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“Quando se viaja em dire¢do a um objetivo.

E muito importante prestar aten¢do ao caminho.

O caminho é que nos ensina a melhor maneira de chegar e enriquece-nos
enquanto o cruzamos.”

Paulo Coelho
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RESUMO

O presente relatorio enquadra-se no curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na vertente da Pessoa em Situacao
Critica, da Escola de Enfermagem de Lisboa, do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa. Decorre do desenvolvimento de trés estagios com foco
no cuidado a pessoa em situagdo critica: experiéncia I — Bloco operatorio, experiéncia II —
Servigo de atendimento permanente e o estagio realizado na Unidade Cuidados Intensivos
Cirurgicos Cardiotoracica (estagio opcional). A realizacdo dos estagios e sobre os quais
incide o presente relatério decorreram na area urbana de Lisboa, no periodo compreendido

entre o dia 2 de junho de 2020 e 15 de janeiro 2021.

Numa analise reflexiva sobre o contexto de cuidados ¢ no ambito da promog¢ao da
qualidade e seguranca dos cuidados surgiu o interesse pelo tema das boas praticas clinicas,
concretamente no que respeita a sua adesdo e efeitos, porque nem sempre os enfermeiros
fazem aquilo que sabem. A forma de atuagdo dos profissionais de saude relaciona-se com a
qualidade do cuidado prestado e com a satisfa¢do e beneficio da pessoa doente. Assim, para
as boas praticas/praticas baseadas em evidéncia converge uma multiplicidade de fatores.
Perante o exposto e de modo a fundamentar a pratica com a melhor evidéncia cientifica foi
realizada uma revisdo de literatura, do tipo scoping review, tendo sido definida como questao
de investigacdo: Quais os fatores que influenciam a adesdo dos enfermeiros as boas praticas

clinicas?

O relatorio que ora se apresenta possui o objetivo de descrever as atividades
desenvolvidas e que viabilizaram a aquisi¢cao de competéncias especializadas nos diferentes
contextos da pratica clinica, recorrendo ao pensamento critico, reflexivo e a uma atitude de
proatividade e permanente questionamento das praticas profissionais. Assim, o0
desenvolvimento de competéncias compativeis com o nivel de enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico Cirurgica constitui-se como um caminho, inacabado e que foi sendo

construido ao longo deste percurso formativo, e sobre o qual versa este relatdrio.



Com vista ao relato fiel e proximo da realidade experienciada, caracterizou-se, nao
s0 as atividades desenvolvidas confrontadas com transigdes de vida, momentos da vida em
que se verificam grandes niveis de vulnerabilidade e assim, consequentemente, de risco para
a satde, mas também o fundamento inerente ao processo de tomada de decisdo. O referencial

tedrico adotado foi a teoria da transi¢ao de Alaf Meleis.

A anédlise critica e reflexiva acerca das competéncias comuns e especificas, que se
encontram descritas ao longo deste relatorio, revela-se construtiva e enriquecedora,
contribuindo para o meu crescimento pessoal e profissional através da consciencializacao
das minhas capacidades enquanto futura enfermeira especialista bem como dos dominios

que carecem de investimento no futuro.

Importa referir que identifico como limitagdo e constrangimento a realizagdo dos
estagios supracitados, a situacdo pandémica atual, manifestada por exaustdo das equipas
multidisciplinares e aumento do volume de trabalho relacionado especialmente com o
controlo da pandemia e tratamento das pessoas doentes com diagnostico clinico de SARS

Cov2.

Palavras-chave: Cuidado especializado em Enfermagem; Qualidade e Seguranga do

Cuidado; Boas Praticas Clinicas.



ABSTRACT

This report is part of the Master's Degree in Nursing in the area of Specialization in
Medical-Surgical Nursing, in the area of Critical Care, of the Nursing School of Lisbon,
Institute of Health Sciences of the Portuguese Catholic University. It results from the
development of three internships focused on the care of critically ill patients: Experience I -
Operating Theatre, Experience II - Permanent Attendance Service and the internship carried
out at the Cardiothoracic Surgical Intensive Care Unit (optional internship). These
internships, which are the focus of this report, took place in the urban area of Lisbon,

between June 2nd, 2020 and January 15th, 2021.

In a reflective analysis of the care context and within the scope of the promotion of
quality and safety of care, the interest in the topic of good clinical practices emerged,
specifically regarding its adherence and effects, because nurses do not always do what they
know. The way health professionals act is related to the quality of care provided and the
patient's satisfaction and benefit. Thus, a multiplicity of factors converge for good
practices/evidence-based practices. In view of the above and in order to base practice on the
best scientific evidence, a scoping review of the literature was conducted and the following
research question was defined: What factors influence nurses' adherence to good clinical

practices?

This report aims to describe the activities that were developed and enabled the
acquisition of specialized skills in different contexts of clinical practice, using critical and
reflective thinking and an attitude of proactivity and permanent questioning of professional
practices. Thus, the development of competencies compatible with the level of specialist
nurse in Medical Surgical Nursing is an unfinished path that was built throughout this

formative journey, which is the subject of this report.

In order to provide a faithful and close account of the reality experienced, we
characterized not only the activities developed confronted with life transitions, moments of

life in which there are high levels of vulnerability and thus, consequently, of health risk.



Analysis, but also the rationale inherent to the decision making process. The theoretical
framework adopted was Alaf Meleis' transition theory. In nursing practice, the focus will be
on the human responses of individuals when they are faced with life transitions, moments of
life in which there are high levels of vulnerability and, consequently, of health risk. The
critical and reflective analysis about the common and specific competencies, which are
described throughout this report, has proven to be constructive and enriching, contributing
to my personal and professional growth through the awareness of my abilities as a future

specialist nurse as well as the areas that need investment in the future.

It is important to mention that I identify the current pandemic situation, manifested
by the exhaustion of multidisciplinary teams and increased workload related especially to
the control of the pandemic and treatment of patients with clinical diagnosis of SARS Cov2,

as a limitation and constraint to the completion of the internships mentioned above.

Keywords: Specialized Nursing Care; Quality and Safety of Care; Good Clinical Practice.



SIGLAS E ABREVIATURAS

BO - Bloco operatério

CP — Cuidados Paliativos

CPAP - Pressdo das Vias Aéreas Continua Positiva
CVC — Cateter venosos central

CVP - Cateter Venosos Periférico

DGS - Direcao geral de saude

EE- Enfermeiro Especialista

EEMC - Especialista em Enfermagem Médico Cirargica
ECMO - Oxigenagdo por membrana extracorporal
EPI — Equipamentos de Prote¢do Individual
HDFVVC — Hemofiltragaoveno venosa continua
TACS - Infegao associada aos cuidados de saude
JBI - The Joanna BrigsInstitute

NOC’s — Normas de orientagao clinica

OC — Orientadora Clinica

OE- Ordem dos Enfermeiros

PAV- Pneumonia associada a ventilacao

PVC - Pressao Arterial Central

PNCI - Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infecao Associada aos Cuidados de
Saade

RL — Revisdo de Literatura

SO — Servigo observacao

PSC - Pessoa em Situagao Critica

SAP — Servig¢o de Atendimento Permanente

SECI - Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos
SU — Servico de Urgéncia

TSFU — Técnica substitui¢ao fungao renal

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos



UCI CCT - Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracica
UCPA - Unidade de Cuidados Pdos-Anestésicos
UC - Unidade Curricular

VMI - Ventilagcdo mecanica invasiva



INDICE

INTRODUQCAQ ....ooeeeercrerereenesesesesssssesesesessssssssessssssssssssssesssssssssessssssssssssssesssssssssssess 13

1. FATORES QUE INFLUENCIAM A ADESAO DOS ENFERMEIROS AS BOAS
PRATICAS CLINICAS: UMA SCOPING REVIEW ...oouoeeeeeeeeeeeerereessssssesesessssssasess 17

2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS ATIVIDADES E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS. .c..eoeieeeeeeeeeeesesesesesesesssasssssssssssasssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 25

COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO CUIDADO A PSC EM CONTEXTO DE

UCT CCT oo e e e s s et e e s s e e s e s e s s e e eres e 25
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO CUIDADO A PSC EM
CONTEXTO DE B.O = EXPERIENCIA CLINICA ..o, 37
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO CUIDADO A PSC EM CONTEXTO
DE SAP — EXPERIENCIA CLINICA T oo enenne 49

CONCLUSAO ..o et e e et e s e e es et e e e e es e e e e eseesens e e eseesesesenn 61

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..vveevevevevevevesesesssesssssesssssssssssssssssssssssssssssessssssns 63
APENDICES ...ovveeeeeeeeveeesesesesesessssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssessssssssassssssssssssessnsans 73
Apéndice | — Critérios de selecao dos eStudos. .......eeevveeeriiieiieeiieecee e 75

Apéndice II — Processo de identificagdo e inclusao dos estudos [fonte: Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) diagram flow]

Apéndice III — Andlise dos artigos incluidos na scoping review ..........ccceceeercveeerveennnne 79
Apéndice IV — Memorando de procedimentos para a admissdao do doente na UCI CCT81

Apéndice V — Memorando de procedimentos para manutengdo dispositivos
INEFAVASCULATES ...ttt &3

Apéndice VI — Foto-reportagem da reorganizagao/etiquetagem das prateleiras da Sala de
Tratamentos dO SAP ......cc.ooiiii s 85



Apéndice VII — Sessdo de formagao “Fatores que Influenciam a Adesdo dos Enfermeiros

as Boas Praticas Clinicas: Uma Scoping RevVIieW”. ..........ccceecveeeeecieesieniieenienieesieenneens 87

Apéndice VIII — Resumo e poster sobre os “fatores que influenciam a adesdo dos

enfermeiros as boas praticas CHNICAS” ............cc.ocveveveeiieeciesieecieeeee et 107
ANEXOS coortitininnininintniissississssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosses 111

Anexo II — Certificado de participacao e presenca no III Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem “Enfermagem Especializada: Protagonista no presente
1N0VAAOTa NO TULULO™ ...t ettt sttt 113



INTRODUCAO

O presente relatério intitulado “Rumo a Prestagdo do Cuidado Seguro” foi realizado
no ambito do curso de Mestrado Profissional na area de especializagdo em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica, na vertente da pessoa em situacdo critica (PSC) ministrado pela Escola
de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica
Portuguesa. Resulta do trabalho continuo desenvolvido na Unidade Curricular Estagio com
Relatdrio que percorreu o segundo e terceiro semestre do curso, entre junho de 2020 e janeiro

de 2021.

Verifica-se no ambito das Ciéncias da Saude uma notavel evolugdo, denotando-se
uma exigéncia crescente no dominio da prestacdo do cuidado diferenciado e com qualidade,
fundamental para o bem-estar da populagdo. A Enfermagem, como area fulcral das Ciéncias
da Saude, tem naturalmente acompanhado essa evolu¢do, tornando-se cada vez mais
relevante a formagao especializada dos enfermeiros (Carvalho, 2016). A formacao de adultos
constitui uma mais-valia na profissio de Enfermagem, tendo em vista a aquisi¢do de
competéncias e habilidades especificas, que permitem ao Enfermeiro atuar de forma
autbnoma e em equipa multidisciplinar, proporcionando o cuidado com qualidade e
seguranca. Neste sentido, ¢ crucial que o Enfermeiro desenvolva autonomia na procura de
novos conhecimentos e capacidade de desenvolver competéncias especificas nos diferentes
contextos da pratica clinica. Foi com base nesta perspetiva que me propus realizar este

percurso.

Pretendo com a elaboragdo deste relatério evidenciar o percurso realizado nos
diferentes contextos de estagios, através da descrigdo e andlise das competéncias
desenvolvidas e definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2010), publicado no Diario da
Republica, 2% serie — N° 135 de 16 Julho de 2018, no Regulamento n.® 429/2018 (p. 19359-
19364), na area de especializacdo em Enfermagem Médico Cirtrgica, na vertente da PSC.
Segundo a OE (2010), especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de

vida e aos problemas de satide, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
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tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um

campo de intervengao.

Perante uma doenca critica, as mudangas que ocorrem na pessoa ¢ sua familia sao
diversas, mas sobretudo geradoras de sofrimento. A assisténcia do enfermeiro nestas
circunstancias ¢ fulcral, sendo a relagdo terapéutica fundamental no processo do cuidado.
Segundo o regulamento n° 135/2018 de 16 de julho de 2018, a PSC, ¢ aquela em que a sua
vida podera estar ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de fungdes vitais, onde a
sobrevivéncia depende essencialmente de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e
terapéutica. Ao longo deste trabalho, adoto os termos pessoa doente ou Pessoa em situag¢do
critica e familia, com o mesmo significado, por estes se encontrarem relacionados com
alguém a vivenciar processos de saude-doenca, em contexto de hospitalizacdo. Por familia
adota-se o conceito de familia segundo a OMS e como o que refere OE (2008): O conceito
de familia apresentado pela OMS (1994, pag. 12) coloca a tonica no eixo relacional
sublinhando a importancia de ultrapassar a ideia de lagos bioldgicos ou legais quando
trabalhamos com a familia: “o conceito de familia ndo pode ser limitado a lagos de sangue,
casamento, parceria sexual ou ado¢do. Familia é o grupo cujas relagoes sejam baseadas na

confianga, suporte mutuo e um destino comum” .

De forma a compreender todo o processo associado a mudanga inerente a PSC e
familia, fundamentei a minha prética clinica na Teoria das Transi¢des de Alaf Meleis. O
modelo que rege esta teoria perspetiva a enfermagem, como sendo uma profissdo em que o
foco vai estar no estudo das respostas humanas dos individuos quando se encontram
confrontados com transi¢oes de vida, momentos da vida em que se verificam grandes niveis
de vulnerabilidade e assim, consequentemente, de risco para a saude. O contexto em que o
cuidado ¢ prestado condiciona o0 modo como cada individuo vivencia a transi¢do, uma vez
que o mesmo tem a capacidade de moldar representagdes e significados relativos a transi¢ao
em causa (Meleis, 2007). Segundo a autora supracitada, a enfermagem nao lida com a
transi¢dao de um individuo, de uma familia ou de uma comunidade isoladamente do ambiente

onde se encontram inseridos.

No ambito da promog¢ao da qualidade e seguranga do cuidado prestado, o interesse
pelo tema das boas praticas, concretamente, no que respeita a sua natureza e efeitos €
motivado neste percurso porque nem sempre os enfermeiros fazem aquilo que sabem. A

forma de atuagdo dos profissionais de saude relaciona-se com a qualidade do cuidado

14



prestado e com a satisfacdo e beneficio para a pessoa doente. Assim, para as boas
praticas/praticas baseadas em evidéncia convergem uma multiplicidade de fatores. De modo
a dar resposta a esta problematica surgiu a analise reflexiva sobre as praticas de cuidados em
contexto profissional, a aquisi¢ao de conhecimentos teoricos e cientificos e assim melhorar

a qualidade dos cuidados prestados a PSC e familia.

O presente relatdrio encontra-se organizado em dois capitulos principais, as quais
acresce uma introdu¢ao, uma conclusao e as referéncias bibliograficas. O primeiro capitulo
deste trabalho inclui uma revisao de literatura, do tipo scoping review, com a seguinte
questdo de investigagdo: Quais os fatores que influenciam a adesdo dos enfermeiros as boas
praticas clinicas? O segundo capitulo diz respeito a descri¢do critica e reflexiva deste
percurso a proposito do desenvolvimento de competéncias nos diferentes contextos da

pratica clinica.

Sendo o relatério um documento que suporta toda a informagdo respeitante ao
percurso de estagio desenvolvido, este foi elaborado com base na metodologia descritiva,
com recurso a pesquisa de literatura e a analise reflexiva do percurso desenvolvido ao longo
dos trés estagios. Com o intuito de responder as necessidades de aprendizagem relacionadas
com a UC “estagio final e relatdrio”, foram realizadas 360H de contacto presencial divididas
por duas experiéncias desenvolvidas no cuidado a pessoa em situagdo critica: experiéncia I
— Bloco operatério (BO), experiéncia I — Servico de atendimento permanente (SAP). Apesar
de ndo constar na UC supracitada, optei por incluir neste trabalho o estagio realizado na
Unidade Cuidados Intensivos Cirurgicos Cardiotoracica (UCI CCT) (estagio opcional), pois
considerando as especificidades deste servico no ambito do cuidado a PSC aliadas ao
processo de formagao de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico
Cirurgica (EEEMC), afigurou se importante a inclusdo desta experiéncia de aprendizagem
clinica no contexto de unidade de cuidados intensivos. A OE reconhece que as necessidades
formativas na especializagdo em Enfermagem Meédico Cirargica (EEMC) a PSC,
regulamentadas e publicadas em Diario da Republica 2. série, N.° 35 de 18 de fevereiro de
2011, pelo Regulamento n.° 124/2011, devem incluir o cuidado da pessoa a vivenciar

processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica.

Por fim, a conclusdo tece consideragdes finais e a avaliacdo do trabalho

desenvolvido.
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Com a estrutura de organizagdo suprarreferida pretende-se que o relatorio seja
simples, conciso, percetivel, enquadrada e devidamente fundamentada na area de interesse

no ambito da promogao da qualidade e seguranca dos cuidados.

No final, as referéncias bibliograficas sao apresentadas, de acordo com a norma da
Associagdo Americana de Psicologia (7 edicdo). O anonimato das institui¢des envolvidas
sera salvaguardado, motivo pelo qual algumas fontes e referéncias bibliograficas serdo

intencionalmente omissas.
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1. FATORES QUE INFLUENCIAM A ADESAO DOS ENFERMEIROS AS

BOAS PRATICAS CLINICAS: UMA SCOPING REVIEW

Autoria(s): Santos, Ana Luisa!; Sousa, Liliana!; Ildefonso, Tatiana'; Sousa, Patricia®; Marques, Rita*: Veludo,
Filipa?

Afiliacdo do(s) autor(es):

! Instituto de Ciéncias da Satide — Universidade Catolica Portuguesa (ICS-UCP), RN,

2]CS-UCP, RN, MsEC, PhD;

31CS-UCP, RN, MsNC, PhD;

4 Escola Superior de saude da Cruz Vermelha Portuguesa, RN, MsNC, PhD;

A forma de atuacdo dos profissionais de satde relaciona-se com a qualidade do
cuidado ¢ com a satisfacdo e beneficio dos utentes. Assim, o desenvolvimento e
implementag¢do de Normas de Orientagdo Clinica (NOC’s)/Guidelines/Protocolos constitui-
se como um aspeto fundamental para a qualidade dos cuidados em enfermagem e para uma
pratica baseada na melhor evidéncia disponivel. Uma tomada de decisdo informada gera uma
melhoria na qualidade dos cuidados de satde prestados (Apdstolo, 2017).

Assim, para as boas praticas/praticas baseadas em evidéncia converge uma
multiplicidade de fatores. Temos assistido, nos ultimos anos, a uma produgao cientifica sem
precedentes na historia da enfermagem. De facto, ao longo dos anos, varios autores tém
comprovado o impacto positivo da formulagdo e operacionalizagdo de orientagdes
estandardizadas para os mais variados procedimentos clinicos, evidenciando que promovem
a qualidade dos servicos prestados, assim como os seus resultados (Puffer & Rashidian,
2004).

As diretrizes clinicas podem ser compreendidas como um meio de assegurar a
seguranc¢a em saude, isto €, como um processo aplicado que vai contribuir para a redugdo de
eventos e situagdes adversas no sistema de satde, devido a sua exposicao a varios
procedimentos e doengas (Saillour-Glénisson et al., 2017).

No entanto, a partir da imersdo na pratica, podemos constatar que nem sempre 0s
enfermeiros fazem aquilo que sabem. Por exemplo, relativamente a algo tdo simples e
rotineiro no dia — a — dia de um profissional de saude, nomeadamente as boas praticas

relacionadas com a higienizagdo das maos, constatou-se uma adesao de 63,7% pelas varias
17



categorias profissionais (técnico de enfermagem, enfermeiros, médicos, entre outros
profissionais de saide), num universo de 419 oportunidades de higieniza¢ao (Nunes et al.,
2019). Ainda que a informagdo tenha todas as qualidades que lhe competem, importa
considerar que tal pode ndo impactar diretamente ou de forma igual as praticas dos
enfermeiros, variando consoante as suas educagdes, papeis, responsabilidades, processos de
decisdo, entre outros aspetos.

Tendo em conta a pesquisa preliminar realizada, verificou-se que nao existem muitos
estudos que abordem o fendémeno relacionado com os fatores que influenciam a adesdo dos
enfermeiros as boas praticas clinicas. Deste modo tragou-se a seguinte questdo de partida:
quais os fatores que influenciam a adesdo dos enfermeiros as boas praticas clinicas?
Acredita-se que a compreensdo dos fatores que subjazem a adesdo/ndo, adesdo as boas
praticas poderda ser o ponto de partida para intervir no sentido de
promover/melhorar/aumentar esta adesdo por parte dos profissionais as diversas
recomendacoes.

