HISTORIA DE VIDA

Nota Editorial: [niciamos neste niimero a publicagdo de wia secedo nova: Historia de Vida . A ideia ¢
oferecer i espaco para testemnfios apiesentados na 14 pessoa acerce do percurso experiencial como
enfermeiro(a). Esta seeedo. como a de Apontamentos... Para a Historia, com i qual permutard, tem como
finalidade consttuir um registo de memaorias sobre  identidade ¢ as transformacoes da enfermagem ¢ doser
enfermeirota),

Porque Vale a Pena Ser

Enfermeiro

Manuel Uria *

Acedendo ao honroso convite que me € [eito pela Revista Referéncia, ndo podia deixar
de tentar eshocar a historia da minha vida profissional, pelo menos dos aspectos quie
levarao oleitor a concluir — como eu sempre conclui — que vale a pena ser enfermeiro.

Ndo tenho duvidas de que existem ainda hoje enfermeiros com historias idénticas,
quicd mais ricas, mais reveladoras da evolugao (ou involugdo) da propria enfermagem
em Portugal. Mas... é da minha experiéncia que vou falar, duma experiéneia de vida de
mais de 45 anos de contacto com a enfermagem. Se disser que tenho hoje 55 anos, por
certo langarel davidas sobre a veracidade desta historia, Mas o leitor descobrird a razdo
desta atirmacao.

A enfermagem estd associada a toda a minha vida, desde a idade de 9 anos,
primeiramente como objecto de cuidados e depois como aprendiz desta ciéncia, arte ¢
oficio, considerada por uns como actividade maravilhosa e por outros, nem tanto assim.

Enfermagem, uma vocacao

aprendida

Nio vai longe o tempo em que se dizia que a
condicdo essencial para se abracar 1 Enfermagem
era a vocacdo. Terd alguma razio de ser esta
afirmacao se tivermos em consideracdo as
condicoes em que se exercia a Enfermagem,
particularmente em instituicoes pequenas, onde o
enfermeiro vivia quase uma vida conventual:
polivalente, teria que se desdobrar em multiplas
actividades desde os socorros na urgéncia, a sala de
partos, aos internamentos com valéncias diversas,
20 bloco operatorio e nalguns casos 10s servicos
complementares de diagnostico, executando
algumas andlises, radiografias e electrocardio-
gramas; sem hordrios, sem folgas certas, sem férias,
asua casa era o hospital, que em muitos casos dava
a0 enfermeiro um tdo magro vencimento, que so
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por “vocacdo” se compreendia a decisio de
enveredar pela carreira de enfermagem.

Entendendo por «vocacior uma chamada
interior, uma forca irresistivel que obriga a
responder a essa “chamada”, nio poderei dizer que
entrei para 4 Enfermagem por vocagao, mas que me
senti, isso sim, vocacionado, outrora e hoje, para o
exercicio duma profissao que tem por finalidade
primordial a relacdo de ajuda, envolta numa arte a
que se convencionou chamar de «uidar.

Hi pessoas que tiveram a felicidade de exercer
uma profissao que escolheram. Outras hi que
exercem uma profissao de que gostam ou ndo, mas
apareceram nela por mero acaso, porque ndo
tiveram oportunidade de fazer uma escolha.

No meu caso, a opcao pela profissio de
enfermagem surge como concretizacdo de um
sonho acalentado desde tenra idade e que teve por
hase, trés aspectos fundamentais:
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— O primeiro foi a experienciacao dolorosa da doenca
em crianca, que me levou ao meio hospitalar, com
uma permanenciz de cerca de dois anos, quando
tinha apenas nove anos de idade.

- O segundo aspecto, decorrente do primeiro,
foi o exemplo marcante de dois profissionais
(mas particularmente de uma enfermeira) que
tinham uma compreensdo tao profunda das
suas funcoes que conseguiram fazer perceber
4 uma crianca com 9 anos, a grandeza da
profissdo a que se dedicavam. Nao era preciso
ser adulto para compreender que a
Enfermagem era mais que tratar a doenga,
Apesar de me encontrar imobilizado no leito,
inventavam brincadeiras para desviar a minha
aten¢do da dor, faziam-me ler historias,
pediam-me para fazer redaccoes, davam-me
pequenas caixas de cartao vazias e rolhas dos
frascos e ensinavam-me a transforma-las em
hrinquedos.

O que mais retenho dessa experiéncia ¢ o facto
de uma viva participacao no acto doloroso dos
curativos que, apesar de todos os cuidados, da
tentativa de uma preparacio psicologica cuidada,
nao evitava que ao retirar das “mechas” ou na sua
introducdo, a dor fosse tao aguda e indefinivel que
conduzia por vezes a um “feliz” desmaio. E acordava
envolto pelos bracos daquela que, ainda atordoado,
confundia com a minha propria mae: nao so pelo
abraco e afago terno e carinhoso, mas também pelo
deslize de lagrimas que a enfermeira nio conseguia
evitar nem esconder.

O altimo aspecto foi curiosamente o exemplo
de um doente, jd com idade avancada, que no seu
internamento prolongado, conseguia ser um
dedicado vigilante e confortador de outros
companheiros do infortinio: ajudava na alimenta-
¢do, na higiene, agasalhava os doentes que
inconscientes, confusos ou agitados se destapavam,
durante o dia ou noite. Ele fazia uma ronda por
todos os doentes e, curiosamente, sendo pessoa
com mais de 100 quilos de peso, ninguém se
apercebia da sua chegada, embora arrastasse os pés
dentro de chinelos com rasto de pano. De forma
discreta (a sua presenca era apenas sentida pelo

cheiro do fumo de cigarro que ele fazia com um
pouco de tabaco de onca e restos de outros
cigarros ), sem incomodar quem dormia, perguntava
baixinho wos que encontrava acordados: “tem
dores?” “quer wrinar?” ou  quer um copo d'deua?”

