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RESUMO

O presente documento reporta o trabalho desenvolvido no estagio inserido no Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica, do
biénio 2010/2012, da Universidade Catolica Portuguesa. Nele sdo descritas as atividades
realizadas bem como as competéncias desenvolvidas ao longo dos diferentes moédulos de
estagio. Reproduz um percurso de aprendizagem e desenvolvimento que teve lugar na
Comisséo de Controlo de Infe¢&o e no Servigo de Urgéncia Geral do Hospital de S&o Francisco
Xavier, E.P.E.. O trabalho e os contributos desenvolvidos para a pratica de Enfermagem
sustentaram-se numa praxis de enfermagem segura, tendo em conta os principios do ‘Patient
Safety’. Este relatério descreve a nossa atividade profissional que foi alvo de creditacédo, as
atividades e competéncias desenvolvidas ao longo dos estagios, sendo também realizada uma
reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas sendo também realizada uma analise SWOT
acerca de todo o percurso realizado. No final deste relatério podemos encontrar as conclusdes
do trabalho realizado e que acreditamos ter contribuido para a sustentabilidade de uma

prestacéo de cuidados de Enfermagem mais segura para a Pessoa.

Palavras Chave: Enfermeiro Especialista; Cuidados de Enfermagem Seguros; Patient Safety.

ABSTRACT

This document reports the work done in the scope of the stage in Medical-Surgical Nursing of
the Master's Degree in Nursing in the area of specialization in Medical-Surgical Nursing, for the
biennium 2010/2012, of the Portuguese Catholic University. In it we describe the activities and
skills developed over the different fields of training. It reproduces a journey of learning and
development that took place in the Infection Control Committee and the Accident and
Emergency Service, at the Sdo Francisco Xavier's Hospital. The work input and developed to
practice nursing was supported in a secure nursing praxis, taking account the principles of
'Patient Safety'. This report describes our professional activity that was subject of accreditation
and the activities and skills developed over the stages. The report makes a reflection about
developed skills and also carried out a SWOT analysis about the entire route taken. At the end
of this report we find the conclusions of the work done and that we believe have contributed to

the sustainability of a safer nursing care for the Person and healthcare workers.

Keywords: Nurse Specialist; Safe Care; Patient Safety.
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INTRODUCAO

Os cuidados sdo identificaveis na vida da Pessoa' desde a nascenca até depois da morte.
Segundo Colliere (2000, p. 288), o campo de competéncia da Enfermagem baseia-se,
fundamentalmente, em todos os cuidados de manutencdo de vida, alicercados em tudo o que
permite a alguém continuar a viver. Assim, a Enfermagem assume um papel impar na vida das
pessoas ao longo de todo o seu ciclo vital contribuindo para a prevencdo da doenca e a
promocéao da saude e da qualidade de vida. Florence Nightingale permanece como um marco
na mudanca de visdo e organizacdo dos cuidados de enfermagem tal qual eles sdo hoje em
dia, no entanto, € com o mesmo espirito inovador e vanguardista que, apés alguns anos de
exercicio profissional de Enfermagem, enveredamos pelo curso de Curso de Mestrado em

Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica (EMC).

O presente relatério surge como resultado final e a titulo de sintese das energias e sinergias
criadas e mobilizadas, no ambito do 4.° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirargica, do biénio 2010/2012. Todo o trabalho
desenvolvido se sustentou numa praxis de enfermagem segura, tendo em conta os principios
do ‘Patient Safety’”, foram enormes as transformaces que se tornaram perentoriamente
visiveis na nossa forma de observar, planear, executar, avaliar e refletir os cuidados de

enfermagem que diariamente prestamos com a Pessoa e que se demonstram neste relatério.

A Enfermagem, em Portugal, encontra-se amplamente regulamentada. O REPE (1998) define
concretamente os principios gerais respeitantes ao exercicio profissional dos enfermeiros. As
competéncias gerais a ser desenvolvidas pelo enfermeiro especialista que o presente curso
preconiza vao de encontro as competéncias regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
documento acima referido. A Especialidade em EMC, de acordo com a definicdo que consta do
plano de estudos, visa especificamente o desenvolvimento de competéncias para a assisténcia
de enfermagem avancada ao doente adulto e idoso com doenca grave, e é especialmente
dirigida para a assisténcia ao doente em situacdo critica, orientando a sua acdo para o0s

seguinte objetivos gerais:

- Ser capaz de integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, incluindo solugdes ou

emitir juizos em situagdes de informacéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre

! Ao longo de todo o relatério, conceptualizamos que a nomenclatura doente e Pessoa querem sempre significar todos
os individuos com quem cuidamos sob uma perspetiva holistica, ao longo do seu ciclo vital, os quais integram e
interagem com a sua familia, grupo ou comunidade.

2 Traducéo do autor do relatério: Seguranca do Doente.



implicacBes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos

ou os condicionem;

- Ser capaz de comunicar as suas conclusbes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

- Aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situagfes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

relacionados com a area de Especializagdo em EMC.

Tendo em conta estes objetivos gerais delineamos os seguintes objetivos especificos:

- Desenvolver competéncias no ambito da Prevencéo e Controlo de Infecdo (PCI) relacionada

com a manutencao de Cateter Venoso Periférico (CVP).

- Prestar cuidados de enfermagem especializados e seguros, com recurso a capacidades
técnicas, cientificas e relacionais, a pessoa em situacao critica e sua familia em contexto do

Servigco de Urgéncia Geral (SUG);

- Promover cuidados de enfermagem seguros, no &ambito da PCI relacionados com
manutencdo de CVP, através da formacdo continua aos profissionais da equipa de

multidisciplinar do SUG.

Todos eles concorrem de forma equitativa para a comprovacdo de competéncias
especializadas que permitem assegurar que o enfermeiro especialista detém conhecimentos,
capacidades e habilidades adequadas, sendo capaz de as mobilizar para a pratica clinica
(Universidade Catdlica Portuguesa, 2010, p. 4). Este foi um dos principios que norteou todo o

trabalho realizado durante este percurso.

Ainda que a regulamentacéo que incide sobre as especialidades em Enfermagem se encontre
em processo de transigdo, verificamos que o atual plano de estudos vai de encontro ao
preconizado pela OE no que respeita as competéncias do Enfermeiro Especialista. Assim, de
acordo, tanto com a OE como com o plano de estudos do Curso de pés-licenciatura de
Especializacdo, o Enfermeiro Especialista deve desenvolver as suas competéncias dentro de
quatro dominios: o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o dominio da
melhoria continua da qualidade, o dominio da gestdo dos cuidados e o dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Este relatério tem como pedra basilar o projeto de estagio realizado no inicio do segundo
semestre, no entanto verificAmos a necessidade de ir, ao longo do estagio, fazendo algumas
alteracdes que acreditamos serem uma mais-valia para uma prestacdo de cuidados de

enfermagem especializados. Foram varias as situacdes em que tivemos que recorrer ao
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espirito criativo, reflexivo e inovador, que é imprescindivel a uma prestacdo de cuidados de

enfermagem de exceléncia.

Todo o percurso se desenrolou tendo a seguranca dos cuidados no ambito da prevencédo e
controlo da infecdo como linha orientadora e transversal aos diferentes médulos de estagio, no
sentido de transportar mais valias para a praxis de enfermagem e consequentemente para as
pessoas que necessitam de cuidados de enfermagem. A Fifty-fifth World Health Assembly
(2002) reconheceu a necessidade de promover o ‘Patient Safety’ como um principio
fundamental de todos os sistemas de salde sendo definida como uma estratégia de reducao
do risco de danos desnecessarios, associados aos cuidados de salude, a um minimo aceitavel
sendo por isso um recurso e um indicador de incremento da qualidade dos cuidados. A
National Patient Safety Agency (2004) partindo deste pressuposto, e confirmando a importancia
desta problemética desenvolveu um documento estratégico, dirigido a todos os profissionais de
salude procurando promover a seguranca dos cuidados prestados preconizando os “Seven
Steps to Patient Safety”: Estabelecer uma cultura organizacional de seguranca; Lideranca forte
e apoio das equipes de salde em torno da seguranca dos doentes; Integrar as atividades de
gestdo do risco; Promover a notificacdo dos eventos adversos ou near misses; Envolver e
comunicar com os doentes e com a sociedade em geral; Aprender e partilhar experiéncias de
cuidados seguros; Implementar solu¢des, para prevenir a ocorréncia de situagdes que possam

provocar danos nos doentes (National Patient Safety Agency, 2004).

A CIPE® versdo 2.0 define seguranca como “estar seguro, livre de perigo, risco ou les&o”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011). No Cdédigo Deontoldégico do Enfermeiro encontramos varias
referéncias a seguranca dos cuidados que devem ser levadas em conta para uma pratica de
exceléncia. Uma filosofia de cuidados seguros envolve intervengBes que previnam e controlem
a infecdo de modo a assegurar as pessoas cuidados de elevada qualidade. Padrées de
qualidade elevados devem ser o grande objetivo de todas as intervengcbes de enfermagem,
sendo este um dos designios fundamentais da Ordem dos Enfermeiros, que em relacédo a esta
tematica tomou posicao, afirmando de entre outros pressupostos que todas as pessoas tém
direito a cuidados seguros e que o enfermeiro desempenha um papel fundamental na
promocao desses mesmos cuidados por intermédio de uma pratica baseada na evidéncia e
tendo em conta regras profissionais, técnicas e ético-deontologicas (Conselho Jurisdicional da
Ordem dos Enfermeiros, 2006; Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril alterado pela Lei n.°
111/2009 de 16 de Setembro).

Verificamos atualmente uma abertura da Enfermagem para o mundo, configurando-se esta no
Paradigma da Transformacéo considerando a pessoa como um ser com multiplas dimensdes
que constituem uma unidade em interacdo constante com o0 seu ambiente, seja interno ou
externo; concebe também que a saude é uma experiencia que engloba a unidade pessoa-
ambiente. O ambiente é uma composicao do universo do qual a pessoa é elemento integrante,

sendo diferente dela mas coexistindo com ela (Kérouac et al., 1996). Assim, verifica-se uma
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interacao reciproca e em simultaneo entre os elementos do universo do qual faz parte a
unidade interativa pessoa-ambiente. As interacBes entre a pessoa e 0 ambiente resultam em
processos transitérios de adaptacdo continua a que denominamos transi¢cdes. Ao longo das
Ultimas décadas, Meleis e colaboradores desenvolveram uma teoria de médio alcance que
defende que o papel fundamental dos enfermeiros enquanto prestadores de cuidados de
exceléncia, as pessoas, grupos e comunidades, é a facilitacdo e gestdo das transicdes que
estes experienciam, procurando com a formulacdo desta teoria orientar a pratica da
Enfermagem (Meleis, 2010). A pessoa necessita de cuidados de enfermagem quando, por si
s6, ndo consegue desenvolver o seu projeto de salde, seja por défice de capacidade,
conhecimento ou vontade, ou devido a fase de desenvolvimento em que se encontra, ou
mesmo devido a doenca que o assola (Vieira, 2007). Assim, compete ao Enfermeiro ser um
elemento ativo e pro-ativo na facilitacdo dos processos de transicdo que as pessoas vivenciam,

contribuindo para a seguranca dos cuidados.

Sendo este um relatério que pretende comunicar o trabalho desenvolvido e baseado na teoria
das transicdes de Meleis transpondo-a para o &mbito da PCI e da seguranga dos cuidados que
diariamente prestamos com as pessoas. Assim, o presente relatério encontra-se estruturado de
forma a proporcionar uma leitura sequencial e légica de todos os momentos de aprendizagem
que constituiram o Estdgio em Enfermagem Médico-Cirlrgica, nos seus varios madulos.
Inicialmente faremos uma abordagem a experiéncia profissional creditada, que sera
desenvolvida num capitulo no qual se fard um resumo extensivo e reflexivo sobre a nossa
praxis ao longo dos ultimos cinco anos enquanto enfermeiro de cuidados gerais. Num segundo
capitulo sera feita a descricao das atividades realizadas ao longo dos dois médulos do Estagio.
No terceiro capitulo faremos uma reflexdo aprofundada acerca da praxis desenvolvida bem
como das competéncias desenvolvidas, adquiridas e certificadas ao longo deste percurso e
onde sera efetuada uma andlise SWOT de todo o percurso realizado, tendo com fim dltimo a
autocritica e a reflexdo acerca dos pontos fracos e dos pontos fortes que condicionaram ou
favoreceram o0 nosso desenvolvimento profissional enquanto Enfermeiros Especialistas. No
final deste documento podemos observar os Anexos e Apéndices que complementam tudo

aquilo que se encontra relatado.

De modo a uniformizar as referéncias bibliograficas, facilitando a leitura e consulta deste
documento, todo ele é redigido conforme a norma ISO 690. Todo o documento se baseia numa
metodologia descritiva, critica e reflexiva que se alicerca na pratica baseada na evidéncia,
tendo como obijetivo final a promocdo de uma praxis segura para a pessoa e sua familia bem

como para os profissionais de salde envolvidos na prestacdo de cuidados.
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1. EXPERIENCIA PROFISSIONAL CREDITADA - MODULO i
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS/INTERMEDIOS

Este capitulo refere-se a atividade profissional desenvolvida ao longo de cerca de 5 anos, onde
descrevemos as acles implementadas, bem como as competéncias que foram sendo

desenvolvidas no decurso da experiéncia profissional enquanto enfermeiro.

Deste modo, conforme previsto pelo artigo 45.° do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de Marco, foi-
nos atribuida creditagdo ao Mddulo Il - Cuidados Intensivos/Intermédios do Estagio em
Enfermagem Médico-Cirurgica. Esta creditacdo foi concedida uma vez que exercemos funcdes
como Enfermeiros na UCI de Cardiologia (UNICARD) e Medicina Ill do HSFX - Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., desde o ano de 2007 e como tal, prestamos cuidados
de enfermagem diferenciados com pessoas, de acordo com o seu ciclo de vida (jovens, adultos
e idosos) com patologias do sistema cardiovascular em situa¢cdes agudas, criticas e em
faléncia organica passivel de risco de vida. A atuagdo centrou-se na promogédo da saude,
prevencdo e tratamento da doenga aguda e crénica, bem como no assegurar da méxima

gualidade de vida a doentes em fim de vida.

A UCI de Cardiologia do HSFX é um servico cuja estrutura fisica corresponde a uma sala de
tipo ‘open space’ que conta com seis camas apetrechadas com material e equipamento clinico
indispensavel a vigilancia e monitorizacdo hemodinamica constante, sendo os cuidados
assegurados por uma equipa de dois enfermeiros por turno, tendo sempre em permanéncia um
médico cardiologista e 0 apoio de um assistente operacional. Esta unidade tem ainda sob a sua
responsabilidade trés camas de enfermaria para as quais sdo transferidos os doentes que,
devido a melhoria do seu estado de salde, ndo necessitam de um elevado nivel de exigéncia
de monitorizagéo e vigilancia. Para uma prestacdo de cuidados de exceléncia sdo necessarias
capacidades técnicas, cientificas e relacionais. As competéncias sdo um conjunto integrado e
dindmico de conhecimentos, habilidades e atitudes, que ao ser mobilizado pelo individuo,
resulta em ac8es num determinado contexto. O campo de competéncia da enfermagem, ou
seja, o dominio dos cuidados de enfermagem diz respeito a interagdo e correlagdo da pessoa
com a sua limitacdo ou doenga e com os que a cercam, bem como com o seu meio (Colliere,
2000). Importa refletir sobre a importancia do desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais na nossa area de prestacdo de cuidados, uma vez que a aquisicdo de novos
conhecimentos e capacidades, bem como o aperfeicoamento dos ja existentes, conduz a uma
pratica baseada na evidéncia que se pretende efetiva na qualidade dos cuidados, numa época

em que cada vez mais 0s recursos sao limitados. A pericia desenvolve-se quando o enfermeiro
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testa e refina propostas e hipoteses sendo que as expectativas sdo fundadas nos principios
orientadores de boa pratica transportando essas aprendizagens para situag6es da pratica real.
Assim, o0 conhecimento pratico, que conduz a aquisicdo de competéncias, adquire-se
progressivamente com o tempo sendo necessdario construir estratégias para que haja

conhecimento do saber fazer com o intuito de ser desenvolvido e melhorado (Benner, 2001).

A formacgdo é um processo de transformacéo individual que envolve a dimensdo do saber
(conhecimentos), do saber-fazer (capacidades), do saber-ser (atitudes e comportamentos) e
do saber-aprender (evolugcdo das situacdes e a permanente atualizacdo e adaptacdo que
estas exigem)(Dias, 2004). Assim, optdmos por enveredar para um curso de especializagdo em
enfermagem, que acreditamos ser de extrema importancia uma vez que contribui ndo s6 para o
nosso crescimento pessoal mas também profissional. A semelhanca do progresso que a
Enfermagem tem tido, também nés, enquanto pessoa, individual e profissional, necessitamos e
devemos evoluir. Esta deve ser uma preocupacdo de todos os enfermeiros que anseiam por
uma pratica de exceléncia, baseada na evidéncia cientifica. De iniciado a perito € o percurso
proposto por Patricia Benner e que revela um desenvolvimento progressivo de habilidades
cognitivas, intuitivas e afetivas que conduzem a exceléncia que todavia ndo é desprovida de
humanidade (Benner, 2001; Phaneuf, 2005).

O REPE define e destaca o papel fundamental do Enfermeiro enquanto profissional dotado de
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacao de cuidados a pessoa, durante
0 seu ciclo vital, enquanto ser holistico que integra e interage com a sua familia, grupo ou
comunidade, necessitando de cuidados que visem a promocdo da salde e a prevencao da
doenca nos seus diferentes niveis de prevencdo (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro,
alterado pelo Decreto-lei n° 104/98 de 21 de Abril). A OE definiu que o enfermeiro competente
refere um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma aplicacdo efetiva do
conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar (Ordem dos Enfermeiros, 2009). O préprio
Processo de Enfermagem promove uma cultura de desenvolvimento e aprendizagem pela
dindmica que Ihe é inerente. Ndo s6 promove a implementacdo e execucdo de intervencdes
mas também facilita a avaliacdo da efetividade dessas mesmas intervencdes, levando a
ajustes frequentes e necessarios, de forma a adequar os cuidados prestados as reais
necessidades da Pessoa. Assim, a semelhanga do ciclo vital da Pessoa que se caracteriza por
ser dinamico e em constante mudanga, também os enfermeiros sentem necessidade de se
diferenciar, diversificar e evoluir no sentido da maior responsabilizacdo e aquisicdo de
conhecimentos e capacidades que conduzem ao desenvolvimento de competéncias.
Concebendo a Enfermagem Avancada (Advanced Nursing Practice), de acordo com o ponto de
vista de Silva (2007), a Enfermagem devera revestir-se de mais Enfermagem, chamando a si
os modelos desenvolvidos na sua area de investigacao cientifica, ao longo das Ultimas
décadas, abandonando progressivamente a concec¢do do paradigma biomédico, amplamente
difundido na préatica da enfermagem. Paradigma apds paradigma, modelo apds modelo, a

Enfermagem desenvolve-se enquanto disciplina.
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De referir que nos identificamos profissional e pessoalmente com o conceptualizado na Teoria
das Transi¢des que Meleis (2010) desenvolveu nas Ultimas trés décadas. De acordo com esta
linha de pensamento, acreditamos que o enfermeiro assume um papel determinante na
facilitacdo dos processos de transicdo experienciados pela pessoa ao longo do seu ciclo vital,
seja ela de natureza desenvolvimental e situacional; salde/doenca; ou organizacional. Ao
enveredar pelo caminho do Curso de Especializacdo em Enfermagem também nds nos
encontramos numa situagdo de transicao, ndo de saude-doenca, mas sim de desenvolvimento
pessoal e profissional que, acreditamos, mais tarde vira ser fator determinante de uma outra
transicdo organizacional. Ao sermos enfermeiros e alunos de um curso de especializacdo em
enfermagem, acreditamos encontrar-nos numa posi¢ao privilegiada neste processo transicional
uma vez que nos permite colocar na posicao de um individuo a experienciar um processo de
transicdo a semelhanca da pessoa com quem cuidamos diariamente, facilitando desta forma a
nossa capacidade empética para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica eficaz que

promova a saude da pessoa.