Atendendo a natureza do fendémeno e aos achados presentes no estado da arte, optou-
se pela scoping review, tendo em conta que esta se afigura, numa primeira abordagem, ainda
disperso, comparativamente com, por exemplo, uma revisao sistematica da literatura, que
tendem a abordar questdes relativamente precisas (Arksey & O’Malley, 2005). A literatura
recente corrobora esta perspetiva, referindo que a scoping review permite identificar lacunas
de conhecimento, mapear esse conhecimento e colmatar alguma dispersdo existente
(Apostolo, 2017). Assim, os estudos por revisao scoping t€ém como finalidade principal
contextualizar o atual estado do conhecimento relativamente a um determinado fenémeno,
definindo-o em termos praticos, sociais e politicos, identificando o que se sabe e o que ndo
se sabe acerca deste (Arksey & O’Malley, 2005). A decisdo do fenomeno em estudo e
metodologia planeada efetivou-se apds pesquisa preliminar nas bases de dados MEDLINE
e CINAHL, constatou-se que ndo existia nenhuma Scoping Review publicada sobre a adesao
dos profissionais de satide as boas praticas clinicas. Realizou se uma Scoping Review,
orientada pela metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute for Scoping Reviews

(Peters et al., 2020).

Objetivo

Para o presente artigo, tragou-se como objetivo de investigagdo mapear os fatores
que influenciam a adesdo dos profissionais de saide (médicos, enfermeiros e assistentes
operacionais) as boas praticas clinicas, na literatura cientifica.
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MATERIAL E METODO

Aspetos éticos

As consideragdes €ticas sao fundamentais a pratica de investigagdo. Nao tendo a
presente investigacdo envolvido a participacdo de qualquer individuo, destacam-se os
critérios de rigor associados a consulta e referenciacdo de trabalhos de terceiros, que

pautaram a atuacao em todos os momentos de redagao do mesmo.

Procedimentos metodolégicos

De acordo com o JBI, uma scoping review deve respeitar os passos incluidos no
seguinte enquadramento metodologico: (i) identificagdo da questdo de investigacdo; (ii)
identificacao de estudos relevantes; (iii) selecao dos estudos; (iv) mapeamento dos dados;
(v) recolha, resumo e comunica¢ao dos resultados e, por fim, (vi) consulta, sendo este passo
opcional (Peters et al., 2020).

A primeira fase consistiu na identificacdo da questdo de investigacdo, ocorrendo em
articulagdo com a criagdo do objetivo do estudo. Assim, apos definida a problematica, o
propésito e a pergunta de investigagdo, aplicou-se a mnemonica PCC (P=Populagio,
C=Conceito, C= Contexto), no sentido de formular a questdo de investigacdo, tendo em
conta que uma questdo bem articulada define o ambito da revisdo e assiste no
desenvolvimento da estratégia de pesquisa de modo a localizar a evidéncia relevante
(Apostolo, 2017).A questdo de investigagao que deu origem a esta revisdo de literatura,
formula-se da seguinte maneira: “Quais os fatores que influenciam a adesdo/ndo adesdo
dos profissionais as boas prdticas, em contexto hospitalar?” Assim, no que concerne a
Populacdo, foram considerados os profissionais de satide (assistentes operacionais, médicos
e enfermeiros). Relativamente ao Conceito, os fatores que influenciam a (ou ndo) adesao dos
profissionais as boas praticas e, por fim, o Contexto foi circunscrito ao contexto hospitalar.

A pesquisa da literatura comecou com a definicdo das bases de dados usar para
identificar todos os artigos potencialmente relevantes para o trabalho. De seguida foram
também definidos o critérios de inclusdo e de exclusdo dos artigos a serem incluidos no
presente estudo. Os critérios de inclusdo e exclusdo encontram se representados no

APENDICE 1.
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Fontes de dados
Tendo como base a pergunta de investigagdo, surgiram os seguintes descritores:
“guideline”, “protocol”, “praticeguideline”, “clinicalpraticeguideline”, “recommendation”,
“universal precautions”, ‘“compliance”, “adherence”, “healthprofessionals”, “nurses”,
“physicians” e “doctors” e seus respetivos correspondentes em portugués e castelhano,
validadas no acronimo MeSH (Medical SubjectHeadings). Os operadores booleanos
aplicados nas pesquisas foram o “AND” e 0 “OR”, realizando com estas varias combinagdes
com recurso aos descritores supracitados. Foi aplicado o método booleano/frase como
pesquisa.
Foram selecionadas as bases de dados Medline e CINAHL, onde se pesquisou com
recurso aos ja referidos descritores de pesquisa, articulados pelos operadores booleanos:
TI (guideline® OR protocol* OR practice guideline®* OR clinical practice
guideline * OR recommendation®* OR universal precautions) AND AB
(compliance OR adherence ORnon#compliance OR non#adherence OR
adhesion OR non#adhesion) AND AB (healthprofessionals OR nurses OR
physicians OR doctors).
Nesta fase foram identificados 763 artigos. Seguiu-se a terceira fase, de avaliagdo

dos dados, aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo previamente apresentados.

Colheita e Organizac¢iao dos dados

Todos os 763 artigos foram analisados por titulo, sendo que da leitura dos mesmos,
foram selecionados um total de 70 artigos, procedendo se ao agrupamento destes em temas.
Tendo em conta a questdo de investigacdo, entre os temas que surgiram, o de interesse para
a presente revisao de literatura ¢ o dos fatores. Dentro do tema dos fatores, todos os artigos
foram lidos por titulo e por abstract e desta leitura resultou um total de 21 artigos.

Apoés aplicacdo de critérios de inclusdo, foram selecionados 4 artigos. Estes
constituiram a amostra final selecionada e foram alvo de uma leitura integral. Por forma a
sistematizar o processo de inclusdo dos estudos optou-se pela metodologia PRISMA (Moher
et al., 2009). A selecdo dos artigos ¢ apresentada num diagrama de fluxo, representado no

APENDICE II.

RESULTADOS
Os artigos previamente identificados encontram-se descritos em apéndice, em

formato tabular, segundo os elementos Titulo, Autor(es), Ano de publicacdo, Objetivo,
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Meétodo e Resultados. Este tipo de sistematizacdo foi selecionado dado que possibilita a
parametrizag¢ao dos artigos no ambito de critérios equiparaveis a considerar para dar resposta
ao objetivo e questao de investigacdo do presente estudo. Os estudos sdo apresentados do

mais antigo ao mais recente e encontram se apresentados no APENDICE III.

DISCUSSAO

Os profissionais de saude, nomeadamente médicos, enfermeiros e assistentes
operacionais desempenham multiplos e centrais papéis no sistema de saude. Sendo os seus
valores, atitudes e conhecimentos pessoais e profissionais a balizar, de forma abrangente, a
consisténcia com que respondem as necessidades de adesdo a diretrizes clinicas. O corpo de
conhecimento recolhido neste trabalho evidencia a multiplicidade de consideragdes que a
adesao as diretrizes clinicas por enfermeiros engloba.

A adesdo dos profissionais de satde as boas praticas clinicas ¢ um fendémeno
complexo, para o qual converge uma multiplicidade de fatores, de diferentes etiologias
(Ward et al., 2002). Segundo Rodriguez et al. (2016) a adesdo ao protocolo consiste na
aplicacdo do conhecimento adquirido, para melhorar a condi¢ao de satide do utente, devendo
esta aplicagdo basear-se em experiéncia cientificamente comprovada.

Existem nomenclaturas variaveis, mas a maioria aponta para a existéncia de fatores
relacionados com a dimensdo individual e fatores relacionados com a dimensdo
organizacional (Saillour-Glénisson et al., 2017; Ward et al., 2002; Vaz et al, 2010). A
relacdo entre estes dois dominios — o individual e o organizacional - ¢ decisiva quando
tentamos compreender o que subjaz a0 modo como os profissionais atuam no seu quotidiano
(Vaz et al, 2010).

Dentro dos fatores individuais, encontramos o conhecimento, a experiéncia e o grau
de expertise ou pericia numa determinada éarea. Assim, mais conhecimento e mais
experiéncia numa determinada area parecem favorecer a adesdo as boas praticas clinicas
(Saillour-Glénisson et al., 2017). Por outro lado, Ward et al. (2002) apontam também para a
importancia do alinhamento existente entre conhecimento, atitude e comportamento.

Constata se que nem sempre o conhecimento ¢ suficiente para garantir a adesdo as
boas praticas clinicas, ainda que favoreca essa adesdo, e foram identificadas pela literatura
situagdes em que o nivel de conhecimento demonstrado contrasta muito com o nivel de
cumprimento do mesmo (Rodriguez et al., 2016).

Existem outros fatores que podem influenciar a adesdo, nomeadamente fatores
organizacionais e estruturais. Ward et al. (2002) apontam alguns, particularmente: a
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existéncia de barreiras organizacionais (conflitos de interesses, quando, por exemplo, o valor
econoémico prevalece sobre outros), a auséncia de feedback (nomeadamente através da
realizagdo de auditorias cujos resultados sejam dados a conhecer aos profissionais).

A nao conformidade as normas podera, segundo Vaz et al. (2010) relacionar-se com
outros aspetos para além do conhecimento, nomeadamente: esquecimento, sobrecarga de
trabalho, seguranga do local de trabalho, incumprimento por parte dos colegas, existéncia de
recursos materiais, a crenga de que a adesdo as boas praticas clinicas aumenta a carga de
trabalho, a crenga de que a adesdo as boas praticas clinicas diminui a destreza (no caso da
utilizagdo de luvas, por exemplo), entre outros.

Os fatores individuais existem numa estreita relacdo com os fatores organizacionais
e estruturais. O conhecimento, o treino de competéncias (skills) e a formagdo surgem na
literatura ndo apenas como promotores da adesdo dos profissionais as boas praticas clinicas,
mas também como fundamentais para a sensibilizagdo e capacitagdo dos profissionais no
que diz respeito a consciéncia “awareness” da importancia da adesdo as boas praticas
clinicas (Vaz et al. 2010).

Dentro dos fatores estruturais, a literatura aponta também os sistemas de informagao
como elemento relevante, relacionando um sistema de informagdo estruturado com o
desempenho de um hospital. A informatizagdo e o advento da tecnologia ¢ um fator que
favorece a adesdo as boas praticas clinicas (Saillour-Glénissonet al., 2017).

Se por um lado, ¢ importante alinhar as politicas organizacionais, de modo a que ndo
surjam como barreiras a adesdo as guidelines (Wardet al., 2002), por outro lado, ¢
importante ndo esquecer uma das missdes fundamentais de um hospital ou instituicdo de
saude, que ¢ a de se dotar de agdes organizacionais que servem como motor para incrementar

o desempenho individual, sendo que o sentimento partilhado de cultura de grupo esta
relacionado com um bom nivel de adesdo, em diferentes areas clinicas (Saillour-Glénisson
et al., 2017). No mesmo sentido, ¢ pertinente considerar o contexto dos enfermeiros e
utentes, a adequacgdo das diretrizes as diferentes situacdes, entre outros aspetos que
enquadrem a especificidade da experiéncia vivida pelos enfermeiros, a fim de compreender
se as diretrizes os servem realmente no seu quotidiano profissional (Rodriguez et al., 2016).

A adesao as boas praticas clinicas resulta dos conhecimentos, da competéncia de cada
profissional, do tempo de permanéncia na instituicao, da cultura cooperativa implementada
e da adequacgdo dos recursos e tecnologias disponiveis (Vaz et al., 2010; Saillour-Glénisson

et al., 2017).
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A determinacdo dos fatores que influenciam a adesdo dos profissionais de saude as
boas praticas clinicas abriu caminho a reflexdo em torno de outras questdes, nomeadamente
a das estratégias para promover a adesao as boas praticas clinicas, atendendo ao seu impacto
nos cuidados de saude.

A estratégia para promover a adesdo as boas praticas clinicas devera, como vimos,
passar pelo conhecimento, formacdo e pelo treino de competéncias promotoras do
sentimento de autoeficacia (Ward et al., 2002). No entanto, esta formagdo, treino e
conhecimento devem estar enquadrados por politicas organizacionais que promovam a
adesdo, ao invés de entrarem em conflito com ela (Ward et al., 2002). A presenga de
elementos peritos, mais experientes e especialistas em determinadas areas clinicas, também
se afigurou importante para incrementar a adesdo as boas praticas clinicas (Saillour-
Glénisson et al., 2017). O espirito de coesdo entre a equipa € um bom relacionamento entre
os profissionais, devem também ser alvo de investimento, no sentido de promover a
colaboragdo e evitar a competi¢do (Saillour-Glénisson et al., 2017). A formagao desempenha
um papel importante, ndo apenas no que diz respeito aos conhecimentos, mas também a
consciencializagdo dos profissionais para a importancia do cumprimento das boas praticas

clinicas (Vaz et al., 2010).

Contribuicées para a area de enfermagem, saude ou saude publica

O enfermeiro ¢, atualmente, um profissional estruturante nos servigos de saude. A
sua atividade permeia toda a pratica clinica neste ambito, sendo crucial que a sua adesdo as
boas praticas seja estudada e fomentada. Este ¢ um fendmeno que, pelo impacto e risco a
que esta associado, deve estar na agenda de investigadores, profissionais de saude e politicos.
Importa considerar que o seu insucesso pode ndo se revelar apenas na ndo adesdo as
diretrizes e suas consequéncias pessoais e diretas dos utilizadores de satde, mas também na
capacidade de assegurar condi¢des a equipa multidisciplinar de profissionais para prestarem
os melhores cuidados possiveis. Os enfermeiros sdo uma parte de um todo que, com as suas
intervencgdes, revela impactos interdependentes.

E evidente que uma atuagio que derive de estratégias conscientes assentes na
evidéncia € ndo sé necessaria como atualmente pouco presente nos contextos de saude.
Assim, importa envolver os referidos elementos em torno de discussdes sobre a tematica,
promovendo o desenvolvimento de programas, politicas e atividades (como as acima
sugeridas) que espelhem a preméncia deste fendmeno e minimizem os efeitos nefastos da
sua desconsideragao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Da revisdo de literatura levada a cabo, conclui-se que a adesdo as boas praticas
clinicas ¢ influenciada por diferentes fatores, nomeadamente individuais, organizacionais e
estruturais e que estes se influenciam entre si (Saillour-Glénisson et al., 2017; Vaz et al.,
2010; Wardet al., 2002). Nem sempre o conhecimento ¢ suficiente para garantir a adesao as
boas praticas clinicas, ainda que favoreca essa adesao, existem situacdes em que o nivel de
conhecimento demonstrado contrasta muito com o nivel de cumprimento do mesmo
(Rodriguez et al., 2016). Assim, se quisermos pensar em estratégias para promover a adesdo
dos profissionais de satde as boas praticas clinicas, tendo em conta o seu impacto,
deveremos pensar de forma pluridisciplinar, visto que os fatores sdo de diferente natureza e
¢ preciso intervir em contextos distintos.

O presente estudo apresenta limitagdes: em primeira instancia vale a pena referir a
inexperiéncia dos elementos que constituem este grupo de trabalho, no ambito da area de
investigacdo; em segunda instancia importa salientar a disponibilidade em termos de tempo
efetivo para a concretizacdo desta revisdo, sendo que uma scoping review carece de um
horizonte temporal mais alargado do que aquele que foi estipulado; por ultimo, € no que
concerne ao fenomeno propriamente dito, apesar da sua reconhecida importancia, foram
encontradas poucas publicagcdes, o que levou a necessidade de alargamento do periodo
temporal no qual a pesquisa incidiu. Assim, se por um lado se encontraram mais dados, por
outro, estes ndo constituem evidéncia cientifica tdo recente quanto seria desejavel.

Considera-se, pela sua reconhecida importancia, que ¢ necessaria mais investigacao
sobre este fendmeno, que podera numa fase posterior levar a promog¢ao de estratégias que

incentivem a adesao dos profissionais de satude as boas praticas clinicas.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS ATIVIDADES E

COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Neste capitulo ¢ realizada uma andlise critica e reflexiva do meu percurso nos
diferentes contextos de estagio, apresentando os objetivos gerais e especificos delineados
para os mesmos. Descrevo as competéncias adquiridas e as atividades levadas a cabo para
a sua consecuc¢ao, centradas na prestagdo de cuidados a pessoa em situagao critica (PSC).
Este capitulo integra a UC “estagio final e relatdrio”. Com o intuito de responder as
necessidades de aprendizagem, foram realizadas 360H de contacto presencial divididas em
duas experiéncias clinicas: experiéncia clinica I — Bloco operatério (BO), experiéncia clinica
IT — Servico de atendimento permanente (SAP). Apesar de ndo constar na UC supracitada,
optei por incluir neste trabalho o estdgio realizado na Unidade Cuidados Intensivos
Cirurgicos Cardiotoracica (estdgio opcional), considerando as especificidades deste servigo
no ambito do cuidado a PSC, aliadas ao processo de formacao de competéncias do EEEMC.
A OE reconhece que as necessidades formativas na EEMC a PSC, regulamentadas e
publicadas em Didrio da Republica 2.* série, N.° 35 de 18 de fevereiro de 2011, pelo
Regulamento n.° 124/2011, devem incluir o cuidado da pessoa a vivenciar processos

complexos de doenca critica e ou faléncia orgénica.

COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO CUIDADO A PSC EM CONTEXTO
DE UCICCT

O estagio que precedeu a UC “Estagio Final e Relatorio” foi realizado numa UCI
CCT. O interesse pelo ambiente assistencial de UCI CCT, prendeu-se com a complexidade
associada as intervengdes de enfermagem e a multidisciplinariedade exigida nos cuidados
aqui prestados a PSC, revelando-se fatores bastante motivadores e desafiantes, muito

pertinentes para a minha aprendizagem e desenvolvimento de competéncias de EEEMC.

Com vista a formulagdo dos objetivos para esta UC, foi elaborado um Projeto de

Estagio. Sendo o estagio um processo dindmico, que em articulagdo com o ensino tedrico
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visa desenvolver competéncias profissionais que permitam intervir no ambito da EEMC,
este estagio realizado na UCI CCT permitiu-me desenvolver competéncias técnicas, éticas,
cientificas e relacionais na prestacao de cuidados especializados a pessoa em situaciao
critica e sua familia, tendo sido este o objetivo geral delineado. Como objetivo especifico

estabeleci: desenvolver competéncias no cuidado especializado a PSC e na UCI CCT.

A UCI CCT ¢ composta por uma equipa multidisciplinar (vinte e cinco enfermeiros,
doze assistentes operacionais e seis médicos), que asseguram os cuidados, durante as vinte
e quatro horas/dia. Constitui o total de cinco equipas de enfermagem, com um responsavel
de turno em cada equipa, com EEMC ou reabilitagdo. Cada equipa ¢ constituida por quatro
enfermeiros nos turnos da manha e da tarde, e por trés enfermeiros no turno da noite.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2014), as UCI sao classificadas em trés niveis, de
acordo com as técnicas e valéncias das unidades hospitalares. A UCI CCT encontra se
classificada com o nivel III, correspondente aos denominados Servigos de Medicina
Intensiva/ /Unidades de cuidados intensivos, que devem ter, preferencialmente, quadros
proprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem),
assisténcia médica qualificada, por intensivista, e em presenca fisica nas 24 horas. As UCI
classificadas com o nivel III, pressupdem a possibilidade de acesso aos meios de
monitorizagdo, diagndstico e terap€uticos necessarios; devendo dispor ou implementar
medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados
intensivos (Ordem dos Enfermeiros, 2014). Como método de trabalho, nesta UCI CCT a
equipa de enfermagem utiliza o método individual de trabalho, com inter-relagao e interajuda
continua. As dotagdes seguras desta unidade de cuidados intensivos (UCI), vao de encontro
a classificagdo atribuida pela OE (2014), refletindo a manutencdo e seguranga da qualidade
do cuidado prestado a pessoa doente, das vidas profissionais dos enfermeiros e dos
resultados da organizagdo. Assim, na UCI CCT, cada enfermeiro ¢ responsavel pela

prestacdo do cuidado a duas pessoas doentes.

O processo de integragdo na UCI CCT foi complexo, agravado pela minha
inexperiéncia nesta area e pela minha natureza marcada pela audacia, quando reconheco as
consequéncias que podem advir das minhas ag¢des. Apesar de todo o interesse reconhecido
por este momento de aprendizagem, embarcar nesta experiéncia, revelou se um verdadeiro
desafio. Nas primeiras semanas, considero que o mais dificil foi gerir toda a diversidade e

impressibilidade de situa¢des de cuidados com interven¢do de enfermagem. O ambiente
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especializado UCI obriga ainda a que o profissional que ai presta cuidados, tenha
determinadas caracteristicas, no sentido de atender aos requisitos do cuidado que se processa
neste local, sendo muito marcado pela presenca do aparato tecnologico. Contudo, como tive
oportunidade de constatar no decurso desta experiéncia clinica, a tecnologia existente tem
de ser complementada com o saber pratico e cientifico pois a tecnologia comporta em si um
saber, enquanto fruto de uma producao da ciéncia, o qual precisa ser articulado a outros
conhecimentos para que se alcance o uso apropriado no cuidado ao doente (Silva & Ferreira,

2011).

