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			Dedico este livro a todas as Pessoas que 

			como eu acreditam e não desistem de Lutar

			pelos seus objetivos de Vida no Caminho do Bem 

			e da Paz de consciência.

			Tudo tem o tempo certo para acontecer e chegar até nós.

		

	
		
		

	
		
			INTRODUÇÃO

			Bem-haja pela sua escolha de leitura!

			Espero não desiludir…

			Parto para este desafio com a esperança de que o tema deste livro seja oportuno e relevante para as pessoas em geral e profissionais de saúde em particular, conhecerem um ambiente de cuidado muito específico e complexo. Falo de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), um serviço presente no imaginário social, seja pela vivência pessoal, pela vivência de um familiar, de um amigo, vizinho, seja pela imagem veiculada pela comunicação social. A representação social de uma UCI está culturalmente vinculada ao sofrimento, à gravidade e à morte. Esta representação não é desconhecida para os profissionais de saúde, nem para aquelas pessoas que convivem com a condição de serem internadas ou terem alguém internado numa UCI. Quer seja na condição de doente ou na condição de familiar, a necessidade deste internamento faz emergir sentimentos ambivalentes, em uma constante tensão entre a esperança na recuperação e o medo da perda. 

			Atendendo ao exposto, senti que como docente e enfermeira que exerce a sua atividade profissional em cuidados intensivos, deveria ter uma atitude mais interventiva relativamente à compreensão do cuidado desenvolvido neste contexto e dar visibilidade às suas diversificadas características. Acredito que o meu percurso de vida, complementado com a minha formação e experiências vivenciadas me permitirão assumir o compromisso de revelar factos objetivos, mas também, o lado oculto e desconhecido para a maioria das pessoas. Desejo com o vosso apoio e a sabedoria do coração, trilhar um caminho que possa transformar a visão de uma UCI. O tempo sussurrou-me ao ouvido que este é o método certo para concretizar esse propósito.

			Num serviço onde impera a tecnologia e o conhecimento técnico-biológico, sensibiliza-me a proximidade com uma pessoa em estado crítico, que num determinado momento perde a sua individualidade, o contacto com as suas relações de afeto, o controlo sobre si mesma e fica totalmente dependente dos profissionais que dela cuidam. Quando essa pessoa é idosa desperta-me uma atenção especial. Os rostos rubricados pela autenticidade das suas rugas, pelas expressões de angústia e desespero não me deixam indiferente. Comove-me a presença de um familiar que se sente perdido e angustiado, num ambiente historicamente marcado pela frieza, agressividade e tecnicismo. Emociona-me um profissional de saúde que na sua prática quotidiana, perante a limitação de recursos, a falta de reconhecimento dos seus superiores hierárquicos e algumas contrariedades ao nível da gestão hospitalar, continua a querer colocar o melhor de si mesmo numa relação de cuidado.

			Nesta perspetiva, entendi que fazia sentido desmistificar algumas perceções e estereótipos negativos. Embora o internamento em cuidados intensivos seja uma caminhada impregnada por uma aura de incertezas e mistérios, em que o risco de vida e da gravidade da doença estão presentes, este serviço também precisa ser visualizado como um espaço que possui os recursos necessários para proporcionar um cuidado específico, solidário, humano, atento e criativo. Para concretizar este propósito, vou estar consigo na primeira pessoa, de uma forma genuína, partilhando alguns conhecimentos que adquiri, um pouco do meu percurso de vida, das minhas visões e conceções pessoais. Contudo, ao reconhecer que a diversidade de perspetivas, pensamentos e experiências vividas pode conduzir a um conhecimento real e profundo das dimensões estruturais, sociais e relacionais que caracterizam uma UCI, considero fundamental integrar outros testemunhos. Nesta perspetiva, convidei 25 profissionais de saúde, 10 pessoas doentes e 10 familiares, a darem o seu contributo em total liberdade. 

			De forma a personalizar e manter o seu anonimato, os diferentes testemunhos ou discursos foram codificados de acordo com o grupo ao qual os participantes pertenciam. Assim, para o grupo dos profissionais de saúde foi utilizada a codificação Médicos, Enfermeiros e Assistentes Operacionais, seguida de um pseudónimo escolhido pelos mesmos. Os testemunhos dos Doentes foram codificados com nomes de flores e o dos Familiares com nomes de pedras preciosas.  A escolha desta codificação não foi ocasional, nem desajustada, com certeza o seu significado será descoberto por si no decorrer da leitura.

			Este livro foi estruturado em 16 capítulos, que embora dispostos individualmente por abordarem um tema específico, estão interligados e complementam-se. Convido, então, o/a leitor/a, a entrar no mundo dos cuidados intensivos, a conhecer e compreender as suas especificidades deixando-se envolver pelas descrições que retratam o vivido. Espero sinceramente que se identifique e reveja em algumas delas. Sabemos que o futuro é uma incerteza, que a qualquer momento tudo pode mudar na nossa vida. Embora conscientes de que a mudança é um processo inevitável, a tendência é querer permanecer na zona de conforto. Mas, se uma entrada inesperada em UCI acontecer, quer seja na condição de profissional de saúde, pessoa doente, familiar ou amigo, espero que encontre neste livro a força e encorajamento que precisa para transpor barreiras e adquirir controlo sobre a nova situação em que se encontra.

			Vamos começar esta viagem? 

		

	
		
		

	
		
		

	
		
		

	
		
		

	
		
			CAPÍTULO 1

			Unidade de Cuidados Intensivos: 

			caracterização e trajetória histórica
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			1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS: CARACTERIZAÇÃO E TRAJETÓRIA HISTÓRICA 

			No espaço hospitalar, a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é considerada o nível mais complexo e avançado da hierarquia dos serviços hospitalares. Está destinada ao atendimento de doentes críticos, cuja condição é potencialmente reversível, e que necessitam de cuidados complexos e especializados. De acordo com a Direção Geral de Saúde, a UCI constituí um espaço individualizado, tecnologicamente avançado, com uma assistência médica e de enfermagem qualificada e permanente durante as 24 horas, em número proporcional à dimensão do serviço. Assume a responsabilidade integral por todas as decisões referentes aos doentes que lhe são confiados, designadamente critérios de admissão e alta, planificação e hierarquização de tratamentos e definição dos limites de intervenção terapêutica. Essa responsabilização ocorre desde o momento da admissão até ao momento de transferir a pessoa doente para outro serviço que assume o elo seguinte da cadeia de cuidados. 

