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RESUMO

O presente trabalho pretende descrever o percurso de estdgios
realizados em dois contextos: Servico de Medicina Intensiva e Servico de
Controlo de Infecdo e Resisténcia Antimicrobiana, no periodo de 04 de
setembro de 2023 a 16 de dezembro de 2023, num total de 360 horas de
contato.

A metodologia utilizada para a concretizagdo do relatério ¢ a
metodologia descritiva, analitica e reflexiva, que me permitiu através de uma
forma narrativa e detalhada descrever as experiéncias vividas, os problemas
encontrados, as dificuldades sentidas e os ganhos obtidos durante a
realizacdo dos estagios.

Este documento tem como finalidade relatar e descrever as experiéncias
vividas na pratica de cuidados, as atividades desenvolvidas e os contextos
em que foram realizados, analisa-las e refletir de que modo contribuiram para
o desenvolvimento de saberes e competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirtrgica no cuidado a Pessoa em Situagdo Critica.

O ganho obtido com a realizacdo dos estagios refletiu-se ao nivel das
equipas multidisciplinares com os quais tive contato, pela partilha e troca de
experiéncias e saberes, aperfeicoamento e aquisi¢do de competéncias,

levando assim a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados.

Palavra-Chave: Enfermagem, Cuidado, Doente Critico






ABSTRACT

This work aims to describe the course of internships carried out in two
contexts: intensive medicine service and Infection Control and
Antimicrobial Resistance Service, in from September 4™ to December 16,
2023, in total of 360 contact hours.

The methodology used to describe the report was the descriptive,
analytical, and reflective methodology, which allowed, through a narrative
and detailed way, to describe the experiences lived, the problems
encountered, the difficulties experienced, and the gains obtained during the
internships.

This document aims to report and describe the experiences lived in the
practice of care, the activities developed and the contexts in which they were
carried out, analyze them, and reflect on how they contributed to the
development of specialized and skills in medical-surgical nursing in the care
of people in critical situations.

The gains obtained from carrying out the internships were reflected at
the level of multidisciplinary team’s whit which I had contact, through the
sharing and exchange of experiences and knowledge, improvement, and
acquisition of skills, thus leading to an improvement in nursing care

provided.

Keywords: Nursing, Care, critically ill






A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma
devogdo tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio
mdrmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de

Deus? E uma das artes, poder-se-ia dizer, a mais bela das artes.

“Florence Nightingale”
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INTRODUCAO

No ambito do 16° curso de Mestrado de Enfermagem em Enfermagem Médico-
cirtirgica do ano letivo de 2022/2023, na Universidade Catolica Portuguesa do Porto,
surge o presente relatorio que pretende descrever e analisar o percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem, de forma critica e
reflexiva, o qual decorreu em contexto de Servigo de Urgéncia, Servico de Medicina
Intensiva e Servigo de Controlo de Infe¢ao e Resisténcia Antimicrobiano de um hospital
de grande Porto, sob a orientacdo de um professor da Universidade Catdlica Portuguesa
do Porto no periodo de Maio a Dezembro de 2023.

Destaco deste percurso o desenvolvimento de competéncias no dominio da
dinamizacdo de resposta em situacdo de emergéncia, exce¢do e catastrofe, o
desenvolvimento e consolidagdo de competéncias na maximizagdo da intervencdo na
prevengdo e controlo de infecdo e resisténcia antimicrobiana e da responsabilidade
profissional, ética e legal, no respeito pela individualidade de pessoa, pelas suas crengas
e valores, onde as inquietacdes e reflexdes foram estratégias utilizadas para manter o foco
da minha pratica na humanizacdo dos cuidados de enfermagem.

A Ordem dos Enfermeiros (2018) define pessoa em situagdo critica como “aquela
cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagao e
terapéutica”. (OE, 2018).

Assim, os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo altamente
complexos e exigem uma continuidade de observacao e colheita de dados, que permitam
a deten¢do precoce de complicagdes, por forma a conseguir a intervengdo precisa,
concreta, eficiente em tempo util (OE, 2018).

Compete ao enfermeiro especialista “maximizar as intervengdes na prevengao e
controlo de infecao perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo util e adequado” (OE,
2018), o que reforca a pertinéncia da opgao, procurando assim adquirir competéncias no

sentido de ajudar a prevenir as infegdes associadas aos cuidados de saude (IACS) e suas
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respetivas complicagdes. A pertinéncia da escolha refere-se a necessidade de desenvolver
competéncias, conhecimento e estratégias para a prevenc¢ao e contensao das [ACS.
Medicina intensiva ¢ uma area multidisciplinar da ciéncia médica dedicada
especificamente a prevengao e tratamento da doenca aguda, potencialmente reversivel,
em doentes com faléncia estabelecida ou iminente de um ou vdarios Orgaos vitais

(Administragdo central do sistema de saude 2019).

As TACS sao situagdes clinicas resultantes de reagdes organicas a presenca de
agentes infeciosos ou das suas toxinas, sem que haja evidéncia de que a infecao esteja
presente ou em fase de incubagdo, no momento de internamento (DGS, 2009).

As TACS constituem um problema de saiude, com elevados custos associados e
elevada taxa de morbilidade e mortalidade (Pina et., 2010).

Embora este relatério se refere maioritariamente as competéncias desenvolvidas na
pratica clinica no contexto da unidade curricular mencionada anteriormente, o meu
percurso iniciou com o estagio no servigo de urgéncia, correspondente a unidade
curricular “A Pessoa em Situagdo Critica e Familia: Vigilancia e Decisao Clinica”.

A metodologia utilizada para a concretizacdo do relatéorio ¢ a metodologia
descritiva, analitica e reflexiva, que permitiu descrever de forma detalhada as
experiéncias vividas, as situagdes - problemas encontradas, as solugdes e dificuldades
sentidas durante a realizacdo dos estagios.

Este documento tem como finalidade relatar e descrever as experiéncias vividas na
pratica de cuidados, as atividades desenvolvidas e os contextos em que foram realizadas,
analisa-las e refletir de que modo contribuiram para o desenvolvimento de saberes e
competéncias especializadas em enfermagem médico-cirargica no cuidado a pessoa em

situacao critica.
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1. ABORDAGEM DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
PREVIO

1.1.  Servi¢o de urgéncia

O servigo de urgéncia do hospital onde se realizou o estagio, integra o departamento
de emergéncia e medicina intensiva e tem como principal missdo o diagndstico e
orientacdo dos doentes agudos e tem como Ultima finalidade a alta ou internamento.
Funciona 365 dias por ano e 24 horas por dia, os recursos humanos sao distribuidos em
horario rotativo de modo a assegurar o servico durante 24 horas. O servico de urgéncia
integra uma equipa multidisciplinar composta por enfermeiros, médicos de clinica geral,
médicos especialistas, assistentes técnicos, assistentes operacionais, técnicos de
eletrocardiografia e técnicos de limpeza. Tem sempre a entrada do servigo de urgéncia
um agente da PSP (Policia de Seguranga Publica), que da apoio a todo o hospital. Quanto
as especialidades medicas existentes a salientar sdo: clinica geral, ortopedia, cirurgia,
ginecologia/obstetricia, medicina interna (esta através de pedido de colaboracdo),
neurologia, oftalmologia e otorrinolaringologia, estas trés tltimas existem apenas durante
o dia, a noite os doentes sdo transferidos para outra instituicao que possa dar resposta. O
servico encontra-se divido em diversas 4reas que se comunicam entre si para o cuidado
do doente critico.

Algo que pude constatar durante o estagio no servigo de urgéncia € o imenso espirito
de equipa entre os enfermeiros, os médicos e os assistentes operacionais.

Segundo Motta, 2001, o trabalho em equipa ¢ essencial para que exista qualidade e
eficiéncia na assisténcia em saude.

Durante o estagio pude visualizar as principais intervengdes de enfermagem que
sao realizadas no servico de urgéncia na qual também colaborei tais como: inserir cateter
venoso periférico, administracdo de medicacdo por via endovenosa, administracao de

medicagdo por via oral, administragdo de medicagdo por via intramuscular, colheita de
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sangue, inserir cateter vesical, colheita de urina, colheita de hemocultura, administragao
de medicagdo por via inalatéria, entre outras.

Algo também importante no servigo de urgéncia a ter em conta ¢ saber lidar com a
ansiedade do doente e também da familia pois estdo a passar por processo agudo e as
vezes repentino. A que procurar uma humanizacio de cuidados através de estratégias de
comunicagao.

A comunicagdo ¢ uma componente basica dos cuidados de satde, da educagdo em
saude, da mudanca comportamental e constitui um bom indicador da qualidade dos
cuidados e dos proprios sistemas de satide (Thomas, 2006; Ramos, 2004).

Com este estagio no servigo de urgéncia tive oportunidade de desenvolver
competéncias e alargar o leque de conhecimento no ambito do doente critico. Contribuiu
também para o desenvolvimento pessoal e profissional e foi muito enriquecedor apesar
de pouca experiéncia nesta area.

A enfermagem ¢ uma profissdo desafiadora e complexa que envolve muito mais
que os processos de doenga. O enfermeiro tem de lidar com as reagdes por parte do doente
e das familias aos problemas de satide reais ou potenciais.

As reacdes com que o enfermeiro se depara abrangem um conjunto de emogoes,
sentimentos, sintomas e manifestacoes. No ambiente de urgéncia o enfermeiro tem de
recorrer a uma abordagem de resolugdo de problemas em muito pouco tempo para tomar
decisoes de vida ou morte em relagao aos doentes.

