HoSPITAL DE ANADIA.
UmA ENFERMEIRA NA GESTAO*

entreviala & Enfermeira Candida Silva

ado a rerca de 30 Km a norte de Coimbro. Constituido

pur 4 servigos ( wroéncia, medicing, bloco operatdrio
cirurgial, conto nog gens guodros com meeos de 100 funeiond-
rins ¢ lergns anng de eida As remodelapies fozem-se sentir
por todo o hospital, que aspira a muitos mais longos anos de
rida praticendo bong cutdirdos de satdie

0 Hospital Distrital de Anadia fica geograficamenie situ-

A gestao responsdvel pelo tratmmento de chogue val no sey
seguadn mandale ¢ o cirgrgin realizede ¢ longa. Desde o subs-
titeigdn de todos os canos existentes e dns guadros eléelricns,
colocapde de wm monta cangas, que ndo existie, compra de wm
gerador, abdipao de pogementa pore risitas, alargamenta do
hardrio das mesmas, racinecdo de todo o pessoal com a
racing anki- kepatite...

Uima das respansdeeis por (ol gestdo 6 enfermetra, Tirou o
especialidade em Enfermagem Meédico- Ciriirgicn no antiga
Egrola Pas- Basica, fez o Cars de Administragio em Servipos
e Enfermagem ne Faeoln Superior de Eofermagemn Dr,
Angelo da Fonseca, onde hd 32 anos conclniu o curso de
eafermagem.

Trahalhou essencinlmente nos KU, ande chefion durante 17
amos o Reanimacdo, terdo sido convidada para ir abrir wm
servipo similar no Hospital Porte 8. Jenudrio, em Macan, Vig
reconhecida a sua compeléncia profissionel qeards foi conei-
dada para integrar o Conselho de Administracda do [lospital
de Anadia, em Maio de 1997,

0 que leva alguém a fozer 60 Km didrivs, o abeadorar os
colegas que com ela trabatheram toda o rida, @ deixar um
hospital central por troca com um disiritel de reduzidos
dimensdes, si pode ser para fuzer obra ... e lwedvel Foi o gue
tentamos saber ao longo de uma eisita @ algemas horas de
eonversa ritmade oo som dos becbeguins, gue singl do ding-
mica imprimida ... teimaram en ndo parar.

* Da responsabilidade de José Carlos Santes
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SINAIS VITAIS - Parte da sua vida profissional foi passada
nos HUC, mais particularmente oo servigo de Reanimagéo,
ainda no tempo do hospital antigo. Como & que se processou
o pussagem para o hospital novo?

Enfa. CANDIDA SILVA - Tinhamus Y camas ¢ virias deficiéin-
cias a nivel de equipamento. gestio de materiais, roupas.. A
passagem para o novo fof dificil. Tinha instalagies maiores,
malar drea por cama, mas com deficiéncias na sua localiza.
gilo, por exemplo por detrds do baleio de enfermagem tem 4
unidadis, 2 delas ditadas de equipamento para didlise, o que
coloca um problema de visualizagin.

5V - Fod consultada na conceprdo da nova unidade?

€5 - Ndo. 0 gue acho mal & posteriormente demonstramos as
falhas que cxistinm, ndo hi casa de banho para os doenies &
especialmente o8 inloxicadus podem necessitar, como se veio
a confirmar posterinrments; apenas tinhamos um lavatorio no
centrn da unidade ¢ 2 nos quartos de isolamento. Tivemos
algumas dificuldades para 14 codocarem mais 2 lavatdrios.
Estes problemas poderiam ter sido evitados s Livessem
mvido os enlermeiros,

SV - Mas loi uma mudanca para melhor, apesar de tudo.
{5 - Sem divide. A nivel de equipamento foram feitas novas
aquisi¢ies ¢ fol nacessdrio aprender novas (denicas, nomea-

damente monitorizacio de pressoes intra craneanas @ catele-
ros do Swan Gani.
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mos a passar o furne junle dos doentes,
implementamos novas folhas de regisios,
passamos & ter a fgurs do covrdenador

e lrno nas 13['[]1':1' & i nolles B ontras
ivaghes que ainda hjo se mantem,

iue havia anteriermente, embora cong-
nue & afirmar o que disse anteriorments
que us enfermeiros devem passar pri-
melrn por oulras experiéncias,

¥ - Concorda com o especialidade #m
cuidados intensivos?