			Em algumas instituições este serviço tem a designação de Serviço de Medicina Intensiva. Confesso que na minha perspetiva pessoal prefiro UCI atendendo a que se trata de um espaço multiprofissional em que várias classes profissionais, com diferentes competências, conhecimentos e papeis estão intensamente envolvidas na recuperação de uma pessoa em estado crítico: médicos/as, enfermeiros/as e assistentes operacionais. Existem outros profissionais que estão disponíveis em regime de chamada: técnicos de diagnóstico e terapêutica; nutricionistas; outras especialidades como neurologia, cirurgia, ortopedia, oftalmologia e cardiologia. Dessa forma, entendo que a designação UCI é a que melhor reflete o esforço conjunto dos diversos profissionais de saúde num ambiente tão diferenciado.

			Independentemente de algumas divergências entre autores quanto à data e país onde terá existido a primeira unidade de cuidados intensivos, existe consenso quanto ao facto desta designação coincidir com uma grave epidemia de poliomielite, que em 1952 grassou em Copenhaga. Centenas de doentes ficaram paralisados e com insuficiência respiratória. Surgiram, então, novas abordagens terapêuticas que exigiam uma vigilância mais apertada e impulsionaram o desenvolvimento tecnológico, nomeadamente a construção de ventiladores mecânicos, humidificadores, equipamento de monitorização e analisadores de gases no sangue. Foi a partir do aparecimento destas unidades e da experiência adquirida com doentes do foro cirúrgico, com necessidade de suporte ventilatório, que se foram criando as condições para chegar às atuais unidades de cuidados intensivos. 

			No que respeita à realidade portuguesa, as primeiras unidades apareceram no Porto e em Coimbra no princípio da década de 1960. Entre nós, a criação, organização e evolução das UCIs foi conturbada, nunca obedecendo a normas específicas ou planos estratégicos de saúde. Pelo contrário, a Direção Geral da Saúde afirma, que foram sendo desenvolvidas em função de necessidades e perceções locais, de disponibilidade financeira e de “vontades” nas instituições hospitalares. Concomitantemente, a equidade e universalidade dos direitos de cidadania, a evolução da Ciência e a melhoria dos serviços criaram pressões constantes para o aumento do número de doentes internados em cuidados intensivos. 

			Particularizando a UCI que vou revelar neste livro, esta encontra-se inserida numa instituição hospitalar com o estatuto jurídico de Entidade Pública Empresarial. De forma a preservar o anonimato será a partir deste momento denominada UCI Esperança. Considerando o nível do cuidado, as técnicas utilizadas e as valências disponíveis, esta UCI obteve a classificação de nível III. Classificação que impôs automaticamente a exclusão do internamento de doentes críticos de áreas específicas, como Neurocirurgia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Torácica, pelo que deve garantir a sua articulação com Unidades de nível superior. A compreensão da UCI Esperança torna necessário o conhecimento da sua trajetória histórica que começou com o interesse da Instituição Hospitalar em melhorar a eficácia da sua resposta de cuidado aos doentes críticos. Para a sua implementação foram consideradas várias etapas. 

			A primeira etapa, esteve relacionada com a sua localização e estrutura física que teve como suporte as recomendações técnicas preconizadas pela Administração Central do Sistema de Saúde para este tipo de instalações. Neste sentido, o Conselho de Administração do Hospital decidiu escolher o primeiro andar do bloco central para a sua construção. Esta localização permitiu satisfazer duas condições determinantes: a relação de continuidade com o bloco operatório e de proximidade com o serviço de urgência e radiologia. De acordo com o espaço predeterminado, foi possível obter uma estrutura física com a configuração aproximada de um C invertido, em que todos os espaços convergem para um amplo corredor.

			A segunda etapa foi assinalada pelo convite dirigido a um ilustre médico intensivista para orientar, supervisionar a criação da unidade, e posteriormente assumir a direção do serviço. A capacidade de liderança, a visão administrativa, o sentido de responsabilidade, a sua atenção às necessidades do serviço e interesse em manter a satisfação de todas as classes profissionais, foram qualidades bastante destacadas que lhe permitiram capitalizar poder para a UCI Esperança. Foi respeitado como um líder forte e dedicado, “transmitia o sentimento de controlo, mas também de segurança (Enfermeiro Horácio). Os seus ensinamentos e as suas críticas eram sempre no sentido da evolução e do crescimento da equipa - “despertava a vontade de ser melhor naquilo que se fazia, aperfeiçoando o olhar e a atuação para com o doente crítico (Enfermeira Açucena). A figura deste Diretor de Serviço repercutiu-se de várias formas nos profissionais de saúde da UCI, quer pela sua disciplina, experiência e saber, quer pela sua atuação e envolvimento junto aos espaços de poder. 

			A terceira etapa foi caracterizada pelo processo de recrutamento qualificado dos profissionais de saúde e de formação a que todos foram sujeitos. A equipa de profissionais de saúde desta UCI é constituída por 22 enfermeiros, 6 médicos a tempo inteiro, sete assistentes operacionais, e 1 secretária a tempo parcial. A seleção dos profissionais ocorreu predominantemente de três formas: por convite de um superior hierárquico, por transferência e por substituição de colegas. O convite foi a forma de admissão que conferiu maior prestígio e visibilidade aos profissionais de saúde convidados. Na opinião dos superiores hierárquicos, na fase inicial, era importante poder contar com a colaboração próxima e direta de profissionais mais experientes de forma a facilitar a integração dos que ainda não possuíam competências para exercer a sua atividade num contexto novo e de maior complexidade. Assim, a experiência prévia dos profissionais em UCI foi um critério relevante como comprovam os discursos a seguir apresentados:

			O nosso primeiro diretor da UCI queria uma equipa médica a tempo inteiro e quando soube que eu era subespecialista em medicina intensiva, com o ciclo de estudos há dois anos convidou-me a integrar a equipa a tempo inteiro (Médica Mianjos).

			Como já tinha trabalhado numa UCI a minha segurança em relação aos procedimentos e abordagem ao doente era diferente dos meus colegas. Encarava as situações e os problemas com mais serenidade. Já tinha o entendimento de que o equipamento tecnológico não me ia substituir no processo de cuidado ao doente crítico, mas sim, ajudar, ia ser uma forma de ligação entre mim e o doente (Enfermeira Andorinha).

			Os profissionais de saúde alegaram alguns motivos para a aceitação do convite que lhes foi dirigido pelo diretor de enfermagem, pelo diretor clínico da UCI e pela chefe dos Serviços Gerais. Exponho alguns:

			A possibilidade de viver uma experiência diferente (Assistente Operacional Luna).

			Por acreditar que seria um grande desafio e uma oportunidade única de aprendizagem (Enfermeira Cotonete).