Comecei por partilhar informacdo com a minha orientadora clinica (OC)
relativamente as minhas expetativas e objetivos para este ensino clinico. A partilha de
experiéncias e conhecimentos transmitidos pela OC, como profissional perita nesta area de
intervengdo, despoletou em mim, a necessidade emergente de refletir e aprofundar
conhecimentos nesta area com o intuito de proporcionar cuidados de qualidade e seguros ¢
assim obter resultados positivos para a pessoa alvo dos meus cuidados. A integracdo foi
facilitada pelo acolhimento realizado pela OC e pela equipa multidisciplinar, permitindo-me
utilizar a partilha de experiéncias como estratégia demonstrativa de conhecimentos gerais e
especificos na area EEMC. De uma forma gradual, alcancei relagdes proficuas, que
propiciaram de modo progressivo a minha integracdo na equipa multidisciplinar e na

dinamica funcional e organizacional, o que garantiu o processo de aprendizagem.

No decurso do estagio, e para atingir o desenvolvimento de competéncias técnicas e
cientificas consultei e analisei protocolos e normas de enfermagem existentes na unidade
que permitiram a aquisi¢ao e consolidacdo de conhecimentos na area de intervengdo de UCI,
sobretudo as relacionadas com os cuidados a pessoa com cateter swan-ganz, cateter venoso
central (CVC) e arterial, entubacdo endotraqueal, monitorizacdo do ECMO (Oxigenagao por
membrana extracorporal), baldo intra aortico, transfusdo de hemoderivados, protocolo de
insulina, técnicas dialiticas, comunicacdo com a pessoa submetida a ventilagdo invasiva e
nao invasiva, normas de colheita bioldgica para exames microbiologicos, manual de residuos
solidos hospitalares, manual de higienizacdo e medidas de isolamento. Nao obstante, fui
sempre colocando questdes a equipa relativamente a procedimentos especificos e ao modo

de funcionamento daquele servigo.

A UCI CCT ¢ constituida por duas unidades (unidade I e II). Os turnos foram

realizados na unidade I, uma vez que a minha OC encontrava se afeta a esta unidade. A
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unidade I, tem a forma de um” U” e possui sete unidades de internamento, com dois quartos
de isolamento. Possui uma érea de trabalho e vigilancia central com um monitor central,
onde ¢ possivel visualizar toda a unidade. Quando estamos perante uma unidade com
estrutura aberta, encontramos algumas vantagens como ¢ o caso da pessoa doente estar ao
alcance da visdo do enfermeiro, otimizagdo no acompanhamento e observagdo,
economicidade na organizagdo do espaco e possivelmente uma maior rentabilidade dos
cuidados. Contudo, constatei que esta organizagdo também apresenta desvantagens
relacionadas com a maior perce¢ao dos ruidos. Esta problematica suscitou uma reflexao
sobre a pratica apresentada adiante, no ambito da atividade de vida, “sono e repouso”. A
manuten¢do de um ambiente tranquilo na UCI CCT ¢ perturbada pelo som dos alarmes do
monitor dos pardmetros e do ventilador, verificando-se falta de ajuste dos limites dos alarmes
as caracteristicas fisiologicas da estabilidade da pessoa doente. Existem varios estudos que
identificam fatores que contribuem para o stress fisico e psicoldgico dos doentes em situagao
critica, embora com diferentes niveis de importancia. Mas todos eles concluem que “ter
tubos na boca e nariz, ndo ter controlo sobre si, ter sede, ser picado por agulhas, ter medo
de morrer, ndo ser capaz de dormir” (Almeida & Ribeiro, 2008, pag. 85), sdo considerados
pelos proprios doentes apds internamento em cuidados intensivos, aqueles que geram maior
stress. Constatei que o ruido durante o periodo da noite € mais incomodativo do que durante
o dia, pois no meio do siléncio, num periodo que deve ser de descanso, qualquer ruido se
torna ensurdecedor e ndo permite um sono repousante e calmo. Biley citado por Santos et
al., 2005, pag. 56, constata que “nos hospitais norte americanos os niveis maximos de ruido
aconselhados sdo de 45 Db durante o dia e 35 Db a noite. Ora, alguns estudos apontam
para que em unidades de cuidados de recobro e intensivos estes limites sejam largamente
excedidos (médias acima de 50 Db)”. A maioria dos ruidos identificados como fatores
perturbadores do sono podem e devem ser controlados. Os enfermeiros tém um papel
preponderante no controlo do ruido, promo¢ao de um ambiente calmo, contribuindo para a
melhoria da qualidade do cuidado prestado a PSC. Neste caso, e pretendendo a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, durante os turnos da noite, procedi a diminui¢do da
presenca de luzes na UCI CCT, mantendo acesas apenas as luzes do balcao de vigilancia;
tive a preocupacgao de baixar as persianas da unidade, evitando assim a presenga de luz da
iluminacdo publica exterior; identifiquei e coloquei os tubos de colheita na unidade
individual da pessoa doente, antecipei a preparacao da terapéutica (evitando que os alarmes
das maquinas perfusoras fossem ativados) e ajustei com frequéncia os limites dos alarmes
as caracteristicas fisioldgicas da estabilidade da pessoa doente. Evitei comunicar na area de
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trabalho e diminui o tom de voz. De salientar que as estratégias suprarreferidas apesar de
serem aplicadas neste servigo, ndo sdo adotadas de forma consistente e resultam numa
pratica insatisfatoria relativamente aos cuidados de enfermagem inerentes a PSC. Desta
forma, considerei pertinente e apds validagdo das necessidades junto da equipa de
enfermagem abordar esta problematica na passagem de turno. A equipa de enfermagem
mostrou-se motivada no que respeita a adocao das estratégias supramencionadas de forma

rigorosa como forma de melhorar a qualidade do cuidado de enfermagem prestado.

Tive a possibilidade de verificar que as pessoas doentes admitidos nesta unidade, sao
maioritariamente provenientes do internamento da enfermaria da UCI CCT, servigo de
urgéncia (SU) e bloco operatério (BO). Contudo, existem também admissdes de outros
servicos internos do hospital e de outras instituigdes hospitalares. A pessoa doente ¢
habitualmente admitida na UCI CCT por: faléncia cardio- respiratéria, faléncia
hemodindmica e complicagdes decorrentes de pods-operatorios, maioritariamente
relacionados com cirurgia cardiaca. A validacio da admissdo da pessoa doente ¢ da
responsabilidade do médico de servigo da UCI CCT, devendo este comunicar posteriormente
a equipa de enfermagem. Cabe ao responsavel de turno verificar a preparacao da unidade, e
a outro enfermeiro, a responsabilidade pela admissdo. Durante o turno da tarde, foi admitido
o Sr° F, com 64 anos, proveniente do bloco operatorio, onde foi submetido a uma
revascularizagdo do miocéardio. Na chegada a UCI CCT, a pessoa encontrava se
hemodinamicamente instdvel. Sob supervisio da OC, procedi a verificagio da
operacionalidade do monitor de parametros vitais, do ventilador com montagem de
traqueias, do sistema de aspiragdo fechado, operacionalizacdo das maquinas e seringas
infusoras, da manga de pressdo para monitorizagdo invasiva da pressdo arterial e
ressuscitador manual. Na admissdo e acolhimento da pessoa, considerei também a recolha
de informacdo, designadamente: motivo de internamento e o grau estabilidade respiratoria,
elétrica e hemodinamica. De modo a dar resposta aos problemas identificados conectei o
ventilador ao tubo endotraqueal; monitorizarei a pessoa hemodinamicamente; verifiquei a
funcionalidade dos acessos venosos; iniciei a terapéutica instituida previamente preparada
(adrenalina, noradrenalina, amiodarona e propofol). Procedi a introdug@o de dados da pessoa
doente no programa informadtico, incluindo a realizacdo da avaliagdo inicial de enfermagem.
As interven¢des de enfermagem relacionadas com a estabilidade da pessoa doente tomei a
cargo: a alteragdo de perfusdes em curso, considerando as compatibilidades

medicamentosas; a identificagdo do nivel de todas as drenagens, a fim de otimizar a
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contabilizacdo do balanc¢o hidrico; a alteragdo de todos os sistemas de soros e do Urimeter €
a realizacdo de uma observacdo fisica cuidadosa. Relacionando as competéncias deste
dominio com as intervengdes de enfermagem a PSC numa UCI, o enfermeiro deve ter
competéncias de apreensdo rapida e organizada em situagdo de estabilidade hemodinamica
coordenando e gerindo as intervengdes com outros membros da equipa multidisciplinar.
Ainda, a assisténcia a PSC envolve a utilizagdo de recursos especificos exigindo dos
enfermeiros, conhecimentos e aptidao tanto para operacionalizar as maquinas quanto a sua
adequacdo as necessidades de quem precisa delas (Schwonke & Barcelos, 2011). Nesta
situagdo em particular, experimentei momentos de stress, reconhecendo a importancia das
competéncias de apreensdo rapida e competéncias de gestdo de acontecimentos perante a
PSC, em que os enfermeiros devem agir com autonomia. Por intervencdes autonomas
entende-se “as agoes realizadas pelos enfermeiros, sob sua unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagoes profissionais.” (REPE, Artigo
9.°, n° 2). De um modo geral, refleti sobre as necessidades formativas como estratégia para
otimizar a minha a¢do no cuidado especializado a PSC. Neste dominio assumi,
conjuntamente com a OC, a criagdo uma estratégia no ambito das fun¢des de contetido
funcional do enfermeiro especialista (EE). Assim, no sentido de sintetizar as intervengdes
aquando da admissao da pessoa doente na UCI elaboramos um documento de apoio para
consulta rapida (APENDICE 1V). Tive posteriormente a oportunidade de admitir varias
pessoas doentes, em que a reverificacio de todo material de acordo com a checklist
supracitada bem como os conhecimentos cientificos e técnicos decorrentes da pratica,

revelaram se fundamentais atendendo a situacdo clinica da pessoa doente!.

A UCI ¢ um espaco em que se concentram 0s meios técnicos, necessarios a
monitorizagdo e tratamento da pessoa doente com faléncia de Orgdo eminente ou
estabelecida que ¢ potencialmente reversivel e que se reconhecem pela sua identidade,
missao e lideranga (Ministério da Satude, 2013). As UCI sdo essencialmente caracterizadas
pela vigilancia intensiva que proporcionam a pessoa internada, sob o pressuposto de que essa
vigilancia permitird detetar precocemente alteracdes nos parametros vitais e a possibilidade

de os corrigir de imediato, prevenindo uma espiral de agravamento, muitas vezes irreversivel

11.3 — Implementa as intervencoes planeadas tendente i vigildncia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo
complicagoes e eventos adversos decorrentes da doenga aguda ou crénica e dos procedimentos médicos e/ou
ciriirgicos complexos que carecem de meios de intervengdo avangados. (Regulamento n.? 429/2018 —
Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico — Cirtrgica)
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(Urden et al., 2008). Posto isto, durante a minha permanéncia nesta unidade, foi fundamental
o acompanhamento permanente e individualizado da pessoa doente com necessidade de
monitoriza¢do nao invasiva e invasiva. A monitorizacdo hemodinamica constitui-se como
essencial nas unidades de cuidados intensivos, cabendo ao profissional de saude escolher
qual o método mais correto para a realizagdo dessa monitorizagdo, respeitando sempre a
situacdo e individualidade da pessoa doente (Dias et al., 2006). Neste sentido, na esfera das
intervengdes de enfermagem autdnomas, procedi a correlagdo entre os parametros vitais
obtidos a partir da monitorizacao continua com os valores decorrentes de amostras de gases
sanguineos, permitindo a obtengdo de informagdes sobre o estado hemodinamico do doente.
Esta monitorizagdo contribuiu para o estabelecimento de um diagndstico, para a
monitorizagdo de determinados parametros e constituiu-se num guia para a determinagdo da
terapéutica ideal (Ponce & Mendes, 2015). Desta forma, tive oportunidade de identificar
possiveis alteragdes ditadoras de risco de vida e agir em conformidade?®. Tive oportunidade
de perspetivar que os enfermeiros alteram a perfusdo de aminas e terapéutica vassopressora,
seda¢do, analgesia e alimentagdo entérica, sempre que necessario, baseados em protocolos
de atuagdo, consoante prescricdo de desmame terapéutico e da avaliagdo do enfermeiro
responsavel pela pessoa. Na tomada de decisdo, o enfermeiro “identifica as necessidades de
cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade), apos
efetuada a identificagdo da problemdtica do cliente, as intervengoes de enfermagem sdo
prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver

ou minimizar os problemas reais identificados.” (Ordem dos Enfermeiros 2001, pag. 7).

Identifiquei que a entubagdo endotraqueal ¢ um procedimento frequentemente
realizado a pessoa doente internada em UCI CCT, pois garante a permeabilidade da via area
em doentes submetidos a ventilagdo mecanica (Duarte & Martins, 2019). Reconheci, a
necessidade de desenvolver competéncias neste ambito, com vista a aquisicdo de
competéncias técnicas, cientificas e relacionais no cuidado a PSC. Assim, interiorizei a
necessidade de adquirir competéncias cientificas através da pesquisa bibliografica que
considerei mais adequada, com o intuito de posteriormente desempenhar funcdes técnicas e

relacionais com seguranga. Posteriormente, ciente do desafio imposto, afigurou se possivel

21.1 - Presta cuidados a pessoa em situa¢do emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco de
faléncia. (Regulamento n.® 429/2018 — Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico — Cirtrgica)
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a prestacao do cuidado a pessoa doente com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva.
Swearingen e Keen (2001, pag. 156), consideraram que “para assegurar um bom nivel de
cuidados ao doente que necessita de ventilagdo mecdanica, o profissional deve ter
conhecimento adequado do equipamento e dos procedimentos envolvidos.”. As
intervengdes de enfermagem ao nivel da pessoa ventilado sdo auténomas e interdependentes
e sdo de extrema importancia nos cuidados. Assim, na esfera das intervengdes autdnomas,
tive oportunidade de prestar os seguintes cuidados: posicionamento da pessoa doente,
adaptagao da pessoa doente ventilada, manutencao dos parametros do ventilador, ajuste dos
alarmes (garantindo um ambiente calmo e sereno, promotor do sono e repouso), avaliagdo
do estado de consciéncia e do nivel de sedacdo, manutengdo da permeabilidade da via area
(aspiragao de secregdes com sonda de aspiragdo em caso de necessidade), otimizagao do
tubo endotraqueal (posicionamento do tubo, mudanga do fio de nastro, verificacdo da
pressdo do cuff), controle dos sinais vitais, monitoriza¢ao cardiaca e respiratoria, mudanga
de material (filtros e traqueia) e observacdo e caracterizacdo dos movimentos respiratorios.
Atribui também especial atencao a dificuldade de comunicagao que ¢ reconhecida a pessoa
doente submetido a ventilagdo mecanica pois como refere Almeida e Ribeiro, (2008,
p-80),“para além da doen¢a que impossibilita o doente de comunicar verbalmente, o
aparato tecnologico que o rodeia, o isolamento, face ao exterior, o excesso de estimulo
auditivos e priva¢do dos estimulos “habituais”, os multiplos cuidados e tratamentos que
recebe, e até a propria relagdo com os profissionais pode ser fator de stress para o doente”.
Assim, a dificuldade de comunicar, ¢ considerada como um dos fatores geradores de stress
na pessoa submetida a ventilagdo mecanica. Nestas circunstancias, afigurou se crucial a
utilizagdo de estratégias de comunicacao ndo verbal, com base em conhecimentos holisticos
e recurso a estratégias simples e efetivas como gestos e recurso a expressdo escrita. Na
prestacao do cuidado a pessoa doente submetido a ventilagdo mecanica, a assisténcia ao
doente ventilado possibilitou-me consolidar competéncias na manipulacdo dos parametros
ventilatorios, na colheita e interpretagdo gasimétrica, uma vez que a selecdo do modo
ventilatorio adequado, ¢ realizado através da avaliacdo das caracteristicas clinicas da pessoa

doente e do ventilador.

3 1.1. Presta cuidados a pessoa em situacao emergente e na antecipacao de instabilidade e risco de
faléncia orgéanica.31.1 - Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipagdo da
instabilidade e risco de faléncia. (Regulamento n.? 429/2018 — Competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico — Cirurgica)
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Ainda a este proposito, recordo-me de uma situagdo especifica perspetivada numa
fase evolutiva da doenca da PSC submetida a ventilagdo mecanica invasiva. Neste contexto,
tive oportunidade de acompanhar e participar ativamente no desmame ventilatorio através
da vigilancia e monitorizacao rigorosa da pessoa doente, tal como o estado hemodinamico,
a causa da insuficiéncia respiratoria ultrapassada, a avaliacdo do estado de consciéncia, a
otimizagdo da via aérea e administragdo de hidrocortisona, na dosagem de 100 mg, para
prevencao do potencial edema da glote. Para Swearingen & Keen (2001, p. 171), “o sucesso
do desmame depende mais da situag¢do global do doente do que da técnica usada”. Nesta
situacdo particular, o Sr° J encontrava se em processo de desmame ventilatorio e de sedagdo
pelo que o seu “acordar”, originou momentos de agitacdo, confusdo e ansiedade. A este
proposito, tive oportunidade de melhorar o bem-estar do Sr. ° J. e proporcionar-lhe um
cuidado individualizado, que fosse de encontro as suas necessidades. Tal como acontece no
procedimento de ventilagdo mecanica invasiva, o desmame pode causar medo, frustragdo,
incerteza, desespero, medo e falta de capacidade em respirar autonomamente (Eckerblad et
al., 2009). Considerei uma pratica relacional integrada e centrada no relacionamento com o
Sr. © J. por via da comunicagdo e da relagdo terapéutica. Assim, na interagao
enfermeiro/pessoa doente foram mobilizados os modos de comunicar verbal e ndo-verbal.
Expliquei todos os procedimentos antecipadamente, oferecendo ao Sr. ° J. tempo necessario
para perceber o que se iria passar, contribuindo desta forma para o controlo dos niveis de
ansiedade vividos nestas circunstancias. No dominio da comunica¢ao nao-verbal estabeleci
uma relagdo de confianga e ajuda, através da expressao facial pois o contacto visual afirma-
se como uma das principais formas de o enfermeiro comunicar com a pessoa doente
impedida de falar, tendo como objetivo principal observar as manifestagdes ndo verbais do
comportamento dos intervenientes do ato comunicativo (Eckerblad et al., 2009). Atendi
também a minha postura pois tal como refere Dias e Ferreira (2006), a posicao fisica que o
enfermeiro adota no contacto pode ser reveladora da importancia que o utilizador dos
cuidados de saude tem para si. Com o recurso a estas estratégias de comunicacao verbal e
ndo verbal, foi possivel o estabelecimento de uma relagdo terapéutica e de ajuda,
contribuindo para a melhoria no processo de comunica¢do com a pessoa em processo de

desmame ventilatorio®.