Quando sai do Hospital tudo o que de bom
podia imaginar para a minha vida era vir a ser
enfermeiro um dia mais tarde.

Curiosamente, poucos dias depois de fazer o
meu exame da 4.* classe, recebo um bilhete postal
de um dos enfermeiros acima referidos que me
convidava a trabathar no Hospital. Dizia entre
outras coisas: “... alendias as campainhas ¢
ajudavas nalgumas coisas e, quem sabe se ndo
poderds preparar o teu futuro?”.

E indiscritivel a alegria que senti. Embora
crianca, dotada de algumas capacidades intelectuais
aprecidveis — tinha recebido o prémio de merito
literario, atribuido pela Cimara Municipal como o
melhor aluno do ano —, a minha familia, de
escassos recursos, sustentada pelo incerto, misero e
duro trabalho 2 jorna na agricultura, ndo tinha a
menor possibilidade de me garantir a progressio
nos estudos.

Foi assim que, primeiramente como “moco de
recados” e porteiro, depois auxiliar administrativo,
e posteriormente ajudante de enfermaria, inicio, de
alguma forma uma actividade inserida na
enfermagem. Nesta actividade de ajudante de
enfermaria, o exemplo de profissionais, continua a
exercitar a minha vocacio para a profissao de
enfermagem, atraveés de um ensino cuidado em
tecnicas de enfermagem, como cuidados de
higiene, pensos, administracdo de injectivels, etc..,
mas e sobretudo por empréstimo de obras sobre a
propria arte, como € o caso dos trés volumes de
Enfermagem do Dr. Alberto Costa (que em muitos
aspectos sdo ainda hoje fonte inegualivel de
informaciao técnico-cientifica), que i, reli,
esquematizei ¢ consegui neles apreender muito
daquilo que, como enfermeiro, ainda hoje retenho.

Com hase nesta convivéncia, tinha dezassete
anos quando escrevi um poema sentido intitulado
“F assim a Enfermeira’. o qual foi publicado num
Jornal local, e que traduz hem a minha percepeao da
Enfermeira Anonima, ou melhor, daqueles que se



dedicavam a Enfermagem de alma e coracao e que
procurei durante mais de 30anos relembrar cada dia,

E assim
A ENFERMEIRA

Por

M. F. Uria

Tu, irmdo, que senfes em teu peito
a tristeza, a dor e a soliddo,

repara que junto ao teu leito,
sempre encontrards a4 NOssa mdo.

Mio que acalma a tua dor
quando te invade o sofrimento.
Que limpa do teu rosto o suor
e te vigia a4 todo o momento.

Mesmo quando dormes, nos estamos
sempre alerta como se fosses crianga. ..
Minuto ap6s minuio vigiamos

e 0 mar de tempestade transformamos
num mar calmo, sereno e de bonanga.

Como mie invencivel pelo cansaco

de dias de trabalho, de noites de vigia,
que sustem o seu filho no regaco
aguardando o momento em que ele sorria,

E assim a ENFERMEIRA - alma nobre
que encerra en seu peito

a compaixao pelo que sofre

e, com arte, amor € o jeito,

cuida de igual modo o rico e o pobre

De vestes brancas, sempre sorridente,
esquecendo os problemas da sua vida,
ela cuida com desvelo o doente
porque nele sempre vé presente
aterna mde, irmd ou filha querida.

Logo que atingi 0s dezoito anos, candidatei-me
a0 Curso de Auxiliares de Enfermagem e fui
admitido. Concretizou-se o sonho quando pude,
com direito proprio, vestir uma bata branca e
regressar 4 instituicdo para resgatar como que uma
divida de gratidao.

De hi uns anos para i fala-se na necessidade
da Enfermagem (e dos proprios meédicos)
abandonarem o modelo biomédico ¢ de atender a
humanizacio dos cuidados. De pleno acordo, mas
na realidade muitos de nos e concretamente 0s
enfermeiros que aqui sio citados, ndo seguiam por
certo tal modelo e honravam a profissao tendo
sempre bem presentes os aspectos de humanizacio
na pratica dos cuidados.

é? edicfo

LIVRARIA MOURA MARQUES

COIMBRA

Figura 1 - 0 edicio do “tratado” de Enfermagem, editado pela
primeira vez em 1940, fonte de inspiracio ¢ de saber, ainda com

hastante actualidade.
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Foto 1= Populicio docente ¢ discente da Escola de Enfermagem Angelo da Fonseea. Conclusao do Curso Auxiliar de Enfermagem  (08/03/1960),



De tudo um pouco, mas
enfermeiro sempre!

Foi em 1976 que adquiri o titulo de Enfermeiro,
embora viesse ja a desempenhar funcoes de
enfermagem hd cerca de dez anos, dois dos quais
em Mocambique, na entdo bela cidade designada
por Lourenco Marques, onde a cor do céu e do mar,
as gaivotas, as palmeiras, os sons dos batuges na
sua periferia, a convivéncia com pessoas de
inumeras racas ¢ cores e a actividade assistencial
desenvolvida, me coloca por vezes a duvida se se
trata de uma realidade vivida, ou de um filme onde
era actor. [dilios entao escritos me consciencializam
da minha presenca ali.

A experiéncia como Auxiliar de Enfermagem foi
extremamente enriquecedora, embora me visse
obrigado a complementar a formacdo recebida na
Escola de Enfermagem, que era, sem duvida
insuficiente para o desempenho eficaz num
Hospital onde nao existiam enfermeiros mais
qualificados, onde havia enormes caréncias de toda
aordem e uma multiplicidade das funcoes que me eram
requericlas. Esta referéncia serve também para uma boa

parte do periodo de exercicio i como enfermeiro.