A prestacdo de cuidados no servigo de urgéncia fui uma realidade nova. O cuidar a
pessoa e familia a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgéanica,
exige ao enfermeiro especialista face a complexidade, respostas necessarias que mobilize
conhecimentos e habilidades para responder em tempo Util e de forma adequada
(Regulamento n°® 429/2018). Neste sentido, experienciei algumas limitagdes iniciais pelo
desconhecimento da estrutura fisica do servico, localizacao de dispositivos e materiais,
dindmica do servigo, nomeadamente na interven¢ao nas salas de emergéncia e também
pelo contato com novos procedimentos, técnicas e equipamentos tecnoldgicos.

Com este estagio no servico de urgéncia tive a oportunidade de desenvolver
competéncias e alargar o leque de conhecimento no ambito do doente critico. Contribuiu
também para o desenvolvimento pessoal e profissional, foi muito enriquecedor apesar da

minha pouca experiéncia nesta area.
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2. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1. Caracterizacio do servico de medicina intensiva

O primeiro contexto de estagio e relatorio final foi realizado num servigo de
Medicina Intensiva.

O Servigo de Medicina Intensiva ¢ caraterizado como sendo uma unidade de
cuidados intensivos polivalente com camas de nivel II e III reservadas a pessoa em
situacdo critica. Recebe as pessoas vindos do servico de urgéncia que sdo admitidos na
sala de emergéncia, do bloco operatorio recebe os doentes que necessitam de uma
vigilancia mais apertada e ainda os doentes que sdo transferidos de outros centros
hospitalares que tem este hospital como referéncia. Pode também receber os doentes
transferidos de outras instituigdes de saude que pertencem a esta area de residéncia.

O trabalho que se realiza no servigo de medicina intensiva prima pelos cuidados
especializados e de alta complexidade.

O servico de medicina intensiva estd estruturado com duas alas (SMI 1 e SMI 2).
Aquando da pandemia Covid-19 houve uma reestruturagdo, tendo vinte € uma camas,
mas neste momento estdo disponiveis catorze camas. O SMI 1 € um open space com dez
unidades para doentes, duas unidades sdo quartos de isolamento com antecamaras e
pressao negativa/positiva e as restantes unidades estdo separadas por cortinas. No SMI 2,
com onze quartos todos com antecamaras. Estes quartos sdo pressurizados com pressao
negativa. Existem dois quartos com sistema de pressdo negativa/positiva para o
isolamento de prote¢do maxima. Cada unidade tem equipamentos necessarios para os
cuidados ao doente critico e hemodinamicamente instaveis.

O servico de medicina intensiva possui uma equipa multidisciplinar composta por
médicos de medicina intensiva, equipa de enfermagem de exceléncia, os assistentes
operacionais € uma assistente técnica.

O trabalho da equipa de enfermagem ¢ distribuido por trés turnos: Manha - 8h as

14.30h; Tarde - 14h as 20.30h e Noite — 20h as 8.30h do dia seguinte, com um enfermeiro
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para dois doentes, num total de sete para quatorze doentes. Quanto ao trabalho dos AO
durante o dia estdo escalados quatro e durante a noite trés.

Quanto a estrutura fisica, o servico de medicina intensiva tem duas copas, uma em
cada ala; uma sala de equipamentos em stock, uma sala de sujos no SMI 1 e SMI 2, um
gabinete de enfermeira chefe e subchefe, quatro gabinetes médicos, uma sala de reunides,
dois armazéns para farmacos, dois vestiarios com cacifos e casas de banho e chuveiros e
uma miniesplanada.

A sala de trabalho de enfermagem ¢ uma area aberta que permite a visualiza¢ao dos
doentes. O SMI 2 que ¢ fechada essa visualizacdo ¢ feita através das camaras (que ndo
filmam, mas apenas mostram a imagem da pessoa) que existem nos quartos com ligagao
a um ecra onde podemos ver tudo o que acontece no quarto e também acompanhar todos
os movimentos dos doentes. Ali se prepara a medicagdo, faz a passagem de turno; ha
varios computadores para o registo de enfermagem.

Em cada turno, ha um enfermeiro responsavel ao qual cabe assumir as competéncias
que lhe sdo delegadas pela enfermeira chefe e gerir os cuidados de enfermagem. A
transmissao de informacao associada aos cuidados de saude no SMI ¢ feita de acordo com
a metodologia ISBAR em dois momentos, um apanhado geral de todos os doentes e a
passagem de informagdo integral de cada doente ao enfermeiro responsavel pelo doente
durante o turno e informagao acerca da seguranga, com enfase na seguranca do doente.

ISBAR ¢ uma ferramenta de padroniza¢do de comunicacdo em saltde que €
reconhecida por promover a seguranca do doente em situagdes de transicdo de cuidados
(DGS 2017). E uma auxiliar da memoria, que permite através de formas simples,
memorizar construgdes complexas, para serem utilizadas na transmissao verbal, em que:
I - corresponde a identificacdo; S — a situagdo atual; B — aos antecedentes; A — a avalia¢do
e R — a recomendagao

A comunicacgdo efetiva € essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com
particular destaque nos momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de
responsabilidade ou passagem de informagdo entre todos os profissionais envolvidos na
prestacao de cuidados de satide (PNSD —2021-2026).

Na minha passagem no servico de medicina intensiva, pude verificar que os
profissionais que 14 trabalham sdo de exceléncia, muito empenhados no desenvolvimento
do saber para melhor cuidar. A equipa multidisciplinar no seu funcionamento guia-se
pelos valores da qualidade e humanizagdo no atendimento do doente e suas familias, pelo

respeito e cortesia profissional e o trabalho em equipa.

20



Presenciei o empenho que cada profissional coloca na procura continua da melhoria
de cuidados a prestar ao doente. A alta tecnologia aliada a eficiéncia nas praticas de
enfermagem foi o que senti e experimentei no tempo em que passei no servigo de

medicina intensiva.

2.2. Caracterizacdo da comissio de controlo de infecio e resisténcia a

antimicrobianos

O Servico de Controlo de Infecdo e Resisténcia Antimicrobianos (SCIRA) esté
situado no espago reservado ao funcionamento das comissdes hospitalares no Piso -1 do
hospital, tem as condi¢des adequadas ao seu funcionamento: um secretariado, gabinete,
sala de reunides e espaco proprio para arquivo e todo o material necessario.

E constituido por uma equipa multidisciplinar de acessoria técnica de apoio a gestio
com missao de planear, implementar e monitorizar o Plano Operacional de Prevencao e
Controlo de Infe¢ao (POPCI).

O SCIRA tem caracter técnico, executivo, multidisciplinar, representativo e
ajustado a institui¢do que enquadra os servigos diferenciados e os primarios os quais
funcionam em estreita colaboragdo com o hospital, tanto a nivel organizacional como a
nivel de referenciagdao e encaminhamento dos doentes.

O concelho administrativo ¢ que aprova o regulamento interno do SCIRA, o qual

deve definir a composi¢do, atribui¢do dos diversos membros.
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3. ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Neste capitulo abordo o desenvolvimento das competéncias, tendo em conta os
objetivos que defini no projeto do estagio e as competéncias do enfermeiro especialista

definida pela Ordem dos Enfermeiros.

3.1.  Servico de medicina intensiva

A Ordem dos enfermeiros (2018), define pessoa em situacdo critica como “aquela
cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e
terap€utica”. Assim, os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo
altamente complexos e exigem uma continuidade de observacao e colheita de dados, que
permita a deteg¢do precoce de complicacdes, por forma a conseguir a intervengao precisa,
concreta, eficiente em tempo ttil (OE, 2018). Tendo em consideragao isto, a Ordem dos
Enfermeiros definiu um conjunto de competéncias que o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirirgica — pessoa em situacao critica deve adquirir € agrupa-se em
trés dominios, que sdo: cuidado a pessoa e/ou familia a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia orgénica; resposta em situagdes de emergéncia, excecao e
catastrofe, da conce¢do a acdo e intervencdo na prevencdo e controlo de infe¢do e de
resisténcia antimicrobiana, na pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo util e adequado

(OE,2018).

Demonstrar capacidade de trabalhar de forma adequada na equipa multidisciplinar
e interdisciplinar:
O trabalho em equipa ¢ definido como sendo um processo no qual dois ou mais

individuos com as habilidades complementares mantém o empenho para realizar agdes
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de maneira cooperativa e interdependente para atingir um objetivo em comum que neste
caso ¢ a melhoria da qualidade do cuidado a pessoa.

Desde o primeiro dia adotei uma postura de abertura e humildade de quem veio para
aprender e adquirir conhecimentos num mundo de total desconhecimento no percurso
profissional. Os meus tutores foram excelentes na maneira como me integraram na
dindmica do trabalho no servico de medicina intensiva, passaram informacgdes
importantes que me ajudaram a fazer um caminho de aprendizagem ao longo do estagio.
O servigo de medicina intensiva possui uma equipa multidisciplinar com uma dindmica

relacional muito boa o que facilita a aprendizagem de quem chega.

Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica:

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica, sao cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes
basicas de vida, prevenindo as complicagdes e limitando incapacidade, tendo em vista a
recuperagao total da pessoa (Regulamento n° 124/2011).

O cuidado a pessoa que vivencia processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica € o centro da atuagdo de enfermeiro especialista.

