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RESUMO

O presente relatdrio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
na area de Especializagdio em Enfermagem Médico-Cirargica. Pretende
descrever, analisar e fundamentar o processo de aprendizagem desenvolvido, de
forma critico-reflexiva, no sentido de aquisicio e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

Este percurso envolveu a realizagao de um estagio em trés contextos distintos
— 0 primeiro na Direcdo nacional do programa de prevencao e controlo de
infecOes e resisténcia a antimicrobianos (PPCIRA), o segundo no Grupo de
coordenador local do PPCIRA de um hospital privado e, por altimo o terceiro no
Servigco de Urgéncia de um hospital publico. Durante a prestacdo de cuidados
nos contextos, foi possivel integrar e consolidar conhecimentos, através da
conjugacdao da minha formagao inicial, experiéncia pessoal e profissional no
caminho para a préatica especializada em Enfermagem.

Como suporte de fundamentagao ao tema escolhido foi realizada uma scoping
review, com o intuito de mapear a evidéncia disponivel sobre os beneficios das
praticas de Mindfulness adotadas pelos profissionais de saiide que cuidam de
pessoa em situagao critica.

Os profissionais de saude tém a responsabilidade de aplicar as suas
competéncias e conhecimentos para cuidar de si proprios, tal como cuidam das
pessoas.

A realizagao deste relatério serviu de relato de todas as atividades planeadas
e implementadas durante a realizagao do estagio, no sentido de aprimorar a
capacidade de producdo de um discurso fundamentado, de acordo com as
diferentes perspetivas de satide-doenga na 4rea de especializagao médico-

cirurgica.

Palavras-Chave: enfermagem especializada; infe¢des associadas aos cuidados de

saude; mindfulness; pessoa em situagao critica.



ABSTRACT

This report has been drawn up in the ambit of the Master's Degree in
Nursing in Medical and Surgical nursing. It aims to describe, analyze and
substantiate the learning process developed, in a critical-reflexive way, towards
acquiring and developing common and specific skills of specialist nurses.

This path involved carrying out one internship in three different contexts
— the first in the National Direction of the infection prevention and control and
antimicrobial resistance program (PPCIRA), the second in the PPCIRA local
coordinator group of a private hospital and finally, the third in the Emergency
Department of a public hospital. During the provision of care in the contexts, it
was possible to integrate and consolidate knowledge, through the combination
of my initial training, personal and professional experience on the path to
specialized nursing practice.

As support for the chosen theme, a scoping review was carried out, to map
the available evidence on the benefits of mindfulness practices adopted by health
professionals who care for people in critical situations.

Healthcare professionals have the responsibility to apply their skills and
knowledge to care for themselves, just as they care for their patients.

This report summarizes all the activities planned and implemented during
the internship, with the aim of improving the capacity to produce a reasoned
speech, in accordance with the different perspectives of health-disease in the area

of medical-surgical specialization.

Keywords: critically ill patient; healthcare associated infections; mindfulness;

specialized nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) “Estagio Final
e Relatério” da 167 edicdo do Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirargica (EMC), da Escola de
Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) - Lisboa.

Este documento pretende descrever, analisar e fundamentar o processo de
aprendizagem desenvolvido, de forma critico-reflexiva, no sentido de aquisicao e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
em EMC (EEEMC) - pessoa em situagao critica (PSC), e de Mestre em Enfermagem.
A finalidade sera a obtengao do titulo de enfermeiro especialista em EMC-PSC, e do
grau de Mestre em Enfermagem, apds discussao em provas publicas para futura
contribuicao especializada no contexto profissional.

A aprendizagem ao longo da vida € essencial em todas as dreas do saber. Na
saude, acompanhando o ritmo de um mundo em constante evolugao do ponto de
vista técnico-cientifico, os enfermeiros precisam atualizar os seus conhecimentos e
habilidades para exercerem a sua profissao de forma rigorosa e sustentada pela
evidéncia mais atual.

Desde o término da licenciatura, o meu estudo e gosto pessoal sobre o cuidado
a PSC, levou a que fosse incidindo a minha formacao em varias é4reas ligadas a esta
(mais especificamente na drea do controlo de infe¢ao e da supervisao clinica). No
contexto da pandemia COVID, a minha drea de interesse comecou a alargar-se aos
profissionais de satide que cuidam da PSC, dai a minha escolha de area de

especializacao em EMC.
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A Enfermagem, enquanto ciéncia ligada a area de satde implica o cuidar
baseado na evidéncia para o desenvolvimento da disciplina. Um dos quatro
conceitos metaparadigmaticos da Enfermagem é a Pessoa, sendo que ao longo deste
relatorio o termo utilizado para me referir ao Outro sera através do termo “pessoa”.
Para além disto, a Ordem dos Enfermeiros (OE) sustenta a afirmacao de que “(...) a
pessoa € alvo dos cuidados de Enfermagem” (OE, 2001, p.9). A complexidade dos
contextos da pratica clinica e das intera¢des sociais exige cada vez mais dos
enfermeiros a necessidade de desenvolvimento de competéncias como a
criatividade na tomada de decisdo em situagdes incertas e imprevistas. Dai que a
OE (2018, p. 19360) reforce que “os cuidados especializados em enfermagem
meédico-cirurgica exigem (...) detecao precoce, estabilizacdo, manuten¢do e a
recuperagao perante situagdes que carecem de meios avangados de vigilancia,
monitorizagao e terapéutica, prevenindo complicagOes e eventos adversos (...)".

Ao EEEMC é pedido o desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia,
para o atingir de resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, através da
aquisicao das competéncias comuns, desenvolvidas neste percurso, bem como de
competéncias especificas na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa quer
em situacao de urgéncia e/ou emergéncia. A PSC define-se como “aquela cuja vida
estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e
terapéutica” (OE, 2018, p. 19362).

Um dos aspetos que me tem vindo a preocupar enquanto enfermeira na pratica
dos cuidados, é o atual desinvestimento em atividades que a Enfermagem sempre

defendeu, desde o comego da profissao: controlo de infecao e o autocuidado dos

profissionais de satde. Defini por isso, como conceitos orientadores do meu

percurso de especializagdo, a prevencao e controlo das infe¢cdes associadas aos
cuidados de saude (IACS’s), e a gestio emocional dos profissionais que cuidam
de PSC.
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Este documento tera assim como primeiro capitulo, a revisao da literatura sob
a questao de investigacao: “Quais os beneficios das praticas de Mindfulness
adotadas pelos profissionais de saude que cuidam da PSC”? As unidades de
cuidados intensivos (UCI’s) sao encaradas como locais de trabalho “stressantes”,
onde os enfermeiros sao expostos a morte das pessoas de quem cuidam,
procedimentos de risco, atividades exigentes e com alto cariz de tensao (ex.
ressuscitacao cardio-pulmonar) e por isso a gestdo emocional dos profissionais ¢é
deveras importante no que toca a cuidar de quem cuida (Anderson, 2021). J& existem
varios estudos realizados sobre este tema, mas em Portugal ainda ha pouca
investiga¢do na area.

O estagio final serviu de base para oportunidades de aprendizagem na
concretizacao dos objetivos delineados para a aquisi¢ao de competéncias especificas
nesta drea de especializagao. Foi realizado em contextos de pratica clinica, ao longo
de 15 semanas (entre 4 de setembro e 16 de dezembro de 2023), com a duragao de
360 horas de trabalho, de acordo com o preconizado no programa da UC,
correspondendo a 30 European Credits Transfer System (UCP, 2023).

O segundo capitulo ird incluir a descri¢do dos contextos de estagio onde irei
apresentar as caracteristicas gerais da instituicao, descrever o servigo/equipa e a
organizacao das atividades, e realizar o relato critico-reflexivo das experiéncias
relevantes na base do processo de desenvolvimento de competéncias.

Durante o processo de prestacdo dos cuidados de satide pode ocorrer a
transmissao de infe¢oes. A Direcao Geral da Saude (DGS, 2007) definiu IACS’s como
sendo uma infecdo que ocorre num doente internado num hospital, ou outra
instituicdo de satide, e que nao estava presente, nem em incubacdo, a data da
admissao. Estao incluidas as infe¢des adquiridas no hospital que se detetam apods a
alta, assim como as infeg¢oes ditas ocupacionais.

Optei pelo programa de prevencao e controlo de infe¢Oes e resisténcia a
antimicrobianos (PPCIRA) para primeiro contexto de estagio, dividido em dois

locais. O primeiro realizou-se numa entidade nacional de saude, onde pude
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estagiar, sob a orientagao do elemento coadjuvante do PPCIRA da entidade. O
segundo decorreu no grupo coordenador local (GCL) — PPCIRA de um hospital
privado de Lisboa, sob orientagao do elemento de enfermagem do ntcleo executivo
do servigo. Por ultimo, o terceiro contexto foi o Servigo de Urgéncia (SU) de um
hospital publico, sob a orientacdo de uma EEEMC, elemento da equipa de
coordenagao de enfermagem do servigo.

Precedendo o inicio em cada contexto de estagio, foi delineado um projeto que
serviu de guia orientador no percurso formativo, e na posterior elaboracao deste
relatério. Um projeto envolve a “apresentacao de um plano de trabalho organizado
para resolver/ estudar um problema que preocupa os envolvidos”, sendo assim
optei por um projeto de desenvolvimento de competéncias (Ferrito et al., 2010).
Através deste pretendi criar um plano de a¢ao, onde foram delineados os objetivos
especificos e as atividades a desenvolver no contexto do cuidado especializado a
PSC. Para além disto, foram tracados os diagndsticos de situacgao, definicao dos
problemas, planificacdo das atividades, metas e estratégias (Ferrito et al., 2010), e
ainda os respetivos indicadores de processo e de resultado.

Em cada contexto de estdgio, foi construido um portefdlio digital, onde foram
sendo compilados e organizados documentos variados, que serviram de suporte
tedrico, estudo e apoio na consecugao dos objetivos, bem como na elabora¢ao dos
trabalhos académicos preconizados para esta fase.

Por fim, o ultimo capitulo da conclusdo servird de andlise transversal do
relatério, com uma avaliacao global dos objetivos alcangados, e uma reflexao
pessoal sobre a minha vivéncia neste percurso de aprendizagem e suas implicagoes
para a minha pratica profissional (UCP, 2023).

H& que frisar que a redagdo deste relatorio teve por base o novo acordo
ortografico portugueés, e que a referenciagao bibliografica seguiu as normas da APA
(American Psychological Association), com recurso a ferramenta informatica

ZOTERO®. No final do documento, figuram os anexos (na sua maioria com
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documentos comprovativos de frequéncia de eventos cientificos), bem como os
apéndices com os trabalhos elaborados ao longo do percurso do Mestrado.

Ao longo da histdéria da Enfermagem, que esta se tem constituido como ciéncia
com conhecimento préprio assente em teorias e modelos que se foram
sedimentando. De fato a “teoria é tdo importante para a enfermagem enquanto
disciplina (ramo do ensino) como enquanto profissao (campo pratico especializado)
(Tomey & Aligood, 2004, p.2).

O presente trabalho nunca poderia ser desenvolvido sem recurso a tedricos que
ja dissertaram sobre o tema em estudo, dai a importancia da pesquisa bibliografica
no sentido de conhecer as semelhancas e contextualizar o meu conhecimento. Tal
nao poderia ser feito sem uma abordagem aos conceitos metaparadigmaticos
estruturantes da profissao, terminando com a inclusao do modelo conceptual de
Benner, no que concerne a competéncia e pratica especializada.

Ao longo dos anos enquanto enfermeira, fui suportando a minha pratica em
varias tedricas de enfermagem, enquadrando-me enquanto “iniciada” na Escola das
Necessidades quando comecei. A medida que o tempo foi avangando, e permitindo
um alargar da visao da profissao assente na pratica reflexiva e baseada na evidéncia,
tornando o ato de cuidar algo mais natural, previsivel e antecipatdrio de situagoes-
problema, fui transformando o que dirige o meu pensamento e, consequentemente,
a minha forma de agir profissional (Benner et al., 2001; Tomey & Alligood, 2004).
Atualmente encaixo a minha atuagao enquanto enfermeira na Escola do Cuidar.

A histéria da Enfermagem profissional inicia o seu curso com Florence
Nightingale, com contribui¢des para o pensamento critico holistico, aliando a arte e
a ciéncia. A saude, na sua visao, era definida como a “capacidade de os individuos
utilizarem adequadamente todas as suas habilidades e competéncias na perspetiva
do cuidado de si e dos outros” (Riegel et al, 2021, p. 3). Deste modo, os enfermeiros
devem fazer por si, e pelo outro, cuidando dos dois de forma igualitdria, através do
“olhar para dentro” com técnicas de introspec¢ao, como sejam o Mindfulness. No seu

proprio caminho de “cura” e crescimento pessoal, os enfermeiros poderado tornar-
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se melhores pessoas, e consequentemente melhores profissionais — sé quem cuida
de si, pode cuidar melhor dos outros num processo dindmico de troca de energia
positiva e nao toxica.

Os conceitos da teoria ambientalista de Florence Nightingale trouxeram outras
reformas para a saide, nomeadamente na area do controlo de infecao (Riegel et al,
2021). E fundamental a criacdo de ambientes seguros que ajudem a promover uma
boa cura, boa satde e bem-estar e bons resultados para as pessoas em processo de
doenca (Gilbert, 2020).

Vivendo a era do paradigma da Transformagao, em que a investigacao cientifica
serve o conhecimento aprofundado de situagdes complexas e fendmenos da pratica
em constante evolucao, € necessario que os enfermeiros investiguem para beneficio
das pessoas que cuidam, respondendo a questao “como € que os enfermeiros fazem
o que fazem?” (Kérouac et al., 1994).

Pelo fato de o meu processo investigativo estar centrado na gestao emocional, a
tedrica a qual me fez mais sentido ancorar o meu projeto de aprendizagem,
enquanto futura enfermeira especialista, e consequentemente a minha pratica de
cuidados, foi Jean Watson. A teoria de grande alcance da qual é responsavel —
Cuidado Humano - insere-se no Paradigma da Transformacao - Escola de
pensamento “Caring”, que vem também defender a necessidade de cuidar de si
mesmo como um imperativo para cuidar holistica e autenticamente dos doentes,
promovendo a unidade e harmonia entre corpo, alma e espirito (Alvarez, 2020).

Para Watson, os enfermeiros devem estar presentes de forma auténtica,
servindo de suporte a expressao de sentimentos positivos e negativos, mas auto--
cuidando-se, uma vez que o cuidado dos enfermeiros consigo mesmo, e o cuidado
com o0s outros sao interdependentes. Sem amor e respeito por si mesmos, é
improvavel que sejam capazes de cuidar dos outros com compaixao e compreensao

(Alvarez, 2020, p.374).

14



1. BENEFICIOS DAS PRATICAS DE MINDFULNESS
ADOTADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
CUIDAM DA PSC: SCOPING REVIEW

Introducao

O Mindfulness (atengio plena) é uma técnica que pode permitir a conscientizagao
e concentragdo no momento presente, um controle da percegao sobre os eventos
internos e externos no momento em que estd ocorrendo (Filho & Duarte, 2018).
Define-se como a “qualidade de consciéncia que surge ao prestar atencao, de forma
intencional, com uma atitude de nao julgamento as experiéncias (pensamentos,
sensacoes e emogoes) que surgem no momento presente” (Kabat-Zinn, 1990 citado
por Serrao & Peixoto, 2020). O principal objetivo € cultivar a capacidade de
promover o bem-estar emocional e a satde mental de cada individuo. “Nao sendo
um treino de relaxamento nem uma técnica de manejo do humor, é uma forma de
treino mental, que reduz a vulnerabilidade cognitiva aos estados reativos da mente,
implicados no aumento da ansiedade, levando a um estado de liberdade
psicoldgica” (Gregorio et al., 2012). A primeira referéncia a um estudo cientifico
relacionado com meditagao data de 1936, porém s6 em 1970 é que comegou o
verdadeiro interesse da comunidade cientifica no estudo da meditacao em funcgao
dos resultados obtidos e, mais tarde com o inicio das técnicas de Mindfulness com o
médico norte-americano Kabat-Zinn por volta de 1985. Posteriormente, comega-se
a trabalhar os conceitos que as praticas meditativas orientais tinham em relagao ao
cunho espiritual e contemplativo que traziam, tentando torna-la mais adequada ao

ocidente, sistematizando as técnicas e excluindo os rituais e a filosofia (Gouveia et
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al., 2020). Nestas praticas meditativas, normalmente, sao utilizadas as sensagoes
tisicas como “ancoras”, pois sao mais concretas e ajudam a trazer a atengao de volta
para o presente com mais facilidade. A ancora mais utilizada é a respira¢ao, mas
podemos focar a ateng¢do nas sensagdes de partes do corpo, emogdes ou
sensagOes corporais ou ainda sons exteriores (Gouveia et al., 2020).

O principio subjacente é o de que a nossa mente vai determinar a forma
como vemos e encaramos 0 mundo, e como tal devemos aprender a senti-la e
percebé-la. O objetivo nao passa pelo aumento do numero de experiéncias
agradaveis, mas em ter uma consciéncia reflexiva de todas as experiéncias que
existem no presente, lidando com sentimentos desagradaveis (sem a tentativa de
procurar afastd-los ou controla-los, mas sim aceita-los). A nivel cerebral, ao haver
um treino contemplativo, o cérebro cria novas estruturas e passa a organizar-se
de maneira diferente (neuroplasticidade funcional e estrutural) (Gregorio et al.,
2012).

Esta técnica tem efeitos varios outros beneficios, os quais passo a elencar:
“reducao de sintomas depressivos, aumento da lucidez (ao permitir olhar para
a mente e observar pensamentos e emogOes sem ficar condicionados por eles);
desenvolvimento da capacidade de atengdo; beneficios no tratamento de
perturbacdes obsessivas e de panico; melhoria da dor crénica e reforco do
sistema imunoldgico; aumento da capacidade de resolugao de conflitos;
aumento da empatia e compaixao e melhoria da qualidade de vida” (Gouveia et
al., 2020).

A finalidade desta revisao reside no fato de ser dada pouca importancia ao
desenvolvimento pessoal e a inteligéncia emocional dos profissionais que estao
sempre em modo “fazer” e “nao sentir”. A necessidade de discussao sobre gestao
emocional e auto-cuidado em contexto laboral levou-me a um questionamento: “se
os profissionais de satide nao se cuidam, como podem dar o seu melhor a cuidar de

pessoas doentes?”
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Metodologia

Uma scoping review é uma metodologia de investigagao que permite examinar
areas emergentes de conhecimento, ainda pouco exploradas, e ampliar a informacao
existente (Joanna Briggs Institute, 2015). Este trabalho teve como objetivo mapear a
evidéncia disponivel sobre os beneficios das praticas de Mindfulness adotadas pelos
profissionais de saude que cuidam de PSC, no sentido de definir medidas a
implementar no contexto laboral da investigadora e ainda de perceber a necessidade
de investigacOes futuras sobre o desenvolvimento pessoal dos profissionais?.

O protocolo de Scoping Review foi delineado sob a metodologia do Joanna Briggs
Institute, baseada em trés fases de pesquisa (Aromataris & Munn, 2020) que
decorreu entre julho e setembro de 2023.

