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RESUMO

O presente relatério visa descrever e analisar todo o percurso percorrido na aquisigéo e
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
-Cirdrgica, de acordo com o plano de estudos do curso.

Todo este processo de aprendizagem foi espelhado no estagio que se desenvolveu em
trés modulos que serdo apresentados por ordem cronolégica.

Modulo | — foi realizado num Servigo de Urgéncia Central de Lisboa, de 22/04/2013 a
22/06/2013 onde realgo as atividades desenvolvidas na prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo urgente/ emergente, dando enfoque a qualidade dos cuidados centrado na pessoa/
familia identificando as implicagbes do ruido no conforto da pessoa em situagéo critica, tendo
por base a teoria de Kolcaba.

Modulo Il — decorreu na Comissdo de Controlo de Infecdo Hospitalar de um hospital
central de Lisboa. Foi realizado no periodo compreendido entre 29/09/2013 a 16/11/2013, onde
procurei desenvolver competéncias na qualidade dos cuidados prestados a pessoa em
situagdo critica aquando do transporte inter-hospitalar, recorrendo e dando relevancia a
descontaminagdo de materiais e equipamentos de ambulancias assim como as precaugdes
bésicas, baseada nos principios de Florence Nightingale entre outros.

Maodulo Il — realizado na Unidade de Cuidados Intensivos de um hospital privado de Lisboa
com inicio a 18/11/2013 a 31/01/2014, periodo este em que também se teve por base a
contribuigao para a melhoria da qualidade dos cuidados, mas desta vez a pessoa em situagao
critica internada em UCI, através da sensibilizagdo dos enfermeiros para a importancia da
utilizacdo da capnografia, realcando a prestagéo de cuidados de qualidade baseados na teoria
de Jean Watson.

Foi realizada também uma revisdo sistematica da literatura como suporte para aquisigao
de competéncias, assim como transversal a estes trés modulos a preocupag¢do com a formagao
pessoal dos enfermeiros e assistentes operacionais dos servicos onde realizei estagio,
refletindo-se numa importante estratégia no que diz respeito a mudanga efetiva de
comportamentos em busca da melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

A metodologia utilizada no relatério foi descritiva e analitica, suportado na pesquisa
bibliografica e portfélio reflexivo elaborado em cada maédulo.

Os objetivos gerais e especificos propostos foram atingidos, resultando num
aprofundamento de competéncias especializadas exigidas para a atribuigdo do Titulo de
Enfermeiro Especialista, pelo que a sustentar todo este processo e todo o estagio esteve uma
profunda reflexao critica sobre a qualidade dos cuidados centrados na pessoa como promogao
de qualidade e exceléncia na prestagdo de cuidados sustentado nas teodricas referidas e na

teoria psicoterapéutica de Carl Rogers.

Palavras chave: qualidade, cuidados, pessoa, situagao critica



ABSTRACT

This report aims to describe and analyze all the process covered in the acquisition and
development of skills Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing, according to the syllabus of
the course.

This reflects a learning process at a learning in a training program developed in three
modules, which are going to be present in a date order.

Module | - was conducted in the Emergency Central Service, where | highlight 22/04/2013
to 22/06/2013 the activities in the provision of patient care in urgent/ emergent situations, focus
on the quality of care centered on person/ family identifying noise implications relieved
promoted care and comfort based on the theory of Kolkaba.

Module Il — Hospitalar Infection Control in comitte of Central Hospital, was conducted
during the period from 29/09/2013 to 16/11/2013, where | tried to develop skills based in the
quality of care during the inter-hospital transport supporting the importance of material and
equipment decontamination, at the same time remembering the basic precautions, based in
Florence Nightingale principles and others.

Module II — realized in the Intensive Care Unit of a private hospital between 18/11/2013
and 31/01/2014, where | wanted to contribute for the best practices to succeed quality of care,
showing the importance of capnography, highlighting Jean Watson.

Also was performed a systematic review of literature as support for skills acquisition, as
well as cross these three modules concern with the training staff and services where nurses
spent reflecting on an important strategy in relation to the change of effective behaviors to have
quality care.

The methodology used in the report was descriptive and analytical, have been conducted
based on bibliographic research and reflective portfolio developed in each module of the stage.

The general and specific objectives have been achieved, resulting in a deepening of skills
required for the award of the title of Specialist Nurse at that sustain this whole process was a
deep critical reflection on the quality care practice centered on person to promote the quality
and excellence based on the theorists mentioned and on the Carl Rogers psychotherapeutic
theory.

Keywords: quality, care, person, critical situation



LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS

CClI — Comissao de Controlo de Infecao

CHLN - Centro Hospitalar Lisboa Norte

DGS - Direcao Geral de Saude

DR — Diario da Republica

IACS - Infegbes Adquiridas nos Cuidados de Saude

ICS-UCP - Instituto de Ciéncias da Saude — Universidade Catélica Portuguesa
INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizag¢édo Mundial de Saude

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida

SOWT - Strengths, Weaknesses/Limitations, Opportunities, Threats
SUC - Servigo de Urgéncia Central

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UTD — Unidade de Transporte de Doentes
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INTRODUCAO

O profissional de enfermagem ¢é detentor de diversos desafios em contextos inesperados e
adversos ao exercicio da sua profissdo. E a flexibilidade de adaptabilidade, o espirito de
improviso e de resolugdo rapida de solugbes que tornam a nossa profissdo tdo singular e
especial.

O meu processo de crescimento pessoal e profissional ndo podia deixar de passar pela
realizagao deste relatério inserido no plano de estudos do Curso que me encontro a frequentar
de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, do
Instituto de Ciéncias da Salde, da Universidade Catdlica Portuguesa, para a obtengéao do grau
de Mestre em Enfermagem na area de especializagao.

Este curso pretende o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e relacionais
que permitam a prestagao de cuidados de enfermagem especializados a pessoa adulta e idosa
com doenga grave e a pessoa em estado critico de médio e alto risco, sendo que as
competéncias a adquirir se encontram relacionadas com as competéncias especificas da area
de especializagdo, pratica clinica, e simultaneamente com as competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Estas, relacionam-se com as competéncias diferenciadas ao nivel da
concegao e gestao de cuidados, supervisao de cuidados, planeamento estratégico, assessoria,
formacgao e investigacdo (Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
OE, 2010).

Para conseguir adquirir e desenvolver tais competéncias € importante ter-se presente que
a qualidade considerada facil de reconhecer, mas ao mesmo tempo dita dificil de definir,
apresenta um desafio para os profissionais de salde (Serapioni, 2009).

O conceito de qualidade torna-se importante quando falamos em cuidados de salde que
devem ser praticados com o objetivo de atingir a exceléncia e a satisfagdo da pessoa, que
surge como o centro dos cuidados e que tem necessariamente que ser tida como tal. Ao
debrucar-me sobre todo o meu percurso, no qual me deparo diariamente com diferentes
desafios, achei pertinente aprofundar este tema. A sua importancia é tal, que desejo e tenciono
ter uma pratica de qualidade e exceléncia em que o centro dos cuidados seja a pessoa.

O relatério surge com uma Revisédo Sistemdtica da Literatura, que compreende o primeiro
capitulo e é um forte contributo da investigagdo quer no desenvolvimento continuo da profisséo
e tomada de decisbes adequadas e inteligentes para prestar os melhores cuidados a pessoa
em situagao critica, quer para alicergar e consolidar ao nivel do saber e da ciéncia e ainda para
contribuir para a visibilidade social da enfermagem (Martins, 2008).

Os restantes capitulos fazem referéncia aos modulos correspondentes a componente de
estagio, no qual serdo realgadas as atividades desenvolvidas no decurso dos mesmos, através
da constante reflexdo relativa aos objetivos tragados bem como a partilha de vivéncias
ocorridas, mencionando competéncias adquiridas, respeitando sempre os principios éticos e

deontoldgicos descritos no Codigo Deontolégico do Enfermeiro.



O estéagio corresponde a 30 créditos, num total de 750 horas de trabalho, sendo 540 horas
de contacto e as restantes 210 horas de trabalho individual. Esta unidade curricular dividiu-se
em trés modulos: Mddulo | — Servigo de Urgéncia; Modulo Il — Cuidados Intensivos e Moédulo
— Opcional, tendo recaido a minha escolha no ambito do Controlo de Infegao.

O Modulo | decorreu no periodo de 22 de Abril a 22 de Junho de 2013, tendo sido
desenvolvido num Servigo de Urgéncia Central de Lisboa. O Modulo Ill, decorreu no periodo de
29 de Setembro a 16 de Novembro de 2013, tendo recaido a minha escolha pela Comissao de
Controlo de Infegao Hospitalar. Ambos os estagios foram realizados no mesmo hospital, sendo
que a preferéncia por esta instituigdo se prendeu com o facto de ser um Hospital Central e
Universitario, e de ter na sua constituigdo servigos de referéncia a nivel nacional, o que me
proporcionou um maior leque de experiéncias e aprendizagens. O Modulo Il decorreu Unidade
de Cuidados Intensivos de um hospital de Lisboa, de 18 de Novembro de 2013 a 31 de Janeiro
de 2014. Desta vez num dos hospitais privados mais prestigiados a nivel nacional, o que
motivou a minha escolha.

Devo referir que toda a pratica clinica foi desenvolvida com a finalidade de proporcionar ao
cliente e familia o melhor estado de conforto e bem-estar baseado na prestacdo de cuidados
de enfermagem de qualidade centrados na pessoa. Para tal, considerei pertinente atender a
alguns conceitos emanados em tedricos de referéncia em particular, Kolkaba, Florence,
Watson e Rogers.

No ambito das varias teorias de enfermagem, tém surgido diferentes perspetivas,
nomeadamente na concecdo de Watson, de Florence e de Kolcaba. Todas abordam a
esséncia do que é a enfermagem e incorporam a nogéo de conforto.

Considerando que este deve ser transversal a todas as intervengdes de enfermagem, toda
a minha pratica clinica ancorou-se nas diferentes estratégias possiveis de serem
implementadas nos servigos onde realizei os estagios.

Para cada modulo elaborei um projeto que serviu de guia orientador e metodologia de
trabalho para o desenvolvimento do estagio. Com os objetivos e as atividades centradas no
desenvolvimento das competéncias tornou os médulos menos dispersos e focados nos
proprios objetivos. Os projetos foram passiveis de varias alteragdes ap6s privilegiar momentos
de reflexdo sobre os mesmos, reformulando e adaptando-os as situagdes, aos problemas
identificados, e aos recursos disponiveis de modo a desenvolver as competéncias e atingir os
objetivos a que me propus. Foi ainda construido um portfélio para cada periodo, composto pelo
projeto e pela pesquisa bibliografica que permitiu fundamentar as atividades, reflexdes criticas
realizadas ao longo de todo o percurso, descrevendo as vivéncias, bem como os trabalhos
desenvolvidos. Foi um elemento que serviu de ferramenta pedagdgica constituindo-se como
alicerce para a construgao deste relatério.

A estrutura do relatério apresenta inicialmente a introdugao, onde fago a contextualizagéo
do mesmo, a identificagéo e justificagdo dos locais de estagio, os objetivos delineados, e sua
estrutura. O desenvolvimento esta dividido por dois capitulos que correspondem a reviséao

sistematica da literatura e a descricao/ reflexao das atividades desenvolvidas, subdividindo este



capitulo em trés, onde apresento cada um dos médulos de estagio pela sua ordem cronologica
de realizagao, onde consta a introdugédo ao local de estagio incluindo a sua caracterizagéo, os
objetivos especificos propostos para cada um dos servigos e as atividades e competéncias
desenvolvidas.

Por fim a conclusao surge como sintese do trabalho desenvolvido, analisando criticamente
0s aspetos mais relevantes para construgdo do meu processo de aprendizagem e crescimento,
com as mudancgas realizadas ao longo desta caminhada. Finaliza-se com as referéncias
bibliograficas e anexam-se os trabalhos elaborados que se consideraram mais significativos,
destacando uma reflexao pessoal que se encontra como apéndice |, a qual sustentou todo o

meu percurso.
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1. AS IMPLICACOES DAS DOTACOES DE ENFERMAGEM NA QUALIDADE DOS
CUIDADOS AO ADULTO HOSPITALIZADO: CONTRIBUTOS PARA UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

A revisao sistematica da literatura € uma metodologia fundamentada numa pesquisa
demorada baseada em evidéncias, que resulta do aumento de producdo cientifica a nivel
mundial, do crescente nimero de intervengdes, tecnologias, medicamentos e cuidados em
saude, e da necessidade de validar os resultados obtidos a partir de varios estudos sobre
determinada questdo, com o0 objetivo de procurar consenso sobre um tema em particular,
sintetizando o conhecimento de uma dada area de modo a facilitar a tomada de decisdo (Evans
& Pearsons, 2001; Barroso et al, 2003).

Desta forma adquire grande importancia para o enfermeiro especialista, como se pode
constatar no regulamento n? 122/2011 do DR, série I, n® 35 de 18 de Fevereiro de 2011, uma
vez que “...& 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 salde e demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo...” e ainda,
no regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, aprovado em
assembleia geral de 29 de Maio de 2010, onde prevé que o enfermeiro especialista seja capaz
de “...disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que permita avancar e melhorar a
pratica da enfermagem.”.