A mnemonica ABCDE estd padronizada para a avaliacdo inicial a pessoa em
situacdo critica. Ela define prioridades na abordagem, bem como a deten¢do precoce de
lesdes poem a pessoa em risco iminente de morte. Também pode ser retomada no exame
secundario durante a monitoriza¢ao dos sinais vitais. Esta avaliacdo deve ser realizada na
seguinte ordem: A (Airways) — Via aéreas com controlo da coluna cervical; B (Breathing)
— Respiragdo e ventilagdo; C (Circulation) — Circulagdo com controlo de hemorragia; D
(Disability) — Estado neurologico; E (Exposure) — Exposi¢do e controlo de temperatura
(Rodrigues, Santana & Galvao, 2017). Esta mnemoénica ABCDE, torna a avaliacdo da
pessoa em situagdo critica completa e permite que seja feita de uma forma mais rapida,
diminuindo assim a perda de tempo. Esta avalia¢do primaria pode ser feita em minutos
(Howard & Steinmam, 2011). O cuidado a pessoa que vivencia processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica € o centro de atuacao do enfermeiro especialista

Ao longo do estagio tive a oportunidade de cuidar o doente com entubacao
endotraqueal aspiragdo de secrecdes ao doente com traqueostomia. Um doente com

entubacdo endotraqueal antes de iniciar o cuidado de higiene e conforto, a que verificar
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alguns pontos essenciais como a pressao do cuff, conteudo géstrico e higiene da boca,
para assim prevenir as infecdes associada aos cuidados de saude. Pude verificar que a
equipa de enfermagem aliada aos médicos identificam a necessidade frequente em ter
uma palavra de estimulo e assim diminuir a ansiedade sentido pelo doente e seus
familiares. Verifiquei também a preocupacao dos enfermeiros em fornecer informagdes
importantes que garantam um certo controlo sobre a situagao.

Sendo uma darea complexa, exigente e totalmente nova no meu percurso
profissional, fui procurando investigar para assim adquirir algum conhecimento e prestar
cuidados a pessoa que possui ventilagdo mecanica invasiva, entubagdo endotraqueal entre

outras.

Atuar na prevencio e controlo de infecdo em resposta as necessidades da pessoa que
necessita de cuidados de enfermagem no servico de medicina intensiva:

A infecdo associada aos cuidados de satde é uma situagdo clinica que resulta de
reacdes organicas de agentes infeciosos e das suas toxinas, adquiridas em consequéncia
dos cuidados e procedimentos prestados, podendo também afetar os profissionais de
saude durante o exercicio das atividades.

As infegoes associadas aos cuidados de saude (IACS), agravam o prognostico da
doenca de base, prolongando os internamentos, associando mais doengas as que ja
estavam presentes e aumentando a mortalidade. (DGS 2017)

As precaugdes basicas de controlo de infe¢cdes (PBCI) traduzem regras de boas
praticas que devem ser adotadas por todos os profissionais na prestacdo de cuidados de
saude, tendo em vista minimizar o risco de infecao e transmissao cruzada e incide sobre
dez padrdes de qualidade tais como:

1- A avaliagcdo individual do risco de infe¢do na admissdao dos doentes e

colocagao/isolamento dos doentes;

2- A higiene correta das maos;

3- Etiqueta respiratoria;

4- A utilizagdo de equipamento de protecao individual (EPI);

5- Descontaminagdo do equipamento clinico;

6- Controlo ambiental e descontamina¢do adequada das superficies;

7- Manuseamento seguro da roupa;

8- Gestdo adequada dos residuos;

9- Praticas seguras na preparagdo e administracdo de injetaveis;
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10- Prevengdo da exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho. (DGS
2017).

Quando existe suspeita ou confirmagao de infecdo ou colonizagao de doentes com
microrganismos problema (multirresistentes ou de facil transmissdo), além das
precaucdes basicas, sdo aplicadas as precaugdes de isolamento que se dividem em:
isolamento de particula, isolamento de goticula e isolamento de contato. Ha situagdes
especificas em que se aplica precau¢des maximas

Tomei conhecimento com varios protocolos de atua¢dao no servi¢o de medicina
intensiva, quanto ao isolamento dos doentes. Quando um doente ¢ admitido no servico
com necessidade de isolamento, coloca-se a entrada da unidade do doente a placa com as
devidas precaucdes a ter ao entrar na unidade, tanto para os profissionais como 0s
familiares. A equipa multidisciplinar esta empenhada na busca de um melhor cuidado e

assim evitar a propagac¢ao da infegdo.

Garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
responsabilidades profissionais:

No ambito e no dominio da melhoria continua da qualidade, que s3o as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica,
espera-se que este proceda de forma a garantir um ambiente terapéutico e seguro,
considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel
para a efetividade terap€utica e para a preven¢ao de incidentes. (Regulamento n°140/2019
da Ordem dos Enfermeiros).

A saude ¢ o reflexo de um processo dindmico e continuo, toda a pessoa deseja
atingir o estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico
e no conforto emocional, espiritual e cultural.

A pessoa ¢ um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos
valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num
ser unico com dignidade propria e direito a autodeterminar-se.

O ambiente no qual cada pessoa vive e se desenvolve € constituido por elementos
humanos, fisicos, politicos, culturais e organizacionais que condicionam e influenciam o
estilo de vida e se repercutem no conceito de saude/doenca.

Constatei ao longo do estdgio no servico de medicina intensiva como o0s
enfermeiros sdo pro-ativos na tomada de decisdes quanto aos cuidados a prestar ao

doente. Fui acompanhando sempre os meus tutores nessas tomadas de decisdes. Os
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doentes sdo respeitados na sua privacidade. A preocupacgdo pelo bem-estar do doente ¢
notdria e a familia é uma pega fundamental na sua recuperacdo e por isso procura-se

integrar a familia no plano das intervengoes.

Participar na gestio da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica:

Os doentes criticos internados em cuidados intensivos sdo sujeitos a iniameros
procedimentos que causam dor. Muitos estdo entubados por via endotraqueal, sob
ventilagdo mecanica invasiva e muitas vezes sob sedacao sendo dificil, para o enfermeiro,
avaliar e controlar o grau da dor. Uma correta avaliagdo contribui para gestao efetiva dos
cuidados e melhor adequacao das medidas terapéuticas.

Medidas ndo farmacolédgicas de conforto da pessoa na gestdo da dor ajudam a
promover o conforto e bem-estar. Dentre as medidas ndo farmacolodgicas para o conforto
realca-se as seguintes:

- Cuidados corporais, entre as quais a limpeza, prote¢ao e hidratagdo da pele;

- Cuidados com a satde da boca, procedendo a sua lavagem;

- Cuidados preventivos de lesdes de pele e recuperagao;

- Posicionamento no leito;

- Assegurar o ambiente tranquilo para o descanso;

- Segurar a mao como toque terapéutico;

- Escutar, falar e compreender;

- Estar presente ou possibilitar a presenga de outros, partilhando emocgodes e

siléncios.

Ha outras praticas integrativas e complementares que podem ser aplicadas como
medidas ndo farmacologicas para o conforto do doente, como tais: aromaterapia,
distragdo, imaginagdo guiada, trabalho com humor e riso, massagens terapéuticas,
musicoterapia, terapia com aplicacdo de frio ou calor, posicionamento e alongamento
corporal, a reflexologia entre outras (Revis. Enferm., 2013).

Participei e colaborei na preparacdo e administracdo da medica¢do e também nas
medidas ndo farmacoldgicas para o conforto da pessoa e gestdo da dor, nomeadamente o
posicionamento no leito, segurar a mao como toque terap€utico, massagem das zonas de
maior pressao, etc. Pude verificar como os enfermeiros do servico da medicina intensiva

estdo atentos e preocupados para que a pessoa nao esteja em sofrimento.
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Participar na gestio de risco no servico de medicina intensiva:

A lei de base de saude, aprovada pela Lei n® 95/2019, de 4 de setembro, na sua base
1, relativa ao direito a protecdo da saude — em que a seguranca do doente constitui uma
das suas dimensdes ou componentes fundamentais — reforca o papel do estado enquanto
promotor e seu garante, através do Servi¢o Nacional de Satde (SNS), das Administragdes
Regionais de saude de outras instituigdes publicas, centrais, regionais e locais (PNSD -
2021-2026).

A comunicagdo efetiva ¢ essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com
particular destaque nos momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de
responsabilidade ou passagem de informagdo entre todos os profissionais envolvidos na
prestagcao de cuidados de saude.

O servigo de medicina intensiva tem varios protocolos de atuacao sobre os quais
sdo realizadas auditorias. Estas sdo realizadas por pares, tendo eu tido a oportunidade de
participar. As auditorias realizadas no servi¢o de medicina intensiva sao no ambito do
controlo de infec¢ao, ex.: inser¢ao de cateter venoso central, manuten¢ao de cateter venoso
central e prevencdo de pneumonia associada a intubacdo. S3o também realizadas no
ambito da identificagdo inequivoca do doente e outras. Acho que ¢ positivo este

procedimento ajuda a manter os cuidados prestados num grau elevado.

Reconhecer precocemente a instabilidade e risco de faléncia orginica e prestar
cuidados a pessoa em situacio critica:

O contexto de cuidados intensivos desafia o enfermeiro a interagir com o outro em
suas dimensdes humanas, existenciais e espirituais, reveladoras de uma nova condi¢do do
seu papel no cuidado humano.

Uma atividade que ¢ realizada com muita frequéncia no servico de medicina
intensiva, € a gasometria arterial, esse exame tem como principal objetivo verificar se as
trocas gasosas ocorrem de maneira correta.

Nos doentes com ventilagdo mecanica invasiva, a gasometria ¢ feita de hora em
hora para a verificagdo da ocorréncia das trocas gasosas e ¢ uma competéncia do
enfermeiro do servico de medicina intensiva. Tive oportunidade de realizar a colheita de
sangue na linha arterial para o exame de gasometria e fazer a sua leitura sempre com a

supervisdo dos meus tutores.
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Participei numa tentativa da extubag¢do do tubo endotraqueal, que ndo chegou a

acontecer pois a doente ndo acordou como era esperado mesmo depois de se ter

suspendido os farmacos anestésicos a doente ainda estava muito sonolenta e so reagia a

chamada e por muito pouco tempo.