G5 = Acho que sim,

um hospital onde ndo conhecia pratica-
mende ninguém, Mas também isso (o
pusitive. %o conbecia nenhum buspital
distrital, reconheco que eu propria fiz
alguns comentdring sobre come 0 nos-
so5 colegas mandavam os doentes para
o5 IIUC, mis agora vejo que as dificulda-
des sio muitas.

Embora o Curso de Penso ser necessario um Agora i reajo
_ Espevializacan em F quandn 0s cole-
| Enfermagem CUTS0 espmﬁm para aas daqui sio
_'1! Médico- Cirirgica i mal recebidos
L aponte para o doenles de cuidacdos nos hospitais

© doente de alw risen,

cenirais, pelos
150 SET necessirin

intensivos polivalenles,

Felizments tive sempre o 8 poio impres-
rendivel duma colega que hoje é a chefe
de servigo, Eu geria o8 recurses huma-
i it ela geria os cuidados @ equipa-
menlin.

&Y - Como @ que fez o mudanga sem
perda de qualidade e, mais importanta
relorgandn-a?

€S - Com dindmica, motivagio, vontade &
empenhamwnto da toda o equipa. O chefe
pode motivar 4 equipa, mas & essencial
(e 4 equipa também tenha motivacio,
sendn o chefe sirinho nio consegue

iks tinhanms ainda um director médico,
infelizmente ji fabecido (Prof. Carrington
da UnS1a), que SCIpPro nus apoiod.

&V - Coneorda com 3 admissdo de
enfermeiros vindo direclamente das
esoolns?

(5 - Nesle mamento acho gque nio, por-
que perso gque a vivéneia que devem Ler
anterior & UCT ¢ exiremamente impor-
tante para a aprendizagen posterior na
il

SV - Pensa que o eseola deve formar os
enfermeires para trabvalharem em
v

C5 - Penso que sim. com uma (Huena
nocio pelo menns, mais aprofundada do
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© um curso espcilica
i

para doentes de euidados intensives
polivalantes,

cheflar uma unidade de cuidades
imtensivis, ser convidada para ir abrir
uma nova unidade cm Macao, ande
psteve 3 meses, recebeu o convite, via
fax, para pericocer a0 conselho de
administragdo do Hospital de Anadia,
sentin muitas dificuldades na
mudanga?

{% - Algumas. No iniviv, ainda queria
grerir isto como se fosse uma unidade de
cuidadng intensivos, d retracdn foi um
o dificil. mas consegui motivar
alguns responsdveis para asperclos
impurtanies, nomeadamente a nivel da

urgineia

A nivel de pecursos humanos nin s
reflectiv muite. Eu tnha uma egquipa
com 3 elementos. agora em Anadia ko
34 enfiermeires. |

A diferongn ¢ S8
e aqui fam-
bém sou res-
ponsivel polas
auxiliares ¢
parte adminis-
trativa.

Mas o mais
dificl fivi dosli-
gar-me dos
amigns, dos
colegas e sair
dos HLL, para

SY - Depois de estar cerca de 11 anos a

colegas que [&
GE R

SV - {uais siio as principais dificulda-
des gue sente na gestio didria?

5 - A Talta de apolo na drea de man-
Lencan.

SV - Fazendo uma brove visita ao hospi-
tal apercebemo-nos da dindmica impri-
mida, da obra [eila ¢ do muile que esta
em marcha. ¥ao sentem dificuldades a
nivel econdmico?