Surge entdo uma revisdo sistematica da literatura com o titulo “Quais as implicacoes
das dotacdes de enfermagem na qualidade dos cuidados ao adulto hospitalizado?”, por
ser um tema do meu interesse pessoal e com o qual me debato diariamente, com o intuito de

encontrar estratégias para atingir a prestagéo de cuidados de qualidade centrados na pessoa.

INTRODUGCAO

Desde 2009 que desempenho fungdes num Servigo de Urgéncia Geral. Diariamente
me deparo com a “correria” que existe num servico desta amplitude. Diariamente ha uma
partilha entre colegas sobre a dita “falta de tempo”. No fim do turno é comum a sensacdo de
frustracdo, que se deixou algo por fazer, sentindo simultaneamente que algumas destas agdes
poderiam ter sido realizadas de forma diferente e privilegiando uma maior qualidade. Estes
pensamentos ocorrem em paralelo com a conhecida escassez de recursos humanos, face ao
que é proposto realizar-se. Os recursos humanos, a qualidade dos cuidados e a
responsabilidade profissional surgem interligados. Assim, sdo preocupagbes diarias dos
enfermeiros face a seguranca do utente, contribuindo desta forma para uma menor morbilidade
e mortalidade.

Neste sentido surge a presente revisao sistematica da literatura no &mbito do Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Universidade Catélica Portuguesa.

11



Considerei pertinente abordar as implicagdes que as baixas dotagbes podem ter no
adulto hospitalizado para se poder desempenhar fun¢cdées com qualidade. Pretendo responder
as inquietagdes/ frustragdes diarias que sado vivenciadas pelos enfermeiros em contexto de
prestacdo de cuidados, demonstrando quais as implicagées que emergem das baixas dotagdes
no adulto hospitalizado.

As dota¢des sdo um termo que surge na literatura portuguesa com mais impacto desde
2006. Este conceito das dotacdes seguras emergiu em resultado das alteragdes ao sistema de
cuidados de saude em todo o mundo. Em inglés é reconhecido como nursing minimum dataset.
Ja desde 1991 que varios autores o definem como a quantidade minima de informagdo com
definicbes uniformizadas e categorias relacionadas com a dimensdo especifica de
enfermagem, a qual contempla as necessidades dos multiplos profissionais na area da saude.
Estdo incluidos itens especificos de informagdo que sdo usados pela maior parte dos
enfermeiros nos cuidados que prestam. E um sistema abstrato, visto como uma ferramenta
elaborada de modo uniforme para ser utilizada por todos os pacientes (Werley, H. et al, 1991)
Corroborando com este o autor, o Conselho Internacional de Enfermeiros (2006) apresenta as
dotagbes como um sistema de classificagdo que permite estandardizar os nimeros ideais de
enfermeiros em cada situacdo e acrescenta que as mesmas permitem analisar e comparar 0os
enfermeiros de acordo com a populagao, as situagdes, as areas geograficas e o tempo.

O conceito das dotagdes seguras surge do resultado das alteragbes ao sistema de
cuidados de salude a nivel mundial. Nos ultimos 20 anos, ocorreram situagdes importantes, tais
como a pandemia da SIDA, surtos potenciais de gripe, recessées econémicas que conduziram
a falta de enfermeiros e ao aumento de custos nos cuidados de salde. Hoje em dia existe uma
melhor compreensdo do impacto das dotagbes de enfermeiros na seguranga, morbilidade e
mortalidade dos doentes. (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2006)

Em 2005, a Associagdo de Enfermagem do Estado da Carolina do Norte, citada no
Conselho Internacional do Enfermeiro (2006) definiu que as dotagbes seguras refletem a
manuten¢do da qualidade dos cuidados aos doentes, das vidas profissionais dos enfermeiros e
dos resultados da organizagdo. As mesmas incorporam a complexidade das atividades e
intensidades de enfermagem; os niveis variaveis de preparagao, competéncia e experiéncia
dos enfermeiros; o desenvolvimento do pessoal prestador de cuidados de salde; apoio da
gestdo de saude aos niveis operacional e executivo; ambiente contextual e tecnologico das
instalagbes; apoio disponivel dos servigcos e a prestagdo de prote¢do a quem comunique
situagbes anémalas.

Apds definigdo e delimitagdo do tema desta revisao sistematica da literatura, surge a
necessidade de formular uma questéo.

A questdo de investigacéo “é¢ a incerteza que o investigador pretende resolver sobre
algo na populacéo, realizando afericées nos sujeitos de estudo” (Hulley et al., 2008, p. 35).

Segundo Quivy & Champenhoudt (2008, p. 31) a pergunta de partida é a etapa “através
da qual o investigador tenta exprimir 0 mais exatamente possivel o que procura saber, elucidar,
compreender melhor”.

12



Assim, a questdo formulada foi: “Quais as implicacdes das dotagbes de enfermagem na
qualidade dos cuidados ao adulto hospitalizado?”.

Na realidade da nossa pratica diaria, os dilemas éticos, enunciados anteriormente,
prendem-se fundamentalmente com alteragdes sociopoliticas que o0 nosso pais e
consequentemente a instituicdo onde exercemos fungbes impdem. Todas estas alteracdes
acabam, quer se queira quer ndo, por condicionar a prestacdo de cuidados do enfermeiro, que
€ suposto realizar com qualidade, a fim de satisfazer as necessidades dos utentes promovendo
a sua seguranga.

Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros e o Ministério da Saude tém demonstrado
preocupagao neste ambito, tendo-se alcangado um acordo sobre o célculo de enfermeiros
necessarios nas diferentes unidades do Sistema Nacional de Saude, com vista a aumentar a
seguranca dos cuidados prestados aos utentes.

As dotagbes praticadas interferem com a organizagdo e com a gestdo dos cuidados e
por consequéncia com a qualidade dai obtida, Judith Oulton num estudo que efetuou, referiu
que apesar de haver vontade politica em canalizar contributos validos para a resolugédo da
escassez de enfermeiros, este mantém-se pouco visivel, mesmo existindo um crescente
reconhecimento das implicagées no Sistema de Saude. Em simultaneo, o enfermeiro tem que
ser responsavel pelos atos que pratica, bem como pela consequéncia dos mesmos, estando
aqui inerente a deontologia profissional.

Como se pode constatar no Codigo Deontoldgico, o enfermeiro tem o dever de garantir
0 bom exercicio da profissdo baseado na sua responsabilidade profissional, procurando
sempre uma melhoria dos cuidados prestados. Torna-se dificil para o enfermeiro assegurar
qualidade na prestagao de cuidados face a escassez de recursos humanos, dai a necessidade
de abordar as possiveis consequéncias neste contexto.

Os objetivos delineados sao: identificar as principais implicagbes na qualidade dos
cuidados prestados ao adulto hospitalizado, decorrente das baixas dotagdes que se tém
verificado.

Inicialmente sera apresentada a metodologia que foi utilizada, de seguida apresentar-
-se-80 os resultados/discussdo dos mesmos e por fim a concluséo.

METODOLOGIA

Para a realizagdo desta Revisdo Sistematica da Literatura foi necessaria uma intensa
pesquisa bibliografica sobre o tema em questdo. Acedeu-se as diversas bases de dados
cientificas, sendo que a informacgdo extraida das mesmas foi referente aos ultimos 5 anos
(2008-2013).

As bases de dados onde foi realizada a pesquisa foi ha Ebsco (acesso disponibilizado
pela pagina oficial da Ordem dos Enfermeiros) e na Biblioteca Virtual em Salde, as quais me
permitiram aceder a outras bases de dados, tais como a Cinahl, Medline e Pubmed.

Na Ebsco, utilizando as palavras-chave: nurse-patient outcomes ratio, selecionando

apenas textos completos posteriores a 2008, pude verificar a existéncia de 47 artigos, dos
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quais exclui 38 apds leitura dos titulos. Dos restantes nove artigos apenas dois demonstraram
evidéncia cientifica para este trabalho, uma vez que os restantes ndao eram estudos nem
revisdes sistematicas, acabando por ndo me facultarem dados pertinentes para a realizagao
desta reviséo.

Na Biblioteca Virtual em Saude efetuou-se a pesquisa colocando como palavras-
-chave: nursing low staffing implications. Através destas palavras encontraram-se 11 artigos,
dos quais 8 foram excluidos pelo titulo. Dos restantes trés que sugeriram interesse para o
trabalho foram lidos os respetivos resumos, tendo selecionado dois e excluido um artigo por
nao estar relacionado com o assunto em questéo.

Numa pesquisa inicial, para uma melhor compreensdo do tema foram encontrados
documentos com pertinéncia, tendo-se utilizado os mesmos para fundamentagéao teérica.

Os estudos utilizados para a elaboragdo desta revisdo sao estudos aleatorizados, ou
seja, tém amostras de populagdo com participantes selecionados aleatoriamente, adultos e de
ambos os sexos. Nesta selegdo incluiram-se apenas estudos posteriores a Janeiro de 2008,
com temas relacionados com baixas dotagdes e suas implicagbes no adulto em meio
hospitalar.

Todos os artigos obtidos pela estratégia de procura foram avaliados, de acordo com a
sua relevancia para esta revisdo. ApOs analisados os titulos e resumos dos artigos
selecionados, os artigos cujos resumos foram sugestivos de relevancia, obteve-se o texto
integral e imprimiu-se. Dos estudos obtidos foram selecionados aqueles cujo método fosse
aleatorizado e nos quais a conclusdo respondesse ao objetivo a que me propus na introdugéo.

Como resultado desta selegéo resultou uma amostra bibliogréafica de 4 estudos (quadro 1):

Quadro 1 — Caracteristicas gerais dos estudos constituintes da amostra bibliografica.

Estudos primarios Objetivos Participantes contexto Intervencdo e método de analise
Fornecer uma visdo | 32 hospitais, 108
sobre a relagdo | enfermarias (34%
existente entre a | cuidados médicos, 25% | Relacionado o nimero de horas de

Liang et al.,2010

dotacdo de enfermagem
e a mortalidade dos
pacientes

hospitalizados.

cuidados cirargicos,
12% cuidados gerais e
29%

intensivos).

cuidados

cuidados de enfermagem diretos e a

mao-de-obra.

Nantsupawat, 2011

Determinar o impacto do
ambiente no trabalho de
enfermagem e 0s
resultados das dotagdes
para o profissional de

enfermagem a nivel

pessoal e profissional,
assim como as
implicac6es na

qualidade dos cuidados

prestados

Enfermeiros em cerca

de 39 hospitais.

Aplicados questiondrios onde se
relacionava a qualidade dos

cuidados e as adequadas dotagdes.
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Analisar a relagao
existente  entre  as L
~ 181 hospitais . . .
dotagbes e as . Questionarios feitos aos enfermeiros
Zhu et al., 2012 o (enfermeiros e )
implicagdes nos ) e aos pacientes.
. pacientes)
pacientes
hospitalizados.
Relacionada a taxa de mortalidade
Avaliar as implicagbes Internamento de existente com as dotagoes

Glance et al., 2012

no doente em unidade

de traumatologia face ao

traumatologia:

70 doentes (42 homens

existentes, tendo-se tido presentes

os fatores  demogréficos, o0s

nivel de dotagdo de referentes a gravidade da leséo e
enfermagem e 28 mulheres). ainda a co morbilidade e os fatores
intrinsecos ao hospital.
RESULTADOS/ DISCUSSAO

O estudo “The association between nurse staffing and hospital outcomes in injured
pacients” teve como objetivo avaliar as implicagbes no doente em unidade de traumatologia
face ao nivel de dotagédo de enfermagem. Foi realizado com 70 pessoas, com média de idades
de 47 anos, das quais, aproximadamente 60% eram do sexo masculino e do sexo feminino
30%. Todos em situacdo de trauma. Esta amostra evidenciou uma taxa de mortalidade de
3,1% e de infecao de 2,8% (Glance et al., 2012).

De seguida relacionaram-se estas taxas com as dotacdes existentes, tendo-se tido
presentes os fatores demograficos, os referentes a gravidade da leséo e ainda a co morbilidade
e os fatores intrinsecos ao hospital (Glance et al., 2012).

Os investigadores ndo encontraram corelagéo entre as baixas dotagdes e a existéncia
de mortalidade ou infe¢do. Contudo, acrescentam que quando existe um aumento da carga de
trabalho a nivel da prestacdo de cuidados, a mortalidade e a infegdo também aumentam
(Glance et al., 2012).

No estudo “Nurse staffing, direct nursing care hours and patient mortality in Taiwan: the
longitudinal analysis of hospital nurse staffing and patient outcome study” teve como objetivo
fornecer uma visdo sobre a relagdo existente entre a dotacdo de enfermagem e a mortalidade
dos pacientes hospitalizados (Liang et al.,2010).

Este estudo realizou-se em 32 hospitais tailandeses, em 108 enfermarias, das quais
34% referentes a cuidados médicos, 25% a cuidados cirdrgicos, 12% a cuidados gerais e por
fim 29% a cuidados intensivos. A idade média dos adultos envolvidos no estudo rondou os 59
anos. Durante o periodo do estudo, constataram que houve uma taxa de mortalidade de
4,36%, acrescentando ainda que em aproximadamente 68% dos hospitais envolvidos no
estudo presenciaram pelo menos uma morte durante este periodo (Liang et al.,2010).