3.2. Comissao de controlo de infecao e resisténcia antimicrobianos

De acordo com o Plano Nacional de Controlo de Infecao, aprovado em 2007,

integrado na Divisdo de Seguranca Clinica, da DGS, a principal estratégia de intervengao

no controlo das ICAS assentam em trés grandes areas tais como: de intervenc¢ao e na

vigilancia epidemioldgica em rede, ou seja, no registo continuo, analise, interpretagdo e

informacgdo de retorno aos profissionais, ¢ na elaboracdo e divulgacdo de normas e

recomendacdes de boas praticas (Manual Operacional PNCI, 2008).

As fungdes do enfermeiro na SCIRA sdo de:

1.

Supervisionar e monitorizar as boas praticas de enfermagem, técnicas asséticas,
incluindo a lavagem das maos e a aplicagdo de medidas de isolamento;
Notificar prontamente o médico assistente de qualquer evidéncia de infecdo nos
doentes do servigo;

Limitar a exposi¢dao dos doentes a infecdes provenientes das visitas, dos
profissionais, de outros doentes ou de equipamentos utilizado para o diagnostico
ou tratamento;

Garantir a participagdo na formagao na altura de admissao e periodicamente e
elaborar temas relacionados com a infe¢do nas reunides de servigo;
Supervisionar e monitorizar a qualidade da higiene do ambiente no servigo
(Manual Operacional PNCI, 2008);

Para uma melhor integracao foi definido alguns objetivos e atividades para a
concretizagao do estagio;

Conhecer os tipos de vigilancia epidemiologica disponiveis no contexto de
IACS;

Identificar os microrganismos mais frequentes e de facil transmissdo durante a
prestagao de cuidados de saude;

Colaborar na implementagao de estratégias para o controlo de microrganismos

multirresistentes;

10. Participar nas auditorias aos servicos.
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A vigilancia epidemiologica ¢ uma ferramenta muito util para o controlo das
infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS), a qual assenta na recolha, no registo
continuo, na analise e na interpretacdo sistematica de informagdes sobre doentes e
infe¢des, de modo que se implemente medidas adequadas de prevencao e controlo de
infecdo. Tem assim como objetivo “controlar diretamente a doenga, detetar modifica¢des
de padrao/medidas de prevencao, identificar praticas que possam originar IACS, avaliar
medidas de controlo e definir prioridades do POPCI (DGS, 2008).

As TACS, sao situagdes clinicas resultantes de reagdes organicas a presencga de
agentes infeciosos ou das suas toxinas, sem que haja evidencia de que a infecdo esteja
presente ou em fase de incubagdo, no momento do internamento (DGS, 2009).

A vigilancia epidemioldgica € realizada diariamente que pode ser baseada no doente
e inclui contabilizar as IACS, avaliar os fatores de riscos € monitorizar os procedimentos
e praticas na adesdo aos principios de controlo de infe¢do. E necessario para tal, visitas
as unidades de internamento e estabelecimento, de uma comunica¢do dinamica com 0s
que prestam cuidados de saide. Também pode ser baseada no laboratorio, a detencao ¢
apoiada somente nos resultados das analises, pedidas por rotina, por tanto € inerente a
atividade clinica.

No estagio tive oportunidade de colaborar na vigilancia epidemiologica, de
conhecer os tipos de vigilancia disponiveis, de identificar os microrganismos
multirresistentes e ainda colaborar na implementagdo de estratégias para o controlo de
microrganismos multirresistentes.

Tomei conhecimento com o sistema de alerta de microrganismos problema, em que
diariamente o laboratorio comunica os microrganismos alerta e os microrganismos
problema, designados VIGIguard, procedendo-se ao registo, a implementacdo de medidas
de acordo com o microrganismo e a respetiva comunicagdo ao servico onde estd o doente
internado. Todos os casos sdo registados numa base criada no servigo, designada registo
MMR, onde todos os profissionais de saude de ULS podem ter acesso. No caso de
isolamento (via aérea, contato, goticula) € mesmo prescrito no Sclinino.

Colaborei na vigilancia epidemiologica didria, através da lista de doentes com
isolamento que tiveram no internamento um microrganismo resistente, no controlo das
altas doentes em isolamento por EPC (Enterobacteriaces Produtoras de Carbapenemases):
vigilancia de doentes em isolamento, na vigilancia de doentes com MRSA
(Staphylococus Aureus Resistente a Metilicina) e na vigilancia de doentes em alerta

MMR (Microrganismo Multi — Resistente). Observei e colaborei na orientagdo de casos
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de doentes com alta, com agente positivo para EPC, com indicagdo para o isolamento, os

quais sdo reportados para o SCIRA que serdo encaminhados para o ARS Norte.

Visita ao ACES (Agrupamento dos Centros de Saude)

Tomando com base o relatério de Prevaléncia de Infegdo ¢ uso de Antimicrobianos
nas unidades de cuidados continuados (DGS 2013) e ainda a norma de DGS sobre PBCI
(DGS 2012), foi definido alguns objetivos para a visita a ACES tais como: conhecer a
articulacdo do SCIRA com o ACES; perceber o papel do enfermeiro do SCIRA no ACES;
perceber como € realizada a vigilancia epidemiologica no ACES; assistir uma auditoria.

Participei na visita ao ACES acompanhada de enfermeira de SCIRA responsavel.

A visita, em contexto de auditoria, foi realizada as varias unidades autonomas:
Medicina Dentaria; Unidade de Hemoterapia;

A enfermeira do SCIRA tem como fungdo realizar a vigilancia epidemiologica
diaria, comunicar os microrganismos alerta € os microrganismos problema, bem como
comunicar ¢ informar sobre respetivas medidas de isolamento, precaugdo e prevengao de
transmissao cruzada.

Compete ainda diagnosticar problemas de processo e de estrutura, tendo como base
as auditorias, pelo menos anuais em cada centro de satude.

Compete também a sensibilizagdo para a formagao e informagao relacionada com
o controlo de infe¢do, com prioridade para épocas sazonais, casos de surtos, entre outros.
A formacdo e informacdo sdo programadas de acordo com o levantamento das
necessidades. Cada Centro de Saude, concretamente cada unidade que integra o respetivo
centro tem um elo que faz a ponte com o SCIRA, e tém recursos adicionais relacionados
com o controlo de infecdo em casos de isolamento e surtos.

Pude acompanhar a auditoria a uma unidade de satde familiar, com base na
aplicacdo de instrumento de processo e de estrutura. Na Medicina Dentdria, salientou-se
o problema de espaco que € pequeno para realizar o tratamento, sem local para colocar os
pertences das pessoas que sao atendidas. Na Unidade de Hemoterapia também se depara
com o problema de espago para o armazenamento de material. Numa unidade familiar
detetou-se a auséncia de informagao de etiqueta respiratéria e reforgou-se o uso de EPI
(equipamento de prote¢do individual). Numa outra apresentava alguma organizagao,

reforgou-se a necessidade de formacao.

Visita a instituicio com demonstracio do circuito de limpos e sujos
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“A existéncia de residuos provenientes da prestacdo de cuidados a seres humanos,
incluindo as atividades médicas de prevencao, diagnostico, tratamento e investigagdo,
constitui um problema de saude publica e ambiental e determina a crescente atengdo na
salvaguarda dos efeitos, pelo que o despacho 16/90 de 21 de agosto, definiu normas de
organizagdo e gestdo dos residuos hospitalares, aos quais sdo um contributo valido para
esta problematica”. (Despacho 242/96).

Ao efetuar visita a institui¢ao com vista a observagao do circuito dos limpos e sujos,
verifiquei que estes circuitos estdo bem definidos, os residuos estdo bem-acondicionados
e fazem um percurso restrito desde a sua recolha até ao seu tratamento, havendo
elevadores marcados com fita vermelha, destinados para o transportar residuos
contaminados, onde também se transporta os cadaveres.

Tomei conhecimento ainda do espago para o armazenamento dos lixos, bem
arejados, espago para lavagem e secagem dos materiais sujos. Os materiais vindos das
enfermarias que estiveram em contato com os doentes, primeiramente passam por este
espago onde sdo lavados e desinfetados.

Concretamente no servigo de ortopedia, observei a existéncia de uma estrutura e
uma organizagdo adequadas, a estrutura das enfermarias e a respetiva unidade do doente,
a existéncia de uma sala para a prepara¢do da medicacdo, um armazém so para material
clinico, uma sala sé para os sujos onde ¢ recolhido todo o material vindo das enfermarias,
um espago para a roupa contaminada, lixo contaminado e de risco biologico, quartos de

isolamento 1dentificado.

Visita a Central de Esterilizacao

Tendo como suporte o manual sobre o Processo de Esterilizagdo da ARS
(Administragdo Regional de Satde) Norte, 2010, pude adquirir algum conhecimento
sobre a esterilizacdo e delinear alguns objetivos especificos para a visita a central de
esterilizacao tais como: conhecer a estrutura e funcionamento de uma central de
esterilizacdo; identificar os tipos de tratamento que os dispositivos médicos sao
submetidos; conhecer os circuitos utilizados na central de esterilizagdo; conhecer os
métodos de esterilizagdo na central de esterilizagdo; conhecer quais os tipos de agentes
esterilizantes utilizados; perceber as fun¢des do enfermeiro na central de esterilizagao.