(S - (uem nio sente? Nis gerimos
fazendo com que a nossa produgio a
nivel hspitalar seja dplima no sentido
da mofivacio & abertura de novos cam-
pus em pral do dosnte e ... corromis
alguns risros

Fstas abras foram financiados pele
PIDAL, mas as contencdes sdo sentidas.
Ainda temig alguns enfermeiros a recibi
verde, mas apesar de tdo femos conse-
yuido..,
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Fazemos uma gestio cuidada,
sem desperdicar, com o cui-
dado da uniformizacdo a
nivel dos (rés servigos (urgén-
cia, medicina e cirurgia), e
com a preocupucio de néo
Jfaltar nada do essencial.
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SV - As conlengies orcamentais entra-
vilm o8 projectos da administracio a
nivel dos cuidados?

L3 - Nito, Este ¢ um hospital equilibrado
i nivel orcamental

Fazemos uma ges-
140 cuidada, sem
desperdicar, com o
euidado da unifor-
mizacao a nvel dos
Irfis servigos
lurgineia, medicina € cirurgial, @ com a
provcupagio de nio faltar nada do
essencial.

SV- Sabemos da compra de equipa-
ments usado a outros hospitais, Fae
parie da gindstica orgamental?

S - Sim, fod a forma mais el de com-
prar.

Temws 11} camas obiciricas vindas do
hospital de Lagws, porque slos dotaram o
hospital doutras camas, catde compra-
s e%las que para nos eram boas.

0 sso antoclave ji nio nos dava segu-
ran;a ¢ soubomos que oo antigo hospital
de Guimardes havia um que eles néo
iiam aproveitar, anido compramos mais
barato, Jd o temns hd 2 anos sem Ler
havide problemas.

Entretanto também compramos monito-
res, desfibrilhadores ¢ venliladores
Navos.

SV - A questdo econdmica pesa muito
num hospital distrital?

(5 - Pesa, sobrofudo quando no fim do
mi lemios dificuldade em cobrir todas
it despesas, Mas para nds & prioritdrio o
pugnmento dos vencimentns ans fun-
clonarios.

SV - () conhecimenta da drea econd-
mica ¢ muito aprofundado?Tem

ideia de quanio custa um sisiema de
S0P, WA COMPresss, .

€5 - Claro. mas também lenho o cuidado
de sensibilizar vs colegas para isso e
nalo com bastante agrado que o material
necessario para a prestagio de cuidados
xiste,

Mas para nos € prioritdrio
0 pagamento dos venci-

mentos aos funciondrios.

5V - Pepsa que se gasta demais com o
sande? Que fica demasiado cara?

C8 - Os gastos com a saide nunea sio
muitos, se queremns qui os cuidados
sejam bem presiados,

5V - De onde deve-
riio vir as verbas
para a sande?

€5 - Do arcamentn
geral do estadn, mas
£ (quantiag mais
elevadas ndo devendo ser exigido mais
e cidadio.

5¥ - Aeste hospital para ande vai a
maior fatia orcamental?

€5 =« Aqui, porgue temos pouces médicns
do quadro (3 internisias, 1 cirurgido, 1
anesgesista e 1 radiodogistal, a fatia
maior ¢ gasla em recursos humanos e
particularmonty para os enfermeiros.

SY - Niio tem Uda problemas com o pre-

enchimento de vagas postas a con-
curso?

€5 - Cnm as enfermeiros nio, Temos 2
CONCURSGS i decorrer, wm para 2 vAgas
dir chefio ¢ outro para ingressn, ambns
bastante concorridos,

A nivel médico jd foram abertns 2 concur-

S8 POra anestesia @ 2 para cirurgia o fi-

caram 05 doks desertos, sem concorrenies,

SV - A privatizacio dos servigos de
saride é ja uma realidade que parece
querer vir & aumentar...

€5 - Eu néin coneoedo, pur aquilo que
is&n implica no dircite & saude do utente
due deve ser ignal para todos. A peivati-
wagio vird trazer diferenclacdn na irats-

(s gastos com a swide nunca

8o muitos, se queremos que 0s

cuidados sejam bem presiados.

menlo digs posstas, consoants &s capaci-
dudes ceondmicas.