Defini como questao de investigacao: “Quais os beneficios das praticas de
Mindfulness adotadas pelos profissionais de satde que cuidam de PSC”? Para a
definicdo dos critérios de inclusao, recorreu-se a mnemonica “PCC” — Populagao,
conceito e contexto. Na primeira fase de pesquisa inicial para identificacao de
artigos chave e definicao dos termos de pesquisa a aplicar na estratégia de pesquisa
completa, foram entao considerados os estudos que incluiam profissionais de satide
(P de “populacgao”), centrados em Mindfulness (C de “conceito”) e referentes a
prestacdo de cuidados em unidades de cuidados criticos (SU e UCI) (C de
“contexto”).

A fase de pesquisa preliminar, para verificagao de outras revisdes no mesmo
tema, decorreu nas bases Open Science Framework, Joanna Briggs Institute e JBI evidence
synthesis. Procedeu-se, de seguida, a uma pesquisa inicial na base de dados
CINAHL Complete EBSCO para identificacao de artigos chave e defini¢ao dos

descritores a aplicar, com os termos livres mindfulness, professional®, practitioner*,

! Uma das competéncias do enfermeiro especialista, valorizada pela OE, é a investigagdo pois s6
assim existira uma autonomia cientifica e melhoria subsequente da pratica da enfermagem e do
desenvolvimento da disciplina.
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provider*, team® medic*, physician*, nurs*, physioterap*, “critical patient*”,
“intensive care”, “critical care”, “intensive care unit*”, ICU, “critical ill*” e “critically
ill”. A partir destes termos e dos descritores identificados - Medical Subject
Headings (MeSH) e CINAHL Subject Headings — foi possivel avancar para a
segunda etapa da pesquisa, na qual se definiu uma estratégia de pesquisa completa
para as seguintes bases de dados - CINAHL Complete EBSCO, Medline Complete
EBSCO, PubMed, Cochrane Library e Scopus — atendendo as especificagoes de

uma. Adicionalmente, realizou-se uma pesquisa de literatura cinzenta, no

Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal.

Tabela 1- Critérios de inclusao e exclusao para selegao de artigos

Critérios Critérios de Critérios de exclusao

de inclusao
elegibilidade

Outros profissionais de saude que

P Enfermeiros que prestam cuidados a PSC
(Populacao) prestam cuidados a PSC Estudantes (Medicina, Enfermagem e
outros)
C Mindfulness Burnout, Stress, Resiliéncia, Programas
(Conceito) de Mindfulness-based stress reduction

Pediatria, Oncologia, Unidades

C Unidades de Unidades de cuidados criticos/ internamento
(Contexto) cuidados criticos (SU de pessoas com COVID19, Hemodialise,
e UCI) Cuidados domiciliarios
Tipo de Artigos cientificos Estudos de opinido, trials sem
estudos primarios, teses e resultados publicados, cartas, comentarios,
dissertagoes abstracts ou artigos em formato de video
disponiveis em texto
completo

Nao foi estipulada limitagdo temporal aquando da pesquisa, mas os estudos selecionados

situam-se entre 2016 e 2023.
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Os resultados obtidos foram importados e arquivados na plataforma Rayyan, de
onde foram removidos os duplicados, e aplicado o processo de selecao com base
nos critérios ja definidos.

A amostra inicial foi composta por 388 artigos. A selecao dos artigos decorreu
em duas fases: exclusdao por leitura de titulo e de resumo e, por fim, por texto
integral, efetuada por um revisor, tendo em conta os critérios de inclusdao. No
processo de decisao da inclusao dos artigos divergentes, foi realizada revisao de
forma independente por trés revisores. O processo de selecao sera apresentado de
forma esquemadtica através de um diagrama de fluxo realizado com base no
PRISMA 2020 (Figura 1 na pagina seguinte).

A scoping review realizada encontra-se organizada em formato de artigo
cientifico (metodologia, resultados, discussdao, conclusao e referéncias
bibliograficas). Optamos por nao apresentar os resultados bem como a sua
discussao e conclusdo, uma vez que pretendemos submeter o artigo na integra a
uma revista cientifica.

Tive a oportunidade de elaborar um poster cientifico (Apéndice I), com o
processo metodologico desta scoping review, que foi apresentado em contexto do

Semindrio Internacional de Enfermagem da UCP, no dia 24 de novembro de 2023.
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Figura 1 - Diagrama de selecao de artigos

Identificacdao

Triagem e Elegibilidade

Inclusao

N¢ de artigos identificados na base
de dados (n = 388)
CINAHL Complete n=91;
Medline Complete n=63;
PubMed n=58; Cochrane n=52;
Scopus n=122
RCAAP n=2

N¢ de artigos duplicados
(n =181)

A 4

Artigos triados para analise apos
remocao de duplicados
(n=207)

Ne® de artigos excluidos apos leitra
titulo e resumo
(n=128)

i

Artigos completos analisados
(n=79)

N¢ de artigos que nao foi possivel
aceder para leitura
(n=1)

N¢ de artigos para leitura do
texto integral
(n =78)

N¢ artigos incluidos na
scoping review
(n=5)

Fonte: Page et al. (2021)

Artigos excluidos apds
leitura integral
(n=73)
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2. DESCRICAO DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

“Competéncia € a aptiddao para enfrentar um tipo de tarefas e situagdes,
apelando para nog¢oes, conhecimentos, métodos e técnicas” (Perrenoud, 1999, p. 15),
dai que a partir do seu desenvolvimento se possa caminhar no sentido da exceléncia
na pratica dos cuidados especializados.

Iniciei fun¢des como enfermeira de prestagao de cuidados em UCI em 2006,
onde pude desenvolver competéncias como enfermeira generalista, altura em
comecei a interessar-me pelo tema da prevengao e controlo de infecao em PSC. Fui
elemento de interligacdo com o GCL-PPCIRA durante varios anos. Desenvolvi
varias atividades relacionadas com esta temdtica em servi¢o, entre as quais:
formacdo em servigo a varios grupos profissionais, participagdo na Campanha
Mundial da Organiza¢ao Mundial de Satide da Higiene das Maos e implementacao
de bundles (prevencao da pneumonia associada a intubacao). Optei por desenvolver
a minha formacao académica no tema, ao enveredar por uma Pds-Graduacao em
Controlo de Infecao em Satde em 2010, e terminando o Mestrado em Satde e
Desenvolvimento (Tese de dissertacdo subordinada as perce¢does de grupos de
profissionais sobre a Higiene das Maos). Posteriormente, em 2018 pude experienciar
outra drea — cirurgia de ambulatério onde prestei cuidados gerais na area da
vigilancia pré, intra e pos-operatdria a pessoas submetidas a intervencgoes
cirurgicas.

Em 2013 tive o primeiro contacto com a drea da docéncia enquanto assistente
convidada numa escola superior de enfermagem, comecando desde ai a minha

inten¢ao de conhecer melhor o processo supervisivo, e desenvolver as minhas

21



competéncias na drea. Por isto, frequentei uma Pds-Graduagao em Supervisao
Clinica em Enfermagem, creditada pela OE, com vista a candidatura para obtencao
de competéncia acrescida diferenciada e avancada em supervisao clinica.

Durante a frequéncia do curso de Mestrado, integrei ainda o grupo de docentes
na coordenacao de uma Microcredencial de Controlo de Infecdao, inserida no
Programa de Recuperacao e Resiliéncia - Impulso Adultos. Simultaneamente a
elaboracao deste Relatorio, pude ainda regressar a fung¢des enquanto assistente
convidada numa Escola Superior de Satde, na supervisao clinica de estudantes de
licenciatura em enfermagem em ensino clinico. Esta sempre foi uma area do meu
interesse, e que me permitiu abragar esta experiéncia de profissional-estudante de
outra perspetiva.

A experiéncia profissional pode ser considerada um fator relevante no processo
de desenvolvimento de competéncias no cuidado especializado a PSC. Como tal,
foi-me concedida a creditagao a duas UC’s - Estagio de Vigilancia e Decisao clinica
bem como, Supervisao de Cuidados, ambas integradas no plano de estudos do
curso.

A apresentagao de alguns factos do meu crescimento enquanto profissional
servird de mote a reflexao no presente relatdrio, e do percurso que desenvolvi na
aquisicao de competéncias de futura especialista.

A compreensao clinica, torna-se cada vez mais articulavel e traduzivel através
de exemplos clinicos, narrativas e puzzles encontrados na pratica (Benner, 2004).
Neste capitulo serdo ainda descritos os contextos de estagio escolhidos, bem como
o processo de desenvolvimento de competéncias, justificado através da
apresentacao das experiéncias vividas. E na pratica reflexiva que os profissionais se
capacitam na aquisigao no profundo conhecimento dos saberes e praticas. Optei por
escolher as situagdes que mais me fizeram evoluir do ponto de vista pessoal,
profissional e académico enquanto futura mestre e especialista na drea da EMC. Este

aspeto veio corroborar o que diz Benner (2001, p. 61) - “a teoria oferece o que pode
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ser explicitado e formalizado, mas a pratica é sempre mais complexa e apresenta

muito mais realidades do que as que se podem apreender pela teoria”.

2.1. ESTAGIO EM CONTEXTO DE PPCIRA

De acordo com a temadtica que tem norteado o meu percurso formativo nos
ultimos anos, optei por estagiar no PPCIRA, no nucleo onde € realizada a pesquisa,
andlise de dados e consequente intervencao adequada aos resultados, no sentido de
adquirir novos conhecimentos, e sedimentar os que tenho vindo a desenvolver.

O PPCIRA surge da fusao entre o programa nacional de prevencao e controlo
da infe¢do e o programa nacional de prevencao da resisténcia aos antimicrobianos
(através do Despacho n®2902/2013 de 22 de Fevereiro). A partir deste ano, também
as anteriores denominadas Comissoes de controlo de infe¢ao passam a assumir o
papel de GCL- PPCIRA.

O primeiro contexto escolhido foi o PPCIRA de uma Entidade Nacional de
Satide, num contato de curta duracao - 40 horas, onde pude estagiar entre 4 e 8 de
setembro de 2023. O segundo decorreu no GCL — PPCIRA de um hospital privado

de Lisboa, entre 18 de setembro e 23 de outubro de 2023, num total de 140 horas.

2.1.1. Entidade Nacional de Satde

As IACS’s constituem um importante problema de satde publica com um
elevado impacto na morbimortalidade dos doentes, com custos diretos e indiretos
associados. A somar a estas, surge o crescente nimero de microrganismos
resistentes aos antimicrobianos. Estes problemas motivaram a reestruturacao da
estratégia nacional que levou a criacdo de um programa de saude prioritario —

PPCIRA (DGS, 2013).

23



Neste contexto, trabalha uma equipa multidisciplinar perita nesta area, assente
no objetivo de “reduzir as IACS’s e a resisténcia aos antimicrobianos, através da
implementa¢ao de praticas baseadas na evidéncia” (Instituicdo 1 [Confidencial],
2013). Deste modo, na perspetiva de ter uma visao mais abrangente das fungoes do
PPCIRA, optei por iniciar o meu percurso formativo através de uma visao politico-
estratégica (a nivel nacional), antes de enveredar para uma visao mais local.

AsTACS’s sao uma epidemia silenciosa, na medida em que representam o mais
frequente efeito adverso decorrente da prestacao de cuidados de satide, a par das
reagdoes medicamentosas e complicagOes cirurgicas (Haque et al., 2018).

Em 2011, Fragata veio dizer que o impacto dos erros que ocorrem nos doentes
nao se reflete apenas nos doentes, mas sim nos profissionais de satide e na sociedade
(reputagao da instituicao), sendo geradores de custos acrescidos em satide. Um dos
“erros” mais comuns em UCI’s reside nas infe¢oes, pelo que quanto maior a
complexidade (em termos tecnoldgicos, exigéncia de saberes diferenciados, com
necessidade de especialistas na drea) envolvida na prestagdo de cuidados a um
doente, maior o risco de ocorréncia de efeitos adversos (Fragata, 2011).

Deste modo, a PSC apresenta um “elevado risco de contrair uma IACS’s,
decorrente da doenca aguda ou cronica, do ambiente e dos processos médicos e/ou
cirargicos complexos a que a pessoa € sujeita, quer sejam de diagnostico,
terapéuticos e manutengao da qualidade de vida” (OE, 2018, p. 4).

As entidades e organismos que trabalham nesta area, tém como missao a
protecdo e a melhoria da satide e bem-estar dos cidadados, garantindo que, através
da qualidade, da seguranca e da redugao de iniquidades em satide, todos atinjam o
seu potencial de saude. A adicionar a isto, tém como enfoque a divulgacao da
melhor informacao e conhecimento técnico, de forma acessivel e transparente (DGS,
2013).

A qualidade do cuidado ¢ cada vez mais um elemento fundamental na satade, e
inclui-se nas metas estabelecidas para os gestores e decisores de politicas de satude,

nomeadamente no que concerne a drea da prevengao e controlo de infegao e
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resisténcia a antimicrobianos (Ghanbari-Afra et al., 2022). Numa perspetiva de
melhoria, cuidados de enfermagem de qualidade trazem resultados de saude
desejaveis para pessoas, enfermeiros e organizacoes de satde.

Neste contexto de estdgio propus-me desenvolver competéncias para a
assisténcia de enfermagem avangada ao doente adulto e idoso em estado critico de
meédio e alto risco, em contextos especificos, particularizando na capacidade de
“maximizar a prevencdo, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situac¢do critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas” (OE, 2018).

O objetivo geral tracado foi: desenvolver competéncias técnico-cientificas, éticas
e relacionais na drea da prevencao, intervencao e controlo da infegao e resisténcia a
antimicrobianos no cuidado especializado a PSC.

Defini como objetivos especificos: conhecer as atividades da equipa de
enfermagem no cumprimento do programa prioritario (PPCIRA); observar as
atividades desenvolvidas pelo PPCIRA na drea da prevengao das IACS’s na PSC, e
conhecer de forma mais aprofundada os projetos do programa que estao em fase de
planeamento e de implementacao.

Iniciei este estagio com a integracao na equipa, da qual fazia parte a enfermeira
gestora e os elementos de secretariado, tendo sido fornecida a informacao relativa a
organizagao, dinamica do servigo, bem como recursos fisicos existentes no local
(salas de trabalho e recursos informaticos, que poderiam servir de base ao meu
trabalho durante a semana de estagio no local). Fui apresentada a varios elementos
dos restantes programas de satde prioritarios da entidade, nomeadamente do
Programa de Satde Mental e Infecio HIV/Sida que me acolheram com muita
disponibilidade. Pude constatar um ambiente de elevada proximidade entre os
varios elementos, bem como um espirito de equipa e interajuda na resolugao de

problemas.
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Tendo em conta que, previamente ja tinha sido delineado um plano de objetivos
que pretendia atingir com o meu curto estdgio neste contexto, foi elaborado um
cronograma de atividades. Assim, com o auxilio da enfermeira orientadora, pude
rentabilizar o diminuto tempo de contato (40h), com o maximo de aprendizagens
possivel.

Primeiramente, e sabendo que um enfermeiro que trabalha em PPCIRA tem de
desenvolver determinado tipo de competéncias?, desenvolvi pesquisa bibliografica
sobre temas onde iriam incidir as minhas atividades, e organizei um dossier
compilativo de todo o resultado da minha pesquisa bibliografica.

Nao poderia iniciar este estagio, sem conhecer aprofundadamente a atualizacao
ao despacho que regula o PPCIRA (Despacho 10901/2022) tendo chegado as
seguintes conclusoes: a adaptacao da estrutura e missao que afeta todo o Servico
Nacional de Satde- SNS: cuidados primarios, hospitalares e continuados; defini¢ao
de ntimero de horas médicas/ enfermagem especificas e reconhecimento da
competéncia e capacidade na 4rea de controlo de infecdo e resisténcia
antimicrobiana destes profissionais (enfermeiro gestor com competéncias em
controlo de infecao e um diretor de servico); definicdo de objetivos, areas de
atuacdo, funcdes e competéncias e definicio de indicadores para as diferentes
tipologias de cuidados.

Sao atividades fundamentais do PPCIRA (DGS, 2021, p.12): “vigilancia
epidemioldgica (VE) de IACS, consumo de antimicrobianos e resisténcia a
antimicrobianos; promocao da adesdo e cumprimento de precaugdes basicas de
controlo de infecdo, e de precaucdes bdasicas baseadas nas vias de transmissao;
promogao e implementagao de feixes de intervengdes (bundles) de prevengao de
IACS; promocao e desenvolvimento dos programas de apoio a prescricao
antimicrobiana (antimicrobial stewardship); produgao de normas e orientagdes e de

atividades educacionais de capacitagao pedagogica de profissionais; formulagao e

2 “Demonstra conhecimento dos Planos de Prevencao, Intervengdao e Controlo de Infecao e de
Resisténcia a Antimicrobianos e das diretrizes de ambito local, regional e nacional” (OE, 2018)
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desenvolvimento de metodologias comportamentais de capacitagao,
nomeadamente feedback comentado de dados e facilitagdo de intervencoes de
melhoria de qualidade; desenvolvimento de atividades promotoras de literacia e
compromisso dos cidadaos sobre estas tematicas. Como tal, desenvolvi durante este
estagio formagdes (presenciais e online) com elementos de referéncia responsaveis
por vdarias dreas que passarei a descrever.

A VE configura um instrumento essencial para a adogao de medidas
preventivas e de alocacao de recursos humanos e técnicos eficientes na prevencao,
e no combate a infe¢do. Tive a oportunidade de assistir a sessdes formativas com os
elementos de coordenacdo dos varios tipos de VE realizada em Portugal: UCI de
adultos; infecoes nosocomiais da corrente sanguinea; infe¢ao do local cirtirgico, nas
quais me foram explicadas formas de preenchimento e introducao de dados na
plataforma; avaliacdo de dados e evicgao de extrapolagao de conclusdes pouco
fidedignas, bem como aspetos relativos a formacao realizada neste contexto nos
locais onde seguem a VE.

No que diz respeito a literacia do cidadao, é pretendido o desenvolvimento de
atividades promotoras de literacia e de compromisso dos cidadaos sobre estas
tematicas. Neste ambito, pude desenvolver outra unidade de competéncia® (OE,
2018) através de um projeto educativo destinado a “criancas e adolescentes na area
da microbiologia, habitos de higiene pessoal (incluindo das maos) e prevengao da
transmissao de doencas infeciosas, através da formulacdo de ferramentas
pedagogicas que sao utilizadas pelos alunos do 1.9, 2.2 e 3.2 ciclos de ensino (...)”
(Instituigao 1 [Confidencial], 2021, p.29). Como atividade pude realizar a listagem
de possiveis escolas a serem incluidas como veiculo para a expansao do projeto e
iniciar contatos diretos com os diretores pedagogicos de duas escolas que

demonstraram interesse na adesao ao projeto. Tive ainda a possibilidade de

3 “Integra a nivel local, regional e nacional, e grupos de coordenacao nesta area de intervencao” (OE,
2018)
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participar no projeto que se encontrava em curso relacionado com a prevencgao das
infe¢des do trato urindario associadas ao cateter vesical.