Para atingirem o objetivo a que se propuseram, relacionaram o nimero de horas de
cuidados de enfermagem diretos (poucas/muitas horas de contacto) e a mao-de-obra
(pouca/muita) (Liang et al.,2010).
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Os resultados obtidos indicam que as horas de cuidados diretos tiveram uma relagéo
significativamente negativa na incidéncia da morte. O risco de incidéncia de morte num maior
tempo de contato foi menor do que em situagdo em que havia pouco tempo de contato entre o
enfermeiro e o paciente. No que se relaciona com a mao-de-obra encontraram também uma
relagdo negativa com a incidéncia de morte, tendo verificado que, quanto menor era a mao-de-
obra de enfermagem, maior era o risco e ocorréncia de morte e vice-versa (Liang et al.,2010).

Desta forma, os autores caracterizaram como fatores inerentes a dotacdo de
enfermagem as horas de cuidados diretos e a mao-de-obra de enfermagem, concluindo que
estes tém, na pratica, uma relagdo negativa com a taxa de mortalidade do adulto hospitalizado,
enaltecendo a importancia das dotagdes ideais, uma vez que promovem a qualidade dos
cuidados prestados e consequentemente com menos implica¢gdes negativas na recuperacao da
pessoa hospitalizada (Liang et al.,2010).

Outro estudo incluido: “Nurse Staffing Levels Mae a Difference on Patient Outcomes: A
Multiside Study in Chinese Hospitals” teve como objetivo analisar a relagdo existente entre as
dotagdes e as implicagdes nos pacientes hospitalizados. O estudo incluiu 181 hospitais. Teve-
-se em conta questionarios feitos aos enfermeiros, cerca de 7,802 e questionarios feitos aos
pacientes, avaliando a sua satisfagéo, cerca de 5,430, num total de 600 unidades analisadas
(Zhu et al., 2012).

Os resultados obtidos demonstraram que mais dotagdes, implicam de forma
significativa efeitos positivos em todos os cuidados de enfermagem, conduzindo a uma melhor
qualidade na prestacdo dos mesmos, confianga dos doentes nos enfermeiros e a sua
satisfagdo. Constataram ainda que quando o racio enfermeiro-doente (nimero total de
enfermeiros no servigo, em todos os turnos, dividido pelo nimero total de pacientes)
aumentava para a categoria 0,5/0,6, também os resultados obtidos com a prestagcdo de
cuidados ao doente eram mais satisfatorios (Zhu et al., 2012).

Os autores concluiram, desta forma, que as dotagdes inadequadas conduzem a erros,
mas mesmos assim os cuidados terdo que ser prestados, provocando nos pacientes
implicagdes negativas, enquanto que as dotagbes ideais podem ser uma estratégia efetiva para
melhorar os resultados dos pacientes (Zhu et al., 2012).

No ultimo estudo incluido “Impact of Nurse Work Environment and Staffing on Hospital
Nurse and Quality of Care in Thailand” teve como objetivo determinar o impacto do ambiente
no trabalho de enfermagem e os resultados das dotagbes para o profissional de enfermagem a
nivel pessoal e profissional, assim como as implicagées na qualidade dos cuidados prestados
(Nantsupawat, 2011).

Foram realizados 2007 questionarios, numa amostra que incluia 5,247 enfermeiros que
prestavam cuidados diretos ao paciente em cerca de 39 hospitais publicos. Cada enfermeiro
ficou, em média, com 10 doentes ao seu encargo, racio este considerado superior ao
recomendado. E referido no estudo que, uma das maiores preocupacdes dos enfermeiros em
alguns dos hospitais selecionados era a inadequada dotagdo com que se deparavam. 27%

destes enfermeiros avaliaram a qualidade dos cuidados de enfermagem, tendo variado a sua
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avaliacdo entre uma qualidade regular ou a pior qualidade. Um em quatro enfermeiros do
estudo referiram que a qualidade dos cuidados prestados era negativa, tendo sido verbalizado
pelos mesmos que tal facto se poderia repercutir na recuperacdo/ seguranga dos doentes
(Nantsupawat, 2011).

Ainda neste estudo foi constatado que existe associacdo entre a qualidade dos
cuidados e as adequadas dotagbes de enfermeiros ao referirem que em hospitais com
ambientes de trabalho e dotagdes favoraveis haveria menos probabilidade de comprometer a
qualidade da assisténcia de enfermagem ao adulto hospitalizado (Nantsupawat, 2011).

CONCLUSAO

Os efeitos das dotagbes do enfermeiro na recuperagao/ evolugéo dos doentes tém sido
alvo de discusséo continua, podendo-se encontrar estudos que indicam uma forte correlagao
entre o numero de enfermeiros e as implicagbes nos cuidados prestados ao adulto
hospitalizado.

Como foi referido no Conselho Internacional do Enfermeiro (2006) ainda ndo se
conseguiu quantificar o racio ideal necessario para responder as exigéncias de cada servigo
em particular. Este célculo é considerado complexo ndo se tendo encontrado evidéncia sobre o
mesmo.

Durante a realizagdo deste trabalho surgiram algumas limitagbes e dificuldades, que
foram-se tentando ultrapassar da melhor forma, tentando sempre ir de encontro ao solicitado.
Os artigos obtidos na pesquisa realizada apresentaram-se apenas em Inglés, o que dificultou
inicialmente a minha pesquisa, sele¢cdo de artigos e interpretagdo dos mesmos. No entanto,
esta foi uma dificuldade com menor relevancia, sentindo-me gradualmente, mais a vontade na
analise dos mesmos. Este foi um trabalho que exigiu organizagdo, empenho, dedicagédo e
concentragdo. Confesso que foi dificil para mim a sua concretizagdo por nunca ter realizado
nenhum trabalho desta dimenséo, com caracteristicas tao especificas.

Como podemos constatar nos estudos incluidos, estes indicam que um racio
enfermeiro-doente mais elevado desempenha um papel importante nos resultados obtidos
durante a prestagdo de cuidados ao adulto hospitalizado, havendo consequentemente uma
melhoria na qualidade dos mesmos, promovendo a seguranca e satisfagdo do doente. Por
outro lado as dotagdes inadequadas conduzem ao aumento da mortalidade, da infe¢cdo e do
tempo de espera de cuidados.

Na pesquisa efetuada ndo se encontraram estudos relativos a Portugal, o que pode
condicionar a aplicabilidade dos estudos apresentados a nossa pratica diaria.

Ao longo da elaboragéo desta revisdo sistematica e com a leitura realizada pode ainda
constatar-se, que os racios de dotagdes consistentes sdo dispendiosos e qualquer legislagao
necessita ser acompanhada de acordos financeiros para as subsidiar adequadamente.

Desta forma, chego a conclusdo que os resultados obtidos confirmam e vao de
encontro as convicgdes que existiam anteriormente, a diferenga é que atualmente posso dizé-lo

que de uma forma fundamentada.

17



Considero que a utilizagdo de dotagdes ideais ou adequadas, como se verificou nos
resultados obtidos dos estudos incluidos, pode contribuir para a melhoria do bem-estar dos
enfermeiros, diminuindo as inquietagdes/ frustragbes as quais fiz referéncia no inicio do
trabalho. Desta forma, o enfermeiro sentir-se-ia mais seguro na sua prestacdo de cuidados,
conduzindo a uma maior seguranga para o doente. O enfermeiro estaria mais motivado no
desempenho das suas fungdes de modo a atingir a melhor qualidade possivel na prestagao de

cuidados e por conseguinte a exceléncia a que se propde no Cédigo Deontolégico.
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2. DESCRICAO/ REFLEXAQ DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1.MODULO | - SERVICO DE URGENCIA CENTRAL

O primeiro modulo realizou-se no Servigo de Urgéncia Central.

E um servico de urgéncia polivalente que tem como missdo prestar cuidados médicos
urgentes a aproximadamente 300.000 habitantes da populac¢édo de Lisboa e apoiar os Hospitais
Distritais da sua area de influéncia nas diversas especialidades diferenciadas médico-cirdrgicas
que estes ndo possuem. E um servico de referéncia a nivel nacional, dotado de meios fisicos,
materiais € humanos com uma vasta area de abrangéncia e cujas especialidades médicas e
cirdrgicas estao disponiveis 24h/dia. O que faz dele um local de estagio de eleigéo.

As instalagdes sdo recentes, tendo incorporado a triagem de manchester desde 2003,
duas salas de reanimagdo com capacidade para receber/ assistir trés pessoas em situagao
critica em simultaneo. Tem a area de observagao das prioridades azul e verde de medicina,
amarelo e outra de laranja. Quando os doentes ndo sdo do foro médico, ha uma sala de
especialidades que da apoio as mesmas. Para os doentes do foro respiratério existe, ainda,
uma sala de aerossoloterapia. Ha também uma zona de internamento de curta duragéo que se
denomina servigo de observagdo, com 16 camas monitorizadas e com possibilidade de receber
doentes em macas conforme as necessidades do servico.

No intuito de facilitar registos, prescri¢des, pedidos de exames e acompanhar de uma
forma mais efetiva o circuito do doente, ou seja, ter uma melhor agilidade e rapidez no controlo
clinico e administrativo, encontra-se implementado o sistema informatico “Alert”.

A equipa de enfermagem é composta por cerca de 100 enfermeiros e distribuida por cinco
equipas, os varios elementos sao distribuidos pelos respetivos postos de trabalho turno a turno
pelo enfermeiro chefe de equipa. O turno da manha é constituido por dezasseis elementos, o
da tarde por dezassete e o da noite por quinze.

A equipa foi acolhedora desde o primeiro instante, demonstrando disponibilidade fazendo
com que me sentisse parte integrante da equipa. Quanto a equipa onde estive inserida, senti
que é essencial para a qualidade dos cuidados prestados que o “(...) trabalho de equipa,
muitas vezes confundido com interdependéncia e submissado, em detrimento de uma perspetiva
de interdisciplinaridade em que todos os membros integrantes da equipa multidisciplinar
cooperam na realizagdo de determinado objetivo comum, naquilo que a especificidade da sua
area de competéncia lhe confere” (Sheehy, 2001. p.23).

Assim, de um modo geral, todos contribuiram para que durante este periodo muitas
fossem as experiéncias vivenciadas. Transporto um pouco de cada um na minha bagagem
profissional, esperando ter deixado um pouco de mim a cada um deles. Foram momentos de
partilha e de crescimento que estardo presentes no decorrer da minha carreira.

Muitas foram as situa¢des com as quais tive oportunidade de colaborar. Desde a recec¢ao
do doente no servico de urgéncia, conseguindo ter a capacidade para fazer o correto

encaminhamento. De salientar o facto de também receberem criangas e fazerem o respetivo
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tratamento/ encaminhamento. As multiplas transferéncias de outros hospitais e para outros
hospitais. Constantes acidentados, desde politraumatizados, eletrocutados, queimados,
baleados... Tive também a possibilidade de acolher uma familia de refugiados em que foi
necessaria uma rapida articulagao entre os agentes policiais com quem vinham quatro criangas
e uma mae, sendo que um dos filhos (todos menores) era o Unico que percebia portugués e
que se tornou o interprete. De imediato foi pedido auxilio de pediatras por suspeita de agressao
as criangas. De seguida o apoio da assistente social também foi fundamental para que se
conseguisse oferecer o melhor encaminhamento possivel, visto que aquela familia estava em
sofrimento. Foi emocionante ver como em questbes de horas que pareceram minutos se
conseguiu dar resposta a situagéo, verificando que na resolugdo desta problematica houve o
cuidado de respeitar o meio sociocultural dos utentes envolvidos. Fazendo-me refletir sobre a
necessidade de aprofundar conhecimentos sobre a transculturalidade (Enfermagem
Transcultural) percebendo a importancia deste tema na atualidade em que se encontram
muitos imigrantes no nosso pais.

Houve uma situagdo de simulacro organizado por companhias aéreas, sendo
encaminhados pessoas em situagoes criticas ficticias para o servigo, permitindo assim avaliar a
capacidade de resposta do servigo e identificar aspetos a melhorar, interiorizando, em equipa,
as etapas do ciclo de Gibbs.

Acompanhei algumas pessoas que se encontravam em situagao critica para o servigo de
observacdo apds a sua estabilizagdo, onde as patologias que surgiam mais frequentemente
eram do foro cardiaco, metabdlico, respiratério, neurocirirgico e ainda situagées com indicagao
de cirurgia urgente que ficavam a aguardar chamada para o bloco operatério.

Entre as diversas situagbes presenciadas, surgiram algumas que me reportaram para a
situagcdo socioecondémica que Portugal estd a ultrapassar, nomeadamente utentes que
voluntariamente ingerem medicamentos ou corpos estranhos de forma voluntaria, com intengéo
de pér fim a sua vida e/ ou ndo menos importante para pedir ajuda através de um grito
silencioso, por ndo se considerarem capazes de responder as adversidades sentidas.

De acordo com os objetivos pessoais tragcados, que apresentarei de seguida, o estagio
desenvolveu-se sobretudo nos postos de servico de observacdo e de sala de diretos, apesar
de ter passado por todos os setores de forma a poder interiorizar a dindmica em do servigo.

No meu projeto pessoal tracei como objetivo geral: desenvolver competéncias técnico-
-cientificas, relacionais, éticas e deontolégicas na prestacao de cuidados especializados
a pessoa/ familia que vivencia processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica em servico de urgéncia.