Com esta visita percebi que as fungdes do enfermeiro numa central de esterilizacao
sdo de coordenagdo, gestdo, supervisao e definicdo dos circuitos. Quanto a estrutura e

funcionamento pude observar que a central de esterilizagdo possui um gabinete onde as
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enfermeiras desenvolvem todo o trabalho burocratico e de gestdo e dois principais
circuitos, circuito de sujos e circuitos de limpos. O circuito de sujos ¢ onde se da recolha
de todo o material sujo e se situa a sala de lavagem e desinfecao. O circuito de limpos €
onde se encontra a sala de empacotamento e tratamento dos materiais, as autoclaves, sala
de esterilizagdo e sala onde estdo armazenados os materiais esterilizados. Visualizei
também o empacotamento, a selagem e s colocacdo de etiquetas no interior das caixas
com o nome do responsavel, o ciclo, dispositivo, o preenchimento da folha de registo, na
qual consta o autoclave, o método, o n° do ciclo e a hora.

Os profissionais que recebem o material no circuito de sujos usam para a protecao
individual bata, avental, 6culos, luvas e barrete, os que estdo no circuito de limpos bata e
barrete.

Tomei conhecimento dos métodos de esterilizacdo disponiveis na central de
esterilizagdo tais como: o método do vapor, o método do plasma (perdxido de hidrogénio)
e o método do 6xido de etileno, sendo o método do vapor o mais utilizado visto o que se
adequa a maior parte do equipamento. O método 6xido etileno ndo ¢ utilizado por ser
toxico e precisar de arejamento.

Um dispositivo limpo ¢é aquele que esta isento de qualquer sujidade, enquanto um
dispositivo estéril € aquele que esta isento de todos os microrganismos.

Para o controlo do processo de esterilizagdo e sua eficacia ¢ utilizado o teste do
autoclave, que testa essencialmente a temperatura e a pressao num determinado tempo; o
teste de carga com indicador quimico, que testa se toda a carga foi submetida a mesma
temperatura e a mesma pressao, durante o0 mesmo tempo; e também o teste bioldgico que
testa se houve elimina¢do de todos os microrganismos.

O fato de um processo de esterilizagao se ter realizado ndo da qualquer garantia de
que a carga tenha sido processada adequadamente, para isso os indicadores quimicos e
bioldgicos ajudam na monitorizagdo dos processos de esterilizagao.

No controlo de infe¢do a central de esterilizagdo ocupa um lugar extremamente
importante, assegurando uma adequada desinfecdo de materiais criticos e semicriticos.
Na ULS todo o processo de esterilizacdo (recolha dos dispositivos sujos nas diferentes
unidades, lavagem dos dispositivos médicos, inspecao/verificagdo e lubrificacdo dos
dispositivos médicos, empacotamento, esterilizacao e entrega) estd centralizado, servindo
assim todas as areas de ULS, contribuindo assim para que existam adequadas condi¢des

de estrutura, de processo e de resultado.
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Visitei também outros servicos em contexto de auditoria interna feita pela
enfermeira do SCIRA (Servigo de Controlo de Infe¢do e Resisténcia Antimicrobianos),
para o cumprimento das PBCI's (Precaucdes Basicas de Controlo de Infe¢des) e boas
praticas no qual visualizei que em todos os servigos existem areas restritas e circuitos de
limpos e sujos bem definidos. Estas auditorias baseiam-se em dez critérios de avaliagao
das PBCI's tais como: colocacdo dos doentes; higienizacdo das maos; etiqueta
respiratoria; utilizacao de EPI; tratamento do equipamento médico; controlo ambiental;
manuseamento seguro da roupa; recolha seguro de residuos; praticas seguras na
preparagdo e administragdo de injetaveis e exposicao de risco no local de trabalho.

Cheguei a conclusdo de que estas medidas comportam grandes beneficios praticos
a nivel da institui¢ao hospitalar, no se refere a prevencao e controlo de infecao através do

ambiente.
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4. VIVENCIA DE ENFERMAGEM EM  DUAS
REALIDADES DIFERENTES: PORTUGAL E SAO TOME E
PRINCIPE

Em S. Tomé e Principe ha um Sistema Nacional de Saude, que inclui ndo sé os
médicos de varias especialidades como também os outros profissionais de saude tais
como os enfermeiros, enfermeiros parteiros, fisioterapeutas, assistentes operacionais,
nutricionistas, assistentes sociais, etc... Paralelamente a estes profissionais que formam o
sistema de satde chamado convencional, ha os “curandeiros “que as pessoas recorrem a
procura de respostas, principalmente quando ndo obtém resultados esperados do hospital
e dos médicos. E isso ¢ um mal no qual nos deparamos em S. Tomé e Principe. H4 também
os profissionais de medicina tradicional onde sdo utilizados os remédios caseiros para
curar os males.

O Sistema de Satde de S. Tomé e Principe sofre de graves problemas tais como: de
natureza estrutural, falta de literacia, contexto de pobreza generalizada, a falta de
sensibilizacdo da populacdo para hdbitos saudaveis, a incapacidade do estado para
garantir formagdes para os profissionais. O efetivo dos médicos tem vindo a envelhecer
0 que causa uma grave caréncia dos médicos nacionais a longo prazo. Debilidades
estruturais, a instabilidade politica - constante mudanca de governos leva ao agravamento
da reconstitui¢cdo do patrimonio do Sistema de Satide em S. Tomé e Principe.

A OMS define a literacia em saide como conjunto de “competéncias cognitivas e
sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a compreenderem e a usarem
informagdes de formas que promovam e mantenham boa saude” (OMS 2016).

Em S. Tomé ha um hospital de referéncia e inico que garante os cuidados médicos
gerais e especializados a populacao. Na ilha do Principe dispdem também de um hospital
que presta cuidados de satde, mas sdo evacuados para S. Tomé quando ¢ preciso realizar
os exames complementares de diagnostico, para realizar alguma cirurgia ou mesmo

quando esta em estado grave.
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Temos centros de satide a nivel distrital que prestam cuidados de satde priméarios e
dispdem de uma equipa constituida por um médico de clinica geral, enfermeiros, técnico
de farmaécia, técnico de epidemiologia e pessoal auxiliar. Os centros de satide ndo dispdem
de equipamentos para os exames complementares de diagndstico (RX, Ecografia, ECG
etc.), quando € necessario realizar algum desses exames as pessoas sdo transferidas para
o hospital central que também assegura o internamento dos casos mais graves. Posso
mesmo dizer que € o unico. Apesar da fragilidade do sistema de saide ha um esforgo
muito grande dos profissionais em dar resposta as necessidades das pessoas que recorrem
ao hospital procurando respostas para o seu problema de satde.

O hospital dispde dum servico de urgéncia onde ¢ atendido toda a populacio
incluindo as pessoas transferidas da Ilha do Principe isto porque os casos mais graves sao
evacuados para S. Tomé. No servigo de urgéncia temos uma sala de triagem ainda muito
rudimentar pois ainda ndo chegou a S. Tomé a Triagem Manchester, contudo faz-se uma
colheita de dados para assim verificar a gravidade de cada situagdo e ¢ atribuido um cartdo
a pessoa que aguarda na sala de espera para ser observado pelo médico. H4 uma sala de
trauma, pois hd muitos acidentes principalmente de motorizada. Nao ha uma sala de
emergéncia. Ha uma unidade de cuidados intensivos com trés camas para doentes muito
graves e também doentes cirurgicos. A equipa multidisciplinar que trabalha no servigo de
urgéncia ¢ formada por trés médicos quatro enfermeiros e uma assistente operacional e
uma catalogadora. As especialidades médicas que existe em S. Tomé sdo: clinica geral na
maior parte, ortopedia, cardiologista, gastroenterologia, medicina interna, cirurgia geral
alguns nacionais outros estrangeiros nomeadamente cubanos.

Os médicos que estdo no servico de urgéncia respondem as chamadas de
emergéncia do servico de internamento. Pela minha experiéncia vivida em S. Tomé
trabalhei no servico de medicina geral, os doentes vém transferidos do servigo de
urgéncia, alguns ja sem esperanga de cura pois muitas vezes quando recorrem ao hospital
a doenca ja esta muito avancada e sem os meios para um diagnostico adequado s6 nos
resta prestar os cuidados de conforto.

Quando héd o agravamento do estado de satide dos doentes no internamento os
enfermeiros atuam mesmo antes da chegada do médico. Quando o médico chega informa-
se as intervengoes ja executadas. Nao ha equipa de emergéncia inter- hospital. O sistema
de saude em S. Tomé vive dependente das ajudas externas e os governantes fazem muito

ma gestdo dos financiamentos e recursos materiais vindo dessas parcerias internacionais.
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A intensdo aqui ¢ ndo fazer uma comparagdo entre sistema de saide em S. Tomé e
Principe e o Sistema de saude em Portugal, mas sim mostrar uma realidade muito
diferente no qual os profissionais de satide em S. Tomé apesar da escassez de recursos e
de pouco avango tecnoldgico procuram dar respostas as necessidades da populagao,

inventando e reinventando formas de responder.
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5. CONCLUSAO

O fato do servigo de cuidados intensivos ser uma area desconhecida no meu
percurso profissional e ter muito pouca experiéncia e conhecimento dos equipamentos e
as rotinas fez com que no inicio do estagio sentisse alguma dificuldade na integracao do
saber tedrico para o saber pratico. Neste percurso os meus tutores tiveram um papel
preponderante em me acompanhar, incentivando e dando sempre oportunidade de
aprendizagem. Ao longo do estagio fui fazendo algumas pesquisas para assim aprofundar
conhecimentos na pratica de cuidados a pessoa em situacao critica. Pouco a pouco fui me
apercebendo da complexidade e qudo ¢ exigente ser enfermeiro especialista na area de
enfermagem a pessoa em situagdo critica. Este estdgio contribui para o desenvolvimento
de competéncias na area do cuidado a pessoa em situagao critica. De um modo geral sinto
que consegui desenvolver os objetivos a que me propus. Nao fiz nenhuma proposta de
melhoria no servigo, mas fiz uma apresentacdo da realidade de cuidados de satide em S.
Tomé e Principe.