Este estagio foi bastante util na medida em que me permitiu aprofundar o
conhecimento do papel do enfermeiro no PPCIRA. A adicionar a todas as fung¢oes
mais direcionadas para o cumprimento do programa, o enfermeiro gestor nesta area
deve ser dotado de ferramentas de comunicagao, negociacao, coaching e supervisao.
Para esta fungdo, pelo que pude observar durante o processo de orientacdo, a
competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio da governacao
clinica, inteligéncia emocional e formagao, e ndo apenas nos conceitos mais teoricos
ligados ao controlo de infecao.

Numa perspetiva de “todos ensinamos, todos aprendemos”, torna-se essencial
a presenca de caracteristicas de resiliéncia, capacidade de adaptacao, agilidade
mental, diplomacia, alinhamento de interesses (confluindo os interesses /dinamicas
das equipas com a missao da entidade).

Nesta 4area do controlo de infe¢do torna-se essencial um profissional capaz de
encetar processos de lideranga, atribuindo fungdes e responsabilidades aos
elementos de cada projeto, numa dinamica de atingir o fim com a assimilacao dos
saberes e “talentos” de cada um. S6 assim se podera atingir resultados em tempo
atil, e concretizar projetos que envolvem uma imensidao de tarefas e atividades.

Neste sentido, foi interessante ver a concretizacao de competéncias de
enfermagem especializada na lideranca do processo de prevencao e controlo de
infecOes e resisténcia a antimicrobianos, através da enfermeira orientadora,
sedimentando a ideia que tinha da importancia da intervencao de Enfermagem
nesta area.

Este breve estagio para o qual estava bastante motivada, ofereceu-me uma visao
mais politico-organizacional do controlo de infe¢do, através de dinamicas de
trabalho, partilha de informacao e gestao de estruturas e processos entre esta
entidade e as institui¢des, numa perspetiva de melhoria da qualidade dos cuidados

de sauide para a pessoa. S6 fundindo o conhecimento da ciéncia de implementacao
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e prevencao de infecdo, com equipas multidisciplinares motivadas e alocadas a

projetos diferentes, se pode evoluir para a melhoria das boas praticas.

2.1.2. PPCIRA em contexto hospitalar

No seguimento do meu percurso de estagio a nivel do PPCIRA optei por um
hospital privado, do qual fazem parte varias outras unidades (hospitais e clinicas
privadas e uma residéncia sénior). Esta instituicao disponibiliza todas as valéncias
médicas e cirurgicas, com énfase em dreas diferenciadas organizadas em centros de
exceléncia multidisciplinares, contribuindo para uma abordagem completa e
integrada das pessoas. Constituido por uma vasta equipa de médicos residentes e
colaboradores, com capacidade de 400 camas, a inovacao tecnoldgica dos
equipamentos médicos e dos sistemas de informacao, tornam este hospital, um
modelo de medicina de exceléncia e inovagao a nivel europeu.

A escolha deste local de estdgio recaiu sobre o fato de ser um hospital de
referéncia no que concerne a prevencao e controlo de infe¢do e resisténcia a
antimicrobianos, que trabalha com uma equipa multidisciplinar perita nesta area,
assente em varios focos de intervencao: boas praticas (precaugdes basicas de
controlo de infecao; precaugdes basicas baseadas nas vias de transmissao; prevengao
das IACS’s; uso adequado de antimicrobianos); formacdo/ disseminacdao da
informacdo/ envolvimento das equipas e familias; consultoria (especialidades/
peritos); auditoria e VE (Instituigao 2 [Confidencial], 2023).

Deste modo, na perspetiva de ter uma visao mais abrangente das fun¢des do
PPCIRA, optei por iniciar o meu percurso formativo através de uma visao politico-
estratégica (entidade nacional de satide), afunilando numa visao mais local, no GCL
de um hospital, conhecendo o lado operacional de um programa prioritario
nacional. Para tal, integrei a equipa responsavel por esta operacionalizacao,

composta por cinco elementos fixos.
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No sentido de dar continuidade ao objetivo geral definido no local anterior,
para este contexto defini como objetivos especificos, desenvolver competéncias na
area da prevencao e controlo de infecao e contribuir para a adogao das praticas
recomendadas para a prevencao das principais IACS’s.

Durante a primeira semana, para dar resposta aos objetivos especificos a que
me propus, integrei a equipa do programa, conheci o ambiente fisico e as principais
atividades dos seus elementos. A consulta de protocolos, normas e procedimentos
aliou-se ao planeamento dos temas que seriam alvo do meu projeto de
desenvolvimento de competéncias® .

Pude observar e treinar a realizagao da VE dos microrganismos considerados
“problema” naquele hospital, através da plataforma digital, e que frequentemente
sdo responsaveis pela resisténcia antimicrobiana. Na atualidade, a grande
preocupagao reside no “aumento da incidéncia de colonizacdo por
enterobacteridceas resistentes aos carbapenemos, que constitui uma das
problemadticas em crescendo nas Unidades de Saude” (Barbara, 2021, p. 10).
Referem-se a uma vasta familia de bactérias Gram negativo comensais do intestino
humano e de outros animais, sendo exemplos: Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp., Proteus spp., Providencia spp., Morganella spp., Citrobacter spp.,
Salmonella spp., Shigella spp. e Serratia spp.

As IACS’s multiressistentes tém surgido a nivel mundial, na sequéncia do
desenvolvimento de mecanismos de resisténcia a varios agentes antimicrobianos.
Para isto, contribui uma conjugagao de fatores, que incluem a “utilizagao
inapropriada de antibidticos e medidas insuficientes de controlo e prevengao,
favorecendo a transmissao entre pessoas, bem como algumas falhas de identificagao
do estado de colonizacdo do doente” (Barbara, 2021, p. 10). Em Portugal, é

preconizada a nivel nacional, uma norma emanada pela DGS que pretende “agilizar

¢ “Diagnostica as necessidades da unidade/contexto de prestacdo de cuidados em matéria de
prevengao, intervengao e controlo da infe¢ao” (OE, 2018)
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o processo de avaliagdo de risco de enterobacteridceas produtoras de carbapenemos
(...) e facilitar a tomada de decisao perante os resultados dos testes de rastreio”
(DGS, 2023, p. 9).

Neste contexto, tive a oportunidade de ter uma sessao formativa com um dos
elementos do Programa de Apoio a Prescricao Antibidtica (PAPA) daquela unidade,
que é fundamental na defini¢do dos principios gerais de terapéutica antimicrobiana
e na orientagao de toda a equipa, no que toca a utilizagao de anti-infeciosos, com
especial énfase nos antibidticos.

Pude ainda colaborar com o enfermeiro orientador na monitorizacao diaria dos
resultados microbioldgicos das pessoas internadas, e consequente avaliagdo da
necessidade de inicio de medidas de isolamento preventivo, ou de acordo com as
vias de transmissao do microorganismo isolado. Concomitantemente, auxiliei no
preenchimento do documento onde sao reunidos os dados das pessoas (nome,
servi¢o, cama), para mais facil identificacdo e analise posterior. No seguimento
desta atividade, o orientador divulgava os resultados a todos os membros da equipa
de prestacao de cuidados (normalmente ao elemento de gestao responsavel), para
confirmacdo dos mesmos, e verificacdo da implementacao adequada das medidas
de isolamento (com refor¢o dos equipamentos de protecao individual - EPI's a
utilizar) ou, por outro lado, avaliacao da possibilidade de suspensao do mesmo.

No que concerne ao controlo de infe¢ao, um elemento do PPCIRA deve servir
de modelo de referéncia, promovendo uma cultura de consciéncia em beneficio
ultimo da pessoa que serd alvo dos cuidados. Como tal, é de suma importancia ir
aos contextos, perceber as necessidades reais, abordando os elementos e as davidas
por eles colocadas, dando retorno sobre os dados colhidos, sumariando e
devolvendo estratégias, no sentido de um trabalho em equipa para todos chegarem
ao objetivo final — cuidados seguros e de qualidade.

Com a atual situagao organizacional e com a carga de trabalho dos hospitais,
torna-se invidvel os profissionais serem capazes de estar a par de todas as normas,

protocolos e procedimentos que os PPCIRA implementam.
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Pude estar presente nas reunides para feedback do resultado das auditorias as
precaucoes basicas de controlo de infecao, com o0s elementos de chefia e de
interligagdo com o PPCIRA. Esta é uma fun¢ao fundamental para quem exerce
fungdes neste programa. Ha que possuir determinadas caracteristicas pessoais para
estas serem eficientes e produtivas, para todos que nelas participam.

Deste modo, no decorrer do seu desenvolvimento profissional, os enfermeiros
deverao aprofundar competéncias, nomeadamente a comunicagao, contribuindo
para a compreensao, aceitagao e melhoria do cuidar em enfermagem (Amorim &
Silva, 2014). Estes momentos de reuniao sao de fato valiosos em controlo de infecao,
e as estratégias usadas tém um impacto significativo na passagem da mensagem e
na colaboragao dos profissionais a quem se queria efetivamente chegar.

No sentido de fomentar “estratégias pro-ativas visando prevengao e/ou controlo
da infe¢dao nos variados contextos de prestagao de cuidados” (OE, 2018, p. 19362),
ao longo deste estagio fui desenvolvendo pesquisa em determinados temas, que
sabia serem de utilidade no servico. Um exemplo é uma das areas de intervengao
do GCL-PPCIRA, e que se refere a elaboracdo/atualizacdo de normas de boas
praticas.

Foram emanadas pela DGS, normas clinicas referentes aos feixes de intervengao
para a prevencao das quatro principais IACS’s — infe¢dao urindria associada a cateter
vesical; infe¢ao do local cirtirgico; pneumonia associada a intubagao e infecao da
corrente sanguinea relacionada com o cateter vascular central, com vista a redugao
da incidéncia das mesmas.

A traducao do termo bundle para feixes refere-se a um conjunto de intervengodes
que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada, no mesmo tempo e
espago, tétm um maior impacto do que a mera adi¢ao do efeito de cada uma das
intervengoes aplicadas individualmente (DGS, 2022). Nao se resume a uma lista,
mas a um conjunto de medidas que devem ser implementadas em conjunto.

No que diz respeito ao “diagnostica as necessidades do servico em matéria de

prevencao e controlo de infe¢ao”, pude desenvolver quatro sessdes de formacao
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como definidas no projeto inicial, sobre o tema dos Feixes de intervencao nas
IACS’s, nos cendrios-tipo do hospital (servigos onde existiam o mesmo tipo de
infecdes) — Medicina Intensiva, Internamento, Bloco Operatério e Atendimento
Urgente. Para estas elaborei um plano de sessao de formacgao (Apéndice II), bem
como a apresentacao em formato de diapositivos em Power Point® (Apéndice III).
Pude ainda redigir as atas das quais constavam os participantes das reunides,
pontos abordados, e decisdes tomadas e a calendarizar para as reunides
subsequentes.

Atendendo a minha experiéncia profissional anterior enquanto formadora em
servi¢o na area do PPCIRA, apercebi-me da situagao sob uma perspetiva global e
nao em termos isolados, mobilizando a minha intui¢ao perante a situacao vivida
(Benner, 2001). Para isso, intuindo que poderia deparar-me com algumas
dificuldades, preparei-me através do conhecimento “geral” dos elementos que
estariam possivelmente presentes. Junto do meu orientador, questionei-o sobre as
possiveis questdes que poderiam ser levantadas ao longo da formagcao.

Ainda na mesma unidade de competéncia, pude também delinear um
planeamento da sessao de formagao bem como os diapositivos da mesma, sobre
limpeza e desinfecao (terminal) de superficies nao-criticas em quartos de
internamento (equipa de brigada da limpeza/ elementos interligacao/supervisores)
(Apéndices IV e V).

No diagnostico da situagao (prévio ao meu estagio), tinham sido realizadas
auditorias ao procedimento de limpeza, onde se puderam avaliar os tempos, os
produtos utilizados e as principais dificuldades durante o processo.

Enquanto futura enfermeira especialista, deverei ser capaz de “liderar o
desenvolvimento de procedimentos de prevengao, intervencao e controlo de
infecao” (OE, 2018), e por isso sei que poderei integrar projetos ja iniciados por
outros elementos, tendo de mobilizar conhecimentos e estratégias de adaptagao

para prosseguir com a sua implementagao.
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Posteriormente, ja na minha presenca e dos elementos do nucleo executivo do
PPCIRA, em interligacao com o elemento do departamento de gestao hoteleira,
delineou-se um projeto de formagao destinado a essa equipa dedicada. Projetou-se
a elaboragao de dez observagoes por trimestre como medida de auditoria, com
acompanhamento durante duas semanas que seria feito por mim, enquanto
atividade de estagio.

Numa fase posterior, enquanto indicador de resultado, previa-se a apresentagao
da sessao de formagao em dois dias distintos. No entanto, durante o periodo de
estagio o projeto de criagdo de equipas especializadas em limpeza/desinfecao
terminal de quartos de internamento foi suspenso pela Administragao da unidade
de Saude, pelo que nao foi possivel concretizar a atividade inicialmente planeada
em projeto.

Inserida na governanca clinica, a supervisao clinica ¢ uma componente essencial
na salvaguarda e na garantia da pratica de qualidade. Deve ser vista como um fator
de lideranga no incentivo e apoio ao desenvolvimento ou avaliagdo da pratica, seja
em nivel individual, de equipa ou organizacional. Enquanto enfermeira especialista,
o papel de supervisor surge precisamente na salvaguarda do cumprimento de
procedimentos estabelecidos no PPCIRA, através do desenvolvimento de
capacidades de coaching e lideranca. No caso de enfermeiros que trabalham na area
do controlo de infegao, a ferramenta de coaching é essencial, dado que deve haver
um compromisso nas relagdes que se estabelecem com o intuito do
desenvolvimento profissional (Sarroeira et al., 2020). Com as sessdes de formacgao
que realizei, contribui para a aquisicdio de habilidades apropriadas e
desenvolvimento de novos conhecimentos na equipa, que sdao fundamentais para
uma pratica profissional mais produtiva e satisfatoria.

S6 um elemento com caracteristicas de lider/coach/supervisor, através de uma
comunicagao eficaz com as equipas, podera levar a uma melhoria do desempenho
profissional, com impacto ao nivel da produtividade e na satisfagao dos envolvidos.

Em controlo de infegao, este deve ser uma pessoa com saber, pericia e método, a
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quem se dé valor e se confie (Donner & Wheeler, 2009 citados por Sarroeira et al.,
2020), dai a importancia da escolha criteriosa do elemento nestas fungoes.

Por fim, pude ainda assistir a uma sessao de formagao sobre Gestao de Risco
em PPCIRA, com vista a compreensao da importancia da gestdo de problemas
prioritarios e urgentes nas intervencoes delineadas no programa. A adicionar a isto,
foi-me possibilitada a visita ao laboratorio de Microbiologia, e ao servigo de Brigada
de Limpeza e Lavandaria do hospital, para melhor compreender os circuitos dos
produtos microbioldgicos e o seu papel no diagnostico correto e atempado, bem
como o circuito de sujos e de roupa oriundos dos varios servigos.

Durante o estdgio, tive a oportunidade de frequentar as IX Jornadas da
Associacao Nacional de Controlo de Infegao - “Realinhar Objetivos para o Futuro”
(Anexo I), onde foram apresentadas varias experiéncias de servigos a nivel nacional,
e do qual destaco: a importancia da atualizacao do novo despacho do PPCIRA
(10901/2022) e principais dificuldades na sua implementagao; prevengao e controlo
de enterobacteridceas produtoras de carbapenemos, e o impacto da formagao em
projetos de controlo de infegao.

As consequéncias do cuidado humano relacionadas a organizac¢ao incluem a
reducdo das taxas de IACS’s, a reducao dos custos hospitalares e a melhoria da
produtividade (Ghanbari-Afra et al., 2022). Apesar de nao envolver a prestacao
direta de cuidados aos doentes internados, o papel dos elementos do PPCIRA ¢é
fundamental na area do cuidar, através de outras funcdes, nomeadamente sessdes
de consultoria com delegados de informacao médica, para escolha de compra de
material (elixires bucais, desinfetantes e cateteres venosos periféricos), as quais
pude observar neste contexto.

Neste programa, ha que tomar decisdes custo-efetivas, baseadas na evidéncia
mais atual, com vista a melhoria dos cuidados aos doentes, mas também ao
crescimento das organizagoes. O pensamento critico em enfermagem define-se
como um processo que engloba a “habilidade inteletual que o individuo possui para

procurar, identificar e desafiar premissas do raciocinio que considera relevantes
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para a tomada de decisao; a capacidade para conjugar a experiéncia, o
conhecimento e o raciocinio na identificacao e exploracao de quadros alternativos
de referéncia tendo em conta o contexto” (Peixoto & Peixoto, 2017, p. 133). Neste
sentido, este estagio permitiu-me compreender a necessidade de sermos criticos na
andlise dos dados cientificos, e aplicar as medidas de forma rigorosa.

Ha que ter capacidade de ler as “entrelinhas” e os desafios nas varias
dimensdes, sob pena que querermos alterar e agir sobre todos os problemas,
perdendo o foco no prioritdrio para a organizacao, e acima de tudo para as pessoas.

Este estdgio em PPCIRA terd bastantes implicacdes na minha pratica
profissional, pelo fato de me ter permitido alargar os horizontes acerca da
intervengao do enfermeiro nesta drea. Pude compreender que, para operacionalizar
o PPCIRA, se torna fundamental analisar os dados da evidéncia cientifica, definindo
as areas prioritdrias de intervencao, usar linguagem simples, lancando questdes
para colocar os elementos a pensar nas solugdes, nao assumindo que tudo tem de
ser feito— “mais vale aproximadamente agora do que exatamente nunca”. Em
controlo de infe¢ao, mais do que olhar para dados de relatorios, trata-se de mudar
mentalidades e, para tal hd que usar estratégias de lideranca e de mudanga
comportamental inovadoras.

Mais do que conceitos de controlo de infe¢do, consegui mobilizar outras
competéncias pessoais importantes que ficardo para a minha pratica profissional e
vida pessoal. Entre eles, passo a elencar: capacidade de resiliéncia e de gestao de
tempo e de prioridades; capacidade de sintese e de resumo de forma a fazer passar
a mensagem; gestao de risco (tendo um bom ou mau resultado, temos de trabalha-
lo e evoluir ao longo do tempo e pensar se “se eu nao fizer isto, o que de pior pode
acontecer?”, fazendo o melhor que posso fazer naquele momento, tendo em conta o
cenario e o risco e capacidade de analise de dados.

A partilha diaria das experiéncias vividas no contexto, com o enfermeiro
orientador, e a minha partilha de artigos cientificos e experiéncia profissional com

0 mesmo, permitiu numa dinamica de “win-win”, o acréscimo de conhecimento
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para ambas as partes, numa perspetiva de supervisao de pares em que ambos

podem crescer no processo.

2.2. SERVICO DE URGENCIA

Ap6s creditacao a UC “Vigilancia e Decisao Clinica” (UCI), e por estar definido
como obrigatorio pelo regulamento do Mestrado (UCP, 2023), o terceiro contexto de
estagio foi o SU de um hospital publico (“Contexto 3”) entre 24 de outubro e 16 de
dezembro de 2023, com a duracao de 180 horas.