Ao longo do tempo, enquanto enfermeiro desta unidade de salide, temos vindo a desenvolver
competéncias no sentido do aperfeicoamento profissional e pessoal. A formacdo e o
desenvolvimento profissional apontam para a necessidade do individuo em “querer ser”
competente, criando estratégias com o intuito de promover a qualidade do exercicio
profissional (Mendonca, 2009), sendo o objetivo final o incremento da qualidade e efetividade
dos cuidados que, diariamente, prestamos com as pessoas que necessitam cuidados de
enfermagem diferenciados e que recorrem a este servico de internamento. Estas competéncias
enquadram-se em areas distintas, nomeadamente na area da prestagcdo eficaz e gestdo
eficiente de cuidados diferenciados, na formagdo profissional continua da equipa de

enfermagem e no desenvolvimento de investigagdo em enfermagem.

Diariamente sdo internados neste servico pessoas com doencas graves, agudas e cronicas,
cujas Atividades de Vida (AV), de acordo com Roper et al. (2001), se encontram alteradas e os
seu autocuidado afetado de forma mais ou menos marcada. A doenca cardiaca aguda,
nomeadamente o enfarte agudo do miocardio, as miocardites e as alteracBes na conducédo
elétrica do coragédo, sdo as mais incidentes na populagéo internada, ndo obstante verificam-se
internamentos de pessoas com insuficiéncia cardiaca congestiva em estado critico (classe Il e
IV da NYHA). De acordo com a teoria das transicfes (Meleis, 2010), estas doencas causam na
pessoa respostas humanas no sentido da transicdo entre estados, tornando o desafio dos
enfermeiros a compreensao do processo de transicdo e desenvolvimento de intervencdes que
sejam adequadas, efetivas e eficazes, na ajuda a pessoa na procura da estabilidade e de uma
sensacdo de bem-estar, de novo. As estratégias de coping eficazes, a desenvolver, requerem
uma compreensdo e gestdo efetiva do acontecimento que se encontra na origem da crise
(Davies, 2005; Meleis, 2010).
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As transicdes resultam em mudanca e s&o simultaneamente o resultado dessa mudanca,
contudo, nem todas as mudancas podem ser consideradas uma transicdo. A vulnerabilidade
encontra-se subjacente a experiéncia de transicdo uma vez que as suas interacdes e
condicdes ambientais expdem os individuos a danos potenciais e recuperacdes morosas.
Deste modo os cuidadores primarios, por exceléncia, das pessoas que experienciam transicdes

séo os enfermeiros devido aos conteldos funcionais que caracterizam a sua profissao.

Caracterizando a nossa acdo nesta unidade e “olhando” as atividades e intervencdes que
diariamente executamos e implementamos, consideramos que permitem 0 NnOSSO
desenvolvimento profissional contribuindo para a aquisicdo de competéncias fundamentais a

uma pratica de enfermagem especializada.

Aquando da admissao da pessoa efetuamos o acolhimento/admissao onde é realizada uma
avaliacdo inicial desta, e onde constam dados clinicos, dados sociais e os graus de
dependéncia nas varias necessidades e autocuidado, sendo. Posteriormente procedemos ao
levantamento dos focos (problemas de enfermagem), definicdo dos diagnésticos de
enfermagem e consequentemente sucede-se a elaboracdo do plano de cuidados (processo de
enfermagem), sendo constantemente validado com a pessoa. Com a implementagdo de um
plano de cuidados adequado as necessidades da pessoa obtemos um instrumento fidedigno
que, por forca da implementacdo dos Sistemas de Informacdo em Enfermagem (linguagem
CIPE® e a aplicacdo SAPE®), nos permite a execucdo de registos de enfermagem de forma
constante, continua e sistematizada. Desta forma, conseguimos promover a prestacdo de
cuidados ao doente critico consoante as necessidades afetadas em cada momento, permitindo
a personalizacdo dos cuidados tendo em conta a pessoa enquanto ser holistico, que se
encontra perante um processo de transicdo, mais ou menos grave, e que tem inerente um
conjunto de limitagbes que a impede de satisfazer por si proprio as suas AV. Cuidados
holisticos incluem a responsabilidade de ajudar a recuperar a salde, proporcionar as pessoas
atingirem o seu potencial maximo no caso de doenca crénica, ou assegurar qualidade de vida a
guem se encontre em final de vida, e derivam do reconhecimento filoséfico e moral de que a
enfermagem é uma atividade centrada na pessoa tendo em conta todas as suas dimensdes
(McSweeney, 2003). A implementacdo do processo de enfermagem requer habilidades e
capacidades cognitivas, psico-motoras e afetivas. Baseado nos juizos criados pelos
diagnésticos de enfermagem podemos determinar as intervencfes de enfermagem que,
posteriormente, poderdo ser avaliadas pelos resultados de enfermagem obtidos (Garcia e
Nobrega, 2009). Deste modo, dotamos a praxis da enfermagem de flexibilidade, indo de
encontro as expectativas e necessidades da pessoa, pela implementacdo de intervencdes que
vao sendo ajustadas na medida em que o grau de dependéncia desta, em cuidados de

enfermagem, vai sendo maior ou menor.

Pela execucdo destas atividades, bem como pela implementacdo do processo de enfermagem

verificamos que, progressivamente, fomos adquirindo habilidades e conhecimentos que nos
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permitiram desenvolver competéncias como o desenvolvimento de uma metodologia de

trabalho eficaz na assisténcia a pessoa e a gestdo dos cuidados na nossa area de

especializacao.

A atuacdo de acordo com a situacdo experienciada pela pessoa, 0 reconhecimento das
caracteristicas e necessidades especificas destas sujeitas a elevado nivel de ansiedade e
“stress”, devido a sua situacdo de doenca, bem como o estabelecimento de uma comunicagéo
e relagdo empatica eficaz com o doente e a sua familia, sdo atividades fundamentais, que
requerem pericia na abordagem a pessoa internada na unidade. Todos os dias somos
confrontados com pessoas que tém necessidades de cuidados, especificas e que devido a sua
situacdo, mais ou menos critica, requerem uma atencdo de enfermagem redobrada e
diferenciada. E caracteristica desta coorte de doentes, cuja faixa etaria é bastante abrangente
e alargada, niveis elevados de ansiedade pela incerteza face ao futuro e pelo receio de perda
de capacidades e funcdes. Torna-se fundamental o estabelecimento de uma relacédo de ajuda
gque promova a recuperacao da pessoa. A ‘abordagem rogeriana’ da relacéo de ajuda, baseada
numa filosofia humanista, torna a relagdo com o outro uma condi¢do primordial, assim, este
tipo de relacdo toma caracteristicas diferentes que dizem respeito as atitudes da pessoa que
ajuda e a percecado da relagdo por aquele que é ajudado, distinguindo-se dos outros tipos de
relacdo (Rogers, 1985; Phaneuf, 2005). De acordo com Lazure (1994, p.14), a relacdo de ajuda
visa sobretudo o alcance de um ou mais dos seguintes objetivos: 1) ultrapassar a provacéo; 2)
resolver uma situacao atual ou potencialmente problemética; 3) encontrar um funcionamento
pessoal mais satisfatdrio; 4) detetar o sentido da existéncia. O medo da morte eminente é
frequentemente referido pelos doentes a quem é diagnosticado uma doenga cardiaca grave e
gue necessitam de procedimentos e técnicas invasivas de diagnostico e tratamento. A relagédo
enfermeiro/doente visa ajudar a pessoa a alcancar e manter um nivel 6timo de salde (Riley,
2004). Torna-se fundamental uma comunicagéo eficaz com a pessoa e sua familia, ndo sé para
a prestacdo de informacdo acerca da sua patologia e limitagcdes que lhe séo inerentes, que
parecem ser 0s esclarecimentos que mais procuram, mas também acerca das possibilidades
diagnoésticas e terapéuticas de modo contribuir para a tomada de decisGes responsaveis e
informadas, envolvendo-os em todo o processo de transi¢cdo sadde-doenca tornando-os num

elemento ativo na sua propria recuperagéo.

O internamento neste servigo caracteriza-se por ser, na sua grande maioria, de situacdes
agudas inaugurais ou agudizacdo de situacdes cronicas. E exigido ao enfermeiro uma
constante monitorizacdo e vigilancia da pessoa devido a sua instabilidade hemodinamica que
podera levar a situac@es irreversiveis de morte. Deste modo, temos sempre presente que a
imprevisibilidade é constante e que podera, em qualquer altura, ser necessario tomar medidas
de grande complexidade de forma a promover a vida da pessoa com quem cuidamos e que
deposita em nds a responsabilidade da sua manutencdo. E uma atividade diaria constante a

atuacdo em situacBes de doenca aguda e emergéncia, de acordo com os protocolos
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estabelecidos na unidade, bem como a compreenséo e interpretacdo correta das informacg6es

fornecidas pelos diferentes meios complementares de diagndstico realizados.

As pessoas internadas na unidade, pela sua situacdo critica e consequentemente necessidade
em cuidados de enfermagem, necessitam de vigilancia, monitorizacdo e avaliacdo continua.
Assim, a monitorizacdo hemodindmica continua assume-se como um importante instrumento
de vigilancia continua recorrendo a monitorizacdo cardiaca, pressdo arterial invasiva e nao
invasiva, PVC, oximetria. Pelo recurso a estes equipamentos sdo facultados dados que por si
s6, ndo sao relevantes mas sim dentro de um contexto apos uma avaliagdo critica e insergdo
dentro de um perfil de dados que podem facilitar a prestacdo de cuidados diferenciados indo de
encontro as necessidades da pessoa doente. A interpretacdo critica e contextualizada dos
sinais e sintomas, que esta manifesta, conduz a percecdo da situacdo e das suas
necessidades de cuidados que a Pessoa requer, otimizando a nossa praxis no sentido do
aperfeicoamento profissional continuo e progressivo. Neste sentido, assumimos como
imprescindivel a nossa prestacao de cuidados o recurso a protocolos terapéuticos de atuagéo e
que, de forma mais ou menos clara, promovem a autonomia, ainda que limitada, da
enfermagem. Investimos na formacdo no sentido de adquirir conhecimentos e capacidades na
implementacao de procedimentos como o SBV e o SAV, permitindo-nos uma atuacgédo rapida e
eficaz perante situacbes de urgéncia e emergéncia que frequentemente ameacam, de forma

grave, a vida da Pessoa.

Dentro deste campo de atuacdo, e de acordo com as atividades acima descritas,
reconhecemos que se torna facilitada a reflexdo na e sobre a préatica, de forma critica,
demonstrando também, capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas tendo

como base um nivel aprofundado de conhecimentos na nossa area de especializacéo;

Uma das principais competéncias e preocupacao do Enfermeiro € o empowerment da Pessoa
com quem cuida, tornando-o num elemento ativo do processo de cuidados, quebrando cada
vez mais os dogmas do paternalismo médico. A informacédo que o Enfermeiro proporciona a
pessoa deve capacita-la para atingir niveis 6timos de salde, prevenir problemas de salde,
identificar e tratar precocemente problemas de salde e minimizar a incapacidade (Stanhope e
Lancaster, 2011). Uma das atividades com que mais nos congratulamos e que
desempenhamos enquanto enfermeiro, é a preparacdo do doente/familia para o regresso a
casa ou transferéncia de servico, identificando as suas incapacidades e/ou deficiéncias fisicas,
com vista a sua readaptacdo funcional e reinsercéo social nos contextos de vida. Promovemos,
assim, a independéncia nas AV e a capacitacdo da Pessoa e/ou do seu cuidador (informal)
principal para o regresso a vida quotidiana com o maximo de autonomia e o minimo de
incapacidade e incerteza possivel. O enfermeiro necessita ter conhecimento prévio acerca do
autocuidado de forma a ajudar os individuos e as familias a planear, projetar, conduzir e gerir
sistemas eficazes de autocuidado e de dependéncia de cuidados (Renpenning e Taylor, 2003).

Este € um aspeto fundamental de uma prestacdo de cuidados, que se pretende de exceléncia,
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na qual se inicia a preparacdo do regresso a casa no exato momento em que a Pessoa é
admitida no servigo. Pela aprendizagem e pela modelacdo de comportamentos pretende-se
que a Pessoa seja capaz de tomar decisfes relacionadas com a sua saude de forma
fundamentada, assumindo pessoalmente a responsabilidade por ela e lidando efetivamente

com as alteracfes na sua saude e estilo de vida (Stanhope e Lancaster, 2011).

Contemporaneamente, no panorama ético-legal e sociocultural, surgiram algumas questfes
que carecem reflexdo e consciencializacdo sobre a inevitabilidade da morte. No campo
cientifico da enfermagem, os cuidados em fim de vida s&do, desde ha muito tempo, uma
atividade praticada e que traz a enfermagem o sentido de responsabilidade U(nico de
proporcionar a pessoa uma morte digna e com o minimo de sofrimento possivel. Apesar do
contexto de UCI existem algumas situagdes em que é necessario fazer tudo o que ha a fazer
qguando ja ndo ha nada a fazer. Falamos de cuidados paliativos... caracterizam-se por ser
cuidados afetivos e totais com a pessoa e sua familia, que séo realizados por uma equipa
multidisciplinar, num momento em que a doenga ja ndo responde ao tratamento curativo e a
expectativa de vida é relativamente curta (Twycross, 2003). Nessas situagdes verificamos a
necessidade de prestar de cuidados ao doente em fim de vida, proporcionando-lhe a maxima
qualidade de vida, de modo a assisti-lo e a sua familia nos seus Ultimos momentos de vida.
Quando de facto é verificado pela equipa de salude que a pessoa, enquanto seu elemento
integrante, necessita de cuidados paliativos existe um empenho no sentido de promover um

maior envolvimento da familia nesta fase, bem como a promocéo da sua privacidade.

Dentro deste campo de atuacdo é-nos exigido diariamente demonstrar consciéncia critica para
os problemas da pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com a Pessoa e familia, na
nossa area de especializacéo.

A administracdo de terapéutica especifica, considerando a respetiva farmacocinética e
farmacodinamica, € uma atividade que desenvolvo nesta unidade diariamente. Farmacos como
aminas, fibrinoliticos, cardioténicos e vasodilatadores potentes, a semelhanca dos restante
farmacos, requerem pericia e conhecimentos na sua administracdo. Apesar de ser uma
intervencdo interdependente é da nossa responsabilidade, enquanto enfermeiros, o
conhecimento da farmacodinamica e farmacocinética dos farmacos administrados com o
objetivo de avaliar constantemente a sua eficacia, reducéo ou potenciacdo do efeito desejavel,

bem como possiveis reacdes adversas que possam surgir durante e ap6s a administracao.

A prestacao de cuidados centrados na pessoa implica também a necessidade de manutengéo
e aquisicdo de conhecimentos cientificos ndo s6 pela pratica, mas também pela teoria,
conduzindo a uma pratica baseada na evidéncia que permite prestar cuidados de enfermagem
diferenciados respeitando as leges artis desta éarea de especializagdo. Verificamos
constantemente a necessidade de recorrer a pesquisa bibliografica de modo a atualizar os
conhecimentos teoricos e préaticos tendo em vista o desenvolvimento intelectual promovendo

também o desempenho profissional.
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Executamos também, ainda que em certas situagGes de forma interdependente, técnicas e
procedimentos como algaliagcbes, entubagfes naso-gastricas, pungbes venosas, colaboracao
na colocacdo CVC, colaboracdo na remocéo de introdutores arteriais e venosos. E consenso
geral que a Enfermagem é uma profissdo com um grande espectro pratico, nunca olvidando
gue é condigdo sine qua non que a técnica ou a pratica se encontram intimamente ligadas a
um enquadramento tedrico que permite validar e atualizar procedimentos de forma continua,

como é exemplo o campo da prevencao e controlo da infegéo.

O nosso percurso académico revela-se uma jornada inacabada e em constante evolugéo.
Investimos continuadamente na atualizagcdo de conhecimentos na nossa area de
especializacdo. Acreditamos que foram valiosos 0s conhecimentos adquiridos ao longo de
quatro anos de licenciatura, no entanto eles foram apenas o inicio de uma longa jornada que,
esperamos, nunca acabe. Cursos de formacéo pds-graduada e a participagdo em congressos,
jornadas e acdes de formacdo continua sdo momentos de aprendizagem que, em muito, tém
beneficiado o nosso desenvolvimento intelectual e profissional. Consideramos de extrema
importancia a validagdo e aquisicdo de novos conhecimentos que incrementem a qualidade

dos cuidados que diariamente prestamos com a pessoa.

Com a atuacéo perita e especializada nesta area, conseguimos manter de forma continua e
auténoma, 0 nosso proprio processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional bem como
a gestdo e interpretacdo adequadas da informacdo proveniente da nossa formacéo inicial, da

nossa experiéncia profissional e de vida, e da nossa formacao pds-graduada

Recentemente participamos, em colaboracdo com dois colegas, com a apresentacdo de uma
comunicag&o livre em forma de poster nas | Jornadas Internacionais da Universidade de Evora,
nos dias 2 e 3 de Junho de 2011, subordinadas ao tem A Pessoa em situacdo critica. Da
investigagcdo realizada bem como da evidéncia da praxis, elaboramos um poster intitulado
Intervengdes Auténomas de Enfermagem a Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca (ver
APENDICE 1) no qual estabelecemos uma correlacdo entre linguagem classificada e sistema
de Classificacdo de Doentes mediante graus de dependéncia de cuidados de enfermagem,
permitindo um paralelismo entre duas classificacdes distintas e uma linguagem classificada: a
classificacdo funcional da NYHA; linguagem classificada da CIPE® e o Sistema de
Classificacdo de Doentes em Enfermagem. O nosso objetivo incidiu na convergéncia da
classificagdo da NYHA com as intervengbes autbnomas de enfermagem de que a pessoa
necessita. Em funcdo do seu grau de dependéncia funcional, fazemos corresponder a cada
classe da NYHA um grau de dependéncia de cuidados de enfermagem definindo as
intervencbes auténomas associadas a cada auto-cuidado *, recorrendo a linguagem da

Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Assim, de acordo com as

* Conceito adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2011, p.41) sendo definido como atividade executada
pelo proprio: Tratar do que é necessdrio para se manter, manter-se operacional e lidar com as
necessidades individuais bdsicas e intimas e as atividades da vida didria.
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definicbes estipuladas e os grau de dependéncia presentes delineamos que para a classe I/l
serd atribuido o grau de dependéncia reduzido, para a classe Ill atribuimos o grau de
dependéncia moderado e para a classe IV atribuimos o grau de dependéncia elevado e/ou

muito elevado.

Este e outros trabalhos que realizamos sdo, deveras, de extrema importancia uma vez que
permitem incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da
nossa especializacdo, assim como outras evidéncias bem como comunicar os resultados da

nossa pratica clinica e de investigacao aplicada, para audiéncias especializadas.

Como ja referimos anteriormente, consideramos ser de extrema importancia a formacao
continua de todos os profissionais da equipa de salde. De acordo com as necessidades
formativas que emergem da praxis, anualmente é realizado, no servigo, um plano de formacéo
interno que permite aos profissionais, ndo sé atualizarem conceitos mas também refletirem na
e sobre a pratica. Neste ambito e sempre que necessario, realizamos acdes de formacao,
dentro da nossa area de especializacdo, para os elementos da equipa multidisciplinar

promovendo o envolvimento e empenho na promocao de cuidados seguros e de qualidade.

Este servigo caracteriza-se por um grande empenho na area da investigacdo em enfermagem
por parte da equipa. De momento, encontramo-nos a realizar um estudo de incidéncia e
prevaléncia de Ulceras por Pressdo no Servico de Medicina Ill e UNICARD, e que tem como
objetivo principal a caracterizacdo destes dois servico no que se concerne a este indicador de
qualidade. Atualmente, devido a expansao do Servico de Medicina lll na sua area de atuacéo,
fazemos parte de uma equipa multidisciplinar (enfermeiros e médicos) que se encontra a criar e
rever protocolos de atuagdo terapéutica, que serdo instituidos na nova Unidade de Cuidados
Intermédios de Insuficiéncia Cardiaca. A abertura de novos servigcos e valéncias permite a
admissdo de novos enfermeiros que séo acolhidos pela equipa encarando este como um
momento de aprendizagem bidirecional entre o novo enfermeiro e a equipa. Torna-se de
extrema importancia o acolhimento e processo de integracdo na equipa de enfermagem e de
saude. Desde o inicio das nossas funcdes neste servico tivemos oportunidade de participar
ativamente na integracdo de novos enfermeiros, de acordo com processo de integracéo
estruturado e regulamentado no servico e que tende a ir de encontro as expectativas e

necessidades do novo enfermeiro.