			A vontade de integrar a equipa e poder fazer carreira em cuidados intensivos (Médico Pedro Flores). 

			Aceitei escolher um caminho desafiante e diferente do que tinha vivido até ao momento (Enfermeiro Picolo)

			Tinha a expectativa de desenvolver um trabalho útil no doente crítico (Médica Marie Curie).  

			A inserção de alguns profissionais ocorreu por transferência solicitada pelo próprio profissional ou imposta pela direção. No primeiro caso, quatro profissionais solicitaram a transferência para a UCI pela falta de realização no serviço onde trabalhavam e pela determinação em aumentarem as competências no cuidado ao doente crítico. 

			No serviço onde estava anteriormente faziam-me sentir que era apenas uma empregada de limpeza. Tinha vontade de mudar, de mostrar que conseguia dar mais de mim, que tinha capacidade para aprender coisas novas (Assistente Operacional Feia).

			O gosto pelo cuidado direto ao doente critico falava mais alto (Enfermeira Andorinha)

			O interesse por uma área diferente e a vontade de continuar o meu aperfeiçoamento em cuidados intensivos (Médica Nair).

			Contudo, por necessidade do serviço, a transferência para a UCI também foi imposta a alguns profissionais, resultando em sentimentos de perda, desagrado, tristeza e desânimo. Esta decisão sensibiliza para a atuação, conduta passiva e posicionamentos de fuga que os profissionais podem assumir quando colocados num serviço que não é o de sua escolha, afinidade ou preferência. 

			 

			Não foi fácil para mim, isto porque a transferência para a UCI não foi por minha vontade, mas por questões de saúde. Só por aí envolve sentimentos de desagrado por ser “obrigada” a sair de um serviço que gostava e em que investi (Enfermeira Maria Natal). 

			A minha inserção na UCI não foi de livre vontade, foi-me imposta. Avisaram-me que teria de deixar o serviço em que tanto gostava de trabalhar para colocarem uma outra colega. Nessa altura fiquei revoltada, parecia que o meu mundo ia desabar, senti-me perdida, triste, pela forma como esta mudança foi feita. Este sentimento de desânimo ainda ficou maior quando me disseram que ficaria na UCI. Tinha uma ideia muito negativa deste serviço. Na minha cabeça os doentes que eram aqui internados estavam num estado vegetativo, não reagiam a nada, não faziam nada. Eu estava habituada a conversar com os doentes, ouvir as suas histórias de vida, ajudá-los a comer, a lavarem-se, e dentro do meu saber apoiá-los nas suas dificuldades. No meu pensamento tudo isto ia acabar e não conseguia ver o lado bom desta mudança (Assistente Operacional Mar).

			Finalmente, a inserção dos restantes profissionais foi devido à substituição de colegas que tiveram de se afastar por doença e licença de maternidade. A Enfermeira Fada Oriana expressou que, por ser um elemento de substituição, a sua inserção profissional na UCI “ocorreu por etapas e foi um percurso tumultuoso, o que dificultou o processo de adaptação”. Já a Assistente Operacional Mariana mencionou com satisfação que entrou como elemento de “substituição de uma colega que se encontrava de baixa, acabando por ficar a trabalhar na unidade”.

			Concluído o processo de seleção iniciou-se o processo de formação dos profissionais. Particularmente, os profissionais de enfermagem recrutados passaram por diversas UCIs do país de forma a obterem diferentes experiências de cuidado e resgatarem ideias sobre a dinâmica e metodologia de trabalho que pudessem posteriormente transpor para a própria realidade. Antes da abertura do serviço, foram simuladas diversas situações para definir formas de atuação e articular os papéis de cada grupo profissional. Este processo de formação impôs-se pela necessidade de criar condições que permitissem a aquisição de novos conhecimentos, novas habilidades técnico-científicas e uma mudança de postura profissional. Estas três etapas inerentes foram determinantes para que a inauguração da unidade fosse possível a 15 de fevereiro de 2001.

			A abertura da UCI Esperança implicou a incorporação de modelos de trabalho, o estabelecimento de protocolos de atuação e a definição de normas de funcionamento do serviço que tiveram a marca, o envolvimento e contributo de todos os profissionais. Tudo foi preparado ao pormenor considerando as diferentes ideias, sugestões e necessidades. A UCI Esperança transformou-se naquilo para que todos os profissionais trabalharam, ou seja, era o espelho de todos e de cada um em particular.

			Cada um colocou um pouco de si e do seu bom gosto. Havia o desejo de unir a equipa num objetivo comum (Enfermeira Açucena).

			Foram pré-estabelecidos horários para diferentes atividades, como por exemplo: preparação da medicação; realização do RX, da higiene corporal e oral, dos posicionamentos; visita médica; pausas dos profissionais para as refeições; registos e avaliações; reposição do material; limpeza da unidade; e entrada das visitas. Tudo o que pudesse dificultar a organização da dinâmica de trabalho em cuidados intensivos era afastado.

			Enquanto espaço autónomo e restrito, também foram definidas normas de circulação no serviço. Apenas os profissionais que atuam na UCI têm permissão para circular livremente nos diversos espaços que compõem o serviço. Os familiares, visitas, ou outros profissionais a quem é dirigido um pedido de colaboração para observarem as pessoas doentes ou realizarem exames auxiliares de diagnóstico, devem aguardar no hall a autorização para entrar. A entrada na UCI está condicionada pelo toque de uma campainha. Normalmente, a abertura da porta principal é efetuada por uma assistente operacional. Quando as pessoas transpõem a porta, deparam-se com um pequeno hall, silencioso e limpo. Um enorme quadro de azulejo pintado à mão alusivo à cidade sobressai na parede branca. Duas cadeiras, indicam o local onde se deve ficar a aguardar até ser concedida autorização para entrar nas outras áreas da unidade.
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			Iniciando então o percurso, à direita da porta principal, um espaço superiormente envidraçado, rodeado de armários de arquivo e gavetas repletas de material de papelaria revela que nos encontramos no gabinete administrativo. Esta área é predominantemente ocupada pela secretária da unidade responsável pelo arquivamento de processos clínicos e documentos relacionados com o movimento administrativo ligado ao internamento. Seguidamente, nesta área, localiza-se uma sala para o acolhimento das visitas dos doentes internados na unidade. Esta sala possui um armário com seis portas individualizadas, destinadas à colocação dos objetos pessoais dos familiares. Cada porta está identificada com o número da cama dos doentes e possui uma chave. Existem várias cadeiras de tecido verde e na parede um póster com o tema “chegou o momento de estar com o seu familiar ou pessoa amiga: vamos facilitar esse encontro”. Esse póster descreve de uma forma muito simples o ambiente que vai encontrar e a forma como deverá proceder no encontro com a pessoa doente. 