O hospital publico escolhido estd integrado no SNS, com uma das maiores areas
de influéncia do pais, servindo aproximadamente 600.000 habitantes de concelhos
com uma elevada densidade populacional e diversidade sociocultural. Tem como
“objetivo principal prestar, de forma integrada com as restantes unidades de sauide
da sua regido, cuidados de satde diferenciados, de qualidade, adequados e em
tempo util, garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-cientifico, de
eficaz e eficiente gestdio de recursos, de humanizacado e promovendo o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores” (Instituicao 3 [Confidencial],
2023). Segue como principios, a qualidade e humanizac¢do dos cuidados prestados;
dignidade pela pessoa humana; visao do utente como um todo; trabalho em equipa
multidisciplinar e disponibilidade para a mudanca.

O SU tem como missado a prestacao de cuidados de satide urgentes e emergentes
aos doentes em todas as situagdoes enquadradas nas defini¢des de urgéncia médico-
cirargica e a investigacdo, ensino e formagao de profissionais de satide e de outros
profissionais (sendo reconhecido como “hospital com ensino Universitario”)
(Instituicao 3 [Confidencial], 2019).

Ao longo da maioria do meu percurso profissional, exerci fun¢des em unidades
de cuidados intensivos polivalentes, dai que o trabalho num SU esteja envolvido em
uma dindmica muito diferente a que estava habituada. Optei por um local onde

pudesse ter contato com o real conceito de urgéncia, com todas as adversidades e
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constrangimentos retratados atualmente (racios deficitarios, afluéncia elevada,
condigoes estruturais mais desafiantes), de modo a tomar consciéncia dos desafios
diarios dos profissionais de satide destes servigos. A escolha deste local de estagio,
recaiu ainda sobre o fato de ser referéncia no que concerne a diversidade de pessoas
com doengas do foro médico-cirurgico admitidos, que trabalha com uma equipa
multidisciplinar perita nesta area, assente na prestagao de cuidados médicos e de
enfermagem de qualidade, que permitem o rdpido e correto diagndstico e
tratamento das situagOes emergentes e urgentes, bem como o cumprimento dos
tempos de espera recomendados pelo Protocolo de Triagem de Manchester (PTM).

A equipa de enfermagem deste SU é constituida por uma enfermeira-chefe, trés
enfermeiros responsaveis e cinco equipas de enfermagem constituidas por vinte
elementos cada uma, onde fui integrada sob supervisao da enfermeira orientadora.
A equipa médica estd subdividida em especialistas em presenga fisica, ou em regime
de consultadoria, sob dire¢ao do diretor de servigo. Existe ainda a equipa de
assistentes operacionais (cinco equipas, cada uma com treze elementos), equipa
administrativa, técnicos de diagnostico e terapéutica, servigo social e elementos de
seguranca de empresa privada (Instituicao 3 [Confidencial], 2019).

O diagndstico da situagao surgiu apds a integracao inicial na equipa de
enfermagem, conhecimento inicial do contexto de prestacao de cuidados e suas
principais dreas funcionais, reunido com supervisora clinica do contexto para
avaliacdo de necessidades na area da formacao, e ainda apds uma reuniao com o
elemento responsavel do servigo pela area da formacao.

Para este contexto, defini como objetivo geral: desenvolver competéncias
técnicas, cientificas, relacionais e éticas no cuidado especializado a PSC e sua
familia, em contexto de urgéncia.

A enfermagem em urgéncia define-se pela diversidade de conhecimentos, de
doentes e de processos de doenga (...), implicando a prestacao de cuidados a todas

as populagoes de todas as idades, de forma especializada” (Sheehy, 2001, p. 3).
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A atividade do SU esta distribuida em duas dreas principais: area de observagao
de ambulatdrio de medicina/cirurgia, ortopedia e especialidade cirurgicas, e
Unidade de internamento de curta duracao /Servico de Observacao (Institui¢ao 3
[Confidencial], 2023, p.5). Da primeira fazem parte “boxes” de atendimento para
observagao clinica e realizagdo de tratamentos, procedimentos e meios
complementares de diagndstico e terapéutica. Na segunda, o proposito é estabilizar
clinicamente os doentes provenientes das Areas de Atendimento e Sala de
Reanimagao, por um periodo de tempo que nao deverd ultrapassar as quarenta e
oito horas. A adicionar a estas, a area de admissao, local onde se faz a inscri¢ao do
episodio de urgéncia e registo da identificagao das pessoas, e a area de Triagem,
onde ¢ atribuida uma prioridade clinica para a primeira observacao médica, de
acordo com o PTM (Instituicao 3 [Confidencial], 2023). Durante o estagio pude
prestar cuidados em todas as valéncias do SU, exceto na Ortopedia/ Pequena
Cirurgia.

O primeiro objetivo especifico a que me propus foi: desenvolver competéncias
na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a pessoa em situacao
critica em contexto de servico de Urgéncia e sua familia. Irei apresentar situagdes
que me levaram a consecuc¢ao do mesmo. No fim de cada uma, foi sempre realizada
a técnica de debriefing com a enfermeira orientadora, a fim de esclarecer duvidas,
obter orientagoes e desenvolver conhecimento, como delineado no projeto inicial.

Durante a primeira semana de estagio, logo apds a passagem de turno no
servico de observagao, fiquei alerta para a Sr® Maria (nome ficticio), que tinha
apresentado um agravamento do seu estado hemodinamico nas ultimas horas.
Tratava-se de uma pessoa de género feminino, de 67 anos, com o diagndstico de
choque sético de ponto de partida abdominal, com admissao no SU ha
sensivelmente 48 horas, com antecedentes pessoais de pancreatite aguda, com
necessidade de internamento prolongado na UCI do mesmo hospital.

“A sépsis é definida como uma disfuncdo organica com risco de vida causada

por um sistema desregulado em resposta do hospedeiro a infe¢ao. O choque séptico
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deve ser considerado um subconjunto da sépsis em que anormalidades
circulatorias, celulares e metabdlicas subjacentes contribuem para um maior risco
de mortalidade do que aquela representada apenas pela sépsis” (Guarino et al.,
2023, p.1).

Na passagem de turno ja tinha sido transmitido que a pessoa em causa se
apresentava mais prostrada, sudorética e com perfil hipotensivo. Estava sob
perfusdao de soroterapia por controlador de gota em infusao lenta. Aguardava
reavaliacao médica ap0s colheita de sangue para andlise.

Quando terminou a transmissao dos cuidados de enfermagem, apos discussao
com a enfermeira orientadora concluimos, em equipa, que seria uma pessoa a
priorizar durante a nossa avaliagao inicial do turno.

Tinha sido atribuida a D. Maria uma pulseira de cor laranja pelo PTM
(Instituicao 3 [Confidencial], 2023), o que implica tempo de espera alvo de 60
minutos, e que havia sido cumprido para a primeira avaliagdo médica.

A metodologia de PTM constitui um meio objetivo de determinacao da
prioridade clinica para o tempo para a primeira observagao médica, baseada na
identificacdo de problemas identificados nos utentes que recorrem ao servigo de
urgéncia, e assegurando que o0s que necessitam de cuidados urgentes e/ou
emergentes os recebem de forma pronta e rapida. Este sistema garante a que o
processo de tomada de decisao realizado pelo profissional de satide seja 0 mais
adequado face a seguranga da pessoa, enquadrando-o em uma de cinco prioridades
clinicas possiveis (emergente, muito urgente, urgente, pouco urgente, nao urgente)
(Instituicao 3 [Confidencial], 2023).

O choque sético ¢ uma condi¢do potencialmente fatal e dependente de uma
atuacgao rapida no sentido de minimizar o elevado risco de mortalidade que acarreta
para os doentes (Guarino et al., 2023). A identificagao precoce e manejo adequado
nas primeiras horas apos o desenvolvimento da sépsis pode melhorar os resultados

(Evans et al., 2021).
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Iniciei entdo a minha avaliagao do doente segundo a metodologia de avaliagao
primaria do doente “ABCDE" (Airway, Breathing, Circulation, Disability and Exposure)
(American Heart Association, 2020), verificando a via aérea da doente, que se
encontrava permeavel e observando que o padrao respiratorio da doente se tinha
agravado (taquipneia, superficial). Procedi ao aumento de aporte de oxigénio, dada
a dessaturacao concomitante. A oxigenoterapia foi iniciada a 15L/min através de
uma mascara reservatorio e titulada para saturagdes periféricas de oxigénio entre
94-98% (Guarino et al., 2023) tal como € preconizado pela Surviving Sepsis Campaign.
No que respeita a circulagdo, apos reavaliagao da tensdo arterial reparei que a
doente estava mais hipotensa (tensao arterial de 86/58 milimetros de merctrio), com
pele viscosa, e do ponto de vista da disfun¢ao neuroldgica, mais prostrada (score de
glasgow de 8 — com abertura lentificada de olhos a estimulos dolorosos, com resposta
através da emissdao de sons incompreensiveis e com movimento em retirada.
Decorridos uns minutos, dado que a doente apresentava tensoes arteriais nao
invasivas imensuraveis, aumentei o aporte de soro em perfusao para reposicao de
volémia apos validacdo com médico responsavel pela Sr® Maria.

Planeei em conjunto com a orientadora, puncionar novo acesso periférico e
procedi a administracdo de 200mg de hidrocortisona por via endovenosa por
indicacao médica, apds a profissional ter sido alertada para os sinais clinicos de
agravamento. A administra¢ao do corticoide endovenoso também é algo justificavel
no tratamento da sépsis, pelo estado pré-inflamatorio e cascata de citocinas que
contribuem significativamente para a sua manifestagao (Guarino et al., 2023).

Apo0s alguns minutos, a Sr* Maria mantinha tensOes arteriais nao invasivas
imensurdveis. Encontrava-se nesse momento taquicardica (frequéncia cardiaca de
135 pulsagdes/min) e menos responsiva. Comuniquei a equipa médica, e foi
agilizado o processo de transferéncia para a Unidade de Internamento de Curta
Duracao. Na altura, outros dois enfermeiros estavam presentes, no sentido de
colaborar na transferéncia e agilizar o processo, colaborando no transporte pelo

servico que se encontrava repleto de familias. Neste local, mantendo tensoes
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arteriais nao mensuraveis iniciei, por indicacao médica, perfusao de noradrenalina
(10mg/50ml) a 2 ml/h, tendo-se assistido a uma reversao progressiva do quadro de
hipotensao severa. A patogénese do choque sético esta intimamente relacionada a
perda do tonus vasomotor com consequente vasodilatacdo sistémica e hipotensao,
dai que esta intervencao esteja de acordo com o definido segundo as recomendacoes
da Surviving Sepsis Campaign, que apontam uma tensao arterial média alvo de 65
milimetros de mercurio, e que indicam a noradrenalina como farmaco de primeira
escolha (Guarino et al., 2023).

O transporte intra-hospitalar da pessoa em situacado critica envolve multiplos
riscos para os quais o enfermeiro tem de estar consciente, de modo a que este seja
seguro e eficaz. Os riscos inerentes ao transporte intra-hospitalar sao minimizados
quando ¢é realizado um planeamento cuidado, desenvolvido pelo enfermeiro
(Monteiro, 2022). Nesta situacao, apos a avaliagao inicial, comunicou-se ao servigo
de destino, o nome e diagnostico da pessoa, e questionou-se o nimero da cama de
destino. Posteriormente, eu realizei a transmissao formal, entre equipas de
enfermagem, da situacdo clinica e terapéutica em curso, segundo o preconizado
pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI et al., 2023, p.21).

Apos a transferéncia, a doente ficou internada na Unidade de Internamento de
Curta Duragao onde foi monitorizada, j4 com tensdes mensurdveis (apesar de
hipotensa: 70/46 milimetros de mercurio a primeira reavaliagao), mais responsiva,
mas ainda taquicardica®> Atendendo a minha experiéncia profissional anterior,
apercebi-me da situacdo sob uma perspetiva global e nao em termos isolados,
mobilizando a minha intuigdo perante a situagao vivida (Benner, 2001). Estes
momentos tao carateristicos e tdo “frequentes” num SU cativam-me e vieram
confirmam a minha preferéncia por cuidados de satde a PSC, que de um momento
para o outro podem agravar, e que exigem de mim enquanto profissional uma

capacidade de adaptacao e reformulagao de prioridades.

5 “Presta cuidados a pessoa em situagao emergente, e na antecipagao da instabilidade e risco de
faléncia organica” (OE, 2018)
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Recordo-me de uma outra situagao em que, durante um turno na Unidade de
internamento de curta duracdo, prestei cuidados a Sr? Iracema (nome ficticio), de
naturalidade cabo-verdiana, com os diagndsticos de insuficiéncia cardiaca
congestiva e gripe A, com antecedentes pessoais de cegueira total e de protese do
joelho esquerdo, com fratura da rétula no mesmo joelho, nao tratada. Durante os
cuidados de higiene, a Sr? Iracema apresentava-se queixosa, com emissao de
gemidos (sob paracetamol endovenoso prescrito em esquema). Nao obstante ter
tido o cuidado especial com os posicionamentos, nao lateralizando para o lado da
fratura, a dor na escala quantitativa de dor aquando da avaliagao era de “9” em que
10 é considerada “dor maxima”, o que me levou a informar a médica da necessidade
de progredir na terapéutica analgésica prescrita. A identificacdo da dor é uma
competéncia de enfermagem especializada, bem como saber intervir
adequadamente através de medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas (OE,
2018).

Tive sempre o cuidado de explicar e antecipar os cuidados que iria ter, no
entanto, aquando da observagao de uma médica de especialidade, verifiquei que
esta abordava a Sr® sem antes lhe explicar o que fazia. Alertei a médica quanto a
cegueira da mesma, ao que ela me respondeu “a senhora nao vé, mas ouve”. Neste
momento, expliquei que a Sr® [racema estava consciente, mas que para além de ser
cega, nao percebia bem portugués e que se assustava quando lhe tocavam sem
avisar. O enfermeiro tem o dever deontoldgico (OE, 2015) de “salvaguardar os
direitos da pessoa com deficiéncia” (Artigo 81) e de servir como modelo a restante
equipa, “identificando evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar” (OE, 2018,
p. 19363) e nesta situacdo em particular pude observar apds o comentdrio da
profissional, que a pessoa se tinha sentido desconfortavel e até triste (pelo facies que
apresentava). “Empatia € a capacidade de uma pessoa compreender os sentimentos
de outra, colocando-se psicologicamente na circunstancia dessa pessoa” (Ghanbari-

Afraetal., 2022, p. 252).

43



Ha que adaptar as nossas estratégias enquanto enfermeiros, no sentido de
facilitar a “comunicac¢do na pessoa com barreiras a comunicagao” (OE, 2018). Neste
caso, confortei a Sr® Iracema, e certifiquei-me que iria administrar medicacdo
analgésica mais eficaz no seu controlo da dor. A pessoa é que sabe a dor que sente,
e quem presta os cuidados deve permitir que a orientacdo do processo terapéutico
parta da mesma (Tomey & Alligood, 2004). O facies da Sr® Iracema foi ficando mais
descontraido, e a mesma referiu que a “dor estava a melhorar”, o que me fez sentir
que fiz a diferenca na vida daquela pessoa®. Tal como dizia Watson (2002), “talvez a
razao de estar na terra seja este momento, com esta pessoa”.

Outra situacao que proporcionou a oportunidade de desenvolvimento de
competéncias’ foi a prestacao de cuidados ao Sr. Joaquim (nome ficticio), de 71 anos,
com o diagndstico de insuficiéncia respiratoria descompensada com isolamento por
goticulas por infecao a virus sincicial respiratorio, com admissao no SU ha
sensivelmente 48 horas, com antecedentes pessoais de pneumonia de repeticao. Na
passagem de turno tinham-nos transmitido que a pessoa em causa estava em
isolamento de goticulas pela infe¢do viral, e que se encontrava em agravamento
progressivo, com periodos de dessaturacdo mais frequentes, e necessidade de
aumento de aporte de oxigénio. A minha observacio, encontrava-se taquipneico,
dessaturado (saturacOes periféricas de oxigénio de 89%), taquicardico, referindo
maior cansago, sem posi¢ao de conforto no leito, sentando-se a beira da cama varias
vezes, verbalizando sentir-se melhor com as pernas para fora.

Informdmos a médica que estava responsavel pelo Sr. Joaquim da situagao
observada, tendo esta procedido a colheita de uma gasimetria arterial que revelou
uma hipoxémia grave (Pressao parcial de oxigénio de 65 milimetros de merctrio).

Foram administrados 100 mg de hidrocortisona e 2mg morfina por via endovenosa.

¢ “Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia organica, otimizando as
respostas”(OE, 2018).

7 “Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador”
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Nesta altura, a pessoa ficou ligeiramente mais tranquila, mas manteve sinais de
dificuldade respiratoria, com facies de desconforto e dessaturado. Acabou por me
verbalizar que ja no ano anterior tinha estado internado na “época do Natal” e que
isso o estava a deixar muito ansioso e que “ja nao passava deste ano” (sic.).
Verbalizou ainda que nao tinha falado com os filhos, dai que eu tenha
proporcionado a oportunidade, (no momento de ligeira melhoria, apds a
administracao de morfina) de este contatar telefonicamente o filho, e informa-lo que
estava internado. O Sr. Joaquim ficou a partir dai, ligeiramente mais calmo?®.

“O cuidado humano exige a presenca real do enfermeiro ao lado do leito dos
pacientes” (Ghanbari-Afra et al., 2022, p. 249), dai que seja fundamental o
enfermeiro estar junto a PSC, disponivel, no sentido de trazer equilibrio e
tranquilidade através de palavras e atos. Um enfermeiro ansioso, inseguro e com
pouca capacidade de gestao de emogdes, ndo servird de modelo para uma pessoa,
que também ela, se encontra na mesma dinamica de desregulagao emocional.

A comunicacao deve ser sempre orientada para um objetivo especifico, com
uma intencionalidade dirigida para a situacao da pessoa, e pressupode a utilizagao
de um conjunto de técnicas de comunicagao verbal e nao verbal, tais como a escuta,
o toque, o olhar, a aceitagdo, o siléncio, a assertividade, a empatia, a validagao e a
explicitacdo (Amorim & Silva, 2014).

Por manter quadro de agravamento progressivo, discuti com a médica
responsavel pelo Sr. Joaquim, acerca do método ventilatério mais adequado para
tratamento - ventilacdo nao invasiva ou oxigenoterapia de alto fluxo por canula
nasal (OAFCN), tendo-se optado, em equipa, pela segunda. Esta terapia é
recomendada no tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda, permitindo
preencher uma lacuna existente na escalada de suporte ventilatério, entre a
oxigenoterapia convencional de baixo débito (canula nasal, mdscara simples,

mascara de Venturi) e a ventilacdo mecanica nao invasiva ou invasiva (Ricard et al.,

8 “Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela PSC” (OE, 2018)
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2020 citados por Cordeiro, 2023). A escolha por este método veio confirmar as
recomendacgOes da European Respiratory Society que diz que quando comparada a
utilizagdo da OAFCN com a VNI nos doentes com IRA hipoxémica, se verifica uma
diminui¢do na mortalidade a curto prazo (primeiros 28 dias) bem como na
necessidade de entubacdo traqueal nos doentes submetidos a primeira opcao
(Oczkowski et al., 2022 citados por Cordeiro, 2023).