41.4 - Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa,
Samilia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu estado de saiide. (Regulamento n.°
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A pessoa doente admitida nesta unidade encontra-se maioritariamente sob sedagao e
analgesia. Nestas circunstancias, tive oportunidade de avaliar a dor com o recurso a
Behavioral Pain Scale (BPS), recomendada pela Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, no seu Plano Nacional de Avaliacado da Dor. No entanto, e apesar de esta ser
avaliada frequentemente, por ser uma escala comportamental, quando a pessoa doente se
encontra profundamente sedada (-5 segundo a escala de agitagdo e sedacdo de Richmond),
alterando os seus comportamentos, ¢ dificil avaliar a dor e a resposta as intervencdes quer
farmacologicas quer ndo farmacologicas aplicadas (Pinho, Carneiro & Alves, 2012). A dor
¢ reconhecida como um sintoma e sinal comum e angustiante na PSC e se ndo controlada,
coloca a pessoa em risco de inimeras consequéncias fisioldgicas e psicoldgicas adversas,
podendo algumas tornar-se fatais (Stites., 2013). Recordo-me de uma situacdo particular, o
St J com diagnostico de enfarte agudo do miocéardio. Apesar do Sr° J se encontrar sedado
(sedagdo moderada (-3), segundo a escala de Richmond), durante o turno observei sinais de
dor, tais como alteragdes comportamentais, agitacdo e alteracdo dos sinais vitais. Neste
contexto particular, adotei medidas autéonomas e ndo farmacoldgicas: alternancia de
decubito, massagem, a diminui¢do dos estimulos ambientais (como o ruido e a luz), a
promog¢do do sono (o sono inadequado leva a uma diminui¢do da tolerancia a dor) em
complemento com as medidas de controlo da dor farmacoldgicas®. Como se percebe, as
intervengdes ndo-farmacoldgicas constituem um importante recurso no controlo da dor. De
acordo com Linhares e Doca (2010), ao recorrer a intervengdes ndo-farmacoldgicas, como ¢é
o caso das técnicas de relaxamento, obtém-se uma reestruturacao cognitiva dirigida as
cognigdes, expectativas, avaliagdes e construcdes que acompanham a vivéncia de dor,
modificando as cognic¢des responsaveis pelas reagdes de medo, ansiedade e depressdo. Fui
avaliando de hora a hora a aplica¢do das medidas farmacologicas e ndo farmacologicas e no
final do turno o Sr.° J encontrava-se calmo e hemodinamicamente estavel. Esta situacao
particular foi ilustrativa de que o EEEMC deve desenvolver competéncias na gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da PSC (Regulamento no 124/2011, de 18 de fevereiro).
Importa referir que a sensibilizagdo relativa a gestdao nao-farmacologica da dor na PSC foi

ancorada na evidéncia cientifica, dando um outro enquadramento ao que muitas vezes ¢

429/2018 — Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico —
Cirtrgica)

5 1.3 — Faz gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica elou faléncia organica,
otimizando as respostas. (Regulamento 429/2018 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico Cirtrgica)
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realizado de forma empirica, contribuindo para a valorizagdo dos cuidados de enfermagem
prestados. A realizagdo desta atividade contribuiu também para o desenvolvimento de
competéncias na formagdo dos pares, assumindo a minha responsabilidade de facilitar a
aprendizagem em contexto de trabalho, na area da especialidade (Regulamento n® 122/2011,

de 29 de maio).

No decurso deste estagio, considerando o contexto integrante da UCI CCT bem como
as circunstancias epidemiologicas decorrentes da pandemia atual por SARS Cov2, fiquei
sensibilizada para as questdes relacionadas com o controlo de infe¢do, importancia da
utilizagdo correta dos equipamentos de protecao individual e do papel ativo que o enfermeiro
desempenha neste dominio. Os enfermeiros desempenham um papel determinante nesta
area, implementando estratégias de controlo de infecdo, nomeadamente a higienizagdo das
maos, a utilizagdo da mascara, das luvas, da bata, quando indicado e de utilizar material
descartavel e equipamento esterilizado (DGS, 2013). Torna-se imperativo referir que todas
as unidades da pessoa doente que integram a UCI CCT encontram-se equipadas com o
material necessario para que estas medidas fossem asseguradas. Reconhego que todas as
medidas de protecao individual preconizadas para controlo e prevengao da infecdo foram
aplicadas de forma consistente durante este estagio, nomeadamente, na realizagdo de
procedimentos como a aspiragdo de secregdes bronquicas, mantendo a assepsia, a utilizagao
de material de protecao individual para cada pessoa doente, manuten¢do dos dispositivos
intravasculares para prevencao de infecdes da corrente sanguinea, criacdo de corte com

separacao minima de um metro entre pessoas infetadas.

O recurso a técnicas de substituicao renal (TSFR) constituiu igualmente um momento
de desenvolvimento de competéncias. Na UCI CCT, a técnica dialitica mais prevalente ¢ a
hemodiefiltragiovenovenosa continua (HDFVVC). Tive oportunidade de cuidar da pessoa
doente submetida a TSFR, realizando observacdo e colaboracdo na montagem de todo e
equipamento, bem como na manutencao desta técnica. As intervengdes de enfermagem que
desenvolvi a este proposito objetivaram a avaliagdo do estado fisico da pessoa doente
(vigilancia de edemas) e possiveis intercorréncias dialiticas decorrentes desta técnica, tais
como a hipotermia. Recordo-me de uma situagdo especifica, na qual a pessoa doente se
encontrava conectado a protese ventilatoria e submetido a HDFVVC. A hipotermia ocorre
com a perda de calor por convecgdo e consequentemente diminui¢do a temperatura corporal

do doente (Silva & Tomé, 2008). Na tentativa de encontrar uma solu¢do e minimizar
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complicacdes decorrentes desta técnica dialitica, realizei pesquisa bibliografica que
considerei mais adequada e de acordo com a evidéncia cientifica perspetivada, sugeri nesta
situagdo, a implementacao por rotina da monitorizagao continua da temperatura através do
termometro esofagico e o aquecimento das pessoas doentes, quando necessario. Estas
estratégias foram colocadas em pratica no cuidado integrado a pessoa doente em questao,
sendo que este se manteve normotérmico. Neste contexto profissional e com esta intervencao
penso ter demonstrado espirito critico-reflexivo e julgamento clinico, contribuindo para a
melhoria da qualidade do cuidado prestado®. Tive oportunidade de realizar partilhas
integradas no cuidado com a equipa da UCI CCT sobre esta tematica, intervindo na
promogao do bem-estar e seguranca da pessoa doente, atendendo a evidéncia cientifica e as

responsabilidades sociais e éticas que sdo reconhecidas aos enfermeiros’.

E importante referir que, no decurso deste estdgio, as competéncias que seriam
desenvolvidas em condi¢des normais no que concerne ao apoio a familia da PSC, foram
comprometidas pela pandemia atual por SARS Cov2, ndo permitindo o acompanhamento e
0 apoio necessario a pessoa doente e familia neste contexto da pratica clinica. No entanto,
esta limitacdo foi colmatada através da partilha de experiéncias com a equipa
multidisciplinar, bem como pela garantia e incentivo da pessoa doente comunicar com o seu
familiar significativo, via telefone (respeitando o horério definido pelo servigo para este
efeito). Recordo-me de uma situagdo em particular. A Sr* A., que se encontrava internada na
UCI CCT havia quinze dias com diagnostico de enfarte agudo do miocardio; estava
submetida a VMI, com sedacdo -1 segundo a escala de Richmond. Perspetivei que a Sr* A,
apesar de sonolenta, se encontrava frequentemente apelativa (pedia repetidamente para lhe
molharmos os 1abios) e com labilidade emocional (tinha um olhar deprimido e envolto em
lagrimas). No inicio do turno da noite, perguntei-lhe como a poderia ajudar. Respondeu-me
que seria fundamental naquele momento ver a sua neta. De imediato, sugeri que fosse
realizado um contato com a neta via “WhatsApp”. Ap0s o estabelecimento deste contato, foi

gratificante constatar que a minha agdo foi impactante para a Sr* A. A Sr* A, apertou-me a

6 1.4 — Avalia os resultados com base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores a vivenciar doenga aguda ou
crénica e processos médicos e/ou cirtirgicos complexos. (Regulamento n® 429/2018 — Competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica)

72.3 - Promove estratégias inovadoras de prevencdo do risco clinico e ndo clinico, visando a cultura de
seguranga, nos varios contextos de atuagdo. (Regulamento n.? 429/2018 — Competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico — Cirtrgica)
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mao e agradeceu-me com um olhar carinhoso. Posteriormente foi gratificante observar que

a Sr.* A. ficou mais tranquila e serena e conseguiu descansar durante a noite.

De acordo com o analisado, considero que os objetivos definidos para este estagio
foram atingidos, tendo em conta as competéncias especializadas adquiridas decorrentes da
pratica clinica e que viabilizaram a prestagao do cuidado com qualidade e seguranca a PSC.
De salientar que a partilha de experiéncias com os profissionais de satde deste servico bem
como a pesquisa bibliografica realizada no ambito da PSC a vivenciar processos complexos
de doenga foram decisivos neste percurso pois a pesquisa ¢ andlise de artigos, de acordo
com pratica baseada em evidéncia ¢ crucial uma vez que se trata de um instrumento
imprescindivel para a garantia da prestacio de uma assisténcia de qualidade e,

consequentemente, para a seguranca dos doentes (Horntvedt ef al., 2018).

COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO CUIDADO A PSC EM CONTEXTO
DE B.O — EXPERIENCIA CLINICA 1

De acordo com a OE (2004), um Bloco Operatoério (BO) diz respeito a uma unidade
de prestacao de cuidados de saude onde, pela especificidade da natureza dos cuidados ai
desenvolvidos, se concentram riscos de variada ordem, tornando a manuteng¢ao e seguranca
do ambiente cirtrgico em fungdes centrais desenvolvidas pelos enfermeiros em contexto
perioperatorio. O mesmo documento designa também que o enfermeiro a desempenhar
fungdes no BO ¢ o profissional de enfermagem que, no desempenho das suas competéncias,
tem como foco de atencdo as necessidades do cliente cirurgico, e assenta a sua tomada de
decisdo nos conhecimentos cientificos e técnicos que lhe permitem conhecer e compreender
a complexidade do ambiente em que desenvolve as suas intervencdes, incluindo em
situagdes de emergéncia ou de limite. As competéncias do enfermeiro peri operatorio
especialista, vdo para além das funcdes supracitadas, acumulando responsabilidades
relacionadas com a otimizagdo dos recursos disponiveis, avaliando, planeando,
implementando e determinando o cuidado a pessoa doente peri operatorio, de forma
independente € em conjunto com a equipa multidisciplinar. Considerando esta
multiplicidade de fun¢des, o EE ¢ responsavel por proporcionar ainda a equipa de
enfermagem a lideranga, a direcdo e a experiéncia clinica para a obtencdo dos melhores
resultados no cuidado. Especificamente no ambito da prestacdo do cuidado, cabe ao EE
coordenar, facilitar, gerir e ou propor alteracdes do processo de enfermagem personalizado

(AESOP, 2006).
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O contexto clinico onde surge a oportunidade de realizar este percurso ¢ o0 BO de um
hospital de referéncia da regido de Lisboa. O campo de estagio selecionado e validado
inicialmente pela institui¢ao de ensino para realizar este percurso, nao era o BO, contudo e
decorrente das contingéncias hospitalares impostas pela pandemia atual por SARS Cov2, os
estagios tiveram a necessidade de serem reorganizados e adaptados aos campos de estagio
com capacidade (estrutural e humana), para rececionarem estudantes em processo de
aprendizagem. Contudo e apesar das circunstancias supramencionadas, a capacidade de
resiliéncia e adaptacao que ¢ reconhecida ao enfermeiro, foi perspetivada por mim de forma
impactante e rapidamente desenvolvi interesse por este campo de estdgio. Considerei que o
facto de exercer fungdes num BO numa institui¢do distinta, iria obter uma perspetiva
diferente da prestacdo do cuidado. Por outro lado, este BO ¢ considerado de referéncia a
nivel nacional, particularmente por admitir trauma major e por estar inserido num hospital
central de fim de linha, permitindo-me assim obter uma perspetiva diferenciada da prestagao

do cuidado a PSC e familia.

Para este percurso clinico delineie como como objetivo geral: Desenvolver
competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica no cuidado a pessoa em situacio critica, em contexto
de Bloco Operatorio. Paralelamente foram definidos os seguintes objetivos especificos:
Desenvolver competéncias na prestacdo do cuidado especializado a pessoa em situagdo peri
operatdria, designadamente a pessoa submetida a intervengao cirurgica de caracter urgente
e contribuir para a qualidade do cuidado de Enfermagem especializado, prestado a
Pessoa/Familia em situagdo critica no Bloco operatorio, através de uma revisao de literatura

acerca dos fatores que influenciam a adesdo as boas praticas clinicas.

O BO encontra-se localizado nos pisos 2 e 3, ¢ constituido por 8 salas operatorias,
onde decorrem intervengdes de carater urgente ou programado, integradas nas seguintes
especialidades cirurgicas: Cirurgia Geral, Unidade de Patologia Mamaria, Cirurgia Vascular,
Cirurgia Toracica, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Orto-Traumatologica,
Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Vertebro-Medular, Neurocirurgia, Otorrinolaringologia,
Urologia, Oftalmologia e Estomatologia. No 3° piso, encontra se uma unidade de cuidados
pos-anestésicos (UCPA) e duas salas operatorias adaptadas ao funcionamento exclusivo em
dias uteis e no periodo da manha. Considerando o contexto atual de pandemia por SARS

Cov2, o funcionamento do 3° Piso foi adaptado as circunstancias atuais. Assim, a UCPA e
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uma das salas operatdrias passaram a ter a designagdo de “Sala Operatoria Covid”. No 2°
piso encontram-se 6 salas operatdrias, sala de acolhimento de doentes, sala de pausa, sala
com equipamento médico diverso, gabinete de anestesia, gabinete da enfermagem, gabinete
administrativo, UCPA, farmécia, sala de esterilizados e sala de dispositivos médicos de uso

unico.

No que respeita aos recursos humanos, a equipa de enfermagem ¢ constituida por
cerca de oitenta enfermeiros, distribuidos por uma equipa fixa (8h-15h e/ou 13h-20h) que
assegura a cirurgia eletiva e cinco equipas que asseguram a cirurgia urgente/emergente em
horéario de rolleman, cada uma constituida por dez elementos. Cada uma destas equipas ¢
composta por um especialista em enfermagem médico-cirargica. A equipa de assistentes
operacionais ¢ constituida por vinte ¢ dois elementos, da anestesia por cinco-seis elementos,
com especialistas e internos, que realizam horario de urgéncia de 12h ou 24h. Nos turnos da
tarde e noite, funcionam também duas salas em regime de urgéncia, sendo trés enfermeiros

por sala, um a desempenhar fun¢des na UCPA e o chefe de equipa.

Considerando que as horas de contacto definidas para este estagio sdo cento e oitenta,
o que seria ideal no que respeita ao processo de integragdo passa a ser inatingivel.
Considerando esta limitagdo e com o intuito de facilitar a minha adaptacdo e integragdo no
BO, desenvolvi varias etapas: entrevista com a enfermeira coordenadora e com a Orientadora
Clinica (OC), relativamente as atividades cirtirgicas, durante as quais me foram
disponibilizadas informag¢des no que respeita a estrutura e funcionamento do BO.
Posteriormente, fui convidada pela enfermeira coordenadora a realizar uma visita guiada ao
servigo, fui apresentada a equipa multidisciplinar, consultei normas e protocolos existentes
e observei as fun¢des desempenhadas pelos enfermeiros, de modo a interiorizar o contetdo
funcional de cada uma delas. Assim, afigurou-se possivel a otimizacdo do processo de
integracdo neste servigo, bem como o desenvolvimento de competéncias relacionais e
comunicacionais com a equipa multidisciplinar. Para concluir o processo de integragdo na
equipa multidisciplinar, contei com o apoio incondicional da minha OC, especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica e perita na darea do peri-operatdrio. O sentimento de
integra¢ao na equipa multidisciplinar permitiu-me desenvolver uma metodologia de trabalho
eficaz na assisténcia a pessoa doente que recorre ao BO, constituindo um complemento a

minha experiéncia profissional e de vida.
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No que concerne a prestacdo do cuidado especializado a pessoa com necessidade de
procedimento cirurgico, desempenhei fungdes de enfermeiro anestesista, circulante e de
UCPA, avaliando, diagnosticando, monitorizando e gerindo cuidados de enfermagem
complexos, através da humanizagdo dos cuidados de enfermagem, da responsabilidade
profissional, ética e legal. Apesar da minha motivagdo e interesse na area permanecer
elevado, considerando o horizonte temporal definido para este estagio e por ser uma area de
aprendizagem tao vasta e complexa, ndo foi possivel o desenvolvimento da pratica de
Enfermeiro Instrumentista. Segundo a AESOP (2006, p. 288), “o periodo de integragdo
devera ter a duragdo necessaria de forma a permitir promover a qualidade da prestagdo

)

dos cuidados de enfermagem e a aquisi¢do de conceitos fundamentais a pratica diaria...’

A enfermagem perioperatoria tem como objetivo principal, o cuidado a pessoa
submetida a uma cirurgia e a sua familia, sendo que as praticas de enfermagem vao ser
desenvolvidas nos periodos pré, intra e pds-operatérios (Galvao et al., 2002). Inicialmente
de forma a facilitar o cumprimento dos objetivos delineados, centralizei a minha pratica nas
intervengdes cirurgicas de cardter urgente. No entanto, no decorrer do estdgio fui me
deparando com o baixo numero de pessoas com necessidade de cirurgia de carater urgente,
pelo que se tornou igualmente pertinente para o meu processo de aprendizagem, a

intervengao e participagdo em cirurgias programadas.

A pessoa submetida a qualquer intervengdo cirirgica encontra-se especialmente
vulneravel, ndo so pela sua situacdo clinica mas porque, pela antecipagao da vivéncia de uma
experiéncia desconhecida, a pessoa cria na sua imaginacdo uma condi¢cdo totalmente
dependente, suscetivel a qualquer tipo de risco ou acidente quando sob efeito de sedacao ou
anestesia. Constatei que a cirurgia pode ser encarada como fonte de ansiedade e pode criar
necessidades a todos os niveis (fisico, psico-espiritual, social e ambiental), requerendo
medidas especificas, para cada doente e familia (Azevedo et al, 2008). No BO, a pessoa
doente encontra-se num mundo desconhecido, onde o que o rodeia ndo faz parte do seu
quotidiano (Ribeiro, 2010). Por outro lado, a pratica mecanicista e os procedimentos passam
a ser o objeto de cuidados (Barbosa & Silva, 2007), esquecendo o fundamental que ¢ a pessoa
a quem as tecnologias devem servir para que se alcance o fim desejado, o que ¢, melhorar o
mais possivel a pessoa que necessita de cuidados, tanto a nivel fisico, como emocional e
espiritual (Osswald, 2002). A “pessoa” no paradigma da transformacgao ¢ encarada como um

ser unico, indissocidvel do seu universo, e que necessita ser tida em consideracao na pratica
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dos cuidados humanizados. Recordo-me de uma situagdo particular, protagonizada pela Sr.?
M. O primeiro contato com esta pessoa doente efetivou-se aquando da sua entrada na zona
de transfer. Neste momento, a Sr.* M., verbalizou que estava nervosa, queria saber quanto
tempo iria demorar a cirurgia, tinha medo de nao acordar. Decorrente da comunicagao verbal
e com vista a humaniza¢do do cuidado a pessoa no periodo perioperatdrio afigurou se
determinante refletir sobre a seguinte questdo: porque ndo integrar a humanizacdo do
cuidado, numa abordagem multidisciplinar de preparacao da pessoa doente/familia para o
ato operatorio? Contudo e apds realizar a pesquisa bibliografica que considerei mais
adequada, identifiquei que visita pré-operatoria € crucial, com vista a promog¢ao da seguranga
e tranquilidade da pessoa doente submetido a intervengao cirurgica. A literatura mais recente
refere que a visita pré-operatéria permite o primeiro contacto com a pessoa doente,
esclarecimento e informagao acerca do procedimento a que sera submetido, no sentido de
promover um clima de seguranga no periodo perioperatorio (Smeltzer & Bare, 2002). A
humanizagdo dos cuidados nos hospitais passa ndo s6 por uma intervengdo a nivel de
infraestruturas, equipamentos e recursos humanos, mas sobretudo pela adogado de atitudes e
desenvolvimento de competéncias por parte de todos os que prestam cuidados de saude,
promotoras de bem-estar e seguranga. Reconhecidas as mais valias da visita pré-operatoria
e com a aprovagdo e evidente motivagdo da OC e demais enfermeiros, ofereci a minha
disponibilidade a equipa de coordenacdo do BO para colaborar na implementagdo dessa
visita. Neste contexto foi referido que o processo de implementacdo da visita pré-operatdria
J& se encontrava iniciado, mas por motivos relacionados com a organizacao atual do BO,
existem barreiras administrativas, hierdrquicas de disponibilidade de tempo e de recursos
para implementar e sistematizar esta pratica, pelo que o mesmo se encontra suspenso. Para
colmatar a auséncia da visita pré-operatoria, recorri a entrevistas com a OC e restante equipa
de enfermagem, partilhando experiéncias. Através desta partilha centrada no cuidado tive
oportunidade de constatar que a visita pré-operatdria € valorizada e considerada como uma

boa pratica clinica pelos enfermeiros que prestam cuidados neste servigo.