Dentro deste vasto tema, foi identificada uma das necessidades do servigo que, sendo
uma area do meu interesse, defini como objetivo especifico contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados através da sensibilizacao dos profissionais para a reducao do
ruido, promovendo o conforto da pessoa em situacao critica. Neste servico o ruido é
continuo e nem sempre propositado devido a afluéncia ininterrupta e imprevisivel de pessoas,

as situagbes emergentes que ocorrem, a necessidade de realizar intervengdes imediatas face a
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instabilidade que apresentam e em grande parte para criar estratégias para que, em conjunto,
se possa promover o conforto da pessoa em situagao critica e prestar cuidados de qualidade.

O siléncio no servigo de urgéncia é como que um ilustre, sendo que o ruido € um som
desorganizado e cuja frequéncia fisiologicamente incompativel com o ouvido humano (Costa,
2010).

Por seu lado, o conforto surge como uma necessidade que deve ser observada nos
cuidados de salde a toda a pessoa em situagao critica, qualquer que seja a sua situagao.
Integra as necessidades fisicas, psico-espirituais, sociais e ambientais e aparece associado a
teoria do conforto, também conhecida como teoria de Katherina Kolcaba que abrange as
diferentes dimensdes da pessoa. O ruido insere-se nas necessidades ambientais. O objetivo foi
promover uma visao holistica do cuidar em enfermagem, proporcionando uma pratica centrada
nas necessidades dos doentes/ familia com vista a exceléncia do cuidar (Alligood & Tomey,
2003; Apostolo, 2009).

Também no modelo conceptual de Watson, se encontra a necessidade de, em cada agéao
transpessoal, existir harmonia tanto interior (mente, corpo e espirito), como exterior (universo,
natureza, ambiente) (Watson,2002).

Sobre este objetivo pessoal tragado posso dizer que divergiu para a identificagdo das
causas do ruido e para a procura de estratégias para redugdo do mesmo de forma a promover
o conforto da pessoa que se encontra em situagao critica.

Neste contexto foram realizadas conversas informais com as pessoas em vigilancia,
internadas no servigo de observagdo, de modo a saber quais os ruidos que mais as
incomodavam, bem como um questionario (Apéndice Ill) aplicado a equipa de enfermagem
para que dessem a a sua opinido sobre qual o ruido que mais se sentia no servigo e assim,
deixassem sugestbes de estratégias para minimizar o mesmo. Por fim, e depois de uma
pesquisa bibliografica para suportar todo o conteludo tedrico, elaborei uma sessdo de
sensibilizagdo (Apéndice 1V) para os enfermeiros, divulgada no servigo através de um cartaz
(Apéndice Il) sendo esta uma das maiores estratégias consideradas para a promocao da
diminuigdo do ruido. Foi um tema aceite pela equipa e enriquecedor pois ja era falado entre a
equipa, mas ainda nao tinha havido nenhum momento de partilha e reflexdo sistematizada
sobre 0 mesmo. A adesdo a sessao foi aproximadamente de 70% da equipa de enfermagem,
tendo obtido uma avaliagdo positiva no final da sessdo por parte dos colegas presentes,
colaborando na sessao e no preenchimento do questionario inicial e no de avaliagéo final. Com
este trabalho senti por parte dos colegas que plantei uma pequena semente que eles se
encarregardo de a fazer germinar.

O outro objetivo tragado foi prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa
em situacao critica/ familia em contexto de urgéncia/ emergéncia com particular
incidéncia na pessoa ventilada. Considero que foi um objetivo arduo de se conseguir
alcangar, porque ndo havia pessoas ventiladas invasivamente em todos os turnos, o que
dificultou o treino e o desenvolvimento das competéncias de forma eficaz. Contudo ndo deixei
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de aproveitar todas as ocasifes surgidas para assim complementar o saber-saber com o
saber-fazer que envolve o mundo da ventilagéo.

Quanto aos objetivos tragados pela escola e delineados para este estagio posso dizer que
os alcancei com sucesso, tendo tido um progresso constante ao longo deste periodo de forma
a fazer uma gestdo adequada da informacdo que me era transmitida, mantendo o auto-
-desenvolvimento de forma auténoma, comunicando aspetos complexos e esclarecendo
duvidas sempre que surgiam. Porque, tal como diz Juan Luis Lorda, citado por Recinella
(2009): “conhecer os principios morais, pedir conselho a pessoas retas e com experiéncia; nao
considerar humilhante que nos corrijam. De facto, os outros observam-nos de fora e com mais
objetividade do que ndés mesmos. Também € preciso tirar experiéncia dos préprios atos,
examinar-nos com frequéncia (diariamente) e corrigir os erros. E preciso ser humildes para
reconhecer os erros e retificar, mas isso dar-nos-a uma grande sabedoria, e capacidade de
ajudar os outros também.”.

As competéncias relacionais sdo das mais importantes a desenvolver porque delas
depende uma boa interagdo com a pessoa em situagdo critica/ familia que se pode traduzir
numa eficaz recuperagéo/ entendimento e aceitagédo da situagéo incondicionalmente.

Diariamente estabeleci com a pessoa em situagéo critica/ familia relagdes interpessoais/
comportamentos inerentes a relagdo de ajuda, desenvolvendo uma comunicagédo favoravel
com escuta ativa valorizando a empatia e a assertividade. O respeito pelo direito a escolha da
pessoa e pelo sigilo profissional estiveram sempre presentes.

Como diz Stefanelli citado por Filha et al (2005, p.55), “A comunicacdo enfermeiro-
-paciente é denominada comunicagao terapéutica, porque tem a finalidade de identificar e
atender as necessidades de saude do paciente e contribuir para melhorar a pratica de
enfermagem, ao criar oportunidades de aprendizagem e despertar nos pacientes sentimentos
de confianca, permitindo que eles se sintam satisfeitos, seguros e por isso em recuperacio.”.
Posto isto, depreende-se que o papel do enfermeiro é essencial e que um pequeno gesto, um
pequeno sorriso pode contribuir para uma reabilitacdo mais precoce e com melhores
resultados. Do mesmo modo e para concluir, Costa (2003, p.19) refere que “A humanizacéo
hospitalar passa pela importancia cada vez maior atribuida ao papel da comunicagdo entre a
pessoa em situagao critica e o enfermeiro, com o fim de permitir uma situagdo em que ambos
fazem parte da equipa, o que contribuird inevitavelmente para a melhoria da qualidade dos
cuidados.”

Assim, pode dizer-se que a maior dificuldade que identifiquei prendia-se com as “rotinas” e
os habitos existentes, assim como a maneira de trabalhar de cada enfermeiro (pois fiquei com
varios enfermeiros em turnos em que a enfermeira orientadora nao podia ficar a acompanhar-
-me). Para mim foi uma situagdo proveitosa porque assim pude lidar de forma mais préxima
com os colegas, tendo-me sentido mais integrada na equipa e como ja tinha referido
anteriormente, levo um pouco de cada um, acabando por me sentir mais rica e capaz para

fazer escolhas.
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Para terminar o meu breve periodo reflexivo sobre o primeiro médulo dando énfase a
capacidade de olhar critico e construtivo para contribuir para a melhoria dos cuidados neste
ambiente especializado, com o intuito de deixar algumas sugestbes considero que as
estratégias para a diminuigao do ruido encontradas sdo fundamentais. A constante e elevada
afluéncia de pessoas ao servigo de urgéncia, comparada com o nimero de profissionais é
outra problematica identificada. Contudo a resolu¢gdo da mesma nao depende diretamente do
servico, mas da direcdo do hospital, pelo que deixo a sugestdo, porque certamente os
resultados que se obteriam de uma prestacdo de cuidados com dota¢des adequadas, elevaria

os indices de qualidade dos mesmos.
2.2.MODULO IIl - COMISSAO DE CONTROLO DE INFECAO HOSPITALAR

O segundo modulo de estagio realizado decorreu na Comissao de Controlo de Infegao
Hospitalar de uma hospital central de Lisboa.

A CCl, tal como o Plano Nacional de Controlo de Infecédo visa a melhoraria da qualidade
dos cuidados prestados nas unidades de saude, através de uma abordagem integrada e
multidisciplinar para a vigilancia, a prevencédo e o controlo das infegbes adquiridas nos
cuidados de saude.

Durante este periodo tive a oportunidade de trabalhar e de desenvolver o meu trabalho
contando com apoio das trés enfermeiras, das duas administrativas e de um dos nove médicos
que integram a equipa.

Foi um privilégio ter passado por este servigo considerado de referéncia a nivel nacional
e com profissionais reconhecidos ao mesmo nivel no d&mbito do controlo da infegao/ Diregao
Geral de Saude.

A CCIl reltne como competéncias a vigilancia epidemiolégica, a elaboragdo e
monitorizagdo do cumprimento de normas e recomendagdes de boas praticas, a formagao/
informagao a profissionais de saude/ utentes/ visitantes, consultadoria e apoio.

Importa referir que todo o trabalho é desenvolvido em equipa e que existem membros
dinamizadores ou elos de ligacdo, aproximadamente 100 enfermeiros, que desempenham
funcdes de acordo com o “estatuto dos enfermeiros de ligagio” criado pela CCI com o objetivo
de realgar o seu papel, definir as suas competéncias e as condi¢gdes necessarias para o seu
desempenho, sendo possivel desta forma estar mais proximo de cada servigo, existindo um
representante em cada um deles. A sua fungdo ganha relevancia pelos papéis que
desempenha relacionados com o controlo de infecdo. Ele € o coordenador, o dinamizador € o
consultor que se interliga com os enfermeiros da CCI.

Desde 23 de Setembro até 15 de Novembro varias foram as atividades desenvolvidas. No
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista, a nivel da prevengao e controlo
de infe¢cdo na prestacéo de cuidados de saude colaborei com as enfermeiras nas atividades
desenvolvidas pela comissdo. Estas compreenderam: a reunido de equipa semanal, visitas aos

servigos com intuito de observagao/ auditorias/ informagao/ formagéo/ apoio.
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Ressalvo a importancia que a reunidao de equipa tem no desenvolvimento e agendamento
das atividades. A discussao e a partilha séo essenciais para o bom funcionamento do servigo e
para que se consiga dar resposta a quantidade de trabalho com que a equipa se depara
diariamente.

Colaborei num curso que se realizou no Hospital Pulido Valente para Assistentes
Operacionais sobre o controlo de infegdo, a comunicagao, a postura e a gestao de conflitos. No
que se referia ao controlo e prevengéo da infegdo, ocorreu num ambiente experimental onde
foram construidas situagdes hipotéticas, sendo que apds observagao e discussdo das mesmas
eram corrigidas e realizavam-se novas situagfes. Este tipo de formagdo exige um grande
envolvimento de todos os intervenientes, sendo os préprios a fazer a apresentacdo das
tematicas, contando sempre com o suporte da enfermeira responsavel. Além disto foram
realizados “roles play” para que através da percecdo da realidade se percebesse a
necessidade de mudanga e consequentemente aquisicdo de melhores praticas, melhores
cuidados, ou seja, qualidade. Foi notéria a motivagao, a dedicagdo e o empenho de todos na
realizagdo do curso.

Outra formagao realizada para assistentes operacionais num internamento de Pediatria
debateram-se aspetos sobre controlo de infegao, onde se discutiram as praticas usuais. O que
se fazia, como se fazia e porque se fazia. Através do elogio aos corretos procedimentos, foi
possivel perceber que existia necessidade de mudar/ melhorar alguns procedimentos sendo
mais facil sugerir e explicar o que mudar. Esta formacao agradou-me, em particular, pela
proximidade que existiu com a equipa, pela participa¢cdo de todos e acima de tudo pela sua
personalizagao, permitindo assim aos proprios formandos apreender que havia necessidade de
mudanca.

A campanha nacional de higiene das maos encontra-se inserida na estratégia multimodal
proposta pela “World Alliance for Patient Safety”, da OMS. Promover a pratica da higiene das
maos de forma padronizada e abrangente é o primeiro passo para contribuir para a diminuigdo
das IACS e para controlar as resisténcias dos microrganismos aos antimicrobianos, tendo
como meta o aumento da adeséo dos profissionais de saude a higiene das maos.

Neste ambito houve uma formagao sobre a higienizagdo das méos destinada ao servigo
de infeciologia onde foram apresentados os resultados das observagoes realizadas através de
um guia de orientagdo da OMS, aos profissionais do servigo. Considero estas sessdes
fundamentais para que os profissionais estejam mais despertos para as suas praticas e assim
as melhorarem, de forma a contribuirem para a prestagao de cuidados de exceléncia.

Uma formagéo que considero de grande relevancia foi sobre a atualizagdo da norma das
precaugdes basicas e controlo de infe¢gdo. Os destinatarios foram os enfermeiros supervisores
e enfermeiros chefes do hospital, ficando-lhes incumbida a fungdo de divulgarem as suas
equipas as respetivas alteragdes de modo a facilitar a passagem de informag¢ao sobre um tema
tdo importante como este. Eles séo os responsaveis por garantir a existéncia de sistemas e
recursos que facilitam a implementagao das precaugdes basicas do controlo da infegéo e a

monitorizagdo do seu cumprimento, por todos aqueles que prestam cuidados de salde,
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assegurando que todos recebam formagédo e treino sobre todos os componentes das
precaugdes basicas de prevencgéo e controlo da infegao.