			Sensivelmente à esquerda da porta principal encontra-se a área de transferência de doentes, uma área suficiente, para colocar duas camas em paralelo e proceder à admissão ou transferência de pessoas doentes. Seguem-se dois vestiários, um masculino e outro feminino. Ambos possuem um cesto de roupa para a colocação das fardas usadas no final do turno e duas prateleiras fixas na parede para a arrumação das fardas limpas, que são separadas conforme o seu tamanho: pequenas, médias e grandes. Cada profissional possui um cacifo individual, em que deverá colocar a sua roupa, calçado e objetos pessoais. 
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			Continuando o nosso percurso pelo amplo corredor, encontramos as áreas de atuação de retaguarda, ou seja, os espaços onde se preparam as condições para o desenvolvimento do cuidado ao doente crítico. Temos uma sala técnica, que se destina à arrumação de equipamentos que não estão a ser utilizados ou que aguardam revisão periódica, nomeadamente: ventiladores, monitores, máquinas de diálise, bombas e seringas infusoras, broncofibroscópio, aparelhos de nebulização, entre outros. Segue-se a sala destinada à arrumação do material clínico, que se encontra devidamente acondicionado em armários e prateleiras. Esse material está identificado e agrupado por categorias. Por exemplo: cateteres, e encontramos todo o tipo de cateteres (centrais, periféricos, diálise); sondas, encontramos todo o tipo de sondas de vários calibres (nasogástrica, vesical, oxigénio, rectal) etc. Por fim, a farmácia, onde os diversos tipos de fármacos estão dispostos em prateleiras e armários por ordem alfabética, grupo farmacológico e identificação LASA. Existe um balcão que permite a preparação dos fármacos a serem administrados.  

			     

			
				
					[image: ]
				

			

			
				
					[image: ]
				

			

			 

			Continuando o percurso encontramos um novo corredor que representa a ligação entre o espaço exterior da UCI, e o espaço reservado à assistência permanente do doente crítico, designado por sala de internamento. Uma porta tipo vaivém, larga, de cor branca e contornos verdes, indica essa passagem para um espaço moderno, de cor cinzento-claro, limpo, iluminado artificialmente, imponente pelo aparato tecnológico e materiais específicos. Possui seis camas, cuja disposição em U invertido, relativamente ao balcão, permite uma linha direta de visão entre doente/profissionais, facilitando a observação e vigilância sob as circunstâncias de rotina e de emergência. 

			[image: C:\Users\lotus\Desktop\Planta UCI\esquema 4.jpg]

			O espaço entre as camas das pessoas doentes é suficiente para a circulação de profissionais e realização das diferentes atividades. Porém, torna-se diminuto quando a ocupação dessas camas não pode atender à diferenciação por sexo ou por condição clínica das pessoas ali admitidas. Os olhares de constrangimento e de vergonha de homens e mulheres ficam demasiadamente próximos. O ambiente envolvente de cada pessoa doente não concede espaço para o pessoal, para o privado. Os elementos simbólicos que a cercam evidenciam o seu risco de vida e sobrepõem-se sem piedade aos elementos simbólicos do seu quotidiano como a roupa para dormir e os seus objetos pessoais.

			Cada unidade da pessoa doente é composta por uma cama elétrica, que possui múltiplas funcionalidades, identificada com um número e dois braços móveis suspensos por uma estrutura metálica. O braço à direita da pessoa contém o sistema de aspiração por vácuo, as seringas e bombas perfusoras em forma de orquestra e respetivos contentores para triagem de lixos e colocação da roupa usada. Superiormente à esquerda, encontra-se um braço que contém um pequeno foco de iluminação, os aparelhos de monitorização e ventilação, que se encontram conectados a um computador. Todas as informações sobre a condição clínica do doente são registadas nesse computador que integra um sistema de Informação integrado para cuidados intensivos denominado Picis Care Suite. Inferiormente, existem duas gavetas com material de apoio individualizado e um banco móvel para os profissionais se sentarem e fazerem os registos. Todos estes elementos simbólicos constituem o ambiente envolvente da pessoa doente, que fica reduzido à expressão mais simples de um corpo vulnerável e acessível a todo o tipo de invasão.           
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			Pessoas doentes e profissionais de saúde, vivem cercados dos mesmos símbolos físicos: armários repletos de medicamentos, materiais clínicos, carros de urgência, carros de cateterização e de monitorização invasiva, e diversos equipamentos. Entre os equipamentos indispensáveis às múltiplas solicitações de cuidado saliento: os ventiladores que permitem assegurar a ventilação da pessoa em dificuldade respiratória; desfibrilhador, para atender a situações de paragem cardiopulmonar; monitores, para avaliação e vigilância das funções vitais; bombas e seringas infusoras, que permitem a administração dos fármacos, soros e alimentação a um ritmo controlado; equipamentos de substituição renal (hemofiltração e hemodiálise); equipamentos mecânicos de substituição cardiocirculatória.

			O espaço atrás do balcão da sala de internamento é lugar-comum de todos os grupos profissionais. Nos primeiros anos era o local onde se pensavam e repensavam estratégias de atuação, planeavam ações e se tomavam decisões. Atualmente, este lugar também é palco de conversas, cumplicidades, piadas e algumas brincadeiras. Principalmente para os profissionais de enfermagem quando não estão nos cuidados diretos às pessoas doentes, atendendo a que estes permanecem mais tempo na sala de internamento. Embora a equipa esteja sensibilizada para a necessidade de moderar o tom de voz e das risadas, o seu comportamento nem sempre é cuidadoso, ultrapassando o limite do aceitável. Alguns comentários informais, feitos num tom alto, não consideram o estado de consciência da pessoa doente e comprometem o seu bem-estar e conforto. 

			Recordo um dia em que os meus colegas enfermeiros que tinham estado presentes num almoço de convívio do serviço relatavam alguns acontecimentos divertidos aos que estiveram ausentes. As risadas eram constantes até que a certa altura se ouviu um bater mais forte numa das grades da cama. Todos se aperceberam e rapidamente o silencio imperou. Era a senhora F que num tom repreendedor disse:

			- Será que vocês nunca se calam?

			Apenas sorrimos entre nós, ela tinha razão, a verdade é que são tantas horas de tensão e cuidados exigentes que quando surge algo que nos pode descontrair e animar, por vezes, perdemos o controlo. 