Decorrente da minha pratica clinica neste BO, passo a descrever uma situagao
especifica relacionada com a temética suprarreferida. No primeiro contato com uma pessoa
que iria ser submetido a uma intervengao cirurgica, na zona de transfer, percecionei que esta
se encontrava desanimado e preocupado, considerando a dependéncia total que iria ser
ocasionada no intraoperatério bem como o grau de dependéncia que iria resultar do

procedimento cirurgico. Ao acolher a pessoa no BO, remetendo para a filosofia dos
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cuidados, tive presente a Teoria do Conforto de Kolkaba, que define conforto como o estado
imediato de ser fortalecido por ter as necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia
satisfeitas em quatro contextos, fisico, psicoespiritual, social e ambiental (Kolcaba, 2003);
sendo muito mais do que a auséncia de dor ou outros desconfortos fisicos (Apostolo, 2009).
Neste sentido, de forma a satisfazer as necessidades de conforto identificadas, tornando a
experiéncia do processo ciriirgico menos traumatizante, realizei o acolhimento a pessoa no
periodo pré-operatorio, toquei-lhe na mao e transmiti-lhe com o olhar de confianca.
Posteriormente, prestei informacdo relativamente ao percurso até a sala operatoria,
clarificando os passos que se seguem, proporcionando sentimentos de seguranca e confianga.
De forma tranquilizadora, tive ainda oportunidade de abordar questdes relacionadas com o
pos-operatorio, referi que iria acordar na UCPA, com uma sonda nasogéstrica e algaliado e
sempre que tivesse dor, iria cumprir terapéutica analgésica.®Senti que as minhas estratégias
foram promotoras de confianga e seguranga a pessoa recém-chegado ao BO,
desdramatizando a sua hospitalizacio’'® Na vivéncia desta situacdo especifica, ficou
evidente que o primeiro contacto ¢ considerado um momento Unico e irrepetivel (Osswald,
2002) e que a visita pré operatéria reveste-se de especial importancia na satisfagdo das
necessidades fisicas, psico-espiritual, social e ambiental da pessoa com indicagdo para

realizacdo de procedimento cirrgico.

O enfermeiro € responsavel pela minimizagdo dos possiveis riscos e complicagdes
relacionadas com os processos anestésico-ciriirgico e a hospitalizagdo (Gotardo et al., 2008).
Neste sentido, a pratica profissional do enfermeiro, em contexto perioperatorio vai exigir
uma avaliacdo continua e criteriosa das necessidades e alteracdes identificadas a pessoa, de
forma que sejam implementadas as intervengdes adequadas a situagdo. No acolhimento de
todas as pessoas doentes, a minha interveng¢ao pautou-se pelo cuidado auténtico, valorizando
a sua situagdo clinica, as suas preocupacdes, medos e necessidades pois, o objetivo final ¢

cuidar com qualidade, atendendo a pessoa com todas as necessidades fisicas, psicoldgicas e

81.2 — Concede planos de intervengio tendo como objetivo a adaptagdo aos processos de transigdo satide/doenga
aguda ou cronica, perante situagdes decorrentes de processos médicos e/cirtirgicos complexos. (Regulamento
n.? 429/2018 — Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico —
Cirargica)

9 1.3 — Desenvolve a sua intervengdo numa perspetiva inter—profissional. (Regulamento n.® 429/2018 —
Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico — Cirtrgica)

101.1 — Identifica as necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a prevengdo, a detecio precoce, a
estabilizagcdo, a manutencdo e adaptagdo a doenca cronica. (Regulamento n.® 429/2018 — Competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico — Cirurgica)
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espirituais (Cruz & Varela, 2002). Neste contexto, recordo-me de uma situagdo especifica.
A Sr* R. encontrava se ansiosa, referia que o marido estava muito preocupado com a sua
situagdo clinica e a atravessar um periodo especialmente critico, uma vez que naquele dia
fazia precisamente um ano que tinham perdido o filho num acidente de viagdo. Naquele
momento, através da comunicagdo, da escuta ativa ¢ de um olhar de confianca, constatei
impactante o fato de garantir a pessoa que o marido seria contatado telefonicamente quando
amesma chegasse a UCPA. Reconheci nas circunstancias suprarreferidas que o meu cuidado
centrado na necessidade identificada foi reconhecido e significativo de seguranca e

confianga para a Sr. * R.

O enfermeiro ¢ responsavel pela manutencdo da ventilagdo e administragdo de
terapéutica. No intraoperatorio, desenvolvi e apliquei competéncias técnicas, nomeadamente
em relacdo a entubagdo endotraqueal, precedida de colaboragao na indugdo anestésica com
administracdo de farmacos ¢ monitorizagdo hemodinamica, centralizando a minha atencao
nos aspetos clinicos respeitantes 8 manutencgao da via aérea. Assim colaborei, na entubagao
da pessoa doente com tubo endotraqueal (verificando a manutengdo da permeabilidade da
via aérea, correto posicionamento e fixacdo do tubo), a vigilancia e registo dos parametros
ventilatorios. Recordo uma situagdo particular, relacionada com uma cirurgia de caracter
urgente. Foi admitido no B.O, uma PSC, em choque hemorragico. Apos ter realizado o
acolhimento, colaborei na inducdo anestésica, entubacdo endotraqueal, colocacdo de linha
arterial e cateter venoso central, necessarios para monitorizagdo hemodinamica durante o ato
cirirgico (sempre que verificava alteracdes hemodinamicas, discutia com a anestesista, a
necessidade de administragdo de terapé€utica analgésica e sedacao). Considerando o caracter
urgente deste procedimento cirlirgico, o stress ocasionado na equipa multidisciplinar,
encontrava se instalado na sala de operacdes. Controlar a hemorragia e recuperar a fungao
cardiaca (volémia), eram os objetivos primordiais. Pude verificar nesta situagdo, a relagdo
direta existente entre o inicio da perfusdo de nitroglicerina e a estabilizacao dos valores
tencionais, assim como a introdug¢do da dopamina e a melhoria rapida da resposta renal.
Procedi a colheita de gasimetrias regularmente durante o procedimento cirurgico e validei a
interpretacdo dos valores obtidos com a OC, permitindo adotar medidas corretivas a nivel
farmacologico e a administracdo de soros conforme os valores de pressdo venosa central
(PVC) ou os valores de pressdo arterial obtidos. Por ndo ter experiéncia anterior no ambito

das intervencdes cirurgicas de caracter urgente, desenvolvi conhecimentos a propdsito do
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efeito/administracdo de alguns medicamentos utilizados para recuperacdo da fungdo

cardiaca (volémia) e sobre os quais, 0 meu conhecimento era até entao teorico.

Os cuidados relacionam-se com a seguranga e a prevencdo da infecao, avaliacao e
monitorizagdo da dor, a manutencdo da temperatura corporal ¢ a adequagdo dos
posicionamentos cirargicos (AESOP, 2006). Em relacdo a temperatura corporal, reconheci
que a hipotermia intraoperatéria deve ser uma preocupacdo constante da equipa
multidisciplinar, pela sua elevada frequéncia e associacdo a complicagdes diversas que
impactam a recuperagao da pessoa. A alteragdo do metabolismo de fairmacos, o aumento
atividade metabdlica promovida pela ocorréncia de calafrios pds-operatérios, predisposi¢ao
a alteracdes na cascata de coagulagdo e fungdo plaquetaria sdo as principais complicagdes
inerentes (Rowley et al., 2015). Neste sentido e associado as possiveis complicagdes
decorrentes deste procedimento cirrgico, a literatura cientifica tem explorado a necessidade
do emprego continuo e sistematico de medidas de aquecimento durante o periodo
perioperatdrio, no entanto, para garantirmos a seguran¢a em relagdo as medidas adotadas, a
monitorizagdo precisa da temperatura corporal revela-se necessaria (AORN, 2016).
Recordo-me de uma situagdo especifica relacionada com a necessidade de monitorizagao
continua da temperatura corporal no intraoperatdrio. Partilhei esta preocupagdo com a OC e
com alguns elementos da equipa de enfermagem, na tentativa de compreender o porqué da
pessoa doente considerando o tempo intraoperatério previsto (3h), indicacdo anestésica e
cirurgica, ndo estar a ser submetido a avaliacdo da temperatura constante, de forma invasiva
com o recurso ao termometro esofagico. Efetivamente neste contexto ndo foi possivel
colocagao do termometro esofagico, considerando o caracter urgente desta cirurgia e o fato
da mesma ja se encontrar em curso, quando a equipa na qual me encontrava integrada foi
render os colegas a sala de operagdes. Contudo e através da partilha integrada no cuidado, a
equipa de enfermagem ficou sensibilizada, reconhecendo a importancia da manuten¢do da
temperatura corporal nas circunstancias supracitadas. No cuidado a pessoa doente, na esfera
das intervengdes autonomas, integrei as orientacdes da evidéncia mais recente, € na
impossibilidade de a monitorizar com termometro esofagico (que seria o ideal), avaliei a
temperatura timpanica com frequéncia (Biazzotto et al., 2006). Tive também oportunidade
de intervir, de forma a manter a normotermia, através da utilizagdo de manta térmica e

colocagdo de campos cirtrgicos. Como método ativo, destaco a preparacao de fluidos
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aquecidos para irrigacdo da cavidade abdominal e para terapia endovenosa (Rowley et al.,

2015). Nio houve informagdo de hipotermia no periodo intraoperatorio'!!2.

No que respeita a dor, ¢ um diagndstico com intervengdes de enfermagem a serem
implementadas no BO, sendo que a administragdo de farmacos analgésicos consiste numa
das intervengdes possiveis. Fiquei confortavel ao constatar que a dor €, de modo consistente,
valorizada na pessoa doente submetido a cirurgia, sendo a analgesia tanto mais eficaz se for
administrada antes da dor se instalar e esse aspeto ¢ considerado, tanto no intraoperatorio,
como na UCPA. Alusivo a dor, a Ordem dos Enfermeiros publicou em 2008 um Guia
Orientador de Boa Pratica, onde Lucilia Nunes opina que “a negag¢do ou a desvalorizagdo
da dor do Outro é um erro ético no confronto com o sofrimento e a dor, bem como uma falha

na exceléncia do exercicio profissional” (OE, 2008, pag. 7).

No BO, cultiva-se uma politica de segurang¢a, com adog¢do de praticas preventivas do
erro € no ambito da garantia de um ambiente terapéutico e seguro. Assim incrementei a
adocao de medidas para a seguranga de dados e colaborei na defini¢do de recursos adequados
para a prestacdo do cuidado seguro. Diariamente e antes do inicio dos programas operatorios,
verifiquei a sala operatoria em termos de funcionamento dos equipamentos. Tive
oportunidade de realizar, aquando do acolhimento o preenchimento da lista de verificagdo
pré-operatoria confirmando em voz alta com a pessoa a identificagdo da mesma, verificando
a existéncia de consentimento informado e esclarecido assinado, pulseira corretamente
preenchida, a inexisténcia de proteses e adornos, o cumprimento do jejum, bem como, a
existéncia de alergias conhecidas. Esta verificagdo ¢ fundamental para a seguranca da pessoa
doente, na medida em que reduz o risco de aspiragdo associado ao ndo cumprimento do
jejum, reduz o risco de queimadura associado a presenca de adornos e reduz o risco de
administragdo de fArmacos aos quais o utente possa desencadear uma reacao alérgica. Tive
também oportunidade de preencher a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura que consiste

numa ferramenta obrigatoria na gestao do risco dentro do BO, contribuindo para a melhoria

112.1 — Promove a gestdo e controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatorio. (regulamento n.°
429/2018 — Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico —
Cirtrgica)

12Gere as circunstincias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos associados a administracdo
de processos terapéuticos nos diversos contextos de atuacdo. (Regulamento n.? 429/2018 — Competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico — Cirtrgica)
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na qualidade dos cuidados'3.De acordo com a AESOP (2006, pag. 8) “o enfermeiro
perioperatorio assegura um ambiente seguro e terapéutico mantendo os padroes de «boa
pratica»”. Senti que os enfermeiros deste servigo adotam, medidas adequadas para garantir
um ambiente cirirgico seguro, quer para a pessoa doente, nomeadamente através da
confirmagdo da lista de verificagdo (checklist) de seguranga cirurgica, quer para os
profissionais de satde, por exemplo usando protecao adequada aquando do funcionamento
de equipamentos de radiologia, garantindo assim a melhoria continua da qualidade dos

cuidados.

No que respeita a manutengao da assepsia, no decurso da minha pratica clinica e com
vista a contribui¢@o para melhoria da qualidade do cuidado prestado neste contexto, a exercer
a fun¢do de enfermeiro circulante, tive oportunidade de constatar que os cateteres venosos
periféricos (CVP) sdo atualmente um procedimento indispensavel ao tratamento da pessoa
doente neste contexto. Neste sentido Malagutti & Roehrs (2012, pag. 441) referem que “a
tomada de decisdo do enfermeiro apos a avaliagdo do utente sobre o uso do CVP, o rigor
na realizagdo da técnica de pungdo, o tipo de penso para fixagdo e o protocolo para a sua
troca, sdo medidas e estratégias que devem ser estimuladas para diminuir as falhas
referentes a esse tipo de procedimento”. Emergente da pratica clinica dos enfermeiros no
BO, tive a oportunidade de constatar que, as recomendagdes emanadas pela DGS (2015), no
que respeita a manutengdo do CVP ndo eram integralmente cumpridas. Esta situagdo
percecionada foi partilhada com a OE que validou a execucdo de um documento de trabalho
para atualizagdo de conhecimentos dos enfermeiros da instituigdo. Assim, na concessao deste
objetivo foi realizado um documento de trabalho (APENDICE V) ', tendo como referéncia
as orientagdes previstas no Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Infegdo
Associada aos Cuidados de Satude (PNCI) (2017). Com a elaboragdo deste documento,
demonstrei compreensao relativamente as implicagdes da investigagdo na pratica clinica
baseada na evidéncia cientifica. Desenvolvi concomitantemente uma metodologia eficaz no
cuidado prestado a pessoa doente na prevengdo da infe¢do associada aos dispositivos

intravasculares. Foram ainda realizadas partilhas integradas no cuidado com a equipa

BDemonstra Consciéncia cirirgica na promogdo de um ambiente seguro para todos os intervenientes no
periodo perioperatério. (Regulamento 429/2018 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico Cirtrgica)

143.2.2 - Estabelece os procedimentos e circuitos requeridos na prevengdo, intervencdo e controlo da

infe¢do, face as vias de transmissdo. (Regulamentos 429/2018 Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica)
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multidisciplinar, para sensibiliza¢ao dos profissionais relativamente a esta tematica. Durante
a prestacao do cuidado foi mantido todo o rigor na descontaminagdo dos pontos de acesso
dos sistemas e prolongadores intravasculares periféricos bem como o cumprimento das
medidas de padrdo universal de prevencdao e controlo da infecdo, garantindo assim a
minimizac¢do de possiveis infe¢des'>!®. O desenvolvimento desta atividade permitiu ir ao
encontro do segundo objetivo tracado para este estdgio, com vista a aquisicdo das

competéncias especializadas preconizadas.

No decurso deste estagio perspetivei que a UCPA ¢ um espaco fundamental dentro
de um bloco operatoério. Na UCPA vislumbra-se a avaliagdo constante e minuciosa da pessoa
doente, de forma a antecipar e prevenir quaisquer complicagdes, sejam estas anestésicas ou
cirargicas, possibilitando uma atua¢do imediata e de forma competente sempre que surja
alguma complicacdo (AESOP, 2006). A nivel de recobro o Unico meio existente para
proporcionar alguma privacidade, e com alguma funcao de barreira, sdo cortinas. Estas, no
entanto, ndo proporcionam um isolamento fisico adequado, uma vez que nio existe uma
unidade de isolamento para pessoas doentes sujeitos a medidas de isolamento. Por ndo existir
nenhuma barreira fisica intransponivel, os profissionais recorrem ao uso de equipamento de
protecdo individual, conforme as diretrizes da Direcao Geral da Saude (2017), e cumprindo
as indicagdes da Comissao de prevencao e controle de Infecao. No caso da PSC, estes sao

diretamente encaminhados para a Unidade de Cuidados Intensivos.

Em relacdo a temperatura corporal, logo no primeiro turno que realizei na UCPA tive
oportunidade de perspetivar que a pessoa internada referia frio com alguma frequéncia.
Deparei-me com a dificuldade na resposta as solicitagdes, dado existirem apenas trés
aquecedores individuais, portanto em numero insuficiente, uma vez que a lotacdo desta
unidade ¢ de seis pessoas. Partilhei a situacdo identificada com o enfermeiro responsavel
pela area dos equipamentos, que se mostrou muito recetivo ao facto. Foi com satisfagdo que

constatei, decorridos alguns dias, que tinham sido adquiridos mais trés aquecedores

15 3.2 Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de
prevengdo, de acordo com as normas de prevengio, designadamente das Infecoes Associada a Prestagdo de
Cuidados de Satide a pessoa em situagdo critica e ou faléncia orgdnica. (Regulamento 429/2018
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica).
163.1.2 -Diagnostica as necessidades do servico em matéria de prevengio e controlo de infegdo;
(Regulamento 429/2018 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico-Cirurgica)
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individuais para a UCPA 7. O desenvolvimento desta atividade permitiu ir ao encontro do
segundo objetivo tracado para este estagio, com vista ao alcance das competéncias

especializadas preconizadas.

Decorrente da interiorizagdo das competéncias especializadas no ambito da
investigacdo, ¢ com vista a melhoria da qualidade do cuidado prestado na area do
perioperatorio, iniciei o estudo do fendmeno, “fatores que influenciam a adesdo dos
enfermeiros as boas praticas clinicas”. Apds o reconhecimento da problematica supracitada
e a formulacao da questdo de investigacao “Quais os fatores que influenciam a adesdo dos
enfermeiros as boas praticas clinicas?”, procedeu se a realizagdo de uma revisdo de
literatura (RL) (scoping review). Considerando as limitagdes temporais, agravadas pela
situacdo pandémica, relacionada com a pandemia atual por SARS Cov 2, ndo foi possivel
concluir a revisdo de literatura neste estagio, ndo se afigurando possivel nestas
circunstancias, a apresentacdo dos resultados da revisdo de literatura (RL) & equipa
multidisciplinar do BO. Contudo e apesar das contingéncias ocasionadas pela pandemia
atual por SARS Cov2 e que implicou a suspensdo de sessdes de grupo, tive oportunidade de
realizar partilhas integradas no cuidado, sensibilizando a equipa multidisciplinar e
interdisciplinar para a reflexdo e mudanga de comportamento a proposito das situagdes
identificadas e relacionadas com o fendmeno em estudo, acerca dos “fatores que influenciam
a adesdo dos Enfermeiros as boas praticas clinicas”, tendo como base os achados na

literatura.

As atividades suprarreferidas com vista a aquisicdo de competéncias especializadas
na area do perioperatorio, propiciaram o desenvolvimento das boas praticas clinicas
baseadas na evidéncia cientifica, instrumento indispensavel para garantir a seguranga e

qualidade do cuidado prestado (Horntvedt et al, 2018).

17.2.1 — Promove a gestio e controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatdrio. (regulamento n.°
429/2018 — Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico —
Cirargica)
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COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO CUIDADO A PSC EM CONTEXTO DE
SAP — EXPERIENCIA CLINICA 11

Os servigos de atendimento permanente para urgéncias e emergéncias sao essenciais
no setor da saude. O SAP ¢ um servico médico e de saude de urgéncia privado,
disponibilizado 24 horas por dia, 7 dias por semana, a todos as pessoas pertencentes a
seguradoras (que possuem acordos com a institui¢do), ou a pessoas que pagam a totalidade
do servico prestado, se for a titulo particular. Este servigo € uma das principais vias de acesso
diaria de utentes adultos a instituicdo e ¢ vocacionado para o atendimento de urgéncias e
emergéncias. Esta assim vinculado a afluéncia de muitas pessoas doentes, com execugao de
diversos procedimentos. O processo de trabalho que ali se desenrola e o ambiente clinico é
caracterizado por ser dindmico, heterogéneo, intrinsecamente stressante e tecnologico.

Reporta-se muitas vezes a situagdes inesperadas, subitas € ndo previsiveis.

Os servigos de urgéncia e emergéncia destinam-se ao cuidado de pessoas doentes
com problemas agudos e de elevada gravidade, garantindo assisténcia imediata quando o
risco de morte € iminente, (Sousa et al, 2019). Os servigos de urgéncia e emergéncia atendem
a populag@o que recorre com quadros agudos, traumas, situacdes /ife saving, entre outras e
onde os enfermeiros que tém que gerir o sofrimento, a incapacitagdo e por vezes até a morte
do doente (Nobre et al, 2015). Girardon-Perlini e Pilato (2008, pag.722) descrevem o servico
de urgéncia como “o local destinado para o atendimento a pessoas que necessitam de
cuidados urgentes em situagoes criticas para evitar a morte, prolongar a vida ou prevenir
consequéncias prejudiciais para a saude”. A prestagdo do cuidado de enfermagem, no
ambito de um SAP, inclui uma diversidade de pessoas, em diferentes momentos do seu ciclo
vital, que apresentam alteragdes na sua saude fisica ou psiquica, reais ou percecionadas, que
ndo se encontram diagnosticadas e que necessitam de outras intervengdes, caracterizadas por

serem episodicas e, normalmente, agudas (MacPhail, 2001).