Nesta area de atuacdo consideramos que, ao longo do tempo, fomos adquirindo conceitos e
conhecimentos que permitem desenvolver competéncias como: a promocdo do
desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros, a promogdo da formag¢do em
servigo na nossa area de especializagdo, a colaboracdo na integracéo de novos profissionais e

a participacdo e promog¢éo da investigagdo em servi¢o, ha nossa area de especializacéo.

A semelhanca do que defende Watson (2002, p.11) afirmando que o cuidar na enfermagem e

entre todos os profissionais de salde, requer teoria e pratica, indo além do mero pensamento a
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acdo, baseada numa cosmologia que abarca a reflexdo critica, também nds temos
desenvolvido trabalho no sentido da reflexdo critica. Pela reflexdo constante na e sobre a
pratica conseguimos modificar comportamentos e atitudes com o fim Ultimo da melhoria
continua dos cuidados de enfermagem, permitindo um continuo desenvolvimento de
competéncias. Ao longo de quase cinco anos e de acordo com o acima descrito, foram-nos
proporcionadas oportunidades valiosas de aprendizagem com as quais beneficiamos, ndo sé
no desempenho profissional como também no desenvolvimento enquanto pessoa. Como
caracteristicas que nos sao muito proprias, o sentido da responsabilidade e o empenho
consideramos ter adquirido as competéncias que foram sendo descritas atras e que em muito
beneficiaram e continuam a beneficiar a nossa prestacdo de cuidados com a pessoa e que
possibilitaram no decorrer do curso de especializacdo o desenvolvimento de competéncias

reveladoras de uma praxis especializada de exceléncia.
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2. ESTAGIOS EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Neste capitulo faremos uma descricdo detalhada das atividades desenvolvidas ao longo dos
dois estagios, apresentados por ordem cronolégica. No inicio de cada subcapitulo podemos
encontrar uma breve contextualizacdo do local de estadgio seguindo-se a descricdo das

atividades desenvolvidas.

2.1. MODULO Il OPCIONAL - COMISSAO DE CONTROLO DE INFECAO

O Primeiro periodo de estagio correspondeu ao Mddulo 11l - Opcional e desenvolveu-se na CCI
do HSFX durante o periodo de 26 de Setembro a 18 de Novembro de 2011, tendo de carga
horaria 180 horas de contacto e 70 horas de estudo individual, correspondendo a 10 ECTS.
Esta opcdo deveu-se ao facto de reconhecer a extrema importdncia desta comissdo na
prevencdo e controlo da infecdo e a sua articulagdo com o0s restantes servicos de modo a
prestar as pessoas, grupos e comunidades, cuidados de enfermagem de exceléncia que sao
promotores de comportamentos e estilos de vida saudaveis bem como o aperfeicoamento das
praticas, tendo em sempre em vista uma filosofia de trabalho que se baseie na prestacéo de
cuidados seguros ndo sé para a pessoa que necessita cuidados mas também para o

enfermeiro que os presta.

De acordo com a Direcgao-Geral da Saude (DGS) (DGS,2007), a Comissédo de Controlo da
Infecéo (CCI), enquanto 6rgéo de assessoria técnica de apoio a gestdo, deve ter um caracter
técnico, executivo, multidisciplinar, representativo e ajustado as novas modalidades de gestéo
das unidades de saulde, dotada de autonomia técnica e executiva, constituindo um recurso
indispensavel para a implementacdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da
Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (PNCI). As recomendac@es internas e os planos de

acédo produzidos pela CCl, apds aprovacéo pelo 6rgédo de gestdo, tém caracter vinculativo.

A CCI do CHLO ¢é estabelecida de acordo com o artigo 3° do Despacho do Diretor-Geral da
Saude, de 11 de Julho de 2007, publicado no Diario da Republica, 2.2 Série - N° 156, de 14 de
Agosto de 2007, sendo o grupo executivo constituido por uma coordenadora (médica) e trés
enfermeiras (representando cada uma o respetivo polo hospitalar onde exercem funcfes em

regime de tempo integral). Esta comissdo tem como objetivos:
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e Prevenir, detetar e controlar as infecdes nos hospitais que integram o Centro
Hospitalar;

e Proceder a Vigilancia epidemioldgica de estruturas, procedimentos e resultados;

e Proceder a elaboracdo de normas e recomendagdes para a prevengdo e controlo da
infecédo;

e Promover e colaborar em acfes de formacédo/informacéo nesta area, dirigidas a todos

os profissionais prestadores de cuidados.

Tendo em conta os objetivos e propésitos da CClI, durante o periodo de estagio procuramos
desenvolver competéncias dentro da area de atuacdo daquele organismo. Assim sendo

definimos como objetivos gerais deste estagio:

e Ser capaz de integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, incluindo
solucdes ou emitir juizos em situacBes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem;

e Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades.

O objetivo especifico definido por nds para este estagio foi o de:

e Desenvolver competéncias no &mbito da PCI relacionada com a manutencéo de CVP.

2.1.1. Prevencdo e Controlo da Infecdo - Atividades desenvolvidas

Nursing has to (...) put the patient in the best condition for nature to act upon him*
(Nightingale, 1859, 2010, p. 253)

Ao iniciar a descricdo das atividades realizadas ao longo deste estagio queremos afirmar desde
ja que apesar de o objetivo especifico acima mencionado se centrar na PCI relacionada com a
manutencédo de CVP, todo o trabalho desenvolvido ao longo deste percurso foi feito no sentido
de uma melhor compreenséo do papel do Enfermeiro enquanto elemento fundamental para a

PCIl bem como para a promogédo da saude e prevengédo da doenca.

Com o decorrer do tempo fomos incorporando conhecimentos determinantes para uma praxis
de exceléncia e promotora de cuidados de enfermagem de qualidade e seguros. A componente

de investigacdo neste estagio tornou-se, sem divida alguma, uma pedra basilar para a

* Tradug&o do autor deste relatério: A Enfermagem tem que colocar o doente nas melhores circunstancias para que a
natureza possa agir sobre ele.
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prossecucdo dos objetivos bem como para 0 nosso crescimento enquanto profissional, sendo

também uma necessidade pessoal apontada por nés como um gap no Nosso conhecimento.

Para Fortin (2009), a investigacdo cientifica promove a resolucao e explicacdo dos fendmenos
do mundo tal como o conhecemos e promove o desenvolvimento da ciéncia bem como das
profissbes que dependem dela. Este processo caracteriza-se por ser ordenado e sistematico
na procura das respostas pretendidas para a questdo de investigacdo. Assim, podemos
observar a ordem de importancia que a investigagdo assume para o desenvolvimento da

Enfermagem enquanto disciplina.

Segundo Last (2001, p. 62), a epidemiologia é o estudo da distribuicao e dos determinantes de
estados ou eventos relacionados a salde em populagfes especificas, e sua aplicagdo na
prevencdo e controle dos problemas de saudde. A vigilancia epidemiologica encerra em si
mesma a dimenséo de processo e de recurso, sendo determinante para o desempenho de
funcdes do Enfermeiro de Controlo de Infecdo’. Baseando-se nos dados que lhe sédo trazidos
pela VE, o Enfermeiro pode estruturar e planear a sua atuagédo enquanto promotor de cuidados
de saude/enfermagem seguros. A VE constitui um instrumento essencial para avaliar o
desempenho das instituicGes de salide com respeito a prevencao das infe¢cdes associadas aos
cuidados de saude e seguranca do doente. Ao longo de todo o percurso realizado durante o
estagio foram constantes as situacdes em que nos fundamentadmos nos dados resultantes da
VE, para basearmos os pareceres solicitados pelos diferentes servigos clinicos. Este foi um
campo que verificAmos necessidade de aprofundar do ponto de vista teérico, uma vez que era
um dominio de conhecimento que pretendiamos explorar e desenvolver. Neste sentido
dedicamos um esforgco suplementar na pesquisa bibliografica bem como nos relatérios de VE
existentes ao nivel nacional, nomeadamente os Inquéritos de Prevaléncia de Infecéo de 2009 e
2010 (Costa et al., 2009; Pina et al., 2010), permitindo uma percecéo bastante abrangente da
evolucdo da prevaléncia de infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) e de infegdes
adquiridas na comunidade (IC) e a sua distribuicdo por topografia, por microrganismos e
respetivas suscetibilidades aos antimicrobianos. Embora a informacédo obtida através dos
estudos de prevaléncia ndo seja apropriada para analises detalhadas, constitui um ponto de
partida util devido a facilidade relativa da sua execucao o que permite abranger todo o hospital,
obtendo-se um panorama de possiveis areas problemaéticas que requerem abordagens mais
especificas (Pina et al., 2010). Assim, partindo de informacdes concretas, trazidas por este tipo
de estudos, nos, enquanto futuros Enfermeiros especialistas, pudemos orientar a nossa pratica

no sentido da promocéo da seguranca do doente no ambito da PCI.

Esta foi sem ddvida uma das pedras basilares do nosso estagio uma vez que todas as
atividades desenvolvidas tiveram como fundamentacdo a VE. Neste servico, a VE torna-se

facilitada devido a implementacdo dos sistemas de informacdo que em muito tém contribuido

® ECI é a designac&o é tomada pela DGS na Circular Normativa N°: 18/DSQC/DSC de 15/10/2007, na definicéo do
Nucleo Executivo das Comiss@es de Controlo da Infegéo.
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para agilizar todo este processo de vigilancia. Um sistema informatico que constitui uma ponte
entre o laboratorio de microbiologia e a CCl, serve de apoio para um processo complexo que
se pretende facilitado e agilizado, de modo a que a obtencdo de dados de forma célere pela
CClI, permita a atuacao junto dos servicos 0 mais precoce possivel ao nivel da promoc¢éo de
implementacdo de medidas de isolamento, de educacdo para a saude dos profissionais de
saude, doentes e familias ou até mesmo para a alteracdo da prescricdo de antibioterapia.
Diariamente efetuamos visitas aos servigos clinicos, tendo em conta os dados da VE, para a

colheita de dados de modo a tornar este processo eficaz e eficiente.

Enquanto 6rgao consultivo, a CCI, toma um importante papel na definicdo de estratégias
relacionadas com a prevencao e controlo da infecdo, sendo por isso constante o pedido de
pareceres e reunides, para a definicdo de linhas orientadoras de prestacdo de cuidados
seguros do ponto de vista da promocao da saude e prevencdo da transmissdo da infecao.
Participamos em reunides com elementos da chefia de alguns servicos clinicos e nas quais a
CCl, representada pela ECI do HSFX, via respeitada, de forma constante, a observancia pelos
pareceres emitidos, revelando o reconhecimento da sua idoneidade e independéncia enquanto
orgdo consultivo, por parte dos servigos clinicos. VerificAmos uma excelente e eficaz rede de
comunicacéo entre a CCl e os diferentes servigos clinicos e ndo clinicos intra e extra HSFX,
otimizando a capacidade de resposta a situacdes novas e imprevistas que, no decorrer do dia-

a-dia, proporcionaram um desafio constante.

Uma das func¢@es/atribuicdes da CCI é a realizacdo de auditorias com base em indicadores de
estruturas e/ou processos. Neste contexto, colaboramos na sua realizacdo, no ambito da
Campanha Nacional da Higiene das M&os, sobre as quais devemos realcar as dificuldades
sentidas inicialmente, muito por forga da inexperiéncia neste tipo de procedimento. No ent&do
verificdAmos um progresso bastante positivo no decorrer dos momentos de observacao
existindo também reflexdo pessoal adjacente que permitiu incorporar algumas estratégias de
observacdo, enquanto metodologia de investigacdo. De referir que nos permitiu uma
autoavaliacdo e modelacdo da forma de olhar a importancia desta ‘medida simples’ que
adiciona a prestacdo de cuidados um valor acrescentado na PCI. A higiene das maos foi
adquirindo progressivamente maior importancia ao longo do estagio. Tinhamos a percecdo de
gue a higienizacdo seria amplamente cumprida, no entanto verificAmos, com a observacao a
esta pratica, que a semelhanca de outros paises, também nés, temos algum caminho, por
vezes arduo, a percorrer para atingirmos os objetivos propostos pela WHO, como podemos
constatar no Relatério da Campanha Nacional de Higiene das Maos 2010-2011 (Costa et al.,
2011) dados estes que serdo alvo de reflexdo adiante. Seguindo a estratégia definida pela
WHO para a promocao da higienizacdo das maos, tivemos oportunidade de dar especial relevo
a esta medida enquanto condutora de boa pratica de cuidados, tendo sempre em conta os

cinco momento de higienizagdo das méos (World Health Organization, 2009).
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Partindo do principio da pratica baseada na evidéncia, identificAmos uma oportunidade de
melhoria no que respeita a atualizacdo das recomendacgfes para a prevengdo e controlo da
infecdo associada a CVP. Tendo como base o trabalho em equipa de toda a CCI,
desenvolvemos um relevante esforco no sentido de atualizar o documento supracitado tendo
como base as recomendacbes dos Centers for Disease Control and Prevention de 2011
(O'Grady et al., 2011), respeitando sempre as dindmicas da CCIl. Tivemos também
oportunidade de realizar pesquisa bibliografica acerca de temas que surgiam no dia-a-dia com
a solicitacdo dos diferentes servigos no ambito da PCI. Tivemos também oportunidade de
participar na atualizagdo das recomendacfes para prevencdo e controlo da infecdo a
Clostridium difficile, nomeadamente quanto as formas de higienizacdo das maos apds o

contacto com a Pessoa com infecéo.

Tivemos oportunidade de desenvolver competéncias no ambito da investigacdo relacionada
com a prevencdo da infecdo. A concecdo e realizacdo de um estudo de investigacdo de
prevaléncia envolveu varias fases que culminaram na produgdo de conhecimento que resultou
em mudancas efetivas na prevencdo da infecdo relacionada com a cateterizagdo venosa
periférica. Este estudo revelou-se de extrema importancia para a nossa aprendizagem e
compreensdo do processo de investigacdo. Desde o desenho do estudo a divulgagédo dos
resultados realizdmos um grande percurso de aprendizagem e crescimento enquanto
investigadores ‘iniciados’. A este projeto de investigacdo denomindmos estudo de adesdo as
recomendacBes para a prevencdo da infecdo associada a cateterizacdo venosa

periférica.

O objetivo geral do trabalho de investigacdo pretendeu Avaliar a adesdo dos enfermeiros as
“Recomendacfes para a prevencdo e controlo da infecdo associada a Cateterizacdo Venosa
Periférica” no periodo de 12 de Outubro de 2011 a 14 de Novembro de 2011 tendo como
objetivos especificos determinar a taxa de adesdo global as “Recomendacdes para a
prevencao e controlo da infecdo associada a cateterizagdo venosa periférica”; obter a taxa de
adesdo ao critério: “Manter a técnica asséptica na insercdo”; calcular a taxa de adesao ao
critério: “Desinfetar o local de insercao do sistema (diafragma dos frascos ou conexdes) com
alcool a 70% ou clorhexidina 2% em solucéo alcodlica, desde que o material seja compativel”.

Os resultados obtidos podem ser consultados no APENDICE II.

Apesar de ndo existir ainda nenhum registo ou dados relativos a este tema no servico em
causa, delineamos este projeto tendo como referéncia os procedimentos que, diariamente,
observamos no nosso exercicio profissional. Foi com grado que a Enfermeira-Chefe do servico
X, promoveu este projeto de investigagdo no servico, tendo mesmo contribuido para a definigéo
de algumas estratégias de colheita de dados. De modo a cumprir todos 0s requisitos ético-
legais e deontol6gicos foi dada autorizacdo para a realizacdo do estudo pela Enfermeira-Chefe
do servico em questdo. Em todos os momentos de desenvolvimento do estudo, foram

preservados o0s principios éticos que constituem os deveres prima facie.
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A metodologia que selecionamos para a colheita de dados foi a observagdo do procedimento
de cateterizacdo venosa periférica, nos momentos de inser¢cdo, manutencdo e
remocao/substituicdo de cateter venoso periférico (CVP). Para a recolha de dados verificamos
a necessidade de utilizar um instrumento de observacédo que permitisse a colheita dos dados
de forma répida, isenta o mais possivel de erros de observacdo e que fosse facilitadora do seu
tratamento e andlise. O instrumento de colheita de dados baseou-se nas recomendacdes da

CCl, existentes a data de inicio da realizagdo do estudo (O'Grady et al., 2002).

A colheita de dados decorreu durante de 12 (doze) dias tendo obtido um total de 26 (vinte e
seis) observacBes de procedimento, de insercdo, manutencdo e remocao/substituicdo. Os
dados foram introduzidos em base de dados em folha de célculo do Microsoft® Excel®. Apesar
ndo termos conseguido atingir um total de 30 (trinta) observacfes, os resultados permitiram
revelar alguns aspetos dos cuidados que séo prestados com a Pessoa com CVP. Apurados
todos os dados e realizada a andlise dos resultados, foi elaborada uma sessédo de formacao
subordinada ao tema: Recomendac¢Bes para a prevencdo e controlo da infecdo associada a
CVP (vide APENDICE Il), no servico de onde decorreu o estudo (vide ANEXO 1) de acordo com
o plano de sessdo em APENDICE lIl. Nesta sessdo foram apresentadas as nogdes basicas do
Patient Safety, as Recomendacdes para a prevencao e controlo da infecdo associada a CVP,
os resultados apurados e houve também lugar a partilha de experiéncias e momentos de
reflexdo. Da sessdo de formagdo sairam algumas alteragbes ao nivel do planeamento dos
cuidados e da execucao das intervencdes relacionadas com a manuten¢do do CVP bem como
em relacdo aos registos de enfermagem, de modo a documentar de forma rigorosa todas as
intervencdes relacionadas com este dispositivo. De acordo com o feedback recebido no final da
sessao, as opinides foram unanimes na medida em que todos concordaram e se identificaram
com os resultados apresentados, revelando também vontade em modificar procedimentos em
prol da seguranca dos cuidados de enfermagem prestados no servico. Pela realizacdo do
estudo de investigacdo acima mencionado, conseguimos atingir um grande objetivo que nos
tinhamos proposto desde o inicio do nosso percurso e segundo o qual nos propinhamos, de
acordo com os principios ‘patient safety’, a implementar normas orientadoras de boa pratica

nos cuidados, com especial relevo com a pessoa com CVP.

Sendo a CCI um 6rgéo consultivo, sdo um requisito fundamental para um bom desempenho
enquanto ECI, padr6es de comunicacdo assertiva, eficaz e eficiente com os profissionais dos
servicos clinicos e ndo clinicos. Neste ambito, adquirimos e desenvolvemos ao longo do
estdgio estratégias para uma comunicagdo assertiva que permitiram muitas vezes ser
elementos de mudanca contribuindo para a alteracdo nos procedimentos bem como pelo
reconhecimento pelos nossos pares, profissionais de salde, como elementos de referéncia no
ambito da PCI. Se comunicar com um profissional de salide, independentemente da area de
conhecimento, se tornou uma tarefa facilitada pela compreensao bidirecional existente, ja
comunicar com profissionais das areas da gestao (ndo-clinicas) torna-se um desafio que muitas

vezes teve que ser superado. As estratégias e competéncias de comunicacdo revelaram-se
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instrumentos de extrema importancia com o decorrer do estagio. O recurso a uma comunicagao
eficaz tornou possivel fazer prevalecer e demonstrar a pertinéncia e importancia da PCI nos
cuidados de saude, junto de todos aqueles que sempre nos solicitaram pareceres, formais ou

informais, no ambito do estagio na CCI.