			Na UCI enquadram-se outros espaços de apoio como a biblioteca, o gabinete da diretora, o gabinete médico, e o gabinete de enfermagem. Focando o gabinete médico, este pertence exclusivamente à classe médica. Na parede, apenas existe um placard em que são fixadas as escalas de urgência e algumas mensagens. Possui uma estante com vários livros, uma secretária com um computador e uma mesa-redonda de grande dimensão com várias cadeiras. É em torno desta mesa-redonda que a classe médica passa o turno, desenvolve alguns trabalhos e estuda alguns processos de doentes para poderem tomar decisões. A esta mesa também se sentam os familiares quando após a visita desejam obter informação sobre a condição clínica do seu ente querido. Porém, a sua entrada só acontece depois de autorizada pelo(a) médico(a) de serviço. Também a classe de enfermagem, quando tem necessidade de entrar neste espaço para esclarecer assuntos relativos às pessoas doentes ou ao serviço, solicita primeiramente autorização.

			Facilmente se percebe que nem todos os locais correspondem à representação social da UCI, culturalmente vinculada ao aparato tecnológico, à gravidade e ao sofrimento. A copa é um espaço que pelo seu mobiliário, pela decoração, pela limpeza e cheiro asséptico se assemelha a um ambiente familiar. Os profissionais combinam entre si as pausas para as refeições e dividem-se para que a vigilância dos doentes fique sempre assegurada. A sua localização permite o rápido acesso à sala de internamento e é considerado o espaço que promove um ambiente descontraído, confortável, que favorece a troca de relações e o convívio entre todos os profissionais. 

			Quando o serviço e as condições dos doentes internados permitem, em determinados turnos faz-se o almoço, o lanche ou o jantar “comunitário”. Esta palavra significa que nesse turno pode ser colocada a mesa no corredor para que todos os elementos que compõem a equipa possam fazer a refeição em conjunto. Então, as portas da unidade de internamento e farmácia são abertas, os limites e a ligação dos alarmes são confirmados para facilitar a visualização e acompanhamento dos doentes. Estes momentos “comunitários” constituem uma libertação das funções de cada profissional, acontecem conversas de caráter pessoal ou relacionadas com o serviço, confidências, desabafos, pequenas intrigas que não diferenciam grupos, funções e poderes.

			O fardamento dos profissionais de saúde é uma expressão simbólica considerada importante na UCI Esperança. O primeiro diretor estabeleceu que todas as classes profissionais usariam a farda da mesma cor, princípio mantido na atualidade. Habitualmente, o tipo de farda utilizada por cada grupo profissional permite distinguir e assegurar o reconhecimento das hierarquias e das respetivas funções no cuidado. Contudo, contrariamente ao que acontece noutros serviços, nesta UCI todos os profissionais, independentemente da sua categoria usam o mesmo tipo de fardamento, pelo que não são facilmente diferenciados. Normalmente, são os profissionais que na realização das suas intervenções junto da pessoa doente e familiares fazem a sua apresentação ou referenciam a outra categoria profissional. Expressões como, “aguarde por favor que a senhora enfermeira já vem falar consigo” ou “no final da visita pode falar com o médico” são demonstrativas desta identificação. Destaco, no entanto, que apesar de a farda ser igual para todos os profissionais, não se observa uma padronização dos corpos, uma vez que são permitidas variações na apresentação de acordo com o estilo pessoal de cada um. A cor e o corte do cabelo, a forma como o mesmo é apanhado, o uso de maquilhagem, são alguns exemplos.

			Pelo exposto, ficamos a perceber a UCI como um espaço promotor de um cuidado de saúde complexo, diferenciado, ininterrupto, responsável, competente, mediante a aplicação de equipamentos tecnológicos e recursos humanos especializados. Neste capítulo procurei fazer uma caracterização das UCIs em geral e revelar a trajetória histórica da UCI Esperança, essência deste livro.  Nesta trajetória destaquei o processo de seleção dos profissionais de saúde para exercerem a sua atividade, alguns procedimentos normativos associados à organização do espaço e à prática do cuidado. Percebeu-se que foram criadas áreas distintas que se diferenciam pela ocorrência de acontecimentos considerados específicos e que os profissionais de saúde governam disciplinarmente o espaço social da UCI. A acessibilidade dos agentes externos à unidade é restrita e controlada. 

			Contudo, penso que qualquer referência ao cuidado desenvolvido em uma Unidade de Cuidados Intensivos torna indispensável um breve retorno ao passado e às experiências vivenciadas pelos profissionais de saúde, pelas pessoas doentes internadas e pelos seus familiares. Conhecer como tudo começou, as primeiras impressões, os sentimentos e as dúvidas que marcaram a inserção neste contexto, a capacidade de adaptação a uma nova realidade, pode ajudar a descobrir aspetos unificadores e divergentes entre os diferentes intervenientes. As pessoas não pensam, não sentem e não agem no vazio. Cada pessoa age de acordo com o seu quadro de referência, de acordo com uma perspetiva particular. Sendo assim, proponho aos leitores conhecerem a diversidade, a singularidade e os detalhes enriquecedores das experiências vividas neste contexto através dos testemunhos pessoais.
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			2. ENTRADA NA UCI ESPERANÇA: COMO TUDO COMEÇOU…

			Entrar numa UCI pela primeira vez significa, entrar num ambiente que possui características físicas, psicológicas, sociais e culturais muito particulares. A dinâmica do serviço, a densidade tecnológica, a complexidade do cuidado desenvolvido, o cumprimento de normas e rotinas institucionais, a convivência constante com a gravidade das situações clínicas e o sofrimento do outro, são exemplos reveladores dessa especificidade. Esta entrada constituiu para a maioria dos participantes deste livro uma experiência nunca anteriormente vivida. Ao longo da sua trajetória na UCI Esperança, profissionais de saúde, pessoas doentes e familiares incorporaram diversas experiências de cuidado que resultaram de um processo de interação social e de um processo de integração. Estas experiências se constituíram em formas de ser, pensar, perceber, sentir e agir num contexto tão específico. Não existem histórias de vida iguais, podem existir sim, experiências semelhantes orientadas num sentido particular, porque cada pessoa é única. Partindo das perceções dos profissionais de saúde e pessoas doentes, passo a descrever como tudo começou no ambiente da UCI Esperança. 

		

	
		
		

	
		
		

	
		
			2.1. EXPERIÊNCIAS DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE
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			Algumas pessoas poderão pensar que ser profissional em uma UCI é alguém que assume uma pose altiva e de convencimento perante o controlo e manuseamento da tecnologia que aos outros assusta e fragiliza. Negativo, ser profissional em UCI não é isso. Mesmo inseridos em uma mesma realidade, em uma mesma cultura, cada profissional tem uma forma particular de ser e reagir. Os profissionais que vou apresentar diferenciam-se pela capacidade de falarem com humildade sobre si mesmos, demonstrarem as suas perspetivas, dificuldades e desilusões, revelando a sua conduta, os seus sentimentos e aquilo que realmente são, sem receio de julgamentos.

