seguintes critérios de incluséo:

e A cirurgia da catarata ser em regime de ambulatorio;
e |dade igual ou superior a 50 anos;

e Auséncia de alteragcbes neuroldgicas ou psiquiatricas;
e Operado a cirurgia da catarata pela primeira vez.
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Os clientes que preencheram os critérios de inclusao
foram selecionados para o grupo experimental (Grupo
1) ou para o grupo de controlo (Grupo 2) através da uti-
lizagdo de uma tabela de nimeros aleatérios (Spiegel,
1971:568) com base no sexo.

O grupo experimental (Grupo 1) é constituido por 60
sujeitos, 30 homens e 30 mulheres, com uma média de
idade de 73,7 = 6,99 (quadros 1 € 2).

O grupo de controlo (Grupo 2) é constituido por 60 sujei-
tos, 30 homens e 30 mulheres, com uma média de
idade de 72,23 = 8,11 (quadros 1 € 2).

Quadro 1
Tabela de frequéncias da idade dos dois grupos

Classes Frequéncia no Frequéncia no
de idade Grupo Experimental  Grupo de Controlo
50 - 60 1 8
60 -70 18 14
70 -80 30 30
80 -90 11 8
Total 60 60

A comparacao das médias das idades, entre os dois
grupos, ndo mostrou diferengas significativas (x?= 35,4;
p=.35) (quadro 2).

Quadro 2
Caraterizacao da idade da populacéao

N Idade (anos) Variabilidade
Média dp Min Max.

Grupo experimental (1) 60 73,7 6,9 58 90
Grupo de controlo (2) 60 72,2 8,1 51 87
x2= 35,4 p=.35ns.

Estatistica

O Grupo 1 apresenta uma média de escolaridade de 2,
73 anos e o Grupo 2, igualmente, uma média de 2,73
(gréfico 1 e quadro 3).

Quadro 3
Caraterizacao da escolaridade da populacéao
N Escolaridade (anos)
Média dp
Grupo experimental (1) 60 2,73 1,83
Grupo de controlo (2) 60 2,73 1,99

Selecao do instrumento de medida

No que se refere a avaliacéo da ansiedade, constatou-se
que, na pesquisa bibliogréfica efetuada, o STAY (forma'Y)
tem sido amplamente utilizado para avaliar a ansiedade
em contextos médicos e hospitalares: por exemplo, a
ansiedade pré-cirdrgica, a ansiedade em doentes de car-
diologia, pneumologia, ginecologia, odontologia, servicos
de urgéncia, etc. (Ribeiro, Couto-Soares, Lima Ribeiro,
1996; Porgesz, 2000; White, 1999; Bally, Campbell, Che-
nick & Tranmer, 2003; Fleet et al., 2003; Colt, Poewrs &
Shanks, 1999; Hong et al., 2003; Munafo & Stevenson,
2001; etc. citados por Vale, 2007).

Tendo em conta que existe uma versao do STAY (formas
Y1 e Y2) traduzida, adaptada e aferida para a populacéo

grupos
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Grafico 1: Frequéncia da escolaridade dos dois

«®y» Grupo Controlo «#» Grupo Experimental

portuguesa (Silva e Campos, 1988; Vale, 2007), deci-
diu-se aplicar esta versdo do STAY (forma Y1 — Escala
de Ansiedade — Estado) aos doentes que viessem rea-
lizar em regime de ambulatoério, cirurgia de extragéo de
catarata, na situagao intra-cirdrgica.

Procedimentos

Os sujeitos do Grupo Experimental foram sujeitos a
recolha de dados biograficos e a ensino pré-operatorio
estruturado. Apds serem preparados para entrarem no
bloco operatério foram conduzidos para a sala de cirur-
gia onde foram recebidos por uma enfermeira que fez a
avaliagao da ansiedade no periodo intra-operatoério. Esta
enfermeira desconhecia a que grupo (experimental ou
controle) &€ que o doente pertencia.