2.2. MODULO | - SERVICO DE URGENCIA

O Segundo periodo de estagio correspondeu ao Médulo | - Servico de Urgéncia, e decorreu no
Servico de Urgéncia Geral (SUG) do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. (CHLO)
durante o periodo de 21 de Novembro de 2011 a 27 de Janeiro de 2012, tendo de carga
horaria, 180 horas de contacto e 70 horas de trabalho do estudante, correspondendo a 10
ECTS. A escolha deste local de estagio recaiu no facto de reconhecer este servico de urgéncia
hospitalar como uma referéncia nacional na assisténcia a populacdo na sua area de atuacéo.
Sendo um servico de urgéncia de um hospital central, tive oportunidade de prestar cuidados
especializados a uma vasta diversidade de pessoas em situacdo critica, que pela
especificidade do seu problema de salde necessitavam de um atendimento diferenciado e
qualificado. Outro dos motivos prendeu-se pelo facto de este ser um servico integrante da
instituicdo hospitalar da qual fago parte, o que facilitou uma gestdo eficaz do tempo e dos

recursos, a nivel pessoal e profissional.

A titulo de contextualizagdo do SUG apraz-nos afirmar que este servigo se situa
geograficamente na regido ocidental da cidade de Lisboa, no Hospital de S&o Francisco Xavier
integrando o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. Tem como area de influéncia parte
do concelho de Lishoa (Ajuda, Alcantara, Santo Condestavel) e o concelho de Oeiras, sendo
também referéncia, como Urgéncia Polivalente para o Servi¢co de Urgéncia Médico-Cirurgica do
Hospital de Cascais (HPP Cascais - Dr. José de Almeida) e para o Servico de Urgéncia

Médico-Cirargica do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (Hospital Amadora-Sintra).

Este servigo atende por ano cerca de 100000 clientes. E um Servigo de Urgéncia Polivalente,
gue funciona como Urgéncia Médico-Cirdrgica para as respetivas areas de influéncia, sao o
segundo nivel, e com maior grau de diferenciacdo técnica, para o acolhimento de situagfes de
urgéncia/emergéncia, referenciados no ambito do Sistema de Emergéncia Médica (Direcgéo-
Geral da Saude, 2001, p. 8).

Desde 1991, o SUG assume também a responsabilidade pelos cuidados de emergéncia pré-
hospitalar contando com uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) do

Instituto Nacional de Emergéncia Médica.
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Dispde de uma equipa, multiprofissional e multidisciplinar, empenhada em prestar diariamente
assisténcia de enfermagem e médica de urgéncia e emergéncia aos seus clientes, procurando

a exceléncia e o humanismo em todas as vertentes dos cuidados de salde.
Para este estagio delineamos como objetivo geral:

e Aplicar conhecimentos e capacidade de compreensao e de resolucao de problemas em
situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

relacionados com a area de Especializagdo em EMC.

Verificamos necessidade de estabelecer também os seguintes objetivos especificos:

e Prestar cuidados de enfermagem especializados e seguros, com recurso a
capacidades técnicas, cientificas e relacionais, a pessoa em situacdo critica e sua
familia em contexto do SUG;

e Promover cuidados de enfermagem seguros, no dmbito da PCI relacionados com
manutencdo de CVP, através da formacdo continua aos profissionais da equipa de

multidisciplinar do SUG.

Para a consecucdo dos objetivos acima delineados procurdmos desenvolver uma praxis
baseada na evidéncia e orientada para a pessoa e que temos oportunidade de descrever no

subcapitulo seguinte.

2.2.1.Cuidados de Enfermagem de Urgéncia - Atividades Desenvolvidas

O nosso percurso pelo SUG iniciou-se muito antes do inicio do estagio com a visita e reunido
prévia realizadas com a Enfermeira-Chefe onde tivemos oportunidade de debater alguns
assuntos pertinentes para o nosso desenvolvimento pessoal e profissional bem como alguns
objetivos previamente delineados. Da reunido resultaram a tematica e a abordagem a adotar

durante o estagio para a consecucdo dos objetivos propostos.

De forma a proporcionar uma leitura coerente e sequencial do trabalho desenvolvido ao longo
do estagio, far-se-4 em seguida, a descricdo das atividades tendo em conta o circuito da
pessoa aquando da admisséo no SUG até a sua saida, independentemente de se tratar de alta

ou de transferéncia de servigco por internamento ou por referenciacdo de especialidade clinica.
TRIAGEM

A admisséo da Pessoa no SUG inicia-se com a sua inscricdo administrativa. Tendo em conta a

ordem de chegada, a Pessoa é chamada a triagem para a descricdo e documentacdo dos
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sinais e sintomas precipitantes que levaram a recorrer ao SUG. Nesta area funcional do SUG,
tivemos oportunidade de realizar a estratificacdo da necessidade de cuidados pelo Sistema de
Triagem de Manchester. O Sistema de Triagem de Manchester consiste num algoritmo de 52
(cinquenta e dois) fluxogramas relativos a situacdo apresentada pela Pessoa e veio a
proporcionar uma abordagem padronizada para a triagem de doentes designando-os para uma
de cinco categorias de acordo com o tempo adequado entre a triagem e 0 primeiro contato com
0 médico assistente (Ganley & Gloster, 2011). Este sistema tria a Pessoa de acordo com o
grau de gravidade da sua situacdo, categorizando-a num grupo de doentes identificado por
uma cor de entre cinco (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul). De acordo com Ganley e
Gloster (2011), a triagem deve ser realizada de modo a que o processo de avaliacdo das
queixas da Pessoa, do Familiar e/ou do Profissional de Salde que a acompanham seja feita
em simultdneo com a observacdo da aparéncia geral, da via aérea, da respiracdo, da
circulacdo, da incapacidade, dos fatores ambientais e da histéria em relacdo ao problema
precipitante da ida ao SUG.

Pela triagem realizada conseguiamos estratificar a necessidade de cuidados priorizando as
situacbes emergentes e urgentes. Ao realizarmos a triagem da Pessoa permitimos um
desenvolvimento da prestacdo de cuidados eficiente que valoriza os dados objetivos e
subjetivos que sdo apresentados pela Pessoa. De acordo com Handysides (1996) citado por
Andersson, Omberg e Svedlund (2006), € um imperativo que o enfermeiro de triagem possua
uma ampla capacidade de know-how técnico, um bom sentido intuitivo, ser capaz de gerir o
stress e estar pronto para colaborar com o médico, quando necessario, bem como ser capaz
de ser enfatico com os doentes apercebendo-se do que é melhor para eles (Andersson,
Omberg e Svedlund, 2006). A passagem por este sector do SUG permitiu-nos adquirir
competéncias de grande destreza mental e reflexiva bem como o desenvolvimento de uma
comunicacdo assertiva e eficaz na procura de informac¢des de extrema importancia para a

estratificacdo do risco da Pessoa.

Apb6s a passagem breve pela triagem, encaminhavamos a Pessoa para 0 sector
correspondente a cor de prioridade atribuida. Pessoas com as cores azul e verde regressavam
a sala de espera onde aguardavam pela sua chamada ao “Atendimento Geral”. Os doentes que
eram triados com a cor amarela eram encaminhados por nds para a Sala de Espera de
doentes triados com a prioridade “Amarela” ou, caso se encontrassem em maca, com
mobilidade reduzida ou se o senso/intuicdo da nossa experiéncia com base nos sinais e
sintomas apresentados nos fizesse prever que, eventualmente, a Pessoa em questdo, iria
necessitar de cuidados de saude com maior antecedéncia do que aquela que o sistema de
triagem predissera. Esta Ultima situacdo, apesar de parecer pouco invulgar, aconteceu diversas
vezes, revelando que o juizo auténomo do profissional de enfermagem deve prevalecer sobre
os algoritmos predefinidos e muitas vezes estaticos. J4 no caso de triagem com laranja ou
vermelho o doente era encaminhado de imediato para a Sala de Reanimacédo sendo que,

muitas vezes, tratando-se de situacdes complexas e criticas vindo acompanhadas por
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Enfermeiro e Médico da VMER, a triagem era realizada na prépria sala de reanimagdo. De
referir que uma critica a fazer a este sistema de triagem € o facto de ndo valorizar a totalidade
dos sinais vitais (SV), isto é, ndo contempla a avaliacdo do parédmetro vital Tenséo Arterial.
Esta €, de facto, uma lacuna que neste servico foi colmatada pela implementacdo de um
campo para avaliacdo da tensdo arterial na aplicacdo informatica. Assim, de acordo com o
Sistema de Triagem de Manchester, uma Pessoa que apresentasse epistaxis moderada, seria
triada normalmente com o fluxograma de hemorragia, no entanto e devido ao juizo auténomo e
imprescindivel do Enfermeiro, com a avaliagdo da tensdo arterial poderia afastar-se uma
situacdo de hipertensdo arterial que eventualmente poderia ser a causa do problema
apresentado, podendo ser otimizada a resposta as necessidades de cuidados autonomos e
interdependentes da Pessoa, com a administracdo da terapéutica adequada. Este € um
exemplo da importéncia da autonomia critico-reflexiva do Enfermeiro, que presta cuidados com
a pessoa em situacao critica. Na realidade parece ser fundamental que os enfermeiros do SUG
sejam peritos e conhecedores profundos das situagfes clinicas, para poderem com seguranca
e autocontrolo cuidar os doentes que necessitam dos seus cuidados, sendo a area de
admissdo a mais critica deste ponto de vista em que existe uma necessidade premente de
despiste precoce de eventuais agravamentos da situacdo clinica ou emocional Oliveira (1999).
Muitas foram a situacdes em que a reflexdo critica, quase que espontanea, permitiu a

agilizacdo da atuacao face aos problemas/necessidades da Pessoa.

SALA DE REANIMACAQ

A Sala de Reanimagdo tem para nés um interesse/encanto pessoal muito especial.
Acreditamos que possui uma certa mistica envolvente onde o trabalho em equipa eficaz e
sincronizado permitem uma atuacédo de exceléncia em funcdo das necessidades proprias da
pessoa que se encontra em situacdo critica. Neste espaco tivemos oportunidade de prestar
cuidados especializados a pessoas com as mais diversas necessidades em cuidados de
enfermagem. De notar que foi neste sector do SUG que realizdmos a grande maioria dos
turnos efetuados durante o estagio. A Reanimacao caracteriza-se por ser uma sala tipo open
space com capacidade para 4 (quatro) camas, totalmente providas de equipamento de
ventilagdo assistida bem como de monitorizacdo hemodindmica. Por turno, encontramos de
permanéncia um médico, um assistente operacional que conta com o apoio do assitente
operacional da triagem e um enfermeiro que conta com o apoio do enfermeiro do AG e/ou da

triagem e do enfermeiro chefe de equipa.

A abordagem a pessoa em situacao critica na sala de reanimacao caracterizou-se sempre pelo
estabelecimento de prioridades apés a avaliacdo inicial com a qual pretendiamos identificar o
compromisso de func¢des vitais ou lesBes que poderiam comprometer a propria vida da Pessoa,
tendo em conta a abordagem ABCDE(Nolan et al., 2010):

A - (Airway) - Vias aéreas (com controlo da coluna cervical em situacdes de trauma;
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B - (Breathing) - Respiracéo e Ventilagéo;

C - (Circulation) - Circulacdo (com controlo da hemorragia, se presente);

D - (Disability) - Exame neurolégico sumario;

E - (Exposure) - Exposicéo a fatores externos com controlo da hipotermia(Nolan et al., 2010).

Passo-a-passo esta avaliacdo permitia em primeira lugar determinar possiveis alteracdes que
poderiam colocar em risco a vida da pessoa e, simultaneamente, estabelecer condutas para a
estabilizac@o das condi¢des vitais e tratamento destas alteragfes. A atuacdo especializada de
enfermagem caracteriza-se pela determinacdo adequada de prioridades, que em Ultima
instancia permite uma abordagem e planeamento de cuidados adequados e pertinentes face a

situac&o presente no momento.

Procuramos, assumir sempre a lideranca e gestao dos cuidados com a Pessoa, de modo a
desenvolver competéncias como team leader, que em situacdes criticas assume um papel
fundamental na orientacdo da prestacdo de cuidados, sendo responsavel pelo desempenho
otimo da equipa. Assim, sempre que possivel, nos momentos que antecediam a chegada da
Pessoa a sala de reanimacéo, era feita a preparacdo de toda a unidade que iria receber o
doente bem como de todos os profissionais de salde diferenciados (medicina interna, cirurgia,
neurologia, cardiologia, neurocirurgia, entre outros) que se antecipava serem necessarios para
o atendimento a pessoa, vitima de trauma, com Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Sépsis, ou mesmo em Paragem Cardiorrespiratéria (PCR). De
salientar que, em todos 0s casos, 0 nervosismo inicial que parecia provocar um certo siléncio
nos momentos que antecediam o abrir da porta, se transformava em atividade e pré-atividade
em prol do superior interesse da Pessoa, com o fim ultimo de lhe proporcionar uma
estabilizacdo rapida, com a menor incidéncia de sequelas possivel, promovendo o conforto, a
qualidade de vida e/ou mesmo a assisténcia na morte, desenvolvendo uma prética de cuidados

de satude num ambiente seguro.

Neste contexto de sala de reanimacéao tivemos oportunidade de prestar cuidados com a pessoa
com Sépsis, EAM, AVC, vitima de trauma (acidentes de viacdo, quedas, tentativas de suicidio)
e com alteracdes metabdlicas graves. Na grande maioria dos casos, a pronta atuacdo dos
profissionais envolvidos, promoveu a estabilizacdo clinica da Pessoa. A deciséo clinica e
autbnoma em enfermagem tornou-se fundamental e uma constante na nossa pratica de
cuidados urgentes/emergentes, assim sempre que a leitura da situacdo evidenciava a
necessidade de intervengdo de enfermagem, a autonomia que passo-a-passo fomos
adquirindo e cimentando, junto dos pares e dos restantes profissionais de saude, permitiu-nos

a intervencao adequada fazendo uma correta gestéo do tempo.

Constatamos que, no ambiente do SUG, o raciocinio clinico em enfermagem segue igualmente

o ciclo: avaliacéao inicial, diagndstico, planeamento, implementacao/execucédo e avaliacdo final.
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Recomecando um novo ciclo se necessario. Uma das especificidades deste servico é a
necessidade de por vezes este processo ter que ser implementado e concluido em questéo de
minutos (Taylor e Taylor, 2011). Desenvolvemos o0 processo de enfermagem enquanto
orientador da prestacdo de cuidados, recorrendo sempre a uma abordagem de resolucédo de

problemas para a tomada de deciséo.

Considine, Thomas e Potter (2009), afirmaram que a identificacéo precoce de sinais e sintomas
preditivos de uma abordagem de cuidados de saude diferenciados e intensivos,
independentemente da sua natureza, tem o potencial de melhorar os outcomes para 0s
doentes, seja pela necessidade de impedir a admissao em cuidados intensivos através de uma
gestdo atempada e pro-ativa ou reduzindo atrasos, acelerando a transferéncia para uma
unidade de cuidados intensivos. Compreendemos, assim, que o despiste precoce e atempado
de possiveis alterac6es do estado clinico pode ser extremamente benéfico para a manutengéo
da vida da Pessoa bem como da promocdo da sua qualidade de vida. Neste ambito,
procuramos, mediante a observacao sistematica e detalhada, a avaliagao continua de sinais e
sintomas pelos dados recolhidos através do exame objetivo e da monitorizagdo de parametros

vitais.

N

Executdmos também as atividades autbnomas inerentes a praxis em servico de urgéncia
consequentes a identificacéo dos problemas de enfermagem que afetam a Pessoa. No entanto,
contrariando o que muitas vezes parece ser 0 conceito de cuidados urgentes, constatdmos que
pelo facto de os cuidados serem urgentes ndo tém por que ser feitos de forma menos correta,
como é o caso da observancia pelas recomendacdes e normas para a prevencao e controlo de
infecdo. Existe um tempo, um espaco e um lugar para abordar a pessoa em situagao critica de
um ponto de vista holistico, tendo em conta as suas dimensdes, dando importancia a todos os
pormenores; esta deve ser a enfase dos cuidados de enfermagem especializados que,
enquanto enfermeiros especialistas, devemos praticar. A prestacdo de cuidados de higiene e
conforto, englobando também a alternancia de posicionamentos, foram uma pratica comum
durante este percurso, no entanto ndo podemos deixar de referir que assumimos sempre a
realizacdo destes cuidados como uma forma de incrementar a importancia e o prestigio da
profissdo marcando a diferenca pela execug¢édo mais detalhada dos mesmos. O inicio do turno
caracterizou-se sempre pela observagdo e avaliagdo detalhadas da Pessoa bem como a
observancia pelo principio da continuidade de cuidados com o levantamento de todas as
necessidades em cuidados de enfermagem, estabelecendo posteriormente um plano de
cuidados adequado e tendo em conta as prioridades de manutencéo da vida da pessoa. Esta
foi um das competéncias sobre a qual mais nos debrucamos e alcancamos, cremos, de forma
bastante positiva, pois no servico de urgéncia, pela sua natureza, todos 0s minutos contam
para uma boa gestdo e organizacdo do tempo. Centrados na pessoa, contribuimos, desse
modo para a manuten¢do da sua vida, a curto prazo, bem como para a obten¢do de ganhos

em salde, a longo prazo. E neste principio que deve assentar um préatica especializada de
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enfermagem, que se pretende efetiva e eficaz cuja centralidade é a pessoa que necessita de

cuidados urgentes.

Em situacdes em que nos encontravamos perante vitimas de trauma, a abordagem foi no
sentido da preservacao da vida humana com os melhores outcomes possiveis em termos de
qualidade de vida. Recordamos algumas situacfes de pessoas baleadas, vitimas de acidentes
de viacdo, de quedas de arvores, entre outros, e com as quais a abordagem foi sempre muito
pragmatica e proactiva. Na prestagéo de cuidados a estas pessoas providenciamos cuidados e
medidas de suporte basico e avancado de vida, tendo inimeras vezes sido necessaria a
abordagem da via aérea dificil com a colaboragdo da equipa multidisciplinar permitindo uma
elevada eficacia na implementacao de tratamentos, nunca esquecendo todos os cuidados de
enfermagem com a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva ou nao-invasiva,
inerentes a aplicacdo de dispositivos médicos de alta tecnologia. De notar que nesta area de
cuidados, verificamos muitas oportunidades de aprendizagem e aperfeicoamento da praxis,
sobretudo na promoc&o do conforto e do estabelecimento de uma comunicacéo eficaz bem
como de uma relacdo de ajuda com a Pessoa sob ventilagdo assistida e mesmo com a sua
familia, intervindo inUmeras vezes como ponte facilitadora da comunicacdo entre o binédmio

Pessoa-Familia.

Pelo exposto a nossa atividade na ldgica de uma Enfermagem Avancada, a semelhanca da
definicdo de conceitos de Silva (2007); defendemos assim uma pratica de enfermagem com
mais competéncia mas também com mais enfermagem, no sentido de clarificar cada vez mais
0 papel fundamental da enfermagem na qualidade dos cuidados de saude, bem como na
obtengcdo de ganhos em salude. Assumimos, esse designio ainda que na execucdo de
atividades interdependentes que tivemos indmeras oportunidades de executar, como a
algaliacdo, a cateterizagdo venosa periférica, a entubagdo nasogastrica, ou mesmo a
administragdo de medicagédo especifica, em situagdes em que nos era exigida um elevado grau
de conhecimentos e pericia na execucdo destes procedimentos devido a situacédo singular da
Pessoa. No entanto e apesar de estes exemplos de intervencdes derivarem muitas vezes de
uma prescricdo médica, inUmeras foram as situacfes em que 0 NOSSO juizo autébnomo,
enquanto Enfermeiro, apés a devida observagdo, avaliacdo e reflexdo critica, permitiu a
intervencdo precoce e atempada de modo a prevenirmos complicagdes que posteriormente
poderiam colocar em risco a vida da pessoa. O REPE na alinea €) do n.° 4 do artigo 9.° do
capitulo 1V, contempla em certa medida a pratica avancada de enfermagem referindo que o
enfermeiro procede a administracdo da terapéutica prescrita, detetando os seus efeitos e
atuando em conformidade, devendo, em situacdo de emergéncia, agir de acordo com a
qualificagdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutencdo ou
recuperacdo das funcdes Vitais (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo
Decreto-lei n® 104/98 de 21 de Abril).
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N&o pretendemos de todo, com o que foi dito, a valorizacdo das interven¢fes autonomas em
detrimento das intervenc¢@es interdependentes assumindo mesmo uma posicdo de total defesa
daqueles que séo os cuidados de enfermagem integrais enquanto determinantes de uma praxis
que se pretende de exceléncia e que se caracteriza pelos resultados que sdo sensiveis aos

cuidados de enfermagem como um todo integrado.