Ainda no dmbito do projeto em desenvolvimento da avaliagéo de recursos existentes que
permitam o cumprimento das precaugdes basicas participei em auditorias realizadas a varios
servigcos com o intuito de auditar infraestruturas e higienizagdo das méos. A minha participa¢ao
foi positiva e em simultaneo educativa, pois pude tomar atencédo a certos pormenores que até
entdo ndo estava tdo desperta, aspetos que tinham que ser alterados ou melhorados. No fim
da auditoria foi elaborado um relatério e partiihado com os chefes do servigo de modo a
arranjar estratégias para melhorar os aspetos menos positivos.

Sobre as atividades desenvolvidas neste percurso, diariamente era feita a vigilancia
epidemioldgica e o estudo das bacteriémias, sendo por vezes necessario contatar ou mesmo
deslocarmo-nos de servigo em servigo para informar sobre as mesmas e as respetivas medidas
a adotar caso ainda nao estivessem tomadas ou avaliar as que ja tinham sido postas em
pratica.

Entre tantas atividades e tantos projetos a desenvolver, considero que consegui atingir
um dos objetivos pessoais e especificos a que me propus: colaborar com as enfermeiras nas
atividades desenvolvidas pela CCl. Depois de identificadas as necessidades do servigo, 0s
outros objetivos especificos sdo: adquirir competéncias no desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infecdao face as vias de transmissdao de doencas na
pessoa no transporte intra-hospitalar; e sensibilizar os assistentes operacionais da UTD
do CHLN para a necessidade de adotar comportamentos seguros visando a protecao do
proprio profissional e dos doentes, nomeadamente relacionadas com a
descontaminacao das ambulancias e as precaucoes basicas de controlo de infecao.
Sendo que o objetivo geral para este estagio foi: desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista no ambito da prevencao e controlo de infecdao na prestacao de cuidados de
saude.

Ja desde Florence Nightingale que o papel da enfermagem tinha como objetivo evitar a
interrupcdo do papel reparador e fornecer condigdes Otimas para a sua melhoria, nao
acreditava na teoria do micrébio, mas entendeu o conceito de contagio, contaminagao e
infecao (Alligood & Tomey, 2003).

A profisséo de enfermagem para oferecer um servico de qualidade a comunidade é
detentora de saberes e competéncias, que tornam o enfermeiro apto para agir e cuidar, sendo
o responsavel pelo dominio do saber que aplica (Ferreira da Rocha et al., 1996).

As teorias de enfermagem fundamentam a pratica profissional ao introduzirem no
trabalho agdes que geram cuidados, renovagao e ampliagdo do conhecimento cientifico. Para
Watson o cuidado é holistico para uma vida de qualidade, praticado de forma interpessoal
(Giron et al., 2013).

Assim, em relagdo ao trabalho a que me propus para este estagio relacionado com a
descontaminacéo de material e equipamento de ambuléncias que realizam o transporte inter-

-hospitalar, considero ter adquirido competéncias no desenvolvimento de procedimentos de
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controlo de infecdo face as vias de transmissdo na pessoa durante o referido transporte.
Atempadamente foi solicitada e realizada uma visita e observagao as ambuléncias do hospital.
O responsavel pela equipa recebeu e acolheu o projeto com agrado e interesse. Encontravam-
-se numa fase em que estavam prestes a receber auditorias do INEM e também em
preparacao para a formacao dos assistentes operacionais que integram a equipa.

Para mais facilmente chegar ao publico alvo e de uma forma mais personalizada, foi
realizada pesquisa de normas e protocolos do CHLN e da DGS e bibliogréfica de modo a
sustentar os temas abordados.

Para discutir e sensibilizar sobre o referido tema, decidiu-se realizar duas sessbes de
sensibilizagdo/ formagao (Apéndice V) para os responsaveis pelo transporte inter-hospitalar, de
modo a permitir a presenga do maior nimero possivel de profissionais. A divulgagao ficou ao
cargo do responsavel pela UTD, sendo esta uma formagao de caracter obrigatério.

A taxa de ades&o foi de cerca de 60%.

Pode verificar-se que existiam algumas lacunas no que respeita o controlo de infecao,
nomeadamente nos métodos de descontaminacdo e precaugbes basicas, pelo que foi
necessario um cuidado especial e abordagem dos temas em questéo.

As duas sessbOes apesar de interativas foram divergentes. Numa considero que os
formandos foram agentes facilitadores, demonstrando uma atitude participativa e colaborante,
com motivagdo para desenvolver o que era proposto. Na outra, foram notérios os conflitos
existentes em relagdo a chefia da UTD. Estes aspetos, em alguns momentos, sobrepuseram-
-se ao tema, servindo no entanto de catarse para os formadores. Apds este momento
-tornaram-se mais recetivos a formagéao, tendo aproveitado para expor as suas duvidas. Destas
formagbes levo a aprendizagem que formar apresenta sempre algumas dificuldades, sendo
necessario ter uma postura assertiva e flexivel dando espago para exporem as suas
expectativas e 0s seus receios em relagdo a mudanca.

Foi importante perceber que é necessaria a colaboragdo de todos os profissionais que
acompanham as pessoas doentes, nomeadamente os enfermeiros, na informag¢do adequada
sobre as precaug¢des baseadas nas vias de transmissdo. Esta necessidade foi identificada
pelos assistentes operacionais responsaveis pelos transportes que referiram que muitas vezes
s6 sabiam que estavam a transportar um doente, por exemplo, com o diagnostico de
tuberculose pulmonar no momento da chegada ao servigo de destino. Neste contexto foi
realizada uma reunido com a enfermeira supervisora para que houvesse uma maior atengéo e
preocupagao com situa¢des como a reportada.

O tema desenvolvido deu-me prazer a desenvolver visto a sua problematica ndo ser,
ainda, um foco de atengdo de muitos profissionais. Nos cursos existentes para os tripulantes é
um assunto ainda ndo abordado mas que seria de todo adequado. Posto isto, ainda me sinto
mais orgulhosa por pensar que posso ter colaborado para o inicio da implementagéo de novas
normas e protocolos a fim de minimizar a transmissdo de infe¢bes e consequentemente
adquirir ganhos para a saude! A comissao planeia continuar também com esta formagéo, tendo

tido esta formagédo uma avaliacdo positiva por parte de todos os intervinientes.
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Estes ganhos podem ser obtidos através de uma atitude otimista de mudanga, de
colaboragao, de gestos, de atengao! E assim, em conjunto, contribuimos para a qualidade dos
cuidados prestados em Portugal.

De um modo geral, este médulo de estagio contribuiu para que fossem diversas as
experiéncias vivenciadas e as oportunidades de aprender e saber mais e mais, de crescer e de
me tornar cada vez melhor no meu desempenho a todos os niveis.

Ofereceu-me um suporte transversal para a minha atividade profissional. Forneceu um
“background” suficiente para contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e para os
ganhos em salde que equivalem a ganhos em anos de vida decorrentes da redugdo de
episédios de doenga ou encurtamento da sua duragdo, pela diminuigcdo das situagbes de
incapacidade temporaria ou permanente, pelo aumento da funcionalidade fisica e psicossocial
e, ainda, pela reducéo do sofrimento evitdvel e melhoria da qualidade de vida relacionada ou
condicionada pela saude.

No que se refere aos objetivos tragados e propostos pela escola para este estagio posso
dizer que de forma geral os alcancei com sucesso, tal como descrevi no médulo anterior.
Contudo neste servico nao tinhamos ligagdo direta com os doentes, o que limitou o
desenvolvimento de algumas competéncias. Ao longo deste periodo, fui dialogando com a
enfermeira responsavel pela minha orientagdo de modo a obter o melhor proveito do trabalho
desenvolvido, assim como a melhorar alguns aspetos.

A CCIl é um servigo complicado de trabalhar, pela necessidade de um saber-saber
extenso que se traduz num imenso trabalho que é desenvolvido dia-a-dia com a dedicagao e
empenho dos intervenientes, de modo a conseguir responder a tantas solicitagcbes e
necessidades identificadas pela CCl. Sdo horas, minutos, segundos que passam a sua
velocidade sem que nos apercebamos. Sao trabalhos e trabalhos sem fim que visam que tém
que ser desenvolvidos para assegurar o controlo da infe¢do hospitalar e consequentemente as
IACS.

No fim desta etapa posso dizer que me senti mais completa e mais crescida, com um
outro olhar sobre o mundo do controlo de infegao. Foi notério o volume de trabalho com apenas
trés enfermeiras, turnos atribulados e uma pandplia de assuntos pendentes. Numa visao
critica, mas em simultdneo construtiva fica a sugestdo para a existéncia também de mais
profissionais. Considero que s6 assim consigamos atingir a qualidade que tanto ambicionamos,
porque a maioria dos profissionais que ndo conhece o servi¢go ndo imagina o trabalho que ai se
desenvolve. Sugiro ainda que todos os enfermeiros tenham a oportunidade de conhecer uma

CCl, porque s6 assim ficarao sensibilizados para toda a dindmica que a envolve.
2.3.MODULO Il - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
O terceiro, e ultimo mdédulo teve lugar num dos hospitais privados mais prestigiados a

nivel nacional, mais precisamente na Unidade de Cuidados Intensivos. Este servigco reune

condi¢cdes Unicas de seguranga e privacidade das pessoas, uma tecnologia impar e com
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permissao para acompanhamento durante periodos prolongados. Num olhar critico do servigo
e identificando necessidades de mudanca no mesmo, torna-se dificil, visto este ser
diferenciado e distinto do que estamos habituados noutros hospitais. Desde o privilégio pela
privacidade da pessoa em situagao critica, o espago fisico raro que primazia a luz natural, as
condicdes Unicas, a tecnologia impar e a permissao para acompanhamento durante periodos
prolongados. Contudo, considero a musicoterapia uma disciplina que promove na pessoa em
situagdo critica a comunicacédo, as relagbes, o movimento, a expressao, a aprendizagem
promovendo a sua qualidade de vida. Esta terapia, baseia-se num estudo realizado na
Universidade de Ohio onde se demonstrou que pacientes em cuidados intensivos que
escutavam a sua musica favorita, reduziam seus niveis de ansiedade em 36% e precisavam
menos 38% de analgésicos e sedativos. Podendo mesmo falar-se em conforto que surge como
uma necessidade que deve ser observada nos cuidados de salde a toda a pessoa em situagéo
critica, qualquer que seja a sua situagao. Integra as necessidades fisicas, psico-espirituais,
sociais e ambientais e aparece associado a teoria do conforto, também conhecida como teoria
de Katherina Kolcaba que abrange as diferentes dimensdes da pessoa. Assim deixo uma
sugestao para este servigo tao rico (Alligood & Tomey, 2003; Universia Chile, 2013).

Nos dias de hoje os cuidados em contextos privados sdo cada vez mais procurados,
tornando-se a preferéncia das pessoas doentes/ familias. Buscam melhores cuidados, mais
atencdo e na tentativa de fugirem a sobrelotacdo que se verifica nos hospitais civis. No
contexto privado ha, mais do que no publico, o desejo que os cuidados prestados sejam
baseados na exceléncia, centrados nas necessidades de cada pessoa doente e delineados de
acordo com os conhecimentos técnico-cientificos mais recentes, privilegiando uma relagao
solida e transparente com todos os seus utentes.

A satisfagdo das pessoas em situagdo critica e das familias perante os cuidados
prestados era notoria, a opgao de escolha estava sempre presente, por exemplo, diariamente
uma nutricionista deslocava-se ao servico e questionava, dentro da dieta prescrita e das
opgdes de escolha, o que a pessoa internada desejaria para as suas refeigcbes. Também o
momento que preferiam para prestacdo dos seus cuidados de higiene era escolhido pelos
préprios. E, ainda, tinham o privilégio de visitas em periodos alargados num ambiente privado,
tal como ja foi referido.

Considero até que estes cuidados que promovem o bem-estar do da pessoa que se
encontra em situagdo critica e sua familia influenciam e determinam o processo de
recuperagao. A ligagdo que estabelecem com a equipa multidisciplinar € também um elo
determinante na sua melhoria, pela sua constante preocupacéo e dedicacao.

A equipa de enfermagem é composta por cerca de 32 enfermeiros e distribuida por 5
equipas. Todos os elementos da equipa foram acolhedores, demonstrando disponibilidade para
as minhas questdes. Posso dizer que foi um processo evolutivo, sendo que ao terminar o
estagio os colegas muitas vezes faziam-me membro integrante da equipa. No que se refere a
equipa multidisciplinar, posso dizer que é exemplar. O trabalho interdisciplinar é considerado

essencial para melhor aproveitamento do potencial das pessoas que fazem parte da equipe,
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assim como a intensidade das trocas entre os profissionais e o grau de relacdo real entre as
disciplinas, durante o entendimento e resolugdo dos problemas. As trocas de ideias, de
informagdes e o despertar para uma visao critica favorecem um trabalho integrado e exemplar
(Abreu et. al, 2005).

O periodo vivenciado foi complicado, turnos dificeis, mas por sua vez com aprendizagens
inesqueciveis que me permitiram aprender e saber mais e mais, de crescer e de me tornar
cada vez melhor no meu desempenho a todos os niveis. Senti que dia apds dia que cresci e
evolui e me transformei através de mudangas pessoais, de modo a obter o maior
aproveitamento das situagdes, tendo sempre presente a exceléncia e a qualidade de cuidados
que quero prestar.