7

Foto 2 - Imposicio do emblema da Escola, & qual se seguiu o
juramento de o usar diarfiamente durante o exercicio profissional.

I Foto 3 = Entrega de Prémios no Saldo Nobre dos antigos HUC
(08/03/1960).

Procurarei, de modo sucinto, apresentar um
cendrio do que era um Hospital da Misericordia,
como ¢ o caso daquele onde exerci inicialmente a
minha actividade profissional.

~ Nio havia médicos permanentes, contudo o
Hospital recebia urgencias, tinha servicos de
internamento com Medicina, Cirurgia,
Ginecologia e Obstetricia e ainda doentes de
varias outras valéncias, como Ortopedia,
Cardiologia, Pediatria, etc,;

— Tinha um pequeno Laboratorio de Andlises,
ndo existiam tecnicos;

- Tinha um aparelho de Radiologia, nido
existiam técnicos;

— O Bloco Operatorio funcionava sem pessoal
proprio;

— A Esterilizacio Central era feita com autoclave
vertical, por vezes aquecido por maquina de
petroleo (na altura utilizadas nas cozinhas);

~ Havia um Enfermeiro ou Auxiliar de Enfer-
magem em cada Servico de Internamento,
mas as urgéncias eram asseguradas pelo
mesmo pessoal;

~ Durante a noite ficava inicalmente um
Enfermeiro para todo o Hospital ¢ s6 muito
mais tarde passaram a ficar dois;

— Os partos tinham lugar, quase sempre
durante a noite; por vezes culminavam na
indicacio de cesarianas;

— Nio havia Servico de Hemoterapia, mas
faziam-se transfusoes de sangue;

— Os Servicos Administrativos eram, na auséncia
do seu pessoal, assegurados pelo Enfermeiro;

~ O funcionamento da Farmdcia e do Aprovisiona-
mento era assegurado pelo Enfermeiro;

— Nio havia chefias, escalas de servico, folhas
de ponto, nem sequer cadastro do pessoal;

— O Enfermeiro fazia com muita frequéncia 24
sobre 24 horas de servico, ou melhor, de
permanéncia no Hospital, por vezes durante
uma semand.

Perante este cendrio, talvez que uma pergunta
natural surja: “Porqué ser Enfermeiro numa
Instituicdo destas?” E, a resposta também natural
que eu encontrei sempre, ¢ ainda hoje a reitero, €



de que ndo foi por estulticia a minha opcao de ser
enfermeiro, nem por estulticia foi também a escolha
da instituicao, mas sim porque em nenhuma outra
profissio ¢ em nenhum outro lado eu encontraria
uma forma de ser tao util, e de viver com tao
elevado grau de satisfacio pessoal e profissional.

CANDEIA
o

BOLETIM de INFORMACAO
e CULTURA PROFISSIONAL
®

l ANGL{ oM g

JULIO/AGOSTO ¢ 1ond ]

Figura 2 - Boletim trimestral criado em 1982 ¢ que sobreviven durante
alguns anos, com larga ditusdo, sobretudo na Regiao centro,

Outra questao que logicamente se coloca €
‘como podia o Enfermeiro dar resposta a tanta
solicitacdo?” e, “com que competéncia desem-
penhava as suas maltiplas funcoes?”

Nio ¢ facil dar resposta ripida a estas
interrogacoes, contudo, quero salientar que, a boa
relacdo com os Médicos (que visitavam os doentes,
geralmente no fim do seu dia de consultorio e
domicilios ¢ compareciam na Urgéncia quando
eram chamados pelo Enfermeiro), foi talvez um
factor contribuinte para 4 aquisicio de compe-
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téncias ndo especificas da Enfermagem,
também. Com eles aprendemos a fazer partos, a
ajudar em intervencoes cirargicas, a fazer
imobilizacoes de fracturas, a anestesiar os doentes
(usava-se o Lter, o Clorofémio e o Cloreto de Etilo
por inalacao), a fazer suturas, a fazer paracenteses

evacuadoras, etc..
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| Foto 4 - Actividade em Bloco Operatorio: por vezes ajudante, outras
anestesistd, mas sempre enfermeiro (19700,

Para poder fazer algumas andlises clinicas
(hemogramas, urémias, glicémias, reaccoes de Vidal
e de Wright, teste da gravidez — ainda utilizavamos
ard ou a coelha —, baciloscopias da expectoracdo,
etc.), beneficiei de um estagio num Laboratorio na
altura de grande movimento, na Estincia Sanatorial
do Caramulo e do estudo de um velho Tratado de
Andlises Clinicas de Federico Romana. De salientar
que anteriormente, mesmo para uma glicémia ou
hemograma o sangue era enviado para um
Laboratorio em Coimbra e, com alguma sorte, tinha-
-se o resultado passadas 48 horas.

|

| Foto 5 = Actividade faboratorial = determinacio de uma uremia pelos
processos existenies no hospital em 1969,



O mais grave episodio e que me levou a “tomar
conta do Laboratorio” passou-se em relacio a um
jovem, com 12 anos ao qual niao foi dificil
diagnosticar um coma hiperglicémico, se bem que
se tratase de um coma inaugural e nada fizesse crer
a0s seus familiares que fosse diabético. Chamado o
Médico a urgéncia, tinha jd o resultado de uma
glicosuria feita com o Licor de Feling, por minha
iniciativa. O Médico estabelece a tabela terapéutica,
colhe-se sangue para uma glicémia e passados dois
dias, telefona de Coimbra o Dr. Matos Beja dizendo:
“E para dar o resultado de uma glicémia. O doente
concerteza jd morreu, mas ¢ para ficarem a saber
que se tratava de uma diabetes, pois tinha 500
miligramas de glicémia”. O doente nio morreu, mas

50 passados dois dias recupera do coma.
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Foto 6 ~ Noites infindas “colado™ a0 mictoscopio, procurando o tio
frequente BK ou "contando feijoes” nas formulas hemoleucocitirias
(1970).