No momento em que a enfermeira orientadora me informou do plano de inicio
deste tipo de oxigenoterapia, senti-me mais tranquila, pois comegava a antever a
possibilidade deste doente ser ventilado mecanicamente. Atendendo a minha
experiéncia profissional anterior, apercebi-me da situa¢gao sob uma perspetiva
global e pude atuar de forma intuitiva perante a situagdo, compreendendo
objetivamente o problema. Quando o conhecimento refina através das experiéncias
anteriores e da teoria conhecida, o cuidado é efetuado de uma forma natural e
atempada, prevendo, inclusive, situagoes problema (Benner, 2001).

Apressei-me para a sala de equipamentos onde estavam armazenados os
equipamentos de oxigénio de alto fluxo, e comecei por montar o sistema,
expurgando-o com agua destilada e ajustando os parametros iniciais. A OAFCN
permite o fornecimento de uma mistura de ar-oxigénio, aquecido e humedecido,
com um fluxo até 60 litros por minuto e uma fragao de oxigénio inspirado (FiO2)
entre os 21% e os 100%, por canula nasal de grande calibre, flexivel e confortavel
(Long et al., 2021). Quando a utilizacdo da OAFCN estd indicada, torna-se
necessario definir os parametros de fluxo, FiO2 e temperatura a instituir. Deve
iniciar-se a terapia implementando um fluxo entre os 20 e os 35 L/min, e uma FiO2
ajustada as saturagOes periféricas de oxigénio-alvo para a pessoa (Hyzy, 2022).
Programei, no entanto, o equipamento para parametros mais elevados, 501/min com
uma Fio2 de 78%, tendo por base o ajuste para a situagao de descompensagao
hemodinamica do Sr. Joaquim.

Considerando que a maioria das pessoas submetidas a OAFCN apresenta
hipoxémia grave, o timing de implementacdo da terapia e a avaliagao/ interpretacao
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da condigao clinica da pessoa, sao fundamentais para o sucesso da mesma. Os
autores realcam por isso a necessidade de implementar planos de formagao que
permitam a adequada capacitacdo dos profissionais (Kim et al.,, 2020). Neste
seguimento, acabei por ter um papel de supervisora, quando uma colega recém-
licenciada me questionou quanto a forma de preparagao do equipamento para inicio
de OAFCN. A supervisao (neste caso de pares) pressupde um acompanhamento
que, por meio da reflexao e da andlise da pratica clinica, tem como objetivo a
promogao da tomada de decisao autdbnoma dos enfermeiros, de forma a potenciar a
seguranca dos cuidados e a protegao das pessoas (Rocha et al, 2021). Nesta situacao
contribui para a formagao “on the job” a colega que aproveitando, proactivamente,
a situacdo de necessidade de cuidados, optou por ver uma oportunidade de
crescimento profissional. A supervisao clinica enquanto intervengao por parte do
enfermeiro especialista, visa promover altos padrdes clinicos e desenvolver
conhecimento profissional, apoiando a equipa, ajudando-a a prevenir problemas em
ambientes de praticas ocupadas e stressantes.

O SU, pelas suas caracteristicas, estrutura fisica, afluéncia e tipologia de
doentes, exige estratégias de acao mais eficazes para a detecao e abordagem precoce
ao doente com colonizacao/ infecao no sentido da eviccao do desenvolvimento de
uma IACS (Domingues et al., 2016).

O cumprimento das medidas de isolamento, da higiene das maos, o controlo
ambiental e outras medidas de precaugoes basicas de controlo de infe¢ao devem ser
alvo de sensibilizagao aos profissionais de satide em SU, fomentando a adaptagao
da teoria a um contexto com condi¢des por vezes muito “adversas” no que toca a
prevencao e controlo de infecdo. Neste sentido e, inserida na competéncia de
estratégias pro-ativas a implementar no servico’, sempre que observei uma situagao
que me parecia menos “correta” no que toca a este tema, alertei a orientadora

supervisora e implementei/ sugeri medidas corretivas. Sao exemplo disso, o alerta

9 Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados na area da prevengao e controlo de infegao
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para a necessidade de alocar pessoas sob OAFCN a unidades na extremidade das
enfermarias pelo risco de disseminacao acrescida de particulas virulentas (em casos
de diagnosticos de infe¢Oes virais), ou a necessidade de incentivar o uso de mascara
cirurgica por estas pessoas, pelo mesmo motivo.

No projeto inicial tinha delineado a realizagao de sessao de formagao
subordinada ao tema: “Controlo de infecao em SU” (formato online). No entanto,
apos validacao com elemento do servigo responsavel pela drea do controlo de
infecao, por ter sido realizada formacao sobre o tema ha relativamente pouco
tempo, considerou-se que esta atividade ndo seria aplicavel. Em alternativa, e pelo
papel de observadora externa (com experiéncia em auditoria clinica), optei por
partilhar com a orientadora e elemento de gestdao (elo de interligacdo com o
PPCIRA) algumas atividades/aspetos que considerei pertinentes otimizar no
servigo no que concerne ao controlo de infe¢ao. Passo a citar: embalagens de laminas
de laringoscopio perfuradas na sala de reanimacao; seringas para perfusao mal
acondicionadas em cima da bancada de preparacao de terapéutica; uso incorreto
de EPI's por alguns assistentes operacionais aquando da prestagao de cuidados de
higiene; auséncia de descontamina¢ao dos obturadores dos cateteres venosos
periféricos com solugdo antissética; auséncia de higiene das maos antes do contato
com a pessoa / preparagao de terapéutica ou ap0s procedimentos como colheita de
sangue; toque nos ecras dos monitores cardiacos e cortinas com luvas
contaminadas; auséncia de descontaminagao de garrotes apos colheita de sangue e
abertura de gavetas do carro de colheitas com luvas, e ainda preparacao de
injetaveis em bancadas de trabalho lotadas de material e nao higienizadas.

Outra das atividades projetadas foi a realizacdo de um panfleto informativo
(Apéndice VI) sobre tipos de isolamento (mais comuns) dirigido a visitas. No
Servigo de Observacao, pude cuidar de varias pessoas em regime de isolamento de
contacto, ou de goticulas, tendo as mesmas a possibilidade de terem visitas no
periodo estipulado no servigo. No entanto, dado o volume elevado de trabalho no

local, (e pela impossibilidade de estar presente junto a pessoa no momento da
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chegada das visitas), muitas das vezes nao era possivel o devido esclarecimento
sobre os EPI's corretos a utilizar e o motivo do isolamento do familiar/ pessoa
significativa. Este fato, aliado a auséncia de monitorizacao da correta higiene das
maos podera ser um fator acrescido na infecao cruzada entre visita-pessoa e depois
visita-comunidade, ou mesmo entre visita-pessoa das unidades mais proximas,
num ciclo que perpetua a cadeia de transmissao. Neste sentido, acabei por
operacionalizar uma acao da politica interna deste local de estagio que preconiza
que “deve ser feito ensino a familia e utente sobre o motivo do isolamento, medidas
de protecdo a adotar e correta colocagao/remocao dos EPI's” (Instituigao 3
[Confidencial], 2023).

Para além disso e, apds a heteroavaliacao final, pude perceber que enquanto
estudante, servi de role model no local, nomeadamente no que toca a higiene das
maos, o que reforca o que Al-Maani et al (2022) dizem sobre o aumento da adesao
as praticas de higiene das maos através da implementacao do modelo positivo no
procedimento. Um enfermeiro especialista deve ser sempre um agente de mudanca
no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados, através da lideranca pelo
exemplo.

Para atingir outra das competéncias', e respondendo ao desenvolvido ao longo
da revisao de literatura que norteou o meu percurso enquanto futura mestre, optei
por contribuir para a adogao de praticas de Mindfulness pelos profissionais de satide.

O trabalho emocional, ainda nao € inteiramente reconhecido como uma
competéncia essencial de enfermagem, mas o Mindfulness pode ser uma das que se
pode desenvolver (Macauley et al., 2018), nomeadamente no que respeita a EMC.
Pude aplicar em contexto de estagio os resultados da scoping review que vinha a
desenvolver ao longo do mestrado em enfermagem, cujo objetivo foi mapear a

evidéncia disponivel sobre os beneficios das praticas de Mindfulness adotadas pelos

10 “Assiste a pessoa, familia/ cuidador nas perturbac¢des emocionais decorrentes da situacao critica de
saude” (OE, 2018)
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profissionais de satde que cuidam de PSC. Operacionalizei assim uma outra a¢ao
da politica interna do local de estagio que preconiza o “desenvolver de agoes de
prevencao e protegao do bem-estar e da satde mental dos trabalhadores, intervindo
no individuo e nas causas que possam constituir fatores de risco psicossociais com
impacto na satde e no desempenho profissional” (Instituicdo 3 [Confidencial],
2023).

Por fim, realizei sessOes de formagao com um plano (Apéndice VII), para
partilha dos resultados preliminares do que encontrei em termos de evidéncia
cientifica no tema da revisdo, com os elementos das equipas de profissionais do SU,
e que incluiam uma sessao de meditacao guiada (Apéndice VIII).

Numa primeira etapa, foi realizado um pedido formal através de e-mail ao
elemento responsavel pela formacao do servigo, do qual constava enquadramento
do tema p0s diagndstico de situacdo, objetivos da sessao de partilha, destinatarios,
local e hora da formagao, bem como modo de divulgacao aos profissionais e
recursos didaticos necessdrios a sua implementagao. Apds a devida autorizagao
deste elemento, procedeu-se a divulgacao da formacao (Apéndice IX), através de
grupos de profissionais na rede social Whatsapp®, bem como a afixa¢ao do cartaz em
pontos estratégicos do servigo.

A sessao destinava-se a profissionais de saude que exercem fung¢des no SU
(enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, técnicos de diagndstico e
terapéutica) e outros profissionais (agentes da Policia de seguranca publica,
elementos administrativos,...). Foram informados, de forma sucinta, do
enquadramento da apresentagao, com breve apresentacao da estudante e objetivos
da sessdo, para assim se poder aumentar a adesao dos possiveis participantes.

Optou-se por agendar para o fim de dois turnos da manha, para assim se
conseguir abranger maior nimero de profissionais que pudessem estar interessados
em assistir. No entanto, por auséncia de elementos em numero suficiente na
primeira das datas, foi apenas realizada uma sessao. Este aspeto prendeu-se (pelo

que verbalizaram comigo) com o fato de as pessoas nao terem disponibilidade
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temporal para ficarem apos o turno e, pelo fato de se sentirem muito expostos
quando se abordam estes temas (apesar de reforcarem a sua importancia).
Estiveram presentes na maioria enfermeiros (incluindo enfermeira gestora e duas
enfermeiras responsaveis), assistentes operacionais e um meédico.

Os objetivos especificos da sessdao foram: identificar as situagdes laborais que
geram dificuldades na gestdao de emogoes; partilhar estratégias de gestao emocional
a implementar no seu quotidiano e demonstrar beneficios da meditacao Mindfulness
na gestao emocional dos profissionais de saude no SU. A minha intencao foi
primeiramente empatizar com os profissionais, mostrar que também eu no meu
contexto necessito aplicar as praticas apresentadas, quais os beneficios que estas
tém, e como as poderiam operacionalizar. A mensagem a transmitir foi “o que vocés
sentem € normal e frequente, que estratégias podem usar de forma a continuarem a
trabalhar num local tao exigente, como € o SU?”

No final da sessdao foi aplicado um formuldrio de avaliagdo da sessao de
formacao (Apéndice X) do qual foi feita uma avaliagao dos resultados. De uma
forma geral, no final da sessao os profissionais verbalizaram ter gostado imenso do
momento de meditacao guiada, e mostraram-se por um lado surpresos por ter sido
o tema da minha investigacdo durante o curso, e por outro agradecidos por
“finalmente alguém se ter lembrado de estudar formas de cuidar os que cuidam”.

A visao inicial de “sair da minha zona profissional de conforto” que sempre foi
a UCI, no inicio causou-me estranheza, receio e até alguma ansiedade. No entanto,
a expetativa de conhecer uma realidade (escolhida por mim propositadamente),
completamente diferente da qual estava habituada, veio comprovar que realmente,
a resiliéncia e capacidade de adaptacdo foram competéncias pessoais que também
tive oportunidade de desenvolver ao longo deste curso.

O cuidado especializado no SU vai muito mais além da prestacdo de cuidados
de satide urgentes e emergentes a pessoa em todas as situagoes, enquadradas nas
defini¢cdes de urgéncia médico-cirurgica. Este estdgio permitiu-me alargar a visao
da importancia do trabalho em SU na vida das pessoas, bem como a carga
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emocional para os profissionais de satide ao trabalharem num servigo como este.
Pude assistir a varias situagoes de cuidados que nao foram expostas ao longo do
documento, mas que foram imensamente impactantes na minha construgao
enquanto futura especialista, numa perspetiva mais “macro” que me permitiu
entender melhor o contexto.

Para além da doenga fisica, ha tantos motivos na base do recurso de uma pessoa
ao SU - situagOes de pobreza e sem-abrigo, falta de vigilancia adequada nos
Cuidados de Satde Primdrios, fraca adesdo a terapéutica por dificuldades
econdmicas, doenga mental mal controlada ou agudizada, alcoolismo, readmissao
de doentes idosos e dependentes por falta de resposta de rede de apoio e burnout do
cuidador. A adicionar a estes, todos os outros fatores inerentes ao servigco e
instituicdo, que passo a elencar: racios de profissionais desadequados, falta de
fixagdo dos mesmos por auséncia de condicdes e valorizagao profissional; estruturas
fisicas precarias; recursos materiais escassos; populacdo abrangida muito
diversificada, entre outros.

E um local de trabalho complexo que envolve uma grande exigéncia fisica e
psicoldgica, o que determina a necessidade de se criarem estratégias de gestao
emocional, no sentido da garantia do empenho, motivagao e qualidade de cuidados
prestados pelos profissionais. Um dos aspetos que me chamou a atengdo foi a
equipa de enfermagem relativamente jovem, mas motivada e verbalizando algumas
das vezes que “gostava de trabalhar ali, num caos organizado”. “O cuidado humano
origina-se da visao de mundo especifica do enfermeiro, que d4 alta prioridade as
pessoas” (Ghanbari-Afra et al., 2022, p. 252) e foi a isso que pude assistir neste
contexto. Profissionais dedicados, que gostam do que fazem e que cuidam de forma
humanizada. No entanto, pelas caracteristicas fisicas, materiais, humanas e de
exigéncia de cuidados, debatem-se a cada turno com a necessidade de gerir
prioridades, e as suas emogdes. Por outro lado, observei profissionais cansados

psicologicamente e que consideraram o tema que me propus apresentar, algo “fora
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da caixa”, tendo alguns verbalizado até “que bom que alguém finalmente se lembra
de nos”.

O cuidado de enfermagem de qualidade exige que “os enfermeiros atendam as
necessidades fisicas, psicoldgicas, emocionais, sociais e espirituais dos pacientes,
para que os pacientes voltem a ter uma vida saudavel e normal e para que haja
satisfacao tanto dos pacientes quanto dos enfermeiros” (Ghanbari-Afra et al., 2022,
p. 246). Nao obstante, se os enfermeiros sé satisfizerem as necessidades dos outros,
vao acabar exaustos fisica e psicologicamente, e sem reservas para se auto-
cuidarem.

Aponto outras competéncias pessoais importantes que ficardo para a minha
pratica profissional: capacidade de adaptacdao a contextos menos controlados,
capacidade de flexibilidade e adaptacdao em locais com menos recursos humanos e
materiais; capacidade de gerir prioridades; capacidade de lidar com pessoas e
colegas com diferentes formas de atuar; capacidade de comunicar com pessoas em
diferentes fases de estadio de doenga aguda/grave. A nivel pessoal, para além das
que elenquei, refor¢o a capacidade de superacdao que os enfermeiros tém e, a
Humanidade com que se trabalha em contextos tao adversos como um SU.

No final deste estagio (aspeto notado pela docente orientadora), apesar de me
sentir de “coracao cheio” sentia-me desgastada fisicamente, mas acima de tudo
psicologicamente. Apesar de trabalhar ha varios anos em UCI, o lado mais
“sombrio” de quem presta cuidados em ambientes mais complexos, nunca foi uma
realidade a que assisti. Neste contexto de estdgio, pude percecionar de forma mais
real, o fato de alguns contextos laborais nao serem tao “confortaveis e controlados”
como uma UCI. Os profissionais colocam em causa o seu desenvolvimento pessoal
e vida familiar sob pena de vivenciarem o que de “pior” se pode ver no Ser Humano
e isso tem, inevitavelmente as suas marcas se nao forem desenvolvidas estratégias,
nomeadamente de gestao emocional. Por outro lado, o fato de ter assistido a um
espirito de equipa e de interajuda entre os colegas, foi esperangoso e permitiu-me

ver que realmente € na adversidade que a vida se transcende.
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Os profissionais de saude em SU experienciam realidades que vao muito mais
além da doenga, ao serem a “porta de entrada” para pessoas com problemas que
retratam a sociedade moderna e tudo o que de mais nefasto ha na mesma. A criagao
de espagos para discutir as situagoes vividas na pratica, compartilhar experiéncias,
debater (debriefing) e prestar apoio mutuo, torna-se fundamental na manutencgao da

estabilidade no local de trabalho (Billings et al., 2021).

2.3. OUTRAS ATIVIDADES

Durante o curso de mestrado tive ainda a oportunidade de integrar a comissao
organizadora do VI Semindrio Internacional do Mestrado em enfermagem da UCP,
com o tema “Conhecimento especializado de enfermagem para a fraternidade
social” que decorreu em Novembro (Anexos II e III). Neste pude realizar a
apresentagao do poster cientifico com o tema da scoping review (Anexo IV), que sera
integrado num E-BOOK do seminario.

Em Agosto de 2023, a propdsito da visita do Papa Francisco a Portugal, pude
servir como voluntdria nas Jornadas Mundiais da Juventude, na prestacao de
cuidados de enfermagem a peregrinos oriundos de varios paises do Mundo a

chegada a Portugal, no Campus universitario da UCP destinado para o efeito.
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3. CONCLUSAO

O presente relatorio pretendeu ser o relato das experiéncias vividas ao longo do
percurso da UC “Estagio Final e Relatério” num caminho que teve o seu inicio em
2022, aquando do comeg¢o do Curso de Mestrado em Enfermagem com
especializacao em EMC.

Neste documento, através do processo reflexivo das oportunidades de
aprendizagem significativas nos contextos de estagio foi descrita a aquisicao de
competéncias profissionais e de desenvolvimento pessoal, que servirdao de base a
otimizacao do meu contributo enquanto enfermeira especialista no meu local de
trabalho.