Apesar da reanimagdo se encontrar fortemente associada a uma abordagem de
tratamento/cura intensivista, muitas vezes desmesurada, verificAmos que existe, hoje em dia,
uma mudancga no paradigma da actuacao das equipas multidisciplinares de saude, convergindo
progressivamente sobre uma definicdo cada vez mais presente daquilo que sdo os cuidados
paliativos. A DGS em consonancia com a definicdo da WHO definiu cuidados paliativos como
uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes - e suas familias - que
enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incuravel e/ou grave e com prognoéstico
limitado, através da prevencéo e alivio do sofrimento, da preparacéo e gestédo do fim de vida e
do apoio no luto, com recurso a identificacdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas nao
s6 fisicos mas também psicossociais e espirituais (Direc¢do-Geral da Saude, 2004). Da nossa
experiéncia profissional podemos afirmar que os cuidados paliativos ndo sdo mais do que
cuidados intensivos de conforto e segundo os quais nés enfermeiros promovemos o bem-estar
e o conforto da pessoa e sua familia acompanhado-os ao longo de todo o processo de doenca
nao olvidando a assisténcia da pessoa na morte, bem como da familia no luto. Esta abordagem
exigiu de nés um grande esforco na realizacdo de intervencBes promotoras do conforto da
pessoa (analgesia eficaz, cuidados de higiene, posicionamentos, massagem terapéutica, entre
outras) bem como o desenvolvimento de estratégias de comunicacéo eficazes com a pessoa e
familia de modo a promover uma relagdo de ajuda efectiva promotora do desenvolvimento de
estratégias de coping por parte do bindbmio pessoa-familia, no sentido de gradualmente se
prepararem para o confronto com o inevitavel, a morte, permitindo uma morte um deixar morrer
com dignidade. Constatando o que foi dito, Kiibler-Ross (1996, p. 279) afirmou que, os doentes
em estadio terminal tém necessidades muito especiais que podem ser atendidas se tivermos

tempo para nos sentar, ouvir e descobrir quais s&o.

Verificamos ao longo do estagio, pela consulta e aplicagdo dos protocolos terapéutico e normas
do servico, a existéncia de diversos documentos orientadores (denominados ‘Via Verde’) do
atendimento com a pessoa em situacdes especificas como as pessoas com sépsis, AVC ou
mesmo trauma, cuja implementac¢éo nos permitiu sempre a otimizacdo dos recursos materiais,
e do tempo na atuacédo face a situacao critica em que a pessoa se encontrava, contribuindo
ativamente para a sua recuperacao/reabilitacdo. Salientamos o facto de termos ativado em
diversas circunstancias a Via Verde AVC e Sépsis apls a avaliacdo inicial e anamnese da
Pessoa face aos resultados dos exames complementares de diagnostico. Sao deveras
instrumentos importantes para a qualidade da assisténcia com a pessoa doente. Sendo estes
protocolos dirigidos Unica e exclusivamente a esta, coube-nos a inclusdo da familia pela

promocéao da presenga continua, sempre que possivel e também por uma comunicagdo aberta
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e empatica. Verificamos que nao existia ainda um protocolo definido de ‘Via Verde Coronaria’,
gque constatdmos ser devido ao facto de todas as Vias Verdes Coronérias ativadas na area de
influéncia do CHLO serem diretamente encaminhadas para o centro de hemodindmica de
referéncia. Neste sentido, com o apoio do servico de cardiologia procuramos desenvolver um
protocolo de atuacao terapéutica com o objetivo fundamental de otimizar os cuidados a pessoa
com SCA permitindo uma maior sobrevida a estes eventos cardiovasculares bem como a
prevencdo de complicacbes associadas, dando primazia ao principio da ‘golden hour’
(Papazian, 1992) em que podemos aplicar a analogia de que 'tempo é musculo’ em situacfes
de SCA. Apé6s algumas reunifes, em associacdo com uma das médicas responsaveis pelo
servico de cardiologia delinedamos o algoritmo de atuacdo que denominamos de Protocolo
SCA-PAIN (vide APENDICE 1IV) e que permite, pela sua ativagdo e implementacdo, a
identificacdo de focos de instabilidade e de sinais e sintomas de alerta bem como a atuacgéo

precoce no ambito da prevencao de complicacdes.

O acompanhamento da pessoa em situacdo critica, aquando de deslocacfes para realizacéo
de exame complementares de diagnéstico ou mesmo por motivo de transferécia de servigo, é
deveras imporante e necessario. A mobilizacdo da pessoa em situagao critica intra ou inter-
hospitalar implicou sempre a preparacédo prévia de todo o equipamento e terapéutica de
emergéncia necessarios de modo a facilitar a nossa actuacéo, em caso de alteracdo subita do
estado de saude da pessoa permitindo a implemetacédo célere de medidas de SBV e SAV.
Relembramos situagdes em que houve necessidade de acompanhar a pessoa em situacdo
critica na realizacdo de exames complementares de diagndstico bem como na transferéncia de
servico intra ou extra-hospitalar, permitindo a percepgéo das implicagbes para o estado critico
da pessoa durante o transporte exigindo do enfermeiro competéncias na capacidade de
avaliagdo, monitorizagdo e preparacdo da pessoa para tal. Nao é de todo uma actividade
facilitada pois a necessidade de atencao a outros factores externos tem necessariamente que
se encontrar redobrada.

BALCAO DE ATENDIMENTO GERAL

O Balcéo Geral (BG) encontra-se dividido em trés salas: o gabinete de enfermagem, a sala de
inalatérios e uma sala ‘open space’, com capacidade para um maximo de 15-20 macas, onde a
Pessoa aguarda, deitada em maca, pela observacdo médica e onde |Ihes sdo prestados os
cuidados de salde necessarios. Este € o sector onde a grande maioria dos doentes
permanece até existir uma decisdo médica face a sua situacdo, sendo neste local atendidos
todos os doentes do foro médico e cirlrgico com excecdo de algumas especialidades

cirdrgicas, tais como a Ortopedia e Trauma.

Os doentes que se encontram no BG, sdo todos aqueles que séo triados com a cor amarela e
que devido a sua situacéo clinica necessitam aguardar observacdo sob vigilancia. Apesar da
pessoa que entra para o BG necessitar de cuidados e tratamentos num curto espaco de tempo,

a nossa atuacao enquanto enfermeiros teve sempre como objetivo o melhor e mais célere
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atendimento desta, tendo em vista a recuperagdo do seu estado de salde. Neste sentido
procuramos sempre avaliar o mais precocemente a pessoa, de modo a poder estabelecer
prioridades convergindo numa tomada de decisdo ponderada e de acordo com suas as
necessidades. A entrada e apos a validagéo do motivo de vinda ao SUG, a nossa intervencao,
embora que recaindo predominantemente em atividades interdependentes, caracterizava-se
pela realizacdo do exame fisico e anamnese, bem como a avaliacdo de sinais vitais, seguidos
de colheita de amostras sanguineas com inser¢cao e manutencao de acesso venoso permeavel,
promovendo desta forma a celeridade do processo de observacéo clinica com o intuito de

agilizar o processo de prestagéo de cuidados.

Apesar da grande afluéncia de pessoas neste sector, promovemos sempre o conforto da
Pessoa bem como do seu Cuidador/Familiar presente, procurando promover o envolvimento
deste na prestacdo de cuidados, sempre que assim o desejavam, em atividades como o Comer
e Beber, Mobilizar-se, Higiene pessoal e vestir-se, Eliminar, Manter um ambiente seguro,
Comunicar. A presenca do Cuidador/Familiar insere-se no cumprimento da Lei n.° 106/2009 de
14 de Setembro, que regula o acompanhamento familiar em internamento hospitalar, tendo
plasmado no seu artigo 3.° no n.° 1 que as pessoas deficientes ou em situacdo de
dependéncia, as pessoas com doenca incuravel em estado avancado e as pessoas em estado
final de vida, internadas em hospital ou unidade de saude, tém direito ao acompanhamento
permanente de ascendente, de descendente, do cbnjuge ou equiparado e, na auséncia ou
impedimento destes ou por sua vontade, de pessoa por si designada (Lei n.° 106/2009 de 14
de Setembro). Esta presenca revelou-se de extrema importdncia na nossa prestacdo de
cuidados uma vez que, pelo conhecimento e compreensédo da cultura e dos habitos de vida da
pessoa o0s cuidados poderiam ser otimizados e personalizados, o que facilitou o
estabelecimento da relacdo de ajuda que, de acordo com Lazure (1994), é necesséria para
implementacdo de um plano de cuidados centrado nas necessidades reais da pessoa, bem
como permitiu a realizacdo de momentos de promocao da saude e educacdo para a saude,
centrados no doente e cuidador/familiar e assim, promovendo uma eficaz adesdo ao regime

terapéutico.

Neste sector, logramos desenvolver competéncias de gestdo e organizagao do trabalho e do
tempo procurando sempre uma gestéo eficaz dos cuidados de modo a proporcionar a pessoa a
maior celeridade no atendimento. A situacdo de saude-doenca experienciada pela pessoa,
provoca sofrimento que urge ao Enfermeiro suprimir. Deste modo a nossa atuacado dirigiu-se
sempre no sentido da promocdo do conforto concomitantemente com o alivio da dor. A
semelhanga dos restantes sinais vitais, por nds avaliados regularmente, também a Dor,

enquanto sinal vital, era avaliada tendo em conta a abordagem do pgrst: (Powell et al., 2010).
P - Fatores Precipitantes (o que provoca ou palia);

Q - Tipo de dor (caracteristicas qualitativas)
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R - Localizacao e irradiacéo

S - Severidade/Intensidade

T - Tempo/Duracéo da dor (Powell et al., 2010).

Tendo em conta a avaliacdo prévia, a atuacdo face a pessoa, realiza-se por intermédio de
intervencdes autbnomas como a massagem de conforto, o (re)posicionamento em decubitos
mais confortaveis e/ou mesmo pela administracdo de terapéutica para o alivio da dor. No que
se concerne ao conforto, a dor é apenas um indicador de conforto comprometido, sendo que
este é definido por Kolcaba (1994) como sendo para a enfermagem a satisfacéo (ativa, passiva
ou cooperativa) das necessidades humanas basicas para o alivio, a facilitacdo ou a
transcendéncia de situacdes de salde que sao stressantes. Na mesma linha de pensamento,
verificamos a existéncia de diversos significados de conforto dos quais destacamos: um estado
de conforto e/ou a causa de alivio do desconforto; o estado de tranquilidade e alivio aprazivel;
alivio da dor, angustia mental, ou outro desconforto; o que torna a vida facil ou agradavel; o
refor¢o, o encorajamento, a incitagéo, a ajuda, o socorro, o apoio; a influéncia refrescante ou
revigorante (Kolcaba e Kolcaba, 1991). Os conhecimentos provenientes da Teoria de Kolcaba
(Kolcaba e Kolcaba 1991; Kolcaba 1994) aliados os conceitos da Teoria de Meleis (Meleis,
2010) contribuiram, indubitavelmente para uma prestacdo de cuidados tendo em vista uma
praxis de reconhecida qualidade e empenho na facilitacdo da transicdo salude-doenca em que

a Pessoa se encontra.

INTERNAMENTO DE APOIO A URGENCIA

O internamento de apoio a urgéncia é constituido por duas Salas de Decisdo Clinica com
capacidade para cerca de 10 (dez) macas no total, por uma Sala de Observacdo com
capacidade para 12 (doze) camas e um quarto de isolamento. Este departamento caracteriza-
se por ser muito semelhante a um servico de internamento, divergindo no facto de que o
periodo de internamento é relativamente curto, sendo apenas um local onde a Pessoa aguarda

decisdo de transferéncia ou de alta clinica.

Neste sector a planificacdo dos cuidados envolve dindmicas diferentes das praticadas no BG
ou mesmo na Reanimacgdo, no entanto obedecem aos mesmos critérios de proficiéncia e
competéncia. Neste sentido, e porque nos propusemos em sede de projeto a prestacdo de
cuidados em todas as vertentes do SUG, definimos que neste sector dariamos prioridade ao
desenvolvimento de competéncias de comunicagédo e de educacgdo para a saude com a Pessoa

e sua Familia bem como com os restantes profissionais da equipa multidisciplinar.

Para Teixeira (2004), a qualidade da comunicacdo entre os profissionais de saude e os
doentes encontra-se relacionada com a maior consciencializacdo dos riscos e motivacdo para
a mudanca de comportamentos, facilitacdo de escolhas complexas em saude e na doenca,

adaptacdo a doenca e qualidade de vida, comportamentos de adesdo e comportamento de
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procura de cuidados. No estabelecimento de uma comunicagdo eficaz sdo necessarias trés

pericias basicas: ouvir, observar e sentir. Ouvir € um indicador 6bvio do que a pessoa esta a

sentir ou do que o preocupa; observar ajuda a detetar pistas importantes daquilo que a pessoa
sente, permitindo revelar as suas preocupac¢fes; e sentir permite compreender melhor as
caracteristicas da pessoa na medida em que os seus sentimentos sao refletidos no prestador
de cuidados (Corney, 2000). Os mesmos autores revelam que para além destas trés pericias
basicas devemos ajudar o doente a expressar as suas preocupacdes de forma a podermos
centralizar o a educagédo para a saude nas suas necessidades. Para isso podemos recorrer a
estratégias de comunicagdo como: fazer um convite para que a pessoa se expresse livremente;
dar atencdo ouvindo cuidadosamente tudo o que esta a ser dito; encorajar a expressao de
ideias, emocdes e sentimentos; uso de parafrase de modo a testar a retencdo da informacéo;
reflexdo de sentimentos, baseada na percecdo dos sentimentos da pessoa transformando-os
em declaracdes verbais; reflexao de significados com juncao dos sentimentos e contelidos em
respostas sucintas; sumario (Corney, 2000). Para conseguirmos uma otimizagdo da
comunicacdo e transmissdo de conhecimentos, para além das técnicas ja apresentadas,
devemos também ter em consideracao o tipo de questdes a realizar ao doente, o feedback
recebido e ter capacidade de superar as barreiras de comunicacdo verbais ou ndo verbais
(Ewles e Simnett, 2003). A Capacidade de comunicar eficazmente com a pessoa e sua familia
traduz-se no desenvolvimento de competéncias que promovem o envolvimento destas no seu
préprio plano de cuidados. Sempre que verificAmos necessario, por solicitagdo ou por
observacdo de comportamentos e atitudes, empregamos as estratégias acima mencionadas no

sentido da implementacdo de uma comunicacao terapéutica.

LIDERANCA E TEAM LEADER

A definicdo do papel de Team Leader é fundamental para uma prestacéo que se pretende de
exceléncia e qualidade. Dada a relevancia atribuida a este papel, € fundamental que as
equipas tenham consciéncia da sua extrema relevancia no fomento e na gestdo do trabalho em
equipa em situacdes de emergéncia, contribuindo como fator determinante para um 6timo

desempenho do grupo na prestacdo dos cuidados com a Pessoa em situacgao critica.

Autores como MacPhail (2001), ao descrever as caracteristicas do trabalho realizado pelos
enfermeiros em contexto de SUG considera que em nenhuma outra vertente dos cuidados de
salide é tdo fundamental o trabalho em equipa e o respeito mdtuo dentro e fora dela. Por
conseguinte, a qualidade e exceléncia dos cuidados assenta no cumprimento deste preceito e
espirito de equipa. Enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e outros técnicos tém de
agir num espirito mutualista de forma a prestar com o doente, os melhores cuidados possiveis,
promovendo concomitantemente o envolvimento da Familia, conduzindo assim a uma maior

humanizacédo dos cuidados de saude.

Neste ambito procurdmos sempre dirigir os cuidados prestados no sentido da promogéo do

Patient Safety pela gestdo eficiente do trabalho em equipa. Em situacdes de urgéncia,
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desempenhamos o papel de Team Leader revelando sentido de responsabilidade e autonomia
enquanto implementadores de medidas de life saving, que acreditamos terem contribuido para

a recuperacado e promocdo da qualidade de vida possiveis da pessoa em situacao critica.

SUPERVISAO CLINICA, DOCUMENTACAQ DA PRAXIS E FORMACAO

Este foi um desafio colocado pela circunstancia de necessidade de alteracdo de atividades e
objetivos, como ja foi previamente mencionado. Assim, foi-nos permitido desenvolver
competéncias no dmbito da superviséo clinica em contexto de investigacdo em Enfermagem,

no sentido da promocédo da seguranca dos cuidados de enfermagem.

O documento “A Vision for the Future” descreve a supervisao clinica como:

um processo formal de sustentagdo da pratica, uma aprendizagem que permite aos profissionais
desenvolver os conhecimentos, as competéncias e a consciéncia da responsabilidade da pratica
clinica, realcar a protecdo do consumidor de cuidados e incrementar a seguranca nas praticas
em situacdes clinicas complexas. E central ao processo de aprendizagem e a expanséo da
pratica e deve ser vista como meio de incentivar a autoavaliacdo e as competéncias analiticas e

reflexivas” (National Health Service Management Executive, 1993).

A experiéncia obtida e as competéncias adquiridas no estagio anterior permitiram efetuar
supervisao clinica de um estudo de prevaléncia, no a&mbito da prevencao e controlo da infecéo
associada aos cuidados de salde, subordinado ao tema: adesdo as recomendacdes para a
PCI associada aos CVP. A supervisdo desempenha, hoje, uma fun¢cdo muito importante na
area da construcdo do conhecimento profissional tendo vindo a consolidar-se e a diferenciar-
se, sendo imprescindiveis os contributos supervisivos de todos os intervenientes em ensino
clinico e estagio com o intuito de alcancar a formacdo de profissionais de enfermagem
competentes a todos os niveis (Sim8es, Alarcdo e Costa, 2008). A nossa metodologia de
superviséo inseriu-se, de acordo com Glickman (1985) citado por Alarcdo e Tavares (2010),
num estilo de supervisdo de colaboracdo, segundo o qual o estudante (enfermeiro
supervisionado) foi elaborando sinteses do trabalho desenvolvido e dos problemas com que se
deparou etapa-a-etapa, no entanto sempre com um espirito de colaboracdo e entreajuda na
realizacdo do trabalho, essencialmente na elaboracdo do desenho do estudo, da estruturacdo
do instrumento de colheita de dados bem como no tratamento e andlise dos dados. Este foi
sem duvida alguma, um importante momento de aprendizagem para ambos, no sentido do

desenvolvimento de competéncias de investigagéo e supervisdo clinica.

A documentacdo dos cuidados de enfermagem adquire um papel cada vez mais relevante,
tanto para a seguranca dos cuidados, das pessoas e dos profissionais de enfermagem,
contribuindo para a valorizagdo da Enfermagem enquanto ciéncia. Os registos de enfermagem
aliados as tecnologias de informacdo permitem uma documentacao eficiente dos cuidados de
enfermagem possibilitando a contabilizacdo efetiva e o impacto que os cuidados de

enfermagem tém na salde das pessoas. Havendo ja um instrumento de registo de
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enfermagem relacionado com a atividade interdependente de cateterizagdo venosa periférica,
apos reflexdo critica a luz da evidéncia cientifica existente sobre os cuidados com a pessoa
com CVP, iniciamos um processo de atualizacdo/restruturacdo do instrumento (aplicacédo
informéatica) de registo de CVP. O trabalho desenvolvido culminou num instrumento de registo
de enfermagem de acordo com a linguagem CIPE® (vide APENDICE V) que para além de
incorporar o procedimento propriamente dito, engloba também aquilo que é um indicador de
qualidade em enfermagem, a educacdo para a salde no ambito da demonstracdo de
conhecimentos sobre sinais de infecdo e sobre prevencdo da infecdo. Promovemos desta
forma uma praxis orientada para a tornar visivel o invisivel da enfermagem, permitindo deste
modo que posteriormente se possam realizar estudos acerca da implementacdo destas
medidas de PCI. Este instrumento também adquire relevo do ponto de vista da accountability
pois permite a contabilizacdo do trabalho de enfermagem de modo a facilitar a justificacéo de
melhores racios enfermeiro/doente. Neste contexto, podemos verificar nos estudos conduzidos
por Van den Heede et al. (2007) e Diya et al. (2011), a importancia de racios enfermeiro/doente
para a promoc¢ao de um ambiente seguro de prestacéo de cuidados, bem como para a reducdo
da morbilidade e da mortalidade associada aos cuidados de salde, nos servicos de

internamento.