O servigo de urgéncia (SU) representava uma area, com a qual até a data tinha tido
pouco contato, enquanto profissional de saude e na qualidade de pessoa e utilizadora dos
servigos de saude. Portanto, a realizagdo deste estdgio num SU, constituiu um potencial de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias especializadas nesta area. Sendo assim,
considerando a diversidade de experiéncias decorrentes da pratica clinica, o objetivo geral
que orientou o percurso deste estagio foi desenvolver competéncias técnicas, cientificas,

éticas e relacionais na prestacio do cuidado de enfermagem especializado em
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enfermagem médico-cirurgica, no cuidado a pessoa em situacdo critica e Familia e
como objetivos especificos estabeleci: desenvolver competéncias na prestacdo do cuidado
de enfermagem especializado a pessoa em situagdo critica e Familia no servico de
Permanente; Contribuir para a qualidade do cuidado de Enfermagem especializado a
Pessoa/Familia em situacdo critica no servigo de Atendimento Permanente no ambito dos

fatores que influenciam a adesdo as boas praticas clinicas.

O percurso de estagio foi realizado no SAP de um Hospital Privado. E um servigo
com uma evolugdo crescente e tem vindo a sofrer algumas alteragdes em termos funcionais
e estruturais, com vista a prestacao do cuidado de exceléncia a pessoas doentes em situagao
urgente e ndo urgente, com idade igual ou superior a 18 anos. Tem a maioria das
caracteristicas de um servico de urgéncia polivalente privado, com gestdo clinica liderada
por médicos internistas e com diferenciagdo especifica em Medicina de Emergéncia. Neste
momento, ¢ um servigo em restruturagdo e esta dividido em areas funcionais com critérios
de admissdo especificos: area de admissao e rececdo administrativa (localizada a entrada do
SAP); triagem de prioridades, que utiliza o sistema Manchester e 4rea de tratamento
(constituida por varias areas contiguas: sala de colheitas; trés gabinetes médicos; gabinete
de contingéncia, gabinete exterior as restantes areas clinicas do SAP; trés salas de
observacdo (SO) individualizadas para pessoas doentes com necessidade de monitorizacao
clinica permanente até decisdo de destino e/ou momento da transferéncia para outro
servico. A vigilancia clinica, nas salas de observacao individual ¢ assegurada por um médico
e um enfermeiro em permanéncia fisica. Todas as pessoas doentes estdo sob monitorizagao
através de dispositivos médicos adequados a situagao clinica apresentada, com captacao de

dados por telemetria visivel a partir de todos os postos de trabalho.

O funcionamento do servigo ¢ assegurado por varios profissionais € no que respeita
aos recursos humanos, a equipa de enfermagem ¢ composta por cerca de 20 enfermeiros,
distribuidos por uma equipa fixa (8h-20h e/ou 20h-8h), em horario de rolleman. Cada equipa
¢ constituida por 4 elementos. A equipa de assistentes operacionais ¢ constituida por 10
elementos, distribuidos por 5 equipas. O método de distribuigdo de trabalho adotado ¢ o
método individual, onde cada enfermeiro presta a globalidade dos cuidados a pessoa doente
que tem a seu cargo, prestando os cuidados de enfermagem que necessitam e assegurando a
continuidade na prestacdo, bem como a integridade biopsicossocial da pessoa doente e

respetiva familia.
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Em situagdes emergenciais ¢ assumido o método de equipa. A equipa ¢ liderada por
um profissional que toma decisdes tanto sobre as necessidades da pessoa doente como pelo

planeamento, coordenagao, supervisao e avaliacao dos cuidados de enfermagem prestados.

A area de atendimento urgente integra varias especialidades médicas que estdo
agregadas pelo mesmo objetivo funcional e adequada ao fluxo de pessoas doentes. A equipa
médica em presenca fisica no SAP ¢ uma equipa mista, incluindo as especialidades de
cirurgia geral, imagiologia, patologia clinica, cardiologia, cardiologia de intervencao,
medicina intensiva, ortopedia, cirurgia plastica e reconstrutiva, oftalmologia,
otorrinolaringologia, oncologia, anestesiologia, ginecologia/obstetricia, gastrenterologia,
neurocirurgia, cirurgia cardiotoracica, urologia, neurologia, psiquiatria, pneumologia e
cirurgia vascular. Existe apoio em permanéncia (24h) do servigo de medicina transfusional

e do servigo de farmacia hospitalar.

A atual situagdo pandémica e as normas preconizadas pela Direcdo Geral da Saude
(DGS) (2020) forcaram o SAP a uma restruturacdo do espaco fisico, dividindo a urgéncia
em dois circuitos independentes: unidade de atendimento especifico e urgéncia geral. As
pessoas doentes que apresentam sintomas como febre, dispneia, odinofagia, sdo triados para
a unidade de atendimento especifico e seguem um circuito proprio, permanecendo neste até
despiste de SARS-CoV-2. Todos as pessoas doentes sdo atendidas na urgéncia geral.
Identifico como limitagdo e constrangimento a realizagdo do presente estagio no SAP, a
situacdo atual de pandemia, em contexto de urgéncia, na linha da frente, manifestada por
exaustdo da equipa e aumento do volume de trabalho relacionado especialmente com o
controlo da pandemia e tratamento da pessoa doente com diagndstico clinico de infe¢cao por

SARS-Cov2.

Contudo, apesar de todos os constrangimentos ocasionados pela pandemia, o meu
processo de integracdo no ambiente clinico SAP evolui de forma progressiva. Neste sentido,
foi imprescindivel, a colaboragdo com a OC, mestre em EEMC e chefe de equipa, na
prestacdo do cuidado, na consulta de protocolos/normas, bem como a localizagdo e
funcionamento dos materiais e equipamentos utilizados neste servigo. Importa referir que, o
processo de integragdo neste servico, foi otimizado pela minha capacidade de trabalhar em
equipa multidisciplinar, que se constituiu uma mais-valia no que diz respeito a partilha de

conhecimentos e experiéncias, relevantes para o desenvolvimento de competéncias
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relacionais e de comunicagdo, fundamentais para um bom funcionamento das equipas de

saude.

O SAP usufrui da triagem de prioridades, utilizando o sistema Manchester que
compreende cinco categorias diferenciadas por cores (por ordem crescente de gravidade):
branco, azul, verde, amarelo, laranja e vermelho. Esta metodologia, consiste em estabelecer
uma triagem de prioridades, através de uma identificacdo objetiva e sistemdtica dos critérios
de gravidade, dando a conhecer a prioridade clinica e o tempo recomendado até a observacao
médica (GPT, 2009). Em termos de situagdes de emergéncia, o campo de estagio revelou-se
pouco abonatorio. A triagem ¢ realizada pelos enfermeiros no SAP. Constituindo-se como
um momento ainda ndo experienciado por mim, senti que a passagem pelo servico de
triagem, tornar-se-ia numa mais-valia para este estdgio. Tive oportunidade de realizar com
a OC, apenas dois turnos nesta area. Realizei pesquisa bibliografica que considerei mais
adequada e tive oportunidade de realizar triagem, sob a supervisdo da OC, a pessoa doente
que aqui recorreu. Podera pensar-se que “triar” significara simplesmente escolher, classificar
ou selecionar. De acordo com o dicionario da lingua portuguesa o termo triagem traduz -se
como escolha, acdo de escolher. Confrontada no contexto de trabalho, a triagem assenta na
destreza e competéncia do enfermeiro realizar observagdes rapidas e com capacidade de
recolher informacodes pertinentes e por isso uma avalia¢do cuidada da pessoa doente por um
enfermeiro experiente, no sentido de identificar prioridades de atendimento, demonstrando
raciocinio para a tomada de decisdo. O quotidiano do enfermeiro no contexto pratico de
triagem ¢ feito de encontros permanentes com a pessoa em situagdo aguda e por vezes
emergente de saude/doenca, de vida e de morte. A triagem destas situagdes, sempre unicas
e marcadas pela incerteza, implica o dominio de saberes, para além de uma solida
competéncia relacional que nunca deixe de preservar o direito a dignidade e identidade da
pessoa cuidada. E neste quadro que ¢é licito falar e integrar a teorizagdo das habilidades de
enfermagem e de desenvolvimento socioprofissional ao nivel da pericia. Benner (2001),
enfatiza a experiéncia profissional, considerando que o conhecimento pratico ¢ adquirido
com o tempo e com a experiéncia de situacdes reais. No seu modelo de aquisicdo de
competéncias enfatiza a transi¢do por niveis: de iniciado a perito (iniciado, iniciado
avangado, competente, proficiente e perito). O enfermeiro perito suporta e percebe a sua
acdo com base na experiéncia € na compreensao intuitiva das situagdes. As suas decisoes ja
ndo se baseiam em principios, regras ou orientagdes para relacionar as situagdes e as agdes

(Benner, 2001).
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De forma a facilitar o cumprimento dos objetivos delineados, centralizei o
desenvolvimento do estdgio no SO. Deste modo, desenvolvi competéncias para a prestagdo
do cuidado de enfermagem especializado e individualizado a pessoa doente, de médio risco,
nomeadamente portadores de varias condigdes cronicas agudizadas e varios problemas de
saude, entre as quais, insuficiéncia renal, cardiaca e respiratoria, bem como patologias
agudas, das quais destaco enfarte agudo do miocardio, embolia pulmonar, hemorragia
digestiva, entre outras. Evidenciei a capacidade de atuar perante situagdes imprevistas e
heterogéneas na area da urgéncia e a grande competéncia técnico-cientifica revelou-se
particularmente no sentido do encontro para a competéncia humana, porque abriu pistas de
comunicagdo, de intervengdo e de assim entrar em relagdo com as pessoas de quem cuidei.
Para almejar cuidados de exceléncia, abordei de uma forma equilibrada e complementar a
técnica ¢ a humanizacao dos cuidados, sem nunca deixar de ter um momento afetuoso, num
espaco ¢ num tempo que s6 fara sentido se for relacional. Considero assim que consegui
desviar o foco de atencdo de um modelo centrado no modelo biomédico e curativo para um
modelo centrado na singularidade de cada pessoa, colocando a pessoa e a sua familia como
foco principal e central dos meus cuidados. Ainda, relacionado com esta tematica, considero
o feedback da pessoa doente e familia como um dos principais fatores de avaliagdo. De
salientar que na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, a satisfacdo da
pessoa doente ¢ reconhecida formalmente pela Ordem dos Enfermeiros como um dos

padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

No dominio clinico, na prestagdo direta de cuidados a pessoas doentes em contexto
SAP, reconheci que a pratica de cuidados em ambiente de sala de tratamentos e no ambito
de triagem sdo areas em que assegurar a privacidade e confidencialidade da pessoa doente
pode esbocar comprometimento. Desta forma, a preservagdo da privacidade e intimidade,
obrigou-me a reflexdo das praticas e a formalizar gestos sempre pensados que se
compaginam com os direitos da pessoa cuidada. Desta forma, assumiu um papel
fundamental mobilizar os cddigos e regulamentos orientadores do exercicio profissional,
nomeadamente o Cédigo Deontoldgico inserido no Estatuto da OE aprovado pelo Decreto-
Lein.° 104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pelo anexo II a Lei n.° 156/2015 de 16
de Setembro, pelo designio fundamental do artigo 107.° - Do respeito pela intimidade, em
que o enfermeiro assume o dever de: a) Respeitar a intimidade da pessoa e protege-la de
ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia; b) Salvaguardar sempre, no exercicio das

suas fun¢des e na supervisao das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa.
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No que concerne a conduta profissional assegurei as regras de ética e deontologia
profissional no zelo pelo cumprimento deste direito, nomeadamente através da utilizagdo de
cortinas durante a prestacdo dos cuidados, limitacdo da avaliacao das pessoas doentes e a
prestacdo do cuidado a espagos proprios. Nao permiti, sempre que possivel, que a pessoa
doente em condigdo de agitagdo permanecesse em areas de corredor, participei na gestdo de
cuidados para restringir o numero de individuos nessa mesma area, assegurando cuidados
seguros ¢ de qualidade, mesmo perante situagdes de maior complexidade, impressibilidade
e maior afluéncia. Preservar a dignidade da pessoa impde esta abordagem, bem como, a
existéncia de espacos que permitam a privacidade e potencializem a existéncia de um
cuidado humanizado. Considerando as atividades desenvolvidas neste estigio e
supramencionadas, importa salientar que o foco de enfermagem que mereceu mais atengdo
da minha parte, foi a prestacdo do cuidado humanizado a pessoa em contexto de urgéncia e
emergéncia. O artigo 110.° do Cédigo Deontologico do Enfermeiro afirma a humanizagao
dos cuidados, sendo o enfermeiro responsavel pela humanizacdo dos cuidados de
enfermagem assumindo o dever de: a) dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como
uma totalidade inica e b) contribuindo para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento

das potencialidades da pessoa.

Por via dos resultados de uma revisdo integrativa da literatura verifica-se que o
atendimento humanizado ¢ de extrema importancia: transmitir seguranga, dar um sorriso,
olhar nos olhos, conhecer a histéria da pessoa, que sendo atitudes simples, fazem a diferenca
no cuidado prestado. Contudo, identificou-se que tais acdes nem sempre ocorrem, devido a
falta de profissionais, recursos e até mesmo ao desgaste fisico e psicologico manifestado
pelas equipas multidisciplinares. Para tanto, conclui-se que na procura do cuidado de
exceléncia de enfermagem, faz-se necessario que o profissional possua o conhecimento
técnico e cientifico, sem esquecer os sentimentos e necessidades dos doentes (Radaelli et al,
2019). Em servigos de urgéncia e emergéncia, conhecimentos especificos, habilidades e
atitudes sdo enfatizadas a fim de fornecer assisténcia individualizada, digna e humanizada
aqueles que buscam esse tipo de atendimento, que, no caso da humanizagao, inclui rece¢ao,

comunicagdo, didlogo, resolucdo, respeito e escuta (Sousa et al, 2019).

Em relacdo a humanizacdo dos cuidados sobre a qual incidiu com maior
especificidade a observagado percebeu-se que que a humanizagao do cuidado de enfermagem

pode ser precariamente exercida no ambiente de pratica urgente e emergente. A observacao
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revelou ainda a predominancia do avango tecnolédgico e cientifico, onde muitas vezes se
fragmenta a atencdo que deveria ser dispensada de forma mais humana, tendo este processo
um impacto negativo nas relagdes das pessoas alvo dos cuidados com os profissionais de
saude e as institui¢des (Bates, 2018). Considerando o caracter de urgéncia e emergéncia,
identifiquei no SAP algumas condi¢des do ambiente da pratica de cuidados desfavoraveis a
humanizagao dos cuidados, tais como: rotina acelerada no atendimento, sobrelotagdao dos
espagos, sobrecarga de trabalho, ambiente de tensdo e stress, tempo limitado de contacto
com as pessoas doentes. Concordo com Tudela e Modol (2015), quando estes afirmam que
estes fatores motivam a existéncia do modelo biomédico tecnicizado dos cuidados de saude,
conduzindo a sua despersonalizagdo, negligenciando a dignidade daqueles de quem
supostamente deveriamos cuidar. Recordo-me de uma situagao particular de uma pessoa que
recorre a0 SAP por quadro de obstipacdo com 6 dias de evolucdo (antecedentes pessoais:
doenga de parkinson diagnosticado ha 8 anos, apresentando presentemente tremores, rigidez
e bradicinesia). Depois de observado em gabinete médico e ter cumprido prescrigdo médica
terapéutica com administracdo de laxantes, ficou a aguardar efeito terapéutico na sala do
SAP. Apercebi-me que o Sr. ° R. se mobilizava na sala de espera com muita dificuldade e
com expressao facial demonstrativa de intenso desconforto. Aproximei-me e demonstrei-lhe
a minha disponibilidade face a situagdo. O Sr. ° R. prontamente referiu que ja se encontrava
ali ha algum tempo, inclusivamente ja se tinha dirigido a alguns enfermeiros e assistentes
operacionais, mas nao obteve resposta, apercebendo se que andavam todos “demasiado
atarefados.” Verbalizou que se sentia muito desconfortavel porque, entretanto, ja evacuou
ha algum tempo na fralda, ndo se consegue sentar nas cadeiras e ndo consegue ir sozinho a
casa de banho porque tem receio de se desequilibrar. As praticas de cuidados humanizados
almejados pelas pessoas doentes na sua relacdo com os enfermeiros em ambiente hospitalar
vao para além do ato técnico, baseando-se numa relagdo permanente, que perpassa o toque,
a comunicacdo, o cuidado fisico e o respeito, sendo esses aspetos fundamentais para a
promocgao do bem-estar de quem ¢ cuidado (Silva ef al., 2015). Naquele momento, percebi
através da comunicagdo verbal e ndo verbal que proporcionei conforto a pessoa doente
através do olhar, de uma atitude empatica e tranquilizante. Para que a relagdo terapéutica
entre o profissional de saude e a pessoa doente se concretize € essencial que exista uma
comunicacdo eficaz, o que pressupode, por parte do enfermeiro, um conhecimento so6lido
acerca do processo comunicacional, nomeadamente das formas verbais e ndo-verbais da
comunicagdo, assim como o desenvolvimento de competéncias a nivel comunicacional
(Eckerblad et al., 2009). Acompanhei o Sr. © R. ao WC. Nesta situacao especifica, tive
55



oportunidade de prestar o cuidado humanizado e individualizado através do estabelecimento
de uma relagdo terapéutica e de ajuda com a pessoa doente, com olhar sensivel (evitando por
exemplo que o Sr. ° R. ficasse inibido de relatar o que estava a sentir), tendo como base uma
comunicagdo eficaz, imprescindivel para o diagnostico e planeamento das intervengdes de
enfermagem adequadas as necessidades singulares da pessoa doente. A adocdo destas
estratégias revelou-se crucial como forma de satisfazer as necessidades identificadas,
contribuindo para a melhoria do cuidado prestado. Foi muito gratificante perspetivar e
reconhecer que a minha atitude foi impactante para o bem-estar do Sr. ° R. No ambito desta
problematica, desenvolvi sessdes de partilha integradas no cuidado com os profissionais de
saude sobre esta tematica, numa perspetiva de sensibilizacao da importancia da humanizagao
do cuidado de enfermagem em ambiente de pratica em servigos de urgéncia e emergéncia.
A equipa partilhou experiéncias de humaniza¢do com protagonismo profissional, tendo em
vista as suas contribui¢des para o cuidado de enfermagem, para ndo se colocar em risco a

qualidade dos servigos prestados e a satisfacdo das necessidades da pessoa doente.

No ambito da humanizagao, tive também oportunidade de reconhecer que o modelo
de organizacdo do servigo de urgéncia, pode dificultar cuidar da multidimensionalidade da
pessoa em fim de vida. Contudo ¢ necessario o cuidado especializado prestado a pessoa
doente em fim de vida, crucial através do cuidado individualizado e dirigido a causa
desencadeante da dor, a fim de aliviar a mesma, considerando que a forma de respeitar a
vida ndo ¢ s6 defendé-la com base nos nossos conhecimentos, mas também aceitar que a
morte €, as vezes inevitavel (Alminhas, 2007). Muitas das pessoas doentes que recorrem ao
SAP encontram-se em processos de doenca cronica terminal ou com patologia aguda
incompativel com a vida para os quais a abordagem paliativa ¢ a mais benéfica (Deodato,
2010). O que me foi pedido, como enfermeira especialista em médico-cirrgica foi prestar
cuidados paliativos (CP) no servigo de urgéncia considerando como cuidados prioritarios: o
alivio sintomatico; as medidas de conforto; a companhia, a mao que se aperta, a ternura de
quem se faz proxima, a comunicagdo com a familia, a privacidade e responder as
necessidades efetivas da pessoa; e ndo as perfusdes, entubagdes, massagem cardiaca, o
tracado irregular, os monitores, a luta obstinada pela vida. Segundo o Plano Estratégico para
o Desenvolvimento dos CP (biénio 2019-2020), ancorado na lei de Bases dos Cuidados
Paliativos (2012), a visdo para os CP em Portugal ¢ a de que todas as pessoas, portadoras de
doenga grave ou incurdvel, em fase avangada e progressiva, tenham acessos a CP de

qualidade independentemente da sua idade, local de residéncia ou nivel socio econémico,
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desde o diagnostico até ao luto. E uma situagdo particular de satde, de grande instabilidade
como outras fases de transi¢ao do ciclo de vida, mas com a singularidade de se reportar ao
fim da vida (Sapeta et al., 2007). No exercicio do cuidar de enfermagem no contexto SAP
foi possivel experienciar o cuidado a pessoa em situacao particular de fim de vida, onde
sublinho a importancia e a garantia de cuidados diferenciados e de continuidade, com o
fornecimento de apoio como profissional especializada, no caso como enfermeira
especialista em médico-cirargica. Foi admitido no SU uma pessoa doente portadora de
doenca oncolodgica avangada, com perda de autonomia e cujo agravamento significativo nos
ultimos dias potenciou o aparecimento de sintomas, nomeadamente dor, nduseas e vomitos
incoerciveis. Estava acompanhado pela filha. Junto da pessoa estive mais tempo, com
proximidade, sensibilidade e disponibilidade para o apoiar e o acompanhar face as suas
necessidades, a0 mesmo tempo que atendi a familia, informando-a e apoiando-a, gerindo a
possibilidade da sua presenga. Com objetivos plausiveis no contexto de cuidados paliativos
privilegiei o controlo de sintomas e a implementagdo de medidas ndo farmacoldgicas de
alivio e controlo da dor (otimizei o posicionamento, usei almofadas para proporcionar
conforto e evitar esfor¢o, a pedido ofereci compressas com agua), o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica através de uma atitude empatica, tranquilizadora e da escuta atenta, de
busca pelo bem-estar, envolvimento da pessoa doente e da sua familia no processo de tomada
de decisdo e administragdo de farmacologia (terapéutica antiemética e perfusdo de
terapéutica analgésica). Os procedimentos foram o menos invasivos possivel. O controlo da
dor constitui um dos principais focos de atencdo de enfermagem e alusivo as boas praticas
clinicas relacionadas com o controlo da dor através de medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, a OE (2008), recomenda que o enfermeiro utilize intervengdes nado
farmacoldgicas em complementaridade e ndo em substituicdo da terapéutica farmacoldgica
e que estas sejam bem escolhidas de acordo com as preferéncias da pessoa doente, os

objetivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel.