No sentido de desenvolver as competéncias descritas no regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC (OE, 2018) e as
orientacdes da UC Estagio Final e Relatorio fornecidas pela UCP, penso ter
cumprido com sucesso, o objetivo geral e os especificos, por forma a atingir
competéncias do enfermeiro especialista em EMC. A andlise reflexiva que foi sendo
tecida ao longo deste relatério tentou espelhar também a mobilizagdo do saber
teorico adquirido ao longo das vdrias UC’s para a pratica, nos contextos de
aprendizagem escolhidos para estdgio através da fundamentagao das decisoes
baseadas na evidéncia, avancando assim para a identidade profissional
especializada.

Na prestacao de cuidados especializados aprimorei a minha capacidade de
adequar os recursos a consecugao das diferentes intervengdes especializadas e
prevencao de complicagOes e eventos adversos. Por outro lado, no diagndstico de

necessidades de formagao nos contextos, na area da prevengao e controlo de IACS’s

55



e da gestdo emocional, pude partilhar os resultados da pesquisa realizada,
contribuindo para o desenvolvimento profissional de varios elementos da equipa
que se mostraram gratos e muito interessados no tema.

Outra das competéncias do enfermeiro especialista, valorizada pela OF, ¢ a
investigacdo pois sO assim existirda uma autonomia cientifica e melhoria
subsequente da pratica da enfermagem e do desenvolvimento da disciplina. Optei
por isso pela elaboracao de uma revisao de literatura, de forma a poder transferir o
conhecimento cientifico dos estudos de revisao para a pratica clinica, apoiando o
desenvolvimento de competéncias de mestre.

Quando a evidéncia € utilizada para definir a melhoria das praticas em vez de
apoiar as praticas existentes, os cuidados de enfermagem acompanham os tltimos
avangos, e tiram partido dos novos desenvolvimentos do conhecimento.

Existem competéncias para além das técnico-cientificas que deverdo ser
incluidas quando se fala na prestacdo de cuidados de enfermagem. O que me
preocupa neste momento na Enfermagem, é o impacto do desenvolvimento pessoal
do enfermeiro na prestacao de cuidados a PSC. O mapeamento da evidéncia que
desenvolvi serd um contributo para o desenvolvimento de projetos de intervencao
junto dos profissionais de satude, reforcando a necessidade de cuidar de quem cuida.
Pois s6 quando fazemos bem a nds proprios enquanto individuos, podemos fazer
bem aos outros.

No decorrer do estagio nos diferentes contextos pude assistir nas varias
situagoes de cuidados a complementaridade e equilibrio da tecnologia avangada de
saude em direcao a humanizacao de todo o sistema de satde, aliando a ciéncia, a
arte e a humanidade.

Tendo por base da revisao de literatura que desenvolvi na drea do Mindfulness,
sedimentei a ideia de que os principios da atencado plena se ajustam aos valores e a
filosofia do cuidado humanitario da profissao.

No que diz respeito a competéncias pessoais, sinto que este percurso me ajudou

no desenvolvimento da gestao de expetativas, estabelecimento de prioridades e
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capacidade de resolu¢dao de problemas em situagdoes de maior complexidade e
imprevisibilidade. Para além disso, a dificuldade que senti ao conciliar as demandas
destes dois anos de curso, aliada a gestdo com vida pessoal e outros projetos
profissionais. Sendo o desenvolvimento pessoal o tema central deste relatorio,
considero que foi um caminho “win-win”, em que apliquei em mim, o tema sobre
qual investiguei, e isso ndo poderia ter sido mais transformador.

Pude vivenciar momentos muito enriquecedores no que toca a aprendizagens,
quer pela diversidade de situagdes quer pela partilha de saberes entre pares e outros
elementos da equipa multidisciplinar, levando a uma reflexao sobre determinados
aspetos da minha pratica.

No entanto, termino este caminho de coracao cheio, sentindo-me mais leve na
pratica, mas também com a nog¢ao que o “pensar enfermagem” me leva a “fazer
melhor enfermagem” e a sentir-me mais motivada para seguir com o meu caminho
na profissao. De fato, um enfermeiro especialista deve ser um enfermeiro que
através da sua expertise, age como elemento de referéncia na equipa, contribuindo
para a exceléncia do exercicio, e para cuidados seguros e de qualidade. Este curso
permitiu-me otimizar a minha capacidade de argumentacao no meu contexto
laboral, promovendo a supervisao dos pares através do fomentar da pratica
reflexiva, e do fortalecimento de estratégias de lideranca através do exemplo, em
determinadas dreas mais especificas no cuidado a PSC.

A teoria do cuidado humano onde suportei 0 meu percurso, inclui a capacidade
de entender as necessidades e a situagao da pessoa, ter experiéncias pessoais de
cuidados com a mesma, e sentimentos de responsabilidade e compromisso baseado
em valores pessoais humanos.

Acima de tudo, neste processo de desenvolvimento de competéncias enquanto
enfermeira especialista, confirmei que, Cuidar é tao ou mais valido que a cura, ao
apostar na dimensao humana do cuidado.

A concretizagao deste curso de Mestrado traduz um marco importante no meu

percurso académico, proporcionando o aumento de conhecimentos tedrico--
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praticos no ambito do cuidado a PSC e de competéncias que espero colocar na
pratica no futuro. Neste seguimento, durante o término da elaboracao deste
relatdrio fui convidada a ser docente em outras UC’s do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, nomeadamente a de PSC. Sera mais um desafio que irei abragar com
um grande sentido de responsabilidade, dando o meu melhor para transmitir os
meus conhecimentos, tentando contribuir para que uma nova geracao de
enfermeiros promova cuidados de qualidade, seguros e humanizados a PSC, nunca
se esquecendo de cuidar também de si préprios como pessoas que sao.
Concluindo, considero que é importante ser “mindful”, estar no presente,
aproveitar as experiéncias do passado, mas também perspetivar o futuro. Por isso,
planeio a manutencdo da minha pratica profissional em contexto de UCI, ja
transpondo as competéncias especificas de enfermeira especialista, para a
supervisao clinica na area da docéncia. Pretendo ainda otimizar o meu curriculum
académico, prosseguindo na investigagdo académica que tanto me cativou neste

percurso.
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V1 Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

| CSHI0-1 FHOOD

24 de novembro 2023

Priticas de Mindfulness adotadas pelos profissionais de satide que cuidam de pessoa em situacéo critica
Protocolo de Scoping Review

Autorias); Margsca, Marta’; Pemtifice-Souss, Patricial; Marguss, Ama®

I Enfermers, Megsranca em Enfermagem Mégico-ciringloar Pessoa 'em Situaglc Critica, UCP

1 PhD, PFrofessora Asscclada: WCP; Centro de Investigacio Int=ralsciplinar &m Salde; Lisboa, Porwgal

* PrO, Profeczora Adjunta.na Escola Superior de Sadde da Cruz VMermeia Portsgieesa; Cantro de Investigacio Interdiscinlinar &m Saibde; Lishoa, Portuga

INTRODUCAO

0 Mingfulness define-se como a "qualidade de consciéncia que surge ao prestar atencao, com
uma atitude de ndo julgamento. &s experiéncias (pensamentos, sensacies & emogies) que
Jurgem no momento presente” (Serrio & Peixoto, 2020). O principal objetive desta técrica &
B prurnu-;.i-:- do bem-estar amocienal & & sadde mental de cade individuo através de concrole
da percecdo sobre oz eventos Iinternos e extemos (Filha & Duarte, 2018},

Definiu-se como guestdo de investigacds: Quais os beneficios das praticas de mindfulness
adotadas pelos profissionais de sadde que cuidam de pessoa em situacdo oritica? Esta ravisdo
tem como objetive mapear 2 evidéncia disponivel sobre estratégias de mindfulness utilizadas

pelos profissionais gue prestam cuidados a pessos em situacdo critica.

METODOLOGIA
Este protocolo de Scoplng Rewview foi delineado sob a metodologla do Joanna Bripgs Institute

(JBI), Ma definigic da questio de investigagio e dos crivdros de Inclusio, recorreu-se &
mnamdnica "PCC" em qua o P "populagiic” refere-se acs profissionais de saide, o € "concaita”
@ artigos que abordem o mindfulness, & o C "contexto” & prestacio de culdados em unidades
de cuidados & pessoa em situacdo critica.

Pafardnciss Skl
o}

RESULTADOS

A amostrs fnicial fol compesta por 388 artigos, A seleclo dos artigos decorrerd
arm duas fases: exclusBo por leitura da titulo @ de resumo & por fim, por texto
integral, afetuads por um revisor, tendo em conta os critéros de incluslio. No
processe de decisBo da inclusdsc dos artiges divergentes estardo envolvidos os
elementos da equipa de investigecdo. O processo de selegdo serd apresentado de
forma esquemstica através de um diagrama de fluxe reslizade com base no
PRISM& 2020. Por fim, oz resultados serdc extraidos para uma tabela com os
seguintes itens de analisey titulo, autor, ano, objetivos, tipo de estudo,
participantes, metedologia, resiltados e principais condusdes,

CONCLUSAO
Este protocolc sistematiza o percurso metodologleo a utilizar na revisdo de

Seoping, O mapeamento da evidéncia serd um contribute para o desanvalvimanta
de projetos de intervengio junto dos profissionais de salde, reforcande a
necessidade de cuidar de guem cuida.
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Lista de siglas, acronimos e abreviaturas

CDC - Centers for disease control

DGS - Direcao Geral da Saude

[IACS’s - infec¢Oes associadas aos cuidados de Saude

JCI - Joint Comission International

INCS -infecao relacionada com o cateter vascular central

ITUaC- infecao urindria associada a cateter vesical

OE - Ordem dos Enfermeiros

POEFDS - Programa Operacional Emprego, Formagao e Desenvolvimento Social
PAI - pneumonia associada a intubacao

PPCIRA - Programa de prevencao e controlo de infecOes e resisténcia a
antimicrobianos

UCP - Universidade Catolica Portuguesa



1. Introdugao

Durante o processo de prestagdao dos cuidados de satide pode ocorrer a
transmissao de infe¢des denominadas por infe¢des associadas aos cuidados de
Saude (IACS’s). Estas sao “infecdes que os doentes adquirem enquanto recebem
cuidados de saude. O termo IACS referia-se inicialmente as infe¢oes ligadas a
admissao em um hospital (anteriormente chamadas de infe¢des nosocomiais), mas
atualmente inclui as que sao desenvolvidas nos locais onde se prestam cuidados de
saude (por exemplo, cuidados continuados, cuidados domiciliarios e ambulatorios).
Surgem pela primeira vez 48 horas ou mais apds a hospitalizacao ou até 30 dias apds
terem recebido cuidados de saude” (Haque et al, 2018, p. 2321).

Foram emanadas pela DGS, normas clinicas referentes aos feixes de
intervengao para a prevencao das quatro principais IACS’s — infecao urindria
associada a cateter vesical (ITUaCv); infecao do local cirurgico; pneumonia
associada a intubagao (PAI) e infecao relacionada com o cateter vascular central com
vista a reducao da incidéncia das mesmas. As normas inserem-se no objetivo
estratégico “5.3 — reduzir as IACS e as resisténcias aos antimicrobianos do Pilar 5 -
praticas seguras em ambientes seguros” do Plano Nacional para a seguranca dos
doentes 2021-2026. Definem os elementos da “Bundle ou “Feixe de Intervengoes”
aplicados de forma sistematica e integrados no plano de cuidados multidisciplinar,
visando a reducao da incidéncia das IACS’s (DGS, 2022).

A traducao do termo bundle para feixes refere-se a um conjunto de intervengoes
que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada, no mesmo tempo e
espago, tém um maior impacto do que a mera adigao do efeito de cada uma das
intervengoes aplicadas individualmente (DGS, 2022). Nao se resume a uma lista,
mas a um conjunto de medidas que devem ser implementadas em conjunto.

No final do ano de 2022, e de acordo com dados de revisdes sistematicas de

multiplos ensaios controlados aleatorizados, com a categorizacao de evidéncia



cientifica respetiva, foram publicadas atualizagdes das normas com algumas
alteragoes.

O programa de cumprimento dos “feixes de intervencao” do Contexto 2 esta
inserido na meta da Joint comission International - JCI (Padrao 5.1 - o hospital utiliza
uma abordagem baseada em dados de riscos para estabelecer o foco do programa
de prevencao e controle de IACS’s e identifica areas de alto risco para infecgoes por
meio de uma avaliagdo de risco, desenvolvendo intervengdes para enfrentar esses
riscos) (JCI, 2020).

Neste hospital, foram entdo definidos em 2021 cendrios-tipo, ou seja servigos
onde existiam o mesmo tipo de IACS’s, tendo em conta as especificidades de cada
local — Atendimento urgente (Adultos e Pediatrico, Urgéncia Obstétrica), Bloco
Operatorio, Internamento (especialidades médico-cirtrgicas) e Medicina Intensiva.
Posteriormente foi criado um pacote de medidas com semelhancas entre elas e
criados instrumentos de avaliagao (auditorias ao cumprimento das medidas em
cada servigo). As auditorias numa perspetiva de “tudo ou nada”, em que “Sim”
significava que todas as medidas foram cumpridas e “Nao” que nem todas o foram,
envolvia entrevista aos elementos (o que eles sabiam), observacao (cumprimento
das medidas) e registo no processo clinico (evidéncia no processo clinico de que
faziam o que diziam quando entrevistados).

Em julho do mesmo ano, foi realizada formagao online num curso em 4 modulos,
disponivel a todos os elementos do servigo e onde foram realizadas sessoes
informativas com elementos de referéncia de cada cendrio-tipo (ex. elementos do
PPCIRA). Por ultimo, realizaram-se novas auditorias e divulgaram-se os resultados
aos elementos das equipas dos cendrios-tipo. Concomitantemente, foi criada uma
folha-calendario onde eram registados os dispositivos e fatores de risco de cada
doente (exposigao a fator de risco para cdlculo de taxas de adesdao/ cumprimento/
infecao) No final, foram afixados nos servigos cartazes acessiveis a todos onde
figuravam a meta a atingir, a taxa de adesao global e o nimero de profissionais que

conheciam o programa de feixes de intervengao; que identificavam as infe¢oes alvo



dos feixes, que conheciam os resultados e como os consultar e os que identificavam
a meta estabelecida. Para além disto ainda incluiam as medidas escolhidas do
conjunto de medidas totais dos feixes, sendo aquelas a que faziam mais sentido para
aquele momento de operacionalizagdo do programa. A analise do impato deste
programa seria depois feita a nivel dos dados de vigilancia epidemioldgica- infegoes
nosocomiais da corrente sanguinea; infecao do local cirargico, PAI ITUaCV.

Assim, durante o estdgio neste contexto, enquanto indicador de resultado,
elaborei uma sessdao de formacao que foi apresentada nos dias 9, 10, 11 e 12 de
outubro, a cada um dos servigos do cendrio-tipo. Nestas foram apresentados os
resultados, pontos de melhoria e medidas presentes na norma dos feixes da DGS,
que seriam de acrescentar ou de remover tendo por base a discussao com os
elementos presentes. Em algumas reunides, a adesao foi bastante baixa e denotou-
se a falta dos elementos dinamizadores da equipa médica de varios servigos.
Alertou-se para a necessidade de envolver mais elementos uma vez tratar-se de um
projeto de todos.

Apods as sessoes foram elaboradas atas de reunido, em conjunto com o
enfermeiro orientador, onde foram apresentados os pontos a discutir, as decisoes

tomadas e as tarefas atribuidas a cada elemento (do PPCIRA e dos cenarios).



2. Acao de formacgao realizada no PPCIRA: Plano de sessao

Tema: Feixes de intervengao

Data: 9, 10, 11 e 12 de outubro de 2023
Hora: 11h

Local: Sala de reunides

Destinatarios: Elementos responsaveis e membros dinamizadores dos cenarios-

tipo
Duracgao: 60 min
Formadora: Enf* Marta Morgado

Professora orientadora: Prof? Dr? Rita Marques

Objetivo Geral:

e Realizar formacao sobre feixes de intervencao as equipas dos cendrios-tipo

Objetivos especificos:

e Detalhar as etapas de implementagao do projeto dos feixes de intervencao
e Apresentar os resultados obtidos em cada cenario-tipo
e Envolver os elementos na identificacao das necessidades de melhoria

e Apresentar a metodologia de avaliagao e acompanhamento do projeto

Para a elaboragao desta formacdo, foram tidos em conta os principios

pedagdgicos de Zabala e Anau (2010), que se apresentam no quadro abaixo:



Quadro 1 - Principios psicopedagdgicos

Principio Psicopedagdgico

Atividade

Racional/justificacdo (Zabala, Anau,

2010)

Esquemas de  conhecimento e

conhecimentos prévios

Feixes de intervencao —

defini¢ao

Identificar o conhecimento prévio,
permitindo acrescentar/validar informagao e
partir para novas aprendizagens — o
profissional de satide possuir 4 priori um
conjunto de conhecimentos sobre os feixes

de intervencao.

Vinculagdo profunda entre os novos

contetdos e os conhecimentos prévios

Revisao da implementagao

do projeto

Para aprender ha que estabelecer relagdes
substanciais e ndo arbitrarias, de forma a
tornar a aprendizagem mais profunda.
Assim neste caso, ensinar sobre feixes so trara
aprendizagens, se os profissionais souberem

contextualizar o projeto

Zona de desenvolvimento proximal

Trabalho em grupo, numa
dindmica de partilha de
experiéncias relacionadas

com a implementagao dos

O formador deste modo compreende, na
relagdo pedagoégica, a distancia entre o que o
formando ja sabe e o que deseja aprender/

precisa em termos de orientacao.

feixes
Disposigao para a aprendizagem Ensino sobre  novas | A forma como os formandos percebem as
medidas a implementar J situa¢des de ensino influenciam a forma de se

nos cenarios (de acordo
com as atualizagdes das

normas)

situar face a novos contetidos. Ha que sempre

partir do contexto, motivacao e

disponibilidade de quem esta a aprender.

Relevancia e funcionalidade dos novos

conteudos

Envolvimento dos
elementos num projeto que

se quer “de todos”

O novo conteudo deverad ser significativo,

para que o formando lhe atribua um sentido.

Atividade mental e conflito cognitivo

Sele¢ao de material a usar

Para que a aprendizagem seja produzida,
mais do que memorizar um contetdo ha
conhecé-lo no seu todo, colocando o
formando em confronto com diferentes

situagoes.




7. Atitude favoravel, sentido e motiva¢do Autoformacgao, Aprende-se mais e melhor quando os
selecionada pelo préprio | conhecimentos melhoram o dominio das
profissional na sua area de [ habilidades que ja se possuem.
interesse/necessidade Ou seja, nesta atividade, quando os

contetidos sao do interesse do formando, a
motivagdo intrinseca sera maior e, a
aprendizagem  consequentemente  mais
efetiva e produtiva.

8. Reflexao sobre a metacognicao Realizagdo de reflexdo J Regular a prépria aprendizagem, de um

critica sobre dificuldades
na implementacdo das
bundles e no acréscimo de

novas medidas

ponto de vista metacognitivo, para assim
compreender melhor a sua prépria forma de

pensar/ aprender.