Para poder colher sangue, fazer a classificacao
ABO e Rh Hr, provas de compatibilidade, despiste de
sifilis e transfusio, beneficiei de um estigio no Instituto
Nacional de Sangue, o qual me permitiu também
alguma pericia, sobretudo em andlises de hematologia.

SANGUE
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de Sangue, apos formacio

Foto 7 - Actividade no Centro de cOlhei
no entio INS (19700,
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Foto 8 - Depois do exame, a colheita, seguida de andlise de
compatibilidade ¢ rranstusio (1970)

Para poder fazer radiografias dos ossos, vesiculas,
abdomen sem preparacio, seios perinasais, pulmoes,
ete., aprendi com um colega mais idoso e aperfeicoet
esses conhecimentos com um curso de fotografia.

Para fazer os electrocardiogramas (nesse tempo
os aparelhos funcionavam com papel fotogratico),
valiam-me os conhecimentos fotograficos/
radiograticos e para a técenica de recolha dos sinais
eléctricos, passei um dia numa consulta de
Cardiologia dum Hospital Central, observando e
fazendo estes exames;

Os Servicos Farmaceuticos ¢ de Aprovisiona-
mento de entdo e durante virios anos estiveram sob
minha responsabilidade. E evidente que ndo se fazia
a manipulacio de medicamentos, ou seja, de
formulas magistrais, contudo era necessario
conhecer rigorosamente o Formuldrio Nacional de
Medicamentos ¢ ter nocoes de gestdo de stocks,
fazer controle de qualidade de alguns produtos
como o algoddo e a gaze (determinar o nivel de
brancura Optica, a hidrofilia, o namero de fios por
e, ete.), conhecer o mercado. Os conhecimentos
foram adquiridos através de literatura proveniente
do Laboratorio Militar ¢ de um curso sobre a
“Intervencdo do Enfermeiro no Aprovisionamento”,
ministrado pela extinta Escola de Ensino e
Administracdo de Enfermagem.

E, a Enfermagem propriamente dita, ou seja a
prestacdo de cuidados, a relacio de ajuda, que lugar
ocupava nas minhas actividades?

Efectivamente a Enfermagem era a minha
ocupacio principal, embora possa parecer que com
toda a actividade descrita ndo restasse tempo para
tal. E digo que era principal porque, nunca
necessitei de fazer grande exercicio mental para
tratar qualquer doente internado pelo seu proprio
nome, nem para conhecer rigorosamente toda a sua

)



problemdtica. A favor disso estava o facto de cada
servico comportar apenas 21 doentes. Tambem
favor estava o tempo de permanencia no Hospital e,
francamente, com as higienes, com 0s pensos, com
as terapéuticas, com as minhas intervencoes em
virios campos, restava-me ainda, de quando em
vez, algum tempo para jogar as cartas ou uma
partida de domind com os doentes. A favor disso
estava tambem o facto da predominancia de alguns
valores: ao doente em estado terminal, geralmente
era dada alta por solicitacao da familia. Era
importante que o doente morresse em casa junto da
familia. Também, as escaras de decubito que
constituem hoje um flagelo e um pesado “fardo” em
termos de horas de cuidados de enfermagem, 5o
mais tarde se comegou a sentir nos hospitais.

Gestao — Uma experiéncia para
toda a vida, a par dos cuidados ¢
nao sé

De referir que de 1976 a 1984 desempenhei
ininterruptamente funcoes de direccao na Santa
Casa da Misericordia (como vogal, depois secretirio
e depois como vice-provedor). No ano de 1976, o
numero de enfermeiros era de apenas 7 elementos,
havia 1 parteira ¢ 4 ajudantes de enfermaria para
cerca de 42 doentes no internamento, para as
urgéncias, bloco operatorio e sala de partos. No
primeiro triénio do mandato, por falta de motivagio
ou por aceitagio de uma realidade encontrada, ndo
houve da minha parte grande motivacao para alterar
o status quo do Hospital. Mas, nos primeiros anos
do segundo mandato, o meu estatuto de dirigente
veio facilitar uma postura reivindicativa junto dos
outros membros da direc¢dao, no sentido de
actualizacdo salarial de acordo com as tabelas que
vigoravam nos Hospitais Centrais e, mais
importante ainda foi reivindicagdo de afectacio de
mais recursos humanos para o Hospital, argumen-
tando com os ricios preconizados pelos orgdos da
tutela, e assim, foram sendo admitidos mais
enfermeiros, mais administrativos, mais auxiliares,
Contribuiu para isso também o facto de pertencer a
Direccao do Sindicato dos Enfermeiros do Centro
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(da qual fiz parte durante cerca de 3 anos), que,
apesar de todas as vicissitudes, foi para mim uma
escola de formacdo, sobretudo pela discussao de
varios assuntos relacionados com a Enfermagem, na
qual participavam enfermeiros bem mais expe-
rientes, de varios estabelecimentos da zona centro.

SO em 1980, com a admissao de mais 2
enfermeiros, justificada pela necessidade imperiosa
de se comecar a organizar o Hospital, passamos a ter
horarios (embora ainda de 10 a 12 horas), com
distribuicao de pessoal pelos servicos, com uma folga
semanal e férias anuais (que comecaram por ser de
15 dias gozados em duas semanas ndo continuas).