Todo este progresso teve por base os objetivos tragados para este médulo de estagio.
Como todos os projetos houve necessidade de fazer ajustes e mudangas de acordo com o meu
processo de aprendizagem e de crescimento. Assim, tracei como objetivo geral: Desenvolver
competéncias técnico-cientificas, relacionais, éticas e deontolégicas na prestacdao de
cuidados especializados a pessoa/ familia que vivencia processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica em UCI. De forma a conseguir atingir este objetivo, houve
necessidade de tragar dois objetivos especificos servindo como orientagdo mais efetiva do meu
trabalho. Assim, surge: prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em
situacao critica/ familia em contexto de UCI.

Muitas foram as situagbes que vivenciei e nas quais prestei cuidados. Considero que o
desenvolvimento de competéncias e de saberes foi constante. Todos os turnos encarava uma
situacdo nova e diferente daquelas as quais estou habituada, podendo enumerar os casos
mais frequentes: pessoas submetidas a cirurgia cardiaca (entre os quais alguns tinham balao
intra-adrtico, drenagens pericardicas), neurocirirgica ou ortopédica, situagdes criticas com
necessidade de realizagdo de técnicas dialiticas e protocolo de hipotermia. Foi uma pandplia
de experiéncias diarias que muito me ensinaram para o meu futuro a todos os niveis.

E uma unidade em que os enfermeiros tém que estar preparados para tanta diversidade
de situacbes, necessitam de saber estabelecer prioridades e ter “know-how” sobre cada
situagdo ou cada intervencdo, em particular, 0 que me agradou e me fez crescer a cada
momento. Cada experiéncia se tornou uma aprendizagem para mim, no desejo de querer saber
mais e de poder aplicar no futuro.

Depois de dialogar com o enfermeiro chefe e com o enfermeiro orientador, identificou-se
como necessidade do servigo promover o uso do capnégrafo. O servigo tem trés aparelhos que
sdo utilizados ocasionalmente, mas que deviam ser mais utilizados, uma vez que é
considerado um meétodo de monitorizagéo essencial que possibilita diagndsticos precoces de
disturbios obstrutivos, gravidade da doenga ou hipo/ hipercapnia, sendo desta forma uma ajuda
essencial para diminuir o risco de vida do doente (Schell & Puntillo, 2005; Pereira et. al, 2005;
Moore, 2013).
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E um método que ndo tem custos implicados para a pessoa internada, podendo ainda
diminuir a necessidade de realizacdo de gasimetrias arteriais e dete¢cdo de alteragbes no
padréo respiratério. Varios sao os estudos que abordam este método (Moore, 2013).

Assim, surge outro objetivo especifico: contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados a pessoa em situagao critica internada em UCI, através da sensibilizacao dos
enfermeiros para a importancia da utilizacado da capnografia. desenvolver
conhecimentos tedrico-praticos no manuseamento/prestacao de cuidados a pessoa
ventilada foi com toda a certeza atingido.

De forma a partilhar o trabalho que desenvolvi, decidiu-se realizar duas sessbes de
sensibilizagdo para os colegas, promovendo a reflexao sobre a tematica e incentivando ao seu
uso, porque segundo estudos 0 seu uso esta diretamente relacionado com a falta de formagao
tanto das equipas de enfermagem, como médicas. Podendo-se constatar também, nesses
mesmos estudos que 0 seu uso € essencial para a detegcdo de paragens cardiorrespiratérias
precoces (Nolan & Kelly, 2011).

Depois de agendada a sessdo com o enfermeiro chefe, foi divulgada aos colegas de
forma pessoal e foi feito um cartaz para divulgar a mesma (Apéndice VII).

Durante a apresentagao da sessao (Apéndice VIII) o interesse demonstrado por todos os
colegas foi notério na sua adesao, cerca de 70%, e também pela sua participagao e constantes
intervengdes. Foi notério que ainda existe um caminho a percorrer, mas que a vontade de
aprender a fazé-lo esta presente, o que sera facilitador.

Foi um trabalho que elaborei com muito agrado, aprendi e cresci porque também nunca
tinha utilizado este método de monitorizagdo. Considero que este objetivo se tornou mais rico e
mais completo com esta atividade desenvolvida. Este trabalho foi uma mais valia para o servigo
e espero que no futuro traga resultados positivos com a sua implementagdo. Para tal, foi
deixada uma norma que ainda aguarda aprovagao e que se pode encontrar no apéndice IX. A
adesdo a sessao foi de cerca de 80% da equipa de enfermagem, obtendo a avaliagéo positiva
pro parte da equipa que respondeu ao questionario de avaliagdo com aproveitamento.

No que se refere aos objetivos tragados e delineados pela escola, considero que os
alcancei com sucesso, tal como referi no moédulo I, o que se refletiu no meu crescimento a
todos os niveis.

Neste servico, a comunicacao, tal como em todos os outros € um elemento essencial
para se efetivar a partilha pessoa em situagao criticas-enfermeiro, familia-enfermeiro e vice-
-versa. Muitas vezes, as pessoas internadas em situagéo critica tém necessidade de ventilagao
invasiva, sendo necessario ter presente todo o0 mundo da comunicagao verbal e ndo verbal de
modo a haver um entendimento pleno.

Contactar com pessoas ventiladas conscientes e orientadas € delicado, mas mais
complicado deve ser estar-se naquela situagé@o, por isso, procurei estabelecer com a pessoas
em situagao criticas uma relagéo de partilha tendo como base os fundamentos da relagdo de
ajuda, privilegiando momentos de escrita, livros de figuras e linguagem gestual para colaborar
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com a pessoa ho seu processo de recuperagdo de uma forma efetiva, sempre com o objetivo
presente de prestar cuidados de qualidade centrados na mesma.

Apesar de considerar positiva a minha integragdo na equipa, foi discutido entre mim e o
enfermeiro orientador algumas situagbes ocorridas numa fase inicial. Considero que o
nervosismo e o medo do desconhecido estivessem presentes e me levassem a reagir de uma
forma menos simpéatica, ndo tendo sido de todo a minha intengdo em qualquer altura. A ajuda
do colega responsavel pela minha orientagcdo foi essencial para detegdo e mudanga de
algumas atitudes ou postura menos corretas que teria tido até entao.

Ao longo de todo 0 meu percurso procurei manter a tranquilidade que tanto me identifica,
sendo que esta, é uma caracteristica que fui tendo que adquirir ao longo dos meus anos
enquanto profissional a desempenhar fun¢gdes num servico de urgéncia. Prende-se com a
minha preocupagéo em querer fazer tudo bem e nos timings ideais para que nao falhe nada e
conseguir tirar o maior rendimento das situacdes. E dito que uma pessoa calma consegue
atingir seus objetivos com maior naturalidade e sem tanto desgaste, sendo capaz de desfrutar
mais do caminho e ndo apenas da chegada. Consegue evoluir de modo mais espontaneo,
fluindo com as situagdes decorridas. A calma permite-me aprender mais, estar mais atenta ao
que acontece ao meu redor, pensando melhor e possuindo maior autocontrolo.

Todos os momentos vivenciados foram preenchidos por tens&o, stress, choro e
gargalhadas, sentimentos estes que me invadiram na em todo o percurso de concretizagao de
um sonho: ser enfermeira especialista.

Terminado o periodo de estagio, considero que € mais um momento de partida. Significa
entdo, ter chegado ao fim de uma etapa que considero ter aproveitado de forma positiva.
Contudo o fim desta etapa, torna-se o inicio de outra tanto académica, como profissional e
pessoal. Deste estagio levo uma maior preparagdo para o futuro e para continuar o meu

caminho rumo a exceléncia.
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3. CONCLUSOES GERAIS

Ao chegar ao final deste percurso e feita uma retrospetiva de todos os momentos de
aprendizagem, sinto que foram vivenciados com intensidade e empenho, pelo que, cada
contexto constituiu um desafio e uma oportunidade para alcangar os objetivos a que me
propus.

Considero que a minha caminhada é cada vez mais construtiva a todos os niveis. O ser
enfermeiro hoje, difere do primeiro dia em que iniciei fungdes. Deparo-me vérias vezes com
situagcdes complexas em que, para dar resposta as mesmas, se colocam questdes éticas, o
que requer da pratica o dever de aplicar as leis, normas, direitos, deveres, valores e principios.

A realizagao deste relatorio foi enriquecedora ndo sé a nivel pessoal, mas também a nivel
profissional, pois conduziu a uma maior consciencializagdo da importancia da qualidade dos
cuidados prestados. A competéncia e aperfeicoamento profissional, definido no cédigo
deontolégico € considerado uma exigéncia ética que da suporte a intervengao, tornando-se
num ideal a atingir e a enriquecer para atuar com maior competéncia, sendo que, quanto maior
o aperfeigoamento, mais competente serei, 0 que se refletira na qualidade dos cuidados
prestados. Neste momento, sou detentora de uma visdo mais global para uma pratica futura
mais reflexiva e fundamentada.

O meu desempenho, ao longo dos estagios, foi partilhado através da descrigdo quer dos
objetivos tragados, andlise critica e reflexiva das atividades delineadas e desenvolvidas, assim
como as competéncias adquiridas na area de especializagdo. A realizagdo da revisao
sistematica da literatura surgiu como um forte contributo para a aquisigao das mesmas
competéncias. Mais do que enriquecer conhecimentos, foi necessario aperfeigoar a minha
pratica através da construgdo e validagdo de competéncias técnico-cientificas, relacionais,
éticas e deontolégicas que contribuiram para uma prestagdo de cuidados de qualidade,
permitindo uma visao holistica da pessoa em situagao critica e da sua familia.

A qualidade dos cuidados encontra-se diretamente relacionada com a exceléncia do
cuidar em enfermagem, uma vez que esta ao nivel dos cuidados se refere ao aperfeicoamento
da qualidade, aos melhores cuidados possiveis. Considerei importante basear todo o meu
relatério na qualidade e exceléncia do exercicio da profissdo em geral, e na relagdo com os
outros profissionais, uma vez que o0 seu nome, por si s, remete para algo dificil de atingir.
Contudo, apreendi que é possivel o enfermeiro alcanga-la através do cumprimento dos deveres
profissionais; da aplicagdo das normas de qualidade dos cuidados as necessidades individuais
de cada pessoa, através também de uma atualizagédo continua dos conhecimentos, de uma
formacéo permanente e de uma utilizacdo competente das tecnologias existentes, pois espera-
-se que seja competente e aperfeigoado, que preste cuidados de mais alto nivel de qualidade
cientifica, humana e tecnicamente possiveis, sendo eles designados de cuidados de

exceléncia.
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Através da realizagdo de sessbes de sensibilizagdo promovi o desenvolvimento
profissional nos servigos, fomentando a reflexdo em torno da tematica e sensibilizando para
uma pratica segura e humanizada a pessoa em situagao critica e sua familia.

Todo o percurso efetuado ao longo deste trajeto traduziu o meu amadurecimento e
capacidade reflexiva, quanto ao planeamento e aplicacdo de conceitos, comportamentos e
expectativas. As experiéncias influenciaram e potenciaram um aprofundamento do
conhecimento e na demonstragdo de competéncias clinicas especializadas como se espera
duma Enfermeira Especialista.

Através da analise se SWOT enquanto metodologia complementar, estruturada e
sistematizada de avaliagdo em contextos de estagio, foi possivel verificar um maior nimero de
pontos fortes e oportunidades comparativamente aos pontos fracos e ameacas, servindo estes,
de pontos de passagem para a conversao quer dos pontos fracos em fortes, quer das ameacas
em oportunidades. Ao longo do relatério ja fui fazendo referéncia aos mesmos em particular
para cada contexto, sendo que de uma forma geral depois de todo este percurso posso
identificar como pontos fortes a adaptacédo aos diferentes contextos, tendo sempre por base a
qualidade dos cuidados. Tudo isto se tornou possivel face ao apoio de todos os intervenientes.
As oportunidades surgidas prenderam-se com o conhecimento de diferentes contextos, a
aplicacdo de projetos baseados na qualidade dos cuidados. A formagdo em enfermagem
pessoal e para o0s outros profissionais, fomentando neles a continuacdo dos projetos
apresentados de modo a contribuir para a melhoria do desempenho da equipa. As ameacas
surgidas prenderam-se com o facto de os projetos apresentados poderem nado ser
compreendidos como necessidade dos servicos ou temas com pouco interesse para 0s
colegas. Estas foram tornadas oportunidades, de modo a realizar um processo evolutivo de
forma positiva. O trabalhar em simultdneo com o periodo de estagio dificultou muitas vezes a
disponibilidade fisica e mental para realizar todo este processo, por outro lado tornou mais
ricos os campos de estagios e o local de trabalho pois a partilha nos diferentes servigos serviu
de alicerces para a mudancga. Assim, os pontos fracos séo tidos como fatores internos que séo
capazes de dificultar o processo procurando ultrapassa-los e transforma-los em pontos fortes,
utilizando estratégias de conversao.

Por fim, quando olho para o passado encarando a vida como um processo construtivo
tanto pessoal como profissional, obtenho sorrisos e satisfagdo, porque percorro um caminho de
experiéncias, positivas ou negativas. Mas no final, o0 mais importante € que soube aproveitar as
oportunidades, fui livre na op¢do de escolha, consoante os objetivos a que me propus. A
exceléncia surge gragas a cada um, quando motivado a caminhar no sentido da realizagao,
desenvolvimento e da competéncia.