A selecao da estratégia de formagao mais apropriada para a maximizag¢ao da

aprendizagem requer uma visao global da situa¢dao de formacao, tendo em conta os

seguintes procedimentos:

o Considerar os objetivos de formacao no contexto da organizacao;

o Analisar os planos gerais dos varios departamentos da organizacao para dar

consisténcia e realismo aos objetivos de formacao;

e Dar enfoque aos resultados da aprendizagem como consequéncia da

estratégia mais apropriada e dos respetivos percursos ou métodos utilizados;

o Comparar as estratégias sistematicamente, designadamente quanto ao

melhor uso e aos papéis dos participantes e do formador.

Relativamente a estratégias de formacao, a sessao foi planeada tendo em conta
o recurso a (Programa Operacional Emprego, Formacao e Desenvolvimento Social
- POEFDS, 2007): comportamentalista (fixacao de objetivos do programa dos feixes;

determinac¢ao do nivel de performance presente: analise de tarefas e feedback) e a



dinamica de grupo (exame de opinides, atitudes e crengas; colaboragao e trabalho
de equipas; teoria de comunicacao de grupo, processo de fala e de escuta ativa e
comportamento na tarefa da equipa de trabalho; composigao de grupos.

De seguida, expOe-se no quadro 2 abaixo o delineamento da sessao

propriamente dita:

Quadro 2 - Etapas de planeamento da sessao

Etapas Conteudos Metodologia Tempo Recursos
programaticos
Introducao Apresentacdo do Expositiva 2min Computador

formador, tema e

objetivos da sessdo

Desenvolvimento Enquadramento do | Expositiva e 15min Computador
processo de Interativa
implementagao

Apresentacao dos
feixes de
intervencgao
Apresentacao dos

resultados obtidos

Conclusao Sintese dos aspetos | Expositiva e 10min
significativos Interativa
Esclarecimento de (imagens)
Duvidas

Incentivo aos
participantes para
opinarem sobre

medidas dos feixes




3. Conclusio

A obtencado do titulo de enfermeiro especialista pressupde o desenvolvimento
de varias competéncias, sendo uma delas “diagnosticar as necessidades do servigo
em matéria de prevencao e controlo de infecao” (Ordem dos enfermeiros, 2018, p.
19362). Foi por isso detetada a necessidade de formacao a elementos dos cenarios-
tipo sobre o programa de feixes de intervengao na prevencao das IACS's.

Os feixes de intervencao tém um papel fundamental na reducao de IACS’s,
envolvendo a aplicacdo integrada de um conjunto de medidas por todos os
elementos das equipas de forma integrada. Tendo em conta, as atualizagdes das
normas foram apresentadas as que seriam para manter e sugeridas outras, 4 luz da
nova evidéncia cientifica. Os profissionais dos cendrios-tipo mostraram-se recetivos
as alteragOes propostas e motivadas para a sua implementacao.

Este projeto individual surgiu como um guia orientador e de planeamento da

formacao, onde foram expostos os objetivos, métodos e estratégias utilizadas.
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Lista de siglas, acronimos e abreviaturas

CDC - Centers for disease control

DGS - Direcao Geral da Saude

IACS’s - infecOes associadas aos cuidados de Saude

OE - Ordem dos Enfermeiros

PBCI - precaugdes basicas de controlo de infecao

POEFDS - Programa Operacional Emprego, Formagao e Desenvolvimento Social
PPCIRA - Programa de prevencao e controlo de infecOes e resisténcia a
antimicrobianos

UCP - Universidade Catolica Portuguesa



1. Introdugao

Durante o processo de prestagdao dos cuidados de satide pode ocorrer a
transmissao de infe¢des denominadas por infe¢des associadas aos cuidados de
Saude (IACS’s). Em 2007, a Direcao Geral da Satide (DGS) definiu-as como sendo
uma infecdo que ocorre num doente internado num hospital, ou outra instituigao
de satde, e que nao estava presente, nem em incubagao, a data da admissao. Estao
incluidas as infe¢oes adquiridas no hospital que se detetam apds a alta, assim como
as infeg¢oes ditas ocupacionais (DGS, 2007).

As precaugdes basicas de controlo de infecao sdo um conjunto de medidas
simples e que sao aplicadas em todas as situagdes de contacto com o doente ou com
o ambiente proximo deste, independentemente do estado infecioso do mesmo
(conhecido ou nao).

Estas medidas tém como principio que ndao ha doentes de risco, mas sim
procedimentos de risco. A sua implementagao visa fundamentalmente a prevengao
da transmissdao cruzada proveniente de potenciais fontes de infecao (sangue e
outros fluidos organicos, pele nao intacta, mucosas do doente, material ou
equipamento passiveis de serem contaminados). De acordo com a norma nacional
(DGS, 2013), os gestores dos servigos devem assegurar que a drea clinica é segura
para a pratica de cuidados (limpeza e manutencao ambiental). “O ambiente de
prestacao de cuidados deve: estar livre de objetos e equipamentos desnecessarios a
fim de facilitar a limpeza; encontrar-se limpo, seco e em bom estado de conservagao
e ser limpo regularmente de acordo com as especificagoes” (DGS, 2013, p.7).

A transmissao de agentes infeciosos num ambiente de satde requer trés
elementos: fonte (ou reservatorio) de agentes infeciosos, um hospedeiro suscetivel
com uma porta de entrada e um modo de transmissao para o agente. Os agentes
infeciosos transmitidos durante a prestagao de cuidados derivam, principalmente
de fontes humanas, mas fontes ambientais inanimadas também sao implicadas na

transmissao (Centers for disease control -CDC, 2007). O contato indireto envolve a



transferéncia de um agente infecioso através de um objeto ou pessoa intermedidria
contaminada. Sao exemplos de oportunidades para a transmissao por contato
indireto, as maos dos profissionais ou equipamentos médicos que podem transmitir
patdgenos e, dispositivos contaminados com sangue ou fluidos corporais (quando
compartilhados entre pacientes sem limpeza e desinfecao entre pessoas doentes).
No seguimento do cumprimento da precaucao basica “Controlo ambiental” foi
diagnosticada, no contexto de estagio, uma necessidade de formacao da Brigada da
Limpeza - projeto de criacao de equipa de altas. Esta equipa teria o intuito de
melhorar os resultados da limpeza/ desinfecdo terminal dos quartos pos-alta,
considerado como uma 4rea a intervir. No diagnodstico da situagdo, foram entado
elaboradas auditorias ao procedimento de limpeza, onde se puderam avaliar os
tempos de limpeza, os produtos utilizados e as principais dificuldades durante o
procedimento. Posteriormente, os elementos do ntucleo executivo do PPCIRA
(Programa de prevencao e controlo de infeg¢Oes e resisténcia a antimicrobianos), em
interligacao com o elemento do departamento de gestao hoteleira, delinearam um
projeto de formacao destinado a essa equipa dedicada. Foi levada a cabo uma
reunido na minha presenca enquanto estudante, com os dois elementos onde foram
revistos os dias da formacado; duragao das sessOes; descricdo do processo e o
processo de acompanhamento e auditoria. Foi ainda sugerida a criagdo de
momentos de briefing (antes da simulacdo do procedimento, alertar para a
necessidade de realizacdo do procedimento como se nao estivessem a ser
observados) e de debriefing (com sugestdes de melhoria e colocacao de duvidas).
Apontou-se como instrumento a utilizar um cronometro para contabilizagao do
tempo de limpeza e possivel otimiza¢ao do mesmo com ajustes em alguma fase do
procedimento. Projetou-se a elaboracdao de 10 observagdes por trimestre como
medida de auditoria, com acompanhamento durante 2 semanas. De seguida,
previa-se o acompanhamento mensal e depois a cada 6 meses, com reunido em sala
para uma perspetiva global (com perspetiva do operacional — de quem faz, para

conhecer pontos de melhoria.



Numa fase posterior, enquanto indicador de resultado, elaborei uma sessao de
formacao que seria apresentada nos dias 12 e 13 de outubro, durante o decorrer do

meu estagio no contexto do PPCIRA.

2. Acao de formacgao realizada no PPCIRA: Plano de sessao

Tema: “Equipa de Altas - Limpeza terminal de unidades”

Data: 12 e 13 de Outubro de 2023

Hora: 13h

Local: Centro de simulacao do Contexto 2
Destinatarios: Equipa de altas — Brigada da Limpeza
Duracao: 60 min

Formadora: Marta Morgado

Professora orientadora: Prof? Dr? Rita Marques

Objetivo Geral:

e Realizar formacdo a uma equipa especializada na limpeza/desinfecao

terminal de quartos de internamento



Objetivos especificos:

e Enquadrar aimportancia da limpeza terminal de quartos de internamento no

contexto das precaugdes basicas de controlo de infe¢ao

e Explicitar as razoes para o desenvolvimento de um projeto de criagao de

equipas especializadas em limpeza/desinfe¢ao terminal de quartos de internamento

e Detalhar as etapas do processo de limpeza/desinfe¢ao terminal de quartos de

internamento

e Apresentar o modelo simplificado do processo de trabalho proposto

e Apresentar a metodologia de avaliagao e acompanhamento do projeto

Para a elaboracdao desta formacdo, foram tidos em conta os principios

pedagdgicos de Zabala e Anau (2010), que se apresentam no quadro abaixo:

Quadro 1 - Principios psicopedagogicos

Principio Psicopedagogico Atividade Racional/justificagdo (Zabala, Anau,
2010)

1. Esquemas de  conhecimento e || Limpeza terminal de J Identificar o  conhecimento  prévio,
conhecimentos prévios unidades permitindo acrescentar/validar informagao e
partir para novas aprendizagens - o
profissional de limpeza possuir 4 priori um
conjunto de conhecimentos sobre métodos de

limpeza.
2. Vinculagdo profunda entre os novos J Interpretacao de | Para aprender ha que estabelecer relagdes

conteuidos e os conhecimentos prévios

procedimento de limpeza

substanciais e ndo arbitrarias, de forma a
tornar a aprendizagem mais profunda.
Assim neste caso, ensinar a realizar a
limpeza, s6 levara a aprendizagem se existir
um conjunto de conhecimentos prévios sobre
métodos de limpeza, utensilios a usar, formas
de evitar contaminagdo cruzada, locais onde
deve comegar e terminar (do mais limpo para

0 mais sujo)




Principio Psicopedagogico

Atividade

Racional/justificacdo (Zabala, Anau, 2010)

3. Disposicao para a aprendizagem

Ensino sobre novos

métodos de limpeza/
equipa especializada com

tarefa tinica

A forma como os formandos percebem as
situagdes de ensino influenciam a forma de se
situar face a novos conteudos. Ha que sempre
partir  do

contexto, motivacao e

disponibilidade de quem esta a aprender.

4. Relevancia e funcionalidade dos novos

contetidos

Demonstracado sobre o

método de limpeza

O novo contetdo devera ser significativo,
para que o formando lhe atribua um sentido.
O conhecimento demonstrativo faz com que
o contetdo seja apresentado a partir da sua

funcionalidade.

5. Atividade mental e conflito cognitivo

Selecao de material a usar
em cada situa¢do da grelha

de procedimento.

Para que a aprendizagem seja produzida,
mais do que memorizar um contetido ha
conhecé-lo no seu todo, colocando o
formando em confronto com diferentes

situagoes.

6. Atitude favoravel, sentido e motiva¢do

Autoformacao,
selecionada pelo préprio
profissional na sua area de

interesse/necessidade

Aprende-se mais e melhor quando os
conhecimentos melhoram o dominio das
habilidades que ja se possuem.

Ou seja, nesta atividade, quando os

conteudos sdo do interesse do formando, a
sera maior e, a

motivagdo intrinseca

aprendizagem  consequentemente  mais

efetiva e produtiva.

7. Reflexao sobre a metacognicao

Realizagdo de reflexdo
critica sobre procedimento
realizado a pares (centro

de simulagéo)

Regular a propria aprendizagem, de um
ponto de vista metacognitivo, para assim
compreender melhor a sua prépria forma de
pensar/ aprender. Através da reflexao sobre
momento de simulagdo, o formando podera
tragar novas formas de pensamento através
da avaliagdo e planificacdo para situagdes

futuras semelhantes.

A selecao da estratégia de formacdo mais apropriada para a maximizagao da

aprendizagem requer uma visao global da situagao de formacao, tendo em conta os

seguintes procedimentos:




» Considerar os objetivos de formagao no contexto da organizacao;

e Analisar os planos gerais dos varios departamentos da organizacao para dar
consisténcia e realismo aos objetivos de formacao;

e Dar enfoque aos resultados da aprendizagem como consequéncia da
estratégia mais apropriada e dos respetivos percursos ou métodos utilizados;

o Comparar as estratégias sistematicamente, designadamente quanto ao

melhor uso e aos papéis dos participantes e do formador.

Relativamente a estratégias de formacao, a sessao foi planeada tendo em conta
o recurso a (POEFDS, 2007): realidade virtual (com o desenvolvimento de
competéncias e confianca no ambiente simulado; apresentagao do cendrio; desenho
de guides e cendrio; Debriefing (revisao) e a dinamica de grupo (exame de opinides,
atitudes e crencas; colaboracao e trabalho de equipas; teoria de comunicacao de
grupo, processo de fala e de escuta ativa e comportamento na tarefa da equipa de

trabalho; composigao de grupos.

De seguida, expde-se no quadro 2 abaixo o delineamento da sessao

propriamente dita:



Quadro 2 - Etapas de planeamento da sessao

Etapas Conteudos Metodologia | Tempo Recursos
programaticos
Introducao Apresentagao do Expositiva 2min Computador
formador, tema e
objetivos da
Sessao
Desenvolvimento | Apresentacao da Expositiva e 15min Computador
importancia da Interativa
limpeza terminal
Apresentagao das Uso de
razoes para o linguagem
desenvolvimento simples, sem
de um projeto de termos
criagao de cientificos
equipas (tendo em
especializadas conta os
Apresentacao das | destinatarios
etapas do da formacao)
processo
Conclusao Sintese dos Expositiva e 10 min | Computador
aspetos Interativa
significativos (imagens)
Esclarecimento de
duvidas
Treino (formacgao- Treino Prética (etapas | 30 min | Unidade real
acao) do guiao) de doente




3.Conclusio

A obtencao do titulo de enfermeiro especialista pressupde o desenvolvimento
de varias competéncias, sendo uma delas “diagnosticar as necessidades do servigo
em matéria de prevencao e controlo de infecao” (OE, 2018, p. 19362). Foi por isso
detetada a necessidade de formagao a elementos da equipa da brigada de limpeza
sobre limpeza/desinfe¢ao terminal das unidades.

As superficies inanimadas foram descritas como fonte de surtos de IACS’s, dai
a importancia de medidas eficazes de desinfecao ambiental. O risco depende da
persisténcia de patdgenos nosocomiais nas superficies, assim quanto mais tempo
um microrganismo persistir numa superficie mais tempo a superficie contaminada
podera ser uma fonte de transmissao e, assim, por em risco o doente ou profissional
de satude (CDC, 2007).

Este projeto individual surgiu como um guia orientador e de planeamento da
formacao, onde foram expostos os objetivos, métodos e estratégias utilizadas.

Durante o periodo de estagio o projeto de criagdo de equipas especializadas em
limpeza/desinfecao terminal de quartos de internamento foi suspenso pela
Administragdo da Unidade de Sauide, pelo que nao foi possivel concretizar a sessao

de formagao inicialmente planeada.
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Apresentacdo

QUEM

e SOU EU?

D |




Porque estamos aqui¢

» FPapel dos elementos

» O gue sabem deste projefo?

» Sabem o propasito deste grupo?2

» Que consciéncia tém do vosso trabalho?

O que vao fazere

» Criagdo de equipa (10 pessoas)

» Pessoas altamente competentes no seu trabalho

» Equipa especializada para limpeza terminal de altas

O vosso frabalho faz a diferencgal




Porque vocés sdo tao importantes?

Brigada da
limpeza

Médicos,
enfermeiros Outros
profissionais
do hospital

: - Superficies muito tocadas Superficies tocadas

;| e e * Sanitarios
\i o” ®  +Bombasinfusoras * Lavatérios
oS 4 4 * Campainhas * Equipamento eletrénico
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Porque é preciso limpar?

Kramer et al [2014)

Eles andam ai....

Microrganismo Tempo de sobrevivéncia

C. difficile 5 meses
MRSA 7/ dias- lano

Hepatite B >1 semana

Klebsiella 2 horas> 30 meses

Kromer et al 2014}




Porque se devem higienizar as unidades?

Qual é o papel do ambiente na qualidade
e seguranca do doente? GQualasua 'ﬂ‘:ﬁgzgg;" o confrolo de

Os cuidados de salde devem
incluir uma limpeza e
manutengdo ambiental para
podermos proteger os doentes

que estardo no local
DGS, 2013

Porque & tdo importante este tipo de limpeza?

Hospede
suscetivel

Reservatério

Porta de entrada _Porta de saida

Via de
fransmissdo

ARS, 2013




Prevencdo da infecdo cruzada

Fungdo: Quebrar o ciclo
Agente- hospedeiro

Conceitos gerais

» Processo pela qual se remove fisicamente a sujidade — matéria organica ou inorgénica
de um objeto ou superficie

Desinfeg@o

» Processo flsico ou quimico pelo qual se reduz os microrganismos, com excegdo das
formas esporuladas

CDC, 2007




Funcdes da limpeza

» Manter o ambiente impo;
Evitar a deterioragao do ambiente;

» Melhorar o estado psicologico dos doentes € dos profissionais (gquando existe um
ambiente limpo);

» Reduzir o nimero de microrganismos presentes no ambiente;

Remover as subst@ncias que favorecem a proliferag@o dos microrganismos ou gue
interferem com a desinfecdo

CDC, 2007

Principios gerais

» O processo de limpeza deve progredir do mais limpo para o mais sujo
» Temos de considerar os produtos, processoe de limpeza e equipamento

Vermelho — sanitarios
Azul - restante unidade




Procedimento da instituicdo
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Limgess o Cwsiniec ba do super ficims do quann

Cuidados a ter durante o procedimento

Higiene maos

Unhas

Adornos
Integridade da pele
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Papel das superficies na transmissdo cruzada




Queremos ouvir o que pensam

» Quais as dificuldades?

» Obstaculos / desafiose

» O objetivo deste projeto & quebrar o ciclo de fransmissdo

» Se seguirem o plano, os resultados serdo bons!

» O processo serd acompanhado e serd dado feedback

» Vocés sao fundamentais para a qualidade dos cuidados e seguranga dos doentes
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Contexto 3

VISITAS AOS DOENTES INTERNADOS EM
ISOLAMENTO DE GOTICULAS
URGENCIA GERAL

O internamento do seu familiar/ pessoa significativa no Servico de
Urgéncia pode ter sido motivado por algum tipo de episddio de
doenca/ infecao.

Alguns utentes necessitam de estar isolados com precaucdes adi-
cionais por suspeita de infecdo por microrganismos patogénicos
altamente transmissiveis (...) de forma a evitar a transmissdo hospi-
talar (GCL- PPCIRA, 2023).