			Como já referi, o início da atividade profissional na UCI Esperança constituiu para muitos uma opção voluntária, para outros uma imposição por parte da gestão. Independentemente do motivo da seleção, o processo de integração neste novo contexto de trabalho foi marcado por sentimentos contraditórios, por muitas dúvidas e dificuldades. Contrariamente ao esperado, a experiência de cuidado, adquirida em outros serviços por onde passaram, não conferiu a esta nova etapa do seu percurso profissional mais leveza e serenidade. A insegurança, o receio de não estarem à altura da complexidade das situações de cuidado, a necessidade de dominarem a tecnologia existente e as dificuldades vividas desafiaram constantemente a sua capacidade de adaptação às novas exigências. Estes sentimentos tiveram influência na relação dos profissionais de saúde com o meio, consigo mesmos e com as pessoas que precisavam cuidar. Seguem-se alguns discursos de profissionais de saúde que comprovam o que acabei de expor:

			Fui convidada para integrar a equipa da UCI desde a sua abertura. Os colegas que começaram comigo estavam nas mesmas circunstâncias, sem conhecimentos e sem experiência nesta área tão específica. Estávamos todos no mesmo patamar. Apesar de exercer a minha atividade profissional há 8 anos, quando entrei pela primeira vez, na UCI apeteceu-me fugir dali, pensei que nunca ia conseguir cuidar daqueles doentes, só não o fiz por vergonha…. Quando sou tutora de alunos que realizam o seu estágio clínico na nossa UCI, falo sempre deste sentimento para que eles tenham a noção que eu compreendo os seus receios porque eu também os tive (Enfermeira Rubi).  

			A inserção na UCI partiu de mim, da minha vontade em querer mudar e aprender coisas novas. Foi com grande satisfação que vi o meu pedido ser aceite pela administração. Já me sentia um bocadinho cansada do serviço onde me encontrava, desejava algo diferente. No princípio sentia-me perdida. O que era exigido na UCI relativamente ao doente, ao material clínico, à limpeza e reposição das unidades era muito diferente do que eu estava habituada. Tinha receio de quando ajudava os enfermeiros a mobilizar um doente exteriorizar o tubo, ou os drenos das cirurgias. Perguntava sempre se estava a fazer bem. Com o tempo fui ganhando confiança (Assistente Operacional Bennyo).

			A primeira vez que entrei na unidade fiquei admirada, nunca tinha estado numa UCI. Tive a sensação de ter entrado numa “nave espacial”, as luzes, os aparelhos, os sons que emitem. Tudo era estranho para mim! Quem me conhecia acalmou-me no sentido de me fazer acreditar que era capaz. Quando tive a oportunidade de estar perto da pessoa internada, senti que afinal eu não vinha trabalhar com máquinas. Esse era o meu pensamento anterior, por desconhecimento (Enfermeira Marya Inês).

			No início sentia a insegurança da inexperiência neste mundo específico da UCI, e o medo de desiludir quem me convidou. Por outro lado, tinha a expectativa de desenvolver um trabalho útil no doente crítico (Médica Marie Curie).   

			Aceitei de imediato o desafio de integrar a equipa de enfermagem da nossa UCI. No início, o medo estava sempre presente. Recordo a insegurança das primeiras admissões, de não conseguir estar à altura. Hoje, reconheço que essa reação foi de certa forma facilitadora da minha aprendizagem. O facto de a equipa ser composta por elementos que já conhecia e com os quais já tinha trabalhado facilitou a minha integração. Rapidamente se criaram laços de amizade, os encontros e convívios eram frequentes. Eramos uma equipa jovem, dinâmica e com vontade de aprender e abraçar este projeto com garra e entusiasmo. Esta atitude foi despertada pelo anterior diretor de serviço que nos conduziu com a sua sabedoria e conhecimento. Nesta fase, foi sem dúvida o Líder, que nos transmitia segurança e que nos “obrigava” a procurar constantemente o saber. Muitos puxões de orelha aconteciam, mas acabavam por saber bem porque me ajudaram a crescer profissionalmente e pessoalmente (Enfermeira Mulher Vento).

			Quando chegou o dia de realizar o meu primeiro turno na UCI, durante a viagem pensei em desistir de tudo, não encontrava sentido para a minha vida. Mas alguma luz iluminou o meu caminho e entrei na UCI, estava cheia, tinham seis doentes. Fui apresentada à equipa e acompanhada por uma colega que me foi explicando a organização do serviço, a disposição dos materiais e como se procedia em diferentes situações. Fiquei apenas a observar, mas a informação que recebia era muita. Desconhecia muitos materiais que me mostraram, não sabia o que era um ventilador portátil, um monitor, um sistema de pressão invasiva. Os carros de apoio tinham uma organização muito particular, as gavetas das unidades dos doentes também. Tudo era novo para mim, pensei que nunca iria conseguir. Sentia o peso da responsabilidade de estar à altura se houvesse uma emergência e me pedissem algum material. Eu queria colaborar e corresponder da melhor maneira (Assistente Operacional Mar). 

			Admito, que foi uma integração geradora de muita ansiedade e muito stress! Fruto do desconhecimento e da falta de experiência. Nas primeiras admissões todos os elementos de serviço temiam o que eventualmente pudesse vir a acontecer. Nesses momentos, contávamos com a experiência do nosso líder, o Diretor de serviço e médico, quase sempre presente nos momentos mais exigentes e procedimentos mais diferenciados (Enfermeira Cotonete).

			No princípio senti uma certa clausura, um afastamento para com a realidade exterior e para com os meus anteriores colegas que me eram próximos. A criação da norma pelo diretor de serviço que restringia as saídas e o contacto dos profissionais com o exterior teve uma forte influência sobre mim. Naquele tempo tinha muita necessidade de sair da UCI, ir à urgência da medicina, ao refetório, ao bar. Enfim, tinha necessidade de preservar o contacto com outros espaços e pessoas (Médica Mianjos).

			Entrei na UCI por vontade própria, mas não tinha experiência nenhuma nesta área. Por isso, a integração foi um período muito difícil para mim. No início tinha muito medo e ficava parada a olhar para as coisas. Desconhecia a maior parte do material que me pediam. Bastava dizerem um nome diferente para a mesma coisa que eu já ficava confusa. Agora sinto que faço as coisas com mais confiança e segurança. Já dou uma resposta adequada às situações com que me deparo (Assistente Operacional Frida).