Considero que este relatério cumpriu com os objetivos a que me propus, conseguindo em
simultaneo traduzir um melhor desempenho pessoal/ coletivo e consequentemente maior

responsabilidade, participacdo e melhoria na qualidade, o que desejo continuar a desenvolver.
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Apéndice |
Reflexao: “A QUALIDADE DOS CUIDADOS CENTRADOS NA PESSOA”
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“A QUALIDADE DOS CUIDADOS CENTRADOS NA PESSOA”

Ser enfermeira foi das escolhas mais certas que fiz na minha vida. Desde que pensei
em ser enfermeira, pensava também em poder ajudar o proximo, vendo-o0 como 0 propdsito
dos meus cuidados.

A enfermagem surge por ser diferente de todas as outras ciéncias humanas e
biologicas no “olhar atento” que presta a pessoa, preocupando-se ndo apenas em tratar mas
em cuidar a pessoa. Cuidar € um “ato de vida, no sentido em que representa uma variedade
infinita de atividades que visam manter, sustentar a vida e permitir-lhe continuar a reproduzir-
se” (Colliere, 1999). O cuidar assume assim uma dimensdo holistica, dando maior importancia
ao bem-estar da pessoa e aos aspetos subjetivos da sua situagéo, em vez de atingir apenas a
cura. O olhar da enfermagem toma a pessoa como um todo, tornando-a o foco da sua atengéao.

Na realidade é que o0 que nos é transmitido de uma forma ideal durante a formagao
tedrica de quatro anos, contudo durante o meu percurso atual, ha situagbes que considero
desabafos de enfermeiros que se encontram saturados de ter uma profissdo desgastante e que
nao é valorizada, nem reconhecida pela maioria das pessoas.

Perante tudo isto e repensando as minhas experiéncias, tenho a certeza que nao quero
ser assim e que tem que se dar visdo a enfermagem, mostrando que € muito mais do que se
diz, sendo uma das profissbes mais gratificantes.

Tal como refere Watson (2002), a histéria da enfermagem surge no seio familiar, em
particular através da figura maternal. A enfermagem, ndo é apenas uma palavra, mas também
um conceito filoséfico que sugere ternura e tem multiplos significados, tornando-a num conceito
dindmico e em constante transformacéo.

Partilhando um pouco das minhas vivéncias diarias, muitas sdo aquelas que me fazem
parar para pensar. As dotagdes que se verificam nos hospitais e o trabalho que tem que ser
desenvolvido, as inUmeras tarefas e a falta de disponibilidade para escutar as pessoas como
desejaria, os corredores cheios, pessoas em macas semanas que parecem nao ter fim. Séo
situacdes como as referidas que me entristecem e no fim do dia me fazem ir para casa pensar,
refletir e ter vontade fazer algo para ser mentora de mudanga. Cada momento que passa
questiono-me sobre a qualidade dos cuidados que sédo prestados e que prestei. Afinal quem é
que tem sido o centro dos cuidados? Quem & o centro dos cuidados? E a pessoa ou sdo todas
as tarefas que constam na lista imaginaria e interminavel que tém que ser cumpridas e
desenvolvidas em contrarreldgio, turno a turno?

Depois de muitas horas passadas a refletir sobre o assunto, surgiu a necessidade de
ler, de querer saber mais e mais sobre este tema, de ser detentora de um saber fundamentado,
gue podera fazer de mim um veiculo de mudanga, com uma intengdo singular de ter a pessoa
no centro dos cuidados.

Para melhor perceber esta tematica, importa numa fase inicial definir o conceito de
qualidade. Qualidade é facil de reconhecer mas dificil de definir e apresenta um desafio para a

maioria dos profissionais da &rea da saude. Em 1988, Juran define como qualidade a
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adequagdo do uso, em 1990 Colliére diz que “qualidade refere-se a certas propriedades
tangiveis e intangiveis de um produto ou servigo que sao percebidas pelo cliente como sendo
superiores as da concorréncia”, ja em 2003 Mc Glynn et. al apresentam a definigdo do Institute
of Medicine em que a “qualidade em salde é definida como o grau em que 0s servigos
prestados ao paciente diminuem a probabilidade de resultados desfavoraveis, e aumentam a
probabilidade de resultados favoraveis, de acordo com o conhecimento cientifico corrente”
(Serapioni, 2009).

A qualidade varia de acordo com o tempo, os costumes, a tecnologia e a cultura. A
preocupagao sobre este tema é uma constante e tem vindo a ser tema de debates
internacionais pelo seu processo gradual e diferenciado detentor de avangos e algumas
regressdbes que conduzem a uma reconfiguracdo das relagbes entre os profissionais e
pacientes, entre a procura e a oferta de cuidados de saude, sendo necessario verificar
continuamente a missao do sistema de salude e as suas prioridades (Serapioni, 2009).

Para se atingir a qualidade e sendo a enfermagem uma profissdo centrada no cuidar e
na relagéo, é esperado que o profissional de enfermagem possua, adquira e cultive os valores
e principios da sua pratica, os quais sdo definidos no artigo 78.2 do Coédigo Deontoldgico do
Enfermeiro.

Quando se fala em valores e principios importa diferencia-los. Os valores sdo os ideais
nos quais os enfermeiros se baseiam para estabelecer uma relacédo profissional, sdo guias de
comportamento que se desenvolvem e amadurecem. S&o normas ou critérios que influenciam
o individuo ou o grupo na sua tomada de decisdo. No que se refere aos principios, estes nao
obrigam e ndo impdem, mas orientam a agéo do enfermeiro (Nunes, 2011 e Dias, 2004).

Desta forma considero que sao detentores de grande valor pois € meu objetivo pessoal
conseguir atingi-los porque s6 assim caminharei para uma préatica de qualidade.

Nesta linha de pensamento, importa dizer-se que se no passado, o aperfeicoamento
profissional ndo era tido como uma necessidade constante, dependendo da escolha de cada
profissional; na atualidade o enfermeiro, devido a globalizagdo, ao avango da tecnologia; a
sobrelotagdo do mercado de trabalho e consequente competitividade, procura estar sempre a
par dos avangos técnico-cientificos e aumentar o nivel profissional, adquirindo novos
conhecimentos, aperfeicoando competéncias ja existentes e construindo novas. O
aperfeicoamento deve ser permanente. Consiste na construgdo de competéncias através da
autoformagao, formagéo continua e da avaliagdo de desempenho. E considerado como um
direito e um dever, permitindo-lhe ser mais autbnomo, livre e capaz de responder aos deveres
e adquirir direitos (Ribeiro,2008).

Figueira in Revista Ordem dos Enfermeiros (2004), acrescenta que a competéncia e o
aperfeicoamento profissional sdo um constante desafio para os enfermeiros e para a qualidade
da resposta a oferecer aos utentes, pois somos diariamente confrontados com situagdes que
nos obrigam a tomar decisdes, baseadas numa reflexdao sobre as vivéncias, a experiéncia, a

formagao, a criatividade e sabedorias de cada um de nés.
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A competéncia de enfermagem implica uma responsabilizagdo, um compromisso de
cuidado com a sociedade, com os utentes e com a familia. De forma a responder a exigéncia e
complexidade dos cuidados, o enfermeiro deve revelar no seu desempenho estes valores. S6
assim ird conseguir ter uma maior responsabilizagdo e consciencializagdo das suas agoes,
maior poder de acdo, assim como uma melhor humanizacéo e qualidade dos cuidados.

Ao longo de toda a minha caminhada profissional tenho reparado que, tal como os dias
enublados que por vezes abrem uma pequena fresta de sol no meio de tanta escuriddo,
também nos cuidados de salde quando tudo parece perdido, ha uma solugao! Quero com isto
dizer que quando penso que as coisas nao estdo a decorrer como desejaria, ha sempre a
esperanca de haver possibilidade de mudar. Apds dias arduos de reflexdo sobre a minha
prestagdo, sobre a minha vontade prépria de querer ser melhor, quero sentir diariamente que
as minhas fungbes sdo desempenhadas como planeado, na sua totalidade e com a maior
qualidade possivel. Quero ter periodos para privilegiar a escuta com as pessoas que assim o
desejem, quero senti-las satisfeitas e com um sorriso que transmita coragem e sinceridade que
0s ajude a ultrapassar e/ ou a adaptar ao seu problema que pode ou ndo ser apenas
transitério. Nao quero ouvir mais as pessoas hospitalizadas dizerem umas para as outras
“coitados! Sé&o tdo poucos para tantos!” ou “fazem o que podem (...) ndo conseguem mais”.
Todos estes pensamentos, estas citagdes que ecoam dentro da minha cabecga, fazem-me
debrugar sobre 0 assunto e procurar estratégias para conseguir que tudo seja diferente.

Assim, surge a importancia dos cuidados centrados na pessoa! Porqué? Porque sinto
que é para a pessoa que queremos ser enfermeiros e ndo para meramente tarefeiros. Sinto
necessidade de dar mais de mim, sinto que as pessoas merecem mais e melhor.

Diversas conceptualizagbes sobre o cuidar em enfermagem foram baseadas nos
contextos socioculturais, educacionais e experimentais, bem como nos interesses da
enfermagem ao longo dos tempos. A intera¢é@o é o elemento chave para a conceptualizagéo do
cuidado de enfermagem centrado na pessoa. A pessoa passa a ser o foco da atengcédo do
enfermeiro, baseado numa relagéo interpessoal, onde o cuidado ndo é um ato mecanico, mas
sim humanistico (Costa et. al, 2000).

Em estudos realizados sobre os cuidados centrados na pessoa, a comunicagéo surge
como um componente fundamental, acrescenta-se ainda que ha evidéncia de que as
necessidades da pessoa em situagao critica/ familia vao mudando ao longo da trajetéria da
doenca. A forma como se aborda a pessoa é fundamental para facilitar o seu processo de
hospitalizagdo, nomeadamente a empatia, a congruéncia e a aceitagéo pelo outro, que fazem
aumentar a confianga e reduzem a probabilidade de surgirem pensamentos negativos que
devem mesmo ser suprimidos (Green, 2006).

A relagédo entre pessoa/ familia em situagdo critica e enfermeiro é fundamental para
promover uma mudanga positiva e recuperagao na pessoa (Green, 2006).

Por seu lado Edelman (2013), desenvolveu um estudo baseado em observacao sobre a
qualidade de vida dos doentes com deméncia, resumindo todo o seu estudo com uma citagao
que se tornou popular: “If you don’t know where you are, how will you get to where you want to
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be?”, sendo que mais uma vez a relagdo enfermeiro — pessoa em situagao critica se prende
com a relagéo, passando pelo incentivo a sua autonomia e realizagdo das suas atividades de
vida diarias e fundamentalmente para a qualidade dos cuidados assim como para a satisfagao
das pessoas em situagao critica, suas familias e também dos profissionais.

O cuidado centrado na pessoa é sustentado na terapia desenvolvida por Carl Rogers
no século XX, com o objetivo de oferecer aos pacientes a oportunidade de desenvolverem a
sua autonomia capacitando-os para perceber as suas atitudes, sentimentos e comportamentos
que possam estar a ser afetados de forma negativa para, desta forma, conseguirem ser uma
melhor pessoa. A relagdo é estabelecida num ambiente confortavel, empatico e sem juizos de
valor. Esta terapia € ndo diretiva, em que os profissionais permitem que o paciente oriente a
sua discussao sem influenciar a sua opinido, ao mesmo tempo que é dado reforgo positivo
incondicional, demonstrando aceitagao e apoio incondicional pelas decisdes tomadas (Cherry,
2002).

A mesma autora acrescenta que varios estudos tém demonstrado que a qualidade
preconizada por Roger para os profissionais sdo benéficos, contudo alguns estudos
descobriram que esses fatores, por si sO, ndo sao suficientes para promover a mudanga
duradoura na pessoa.

Assim, os cuidados centrados na pessoa sdo aqueles que compreendem o respeito
pelos valores e preferéncias, a informagéo clara e atempada, que promovem a autonomia na
tomada de decisdo e as necessidades de conforto e suporte emocional/ social. A escuta é a
base da relagéo de forma a atingir cuidados de exceléncia.

Este respeito devera ser considerado uma exigéncia ética que suporta a intervengao do
enfermeiro, encarando um ideal a atingir e a enriquecer para atuar com maior competéncia,
sendo que, quanto maior o aperfeicoamento mais competente serei. Tudo isto, refletir-se-a na
qualidade dos cuidados prestados.

Deixo um testemunho citado por Walter Hesbeen que transmite o que muitas vezes as
pessoas que vivenciam situacdes da sua vida que lhes comprometem as atividades de vida
diarias sentem, sem que os enfermeiros se apercebam do que estdo realmente a sentir:

“Escute-me, senhora enfermeira!

Eu tinha fome e nao podia comer sozinho,

A senhora deixou o tabuleiro fora do meu alcance e depois
Discutiu as minhas necessidades nutricionais num coléquio.

Eu tinha sede e ndo podia beber sem ajuda.

A senhora p6s-me a garrafa de agua na mesa-de-cabeceira

e depois tomou nota de que eu ndo tinha bebido nada.
Sentia-me s6 e tinha medo.

A senhora deixou-me sozinho porque eu era um doente
cooperante e nunca pedi nada.

Pensavam que eu ia morrer.

Pensando que eu ndo ouvia, a senhora disse que esperava que
eu ndo morresse durante o seu turno da noite.