Com o estagio realizado no SCIRA pude desenvolver competéncias especificas
referentes a prevencao e contengao das infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS),
referente a implementagdo de estratégias de melhoria de qualidade, com base no
cumprimento das boas praticas.

Durante este estdgio pude perceber melhor o papel do enfermeiro no SCIRA, cuja
intervencao ¢ fundamental na area de vigilancia epidemiologica, na area das normas de
boas praticas, na area formagdo e no papel de assessoria do enfermeiro diretor e dos
enfermeiros supervisores e/ou coordenadores de departamentos nas atividades de gestdo
das unidades de satide, no que refere a prevencao e controlo de infegao.

O SCIRA ¢ de carater técnico e coordenacao, baseado na formagao e informagao,
com uma dindmica de funcionamento um pouco desconhecido no meu percurso
profissional, por isso surgiu alguma dificuldade no principio do estdgio que foi se

resolvendo a medida que a integragdo se realizava. Tem uma equipa multidisciplinar
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muito eficiente e disponivel sempre pronta para responder as solicitagdes e resolver
alguma situag@o que surja referente a prevencao e controlo de infegao.

Adquiri conhecimentos na area de controlo de infecao através de pesquisas que fui
realizando, o que ajudara nas atividades profissionais no futuro.

Com este estagio pude concluir que as IACS constituem um problema mundial,
onde o enfermeiro tem um papel importante na implementacao das estratégias adequadas
para a prevengao, controlo e contengao das infegdes.

A prestacao de cuidados de enfermagem ao doente critico exige uma formacgao
estruturada e organizada, de modo a desenvolver competéncias especificas, para que o
planeamento das praticas de trabalho em situagdo critica tenha a maxima eficacia e
eficiéncia. Isso foi uma realidade em todo o meu processo de aprendizagem.

Cuidar diariamente do doente em estado critico, ¢ uma area complexa, pelo que a
realizacdo deste estagio se revelou fundamental para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional, adquirindo o conhecimento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista, que para isso foi necessdrio realizar pesquisas bibliograficas na area do
cuidado ao doente critico.

Todo o processo de desenvolvimento do estagio foi revestido de uma
fundamentagdo técnica/cientifica baseada em evidéncia cientifica, assente em legislacao,
normas, padrdes de exercicio profissional em enfermagem e dos principios éticos, na
procura da exceléncia dos cuidados que ird repercutir nas minhas atividades e

intervengdes como enfermeira especialista.
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7.  APENDICES
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7.1.  APENDICE I - Apresentacio SMI: Vivéncia de Duas Realidades
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Sy
Vivéncia de duas

PORTUGLESA

PORTO

realidades

Sdo Tomé ePrincipe
(Hospital Central)

§

Portugal
(Hospitalde uma
Unidade Localde Saude)

Aluna: Catarina Almeida
Sob orientagdo da: Prof. Doutora Amélia Ferreira

Entrada do
HospitalCentral

% E o edificio onde se concentra toda a parte
administrativa do hospital tais como: gabinete de
recursos humanos, gabinete do diretor, gabinete da

diretorade enfermagem, etc...

+» Na foto vemos uma ambulanciapara o transportede

doentes
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Entrada do Servico de
Urgéncia

#+ Ha um porteiro a entrada para coordernar o fluxo
dos doentes.

%+ Balanga para pesar os doentes.

Entrada do Servico de
Urgéncia

“ A triagem é feita neste balcdo, tudo manual, o
registo do doente é feito no livro.

+* Regista-se a queixa do doente, avalia-se os sinais
vitais, olha-se para o doente para assim determinar
a gravidade da situacdo.
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Sala de triagem

% Aqui estd a enfermeira na triagem, ulgumas alunas
gue estdo a realizar o estagio no servico de urgéncia,
provavelmente na triagem. Aparece um monitor
mas é s para ocupar o espago, porque os registo
sdo feitos manualmente.

Sala de triagem

s Sem sistema de informatizacdo
dos doentes
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Sala de triagem

*,

% Ali atraz tem um lavatério e um desinfetante.
Geralmente lavamos as maos e seca-se ao ar
ndo had papel para limpar as mdo nem o
aparelho de secagem.

Sala de tratamento do
Servico de urgéncia

<+ Estasala é onde realiza pequenas cirurgias.
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Cuidados Intensivos

Cuidados Intensivos

Este espaco serve de sala de trabalho, stok de medicacdo e posto de vigilancia dos doentes.
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Cuidados Intensivos

% Exemplo de cama e colchdo onde os doentes
permanecem quando estdo internados nos cuidados
intensivos.

Cuidados Intensivos

%+ Aquié como estdo separadas as unidades dos
doentes.
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Cuidados Intensivos

+ [E o corredorque dé acesso aos cuidados
intensivos.

Cuidados Intensivos

+* O armario onde estdo algumas medicacbes
€ SOros varios.

L/

%+ Serve também para colocar alguns
materiais visto ndo haver grande espaco.
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Cuidados Intensivos

% Sistema de reposi¢do de material por HLS
ndo existe em S. Tomé.

Cuidados Intensivos

% O stok da medicacdo para o uso diario
dos cuidados intensivos.
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Cuidados Intensivos

%+ Os monitores de sinais vitais, sistema
de aspiracdo de secrecdes sem fonte
de oxigenio e vé-se uma cama
também ao lado.

Cidados Intensivos

++ Temos aqui um ecografo e dois aparelhos
que servem de ventilador
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Cuidados Intensivos

+* Temos aqui um carro de urgéncia, um
desfibrilhador e carro de apoio.

Cuidados Intensivos

v Unidade dos doentes.

% Pode-se visualizar uma mesa aos pés da cama do
doente e nela coloca-se os seus pertences
incluindo a alimentagdo que os familiares trazem
de casa.
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Muitas coisas poderiam ser ditas mas ndo é essa a idea, 0 que quero
ressaltar com essa partilha é gque o sistema de salde em s.tomé estd
muito longe de ser um sistema organizado e sitematizado para dar uma
resposta cabal as necessidades da populacdo santomense.

A Enfermagem é uma arte; e para realizd-la como arte, requer uma
devocdo tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer
pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio marmore
comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E uma
das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!

“Florence Nightingale”
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Grata pela vossa atencdo!
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7.2.  APENDICE II - Comunicagio Com O Doente Em Situagdo Critica
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Comunicacio com o doente em situacio critica — uma reflexiao

Introducio

A comunicagdo humana ¢ um valor que favorece o intercambio entre as pessoas.
As sensacdes e as emogdes sdo veiculadas por sinais corporais que vém apoiar, completar
ou contradizer as palavras — trata de linguagem nao verbal. A compreensao da acesso a
linguagem, onde as mensagens sdo transmitidas por palavras — refere-se a comunicagao
verbal. Estas duas formas de expressdes apresentam carateristicas e limites que lhe sao
proprios e que ¢ importante conhecer na area de enfermagem (Phaneuf, 2005).

Para que a comunicagdo seja eficaz ¢ fundamental ter em conta que € preciso cuidar
realmente da pessoa e desejar compreender a situacdo que enfrenta. O cuidar e comunicar
estdo intimamente ligados. O foco da presta¢do de cuidados ¢ a pessoa.

Esta reflexdo surge no ambito de uma inquietagdo que surgiu durante o estagio no
Servico de Medicina Intensiva — como comunicar com o doente em situagdo critica

concretamente com entubagao endotraqueal?

Comunicacio Verbal e nao verbal

A comunica¢cdo humana ¢ considerada verbal quando se expressa pela palavra,
sendo que pode ser oral ou escrita. A comunicagdo verbal ¢ a base da comunicacio
quotidiana, tornando-se num veiculo de preservacao e continua modificacdo da realidade
subjetiva do individuo (Phaneuf, 2005).

A comunicagdo verbal, ao manifestar-se por palavras, ¢ o meio privilegiado para
transmitir os nossos desejos, emogoes e intengdes. “Pela magia das palavras exprimem-
se as informagdes, as opinides, 0s sentimentos € as emogdes que permitem os humanos
entrar em contato, criar relagdes harmoniosas e desenvolver relagdes significativas e

profundas” (Phaneuf, 2005).

Comunicacao nao verbal

A comunicacdo ndo verbal favorece uma perce¢do mais licida e totalizadora dos
processos comunicativos. O seu emprego na vida quotidiana acrescenta capacidade de
prestar atencao e reconhecer o que acontece para alem das palavras, o que pode conduzir
a implementacao das estratégias mais adequadas (Rulicki & Cherny, 2007).

Muitas vezes € a linguagem nao verbal que acompanha a linguagem verbal, que lhe

oferece um significado mais profundo e verdadeiro, o que pode ser indicativo da
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relevancia que o discurso ndo verbal assume nos processos de comunicacdo humana,
ilustrado pela expressdo “um gesto vale mais que mil palavras” (Fachada, 2010).

A comunicagdo ndo verbal, com a qual se da vida as palavras pronunciadas, ¢
simultaneamente o espelho das nossas emog¢des mais ocultas e verdadeiras, sendo que
todas as partes do nosso corpo lancam mensagens que permitem a exteriorizacdo dos
nossos sentimentos, através de gestos, de posturas e siléncios (Gughelni, 2009; Hogne,
2000).

Sao multiplas as fungdes ou utilidades da comunicacdo nao verbal. Destacam-se
entre elas: expressar emogdes € sentimentos, apoiar € complementar a comunicagdo
verbal, regular as trocas interativas, ajudar a manter lagos com os outros, manter a

autoimagem e participar apresentacdo doeu aos outros (Phaneuf, 2005).