No &mbito da formacéo em servi¢co, coube-nos realizar uma sesséo de formacédo (vide ANEXO
1) de acordo com o plano de sessdo em APENDICE VI, com o tema: “Cuidados com a pessoa
com cateter venoso periférico” (vide APEDICE VII) onde descrevemos as recomendacdes para
a PCI de acordo com a evidéncia cientifica existente e conjuntamente foram apresentados os
dados do estudo acima mencionado, tendo conduzido a reflexdo pessoal e em equipa tendo
havido um feedback bastante positivo no sentido da atualizagdo de conhecimentos e reflexdo
na e sobre a praxis. Devido ao interesse demonstrado por todos os participantes verificou-se a
necessidade de realizar novamente a formagcao de modo a abranger um nimero maximo de
profissionais de enfermagem. Durante a permanéncia no SUG tivemos oportunidade de
participar em formacdes subordinadas aos seguintes temas: Check-list do transporte
secundario (vide ANEXO IIl), Via Verde Trauma: Qualidade na abordagem da vitima (vide
ANEXO V), Consentimento para os cuidados de saude (vide ANEXO V) e Abordagem
Terapéutica no Sindrome Coronario Agudo (vide ANEXO VI). A pertinéncia destas formacgdes
remete para um principio que nos caracteriza e orienta, o principio da formacdo continua e

continuada, para o desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia.
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3. REFLEXAO CRITICA ACERCA DO TRABALHO DESENVOLVIDO E
COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NOS ESTAGIOS EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

No sentido do desenvolvimento profissional a reflexdo critica, sistematica e continua, promove
a mudanca de comportamentos e atitudes face aos eventos que se nos colocam diariamente
durante a prestacdo de cuidados. Considerando a reflexdo como motor de desenvolvimento
profissional e humano, a pratica reflexiva é caracterizada por um processo para O
desenvolvimento permitindo identificar, na pratica, a procura de oportunidades de
aprendizagem, a promocdo de competéncias continuas e a identificacdo de objetivos num

continuum de aprendizagem (Alarcdo, 2001; Serrano, Costa e Costa, 2011).

A presente reflexdo enquadra-se na percecdo e definicAo dos conceitos: Cuidados de
Enfermagem, Pessoa, Salude e Ambiente, que, segundo Fawcett citada por Kérouac, et al.

(1996), se assumem como 0s conceitos centrais de enfermagem.

Quanto aos cuidados de enfermagem, a nossa praxis, de acordo com Meleis (2010), baseou-se

no modelo de facilitacdo de transi¢ces, o que neste caso adquire especial relevo uma vez que
nos assumimos como elementos fundamentais na facilitacdo de processos transitorios,
desenvolvendo competéncias no sentido da promogdo da saude e da prevencdo da doenca,
tendo como base as transi¢cdes da Pessoa com quem cuidamos. As competéncias relacionadas
com a prevencao e controlo da infecdo nao sdo mais do que capacidades que visam facilitar

uma determinada transicao.

A pessoa representa, como temos vindo a referir ao longo deste documento, o cerne da
prestacdo de cuidados que se pretendem seguros, de qualidade e de exceléncia.
Caracterizamos a pessoa como um ser holistico multidimensional e que importa cuidar tendo
como principio a pratica baseada na evidéncia cientifica, no sentido da promogédo da salde e
da prevencdo da doenca. Ndo devemos esquecer que a pessoa se encontra profundamente
ligada a sua familia ou outras pessoas significativas nunca devendo ser alheadas da prestacéo
de cuidados. O Enfermeiro, segundo Meleis (2010), facilita os processos de salde-doenca que
afetam a Pessoa e a sua Familia, assim, também nds desenvolvemos as competéncias
necessarias para envolver a Pessoa e sua Familia no processo de cuidar, cabendo-nos a
responsabilidade de desempenhar uma prestacdo de cuidados de exceléncia e qualidade
sendo por isso expectavel a posse e demonstracdo de conhecimentos e capacidades que

promovam a seguranca da pessoa em todos 0s momentos da prestacéo de cuidados
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O ambiente adquire uma relevancia determinante na prestacdo de cuidados de enfermagem
seguros, sendo nele e sobre ele que os cuidados de enfermagem vé&o ser prestados com base
em padrdes de comunicacdo eficazes com a pessoa e a sua familia promovendo o
estabelecimento de uma relacdo de ajuda eficaz. Hoje observamos que os postulados de
Florence Nightingale se mantém atuais no que se concerne a importancia do ambiente para a
recuperacado dos doentes. Nunca a higiene do ambiente hospitalar teve tanta importancia como
nos dias de hoje. Assumimos, pois, um papel determinante na promoc¢do de um ambiente de
cuidados de enfermagem seguros, no ambito da PCI. Poderiamos especular acerca de fatores
economicistas, no entanto, uma possivel resposta para este facto, que nos parece ser a mais
I6gica e correta, terd que ver com o facto de o Enfermeiro ser o profissional de salde que mais

tempo e energia dedica a Pessoa que necessita de cuidados de saude/enfermagem.

Saude, tal como a World Health Organization (1946, p.1) definiu, € um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo s6 a mera auséncia de doenca ou enfermidade. Sendo
a Enfermagem uma ciéncia que tem como designio fundamental a promogdo da saude, a
prevencao da doenca e a recuperacdo com a minima limitacdo residual possivel, assume-se
como profissdo imprescindivel a obtengdo de ganhos em salide, podendo mesmo ser afirmado
gue podera ser o principal contribuinte para estes indicadores. Kérouac, et al. (1996)
corroboram a mesma linha de pensamento afirmando que se trata de uma experiéncia, positiva

ou negativa, que é vivida de acordo com o contexto e as vivéncias da pessoa.

A crescente complexidade e mutabilidade dos cuidados de salde apresentam mudltiplos
desafios para criar uma pratica baseada na evidéncia tendo como designio fundamental a
reflexdo critica sobre e na pratica. A promocao da pratica reflexiva pela elaboragdo de um
Portefélio Reflexivo apresentou-se-nos como um excelente recurso na persecucdo dos
objetivos delineados para o desenvolvimento de competéncias, permitindo-nos avancgar ou

retroceder nas nossas a¢6es promovendo a mudanca e a constru¢do do saber.

Com o lancamento de campanhas como a iniciativa “Clean Care is Safer Care”, pretende-se
que os profissionais de salde assumam a responsabilidade propria de contribuir efetivamente
para a promocdo de cuidados seguros. Ao longo de varios anos de implementacdo a nivel
mundial, pode constatar-se, a titulo de balangco, um aumento significativo da adesdo a
higienizacdo das maos, no entanto varios estudos referem que ainda existe um muito trabalho
para executar e um extenso caminho a percorrer para alcancar resultados étimos. Verificam-se,
ainda, alguns gaps no que se concerne ao cumprimento dos cinco momentos de higienizagcéo
das maos preconizados pela WHO. Os profissionais de saude - pelos resultados
investigacionais - revelam uma maior preocupacdo na higienizacdo das maos nos momentos
apoés o contacto com o doente em detrimento dos momentos antes do contacto com o doente
(Costa et al., 2011). Este facto revela, de facto, uma preocupacao em proteger-se a si proprio,

mas quase que esquecendo, a obrigacdo moral, de proteger o doente.
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O facto de no dia-a-dia da nossa pratica prestarmos cuidados com pessoas que tém patologia
essencialmente do foro médico (medicina interna, cardiologia), fez com que pudéssemos
adquirir novos conhecimentos acerca das mais diversas patologias que afetam as pessoas
bem como incidir a minha area de atuacdo enquanto enfermeiro especialista que promove a
estratégia multimodal do patient safety em todas as suas vertentes. Este percurso revelou-se
de extrema importancia para o desenvolvimento de competéncias fundamentais ao nosso
exercicio profissional enquanto Enfermeiro Especialista. Competéncias como a reflexdo critica
na e sobre a praxis, a supervisao clinica, a gestdo eficiente do tempo e dos recursos, a
formacdo da equipa de enfermagem, a mudanca efetiva de procedimentos tendo em conta a
evidéncia cientifica, a comunicacao eficaz com a Pessoa e sua Familia, etc., enquadram-se no
conjunto de competéncias que acreditamos ter desenvolvido e alcancado ao longo deste
estagio. Um dos principios orientadores da nossa pratica durante este periodo foi o principio da
pratica baseada na evidéncia, e exemplificando acreditamos que a mudanca efetiva de
antisséptico utilizado na inser¢do, manutencdo e remogdo de acessos vasculares periféricos,

ir& contribuir para uma otimizacao da aplicagéo de antissépticos.

A seguranca do doente foi o tema central e sobre o qual incidiu principalmente a nossa atuagéo
durante este percurso. No entanto, ndo podemos deixar de mencionar que prestamos cuidados
holisticos centrados na e com a pessoa e sua familia, que pela especificidade do servico se
encontram maioritariamente em situacdo critica e em todos os aspetos beneficiam de uma
atuacdo de enfermagem especializada e promotora da seguranca do doente, familia e
profissionais de saude/enfermagem. Acreditamos, plenamente, ter contribuido de forma
bastante positiva para a mudanga de procedimentos bem como para o desenvolvimento de
novos protocolos de atuacdo que tém como objetivo a dinamizacéo e gestdo eficiente do tempo
de resposta a Pessoa com evento coronario agudo. Sendo ainda uma pequena parte do
trabalho necessario para um projeto desta envergadura, contribuimos para o estabelecimento
de uma ponte que serda de facto facilitadora da implementacao deste projeto. A investigacao e a
formacao em enfermagem devem passar obrigatoriamente pela validacdo de competéncias dos
enfermeiros no que diz respeito a seguranca do doente bem como dos padrdes de qualidade
dos cuidados prestados, de modo a veicular a relevancia dos cuidados de enfermagem para a

obtencgédo de ganhos em saude.

Chegado o terminus de mais uma etapa decisiva no nosso desenvolvimento pessoal e
profissional, importa olhar o futuro, refletido o passado tendo em conta o presente. Nesse
sentido e para uma melhor compreensdo e demonstracdo do processo de aprendizagem
descrito ao longo de todo o documento apresentamos na Tabela 1 a analise SWOT do

percurso realizado, de forma a evidenciar as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas:
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Tabela 1 - Matriz da Andlise SWOT acerca do percurso realizado

PONTOS FORTES (Strenghts)

e Aprendizagem de novos conhecimentos
técnico-cientificos;

e Partilha de experiéncias interpares e com
os docentes;

e Acompanhamento/Supervisao
dos docentes;

e Promocdo de uma pratica baseada na
evidéncia cientifica;

e Promoc¢éo de uma Enfermagem Avancada
(Enfermagem com mais Enfermagem);

e Promocdo de uma praxis critico-reflexiva

por parte

PONTOS FRACOS (Weaknesses):

e Limitacdo na escolha de campos de

estagio impostos pelas instituicdes de
saude;

e Limitacdo na diversidade de areas
opcionais disponiveis;

e Periodos relativamente pequenos de

estagio para implementacdo de projetos
de investigacdo em enfermagem;

pela elaboracdo de um Portefélio Reflexivo: |®  LimitagGes no tempo para 0
(http://updesign-studio.com/websites/tiagosoares) desenvolvimento de pesquisa e
e Desenvolvimento de competéncias na area implementacdo de  atividades que

de Especializacdo em EMC; requerem maior morosidade.
e Reconhecimento comprovado enquanto

especialista no seio dos profissionais de

saude.

OPORTUNIDADES (Opportunities): AMEACAS (Threats):

Apesar de ndo enfrentarmos ameagas,

e Implementacdo de estratégias de Patient
Safety, tendo como ponto de partida as
campanhas (inter)nacionais em
implementacao;

e Implementacdo de uma linguagem
classificada como oportunidade de
modificar o0 modelo de documentacdo de
cuidados de enfermagem, tendo como
base a linguagem CIPE®;

e Oportunidade de modificar a praxis de
acordo com a evidéncia cientifica;

propriamente ditas, decorrentes do meio

envolvente, apresentamos alguns pontos que

podem desmotivar o investimento pessoal e

profissional num curso de especializacao:

e N&o valorizacdo/reconhecimento  das
competéncias desenvolvidas ao longo do
Curso;

e Investimento elevado no que se concerne
a disponibilidade pessoal e profissional;

e Resisténcia a mudanca de
comportamentos e atitudes face aos
cuidados de enfermagem por parte dos
profissionais de saude.

Como temos vindo a referenciar ao longo do relatério podemos afirmar que a Especializagao

em Enfermagem Médico-Cirargica contribuiu para uma mudanca paradigmatica na forma de

olhar os cuidados que prestamos com a Pessoa diariamente. Florence Nightingale continua a

ser um marco referencial dos primérdios do controlo de infecdo que se tornou imprescindivel

para iluminar uma “boa” pratica, orientada pelos principios da reflexdo critica na e sobre ela

pratica. No final deste percurso, ndo podemos deixar de referir uma certa “impregnacao de

conceitos” que pareciam estar um pouco latentes, mas que passaram a ser uma realidade

constante e que em muito contribuiram para o nosso reconhecimento interpares, no ambito das

competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, relacionadas com

os cuidados seguros e com a prevencéo e controlo da infecdo.
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CONCLUSAO

Chegando ao fim de mais uma etapa do nosso desenvolvimento pessoal e profissional importa
efetuar uma avaliacdo final de todo o percurso realizado e a titulo de sintese dos

conhecimentos e competéncias desenvolvidas.

No estagio decorrido na CCIl gostariamos de destacar a componente de investigacao que
acreditamos ter contribuido, excecionalmente para o desenvolvimento de capacidades e
competéncias nesta area permitindo a percecdo dos cuidados de enfermagem num contexto
especifico e contribuindo para a reflexdo conjunta da equipa de enfermagem deste servico,

levando a modificagdo de comportamentos na prestacao de cuidados.

O estagio em SUG caracterizou-se por se desenrolar num ambiente em constante mudanca e
que promoveu em nos o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados
especializados. Destacamos as importantes mudancas no instrumento de registo de
enfermagem conduzindo a um maior destaque das interven¢cBes autbnomas de enfermagem,
bem como a implementacéo de indicadores de qualidade como a educacao para a saude, pelo
ensino de conhecimentos sobre a prevencdo da infegdo. Evidenciamos a promogéo da
mudanca efetiva de antissético utilizado na desinfecdo da pele tendo em conta a evidéncia
cientifica. De referir, também, a ponte lancada para a implementacdo de um protocolo de
atuacao perante a pessoa com sindrome coronéario agudo que pretende ser um instrumento de
agilizacdo na abordagem a pessoa em situacdo critica com este problema. Por fim salientamos
também, as competéncias de supervisdo clinica desenvolvidas no ambito da concecdo e

implementacdo de um estudo de investigacéo.

Competéncias como a tomada de decisao e o juizo clinico, critico e reflexivo em enfermagem e
sobre a enfermagem foram sendo desenvolvidas ao longo dos estagios. Muitas vezes, por
for¢a das circunstancias em que se desenvolve a pratica de Enfermagem, desconhecemos os
resultados/outcomes das nossas acdes, no entanto uma pratica orientada pelos principios
ético-deontoldgicos e pela evidéncia cientifica, permite um feedback bastante positivo na
facilitacdo dos processos de transicdo a que se encontram sujeitos os doentes. Enquanto
enfermeiros especialistas, pelas competéncias adquiridas e desenvolvidas, desempenhamos

um papel fundamental na promocéao e garantia de seguranca dos cuidados de enfermagem.

A seguranca dos cuidados adquiriu gradualmente uma extrema importancia devido aos novos
desafios com que nos deparamos com a evolugéo, ndo sé das necessidades de cuidados das

pessoas com quem cuidamos, relacionadas com as suas patologias mas também dos
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dispositivos que diariamente utilizamos na prestacdo de cuidadosa. Neste sentido o trabalho
desenvolvido no sentido de promover a estratégia do ‘patient safety’ pela prevencao e controlo
da infecdo associadas aos cuidados de saude. Gostariamos de salientar o empenho com que
0os orientadores nos guiaram no sentido de uma pratica de cuidados de enfermagem
especializados. Através da pratica especializada conseguimos promover a seguranca da
pessoa com quem cuidamos facilitando o processo de transicdo em que se encontra e com 0
desenvolvimento do trabalho de investigacdo e consequente apresentacdo dos resultados a
equipa de enfermagem, contribuir para a prestacdo de cuidados de enfermagem seguros e
reveladores de boas praticas. Conseguimos modificar praticas e procedimentos no sentido da
prevencao e controlo da infecdo, como € o caso dos cuidados associados aos CVP, a higiene
das maos. Admitimos ter conseguido fomentar e despertar a reflexdo conjunta, dos elementos
da equipa de enfermagem, no sentido da promoc¢éo da seguranca do doente enquanto portador
de um dispositivo venoso periférico. Por tudo isto cremos ter adotado de forma positiva e
dindmica uma praxis baseada na evidéncia e que valoriza a pratica de uma Enfermagem, com

mais Enfermagem.

Este percurso caracterizou-se por ser arduo e trabalhoso, no qual investimos todo o nosso
empenho e dedicacdo, tendo sido desenvolvidas as atividades planeadas na generalidade e
mesmo algumas que ndo tinhamos planeado inicialmente mas, que por forca das
circunstancias, promoveram o desenvolvimento de capacidades criativas no sentido da
transposicdo de obstaculos de percurso. A planificacdo das atividades em projeto de estagio
permitiu uma matriz de orientacdo na componente tedrica da qual se reveste o desempenho do
Enfermeiro Especialista, tendo sempre em conta a evolugdo continua e sistematica dos
contetdos técnico-cientificos que orientam a nossa atuagdo enquanto Enfermeiros
Especialistas. Acreditamos ter alcancado todos 0s objetivos propostos, tanto no plano de
estudos como os delineados em projeto de estagio. Assim, fazemos um balanco final bastante
positivo, na medida em que o enfermeiro que eramos ontem nao € o enfermeiro que somos
hoje e ndo sera, com certeza, o enfermeiro que seremos amanha. Apesar das dificuldades
sentidas ao longo do desenvolvimento deste trajeto, ndo podemos deixar de congratularmo-nos
pela evolucéo sentida e manifesta no nosso desempenho profissional. VerificAmos, sem davida
alguma, modificagdes bastante notdrias e relevantes na nossa forma de pensar e de agir. O
incentivo e o treino da pratica reflexiva conduziram-nos ao caminho da exceléncia nos
cuidados. Também nos enfrentdamos uma transicdo, que acreditamos ter sido facilitada pelo
recurso e sustentacdo numa pratica reflexiva e baseada na evidéncia cientifica, em

Enfermagem.

Importa, de futuro, numa perspetiva de desenvolvimento da investigacdo relacionada com a
estratégia do ‘Patient Safety’, rever praticas e procedimentos de modo a contribuir ativamente
para a prevencédo e controlo da infecdo. A enfermagem enquanto facilitadora de transi¢cdes tem
o dever de promover a seguranca dos cuidados durante esse processo. A Pessoa € a principal

beneficiaria de medidas simples que em muito podem contribuir indicadores sociodemogréficos
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importantes como os ganhos em saude. Ndo podemos deixar de referir que pela prevencéo e
controlo da infe¢do contribuimos para a contengdo de custos e despesas associados aos
cuidados de salde que, nos tempos que correm, podem significar a manutencdo e/ou criagdo

de postos de trabalho.