Convém referir que a escala de ansiedade-estado
(STAY) foi elaborada como uma escala de autopreenchi-
mento. No entanto, neste estudo isso nao era possivel,
pela diminuic&o da acuidade visual dos clientes, inerente
a patologia visual grave, acrescida pela influéncia de
colirios midriaticos a que sdo submetidos na preparacao
pré-operatdria que os impossibilita de terem uma acui-
dade visual adequada para o preenchimento da escala.
Por outro lado, dado que se optou por avaliar o nivel de
ansiedade no periodo intra-operatério, como forma de
maximizar esse sentimento/emocao, os clientes encon-
tram-se em posi¢ao de decubito dorsal, 0 que impossi-
bilita 0 auto-preenchimento da escala.

Aos sujeitos do Grupo de Controlo foi feita, igualmente,
a recolha de dados biograficos e apds a preparagéo
para ingresso no bloco operatério foram transportados
para a sala de cirurgia onde foram submetidos, tal como
0s sujeitos do grupo experimental, a avaliagdo da ansie-
dade intra-operatéria.

RESULTADOS

Efetuou-se a comparacao das médias dos resultados da
Escala de Ansiedade (STAY) com o teste Mann-Whitney,
verificando-se a existéncia de diferencas muito significati-
vas entre os dois grupos (U= 2,0; p= .000) (quadro 4).
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Quadro 4
Comparacao das médias da STAY

Grupo Experimental Grupo de Controlo
(n=60) (n=60)
Média Somatoério Média Somatério u P
de Rank de Rank de Rank de Rank

STAY 30,53 1832,00 90,47 5428,00

2,0 .002

O grupo que nao foi submetido a visita pré-operatoéria
de enfermagem (Grupo 2) apresenta uma média de
50,77 no valor total da STAY, enquanto o grupo sujeito
a visita pré-operatéria (Grupo 1) tem uma média de
25,28, isto €, o grupo nao sujeito a visita pré-operatéria
apresenta um resultado no total da STAY significativa-
mente mais elevado do que o grupo sujeito a visita pré-
-operatéria (quadro 5).

Quadro 5
Caraterizacao da STAY

N Média dp Min. Max.

Grupo
experimental 60 25,28 4,2 15 40
Grupo
de controlo 60 50,77 5,87 35 67

Os homens e mulheres do grupo sujeito a visita pré-
-operatoria de enfermagem nao diferem significativa-
mente nos valores da STAY (U=404,500, p=.498). Ape-
sar de as mulheres apresentarem valores da STAY supe-
riores (Média de Rank=32,02) a dos homens (Média de
Rank=28,98), essas diferencas néo sao significativas
(quadro 6).

Quadro 6
Comparacao das médias dos valores da STAY
entre homens e mulheres do grupo experimental

Grupo Experimental Grupo de Controlo
Homens (n=30) Mulheres (n=30)

Média Somatério Média Somatério [ P
de Rank de Rank de Rank de Rank

STAY 28,98 8695 32,02 96,050 404,500 .498 ns.

A variavel género ndo apresenta igualmente diferencas
significativas (U=396,000, p=.424) em relagao aos valo-
res da STAY no grupo que nao foi submetido a visita
pré-operatéria de enfermagem. As mulheres apresen-
tam, tal como no grupo experimental, valores mais ele-
vados na STAY (Média de Rank=32,3) do que os
homens (Média de Rank=28,7), ndo sendo contudo
essas diferencas significativas (quadro 7).

Quadro 7
Comparacéao das médias dos valores da STAY
entre homens e mulheres do grupo de controlo

Grupo Experimental Grupo de Controlo
Homens (n=30) Mulheres (n=30)

Média Somatério Média Somatério U P
de Rank de Rank de Rank de Rank

STAY 28,7 861,00 32,3 969,00 396,000 .424 ns.

Compararam-se as respostas dos clientes as questdes
relacionadas com os seus antecedentes de internamen-
tos, antecedentes cirdrgicos, antecedentes relativos a
algumas doengas, comportamento perante a medica-
cao, presenca em consulta de anestesia e nivel de
conhecimento acerca do procedimento cirdrgico (qua-
dro 8). Em todas as questdes nao se encontraram dife-
rencgas significativas entre os dois grupos.