Em 1981, o Hospital deixa de estar ligado a
Santa Casa, passando para a tutela da Direccdo-
Geral dos Hospitais €, nesse mesmo ano, sou
nomeado membro da Comissio Instaladora do
Hospital (com a designacdo de Concelhio). Uma
nova tarefa foi desenvolvida: dotar o Hospital de um
quadro de pessoal ajustado nao so s necessidades
da altura, mas perspectivando o futuro. Dificeis
foram as negociacoes junto do Departamento de
Recursos Humanos para dotarmos o Hospital com
00 Enfermeiros, distribuidos por vérias categorias,
incluindo 1 Supervisor, 4 Chefes e 7 Especialistas,
porque — diziam —, vivendo confortavelmente
com 10, 0s 60 seriam uma utopia. A verdade € que
conseguimos tal aprovacio depois de cerca de 2
anos de negociacao (aprovado em 1987) e hoje (ano
2001), o quadro continua a ser o mesmo.

No ano de 1986, um novo horizonte se me
colocou em termos de aperfeicoamento profissional:
a. Porém, nao foi ficil 4 extinta DGH autorizar
frequéncia de um curso de especializacio em
enfermagem a minha inscricdo, porque um Hospital
Concelhio ndo justificava a presenca de enfermeiros
especialistas (1) a ndo ser em Saude Materna (nos
primeiros cursos, @ DGH € que elaborava as listas
das Institui¢oes que teriam prioridade na frequéncia
dos Cursos de Especializacdo). Foi preciso provar a
[nspectora Técnica (a querida amiga Enfermeira
Franco Henriques) que isso era um absurdo, o que
confirmei com um extracto do relatorio de
actividades do ano anterior, onde ela pdde constatar
que ali, em termos de cirurgia se desenvolvia uma
actividade significativa e diversiticada (e ndo apenas



0s quistos como pensava), desde osteossinteses
vdrias, amputacoes, gastrectomias, esplenorrafias,
tiroidectomias, histerectomias, cistectomias,
mastectomias, safenectomias, ovariectomias,
cesarianas, herniorrafias, apendicectomias (o
Hospital atravessou a fase da apendicectomia
profilatical), amigdalectomias, etc.. Estupefacta ao
ver o relatorio, de imediato me telefona e garantiu
que seria dado um lugar ao Hospital.

A especializacio deu-me, essencialmente, uma
capacidade de ver mais longe, ou seja, uma
capacidade mais de concepeao de cuidados e de
organizacdo, do que melhoria da pratica.
E, valendo-me dos conhecimentos que possuia
sobre bacteriologia e téenicas laboratoriais tambem
neste dominio, optei pela Higiene Hospitalar,
porque essencialmente gostaria de modificar
comportamentos, particularmente dos cirurgioes
em relacdo aos habitos enraizados: concepcdo de
que a fervura era um bom meio de estertlizagdo, que
0 alcool mantinha os fios de sutura e instrumentos
de pensos estéreis, etc.. Com um trabatho de
investigacao efectuado no Hospital, onde utilizei
cerca de 100 meios de cultura solidos e alguns
liquidos, ¢ nelas trabalhei durante 15 dias
ininterruptos, provei laboratorialmente que o
considerdvel numero de infeccoes cirargicas, se
devia essencialmente a existéncia de flora
microbiana ¢/ou fungos em lugares até entao
impensdveis (estafilococus aureus, e piocidnico
eram predominantes): nos etageres do bloco
operatorio, nas colunas de pingas, nos tubos do
aspirador cirtrgico, nos proprios ebulidores, nos
frascos contendo fios de sutura em solutos
alcodlicos e, curiosamente nos carros de pensos era
imensa e variada a flora existente, alguma devido
(assim apuramos) aos frascos de dupla tubuladura
contendo cetrimida.

No que respeita ao pessoal de enfermagem e
auxiliar, fizemos colheitas das maos, antes e depois
da sua lavagem e no fim de retirar luvas. Enfim,
conseguimos “assustar” as pessoas em relacdo a
utilizacdo de walhas comuns, a utilizag¢do do sabdo
nas saboneteiras, em relacdo ao conceito € pratica
de técnicas de assepsia medica e cirargica. Houve
uma verdadeira “revolucao”, felizmente patrocinada

pelo cirurgiao e director do Hospital, que perante a
evidencia dos factos, nao the restou sendo cooperar
nessa luta contra a infeccao hospitalar,

De regresso ao Hospital em 1988, o meu posio
de trabalho passou a ser o Servico de Cirurgia e
Bloco Operatorio que tinha em anexo a Central de
Esterilizacio e.dela era tambem responsavel.,

Com uma ampliaciao de nocoes de gestao de
servicos e de cuidados, a minha preocupaciao incide
em varios aspectos, como a formacdo permanente,
a higiene hospitalar e a qualidade de cuidados,
muito pouco falada entao.

Figura 3 ~ Logotipo da Associacio de EEE Médico-Cirargica, criado

pelo autor, da qual foi socio fundador (Socio n.” 1)

Conseguimos por em funcionamento o
Departamento de Educacdo Permanente ¢ regula-
mentar ¢ por em funcionamento a Comissdo de
Higiene, com a realizacio regular de inquéritos de
prevaléncia de infeccoes nosocomiais, cuja
percentagem foi decrescendo a medida que se fazia
o estudo, porque a ele se seguia sempre uma
actividade formativa ou a adopc¢io de medidas
correctivas para contrariar a incidéncia de tais
infeccoes. Fiz parte destes duas estruturas.

Nesse mesmo ano (1988), e tendo entrado em
vigor a nova Lei de Gestao Hospitalar (Dec.-Lei
n? 3/88), sou nomeado pela Ministra da Satde para
fazer parte do 1.2 Conselho de Administracio do
Hospital (CA) como enfermeiro-director de Servigos
de Enfermagem. O Director do Hospital que me
havia proposto era Cirurgido e, por essa razdo e para
ndo haver diminuicao da produtividade, ambos
mantivemos a nossa actividade profissional, para
além das funcoes de gestao.

O bom ambiente de trabalho dentro do CA
permitiu que subscrevesse algumas propostas de
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admissao de pessoal, porque tinha como objectivo
autonomizar cada servico com equipa propria de
enfermagem e, no {im desse ano de 1988, o numero
de enfermeiros era ja de 20.