			Não sair do serviço durante o turno fez com que perdesse o contacto com outros colegas que já conhecia. Isso mexeu comigo, sentia-me presa e fechada numa realidade que ainda não conseguia controlar (Enfermeira Marya Inês).

			Numa fase inicial, existiu também a tendência para privilegiar os sinais visíveis e a componente técnica. Dada a condição da pessoa doente, a atenção dos profissionais de saúde centrava-se na execução dos procedimentos com rigor, eficiência e destreza. O receio de cometer alguma falha que pudesse comprometer a vida da pessoa cuidada conduziu ao distanciamento e à desvalorização da sua integralidade. Ao refletirem sobre a sua experiência inicial, alguns profissionais de saúde reconheceram que o seu comportamento no processo de cuidado não foi o idealmente esperado. Não tiveram sensibilidade para compreender as necessidades subjetivas da pessoa cuidada e abrir exceções que lhes permitissem uma aproximação ao seu mundo pessoal. No entanto, aceitam o seu comportamento como algo que faz parte de uma caminhada que compreende várias etapas no seu percurso profissional. Cada etapa percorrida solicita uma atitude interventiva para um novo recomeço. 

			Sendo eu uma pessoa divertida na relação com os doentes, sentia que estava a perder um pouco de mim mesmo. Na altura, a necessidade de conhecer e ganhar destreza no domínio de todo o equipamento distanciava-me do doente como pessoa, temia cometer qualquer falha com a pessoa que estava à minha responsabilidade. O meu comportamento poderá não ter sido o mais correto, mas foi o que marcou o início da minha atividade na UCI. Não devo esconder ou envergonhar-me disso. Faz parte do meu percurso profissional. O que importa é estarmos sempre em evolução e aprendermos com os nossos erros (Enfermeiro José Vilariça).

			Numa fase inicial desvaloriza-se a pessoa, para se valorizar os sinais: a hipertensão, a taquicardia, a ferida operatória. Fixamo-nos nos monitores, nos alarmes, nas luzes, ou mesmo no corpo por si só. Como a pessoa não se expressa, não se queixa, esquecemos um pouco que a pessoa existe para além dos sinais que o seu corpo manifesta. Esquecemos que pode ouvir o nosso comentário inapropriado, sentir a nossa falta de cuidado, o gesto pouco delicado, o procedimento não explicado (Enfermeira Maria Gaivota).

			Neste espaço, a competência para cuidar a pessoa em estado critico é construída através de um processo simultaneamente individual e coletivo, em que se partilham diferentes experiências e vivências. Na perspetiva individual, exercer a atividade na UCI exige uma atualização técnica e científica constante, assim como, o esforço permanente de desenvolvimento pessoal e profissional para um cuidado responsável e eficiente. Os profissionais sentem que não podem ter uma atitude de comodismo quando diariamente são confrontados com novos desafios e formas de agir. Contudo, a competência não advém apenas das capacidades e atributos individuais, mas da complementaridade e cooperação com os outros. As interações pessoais revestem-se de grande importância, uma vez que é preciso saber interagir e aprender com os outros para agir com competência. 

			Para ultrapassarem algumas limitações pessoais e resolverem os problemas e dificuldades que surgem no contexto de trabalho, necessitam recorrer com frequência ao apoio dos colegas de trabalho e complementaridade de saberes. As diferenças no processo de cuidado, quer a nível relacional, quer a nível técnico, quando respeitadas e compreendidas permitem o crescimento mútuo. Assim, a união da equipa, o espírito de entreajuda, a capacidade de trabalho coletivo, a disponibilidade na transmissão de saberes, as conversas informais e o apoio do primeiro diretor, foram condições evidenciadas em alguns discursos que se constituíram um recurso formativo, quer na vertente técnica, quer na vertente relacional e emocional. 

			Não poderei esquecer a forma calorosa e ao mesmo tempo maternal e paternal com que fui acolhida na primeira UCI em que trabalhei. As minhas limitações eram imensas pela falta de experiência profissional. A forma como fui acolhida por todo o grupo e a união da equipa ajudou-me a superar os meus medos, dificuldades e acreditar que um dia também seria capaz de ser “tão boa como eles”. Surgiu a oportunidade de mudar de instituição e integrar esta equipa da UCI polivalente. Para mim, o impacto inicial não foi tão forte. O cuidado ao doente crítico e a tecnologia necessária para reverter a sua condição clínica não eram novidade. Os meus sentimentos de receio e insegurança foram vencidos com a ajuda da minha primeira equipa. Agora era o momento de retribuir o apoio e os ensinamentos que tinha recebido para com os meus colegas que estavam a dar os primeiros passos num serviço tão específico como é a UCI (Enfermeira Butterfly).

			A minha inserção na UCI decorreu de acordo com as minhas expectativas e sem grandes dificuldades. Para isso contribuiu a experiência adquirida anteriormente neste ambiente, em uma outra instituição hospitalar. Onze meses, a tempo inteiro permitiram-me desenvolver o interesse pela realidade que envolve o doente crítico. Sentia-me preparado para ajudar outros elementos e dar o meu contributo (Médico Pedro Flores).

			A disponibilidade dos colegas para me ajudarem em situações mais complexas e as conversas informais que tivemos nos momentos de pausa foram fundamentais para uma boa integração. Tenho a ideia de que nos momentos lúdicos, os assuntos ou dificuldades são abordados de uma forma mais descontraída e certas barreiras atenuam-se (Enfermeiro Horácio).

			Senti da parte da equipa de enfermagem e das minhas colegas uma forma muito própria de acolher. Isso transmitiu-me tranquilidade, mesmo quando me enganava em alguma coisa não senti repreensão, nem tive qualquer problema (Assistente Operacional Mariana).

			Ao partilhar o cuidado com colegas que têm uma forma de ser diferente da minha apercebo-me que aprendemos juntos a ultrapassar as nossas dificuldades e limitações. A minha experiência em alguns procedimentos transmite-lhes segurança, deles recebo o exemplo de atitudes mais descontraídas e abertas” (Enfermeiro Picolo).