Sendo a familia parte integrante dos cuidados, no ambito do cuidado humanizado,
afigura-se concomitantemente, a otimizagdo do apoio e acolhimento da familia da pessoa
doente que recorre ao SAP. A doenca de um individuo pode desencadear uma crise familiar
e o modo como essa familia se adapta pode afetar o doente (Cerqueira, 2005). Na realidade,
arelagdo que os enfermeiros estabelecem com a pessoa € com a familia revela- se de extrema
importancia no minimizar, quer do sofrimento bem como em rela¢do aos sentimentos de

insatisfagdo dos mesmos. No entanto, e devido as contingéncias hospitalares impostas para
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contencdo da atual pandemia por SARS Cov2, o desenvolvimento de competéncias
especializadas na prestagdo do cuidado humanizado a familia do doente que recorre ao SAP,
ficou comprometido. O ano de 2020 foi um ano atipico, sem ser como seria de esperar. A
pandemia da por SARS Cov2 impds muitas restrigdes. Pela Orientacao 038/2020 foram
impostas um conjunto de medidas de carater extraordinario nas unidades hospitalares do
Servigo Nacional de Satde (SNS), num esforco concertado para a redugdo das cadeias de
transmissao. Entre as medidas adotadas, incluiram-se restricdes a acompanhantes e visitas a
pessoas internadas (DGS, 2020). Considerando este constrangimento, procedi a adocao de
estratégias, objetivando a manutencao da promocao de boas praticas no acolhimento e apoio
realizado, através da comunicagdo e visitas via telefonica, mostrando disponibilidade e
transmitido seguranga no que respeita a prestagdo de informagdo em caso de alteracdo
significativa no estado de satde do seu ente querido. Nestas circunstancias, tive ainda
oportunidade de gerir a possibilidade de o familiar acompanhar, por periodos, o seu ente
querido, em contexto de SO. Estas estratégias afiguraram se fundamentais e eficazes, na
medida em que proporcionaram tranquilidade a pessoa doente e familia a vivenciar
processos de doenga, especialmente em situacdo de urgéncia e com doenga incuravel em

estado avangado e em processo de fim de vida.

Ainda tendo por base o dominio clinico, na prestagao direta de cuidados a pessoas
em contexto SAP foi frequente as pessoas doentes deslocarem-se ao SAP para tratamento de
diferentes tipos de feridas agudas. Sheehy (2011) refere que, o enfermeiro de urgéncia esta
em condi¢des de minorar possiveis complicagdes a estas feridas, mercé de avaliacao,
cuidados escrupulosos da ferida e ensino aquando da alta. Pude constatar que existe uma
lacuna nos procedimentos da equipa de enfermagem do SAP no que diz respeito a
uniformizacdo e a adequacdo do tratamento de ferida agudas e cronicas e inexisténcia de
normas de procedimentos/protocolos no dominio da intervencdo de enfermagem a pessoa
com ferida. Na enfermagem a questdo da boa pratica de cuidados reveste-se da maior
importancia, em que os enfermeiros devem basear a sua atuagdo profissional em praticas
recomendadas, tornando assim os cuidados prestados seguros, visiveis e eficazes. Neste
sentido e com vista a melhoria da prestacao do cuidado prestado, mobilizei os conhecimentos
apreendidos no decurso da pratica profissional, procedendo a transmissdo dos mesmos a
equipa de enfermagem do SAP (classificacdo de feridas, tipos de feridas, processo de
cicatrizacdo de feridas, antissépticos, desinfecdo cirurgica das maos, desinfecdo do campo

operatorio, anestesia local), através da partilha integrada no cuidado. Numa perspetiva de
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compreensdo da dimensdo da problematica da intervengdo de enfermagem a pessoa com
ferida em contexto de urgéncia pareceu-me importante partilhar evidéncia que documentasse
esta dimensdo em contexto de servico, subordinada a tematica. Ao incluir as intervencoes
mencionadas, participando em atividades de partilha e atualizagdo permanente de saberes
com a equipa, permitiu que fosse ao encontro da resolucdo das necessidades identificadas.
Desta forma, foi possivel o desenvolvimento da capacidade de aplicar e integrar
conhecimentos e a sua atualizagdo, a formulagao de juizos profissionais e tomada de decisao,
competéncias de comunica¢do e de autoaprendizagem com vista a promog¢ao no ambito das

boas praticas na area, através da partilha em equipa.

Importa ainda referir que no seguimento do estagio constatei que os solutos e material
da sala de tratamentos nao se encontravam devidamente identificados, o que se poderia
traduzir em erros ¢ aumento do tempo despendido na sua procura (nomeadamente em
situacdes de caracter urgente/emergente). A problematica aqui identificada foi no ambito do
ambiente seguro, na identificagdo de procedimentos com medidas que visam a seguranca na
prestacdo de cuidados e no garante de seguranca de administracdo de substancias
terapéuticas. No ambito da gestdo do risco, tomei a iniciativa de me voluntariar para
proceder a identificagdo do material existente na sala de tratamentos (APENDICE VI). A
concretizagdo desta atividade foi validada pela Enf.* coordenadora, OC e equipa de
enfermagem. A fim de evoluir na estratégia selecionada, percorri a seguinte sequéncia de
acdes: 1) identificacdo da necessidade de assinalar o material e terapéutica nos armarios; 2)
apresentacao da proposta para validagdo pela OC e Enf.? coordenadora; 3) selecdo do método
de identificagdo mais conveniente e duradouro; 4) concretizacdo da atividade com

envolvimento participativo da equipa, durante um turno de trabalho.

Ainda, no ambito da contribuicdo para a melhoria da prestacdao do cuidado prestado,
foi apresentado a equipa de enfermagem, uma sessao de partilha integrada no cuidado. Para
a divulgacao do momento de partilha foram informados pessoalmente todos os enfermeiros
da equipa. Foi realizada uma atividade de formagao em servigo, no dia 12 de janeiro de 2021,
no SO com a presenga de quatro enfermeiros e dois assistentes operacionais da equipa.
Tomou-se a decisdo que a sessdo fosse realizada durante um turno de trabalho, com selegao
de local e horario conveniente. A sessdo foi realizada presencialmente, utilizando
informacao geradora de conhecimento, com duragdo de 30 minutos. Seguiu-se uma

metodologia expositiva, com recurso a uma apresentacdo PowerPoint (APENDICE VII),
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que ficou disponivel para consulta da equipa alargada. Esta acdo permitiu dar a conhecer os
resultados provenientes da revisdo literatura, scoping review, que objetivou sensibilizar e
promover a reflexdo da equipa de enfermagem a proposito do fenomeno, ‘fatores que
influenciam a adesdo dos enfermeiros as boas praticas clinicas”. No decurso desta sessao
de partilha integrada no cuidado, os presentes foram participativos através da partilha de
experiéncias e exposicdo de questdes. Em relacdo aos contributos da sessdo para o

desempenho dos profissionais envolvidos, de forma unanime estes reconheceram a

oo~

importancia destes momentos para a sensibilizagdo e capacitagdo no que diz respeito
reflexdo sobre os fatores que influenciam a adesdo as boas praticas como forma de contribuir
para a melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem prestado ao a pessoa doente. A
decisdo para proceder a avaliacdo da sessao foi tomada com limitagdes do contexto
organizacional. Nao foi aplicado um instrumento de avaliagcdo da sessdo apds a apresentagao.
Assim, decidi que a avaliacdo seria de cariz qualitativo, ao nivel da verbalizacdo,
expressividade e questionamento do grupo durante a acdo. Consegui observar
comportamentos diretos bastante positivos da maioria dos participantes, com colocacao de
varias questdes sobre o conteudo exposto ¢ a considerarem a pertinéncia do tema e dos
conteudos apresentados. Para além disso, foi dito e permitido relembrar e/ou consolidar
conhecimentos e refletir sobre a pratica de cuidados. Seguindo esta ordem diria também que
a avaliacdo que fiz foi reinvestida na prdopria agdo, adequada ao contexto, sendo uma
avaliacdo para a aquisi¢do e ndo da aquisi¢do e assim sendo ¢ ela propria formadora, pois
referiu-se ao momento das questdes finais que foi considerada uma estratégia avaliativa. O
retorno positivo no final dos que estiveram presentes foi outra forma de considerar a

avaliacdo da sessao.

Ainda, a proposito da revisdo de literatura, levada a cabo sobre os “fatores que
influenciam a adesdo dos enfermeiros as boas praticas clinicas”, tive oportunidade de
participar no III Semindrio Internacional do Mestrado em enfermagem “Enfermagem
Especializada: Protagonista no presente inovadora no futuro” (edi¢do online) (ANEXO 1),
através da elabora¢do, com o meu grupo de trabalho, de um poster. A concretizagdo do
poster, objetivou a divulgagdo dos resultados decorrentes da revisdo literatura “scoping
review” a comunidade cientifica. A realizagdo do poster baseou se num resumo e foi

posteriormente, submetido e apresentado no seminario suprarreferido (APENDICE VIII).
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CONCLUSAO

A ultima parte do relatorio € o capitulo da conclusao. Com este relatorio respondi ao
objetivo de revelar o meu percurso nos trés estagios desenvolvidos numa perspetiva de
desenvolvimento de competéncias previstas e centrais compativeis com o perfil do EEEMC

e mestre em enfermagem.

Considero que adquiri competéncias especializadas, contribuindo para a melhoria
continua do cuidado prestado a PSC e familia. A elaboragdo deste relatdrio foi ao encontro
dos objetivos tracados inicialmente e espelha a aquisi¢do e consolidagdo das aprendizagens
efetuadas no decorrer deste percurso no ambito da EEMC. Numa o6tica de investigagado, de
igual modo, criei, transmiti e difundi conhecimento em enfermagem porque, de modo a
fundamentar a pratica com a melhor evidéncia cientifica, foi elaborada uma revisdo de
literatura que evidenciou os fatores de adesao dos enfermeiros as boas praticas clinicas, rumo
a seguranca dos cuidados. Assim, e neste caso particular, o foco especifico para promover a
qualidade e a seguranca dos cuidados recaiu sobre os fatores que influenciam a adesdo dos

enfermeiros as boas praticas clinicas.

Considero também que o recurso a abordagem humanista, que caracterizo de
estratégia, suscitou a totalidade das minhas intervengdes e permitiu promover transi¢oes
positivas ou de niveis progressivos de adaptacdo face aos constrangimentos da vida da
pessoa que se encontra em situagado critica, referindo-me também sempre a familia. De um
modo geral, considero ainda que contribui para a motivagao das equipas de enfermagem que
integrei e assim foram criadas condi¢des para a melhoria da qualidade e seguranca dos

cuidados prestados a PSC e familia.

Este percurso ficou marcado pela complexidade e trabalho arduo, relacionado
impreterivelmente com o cansago associado a carga horaria, mas principalmente com a
instabilidade proporcionada pela situacdo pandémica atual que afetou amplamente os
servicos de saide e 0 modo como os profissionais de saide apoiam e acolhem as pessoas
doentes e as suas respetivas familias. Ainda assim, este percurso foi realizado com satisfacao

e motivagao, incorporando todas as orientagdes clinicas e cientificas, com uma atitude
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acolhedora e construtiva em relagdo a todos que se cruzaram no meu caminho. E desta foram,

afigurou se possivel, a minha evolugdo como futura EEEMC.
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Apéndice I — Critérios de seleciio dos estudos.

Critérios de selecao

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Enfermeiros, médicos e

Outros profissionais de

Populacao . .. ,
assistentes operacionais saude e utentes
Boas praticas clinicas ndo
} Adesao/fatores de adesdo as oficiais;
Conceito - , . (- .
boas praticas clinicas Boas praticas relacionadas
com patologias especificas
. Contextos nao hospitalares
Contexto Hospitais N ] p
ou ndo especificos;
Data publicagdo De 2000 a 2020 Anteriores a essa data
Idioma da publicagdo | Portugués, Inglés e Castelhano Outros indiomas
Disponibilidade do Artigos duplicados, ndo
P Full test g P
texto completos.

Tipos de estudo

Estudos quantitativos e
qualitativos, transversais,
descritivos

Estudos farmacologicos
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Apéndice II — Processo de identificacio e inclusdo dos estudos [fonte: Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) diagram flow]

Artigos identificados no motor de pesquisa EBSCO (bases de

Identificagao dados Medline e CINAHL) | n = 1103
Selecao Artigos incluidos apos exclusdo de duplicados | n =763
Elegibilidade Artigos elegiveis, ap0s leitura do titulo | n =70
Inclusao Artigos incluidos para anélise | n =4
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Apéndice III — Anélise dos artigos incluidos na scoping review

Titulo
Autor(es o .
( (es), Objetivo Método Resultados
Ano de
Publicac¢io)
Os participantes relataram
padrdes de pratica consistentes
com a adesdo as diretrizes,
mesmo com pouco
conhecimento sobre as mesmas.
Phvsician Analisar a Salientam a importancia do
kngwle doe sequéncia de alinhamento existente entre
attitu desi n’ J conhecimento- conhecimento, atitude e
. atitude- comportamento. Apontam ainda
practices Estudo .
. comportamento o outros fatores relacionados com
regarding a ~ quantitativo com a s x .
: do padrao de . a adesdo as boas praticas,
widely e aplicagdo de um oA
. pratica dos o nomeadamente: a existéncia de
implemented . questionario . T
guideline enfermeiros em barreiras organizacionais
(Ward et al relagdo a (conflitos de interesses, quando,
2002) ° implementagao por exemplo, o valor econémico
de diretrizes. prevalece a outros), a auséncia
de feedback (nomeadamente
através da realizacao de
auditorias cujos resultados
sejam dados a conhecer aos
profissionais).
Foram evidentes niveis de
conhecimento adequado. A ndo
Knowledee conformidade as normas podera
awarenesf a’n d relacionar-se com outros aspetos
: valiar o ara além do conhecimento
compliance Aval lém d h o,
wi thpuniversal conhecimento, nomeadamente: esquecimento,
recautions a consciéncia e excesso de trabalho, seguranga
Emong health | © cumprimento do local de trabalho,
care workers das precaugdes | Estudoquantitativo | incumprimento por parte dos
universais entre | transversal. colegas, existéncia de recursos

at the

os profissionais

materiais, a crenga de que a

niversit , ~ s L .
university de saude. adesdo as boas praticas clinicas
hospital of the

. aumenta a carga de trabalho, a
West Indies, ~ -
. crenga de que a adesdo as boas
Jamaica (Vaz i o .
praticas clinicas diminui a
etal., 2010) e
destreza (no caso de utilizagao
de luvas, por exemplo), entre
outros.
Grado de Analisar a .. A aplicabilidade ¢ boa em 14%
. ~ Estudo descritivo o : ,
adherencia al | adesdo de e 54% dos enfermeiros € ma no

protocolo de
registros

enfermeiros e
auxiliares de

quantitativo de

corte transversal.

caso dos auxiliares. O nivel de
adesdo ¢ bom para 30% dos
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clinicos de

enfermagem a

participantes.Nivel de

enfermeira um protocolo conhecimento demonstrado
(Rodriguez et | de registos contrasta muito com o nivel de
al., 2016) clinicos. cumprimento do mesmo.
Uma boa adesdo as diretrizes
o emerge de dinamismo
Organizational Lo . o
and institucional, disponibilidade de
. competéncia clinica e cultura de
managerial . : ~
factors Identificar equipa baseada na cooperacdo.A
. caracteristicas adesdo as boas praticas
associated ~ )
. . de gestao, relaciona se com fatores
with clinical Y e e
. organizacionais individuais como o
practice TR Estudo . n
e e individuais o conhecimento, a experiéncia e o
guideline ~ . quantitativo, por . ..
que estdo mais grau de expertise ou pericia
adherence: A clusters e . . .
) ) fortemente numa determinada area. Assim,
simulation- . . transversal. . . .
.| associadas a mais conhecimento e mais
based study in ~ A .
36 french adesdo as experiéncia numa determinada
) diretrizes de area parecem favorecer a adesao
hospital wards i .. \ o .
. pratica clinica. as boas praticas clinicas. A
(Saillour- . .
L informatizagao e o advento da
Glénisson et tecnologia ¢ um fator que
al., 2017) & d

favorece a adesdo as boas
praticas clinicas
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Apéndice IV — Memorando de procedimentos para a admissio do doente na UCI CCT

ADMISSAO DO DOENTE NA UCI CCT

Memorando de Procedimentos / Instrugao de Trabalho

1. Objetivos

e Uniformizar processo de admissao do doente na UCI CCT

2. Ambito
e Enfermeiros da UCI CCT

3. Siglas
e BO - Bloco Operatério

e UCI CCT — Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgia Cardiotoracica

4. Descrigao

e Transporte para UCI CCT é efetuado pelo servigo de origem

A chegada do doente:

+/ Tomar conhecimento adequado do diagnostico/cirurgia realizada;

« Acolher o doente, explicando os procedimentos e esclarece duvidas de

acordo com a situagao clinica;

« Assegurar a correta colocagédo e fixagdo dos dispositivos e adequada

adaptacao ao ventilador (caso se verifique);
+ Monitorizar o doente, avaliar estado fisico e hemdinamico;
+ Iniciar terapéutica instituida;
+ Avaliar funcionalidade dos acessos periféricos e centrais;
« Efetuar colheitas de sangue de acordo com norma instituida;

+ Verificar colocagao de todos os dispositivos, retirando-os ou colocando-os
de acordo com prescricdo médica;
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+ Identificar o nivel de todas as drenagens e se possivel (colocar a “zeros”);

+/ Realizar registo informatico no programa critical care, bem como a nota de
entrada na UCI CCT;

« Colaborar com o médico na execucao de procedimentos técnicos;

NOTA 1 — A admissao do doente na UCI CCT é da responsabilidade do médico e
enfermeiro de servigo a unidade. O enfermeiro que ira ficar responsavel pelo doente
a admitir devera previamente a chegada do doente proceder a preparagéo e
verificacdo da unidade de acordo com a condigao clinica do doente e checklist de
verificacdo do material preconizada no servigo.

NOTA 2- Aquando da entrada do doente, ndo serdo permitidos objetos ou valores
pessoais, devendo os mesmos permanecer no servigo de origem do doente e/ou

serem entregues aos familiares.
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Apéndice V — Memorando de procedimentos para manutencio dispositivos

intravasculares
Ne/Revisdo-
Data:
Tipo de Documento: Procedimento Previsdo de revisdo: 3 anos
Nome: Manutencgdo cateter venoso periférico Paginas 1 de 2
Palavras-chave | Assepsia | Infeg¢éo | higienizagdo | Manipulagdo
Elaborado por: 17/10/2020 Aprovadopor: _/ / Doc. Revogados: _ / /
BO
1 Ambito
Aplicavel ao Plano de Prevencdo da Infecdo Associada aos Dispositivos Intravasculares;
2 Objetivo

Reduzir o risco e o nimero de infe¢Ges associadas a colocacdo de um Cateter Venoso Periférico (CVP).
3 Referéncias

“Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections”. MMWR Recommendations
and Report,9 August 2002/ vol.51/ NeRR-10.

PAUCHET-TRAVERSAT, Anne-Francoise [et al.] - Cuidados de enfermagem: fichas técnicas. 32 ed.
Loures: Lusociéncia, 2003. ISBN 972-8383-51-7.

MINISTERIO DA SAUDE - Recomendacdes para a Prevencdo da Infe¢do Associada aos Dispositivos
Intravasculares - PNCI, 2006.

4 Descrigao
4.1 Higieniza¢do das maos:

v' Antes e ap6s qualquer procedimento com o objetivo da manutengdo do cateter venoso
periférico que implique a sua manipulagdo, proceder a desinfe¢do higiénica das maos,
conforme o procedimento n2147.