No ano de 1990 ¢ por conselho dos membros
do CA, inscrevo-me e frequento o Curso de
Administracdo de Servicos de Enfermagem (CASE),
que conclui no fim desse ano.

Pouco tempo apos O meu regresso retomo o
exercicio do cargo de enfermeiro-director (Marco
de 1991), agora com uma hagagem de conheci-
mentos sobre gestio e investigagao, qualidade de
cuidados, teorias e modelos de enfermagem, teorias
de administracao, economia da saude, etc., que
muito uteis se revelaram para o desempenho do
cargo que exerci até ao inicio do ano de 1999.

£ de salientar que, querdurante a frequéncia do
curso de especializacdo, quer durante a frequéncia
do CASE, ndo deixei nunca de ter contacto com a
Instituicdo, com os colegas e com os membros do
CA, tendo nesses periodos colaborado activamente
na realizacao de varios trabalhos, nomedamente

planos e relatorios de actividades.
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Figura 4 — Primeira folha da Revistada AEEEMC, 2 qual o autor deu o
nome de CUIDAR ¢ dela foi redactor durante a sua exisiéneia,

Relativamente a prestacio de cuidados de
enfermagem, mesmo quando adquiri a categoria de
enfermeiro chefe ¢ de supervisor (e com as
responsabilidades de enfermeiro director), ndo me
retirei totalmente defs, Alids, nada pode
proporcionar ao enfermeiro tanta satisfacdo, no
meu entender, como  a prestacdo directa de
cuidados em que, no fim do dia, quando chega o
momento de reflectirmos sobre o que fizemos e o
que poderiamos ter feito, reconhecemos erros que

ndo mais repetiremos, reconhecemos o que fizemos
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para alem do que profissionalmente ate nos era

exigido. £ ¢ sobretudo este «para alem de> que nos

da satisfacao, que nos traz tranquilidade e paz de
espirito. Sempre pensei que ¢ bom chegar ao fim
do dia com uma missao cumprida. Mas sempre
pensei tambeém que € muito melhor ultrapassar o
(ue a4 nossa missao nos impoe, quando esta
ultrapassagem vai culminar num beneficio
extraordindrio para um doente ou sua familia.

Esta maneira de pensar e de agir sempre me
levou a recusar as rotinas na prestacao de cuidados
de enfermagem, a ndo ser as relacionadas, por
exemplo com as terapéuticas, embora ndo seja facil
incutir NOs OULros O NOSSO raciocinio. Se nos
prendemos a rotinas, perdemos a beleza da
criatividade tao necessdria na nossa prolissao,
fazemos o que técnica ou eticamente € incorrecto,
resistimos 4 toda e qualquer mudanca, ndo nos
cultivamos.

Quando consegui estabilizar as equipas dos
virios servicos, cada uma com o seu chefe, um
especialista e um numero de enfermeiros tidos
como suficientes de acordo com estudos de dotagdo
efectuados, acabei por me afastar da prestagio de
cuidados, a ndo ser em situagoes muito pontuais,
dedicando-me mais afincadamente aos aspectos de
gestao e formacio. Nesta situacdo, ndo foram raros
os dias em que colocava a mim proprio duas
questoes:

— O que é que eu produzi hoje?

— Afastado da prestacao dos cuidados, serd que

sou ainda enfermeiro?

Relativamente a primeira questao, ndo foi facil
autoconvencer-me de que o trabalho de gestio
jamais produz a satisfacio, por melhores atitudes e
decisoes que se tomem, por melhores relacoes que
se criem com o pessoal, como o trabalho de
enfermeiro “de cabeceira”. Nas reunides que tinha
regularmente com a Comissao de Enfermagem eu
coloquei virias vezes esta questao e dela obtive
ajuda para poder compreender. Ja a segunda
(Juestdo levou tempo para que viesse d compre-
ender que mesmo afastado da prestacao dos
cuidados continuava a ser enfermeiro, porque, uma
boa parte do meu tempo era investida no sentido de



que houvesse melhor prestacao de cuidados, logo enfermeiro era distriburdo um  destes

nos cuidados. E hoje, mais do que nunca penso que exemplares:
1 minha contribuicio como enfermeiro director foi — Elaboramos um Resumo Historico do Hospital
decisiva para tal, entre outros, pelos seguintes motivos: que tinha a sua utilidade no acolhimento ¢

- Raro era o dia em que ndo passava por todos os integracao dos enfermeiros, bem assim como dos

0s servicos, observava o desempenho dos
enfermeiros, dialogava com a enfermeira chefe
e nesse dialogo chamava a sua atencio para
aquilo que via errado, quer fosse a4 prestacio de
cuidados com desrespeito pela privacidade,
quer fosse incumprimento das normas de
higiene (como o caso de roupas sujas fora dos
sacos, roupas limpas sobre as camas), etc.;
Gradualmente fomos preenchendo o quadro de
pessoal de enfermagem, quase at€ ao seu limite:
em 1988 tinhamos 20 enfermeiros; em 1998,
tinhamos 52. Isto ndo foi justificado por
significativo aumento do nimero de doentes
tratados, mas por “aumento” da qualidade;
Definimos Padroes, Normas ¢ Critérios do
Desempenho e vigiamos o seu cumprimento, Foi
0 nosso Hospital o primeiro a realizar este
trabalho, tendo servido de modelo para muitos outros
hospitais do continente e até das Regioes Autonomas;
Implementamos o processo de avaliacao do
desempenho, com todo o rigor, a partir do ano
de 1991. Fizemos tormacdo a todo o pessoal sobre
este processo, ajudamos cada enfermeiro a elaborar
o seu Plano e Relatorio Critico de Actividades, a
analisar 0s Padroes, Normas e Critérios;

Neste processo de avaliacio, fiz questio de
elaborar ambém eu proprio o meu Relatorio
Critico de Actividades e propo-lo a discussao da
Comissdo de Enfermagem. Claro que o
objectivo era puramente didatico, face a grande
dificuldade demonstrada pelas chefes em
liderar este processo.