Modelos tedricos

O atual campo das ciéncias da comunica¢do desenvolve uma multiplicidade e
diversidade de disciplinas, cada uma com as sua perspetivas, os seus centros de interesses
e os seus métodos proprios, o que a partida torna dificil ou mesmo impossivel uma
abordagem linear da comunicagido (Serra, 2007).

“Qualquer teoria de comunicagao €, ndo a teoria da comunicag¢ao em geral, mas, a
teoria de um cero tipo ou aspeto da comunicagdo que, de forma implicita ou explicita,
toma como ponto de partida o modelo” (Serra, 2007).

Importa referir que de acordo com a perspetiva de Jon Fiske, existem duas
principais escolas no estudo da comunicagdo: a escola processual, que encara a
comunica¢cdo como transmissdo de mensagem, e a escola semiotica, que concebe a
comunica¢do como producao e troca de significados (Fiske, 2002).

No sentido de uma melhor compreensdo do processo comunicativo, surgem 0s
modelos de comunicacdo que sdo importantes porque servem para representar a relagdao
dinamica entre os componentes do processo comunicativo. Apesar de relevarem aspetos
diferente, em todos eles se destacam trés elementos indispenséaveis para que se produza a
comunicag¢do: emissor, mensagem e recetor (Yerena,2005).

Os primeiros modelos de comunicagdo surgem nos anos 40, 50 e estdo associados
as teorias matematicas da comunicagao e cibernética. Assim os modelos de base linear
onde informacgdo sdo ilustrados através de um esquema linear, matematico e

unidirecional.

62



Um destes modelos mais conhecido segundo Serra (2007), ¢ o de Lasswel (1948) e
pode resumir-se na seguinte formula: “quem, diz o qué, em que canal, a quem, com que
efeito”, quer dizer, de acordo com a descri¢ao de Lasswel um ato de comunicagdo ¢ a

resposta a cinco questoes: quem? diz o qué? em que canal? a quem? com que efeito?

Comunicacio em saude

Quando se fala de comunicacao em saude nao se pode deixar de falar, também, na
difusdo de orientagdes e de normas nacionais de boa pratica profissional (Despacho, n°
1400-A/2015).

A legislacdo portuguesa consagra ao cidadao o direito de ser informado sobre o seu
estado de saude, sobre as alternativas de tratamento que lhe sdo propostas e sobre a
evolugdo do seu estado de saude (Despacho, n® 1400-A/2015).

O conselho da Unido Europeia recomenda que os doentes sejam informados e
integrados na equipa que lhes presta cuidados de saude. S6 assim poderdo ser
corresponsabilizados quer pela sua satude, quer pelo controlo da evolugdo de sua doenga.

Sendo a comunicagdo uma 4area transversal a sociedade, aos diversos
acontecimentos de ambito individual e/ou coletivo, ¢ facil assumirmos desde logo a sua
relevancia também na area da saude.

A comunicag@o ¢ uma componente basica dos cuidados de saude, da educagdo em
satide, da mudanca comportamental, assim como de organizagdo e gestdo em saude e das
politicas de saude, constituindo-se igualmente um bom indicador da qualidade dos
cuidados e dos proprios sistemas de saude (Thomas, 2006; Ramos, 2012).

O Institute for Healthcare communication (2011), faz referéncia a dados de
investigagdo que indicam que ha fortes relagcdes positivas entre a capacidade de
comunicagdo de um membro de equipa de saide e a capacidade do doente reagir as
recomendacdes meédicas e adotar comportamentos preventivos em saude.

A comunicacdo € um tema transversal em satde, com relevancia em diferentes
contextos como a relagdo entre os profissionais de saude e entre estes e os doentes e na
formacao dos profissionais, refletindo-se na qualidade dos cudados de saude e desta forma
na satisfacao das pessoas (Teixeira, 2004).

A que se refere entdo a expressao comunicagdo em saude?

A comunicacdo em saude remete-nos para o estudo e utilizagdo de estratégias de
comunicagdo, para informar e influenciar as decisdes das pessoas e das comunidades,

com base em conhecimentos, atitudes e praticas, no sentido de promover a sua satde e
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ainda, a melhoria do acolhimento ¢ da humanizagao dos cuidados de saude (Ramos, 2012;
Teixeir,2004).

As defini¢des de comunicacdo em saude sdo de fato vastas na sua abrangéncia,
permitindo abragar as diferentes areas da comunicagao, relevantes em satude, bem como
os diferentes niveis de intervencao, de andlise e de impacto em que esta podera situar-se
e que sdo as seguintes de acordo com Thomas (2006):

- Individual: a mudanga em saide tem como alvo principal o individuo,
considerando-se que as situacdes sdo alteradas pelos comportamentos individuais. Nesta
perspetiva, a comunicagdo em saude pode influenciar a motivagao, os conhecimentos, as
atitudes, a autoeficacia e a capacidade de mudanga de comportamentos;

- Rede social: o impacto na satde de cada individuo pode ter influéncia das relagdes
individuais e grupais. Programas especificos de comunicacdo em saude poderdo atuar
pela influéncia do grupo, podendo os lideres de um determinado grupo ser interlocutores
privilegiados para campanhas de comunicagao e de prevengao;

- Organizagoes: incluem geralmente grupos formais com estrutura definida, tais
como associagdes, clubes, locais de trabalho, escola, centros de satde, ou seja, grupos
que podem transmitir mensagens de saude, fornecer apoio e colocar em agdo estratégias
e mudangas politicas que conduzam a mudangas de comportamento;

- Comunidade: a nivel da comunidade, institui¢des como escola, unidades de saude,
empresas, grupos comunitarios ou departamentos governamentais, poderdo ser planeadas
iniciativas e agdes que apdem estilos de vida e ambientes saudaveis suportados no
desenvolvimento de estruturas e politicas que promovam o bem-estar ¢ a saide das
comunidades;

- Sociedade: a sociedade, no seu conjunto, exerce grande influéncia no
comportamento do individuo e do grupo, a nivel de normas e valores, atitudes e opinides,
leis e politicas, ambiente econdmico, politico, cultural e informacional. Dos diversos
papeis que a comunica¢ao em saude pode assumir destacam-se os seguintes:

- Promover o conhecimento e consciéncia de determinada situagdo, problema ou
proposta de intervengao;

- Mostrar os beneficios de mudangas de comportamento;

- Promover uma procura adequada dos servigos de saude;

- Consciencializar para a necessidade de mudancas de atitudes e comportamentos;

- Promover a literacia em saude;

- Facilitar a tomada decis@o em matéria de satide (Thomas, 2006).
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Pode assim afirmar-se, que a importancia da comunicagdo em saide advém também
do fato de se tratar de um processo com carater transversal a varias areas e contexto de
saude, nos servicos de saude ou na comunidade central — na relacdo entre técnicos de
saude e doentes estabelecida na prestacao de cuidados; e estratégico — relacionado com a
satisfacdo dos doentes (Teixeira, 2004).

As principais dificuldades de comunica¢do entre os profissionais de satde e os
doentes de acordo com Teixeira (2004) centram-se nos seguintes aspetos: transmissao de
informacgdo, atitudes comunicacionais, comunicacdo afetiva, literacia de saude dos
doentes, barreira a comunicagao.

No que respeita a transmissdo de informacgdo pelos profissionais de satude, os
principais problemas podem ocorrer devido as seguintes razdes: informagao insuficiente
ou imprecisa relacionada com o comportamento de satde (regime alimentar), ou com a
natureza da doenga, exames complementares ¢ tratamento; informacdo muito técnica
sobre aspetos relacionados com a doenca ou com os exames complementares de
diagnostico; pouco tempo dedicado a informagdo em consulta e intervencdes.

Quanto as atitudes dos profissionais de saude e dos doentes em relacdo a
comunicagdo, importa ter em conta que os profissionais encorajam pouco os doentes a
fazer perguntas e assim nao conhecem a perspetiva ou as expectativas dos doentes. Deste
modo, ndo incentivam a serem proativos, levando-os a atitudes passivas, tornando-se
dependentes (Teixeira, 2004).

Os problemas de comunicagao referentes a comunicacgao afetiva dos profissionais
de saude, levam-nos para as situagdes em que ocorre distanciamento afetivo manifestado,
por exemplo, em evitar temas dificeis, no desinteresse pelas preocupagdes dos doentes
em relagdo do futuro e na dificuldade dos profissionais em tornarem como fonte de apoio
emocional e de seguranca (Teixeira, 2004).

A baixa literacia de saude dos doentes remete para a dificuldade que apresentam
em compreender o seu estado de saude e os diferentes aspetos relacionados com planos
de tratamento ¢ mudangas necessarias (Teixeira, 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define a literacia em saide como “as
competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivagdo e capacidade dos
individuos para aceder, compreender e utilizar as informagdes de forma a promover e

manter uma boa saude” (OMS,2016).
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A literacia em saude pressupde a aquisicdo de conhecimentos e competéncias que
possibilitem o empreendimento de medidas de melhoria da saude pessoal e comunitéria,
mas para que acontega ¢ necessario utilizar uma comunicagao eficaz.

Existem barreiras que podem dificultar a comunicagdo entre os profissionais de
saude e os doentes, essas barreiras podem ser externas (contexto, caracteristicas fisicas
do local, organizacdo das atividades) ou internas (linguagem, estilo de comunicagdo,
valores e crengas, cansaco ou doenca, palavras ambiguas, falta de disponibilidade).
(Serqueira, 2016).

Estratégias para minimizar as barreiras podem ser as seguintes: treinar e
desenvolver competéncias de comunicagdo, preparar o local onde decorrem as
intervengdes adequadamente, reunir os materiais necessario antes das intervengoes,
definir o tipo de comunicacdo a privilegiar, utilizar estratégias para reduzir a ansiedade

(do profissional e do doente) (Serqueira, 2016).