Quadro 8
Antecedentes Clinicos
Grupo Experimental Grupo de Controlo Estatistica
SIM Valor Bruto 22 38
Antecedentes % 36,7 63,3 x?=1.915
de Internamentos NAO Valor Bruto 15 45 p=.235 ns.
% 25 75
SIM Valor Bruto 14 46
Antecedentes % 23,3 76,7 ¥%=.048
Cirargicos NAO Valor Bruto 13 47 p=1.0ns.
% 21,7 78,3
SIM Valor Bruto 19 41
Antecedentes % 31,7 68,3 1?= .586
de Doengas NAO Valor Bruto 23 37 p= .56 ns.
% 38,3 61,7
SIM Valor Bruto 23 17
Tomou hoje % 38,3 28,3 °_ 156
a Medicacéo NAo _ Valor Bruto 20 21 X_— 4'5
% 333 35 p= .49 ns.
NAO  Valor Bruto 17 22
TOMA % 28,3 36,7
Valor Bruto 32 28
SIM )
Consulta % 53,3 46,7 x*=.533
de Anestesia NAO Valor Bruto 28 32 p= .58 ns.
% 46,7 53,3
SIM Valor Bruto 8 11
Conhecimentos % 13,3 18,3 %= .563
NAO Valor Bruto 52 49 p=.618 ns.
% 86,7 81,7
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...0 ensino pre-operatodrio de enfermagem

reduz significativamente a ansiedade intra-operatoria
e gue a sua implementacao podera melhorar
a qualidade do atendimento prestado. 9 9

DISCUSSAO

A visita pré-operatoria de enfermagem € uma acgédo que
os enfermeiros tém vindo a implementar desde as Ulti-
mas décadas.

Com o evoluir da técnica cirdrgica de extragéo de cata-
rata é possivel atualmente realizar-se este procedimento
em regime de ambulatorio e sob anestesia topica.

Apesar desta forma de atuagéo clinica ja estar bem
implementada, ndo nos foi possivel consultar qualquer
estudo que incidisse sobre a atuagao dos enfermeiros
de sala de operagbes em periodo pré-cirdrgico, em
cirurgias em regime de ambulatério, e em que a avalia-
céo do nivel de ansiedade se efetuasse em periodo
intra-operatorio.

Tal como nas cirurgias em regime classico se verifica
uma diminuigdo da ansiedade e maior colaboragéo dos
clientes no periodo poés-cirdrgico, os dados deste
estudo em cirurgia ambulatéria revelam, igualmente,
uma clara diferenca nos valores de ansiedade no
periodo intra-operatério entre o grupo de clientes que
foi sujeito a visita de enfermagem pré-operatoria € o
grupo de clientes que néo a teve.

Nao se encontraram quaisquer diferengas entre os dois
grupos no numero de internamentos prévios, Nos seus
antecedentes cirdrgicos e de problemas clinicos, tais
como presenca de diabetes, hipertenséo arterial e
doenca cardiaca; na toma de medicagdo no dia da
cirurgia, na ida a consulta de anestesia e no conheci-
mento que tinham acerca da cirurgia a que iam ser sub-
metidos.

O stress potencia a ansiedade (Grillon et al., 2007) e
como diz Sandra et al. (2008) “... a alteragéo psicosso-
cial mais dificil de gerir € a ansiedade dos doentes”.

Neste trabalho destacou-se que os clientes dos dois
grupos apresentavam valores de conhecimento da cirur-
gia muito baixos. O facto de se introduzir precisamente
esta variavel, através do ensino estruturado aquando do
ensino pré-operatoério pela enfermeira do bloco opera-
torio, fez com que o comportamento emocional, mani-
festado pelo aumento da colaboragéo, aumentasse a
probabilidade de sucesso da intervencéo cirlrgica e
diminuisse a probabilidade de complicagées cirlrgicas.

QOutro aspecto relevante, prende-se com a economia
para a saude, pois a implementagao desta atuagao de
enfermagem vai originar uma diminuicdo dos custos
desta cirurgia visto que, se os clientes estiverem menos
ansiosos:

e Aumenta a colaboragédo e o tempo operatério é
menor, sendo possivel aumentar o nimero de atos
cirdrgicos diarios,

e Diminui a necessidade de administracao de farmacos
hipotensores,

e Diminui 0 nUmero de complicagdes cirlrgicas.
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Conclusao

Neste estudo foi possivel observar que, para esta amostra estudada, a relacao
entre o ensino pré-operatorio e os niveis de ansiedade é bastante elevada. Veri-
fica-se que os clientes que foram sujeitos a esse ensino apresentavam niveis de
ansiedade significativamente mais baixos que os clientes que nao o tiveram.