Também neste processo de avaliacdo, fiz
regularmente entrevistas a  todos os
enfermeiros, mas o meu interesse particular
eram os chefes, que teriam que transmitir os
valores da enfermagem ¢ da filosofia
institucional para as suas equipas;

Elaboramos o Quadro de Referéncia para a
Pratica de Enfermagem, para servir de apoio na
integracio de novos enfremeiros. A cada

alunos, porque, sempre partimos do principio
que nao ¢ facil gostar-se do que se ndo conhece;
Implementamos um protocolo de acolhimento
dos doentes a nivel dos Servicos de Internamento
e elaborimos um Guia de Acolhimento, cuja
distribuicio fazia parte do protocolo;
Avaliamos, por monitorizacio permanente, a
qualidade de cuidados, na perspectiva dos doentes;
Avaliamos a qualidade de cuidados de
enfermagem por estudos observacionais (pelo
MAQCEH) e, no primeiro estudo ndo atingimos
mais que 30% do que seria de esperar, se tudo
estivesse bem. Identificados os aspectos em que
0s enfermeiros falhavam, foi feita formagao com
caracter obrigatorio a todo o pessoal.
Decorrente também do resultado da avaliagio,
comecamos por introduzir o processo de
enfermagem, iniciando-se apenas pela
avaliacao inicial. Faz-se depois formacao sobre
Diagnosticos de Enfermagem.

Fizemos uma brochura e formagio com base
nela sobre o Processo de Enfermagem (PE)
adaptado de Nancy Roper,

Concebemos, coma ajuda dum engenheiro, o PE
informatizado. Com verbas de projectos que
foram também de nossa autoria, ¢-nos concedida
verba para a aquisicdo de equipamento
informdtico. Apos formacao de todo o pessoal, o
processo comecou a ser utilizado sistematica-
mente a4 todos os doentes internados;

Quando fizemos a segunda avaliagio da qualidade
dos cuidados de enfermagem, agora a qualidade
situava-se nos 75%, ultrapassando todos os niveis
dos hospitais onde 0 método era aplicado;

Todo o pessoal de enfermagem, a medida que
reunia condicoes para progressdo na carreira,
era-lhes aberto concurso,

Facilitamos e incentivamos a frequéncia de cursos
pos-basicos, atribuindo bolsas de estudos;

O Hospital passou a receber regularmente alunos
da Escola Superior de Enfermagem de Viseu;
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— Organizamos ¢ realizamos Jornadas de
Enfermagem que alcancaram exitos que
ultrapassou quaisquer expectativas,

~ Incentivamos e ajudamos varios enfermeiros na
realizacio de trabalhos de investigagdo em
enfermagem;

- Oficializamos o Departamento de Educagio
Permanente, elaborando o seu Regulamento ¢
supervisando o seu funcionamento,

~ Destacamos uma enfermeira especialista para
organizacio de formacio no DEP;

- Fizemos projecto de formacdo para todas as
categorias profissionais do Hospital, projecto
que foi co-financiado pelo Fundo Social
Europeu, destacando-se um curso sobre
Investigacdo em Cuidados de Satde, um Curso
para Auxiliares de Accido Médica, um Curso de
Informdtica  aplicada  aos  Servicos
Administrativos;

— Fizemos projectos ¢ foram aprovados e co-
financiados pela Comissio de Humanizacdo, no
sentido de criar Optimas condicoes de
privacidade, sendo hoje possivel isolar cada
unidade do doente na altura da prestacio de
cuidados ou noutras circunstincias atraves de
cortinas inimifogas deslizantes e iluminacdo
individual de cada unidade.

Estas sao algumas das realizacoes que
efectivamente ndo se concretizariam se ndo
houvesse a mobilizacio e extraordindria
colaboracio das colegas que constituiam a
Comissdo de Enfermagem, ¢ a capacidade de
intervencdo e de deliberacio, a iniciativa ¢ a
responsabilizacao pela sua concretizagao. O sentido
de humanizagio, de respeito pela privacidade do
doente, de respeito pelos seus direitos, foi sempre
preocupacdo dominante € passou a constituir uma
filosofia do corpo de enfermagem durante o
exercicio das minhas funcdes ou de cargos.

Creio que a atitude mais inteligente que tomei
durante, pelo menos nos cerca de 9 anos de gestio
como enfermeiro director, foi sem divida a
adopeio de um modelo de gestao participado com
os colegas que constituiam a Comissdo de
Enfermagem. Nio era dificil estabelecer normas
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porque, antes da sua divulgacio eram previamente
analisadas e discutidas com esta Comissao. Papel
muito importante teve também a enfermeira que
durante todos esses anos desempenhou o seu papel
de adjunta do enfermeiro director (Enfermeira Sara
Lopes, hoje Enfermeira-Directora), porque foi sempre
de uma fidelidade e colaboracio inexcedivel.

Para além destas experiéncias que redundaram
também nalguma satisfacio pessoal ¢ profissional,
outras hd que considerei muito positivas, por
honrosas, tais como a participacdo em concursos
varios para seleccio de enfermeiros chefes e
supervisores em vdrios pontos do pais, como
presidente ou como vogal e também a leccionacio
como prelector convidado na Escola Superior de
Enfermagem, numa cadeira de Integracio a Vida
Profissional. Colaborei com o DRH, através do
Nicleo Distrital de Formagao, na lecionacao de
varios cursos para Auxiliares de Accio Médica na
drea de Higiene Hospitalar em virios pontos do
distrito. Honrosa por gratificante foi também a
participacdo como prelector em varios congressos
nacionais e internacionais e jornadas dirigidas aos
enfermeiros.