Esta jornada possibilitou-nos a concretizagdo de um sonho, de um desejo. Pela aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias em diversas areas da Enfermagem podemos afirmar que
hoje nos enquadramos naquele que é o perfil de competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica. Antes de mais, constituiu um desafio que mobilizou energias e
sinergias na prossecucdo dos objetivos propostos, no entanto terminamos este percurso
deixando a porta aberta a novos projetos, na certeza de que ha ainda muito trabalho a realizar
e de que é pela investigacdo continua e sistematica que conseguimos alcancar uma pratica
baseada na evidéncia. Acreditamos, por ultimo mas ndo em ultimo lugar, que sé assim
conseguiremos tornar os cuidados de salde mais seguros, mais humanos e mais centralizados

na pessoa com quem cuidados diariamente.
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Evora, 2 e 3 de Junho de 201 |
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Intervengdes Auténomas de Enfermagem a Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca

|’ INTRODUCAO :

A insuficiéncia cardiaca (IC), sindrome com elevada morbilidade e mortalidade atinge, cada vez mais, um maior nimero de pessoas. Em Portugal, estima-se que cerca de 266 mil pessoas sejam afectadas
por esta doencga'. A Pessoa com IC normalmente manifesta sintomas caracteristicos: dispneia, em esforco ou em repouso; fadiga; evidéncias de retengéo de liquidos, tais como, congestdo pulmonar ou
edemas dos membros inferiores; evidéncia objectiva de uma anomalia da estrutura ou da fungéo cardiaca em repouso?. A classificagdo funcional da New York Heart Association (NYHA) atribui, pela
sintomatologia, em actividade e repouso, um indice de gravidade de doenca (‘classes”), a Pessoa com IC23. Este sindrome pode condicionar de forma significativa as actividades de vida diarias da Pessoa
- maior ou menor tolerancia ao esforco; dificuldades da mobilidade/marcha; alteragdo do padréo de sono/repouso, entre outros.

|‘ OBJECTIVO :

Os objectivos deste Poster traduzem-se em, convergir a classificacéo funcional da NYHA com os niveis de dependéncia de cuidados de enfermagem em cardiologia do Sistema de Classificacéo de
Doentes em Enfermagem (SCD/E) e, também, com as respectivas intervencdes autdnomas de enfermagem* de que a pessoa necessita.

|‘ METODOLOGIA :

Em fungéo do grau de dependéncia funcional, fazemos corresponder a cada classe da NYHA, um grau de dependéncia de cuidados de enfermagem, tendo por base o SCD/E em Cardiologia, bem como as
intervengdes autonomas associadas a cada auto-cuidado: Alimentar-se, Auto Cuidado Higiene, Auto Cuidado: Uso do Sanitario, Auto Cuidado: Vestuario, Deambular, Posicionar-se, Transferir-se),
recorrendo a linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE- Verséo Beta 2).

Graus de Dependéncia de Auto-Cuidado Intervencoes Auténomas de
(CIPE) Enfermagem

Classificagéo Funcional NYHA Graus de Dependéncia (SCD/E)

Classe [ ) }
Supervisar a pessoa a alimentar-se
- ) . Supervisar a ingestéo de liquidos
Nenhuma limitag&o: exercicios fisicos comuns Planear a ingestao de liquidos
néo causam fadiga, dispneia ou palpitacbes A R
Independente Ensma_r sobre a dieta i
Incentivar a pessoa a alimentar-se
) Supervisar o auto cuidado: higiene
6 i Dependente em Gr. DUZIDO y . .
_Pessoa que s6 necessita de Ebendeni=Enlcia S Supervisar o auto cuidado: uso do sanitario
. - supervisdo/orientacdo nos auto-cuidados ou Supervisar 0 auto cuidado: vestuario
Classe ll estes sdo prestados por familiar Supervisar a deambulagio
Supervisar o posicionamento
Limitacdo ligeira das actividades fisicas: Supervisar a pessoa na transferéncia
assintomatico em repouso mas actividades Supervisar a pessoa no levante.
comuns causam fadiga, dispneia ou
palpitagdes
Assistir a pessoa a alimentar-se
Assistir no auto cuidado: beber
Assistir a pessoa a posicionar-se durante a
refeicdo
Py _ Afuda Parcial Assistir a pessoa a lavar a boca
Classe I A Assistir no auto cuidado: higiene
d I d Incentivar o auto cuidado: higiene
L . . Pessoa que necessita de estimulo ou ajuda MODERADO ol . N S
Limitagao acentuada das actividades fisicas: oy qroceder s auto—cuidadojs Dependente em Grau [IODERADO A55|st|_r no auto cmd_ado4 uso do sanlt_arllo_
assintomatico em repouso mas sintomatico . parap 9 , Incentivar o auto cuidado: uso do sanitario
independentemente de se encontrar acamado Providenciar arrastadeira / urinol
para pequenos esforcos A Al - o
ou se deslocar a casa de banho Assistir no auto cuidado: vestuario

Assistir a pessoa ao deambular
Assistir a pessoa no posicionamento
Assistir a pessoa na transferéncia
Assistir a pessoa no levante

Alimentar a pessoa

. . Ajuda tetal (com culdades especials) Posicionar a pessoa durante a refeigao
Classe IV I, Dar banho na cama
Pessoa incapaz de assegurar 0s auto- Dependente em Grau ELEVADO / LavaraBoca
Sintomatico em repouso com agravamento cuidados ou que necessita da presenga MUITo ELEVADO Limpar a pele perineal
dos sintomas para o minimo esforgo continua do enfermeiro e cuidados com maior Vestir a pessoa
frequéncia e maior complexidade Manter Repouso na cama

Posicionar a pessoa

|’ CONCLUSAQ :

Com a criagdo de um instrumento que permita um planeamento de cuidados individualizados tendo por base uma classificagdo internacional uniformizada cuidamos para a promogdo, manutencéo e
recuperacdo da autonomia da pessoa com IC, melhorando a sua qualidade de vida. Contribuimos para aprimorar e qualificar os cuidados de enfermagem. Outorgamos visibilidade e crescente valor a
profisséo de Enfermagem.
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1CEIA, F, et al . Prevalence of chronic heart failure in Southwestern Europe: the EPICA study. The European Journal of Heart Failure. Vol. 4 (2002) 531-539.
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5 ACSS — Administracéo Central do Sistema de Saude. Manual de Conceitos Basicos para a Definicdo de Niveis de Dependéncia de Cuidados de Enfermagem em Cardiologia. Unidade Operacional de
Financiamento e Contratualizagéo, Fevereiro de 2011.
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Patient Safety

A World Alliance for Safer Health Care

WORLD ALLIANCE o Mobilizar esforgos globais para melhorar a seguranga
[O—m dos cuidados de salde para as pessoas.

e

{’3 - o A seguranca do doente, enquanto componente chave
da qualidade dos cuidados de saude, assumiu uma
relevancia particular nos Ultimos anos, tanto para os
doentes e familiares que desejam sentir-se seguros e
confiantes relativamente aos cuidados de saiude, como
para os gestores e profissionais que querem prestar
cuidados seguros, efectivos e eficientes.
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Recomendacoes de PCl associada a CVP
£ |

I

|  PrecaugGes Bdsicas

*Precaucdes Basicas
*Cumprir os 5 momentos da higiene das maos com preferéncia para o uso da solugio alcodlica (Categoria |A)
*Manter a técnica asséptica durante a inser¢ao e manutengao do CVP (Categoria IB)

I Seleccac do cateter a utilizar

*Seleccionar o cateter com base no objectivo da sua colocagao, o tempo de utilizagao, as complicagdes conhecidas (flebites e infiltragao), e a
experiéncia individual do profissional (Categoria IB)

*Nao é recomendado o uso de agulhas de ago para administragao de fluidos ou medicagdo que possam causar necrose dos tecidos, no caso de
extravasar. (Categoria |IA)

*Dar preferéncia a utilizagdo de cateteres de teflon, silicone ou de poliuretano.
*Considerar o uso de cateteres venosos periféricos de longa duracdol | quando se prevé uma duragio da terapéutica intravenosa superior a 6 dias.
(Categoria Il)

| Selecgao do local de insergao do cateter ]

*Em adultos, colocar preferencialmente o cateter venoso periférico no membro superior ndio dominante, tendo sempre em consideragao possiveis
alteragdes circulatérias do mesmo (fistulas arteriovenosas ou mastectomia). Os locais mais comuns para pungao venosa periférica incluem: dorso da
mao, antebrago, regiao cubital e brago. (Categoria Il)

*Mudar um cateter inserido num membro inferior para um membro superior assim que possivel (Categoria Il)

*Em doentes pediatricos inserir o cateter venoso periférico no couro cabeludo, mao ou pé. (Categoria Il)
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Insercao
5 |

- Higienizar as maos (Categoria |A)

- Usar luvas limpas. Usar luvas estéreis se houver necessidade de palpar o local de pungao, apés a aplicagao do antisséptico (Categoria IC)
- Proceder a antissépsia da pele de preferéncia com clorohexidina a 2% em alcool isopropilico a 70%. Em doentes com hipersensibilidade
conhecida a clorohexidina, utilizar iodopovidona ou dlcool isopropilico a 70% (Categoria IB).

- Ndo existe recomendagdo para a seguranga ou eficacia do uso da clorohexidina em criangas de idade inferior a 2 meses (Questao Nao
Resolvida).

- Deixar secar o antisséptico (Categoria IB)

- Retirar as luvas

- Higienizar as maos (Categoria |A).

- Nao aplicar antimicrobianos ou antissépticos no local de insercao do cateter (Categoria IB).

- Usar um penso de gaze ou transparente semi-permeavel e estéril no local de inser¢ao do CVP (Categoria IA).

- Registar a data, hora, tipo de catéter e local de pungao (Categoria II).

Tiago Soares | 04 de Novembro de 201 |



Manutencgao
1 |

- Todas as manipulagoes do catéter e sistemas devem ser feitas com técnica asséptica(Categoria IA).

- Usar um penso de gaze ou transparente semi-permeavel e estéril no local de inser¢ao do CVP (Categoria IA).

- Em doentes diaforéticos ou com hemorragia no local da pungao utilizar penso de gaze (Categoria ll).

- Avaliar diariamente o local de insergdo do cateter, por palpagao de um penso de gaze ou por inspec¢ao de um penso transparente. Os
pensos de gaze nao devem ser removidos se o doente nao apresentar sinais clinicos de infeccao (Categoria ).

- Se o doente apresenta edema, dor, inflamagao no local de insergao, febre sem fonte ébvia ou outras manifestagdes sugestivas de infecgao,
€ necessario remover o penso para visualizar o local e ponderar a substituicdo do cateter (Categoria IB).

- Os pensos dos cateteres periféricos nao devem ser mudados antes das 96 horas (data da rotagao do local de insercao do cateter)
excepto se visivelmente sujos, descolados ou himidos (Categoria IB)

- Nao molhar o cateter de modo a evitar o risco de infecgdo pela presenga de um meio himido. O cateter e as conexoes devem ser

protegidos com uma cobertura impermeavel durante o duche (Categoria IB).
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Manutengao (cont)
I

- Verificar sempre a permeabilidade do cateter antes de administrar terapéutica. Nao forgar a entrada de qualquer solugao.

- Substituir sistemas de administragao e conexoes em intervalos nao inferiores a 96 horas, excepto se houver suspeita de infec¢ao
(Categoria |A)

- Garantir que todos os componentes do sistema sao compativeis para minimizar fugas e roturas (Categoria Il)

- Substituir sistemas de administragao de sangue, hemoderivados ou emulsées lipidicas até as 24 horas de inicio da infusdo (Categoria IB)
- Substituir os sistemas utilizados para a administragao do Propofol a cada 6 a |12 horas, aquando da mudanga da perfusao (Categoria |A)
- Desinfectar o local de insergao do sistema (diafragma dos frascos ou conexdes) com dlcool a 70% ou clorhexidina, desde que o material
seja compativel (Categoria IA).

- Reduzir ao minimo possivel a manipulagao dos cateteres.

- Evitar o uso de cateteres venosos periféricos para a administragdo de solutos hiperosmolares ou alimentagdes parentéricas.

- Nao proteger as conexdes com compressas.

- Encorajar os doentes a manifestar qualquer alteragdo/desconforto no local de inser¢ao do CVP (Categoria Il).
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Recomendagoes de PCl associada a CVP

' Substituigao/remogao do cateter

» Em adultos, substituir os cateteres venosos periféricos de curta permanéncia, e rodar o local de inser¢ao em cada 96 horas, para minimizar o risco de
flebite. Se os acessos venosos sao limitados e nao sao evidentes sinais de flebite ou infecgao, o catéter pode permanecer por periodos de tempo mais
longos, sendo avaliado o doente e o local de inser¢ao com maior frequéncia (Categoria IB)

* Em doentes pediatricos, manter a cateterizagao periférica até completar a terapéutica intravenosa excepto se ocorrer alguma complicagdo (Categoria
IB).

» Remover os cateteres venosos periféricos quando o doente apresenta sinais de flebite no local de inser¢ao (calor, rubor, eritema, cordio venoso a
palpagdo) ou quando ha sinais de mau funcionamento (Categoria 1B).
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Desenho do Estudo

' Objectivo geral:

- Avaliar a adesao dos enfermeiros as “Recomendacoes para a prevengao e controlo da infecgao associada a
Cateterizagao Venosa Periférica” no periodo de |2 de Outubro de 2011 a 02 de Novembro de 201 |.

Objectivos especificos:

- Determinar a taxa de adesao global as “Recomendagdes para a prevengao e controlo da infecgao associada a
cateterizagao venosa periféerica”;

- Obter a taxa de adesao ao critério: “Manter a técnica asséptica na insergao’’;
- Calcular a taxa de adesao ao critério: “Desinfectar o local de insercao do sistema (diafragma dos frascos ou
conexoes) com alcool a 70% ou clorhexidina 2% em solugao alcoolica, desde que o material seja compativel”
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Desenho do Estudo (cont.)

Tipo de estudo

- Estudo descritivo, observacional e prospectivo, de tipo prevaléncia

| Técnica de recolha de dados

- Observagao do procedimento de cateterizagao venosa periférica, nos momentos de insergao.
manutencao e remogao;

* 26 observagoes

* | | de insergao (3 substitui¢ao);
* |15 de manutengao
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Apresentagao de Resultados
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Apresentagao de Resultados

Taxa de adesdo por Grupo de Critérios
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Apresentagao de Resultados

2 Selecgao do Iocal
3 - Insercao

_4 - Manutengao

5 - Remogao
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Indicador: Manter: Técnica asséptica na inser¢ao

* N.° de observacdes: | |

* Taxa de adesio: 54,55%
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T

Indicador: Desinfectar o local de insercao do sistema

* N.° de observagoes: |5
* Taxa de adesio: 13,33%

1=11 | 2=15
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Apresentagao de Resultados

Score global de conhecimentos - Questionarios
* 86,14%
| Taxa de adeséao global
* 63,89%
Taxa de adesédo sem critérios de estrutura
* 57,55%

Tiago Soares | 04 de Novembro de 201 |

Discussao / Reflexao

o Definicao de estratégias para incrementar a adesao as recomendacoes de prevencao
e controlo de infecgao associada a cateterizagao venosa periférica:

m Optimizagao dos recursos/estruturas;

m Esfor¢o conjunto para a implementagao de medidas de PCl rel/c a cateterizagao venosa periférica;

m Promogao da formagao/investigagao continua .
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APENDICE IlI

Plano de Sessao de Formacao: Recomendacoes
para a prevencao e controlo da infecéao
associada a CVP
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APENDICE IV

Proposta de Protocolo SCA-PAIN



Elaborado por:
Norma de Procedimento

Ne Revis&o: 00
Data: 16.01.2012
Titulo: Aprovado por:
Protocolo Sindrome Coronario
Agudo (SCA-PAIN) Data: __._ .201_

PROCEDIMENTO INICIAL:

Avaliagao Clinica Inicial
(£ 10 minutos)

- Caracterizagdo dos sintomas;

ANAMNESE | |- Factores de Risco Cardio-Vascular

- Sinais Vitais (Pulsos);
— EXAME OBJECTIVO — |- Dados antropométricos (Peso / Altura);
- Inspecgdo, Palpagdo, Percursdo e Auscultagao.

——  ELECTROCARDIOGRAMA

- Hemograma, Creatinina, ALT, Glu, lonograma, PCR.

L— AVALIACAO LABORATORIAL —— |-Tni;
- CK-MBm; ~ Repetir Tnl e CK-MBm em 4/6H apds se normais
- Mio.

DESCRITORES DA AVALIACAO INICIAL:

I. Dor Toracica Anginosa ou Equivalente
1. Desconforto retroesternal — opressdo, peso, dor, ardor ou pressado retroesternal,
frequentemente com irradiacdo para o pescoco, maxilar inferior, ombros ou ambos os
bragos.
2. Desconforto num ou ambos bracos, no pesco¢o, na mandibula, no dorso ou
epigastro.
Dispneia — pode ser isolada, preceder ou acompanhar o desconforto;
4. Diaforése, nauseas e vomitos

w

Il. Caracteristicas demogréaficas e clinicas associadas a maior probabilidade de
doenca coronaria.
1. Idade superior a 70 anos;
2. Antecedentes de:
a. Diabetes Mellitus;
b. Doenca coronéria — Enfarte do miocardio, angioplastia e/ou cirurgia coronaria;
c. Doenca vascular extra-cardiaca: doenca arterial cerebral e doenca arterial
periférica.




Elaborado por:
Norma de Procedimento

Ne Revis&o: 00
Data: 16.01.2012
Titulo: Aprovado por:
Protocolo Sindrome Coronario
Agudo (SCA-PAIN) Data: __._ .201_

lll. Outras causas de Dor Toracica:
1. Disseccéo da aorta;
Patologia Pleuro-pulmonar: Embolia Pulmonar, Pneumotorax;
Patologia Cardiaca: Pericardite, Estenosa Aortica, Miocardiopatia Hipertréfica;
Patologia Esoféagica: Espasmo, Refluxo;
Patologia Osteo-Articular: Sindrome de Tietze

o

IV. Alteragcdes no Electrocardiograma (ECG) sugestivas de Enfarte:
1. Supradesnivelamento do segmento ST > 0,1 mV em pelo menos duas derivacdes
précordiais contiguas ou um dos membros adjacentes;
2. Despressao do segmento ST > 0,1 mV em pelo menos duas derivacdes précordias
direitas (V1-V,) contiguas;
3. Bloqueio completo de ramo esquerdo de novo ou supradesnivelamento de novo.

MEDIDAS GERAIS

Monitoriza¢do ECG continua com andlise do segmento ST;
2. Cateterizar veia periférica,

3. Administrar 250 mg de AAS mastigado (despistar alergia ao AAS previamente).

MEDIDAS ESPECIAIS

1. Monitorizagdo rigorosa dos Sinais Vitais;

2. Colocar O, por mascara facial ou 6culos nasais para manter SpO, > 92%. (Em caso de
DPOC vigiar hipoventilacao;

3. NITRATOS: Administrar Nitroglicerina SL (0,4 mg de 5/5 minutos, até um total de 3
comprimidos). Ponderar a administracdo de nitratos EV se sintomas persistentes,
estase pulmonar ou para controlo da hipertenséo.

4. MORFINA: Ponderar administracéo de sulfato de morfina (2 a 4 mg EV, podendo ser

repetida num intervalo de 5-15 minutos) para controlo da dor.