A partir da vigilancia da ansiedade, através de uma escala, podemos verificar se
esta aumenta ou diminui de intensidade e a sua relacdo com a implementacao das
intervencoes de enfermagem.

Este trabalho vem demonstrar que, tal como ja demonstrado em outras patologias
e em cirurgias com internamento, também na cirurgia de ambulatério e, em espe-
cialmente, na cirurgia de extracao de catarata, o ensino pré-operatério de enfer-
magem reduz significativamente a ansiedade intra-operatéria e que a sua imple-

mentacao podera melhorar a qualidade do atendimento prestado.
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cNtrevista

Via Verde AVC

Equipa multidisciplinar da UCV do CHLC, nomeadamente, Enf. Maria Jodao
Duarte, responsavel da UCV, especialista em enfermagem de reabilitacao,
Dra. Ana Paiva Nunes, médica da UCV, assistente hospitalar de Medicina
Interna e Enf. Ricardo Braga, especialista de enfermagem de reabilitacao.

Revista ACE: Quando foi criada a UCV e qual a sua missao?

Enf. Maria Joao Duarte: A Unidade CerebroVascular do CHLC é uma Unidade com a lotagéo
de 8 camas para tratamento de doentes com AVC e iniciou 0 seu funcionamento em Qutubro
de 2003. Tem como misséo prestar cuidados de saude diferenciados a doentes com Acidente
Vascular Cerebral agudo, numa procura permanente da exceléncia do exercicio profissional.

O AVC isquémico (que representa 75% de todos os AVC) resulta da oclusdo de uma artéria
cerebral. O objetivo terapéutico na fase aguda do AVC isquémico € o de repermeabilizar a
artéria ocluida, por meios farmacoldgicos/mecénicos, permitindo a reperfusao dos territérios
cerebrais em risco e a consequente reversibilidade das lesdes provocadas pela ocluséo arte-
rial. A redugao da mortalidade e morbilidade pelas terapéuticas de reperfusao € tanto maior
quanto mais precoce for esta repermeabilizacéo.

Desde o inicio a organizacéo da Via Verde AVC exigiu um trabalho concertado entre médicos
e enfermeiros, para que o tempo intra-hospitalar de acesso do doente a terapéutica fosse o
menor possivel.

Revista ACE: Como funciona o Projecto da Via Verde do AVC?

Dra. Ana Paiva Nunes: De acordo com o Documento Orientador sobre Vias Verdes do Alto
Comissariado da Saude, define-se Via Verde como uma estratégia organizada para a abor-
dagem, encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré,
intra e inter-hospitalares, de situacdes clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser
especialmente valorizadas pela sua importancia para a salde das populagoes.

A ativagao da Via Verde ¢ feita através de:
e CODU;

e \Via Verde Externa (Inter-hospitalar);

e \Via Verde Interna (Intra-hospitalar).

Com a experiéncia adquirida ao longo dos anos e tornando-se a UCV a Unidade de AVC do
pais com maior numero de ativacdes de Via Verde pelo CODU, foi possivel ir melhorando
progressivamente 0 nosso protocolo de abordagem visando um decréscimo do tempo que
medeia entre a chegada do doente ao Hospital e a administracao de terapéutica fibrinolitica
(tempo porta-agulha).
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Legenda: Médica e Enfermeiro na sala de TC

£

Foi feita formacdo em servigco e elaborado um fluxo-
grama para que os enfermeiros do Servigo de Urgéncia
na sala de triagem pudessem ativar a via verde interna.

De acordo com o registo internacional SITS onde séo
registados todos os doentes submetidos a terapéutica
fibrinolitica, o tempo intra-hospitalar da nossa Unidade
era cerca de 40 minutos de 2009 a 2012. As normas
internacionais tanto europeias como americanas reco-
mendam um tempo porta-agulha inferior a 60 minutos.

Constatamos contudo que, na nossa realidade no
CHLC os doentes tém um tempo entre o inicio de sin-
tomas e a chegada ao Hospital superior aos outros Hos-
pitais da area de Lisboa, o que se deve provavelmente
ao facto de recebermos 24/h/dia doentes de todo o
pais, tanto por ativagéo pelo CODU, como por outros
hospitais pertencentes ou ndo ao nosso Centro.