Ao reflectir nestes aspectos positivos, por certo
que que a conclusao € sem duvida de que vale a
pena ser enfermeiro! Contudo, nem sempre foi ficil
fazer prevalecer o meu ideal e algumas barreiras tive
que transpor com dificuldade, mas mesmo assim
penso que valeu a pena.

Ndo serd de estranhar que, depois de todos estes
anos de exercicio profissional, retenha um sem
numero de situacoes que me chocaram profunda-
mente. E retenho-as de forma grafica. Umas em
relacdo a aspectos ético-deontologicos assistenciais,
outras em relacdo aos aspectos de gestao
institucional, situacoes que ao serem descritas,
seriam tidas hoje como pura ficcio. Mas, porque
neste momento se debate uma nova Lei de Gestdo
Hospitalar, ndo resisto em reafirmar que, na minha
perspectiva, a actual Lei da Gestdo Hospitalar de
1988, se cumprida integralmente, permitiria aos
Hospitais uma gestio norteada por principios
cientificos. O problema coloca-se quando as
nomeacoes recaiem sobre individualidades que nao
conseguem separar o partidarismo politico dos



interesse institucionais e assim se vem dirigidas por
vezes por pessods que personalizam a maior das
despersonalizacoes que possamos imaginar,
pessoas que “gerem” sem a minima nocio de
gestao. E as consequencias sao, como ndo podiam
deixar de ser, gravosas para as Instituicoes, para os
seus clientes ¢ para quem nelas trabalha.

Outras historias que me marcaram profunda-
mente ¢ que em a ver com o curso da propria vida
de quem trabalha nos hospitais com alguma
responsabilidade pela vida e integridade fisica dos
seus clientes, poderia citar aqui uma dezena. Mas,
referiref apenas uma, 4 que nos meus registos dei o
titulo de “Vale a pena ser teimoso”™.

Vale a pena ser teimoso: A Regina deu entrada
na Sala de Partos. Era uma gravidez gemelar.
Foi detectado sofrimento fetal ¢ chamou-se o
Médico. Indicacao de cesariana. Chamado o
Cirurgido, passados cerca de 30 minutos tudo estava
preparado para a intervencdo. Eu proprio anestesiei
a Regina, porque o anestesista estava incomuni-
cavel e ndo era jd talvez menos que a centésima
anestesia que nestas circunstancias fazia. Foi com
Pentotal, cerca de 500 mg. Ainda sem relaxamento,
inicia-se a intervencio. Administra-se depois o
relaxante, faco-lhe a entubacio endotraqueal e
respiracao assistida. Tudo estava preparado para
receber os dois bebes. O primeiro, uma menina, é
retirada com facilidade e chora intensamente, o que
muito nos alegrou. Ja o segundo, um rapaz, porque
o cordao estava enrolado ao pescoco, demorou
mais algum tempo e acaba por ser retirado
cianosado e praticamente sem sinais de vida. Tenta-
se reanimar, o médico desiste a0 fim de cerca de 15
minutos: ndo vale a pena.; jd estava morto. Peco ao
médico para assistir na anestesia e ventilar a Regina
e disse-The: desculpe, mas eu quero tentar mais um
bocado. Fiz de novo a entubacdo endotraqueal e
reinicio 4 respiracdo artificial acompanhada de
massagem cardiaca. Cheguei a convencer-me que
sentia de vez em quando o pequeno coragdo a
contrair-se, e disse-o em voz alta. “Nio sejfa teimoso,
nio pode fazer milagres”, diziam-me. “Mas veja,

doutor, isto nao ¢ impressao, esta mesmo, ¢ cada
vez com maior frequéncia...”. Efectivamente, fa
passavam quase 30 minutos do inicio da tentativa
de reanimacdo, quando a reacdo ao tubo se verifica,
a respiracio expontinea surge e a frequéncia
cardiaca assume valores aceitaveis. Todos
mergutharam num longo siléncio que interrompi ao
dizer, cheio de alegria e com os olhos toldados em
lagrimas: vale a pena ser teimosob

Costuma dizer-se que a vida nos prega partidas.
Efectivamente assim €. Aquele jovem desenvolveu-
-se, era um lindo rapaz, cheio de vida que de vez
em quando com sua irmd aparecia junto da mde que
trabathava no Hospital; cada vez que o via, pensava
que efectivamente na satde, mesmo sem termos a
certeza de vamos ser bem sucedidos, devemos ser
teimosos, se a teimosia € no hom sentido, no
sentido de methorar a qualidade de vida ou em prol
da vida,

Se nada de importante tivesse acontecido na
minha vida profissional, este episodio bastaria para
que pudesse afirmar que vale a pena ser enfermeiro.
Porém, situacoes de importincia semelhante
ocorreram tanto no internamento como nas urgeén-
cias, em que o enfermeiro se via obrigado a
executar estes e outros actos medicos, para 0s quais
tinha que estar preparado, dadas as circunstancias
do local onde exercia a sua actividade.

A historia que registei, ndo acaba aqui e vale a
pena também compreender a impoténcia da nossa
boa vontade, e das nossas capacidades perante
deteminadas situacoes.

{Um dia, ouvi do meu gabinete gritos vindos da
Urgéncia e de imediato me pedem para ld ir entubar
uma crianga, porque o anestesista ndo estava (e 0s
Médicos da Urgéncia, lamentavelmente, ndo tinham
treino nestas tecnicas).

Via Regina em altos gritos, porque era o seu
filho que ali estava, trespassado no peito e abdomen
por chumbos de uma arma disparada por outra
crianca da sua idade. Desta vez, embora tentasse,
facilmente conclui que ndo valia a pena ser
teimosor,
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