4.2 Assepsia durante a realizagdo do procedimento:

v' Manter a assepsia durante todo procedimento com a utilizac3o de luvas de uso Unico n3o
estéreis, em conjunto com a técnica “no-touch”.

v" A palpacdo do local de inser¢do ndo deve ser efetuada apds a aplicacdo do antisséptico;

v" Se necessério, proceder a lavagem do local de inser¢do do cateter com soro fisiolégico;

v" Realizar a assepsia do local de insercdo do cateter com solucbes antissépticas de base
alcodlica em uso na instituicdo.

4.3 Substituicdo do penso do cateter:

v' Avaliar diariamente sinais de sensibilidade no local de inserc¢do, palpando através do penso
opaco ou visualizando se o penso for transparente;
v Substituir o penso quando o cateter é removido ou substituido, ou quando o penso esta solto,
repassado, himido ou com sinais de infe¢do
v Substituir o penso frequentemente nos doentes diaforéticos;
v" Em doentes com pensos de grandes volumes que n3o permitem a palpagdo ou a visualiza¢do do
local de insergdo, remover o penso diariamente e inspecionar visualmente aplicando um novo
penso.
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4.4 Técnica asséptica na manipulagdo:

v" Desinfetar os acessos das torneiras com &lcool a 70% antes de aceder ao sistema;
v' Manter os acessos das torneiras tapados quando n3o estdo a ser utilizados.

4.5 Uso de antimicrobianos tépicos:

v" Nao aplicar por rotina pomadas ou cremes antimicrobianos no local de inser¢3o dos cateteres
venosos periféricos devido ao grande potencial de desenvolverem infe¢es fungicas ou resisténcias
aos antimicrobianos.

4.6 Substituigdo dos sistemas de administragdo:

v Substituir os sistemas de administracdo, incluindo torneiras e prolongamentos, a cada 72 h exceto
se clinicamente indicado;

v Substituir os sistemas de administracdo de sangue, derivados de sangue, ou emulsdes lipidicas
dentro das 24 h apés o inicio de infusao;

v" Nio ha recomendacdo para a substituicdo de sistemas de infusdes intermitentes;

v' Considerar pequenos prolongamentos conectados ao cateter como uma porgdo do cateter,
substitui-los quando o cateter é mudado.

4.7 Permanéncia dos fluidos parentéricos:

v" Nio ha recomendacdo para o tempo de permanéncia dos fluidos intravenosos, incluindo
alimentagado parentérica sem lipidos;

v' Completar as infusdes parentéricas com lipidos em 24 horas;

v' Completar as infusdes de emulsdes lipidicas em 12 h;

v' Completar as infusdes de sangue e derivados em 4 horas apds iniciar.

5 Registos
v" Permeabilidade do cateter;
v" Sinais locais associados ao cateter;
v Tipo de penso realizado.
6 Destinatarios
Enfermeiros do Bloco Operatério Central do Hospital de Lisboa Central
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Apéndice VI — Foto-reportagem da reorganizacio/etiquetagem das prateleiras da Sala

de Tratamentos do SAP

G2

ok

UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

Foto — Reportagem
Reorganizagéo/etiquetagem das prateleiras da Sala de
Tratamentos - Servico de Atendimento Permanente
Hospital Cuf Descobertas

Antes Depois

Elaborado por: Ana Luisa Santos, aluna do Curso Mestrado em Enfermagem Médico cirurgica, ICS
UCP. Dezembro, 2020.
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Apéndice VII — Sessio de formagdo “Fatores que Influenciam a Adesido dos

Enfermeiros as Boas Praticas Clinicas: Uma Scoping Review”.

Diapositivo 1

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FATORES QUE INFLUENCIAM A ADESAO DOS ENFERMEIROS AS
BOAS PRATICAS CLINICAS: UMA SCOPING REVIEW

Mestranda: Ana Luisa Santos

Orientadora Cientifica: Prof® Dr® Filipa Veludo
Orientadora Clinica: Mestre Sandrina Bento

Lisboa, Janeiro 2021

Diapositivo 2

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

objetivos

( N
Partilhar os resultados dos resultados da “scoping review” sobre “Fatores que influenciam a
adesdo dos profissionais as boas prdticas clinicas, em contexto hospitalar “

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da adesdo as boas praticas
clinicas.
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Diapositivo 3

NCIAS DA SAUDE

O-desenvolvimento €
implementa¢dao de boas

casclinicas baseada

(Puffer, & Rashidian, 2004).

Diapositivo 4

ENCIAS DA SAUDE

* “Eum meio de assegurar a seguranga em
saude”;

* “um tipo de processo ou estrutura cuja
aplicagdo reduza probabilidade de eventos
adversos resultantes da exposi¢do ao sistema
de saude numa variedade de doengas e
procedimentos”

* (Shojania etal., 2001, p. 1).

®
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Diapositivo 5

JCIAS DA SAUDE

ndo consaante as sua
Demonstram ¢onhecimentos No entanto, esses educagdes,papeis,
sobre as boas praticas - conhecimentos ' podem nao U responsabilidades
; S = - 5€.1 En@ pratice

outros aspeto

(Puffer, & Rashidian, 2004).

Diapositivo 6

ENCIAS DA SAUDE

As boas praticas clinicas sdo centrais aos cuidados de satde, sendo que, para que sejam eficazes,
devem ter o seu desenvolvimento e implementagéo alinhados com os fatores que podem dificultar
ou facilitar o seu uso.

(Puffer, & Rashidian, 2004)

Atendendo ao fendmeno a aos achados, optou-se por uma , Scoping Review, segundo
metodologia Joanna Briggs Institute, JB/
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Diapositivo 7

&>
CATOLICA

TUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
Exp 9

A

‘ ing Review, ! todol

Metodologia

iaJoanna Briggs Institute, /BT

| Utilizandoa égia PCC::

P=F iros e médicos), C=Concei
(adesﬁnlfatar;s),c; Contexto (hospital). }

A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE e CINAHL, utilizando os descritorese os
operadores booleanos ORe AND.

Os dados foram ag‘rupad.os em dreas de estudo do fenémeno, entre as quais consta a dos fatores,
[ dos para dei ¢lo:quais os fatores que influenciam a adesdo |
dos profissionais de saiide (médicos e enfe &s boas praéticas clini
TForam apﬂcaaos osseguintes critérios de inclusdo:artigos com texto integral; puﬂlcaios entre 2000
| e 2020; em portugués, inglé

= . |
influenciam a adesao dos profissionais de satde as boas praticasclinicas.

Resultaram 4 artigos, lidos integralmente por trés revisores independentes, ao que se seguina
e los 1

Diapositivo 8

L \I()l IL A

Enfermeiros

pre
mpenham
centrais

“Balizar
consisténcia da
s boas

conhecimentos pessoais
¢ profissionais

(Puffer, & Rashidian, 2004).
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Diapositivo 9

Infelizmente, alguns dos artigos evidenciam baixa adesdo dos enfermeiros as boas praticas clinicas.

(Vazetal.,2010 and Panagiota,e Panayota 2013 and Rodriguezetal.,,2016 ¢ Mira etal.,2019).

A falta de conhecimento ou conhecimento errado, estd associado a baixa adesdo ,tendendo a gerar:
- Riscos profissionais em contexto hospitalar;

- Ma pratica clinica;

- Ma qualidade dos cuidados.

(Panagiota, & Panayota, 2013 and Mira ctal.,2019)

O conhecimento ¢ apenas uma das barreiras que afetam a adesdo dos enfermeiros as diretrizes.

(Ward etal.,2002)

Diapositivo 10

Medida em que determinado comportamento

i esta de acordo com as indicagdes satude.
Adesao:

(Efstathiou, Papastavrou, Raftopoulos, & Merkouris, 2011)

esaodos Fenoémeno complexo,para o qual
profissionais de converge uma multiplicidade de fatores:
sande as boas & | - Fatores individuais;de gestio e
organizacionais e estruturais

aticas
clinicas:

(Saillour-Glénisson et al.,2017 and Ward et al.,2002)
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Diapositivo 11

* Conhecimento

Fa tO re S ] « Experiéncia

> s e 2 » « Grau de expertise ou pericia
1n d 1Vl d uaits + (Saillour-Glénisson et al.,2017).

« Barreiras organizacionais

Fa to-ré s |

+ Conflito de interesses (ex:o valor economico prevalece a outros)

d e ge S tﬁ 0 e * Auséncia de feedback (ex:realizagdo de auditorias, cujos resultados

ndo sejam dados a conhecer aos profissionais)

 Sistemas de informagao:

Fatores
estruturais

favorece a adesao as boas praticas.

« (Ward et al.,2002)

« informatizac¢do e o avango da tecnologia ¢ um fator que

(Saillour-Glénisson et al.,2017). O

Diapositivo 12

NCIAS DA SAUDE

fatore
individu

d

organizacionais

(Saillour-Glénisson etal.,Z(O
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Diapositivo 13

"ATOLICA
ITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

170

Se, por um lado, ¢ importante alinhar as politicas organizacionais, de modo a que ndo surjam
como barreiras a adesdo as boas praticas.

(Ward et al., 2002),

Por outro lado, ¢ importante ndo esquecer uma das missdes fundamentais de um hospital ou
instituicdo de saude, que ¢ a de se dotar de acdes organizacionais que servem como motor para
incrementar o desempenho individual, sendo que o sentimento partilhado de cultura de grupo
esta relacionado com um bom nivel de adesdo, em diferentes areas clinicas.

Enfermeiros sdo uma parte de um todo que, com as suas agdes, revelam impactos
interdependentes.

(Saillour-Glénisson et al.,2017)

Diapositivo 14

IOLICA

TIUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Os fatores individuais existem numa estreita relacio com os fatores organizacionais e
estruturais.

- Promotores da adesdo dos profissionais
as boas praticas clinicas;

- Conhecimento; - Promotoras de sentimento de auto-
- Treino de competéncias (skills); eficacia;
- Formagao

- Fundamentais para a sensibilizagdo e
capacitagdo dos profissionais no que diz
respeito a consciéncia (awareness) da
importancia da adesdo as boas praticas
clinicas

(Vaz et al. 2010). O
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Diapositivo 15

CATOLICA
1

TUTO CIENCIAS DA SAUDE

70

Praticas inadequadas+ uso excessivo potenciais danos para o
de atos e procedimentos médicos doente + peso financeiro +
(medical overuse) custos acrescidos

Reais custos das boas praticas, em duas perspectivas:

Deve ter-se em conta o custo-beneficio
para o doente, resultante da realizagdo
de determinados procedimentos ou
prescri¢des

Seguranga do doente

Importante reduzir custos desnecessarios,
Financeira numa época em que as preocupagdes
financeiras se fazem ouvir em todos os

contextos. (Mira etal.ZOO

Diapositivo 16

CONCLUSAO:

Fatores que PROMOVEM/AFETAM a adesio as boas praticas clinicas sdo:

- essencialmente individuais.de gestdo e organizacionais e estruturais.

A adesio as boas praticas clinicas resulta :

-dos conhecimentos e da competéncia de cada profissional;
-dotempo de permanéncia na instituigdo;

- da cultura cooperativa implementada (formagao, treino,
espirito de coesdo);

-da adequagdo dos recursos e tecnologias disponiveis.

(Vazet al.,2010 and Saillour-Glénisson et al.,2017) O
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Diapositivo 17

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Conclusio (cont.)

Meios de atua¢do para a melhoria da adesdo as boas praticas clinicas:

- Programas educacionais;
- Politicas inclusivas;
- Sensibilizag¢do ativa.

Diapositivo 18

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
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Diapositivo 19

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

MUITO OBRIGADA

BOM TRABALHO
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Apéndice VIII — Resumo e poster sobre os “fatores que influenciam a adesdo dos

enfermeiros as boas pridticas clinicas”

& //

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

P47

Ill Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
27 de novembro 2020

Escola de Enfermagem (Lisboa) — Instituto de Ciéncias da Sadde
Universidade Catdlica Portuguesa

RESUMO - Posters

Titulo do Poster: Fatores que influenciam a adesdo dos profissionais de saide (médicos e

enfermeiros) as boas prdticas clinicas: uma scoping review

Autoria(s): Santos, Ana Luisa®; Sousa, Liliana®; lldefonso, Tatiana®; Veludo, Filipa%; Sousa,
Patricia®; Marques, Rita*

Afiliagéio do(s) autor(es):

Ynstituto de Ciéncias da Satde — Universidade Catdlica Portuguesa (ICS-UCP), RN,
2|CS-UCP, RN, MsEC, PhD;

3|CS-UCP, RN, MsNC, PhD;

4 Escola Superior de saude da Cruz Vermelha Portuguesa,RN, MsNC, PhD;

Resumo (5000 caracteres):

Introdugdo: Tem-se assistido a muita produgéio e disseminagdo de protocolos e guidelines
que sustentam as boas prdticas clinicas, mas a sua implementa¢do levanta questdes
relacionadas com a ades@o as mesmas, verificando-se a existéncia de diversos fatores que
influenciom essa adeséo (Saillour-Glénisson et al., 2017).

Obijetivos: Mapear os fatores que influenciam a adeséo dos profissionais de sadde (médicos
e enfermeiros) as boas praticas clinicas, na literatura cientifica.

Materiais e Métodos: Revisdo scoping, segundo metodologia Joanna Briggs Institute,
utilizando a estratégia PCC, P=Popula¢do (enfermeiros e médicos), C=Conceito
(adesdo/fatores), C= Contexto (hospital). A pesquisa foi realizada no motor de busca
EBSCOhost, bases de dados MEDLINE e CINAHL, utilizando os descritores protocol®,
clinicalpracticeguideline™, recommendation®, universal precautions, compliance, adhesion, health
professionals, nurses, physicians, doctors e os operadores booleanos OR e AND. Os dados
foram agrupados em dreas de estudo do fendmeno, entre as quais consta a dos fatores,
selecionada para responder & questdo de investigag¢do: quais os fatores que influenciam a
ades@o dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) as boas prdticas clinicas¢ Foram
aplicados os seguintes de critérios de inclusdo: artigos com texto integral; publicados entre
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2000 e 2020; em portugués, inglés e espanhol; que apresentem nos seus resultados fatores
que influenciom a adesdo dos profissionais de satde das boas prdticas clinicas. Resultaram 6
artigos, lidos integralmente por trés revisores independentes, ao que se seguiu a extragdo e
discussdo dos resultados.

Resultados: A adesdo dos profissionais as boas prdticas clinicas é multifatorial. A literatura
refere fatores individuais, organizacionais e estruturais. A relagdo entre estes é decisiva
quando se tenta compreender o que subjaz ao modo como os profissionais atuam. Os fatores
individuais englobam o conhecimento, a experiéncia, o grau de expertise ou pericia. Assim,
mais conhecimento e mais experiéncia numa determinada drea parecem favorecer a adesdo
as boas prdticas clinicas (Saillour-Glénisson et al., 2017). Ward et al. (2002) apontam
também para a importdncia do alinhamento existente entre conhecimento, atitude e
comportamento. A formagdo surge ndo apenas como acréscimo de conhecimento, mas
também como meio de sensibilizagéio dos profissionais no que diz respeito & consciéncia
(awareness) da importéncia da adesdo as boas prdticas clinicas (Vaz et al. 2010). Dentro
dos fatores estruturais, surgem os sistemas de informagéo, associados ao desempenho de um
hospital (Saillour-Glénisson et al., 2017). E importante alinhar as politicas organizacionais,
de modo a que ndo surjam como barreiras a adesdo as guidelines (Ward et al., 2002) e que
possam incrementar o desempenho individual, sendo que o sentimento partilhado de cultura
de grupo estd relacionado com um bom nivel de adeséo, em diferentes dreas clinicas
(Saillour-Glénisson et al., 2017).

Conclusdo: A adesdo d&s boas prdticas clinicas deverd passar pela apropriagdo do
conhecimento, pela formacdo e pelo treino, como promotores do sentimento de autoeficacia
e da consciencializagéo, devendo também integrar politicas organizacionais que promovam

a adesdo, ao invés de entrarem em conflito com ela.
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lll Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
CATOLICA

R m— ENFERMAGEM ESPECIALIZADA

LISEOA-PORTO.

PROTAGONISTA NO PRESENTE
e INOVADORA NO FUTURO

FATORES QUE INFLUENCIAM A ADESAO DOS ENFERMEIROS AS
BOAS PRATICAS CLINICAS: UMA “SCOPING REVIEW”

INTRODUCAO

Ao longo das Ultimas décadas tem-se assistido a uma intensa
produg&o e disseminagéo de protocolos e guidelines que sustentam as
boas praticas clinicas, no entanto, a sua implementagédo na pratica
diaria dos profissionais levanta questdes relacionadas com a adeséo
as mesmas, verificando-se a existéncia de diversos fatores que
influenciam essa adesao (Saillour-Glénisson et al., 2017). Assim,
surgiu o interesse em aprofundar o conhecimento acerca do tema, de
modo a poder contribuir para uma melhor compreensao do mesmo,
bem como poder vir a intervir de forma positiva na adesao dos
profissionais as boas praticas clinicas, tendo em conta a influéncia
positiva que o conhecimento tem na ades@o as mesmas (Vaz et al.,
2010; Ward et al., 2002; Rodriguez et. al., 2016).
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OBJETIVO 1 Artigo

Mapear os fatores que influenciam a adesé@o dos profissionais de
saude (médicos e enfermeiros) as boas praticas clinicas, na literatura
cientifica.
” Importdncia de alinhar as politicas organizacionais, de modo a que ndo surjam como
MATERIAIS E ME DOS Al barreira. Formagdo e treino como estratégia para promover a adesdo as boas praticas
clinicas (Ward et al., 2002).
Foi efetuada uma revisao scoping que seguiu a metodologia Vel -se um nivel adequado de conhecimento, por parte de médicos e

Prec_o["izadﬁ pelo Joanna Briggs Insitute, utilizando a estratégia enfermeiros, no que diz respeito as precaugdes universais (Vaz et al., 2010).
participants, concept e contexto (PCC).

RESULTADOS

2016 2017 2018

O conhecimento e cumprimento das medidas preventivas de riscos ocupacionais

lacs fissi isd id di f " bioldgicos sdo os mais investigados até aoc momento, seguidos dos riscos
Populagdo Profissionais de saude (médicos e enfermeiros) ocupacionais quimicos. A percentagem de adesdo de profissionais de enfermagem as
) - medidas de prevengdo é baixa (Panagiota et al., 2013).
Conceito Fatores/ adesdo " . TR 2
Nivel de conhecimentos dos profissionais sobre o protocolo é bom em 61% e regular
N A4 em 29 %. Grau de adesdo € baixo — apenas 30% tem e aplica os conhecimentos de
Contexto Hospital forma correta (Rodriguez et al., 2016).

Uma boa adesdo as diretrizes emerge de dinamismo institucional, disponibilidade de
Apos aplicagao de critérios de incluséo: artigos na integra; publicados competéncia clinica e cultura da equipa baseada na cooperagdo (Saillour-Glénisson
num horizonte temporal de 2000 a 2020; artigos em portugués, inglés et al., 2017).

e espanhol; estudos quantitativos e qualitativos e artigos que Praticas de baixo valor e potencialmente perigosas foram identificadas (Mira et al.,

apresentem nos seus resultados fatores que influenciam a adesao dos 2018).

profissionais de saide as boas praticas, resultaram 6 artigos. ~
DISCUSSAO

Competéncia

clinica individual, Fatores que
experiéncia, impactam a
6 Artigos Nenhum artigo Abordagem cultura adesdo as
publicados entre publicado em quantitativa e organizacional, diretrizes clinicas
2002 e 2019 Portugal qualitativa adequacgo dos sdo individuais,

recursos e organizacionais e

tecnologias estruturais

disponiveis

CONCLUSAO

A tomada de decisao associada a adesao as boas préticas clinicas varia de acordo com uma multiciplidade de
aspetos individuais, organizacionais e estruturais.
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Anexo II — Certificado de participacio e presenca no III Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem “Enfermagem Especializada: Protagonista no presente

inovadora no futuro”

11l Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO

CERTIFICADO

Certifica-se que as Enfermeiras Ana Luisa Santos, Liliana Sousa e Tatiana Ildefonso; Prof. Doutora Filipa Veludo; Prof. Doutora Patricia Sousa
e Prof. Doutora Rita Marques, participaram no Il Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem (edig¢do online), no dia 27 de
novembro de 2020, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa,
com a apresentagio do Poster n.2 47 com o tema “FATORES QUE INFLUENCIAM A ADESAO DOS ENFERMEIROS AS BOAS PRATICAS CLINICAS:
UMA SCOPING REVIEW"

Lisboa, 27 de novembro de 2020.
A Diretora
Escola ge-Enfermagen {Lisboa), 1CS da UCP
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Amélia Simdes Figieiredo, PhD, MEd, AN
Professora Auxiliar
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