Nesse sentido, e ndo podendo modificar esta demora,
iniciamos um protocolo de administragéo da terapéutica

Este tipo de abordagem permitiu, além da

diminuicao do tempo porta-agulha que era o seu
objectivo primordial, fortalecer a cumplicidade entre
o trabalho medico e de enfermagem,...

fibrinolitica directamente na sala de TC em Marco de
2018, o que nos permitiu poupar cerca de 20 minutos
em média por doente.

Ficou estipulado que seria feita a triagem destes doen-
tes na sala de TC por um dos enfermeiros do Servico
de Urgéncia, evitando assim uma possivel demora na
sala de triagem.

Vias Verdes Aceites
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Revista ACE: Como é constituida a equipa e como
se organizam?

Enf. Ricardo Braga: Actualmente a equipa da UCV é
constituida por 5 médicos (3 Neurologistas e 2 de Medi-
cina Interna) e 17 enfermeiros.

O enfermeiro acompanha o médico na avaliagdo dos
doentes de Via Verde AVC. Nesse sentido, em cada
turno, fica um enfermeiro responsavel por assegurar o
correcto funcionamento da Via Verde.

Foi criada uma mala de transporte com todo o material
necessario para a administragéo de terapéutica fibrino-
litica.

Quando o doente chega a sala de TC é realizado o
exame neurologico e colheita de dados adicional, de
forma a identificar critérios de inclusao/exclusao para
terapéutica fibrinolitica. Sdo canalizadas dois acessos

venosos periféricos, efetuada avaliagédo de glicémia
capilar e INR, e sinais vitais, com especial énfase na
presséo arterial. O doente realiza TC craneo encefalico
e se nao existirem contra indicagdes inicia trombdlise no
local. Com a trombodlise em curso, faz angio TC e €
transferido para a UCV.

Este tipo de abordagem permitiu, além da diminuigao
do tempo porta-agulha que era o seu objectivo primor-
dial, fortalecer a cumplicidade entre o trabalho médico
e de enfermagem, realgando a importancia da aborda-
gem interdisciplinar do doente e motivando os profissio-
nais de saude.

Houve no entanto necessidade de reforgar a equipa de
enfermagem com mais um enfermeiro nos turnos da
Manhé e da Tarde.

Revista ACE: Como funciona o Projecto da Via
Verde do AVC?

Dra. Ana Paiva Nunes: A administracao precoce de
terapéutica fibrinolitica correlaciona-se com uma melho-
ria do prognodstico funcional do doente. Sendo a
recuperacao funcional um dos grandes objetivos dos
profissionais da UCV, torna-se evidente que este desafio
€ uma mais-valia para os nossos doentes pois “tempo
é cérebro” e em cada minuto que passa perdem-se 1,9
milhdes de neurodnios.

Desde Margo de 2013, o protocolo de trombodlise na
sala de TC permitiu reduzir o tempo porta-agulha em
cerca de 20 minutos em média por doente.

Temos como objetivos aumentar o nimero de doentes
tratados, incentivar e formar os profissionais de saude
para a necessidade de rapidez do acesso destes doen-
tes ao tratamento.
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Realizou-se mais um Workshop, organizado
pela ACE, subordinado ao tema “Refletir a
Nutricdo”. Decorreu a 13 de Margo das 9.00
as 12.00 horas no Auditério da Area da Ges-
tdo da Formacao do Hospital de Santo Anto-
nio dos Capuchos.

Tivemos o privilégio de contar com excelente oradores que nos
ajudaram a refletir sobre esta temética tao presente nos nossos
contextos.

Comegamos com a Dra. Paula Ravasco que abordou o tema
“Nutricao em Oncologia”. Ao longo da sua brilhante prelegao
foi enfatizada a importancia da acdo nutricional no doente
oncoldgico, pois a desnutricao influencia a progressao clinica.
A terapéutica nutricional reveste-se de especial importancia no
tratamento do doente oncolégico. Considerada como Evidén-
cia de nivel A, sabe-se que um aconselhamento nutricional indi-
vidualizado com alimentos correntes coadjuvado ou ndo com
suplementos, aumenta a ingestao nutricional e consequente-
mente previne a perda de peso associada aos tratamentos
bem como a interrupcao dos mesmos. Terminou reforcando o
papel da nutrigao como pega fundamental no contexto de uma
abordagem terapéutica multiprofissional.