Comunicaciao em enfermagem

A comunicacgao deve fazer parte do exercicio profissional dos enfermeiros, para que
estes possam garantir o €xito dos procedimentos técnicos e da convivéncia que
contribuem para uma melhoria de qualidade de vida da pessoa que necessita dos cuidados
de enfermagem (Bertone, Ribeiro &Guimaries). E fundamental que os profissionais de
satde utilizem a comunicacdo de forma a minimizar o risco de erro no diagnostico e
potencializar a acdo terapéutica das suas intervengoes.

A comunicagdo funciona como que um canal para possibilitar o contato entre o
enfermeiro e as pessoas que precisam de ajuda e cuidados de enfermagem.

Os enfermeiros passam mais tempo com os doentes e suas familias isso leva a que
desenvolvam habilidades comunicacionais de modo a aumentar a eficécia na qualidade
de cuidados que prestam aos doentes.

Poder-se-ia dizer para que uma comunicagao seja eficaz € necessario desenvolver
um conjunto de competéncias centradas em atitudes basicas como o respeito, a escuta
ativa, a aceitacdo e empatia.

Para que a comunicagao acontega ¢ preciso mudanca de atitude e de foco, do fazer
para o escutar, perceber, compreender, identificar necessidades e assim planear agdes.

Pode-se concluir que a comunicagdo faz parte da vida quotidiana da pessoa. Desde
que se nasce nds comunicamos quer verbalmente quer ndo verbal, com gestos e palavras,

olhares e expressoes.
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7.3.  APENDICE III - Cronograma do estagio CCIRA
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Novembro
0
Visita com
demonstracdao de
circuito de limpos e
sujos
Visita a
Central de
esterilizacao
Visita ao
Gabinete de
Seguranca e
Higiene e Gabinete
de Saude
Ocupacional
Avaliacao
intermédia
HORARIO .

Cronograma do estagio CCIRA

* Avaliagdo Intermédia realizada as 9h30

*Seminario (S) 9h as 13h
Manhia (M) — 8 horas

Nome: Catarina Vicente de Sousa Almeida
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Avaliacao
Final

HORARIO

* Seminario(S) 9h as 13h

* Avaliagdo final
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7.4. APENDICE IV - Projeto: Estagio Final e Relatorio
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1. Introducao

O presente projeto surge no ambito do estagio da unidade curricular- Estagio final
e Relatorio, do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
Meédico-cirurgica, do Instituto de Ciéncias de Saude da Universidade Catdlica Portuguesa
do Porto. O estagio decorrerd em dois contextos: Servico de Medicina Intensiva entre
04/09/2023 a 24/10/2023 e¢ Comissao de Controlo de infecdo entre 25/10/2023 a
16/12/2023 do Hospital de Pedro Hispano.

Apesar de todos os contextos de estagio integrarem a gestdo e prestacao de cuidados
a pessoa em situagdo critica, os mesmos devem ser exercidos de uma forma especifica
dependendo do tipo e o local onde ¢ realizado.

Referente ao servico de Medicina Intensiva, penso que exige elevado grau de
competéncias por causa da gravidade e dependéncia dos doentes e a aplicagdo de
tecnologia em procedimentos invasivos. Isso leva a que o enfermeiro esteja em constante
e permanente aquisicdo de novos conhecimentos, para assim responder as necessidades
da pessoa em situagao critica.

Este estagio serd um grande desafio, porque pretendo adquirir conhecimentos e
desenvolver competéncias para responder as necessidades e desafios do meu pais de
origem.

Com a realizagdo deste projeto pretendo elaborar os objetivos e as atividades que
permitam adquirir competéncias, conhecimentos e integragao de saberes no que se refere
a assisténcia de enfermagem avangada a pessoa em situacao critica.

Esta estruturado com uma introducdo, objetivos e atividades a desenvolver e

concluséo.
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2. Objetivos, atividades e competéncias

Segundo o regulamento n°140/2019, 6 de fevereiro de 2019, publicado pelo Diario
da Republica, 2° série — n°26, o “enfermeiro especialista ¢ aquele que se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade de enfermagem.

“Unidade de cuidados intensivos ou Servigco de medicina intensiva € o espago em
que se concentram os meios humanos e técnicos necessarios 2 monitorizagao e tratamento
de doentes com faléncia de 6rgdo eminente ou estabelecida potencialmente reversivel
(Ministério de Saude, 2013).

Os objetivos gerais definidos pela Universidade Catdlica para esta unidade
curricular sdo:

- Capacidade para trabalhar de forma adequada na equipa multiprofissional e
interdisciplinar;

- Capacidade de iniciativa e criatividade na interpretacao e resolu¢ao de problemas
na sua area de especializagao;

- Saber aplicar os seus conhecimentos na resolucdo de problemas em situagdes
novas e ndo familiares em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a
sua area de especializagao;

- Capacidade para decisdes fundamentadas incorporando na pratica os resultados
da investigacdo, validos e relevantes no ambito da especializagdo, assim como outras
evidencias atendendo as suas responsabilidades sociais e éticas;

- Ser capaz de participar e promover a investigacdo aplicada na sua area de
especializacdo;

- Capacidade para integrar conhecimentos na gestdo de questdes complexas e para
encontrar solugdes e emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou incompleta;

- Refletir sobre implicagdes dos atos que pratica e sua responsabilidade ética e

social e sobre situacdes que os condicionam.
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Com base nos objetivos gerais tragados pela Universidade Catolica Portuguesa do

Porto, delineei alguns objetivos especificos e as atividades que espero atingir ao longo do
estagio.

2.1.0bjetivo especifico: Demonstrar capacidade de trabalhar de forma adequada, na

equipa multiprofissional e interdisciplinar;

Atividades:

- Adota uma postura de disponibilidade, abertura ¢ humildade no processo de
aprendizagem;

- Colabora com a equipa nas tomadas de decisdes;

- Colabora na garantia de qualidade dos cuidados e da sua continuidade.

2.2.0bjetivo especifico: Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenga critica e/ou faléncia organica;

Atividades:

- Reconhece a complexidade das situacdes de saude vivenciadas pela pessoa,
familia e cuidadores;

- Conhece as patologias e formas de tratamento das mesmas.

2.3.0bjetivo especifico: Atuar na prevengdo e controlo de infegdo em resposta as

necessidades da pessoa que necessita de cuidados de enfermagem no servigo de
Medicina Intensiva ¢ na Comissdo de controlo de infecao;
Atividades:

- Identifica as necessidades do servico em matéria de prevencao e controlo de
infecao;

- Identifica os principais problemas ligados ao controlo de infe¢do que surgem
no contexto da pratica de enfermagem;

- Conhece, cumpre e divulga os procedimentos estabelecidos na prevencao e
controlo de infecao.
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2.4.0bjetivo especifico: Garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos

humanos e responsabilidades profissionais;

Atividades:

- Desenvolve as praticas de cuidados que garanta a seguranca, a privacidade e

a dignidade do doente;

- Assegura a aplicagcdo dos principios relevantes para garantir a seguranca na
administracao de substancias terapéuticas;

- Desenvolve uma pratica ética, legal e profissional.

2.5.0bjetivo especifico: Participar na gestdo da dor e do bem-estar da pessoa em

situacdo critica e/ou faléncia organica;

Atividades:
- Conhece as medidas farmacologicas e nao farmacoldgicas para o alivio da dor;

- Identifica as evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar.

2.6.0bjetivo especifico: Participar na gestdo de risco no servico de medicina

intensiva e na Comissao de controlo de infecao;

Atividades:

- Coopera na organizagao do trabalho de forma a reduzir a possibilidade de
ocorréncia de erro humano;

- Colabora na implementacao e ado¢do de medidas para a seguranga de dados e

registos de ocorréncias.

2.7.0bjetivo especifico: Reconhecer precocemente a instabilidade e risco de faléncia

organica e presta cuidados a pessoa em situacao critica;

Atividades:

- Conhece e aplica a metodologia ABCDE;

- Demonstra competéncia na area de suporte basico e avancado de vida;

- Assegura as condicdes de seguranca e compreende a abordagem estruturada e

sistematizada em situacdes emergentes;
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- Observa e participa na prepara¢do e administracao de terapéutica;

- Demonstra competéncia na gestao de sentimentos/emocdes, ansiedade e medo

em situagdes imprevistas e complexas.

2.8.0bjetivo especifico: Conhecer a estrutura fisica, a organizacao, os equipamentos,

a equipa multidisciplinar e o funcionamento do servigo de medicina intensiva e

Comissao de controlo de infe¢ao;

Atividades:

- Visita as instalagdes para melhor familiarizar com o espago e os profissionais;
- Identifica e carateriza os equipamentos existentes no servigo;

- Observa os recursos matérias € técnicos existentes no servigo;

- Conhece o plano de formacgao continua do servigo.
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3. Conclusao

Neste projeto foi delineado as linhas orientadoras para o estagio, com objetivo de
adquirir competéncias na especializagdo em enfermagem Médico — cirargica.

Ao longo do estagio pretendo ir realizando reflexdes continuas sobre o trabalho que
vai sendo realizado de forma a promover uma responsabilizacao e crescimento pessoal.

Sendo um projeto, deve ser dinamico e aberto a modificagdes, podendo ser
acrescentado posteriormente. Salvaguardo desde ja que este documento ¢ flexivel,
podendo existir alteragcdes decorrentes das dificuldades, das oportunidades e do
conhecimento mais aprofundado no local do estadgio. No final do estagio espero adquirir
e desenvolver competéncias necessarias para assim poder responder as exigéncias e

necessidades do meu pais de origem.
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