			Não podemos desconsiderar que os profissionais que assumem a função de acompanhamento e supervisão dos novos colegas não têm como suporte qualquer formação pedagógica, mas sim o seu estilo pessoal criado com base nas suas vivências, dificuldades experienciadas e modelos que tiveram. Em algumas situações, diferentes modos de ser, de estar e de fazer dos profissionais conduziram a algumas contradições na orientação, comprometendo a confiança em si mesmos. Também foi percetível que quando entra um elemento novo no serviço e ainda não interiorizou a dinâmica do cuidado em UCI, a equipa sente-se insegura em aceitar a mudança na atuação, o que causa algum stress. Os depoimentos abaixo traduzem esse sentimento:

			No meu processo de inserção, foi muito importante, o clima de apoio e auxílio da equipa, a abertura, disponibilidade e flexibilidade na transmissão de experiências, saberes e de toda a estrutura funcional e organizacional. Como em todas as equipas, há uma pluralidade de ideias, motivações e valores. Os colegas têm maneiras diferentes de estar e fazer. A forma como fui instruído e corrigido variou, o que motivou a flutuação da minha confiança (Enfermeiro Toni Irrequieto).

			No processo de integração se encontra de tudo. Senti uma estranheza e falta de confiança da parte de alguns colegas quando um elemento novo entra para a equipa. Apesar de ajudarem os novos elementos, ao mesmo tempo é como se não aceitassem essa mudança (Enfermeira Maria Natal).

			Apesar do impacto inicial, para a maioria dos profissionais, o processo de integração decorreu gradualmente, prevalecendo momentos de grande satisfação, entendimento e cooperação, que se viveram no coletivo da equipa. Contudo, alguns expressaram as dificuldades e deceções enfrentadas face ao confronto entre a expectativa e a realidade. Para estes profissionais, a aquisição de competências e apropriação de valores, normas e comportamentos, tidos como desejáveis numa aprendizagem, foi mais lenta. Esta afirmação foi exemplificada pela Assistente Operacional Mar quando referiu “sinto que precisei de mais tempo, tudo era novo para mim”. A cada momento que passava, a necessidade de dar uma resposta eficiente era uma necessidade do serviço, mas o sentimento de incapacidade e de dúvida cresciam com a mesma intensidade. Em algumas situações, a dúvida dos profissionais ganhou espaço de uma forma silenciosa e influenciou a forma como esta nova etapa foi encarada.

			Embora tivesse o apoio de toda a equipa, a minha integração foi um período difícil. Tive vontade de desistir, por achar que nunca iria estar devidamente preparada para responder às exigências do serviço. Senti-me por várias vezes insegura, ansiosa, com receio de falhar ou efetuar um erro grave e pôr em risco a vida do doente. Em algumas situações deveria ter dado outro tipo de resposta e não consegui levando para casa frustrações e preocupações (Enfermeira Fada Oriana). 

			Transpareceu nos testemunhos dos profissionais o reconhecimento das suas limitações, o seu esforço e dedicação para que o período de integração no serviço fosse construtivo. As situações de cuidado, que no passado eram desconhecidas e geradoras de ansiedade, hoje na opinião da enfermeira Cotonete “são encaradas com naturalidade, confiança e sabedoria”. Tiveram de se esforçar e desenvolver habilidades para encontrarem outras formas de interação que transmitam segurança e proteção à pessoa doente. A tendência para privilegiar os sinais visíveis e a componente técnica deu lugar à valorização da componente humana na prática de cuidado. O Médico Pedro Flores, salientou que a humanização possível do cuidado tem sido facilitada pela “manutenção do adequado rácio doente/enfermeiro e testemunhada pelas pessoas doentes e familiares que passam pela UCI”.

			Os profissionais de saúde continuam a gostar de trabalhar na UCI, sentem que vivem um processo de aprendizagem permanente, atendendo a que diariamente são confrontados com dúvidas, receios e avanços da ciência e tecnologia. Admitem que o processo de integração foi importante para compreenderem a exigência de perícia no cuidado ao doente crítico. Atualmente consideram que teriam dificuldade em exercer a atividade profissional em outro serviço. Afinal a mudança valeu a pena pelas experiências vividas como pessoas e como profissionais. Afirmação que demonstra como este percurso anulou as perceções negativas que tinham da UCI e foi relevante nas suas vidas.

			Hoje quando olho para trás sinto que esta mudança valeu a pena. Foram muitas as aprendizagens e experiências como profissional e também como pessoa, dada a interação com familiares, doentes e outros profissionais. Apesar de me sentir mais segura, a cada dia que passa há desafios novos que nos colocam dúvidas, e receios. Nestes momentos, a confiança na equipa e a humildade em aceitar que não sou rainha do saber nem sou Deus permitem-me tomar decisões difíceis (Médica Marie Curie).  

			Hoje encaro tudo isto de uma forma simples e adoro trabalhar neste serviço, mas confesso que não foi nada fácil a minha adaptação, contudo valeu a pena tudo o que passei e hoje não me imagino noutro serviço (Enfermeiro José Vilariça).

			Chorei muito, “baba e ranho”. Quis sair. Nessa altura, algumas pessoas deram-me força dizendo que também tinham passado pelo mesmo e que eu ia conseguir ultrapassar as minhas dificuldades. Decorrido algum tempo pensei eu não sou burra, por isso vou conseguir dar o meu melhor para estar à altura das exigências que me são feitas. A partir daí tudo mudou para mim. Comecei a descobrir o lado positivo de estar num serviço como este. Aprendi que também posso comunicar com estes doentes, encontrei uma forma diferente de ajudar a cuidar destas pessoas. Aprendi e cresci muito, não sou a mesma pessoa depois das experiências que tenho vivido aqui, das alegrias e do sofrimento que tenho testemunhado. Neste momento, sinto-me muito bem, não me consigo ver fora deste serviço. Não mereci a imposição de uma mudança de serviço, mas hoje reconheço que foi uma mudança que valeu a pena. Foi uma etapa que consegui vencer (Assistente Operacional Mar).

			Confesso que não tenho saudades do período da minha integração. Contudo, todo esse processo foi importante para o meu crescimento profissional e pessoal. Hoje teria alguma dificuldade em adaptar-me a outro tipo de dinâmica profissional (Enfermeira Fada Oriana).

			Podemos assim apreender, que a entrada dos profissionais de saúde na UCI Esperança começou com a incerteza, a dúvida, o receio de não estarem à altura do enorme desafio que o cuidado à pessoa em situação crítica representa. O processo de integração marcado pela dualidade de sentimentos, pelo apoio e confiança transmitida, foi condição determinante para superar o impacto assustador e descobrir novas oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional. Foi a partir das situações vividas e refletidas da prática quotidiana, do esforço individual e coletivo, que a maioria dos profissionais de saúde percebeu que a UCI Esperança era o serviço onde queriam realmente estar e fazer a diferença. Surge então o momento de conhecer como este sentimento de pertença e entrega dos profissionais de saúde pode influenciar a experiência de internamento de uma pessoa doente em UCI. 
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