Na segunda parte abordou-se a “Nutricao em Contexto Hos-
pitalar”. O dietista Nuno Rebelo abordou o tema “O doente
Oncolégico” e a dietista Diana Mendes “O doente com
ferida”. Ambos foram peremtérios na necessidade da avalia-
¢ao do risco nutricional, aquando da admissdo dos doentes,
de forma a poderem ser elaborados planos dietéticos dirigidos.
Terminou-se com a intervengéo da Enfermeira Marisa Salgado
a qual falou sobre “O papel do Enfermeiro”. Este passa
essencialmente pela triagem das necessidades dietéticas dos
doentes e posterior referenciagéo para o Servico de Nutricdo
e Dietética, pelo levantamento das preferéncias alimentares e
principalmente pela monitorizacéo dos alimentos ingeridos.
Este Ultimo aspecto foi bastante enfatizado pois se nao tiver-
mos a percepcao do que o doente efetivamente ingere nao
poderemos avaliar a eficacia do Plano Dietético estabelecido
com vista a corregéo dos problemas identificados.

Este Workshop foi dirigido a todos os profissionais de saude
do CHLC e contou com uma audiéncia numerosa e participa-

REFLETIR A NUTRICAO

wH=0edH  Nutrigho em Oncologia
Prof. Doatora Pass Ravasco
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tiva nos momentos de debate. Houve ainda um momento de
convivio durante o qual foram servidos alimentos saudaveis.

Pensamos ter contribuido para despertar as nossas “conscién-
cias” e perceber que podemos “fazer diferente” com os recur-
sos existentes. Consideramos a Nutricdo como um tema trans-
versal a todo o CHLC pelo o que planeamos futuramente a
abordagem da mesma noutros contextos.
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. 2 VAL

2004

Crescimento
2000 do nimero de sdécios
2000 - 2012

Faz-te s6cio em www.acenfermeiros.pt
VEM CRESCER CONNOSCO!

CENTRO y 4
HOSPITALAR & A‘ E
@ DE LISBOA a

CENTRAL EPE ASSOCIAGAO CIENTIFICA DOS ENFERMEIROS



EVIDENCIA

Sendo os Enfermeiros parceiros ativos em todos os processos de

mudanca nas diferentes organizagdes de salde, torna-se necessario 2;::,,:,1:“4
visualizar o global, partilhar o conhecimento e basear a tomada de decisao A
na evidéncia, considerando a seguranca uma prioridade de todos. 11H 35 13K

A evolugao técnico-cientifica, a globalizacdo dos cuidados, o contexto
socio-econdmico conduzem a mudancas de estar e de cuidar que podem,
por vezes, estarem em desacordo com os valores profissionais definidos
pelos enfermeiros. Sera que a enfermagem é recurso vital para a
mudanca? Sera que a enfermagem tem conhecimento real da sua forga,
valor e contributo?

Os 3 preletores convidados partilharam experiéncias no ambito das suas

areas de desempenho:

e FORMAGAO - Enf.° Joao Paulo Nunes Director da Escola Superior de
Enfermagem S&o Francisco das Misericordias;

e GESTAO - Enf.? Palmira Silva Enfermeira Directora Adjunta CHLC,EPE
- HDE;

* PRESTACAO DE CUIDADOS - Enf.? Filomena Pestigo Enfermeira do
Bloco Operatério Central do CHLC, EPE — HDE.

A ACE agradece aos preletores pela excelente conferéncia, aos musicos
que nos animaram e a todos 0s que estiveram presentes, possibilitando o a Internacional do Enfermeiro
sucesso da comemoragéo do Dia Internacional do Enfermeiro.

A todos um BEM HAJA e até para o ano.
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DUEREMOS CRESCER MAIS!

Contamos com a sua colaboragdo para aumentar o nimero de
colegas gue queiram aderir & nossa Associacdo Cientifica, pois so
assim poderemos ser mais fortes e obter mais vantagens para todos.
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