No caso do seu familiar/pessoa significativa, o isolamento chama-se
“Isolamento de Goticulas”, e podera encontrar-se num quarto indi-
vidual, ou mantendo o espaco superior a 1 metro entre ele e os out-
ros utentes/ visitas de forma a reduzir as oportunidades de trans-
missdo através de tosse, espirro e fala.

No momento da visita, podera observar que havera uma sinaléti-
ca com o tipo de isolamento, junto a uma bancada onde estardo
disponiveis equipamentos de proteccéao individual que devem ser

utilizados quer pelos profissionais de salde, quer pelas visitas.



Comece por higienizar as suas maos com solucdo antissética de
base alcodlica.

1. Coloque a mascara (adaptando-a bem ao seu nariz) e a bata des-
cartavel (atando os atilhos atras do pescoco e atras da cintura).

2. Coloque um par de luvas a entrada do quarto ou area de isola-
mento (escolher o tamanho mais adequado a si e colocar em cima
do punho da bata).

3. Apds terminar a visita, retire em primeiro lugar as luvas, apos
sair do ambiente do utente/ quarto do doente. Coloque as luvas no
saco do lixo branco mais préximo.

4. Apos retirar as luvas, higienize as maos, assegurando-se que nao
toca em superficies ou objetos potencialmente contaminados.

5. Remova em seguida a bata, desapertando os atilhos atras das
costas em primeiro lugar, e tentando ndo encostar a zona que es-
teve em contacto com o doente, a si. Coloque-o no saco do lixo
branco mais préximo.

6. Apos retirar a bata, evite o contacto com superficies potencial-
mente contaminadas.

7. Remova por ultimo a mascara (através dos elasticos das orelhas
e nao tocando na zona de fora da mesma).

8. Higienize as maos.

A data de alta, caso se devam manter as precaucdes, serd informa-
do sobre as formas de prevencao da transmissao.

Se tiver alguma condicdo de saude que o possa impossibilitar de
realizar a visita, informe o profissional de salude para mais infor-

macoes.
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Elaborado por: Marta Morgado (Estudante do 162 Curso de Mestrado em Enfermagem
- UCP)

Sob supervisao pedagdgica: Prof? Dr? Rita Margues
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Contexto 3

VISITAS AOS DOENTES INTERNADOS EM
ISOLAMENTO DE CONTATO
URGENCIA GERAL

O internamento do seu familiar/pessoa significativa no Servico de
Urgéncia pode ter sido motivado por algum tipo de episddio de
doenca/ infecdo.

Alguns utentes necessitam de estar isolados com precaucdes adi-
cionais por suspeita de infecdo por microrganismos patogénicos
altamente transmissiveis (...) de forma a evitar a transmissdo hospi-
talar (GCL- PPCIRA, 2023).

No caso do seu familiar/pessoa significativa, o isolamento chama-se
“Isolamento de Contacto”, e podera encontrar-se num guarto indi-
vidual, ou mantendo o espaco superior a 1 metro entre ele e os out-
ros utentes/ visitas de forma a reduzir as oportunidades de partilha
de objectos (cortina de separacao).

No momento da visita, podera observar que havera uma sinaléti-
ca com o tipo de isolamento, junto a uma bancada onde estardo
disponiveis equipamentos de proteccao individual gue devem ser
utilizados quer pelos profissionais de saude, quer pelas visitas.



Comece por higienizar as suas maos com solucao antissética de
base alcodlica.

1. Coloque o avental (ou bata)

2. Coloque um par de luvas a entrada do quarto ou area de isola-
mento (escolher o tamanho mais adequado a si).

3. Apos terminar a visita, retire em primeiro lugar as luvas, apos
sair do ambiente do utente/ quarto do doente. Coloque as luvas no
saco do lixo branco mais proximo.

4. Apos retirar as luvas, higienize as maos, assegurando-se que nao
toca em superficies ou objectos potencialmente contaminados.

5. Remova em seguida o avental (ou bata), desapertando os atilhos
atras das costas em primeiro lugar, e tentando ndo encostar a zona
que esteve em contacto com o doente, a si. Cologue-o no saco do
lixo branco mais préximo.

6. ApOs retirar a bata, evite o contacto com superficies potencial-
mente contaminadas.

7. Higienize as maos.

A data de alta, caso se devam manter as precaucdes de contacto,
sera informado sobre as formas de prevencao da transmissao.

Se tiver alguma condicdo de saude que o possa impossibilitar de
realizar a visita, informe o profissional de salude para mais infor-

macades.

CATOLICA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

(HLS LAY

Elaborado por: Marta Morgado (Estudante do 162 Curso de Mestrado em Enfermagem
- UCP)

Sob supervisdo pedagdgica: Prof? Dr? Rita Marques

Agosto 2024
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Gestao emocional no SU
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Lista de siglas, acronimos e abreviaturas

SU - Servico de urgéncia
UC - Unidade curricular

UCP - Universidade Catdlica Portuguesa



1. Introdugao

A Unidade Curricular (UC) de “Estagio Final e Relatdrio” inserida no plano de
estudos do 16% Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirturgica, na area de
especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica implica, entre outros,
a capacidade de participar e promover a investigacdo aplicada na drea da
especializacao (Universidade Catdlica Portuguesa -UCP, 2022).

Tendo por base o meu percurso profissional (em contextos de risco para
burnout), a observacao dos meus pares e, acima de tudo por ser um tema do meu
interesse e objeto de estudo, optei pelo tema da gestao emocional dos profissionais
de satide no desenvolvimento da minha revisao de literatura a constar no relatdrio
final da UC. Esta terd o objetivo de mapear a evidéncia disponivel sobre os
beneficios das praticas de Mindfulness adotadas pelos profissionais de satide que
cuidam de pessoa em situacao critica.

O servigo de urgéncia (SU) é um servico complexo que envolve uma elevada
exigéncia fisica e psicoldgica, o que determina a necessidade de se adotarem
estratégias de gestao emocional, no sentido da garantia do empenho, motivagao

e qualidade de cuidados prestados pelos profissionais. Durante os turnos neste
contexto tive a oportunidade de ter o contato com o real conceito de SU, com todas
as suas adversidades e constrangimentos retratados atualmente (racios deficitarios,
afluéncia elevada, condi¢Oes estruturais mais desafiantes). Pude assim tomar
consciéncia dos desafios didrios dos profissionais de satde, e sedimentar a minha
opcao pela implementagao do meu estudo de investigagao, sobre gestao emocional
dos profissionais de saude, neste servigo em particular.

A pratica baseada em evidéncia tem como ponto de partida a pratica clinica,
com a formulagao de questdes centradas no quotidiano. A definicao do problema
constitui o inicio do projeto e, para tal utilizei como estratégia, teorias sobre o
fenomeno em estudo e a observacao direta do local e pessoas, no decorrer dos

primeiros turnos no contexto (Ferrito et al.,, 2010). Nao desenvolvi nenhum



instrumento de diagndstico, uma vez que recorri a enfermeira orientadora como
elemento perito na drea como fonte de identificacao (Ferrito et al., 2010). Assim, o
meu projeto de estagio no SU do contexto 3, apds diagnostico de situagdo com o
levantamento das necessidades, teve como um dos objetivos especificos, contribuir
para a adocgao de praticas de Mindfulness pelos profissionais de saude.

Ao optar pela aplicagao desta revisdao de literatura neste contexto de estagio,
estarei simultaneamente a operacionalizar uma das agOes da politica interna da
unidade de satide (contexto 3) que preconiza o “desenvolver de agdes de prevencao
e protecaio do bem-estar e da satide mental dos trabalhadores, intervindo no
individuo e nas causas que possam constituir fatores de risco psicossociais com
impacto na satide e no desempenho profissional” (Instituicdo 3 [Confidencial],
2023).

Como indicador de resultado, defini a realizagao de sessdes de partilha informal
sobre o tema da scoping review com elementos das equipas de profissionais do SU.

Este plano de sessdo visa a apresentagao das metodologias pedagdgicas que
serao utilizadas. Numa primeira etapa, foi realizado pedido formal através de e-mail
ao elemento responsdvel pela formagdo do servico, do qual constava
enquadramento do tema pos diagnostico de situacdo, objetivos da sessao de
partilha, destinatarios, local e hora da formagao, bem como modo de divulgacao aos
profissionais e recursos didaticos necessdrios a sua implementagao. Apds a devida
autorizagao deste elemento, procedeu-se a divulgacdo da formagao, através de
grupos de profissionais na rede social Whatsapp, bem como afixacdo do cartaz em
pontos estratégicos do servigo. Foram informados, de forma sucinta, do
enquadramento da apresentagao, com breve apresentacdao da estudante e objetivos
da sessao, para assim se poder aumentar a adesao dos possiveis participantes.
Optou-se por agendar para o fim de dois turnos da manha (15h30m), para assim se
conseguir abranger maior niimero de profissionais que possam eventualmente estar

interessados em assistir.



2. Plano de acao de formacao realizada no SU do Contexto 3: Plano de

sessao

Tema: Trabalhar em SU — quem cuida dos que cuidam?

Datas: 12 e 13 de dezembro de 2023

Hora: 15h30 as 16h
Local: Sala de reunides do SU

Destinatarios: Profissionais de saude que exercem fung¢des no SU do Contexto
3 (enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, técnicos de diagnostico e

terapéutica) e outros profissionais (agentes da PSP, elementos administrativos,...)
Duracao prevista: 45 min
Formadora: Enf* Marta Morgado

Professora orientadora: Prof? Dr? Rita Marques

Objetivo Geral:

e Realizar formacao sobre beneficios das praticas de mindfulness adotadas

pelos profissionais de satide que cuidam de pessoa em situacao critica.



Objetivos especificos:

e Envolver os elementos na identificacdo das situagbes laborais que podem
estar na origem de dificuldades em gerir emocdes

e Apresentar estratégias de gestao emocional a implementar no seu quotidiano

e Demonstrar beneficios da meditacao mindfulness na gestao emocional dos

profissionais de saude

Metodologia

A sessao prevé o recurso aos métodos expositivo e interativo.

Recursos Didaticos e Multimédia
Computador portatil

Projetor multimédia

PowerPoint

Coluna de som/ you tube (muisica ambiente para meditacdo guiada).

A selecao da estratégia de formacdo mais apropriada para a maximizagao da
aprendizagem requer uma visao global da situagao de formacao, tendo em conta os

seguintes procedimentos (Zabala & Arnau, 2010):

» Considerar os objetivos de formagao no contexto da organizacao;

 Analisar os planos gerais dos varios departamentos da organizagao para dar
consisténcia e realismo aos objetivos de formacao;

e Dar enfoque aos resultados da aprendizagem como consequéncia da

estratégia mais apropriada e dos respetivos percursos ou métodos utilizados.



De seguida, expde-se no quadro 1 abaixo, o delineamento da sessao

propriamente dita:

Quadro 1 - Etapas de planeamento da sessao

Etapas Conteudos Metodologia | Duracao | Avaliacdo da
programaticos | pedagdgica sessao
Introducao Apresentagao da | Expositiva 5 min Avaliacao
formadora, tema através de
e objetivos da questoes
sessao formuladas
ao grupo de
Desenvolvimento | Identificacdo dos | Expositivae | 15min forma
motivos da interativa aleatoria e
escolha do informal
servigo para
aplicacao da Aplicagao de
scoping review um
Apresentagio formulario de
do conceito de avaliacdo da
mindfulness sessao de
Apresentacao formagao
dos beneficios
das praticas do
mindfulness
Conclusao Conclusado do Expositivae | 5 min

tema

Interativa




Sintese das ideias
principais
Abertura a

participagao

Apresentacao de

ferramentas a
utilizar sobre o
tema
Avaliacao
informal da
sessao de

formacao

Exercicio pratico

Exercicio de
meditagao
guiada com
recurso a foco na
respiragao e
afirmacgoes
positivas

Miisica ambiente

Meditacao

guiada (voz

formadora/
musica

ambiente)

10min




3. Conclusao

A obtencado do titulo de enfermeiro especialista pressupde o desenvolvimento
de varias competéncias. O trabalho emocional ainda nao € inteiramente reconhecido
como outra das competéncias “essenciais” da enfermagem, mas o Mindfulness pode
ser uma das que se pode desenvolver (Macauley et al., 2018), nomeadamente no que
respeita a enfermagem médico-cirurgica.

E necessario e premente promover o auto-conhecimento dos profissionais de
saude, que cuidam em ambientes de elevada complexidade e que, contatam no seu
quotidiano profissional, com situagdes de doenca de carater grave e impactante,
psicologicamente.

Nas ultimas décadas assistiu-se a uma crescente redescoberta das praticas
meditativas e contemplativas pela civilizagao ocidental, com particular incidéncia
nas areas da saude e do desenvolvimento pessoal.

Este plano de sessdao surgiu como um guia orientador e de planeamento da

sessao de partilha informal definida como indicador de resultado, onde estao

expostos os objetivos, métodos e estratégias que serao utilizadas.
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Meditacao guiada

e Comece por se colocar numa posicao confortavel para si.

e Agora, feche os olhos quando se sentir confortavel e va-se permitindo estar
no aqui e no agora, no seu corpo. E importante lembrar-se que vocé também ¢é
prioridade e permitir- SE alguns minutos de reflexao intensa que podem ter um

grande impato no seu dia.

e Permita que o seu corpo va encontrando a serenidade e a tranquilidade de
que necessita e deixe que os pensamentos e problemas desaparegam, nem que seja

por alguns momentos, nem que seja sé durante esta pratica...

e Vi tranquilizando o seu corpo, a sua mente, o seu espirito.

e Observe a sua respiragao. Inspire bem fundo pelo nariz e solte o ar bem

devagar pela boca, estando totalmente consciente da sua respiracao.

e A cada respiragao va relaxando o teu corpo e libertando qualquer tensao que
sinta. Continue a respirar assim, sentindo os seus pulmodes a expandir quando

inspira e a contrair quando expira.

¢ Sintonize com o seu corpo, notando como ele se sente, notando se ha alguma

coisa que o seu corpo lhe queira dizer.



e Agradeca ao seu corpo por cuidar tdo bem de si..... estd tudo bem em

descansar e relaxar nos proximos minutos.

e Pode ser que a sua mente comece a divagar....esta tudo certo...é natural.

e Apenas note e traga a sua atengao de volta ao seu corpo, usando a sua

respiragao como uma ancora.

e Tente visualizar alguma coisa durante o seu dia ou semana que o fez sorrir
ou que o fez sentir-se agradecido e permita encher o seu coracdo com esse

sentimento...

¢ Inspire esse sentimento do topo da cabeca a ponta dos pés e permita-se sorrir,

se sentir vontade.

e Agora foque em alguma coisa que pode fazer hoje por si ou por outra pessoa,

que o ird permitir continuar a sentir-se dessa forma....

e Pode ser algo pequeno como decidir dar uma caminhada....ou ir para a cama
mais cedo para acabar de ler aquele livro de que tanto gosta....ou a alegria de ligar

a alguém que ama...ou optar por apreciar a sua refeigao preferida...

e Agora foque nesse sentimento de alegria e paz ....



Convido-o agora a fazer mais wumas respiracdes profundas...
Respire fundo...Continue a respirar, sentindo os seus pulmoes a expandir quando

inspira e a contrair quando expira...

Por ultimo, repita mentalmente com todo o seu coragao cada afirmacdo, de

forma presente e confiante...

Sou grato até pelas pequenas coisas
Sou responsavel pela forma como me sinto, e escolho sentir-me feliz

Sou capaz de controlar como reajo as situagdes, e escolho agir com respeito e

amor
Eu mereco investir em mim mesmo
Acolho os meus erros e aprendo a crescer com eles
A minha vida ndo é uma corrida ou uma competicao
Sou melhor se ajuda alguém a sentir-se melhor nem que seja por uns segundos
Também sou melhor, se sentir que preciso de pedir ajuda

Eu mereco momentos de siléncio e tranquilidade no meu dia para o meu bem-

estar
Eu acolho a minha sensibilidade e os meus sentimentos e emocgoes sao validos

Tenho habilidades ilimitadas para superar os desafios e viver o

sucesso....qualquer que seja o significado de sucesso para mim

Por um segundo mantenha-se conectado com estas palavras...



As afirmag0es sao palavras poderosas que repetidas diariamente fazem a sua
mente concordar com cada palavra dita com o coragdo, aproximando-o dos seus

objetivos.

Aos poucos, va lentamente regressando ao aqui e ao agora, ao espaco onde se

encontra e agradeca a si mesmo por ter dedicado estes minutos a cuidar de si....

Quando se sentir preparado e ao seu ritmo, pode mover o seu corpo e abrir os

seus olhos....

Tenha um éptimo dia.
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CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMM M

Formacao

O servigo de urgéncia é um local onde se prestam cuidados de saide num
ambiente com elevada carga de trabalho, contato com pessoas em situacdao de
doenca grave, sob pressdao dos familiares e possivel exposi¢do a comportamentos

violentos, num ambiente por vezes sobrelotado e ruidoso.

Por estes motivos, os profissionais de satide podem vir a desenvolver
sentimentos de tristeza, ansiedade, frustracdao e até mesmo estados de burnout.
Encontro-me em estagio do Mestrado de Enfermagem (especializagao em Médico-
cirurgica/ pessoa em situagao critica), e também eu ja tive alguns dos mesmos

sentimentos, pensamentos e emogoes.

Nesta sessao de partilha, convido-o a discutir os fatores que podem estar na
origem destes sentimentos, e irei ajudar a desenvolver estratégias de gestdao
emocional, para que assim possa viver o seu dia-a-dia (fora e dentro do local de
trabalho) de forma mais tranquila, aprendendo a descontrair e a viver de forma mais

“presente e consciente”.

Agradeco desde ja a vossa presenga...até 1a.

Estudante Marta Morgado
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CATOLICA

SCUL A DE ENFERVATELW

Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Médico-Cirturgica
(Pessoa em Situagao critica)

Avaliacao da sessao

Dia: Dezembro de 2023

Trabalhar no SU do Contexto 3 - Quem cuida dos que cuidam?

Esta ficha de avaliacao é confidencial, e tem como objetivo recolher as
opinides dos participantes sobre a sessao de formacao.

Preencha, por favor, o questionario e assinale com um O de acordo com a
sua opinido de cada um dos aspetos da formacao, utilizando a seguinte escala:

1 - Insuficiente 2 - Suficiente 3 - Bom 4 — Muito Bom




O tema abordado é
importante?

A formagao correspondeu as 1 2 3 4
suas expectativas iniciais?

Os contetidos/objetivos 1 2 3 4
propostos na formacao foram

alcancados?

A duracao e ritmo da 1 2 3 4
formacao foram adequados?

Objetivos/conteudos

A formacao, em termos de 1 2 3 4
aquisicao de novos
conhecimentos

foi:

O formador demonstrou 1 2 3 4
dominio dos contetidos
abordados?

Procurou manter o 1 2 3 4
interesse/motivacgao dos
formandos?

Foi claro na abordagem aos 1 2 3 4
contetdos?

Formador

Em geral, o relacionamento 1 2 3 4
do formador com os formandos
foi:

Classifique globalmente a formacao: 1 2 3 4

Comentarios, sugestoes ou observagoes:

Agradeco a sua colaboracao,

Marta Morgado