Por outro lado terd mais a viséo do lucro
quit da qualidade do servico a0 utente.
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SV - 0 Hospital Distrital de Anadia esta
apostade em melhorar a qualidade do
seu servigo ao ulente, estando agora

integrado no projecto das Unidades de
Sadide...

5 - Esto hospital & o hospital piloto na
Sub- Regido de Sadde de Aveiro,

Nis comegdamos com u informatizacio hd
corcade 2 anos e a partir dagui a
Unidade de Sadide vai ser implementada
i & ligaeao ans Centos de Saude de
Sangalhos, Anadia ¢ Mealhada.

Isto vai bemeficiar os ulenles, porgue a
marcacio de consulias, exames radinld-
gicos e outros evita a deshecagio dos
utentes, as credenciais ¢ mdo isso. Pen-
samos que sé vid tradusdr numa melhor
préstacio de cuidados.

SV - Sabemos que Gbm também cele-
brade protece-
los com hospi-
tais ecentrais,
nismieada-
menle com os
I,

(5 - Temos celebrados protocolos com a
Meurobogia ¢ Fisiatria dos HUC, onde os
meédicos vim agqui apoiar o5 doenies
desta dreq, atravds duma consulls ¢ Wm-
béim eom apale no internamente.

Com os HUC, damas ainda apaio a doen-
Los que nio sd0 desla Area, MAs que paor
necossidade de disponibilizar camas ni
hospital central e através da ligacdo aos
internistas de Neurolngia, recebemos os
doentes.

Depols temos acordos com outras entida-
des para a realizacio de exames ndo dis-

E imprescindivel a pre-
senca dum enfermeiro num

consetho de administragio

(5 - Nio concordo, E uma medida que
pode vir 2 desmotivar ¢ a criar proble-
mas aos enfermeiros, porque podem per-

puniveis no nosso hospital, como por
exemple a imagiologia.

SV - Como comenta 1 actual
led de gestio hospilalar e &
acusacio inerente de sujeilar
as nomeagies a critérios poli-
tiens?

der forca perants o seclor adminisirativo
£ outros.

SV -No Hospital de Anadia, os eafer-
meires estiio bem representados no
C8 - Genericument: nio vejo quadro global da instituicio?
grandes obstaculos & aciual
Ted, dada a minha vivineia.
Arqui nin nos sontimos mini-
mamente limitados nu nusss
8 AcAn e penso que twemos fun-

cionado hem.

05 - 05 Tunchondrios de oulros seciores

costumam dizer “tomaramos nis Ler
uma pessoa neste hospitul que zelasse
pelos nossos intoresses, como 4 enfor-
medra Cindida zola pelos interesses dos

enfermeiros”, ﬁ

SV - i eompleton um mandalo comi
enfermeira directora e iniciou o
segundo. O que é que senie
que avaliam no final de
cada mandaino, a sua fdeli-
dade fis politicas de saide,
a sun geslio como enfer-
meira, & sua ideologia...

[ - Pensn que a minha gos-
liin como enfermeira direc-
tira & gestdo dum grupo a
que pertenco. A minha
nomeagio o feila por con-
senso do director’ adminis-
trador delegado e do director clinico. No
sfgundn mandato por meréncia e por
vimitade do director foi-me
sugerido que continuasse,

A minha nomeagio ndo @
politica. A avaliagio fod
feita com base no trabalho
feito @ planeado,

SV - A presenga dum enfermeino no con-
selho de adminisiragio & Importante”

S - Acho que ¢ imprescendivel. A enlier-
MR & WM SEc10r com muilo peso no
hispital, tem & sua responsabilidade
muitas situagies gue devem ser resolv-
das pelos pripring enfermeiros, Casos hi
M que outros sectores s dirigem mais
depressa an enfermeiro, que até ao prd-
prin director.

SV - 0 regulamento das ARS deixa de
tornar obrigatiria a presenca dum en-
fermeiro no conselho de admimistracio...
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