Elaborado por:
Norma de Procedimento

Ne Revis&o: 00
Data: 16.01.2012
Titulo: Aprovado por:
Protocolo Sindrome Coronario
Agudo (SCA-PAIN) Data: __._ .201_

ALGORITMO DE ACTUACAO:
-~

\ Dor Toracica Anginosa ou Equivalente )

Avaliagdo Inicial

1

T T~_
_— —
- —

- —
_— ~—

Estratificagio

- Medidas Gerais;
- Medidas Especiais

ESTRATIFICACAO:

P - PRIORITARIO

- ECG com alteracBes sugestivas de enfarte (Descritor V)

1. Contacto prioritario com a UNICARD (Ext. 71091/1091)
a. Programar realizagéo de angioplastia primaria num periodo até 60 minutos.
2. Medidas Gerais + Medidas Especiais;
Administrar 600 mg de Clopidogrel (300 mg se idade > 75 anos);
4. Administrar heparina néo fraccionada: Bolus de 60 UI/Kg EV.

w

A -ALTO RISCO

- Angor Presente, Isquémia intratavel ou recorrente;
- ECG com alteragfes dindmicas do segmento ST (depresséo ST) ou de elevacao dos
biomarcadores de necrose miocardica

1. Contacto urgente com a UNICARD (Ext. 71091/1091)
a. Programar realizag@o de coronariografia urgente.
2. Medidas Gerais + Medidas Especiais;
Administrar 600 mg de Clopidogrel (300 mg se idade > 75 anos);
4. Administrar heparina néo fraccionada: Bolus de 60 UI/Kg EV.

w




Elaborado por:
Norma de Procedimento

Ne Revis&o: 00
Data: 16.01.2012
Titulo: Aprovado por:
Protocolo Sindrome Coronario
Agudo (SCA-PAIN) Data: __._ .201_

| - INTERMEDIO RISCO

- ECG com altera¢Bes dindmicas do segmento ST (depresséo ST) ou de elevacao dos
biomarcadores de necrose miocardica

Contacto com a UNICARD (Ext. 71091/1091)
Medidas Gerais + Medidas Especiais;
Administrar 300 mg de Clopidogrel;
Administrar fondaparinux 2,5 mg SC.

E A

N - NEGATIVO

- ECG normal ou com alteracdes ligeiras e biomarcadores de lesdo miocéardica seriados
normais.

1. Medidas Gerais;
2. Contacto com a UNICARD (Ext. 71091/1091)
a. Referéncia para teste de isquémia.




APENDICE V

Instrumento de registo de Cuidados de Enfermagem



Observacgdes clinicas

[ Desericio | valor |
INSERCAD - Motivo: [ v/

N° de vias: v

Local da puncao:

Calibre:

Colheita de sangue: Osim OnNao P
Ensinar sobre prevencao deinfeccao:  (Osim (O Nao &
Ensinar sobre sinais de infect;éo: O Sim O Nao @

Conhecimento:

VIGILANCIA:

REMOCAD - N° acessos removidos:

Motivo de remocdo:

A
<
<



APENDICE VI

Plano de Sessao de Formacao: Cuidados com a
pessoa com cateter venoso periférico
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APENDICE VII

Sesséao de Formacao: Cuidados com a pessoa
com cateter venoso periférico



Curso de Mestrado em Enfermagem
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica ' S

LISBOA OCIDENTAL, ERE

= =
INSTITUTO DE N

UNIVERSIDADE
CATOLICA

PORTUGUESA

CIENCIAS DA SAUDE Estagio em Enfermagem Médico-Cirargica HOSPITAL DE SAO RANCISCO XAVIER
Modulo | - Servico de Urgéncia Geral

Cuidados com a Pessoa com
catéter venoso periférico

RECOMENDAGOES PARAA
PREVENCAO E CONTROLO DE INFECGAO

Apresentado a Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia Geral

pueruwsBews qo 261at0 g6 nBeucls CoLI)
NLECCYO

Estudo de adesao as recomendacgoes para prevencao e controlo da infeccao associada a catéter
venoso periférico realizado pelo Enfermeiro Pedro Ribeiro

vbiezeursqo 9 gdribs g6

A alfolld

Sob Orientacao de:
Professora Doutora Helena José

Aluno:
Tiago Daniel Soares

= (n.° 192010064)
Enfermeira Especialista Ana Paula Antonio 18 de Janeiro de 2012

Patient Safety

£ oI »
!:.'.J—;;\ World Health | Patient Safety
: , V Orga n I Zat I 0 n A World Alliance for Safer Health Care

WORLD ALLIANCE
’rUP.&TIENT SAFETY

— Mobilizar esforgos globais para melhorar a
seguranca dos cuidados de saude para as pessoas.

— A seguranga do doente, enquanto componente
chave da qualidade dos cuidados de saude, assumiu
uma relevancia particular nos dltimos anos, tanto
para os doentes e familiares que desejam sentir-se
seguros e confiantes relativamente aos cuidados
de saude, como para os gestores e profissionais
que querem prestar cuidados seguros, efectivos e
eficientes.

© World Health Organization 2011
A
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Patient Safety

Melhorar o
reconhecimento
e a resposta as
alteragdes das
condi¢bes do
doente

Envolvimento

do doente no

processo de
cuidados

Prevengio e
controlo de
quedas

Identificar os
doentes
correctamente

Seguranca
do Doente

Minimizar o
risco
medicamentoso
na continuidade
dos cuidados

Melhorar a
efectividade da
comunicagiao
entre os
profissionais de
salde

Melhorar a
seguranga no
uso do
medicamento

Reduzir o risco
de infecgao
associada aos
cuidados de
salde
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V%e Joint Commission

Accreditation
Haospital

- Cumprir os 5 momentos da higiene das maos com preferéncia para o uso da solugio
alcodlica (Categoria 1A)

- Manter a técnica asséptica durante a inser¢do e manutencao do CVP (Categoria IB)

Tiago Soares | 18 de Janeiro de 2012



- Seleccionar o cateter com base no objectivo da sua colocagao, o tempo de utilizagao, as
complicagoes conhecidas (flebites e infiltragao), e a experiéncia individual do profissional.
(Categoria IB)

- Nao é recomendado o uso de agulhas de ago para administracao de fluidos ou medicagao
que possam causar necrose dos tecidos, no caso de extravasar. (Categoria |A)

- Dar preferéncia a utilizagcao de cateteres de teflon, silicone ou de poliuretano.

- Considerar o uso de cateteres venosos periféricos de longa duragaol | quando se prevé
uma duragao da terapéutica intravenosa superior a 6 dias. (Categoria Il)

Tiago Soares | 18 de Janeiro de 2012
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- Em adultos, colocar preferencialmente o cateter venoso periférico no membro superior nao
dominante, tendo sempre em considera¢io possiveis alteragdes circulatorias do mesmo
(fistulas arteriovenosas ou mastectomia). Os locais mais comuns para pungio venosa
periférica incluem: dorso da mao, antebrago, regiao cubital e brago. (Categoria Il)

- Mudar um cateter inserido num membro inferior para um membro superior assim que
possivel. (Categoria Il)

- Em doentes pediatricos inserir o cateter venoso periférico no couro cabeludo, mao ou pé.
(Categoria Il)

Tiago Soares | 18 de Janeiro de 2012



INSERCAO

- Higienizar as maos (Categoria |A)

- Usar luvas limpas. Usar luvas estéreis se houver necessidade de palpar o local de pungao,
apos a aplicagao do antisséptico (Categoria IC)

- Proceder a antissépsia da pele de preferéncia com clorohexidina a 2% em alcool isopropilico
a 70%. Em doentes com hipersensibilidade conhecida a clorohexidina, utilizar iodopovidona ou
alcool isopropilico a 70% (Categoria IB).

- Nao existe recomendagao para a seguranga ou eficacia do uso da clorohexidina em criangas
de idade inferior a 2 meses (Questao Nao Resolvida).

- Deixar secar o antisséptico (Categoria IB)

- Retirar as luvas
- Higienizar as maos (Categoria 1A).
- Nao aplicar antimicrobianos ou antissépticos no local de inser¢ao do cateter (Categoria IB).

- Usar um penso de gaze ou transparente semi-permeavel e estéril no local de inser¢ao do
CVP (Categoria IA).

- Registar a data, hora, tipo de catéter e local de pungao (Categoria Il).

Tiago Soares | 18 de Janeiro de 2012

- Todas as manipulagées do catéter e sistemas devem ser feitas com técnica asséptica (Cat. 1A).

- Usar um penso de gaze ou transparente semi-permeavel e estéril no local de inser¢ao do CVP

(Cat. 1A).
- Em doentes diaforéticos ou com hemorragia no local da pungao utilizar penso de gaze (Cat. Il).

-Avaliar diariamente o local de insercao do cateter, por palpagio de um penso de gaze ou por

inspeccao de um penso transparente. Os pensos de gaze nao devem ser removidos se o doente

nao apresentar sinais clinicos de infecgao (Cat. ll).

- Se o doente apresenta edema, dor, inflamagido no local de insercio, febre sem fonte ébvia ou
outras manifestagdes sugestivas de infecgao, € necessario remover o penso para visualizar o local

e ponderar a substituicio do cateter (Cat. IB).
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- ..
MAN UTENCA._; (cont.)

- Os pensos dos cateteres periféricos nao devem ser mudados antes das 96 horas (data da
rotagao do local de insercao do cateter) excepto se visivelmente sujos, descolados ou humidos

(Cat. IB)

-Nao molhar o cateter de modo a evitar o risco de infecgao pela presenga de um meio humido. O

cateter e as conexoes devem ser protegidos com uma cobertura impermeavel durante o duche

(Cat. IB).

-Verificar sempre a permeabilidade do cateter antes de administrar terapéutica. Nao forgar a
entrada de qualquer solugdo. Reduzir ao minimo possivel a manipulagio dos cateteres.

- Substituir sistemas de administracio e conexdes em intervalos nao inferiores a 96 horas,
excepto se houver suspeita de infecgao (Cat. IA)

Tiago Soares | 18 de Janeiro de 2012

- Garantir que todos os componentes do sistema sao compativeis para minimizar fugas e roturas
(Categoria Il)

- Substituir sistemas de administragao de sangue, hemoderivados ou emulsoes lipidicas até as 24 horas

de inicio da infusao (Categoria IB)

- Substituir os sistemas utilizados para a administragao do Propofol a cada 6 a 12 horas, aquando da
mudanca da perfusao (Categoria IA)

- Desinfectar o local de insercao do sistema (diafragma dos frascos ou conexdes) com alcool a 70% ou
clorhexidina, desde que o material seja compativel (Categoria |A).

- Evitar o uso de cateteres venosos periféricos para a administragao de solutos hiperosmolares ou
alimentagoes parentéricas.

- Nao proteger as conexoes com compressas.

- Encorajar os doentes a manifestar qualquer alteragao/desconforto no local de inser¢io do CVP
(Categoria Il).

Tiago Soares | 18 de Janeiro de 2012



SUBSTITUICAO / REMOGA CATETER

- Em adultos, substituir os cateteres venosos periféricos de curta permanéncia, e rodar o local
de inser¢ao em cada 96 horas, para minimizar o risco de flebite. Se os acessos venosos sao
limitados e nao sao evidentes sinais de flebite ou infecgao, o catéter pode permanecer por
periodos de tempo mais longos, sendo avaliado o doente e o local de inser¢ao com maior

frequéncia (Categoria IB)

- Em doentes pediatricos, manter a cateterizagao periférica até completar a terapéutica

intravenosa excepto se ocorrer alguma complicagao (Categoria IB).

- Remover os cateteres venosos periféricos quando o doente apresenta sinais de flebite no
local de insercao (calor, rubor, eritema, cordao venoso a palpagido) ou quando ha sinais de mau

funcionamento (Categoria IB).

Tiago Soares | 18 de Janeiro de 2012

Apresentacao dos resultados do
Estudo de Adesao as
Recomendacoes de Prevencao e
Controlo da infeccdo
realizado pelo
Enfermeiro Pedro Ribeiro

Pedro Ribeiro | 18 de Janeiro de 2012
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Propostas de mudanca de procedimentos

Cumprimento dos cinco momentos da higiene das maos preconizados pela OMS:
- Preferéncia para a friccao com SABA (sterilium®)
- Lavagem com agua e sabao apenas quando as maos se encontram
visivelmente sujas;
Utilizacao de Clorehxidina 2% em Alcool Isopropilico 70% (skin-prep) como
antisséptico de eleicao;
Registo em todos os turnos no processo clinico do doente (inser¢ao, manutengao
€ remogao);

Gestao eficiente dos recursos disponiveis (Bionecteur®/Obturadores).

Tiago Soares | 18 de Janeiro de 2012

Observacdes clinicas

Descrigac

INSERCAD - Mativo:

N2 devias:

Local da pungao:

Calibre: £

Calhsita de sangue: Orsim O Nio &5

Ensinar sobre prevengdo de infeggdo: {:} Sim O MHao (2

Ensinar sebre sinais de inr'c—c_:é{:-: (:‘- Sim ﬁ,‘ Mao Q

Conhecimento: _ v

VIGILANCI A ' v
REMOCAD - N? acessos removidos: . b

Motive de remocao: . v
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Algarve: Idese esteve internade ne Hospital ¢ e foi
mandadoe pard COSa Com OaIeteT

Agulha deixada no braco

"Avizei que tinha alsuma coiza no braco. mas
ninguém ligou”, diz i, de
74 anos. oue esteve internade no Hospital de

B ) e foi mandado
para caza com um cateter intreduzide num brace. A
familia ja aprezentou reclamacac ne hospital.

(&) Cormenddrios figd

Por:Jast Carlos Euséhio com R PG

¥ Tureet! | 2

O idoszo, rezidente em . ja =zofreu
dois AVC e ezta fisicamente debilitade. Mo dia 1,
sofreu uma queda em casa, tendo sido transportado
para o hospital. Recebeu alta ao final da tarde de dia
2. "80 na manha seguinte, guando uma funcionaria
do servico de apoic domicilidric lhe prestava
cuidados de higiene, & que verificou que ele tinha

Tamanho Letra A~ fA+ [} Enviar
uma agulha espetada no brage”, relata o filho, - i =
i, que diz estar "revoltado com o sucedido’. D Mg ™ Farilkar
O filho dirigiu-se na terca-feira ao hospital e B Coatis T O iia i
aprezentou queixa mno Livre de Reclamacgbes.
Entregou ainda copias de fotografias que tirou ao £ Lida 3838

cateter introduzido no braco de pai. "Espero que
sejam apuradas responsabilidades, para que ndo
aconteca a mais ninguém o que aconteceu ao mMeu
pai”, diz

Gostou desta noticia? @ @

SimNdo

O CM contactou ontem o hospital, mas 50 hoje devera
zer tomada uma posicio sobre o aszunto.

Tiago Soares | 18 de Janeiro de 2012
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Curso de Mestrado em Enfermagem
Kl L Especializacio em Enfermagem Médico-Cirargica _: ' A R A b
UNIVERSIDADE (NS TI TUTO DE N ——
F R EAICIENCIAS DA SAUDE Estagio em Enfermagem Médico-Ciruargica HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Modulo | - Servico de Urgéncia Geral

Cuidados com a Pessoa com
catéter venoso periférico

RECOMENDAGOES PARA A )
PREVENCAO E CONTROLO DE INFECCAOQ

Apresentado a Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia Geral
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Estudo de adesao as recomendacoes para prevencao e controlo da infecgao associada a catéter
venoso periférico realizado pelo Enfermeiro Pedro Ribeiro

Sob Orientacao de:
Professora Doutora Helena José

Aluno:
Tiago Daniel Soares

° (n.° 192010064)
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ANEXOS



ANEXO |

Certificado de Sessao de Formacao:
Recomendacdes para a prevencao e controlo da
infecdo associada a CVP



CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.PE.

Ministério da Sadde HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Declaragdo

Tiago Soares participou como prelector na sessdo de Formagdo em Servigo
sobre “Recomendagoes para a Prevengdo e Controlo da Infegdo
associada a Cateterizagdo Venosa Periférica”, promovida pelo Servico de

no dia 4 de Novembro de 2011, com duragdo de 1 hora e 30

minutos.

Lisboa, 8 de Novembro de 2011

A Direcgdo de Enfermagem

Sl s

Lurdes Escudeiro
Enfermeira Chefe
Adjunta do Director de Enfermagem

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa

NIF: 507618319

Entidade Formadora Acreditada. Processo de Renovagéo n® 028/08-11-2000. Despacho de 04-12-2000 do
Ministério da Satide

Renovacdo da Acreditacdo até 31 de Dezembro de 2011,
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ANEXO I

Certificado de Sessao de Formacao: Cuidados com
a pessoa com cateter venoso periférico



CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL. E.PE.

Ministério da Salde HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Declaragdo

Pedro Alexandre Martins Ribeiro e Tiago Daniel Nunes Soares
participaram como preletores nas Sessdes de Formagdo em Servigo sobre
“Cuidados com a pessoa com cateter venoso periférico”, promovidas pelo
Servigo de Urgéncia nos dias 18 e 19 de Janeiro de 2012, com duragdo de

30 minutos cada.

Lisboa, 20 de Janeiro de 2012

A Direcgdo de Enfermagem

Pt (1 L)

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. - Estrada do Forte do Alte do Duque, 1449-005 Lisboa

NIF: 507618319

Entidade Formadora Acreditada. Processo de Renovacdo n® 028/08-11-2000. Despacho de 04-12-2000 deo
Ministério da Satde



ANEXO I

Certificado de participacdo na Sessao de Formacéao:
Check-list do transporte secundario



CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.RE.

Ministério da Sadde HOSPITAL DE SAD FRANCISCO XAVIER

Declaragdo

Tiago Daniel Nunes Soares esteve presente na sessdo de Formagdo em

Servigo "Check-list do transporte secunddrio” promovida pelo Servigo de

Urgéncia Geral no dia 23 de Novembro de 2011, com duracdo de 1 hora.

Lisboa, 23 de Novembro de 2011

A Direcgdo de Enfermagem
(j &y wayéf

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa
NIF: 507618319

Entidade Formadora Acreditada. Processo de Renovagdo n® 028/08-11-2000. Despacho de 04-12-2000 do
Ministério da Sadde

Renovacdo da Acreditagdo até 31 de Dezembro de 2011.



ANEXO |V

Certificado de participacdo na Sessao de Formacéao:
Via Verde Trauma: qualidade na abordagem da
vitima



CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.PE.

Ministério da Sadde HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Declaragdo

Tiago Daniel Nunes Soares esteve presente na sessdo de Formacdo em
Servico sobre "Via Verde Trauma: Qualidade na abordagem da vitima"”
promovida pelo Servigo de Urgéncia Geral no dia 15 de Dezembro de 2011,

com duragdo de 1 hora.

Lisboa, 16 de Dezembro de 2011

A Direcgdo de Enfermagem

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa
NIF: 507618319

Entidade Formadora Acreditada. Processo de Renovagdo n® 028/08-11-2000. Despacho de 04-12-2000 do
Ministério da Salde

Renovacdo da Acreditagdo até 31 de Dezembro de 2011,



ANEXO V

Certificado de participacdo na Sessao de Formacéao:
Consentimento para os cuidados de saude



CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL. E.PE.

Ministério da Salde HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Declaragdo

Tiago Daniel Nunes Soares esteve presente na sessdo de Formagdo em
Servigo sobre “"Consentimento para os cuidados de sadde” promovida pelo

Servigo de Urgéncia, no dia 11 de Janeiro de 2012, com duracdo de 30

minutos.

Lisboa, 20 de Janeiro de 2012

A Direcc¢do ge Enfermagem

; 4«'%96)‘

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa

NIF: 507618319

Entidade Formadora Acreditada. Processo de Renovagdo n® 028/08-11-2000. Despacho de 04-12-2000 do
Ministério da Satde



ANEXOQO VI

Certificado de participacdo na Sessao de Formacéao:
Abordagem terapéutica no Sindrome Coronario
Agudo



CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.R.E.

Ministério da Saide HOSPITAL DE 5AO FRANCISCO XAVIER

Declaragdo

Tiago Daniel Nunes Soares esteve presente na sessdo de Formagdo em
Servigo sobre “"Abordagem terapéutica no Sindrome Corondrio Agudo”
promovida pelo Servigo de Urgéncia Geral no dia 15 de Dezembro de 2011,

com duragdo de 1 hora.

Lisboa, 19 de Dezembro de 2011

A Direccd nfermagem

M a9 gy

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa

NIF: 507618319

Entidade Formadora Acreditada. Processo de Renovagdo n® 028/08-11-2000. Despacho de 04-12-2000 do
Ministério da Satde

Renovacdo da Acreditacdo até 31 de Dezembro de 2011.
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