Ocupe-se de mim!

Estou tdo cansado, tao so e tenho medo!

Fale comigo — pegue-me na méo.

Reconheca o que é importante para mim.

Por favor, senhora enfermeira, escute-me!” (Hesbeen, 2000, p. 57)
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Os cuidados tém que ser centrados na pessoa! Este testemunho demonstra que a
prestacao dos cuidados néo teve uma viséo holistica. Nenhum enfermeiro gostava de vivenciar
algo semelhante, por isso urge mudar, e passa por nés, enfermeiros, construir melhores
cuidados, saber atribuir o devido valor a pessoa, olhando-a de forma individual e singular, ser
empatico, promover o relacionamento interpessoal, respeitando a dignidade e a privacidade,
sendo capaz de reconhecer as diferencas e necessidades especificas tais como culturais e
religiosas e mais importante que tudo isto, ser flexivel e ter poder de adaptagdo a cada um

porque todos somos unicos.
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Apéndice I

Divulgacao da sessao de sensibilizacao: “O ruido no SUC”
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rea de Especializacao

Médico-Cirurgica

O RUIDO NO SUC

Data:13 de Junho de 2013
Hora: 15h10min

Durag¢ao: 20min

Local: Sala de formacao

Destinatarios: Enfermeiros



Apéndice Il

Questionario aplicado aos enfermeiros sobre o ruido no SUC
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Curso de Mestrado na area de Especializacao

Médico-Cirurgica

- ruido no SUC -



Eu, Ana Rita Costa, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem, drea de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Universidade Catdlica
Portuguesa, estou a realizar estdgio no vosso servico. Neste contexto considerei
pertinente saber a vossa opinido sobre os ruidos que consideram que possam ter uma

maior implicacdo no conforto do doente em situagao critica.

Assim, solicito a vossa colaboracdo no preenchimento deste breve questiondrio,

garantido o anonimato.

Desde ja agradeco a vossa atencdo e tempo disponibilizado!

Questao:

- Quais os ruidos que considera que podem comprometer o conforto do

doente que se encontra em situac¢ao critica? —

(assinale as 3 opcoes que considera mais evidentes no contexto que vivencia)

]

o Diailogo entre os profissionais de salide.........c.ccceveiiriiiniiiiiiiinninnnns

L]

e Ruido provocado por outro doente.........cccveeiieeiiiiinniccinnncccnnns

(]

e Realizacio de procedimentos médicoS......ccovvreiiuriinienrceniennnns

e Funcionamento dos equUipamentos.......cceeeieeiieiinesecsenssccsnnanaes

N

e Alarmes dos monitores/ ventiladores/ seringas/ bombas..............

Mei iovisuai
J €i0S AUAIOVISUAIS.c.uvierinriiieriiiieriieeieeeieeiatiecinceecinsennes

(]

o Movimento dos profissSionais.......cccceeeviiiiiinniiciinnciciinssccsennnans
o Passagem/ transferéncia continua de macas/ camas..........cc.ceu.e.

L4 Toques (1 (RS (5 1) 1 1 N

L1 O O O

.
e Abrir/ fechar portas..........................................................

e QOutros

L]

Para que seja possivel reduzir os ruidos existentes e mesmo a sua intensidade e de
forma a promover o bom funcionamento do servico e dos cuidados de saide,
compreendendo o conforto como uma necessidade fisica, psico-espiritual, social e

ambiental, sugira medidas para reducao do mesmo:

SUC, Maio 2013



Apéndice IV

Sessédo de sensibilizagao: “O ruido no SUC”
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Apéndice V
Sessao de formacao: “Descontaminacao de equipamento e material no transporte inter-
hospitalar”
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CEMNTRO HOSFITALAR
EISBOA NORTE, ETE

4 al
A s g

Comissio de Controlo de Infegio

Frequencia Alétodo/ Produto

Maca [colchdo ezonasde Limpeza com detergente’desinfetante (ex. Anios®
entre doentes ;
toque frequente) toalhetes on pulverizador)

Puxadores/ varédesetodas
aszonas de togque frequente

Lavagem com detergente de uso comum (na
manter limpa presenca de sangue, utilizar detergente a base de
cloro ou detergente desinfetante Anios®)

Estrutura damaca (pés/
rodas)

Cadeiras (tripulantes e
doentes de ambulatario)

Cadeiras (doentes

. entre doentes

internados])

Enviar em saco plastico a Central de Esterilizagdo
do HPV

Ressuscitador manual

(Ambi) apos utilizacio

Lavagem com detergente de uso comum (na
Balade Oz manter limpa ‘presenca de sangue, utilizar detergente d base de

cloro ou derergente desinfetante Anios®)

Desperdicar o sistema de aspiracio. Exteriormente

Aszpirador o 2= g

P utilizar detergente desinfetante Anios®
Roupa Enviar a lavandaria
Arrastadeiracomprotecio Descontaminar com detergente desinfetante a
de saco superficie (ex. Anios®)

Urinol descartavel Desperdicar para um contentor de residuos

Lavatorio/ bancada * [ 1x/dia Lavagem e desinfecio com detergente com cloro

Lavagem com detergente de uso comum
Chao 1x/dia {na presenca de vestigios de sangue, utilizar
detergente desinfetante com cloro)

Paredes/teto/ vidros 1x/sem
Lavagem com agua quente e detergente/

Suporte depapelmaos desinfetante (ex. Anios® toalhetes ou pulverizador)

Qualguer zona com Aplicacio de grinulos Presept® sobre o derame de
derrame de sangue ou SOS modo a cobri-lo completamente. Deixar atuar pelo
fluidos orgénicos, com menos 2min. Remover utilizando um toalhete
excegio daurina descartdvel e limpar com dgua e detergente.

NOTAS: =

* O operador sempre que proceder 3 descontaminacio dosmaterais deve utilizar equipamento de protecio adequados g ‘

(luvas'mascara/bata’ avental);

® A frequéncia da descontaminagdo podera ter que ser alterada em S08; g
» Niomisturar produtos, nomeadamente desinfetantes e detergentes, pois pode provocarreagio quirnica toxica e/ ou Q
anular o efeito do desinfetante.
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ESPIRITO SANTO SAODE

W HOSPITALDALUZ | =,

SESSAO DE SENSIBILIZACAO s

PORTUGUESA

LOCAL — Unidade de Cuidados Intensivos, Hospital da Luz

TEMA — “Capnografia”

DATA — 29 e 30 de Janeiro de 2014
HORA — 15h00

Destinatarios — Equipa de enfermagem
Formador — Rita Costa

Orientador — Enf.? Renato Baiao

Tutora — Professora Doutora Patricia Pontifice
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Universidade Catdlica Portuguesa

Instituto de Ciéncias da Saude de Lisboa EHOSPITAL DALUZ
CATOLICA 6.° Curso de Mestrado em Enfermagem ESpIATO SANTO SADE
L Enfermagem Médico-Cirlrgica

afia

Rita Costa n°192012014
29 e 30 de Janeiro 2014, Lisboa

‘;g.i\““'r(‘_y%t)

-4 \ HOSPITALDALUZ
UNIVERSIDADE ESPIRITO SANTO SAUDE
CATOLICA =3

PORTUGUESA J
il

Obijetivo geral:

« sensibilizar os Enfermeiros para a importdancia da utilizacdo/

funcionamentos da capnografia na unidade.

Obijetivos especificos:

* definir capnografia;
« conhecer o funcionamento de um capnografo;

* interpretar um capnograma.
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@ \j HOSPITAL DALUZ
%\AI\T}([)\IIVEI)&IK . £SPIRITO SANTO SAUDE

PORTUGUESA

2. CAPNOGRAFIA

Definicdo:

* medida ndo-invasiva de CO, expirado
* valor numérico etCO,
« expresso em % ou mmHg

» forma de onda = capnograma

N

o

@ \j HOSPITAL DALUZ
8‘&}5\“3{ ‘ £SPIRITO SANTO SAUDE

PORTUGUESA

2. CAPNOGRAFIA (cont)

- fisiologia bdsica da capnografia:

Metabolismo Transporte Ventilacion

O =) § =)/

1 2 3

34 ETCO,

R ART Y
15
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2. CAPNOGRAFIA (cont.)

Enf®* de uma unidade médico-cirirgica:

“Before, we relied solely on pulse oximetry to detect
OO respiratory depression, but that only showed previous
breathing patterns. EtCO, monitoring fells us what is

currently going on with the patient. The breath-by-

-breath measurement very precisely reveals a

patient’s condition.”

<4 U HOSPITAL DA LUZ
moum Sl
| 2,1 -Evelucdo-historica
1980:
* comecou por ser conhecida e usada nas salas de cirurgia
nos EUA.
198...:

- rapidamente se ampliou pois varias Organizacdes de

referéncia propuseram o seu uso mais frequentemente de
forma a monitorizarem os doentes, atravées da

Demonstracdo de beneficios que a oximetria ndo ofereces
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 Intensive Care Society

“...the use of capnography (...} is recommended

during tracheal intubation in the critically il

In Journal of The Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland, 2011

Sy
S,

i‘ \"}
| <
o\ )
D I\ A

s
UNIVERSIDADE

CATOLICA I

PORTUGUESA .22 E I I
000

\ HOSPITAL DALUZ

£SPIRITO SANTO SAUDE

UCI do Reino Unido e na Republica da Irlanda

—copregrats L

padrdo adequado nos pacientes ventilados

face as dificuldades técnicas que existentes,
mas...

ultrapassadas pelas sua utilizacdo
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- sedacao profunda/ prolongada,

- sedacdo moderada com risco de depressdo respiratéria,

-PCR,
- EOT dificil,
.ﬁ' @
@ ' HOSPITAL DALUZ
e Vo

PORTUGUESA

24 Papel do enfermeiro

* seguir as orientacoes da instituicdo e do fabricante na

montagem do sistema e na verificacdo de rotina de

T Te———

-

precisdo e de calibragem dos sensores.
* conhecer o funcionamento da
“capnografia.

| -sercapaz de reconhecer situacdes

~ clinicas em que o etCO, pode n&o

. refletir com precis@o o CO, arterial.
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* possiveis causas da variagcdo do etCO,;
Febre;
Embolismo;
HTA;
I e’rCOQ — Hipoventilacdo;
Obstrucdo parcial das vias aéreas;
Problemas nas valvulas;
|__Problemas com o ventilador.

|

Hipotermiaq;
Hipotensdo;
Hipovolémia;
Embolismo pulmonar;
l eTCOQ ] Hiperventilacdo;
Apneiaq;
Obstrucdo total das vias aéreas;
Exteriorizacdo do TOT.

""-'-mx»“'s
UNIVERSIDADE U
CATOLICA

HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITO SANTO SAUDE

PORTUGUESA .2.5 na oI o ==

40
40 =
Grdfico 1 .
W Grdfico 5
r\r\ / Atto meccanico Atto spontaneo
0 /
@ / Atto meccanico / Atto spontanco
Grdfico 3 Grdfico é
4 40
0 ]

Grdfico 4 Grafico 7
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método de monitorizacdo essencial

Possibilita diagndsticos precoces de:
- distUbios obstrutivos

- gravidade da doenca

- hipo/ hipercdpnia

8 =N
> ¢ risco vida do paciente

UNIVERSIDADE

CATOLICA

T REFLEXAO CRITICA
PORQUE UTILIZAR CAPNOGRAFIA EM UCI?

7 ESPIRITO SANTO SAUDE

@ \EHOSPITAL DALUZ

« " . .there is often variable expertise among different ICU..."

« ... undiagnosed inadvertent endotracheal tube displacement ..."
- “... effectiveness of CPR.”

« ... diagnosing bronchospasm, airway obstruction, or kined
tfracheal fube...”

« “... estimation sponteous breaths during weaning process..”
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* Estudo 2011 (uptodate 2013)

Inglaterrra — Royall College of Anesthesiologists / Difficult Airway
Society

Permissa: encoragjar equipa de UCI a utlizar capnografia

2008 — 2009

BO - 16 mortes — 3 MILHOES DE DOENTES

UCI - 18 mortes — 48 mil doentes

Conclusdo: E 66X mais provavel existir alteracdo abrupta na via

drea na UCI

UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

\J/ HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITO SANTO SAUDE

em agir,.fozer, resolver,
Jprovidenciar. Estamos  fentando planear umea cois
concluir oufira, obrir uma ferceira.”
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ESPIRITO SANTO SAUDE

udaram.a.crescer o fodos.os
iro dia de estdgiol
gue jamals esquecerel.
PARTILHA >>>>>> CRESCIMENTO!

X,

¢
s’
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Grdfico 1: Capnograma normal
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Grdfico 2: Hipoventilacdo




40 =

0

Grdfico 3: Hipoventilacdo
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Grdfico 4: Hiperventilacdo
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Grdfico 5: Expiracdo incompleta
TOT parcialmente ocluido

Broncoespasmo
(mantendo - se baixo nos platds alveolares)

/ Atto meccanico Ao Spontanco
40 —
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Grdfico 6: Ventilacdo espontdnea durante

assisténcia ventilatoria
(Modos - modalidades)
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Grdafico 7: Obstrucdo da via aérea
Deslocamento do TOT para o eséfago ou

oclusdo.
Falha na VM (Auséncia de curva)
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% HOSPITAL DA LU-

ESPIRITD SANTOD SAUDE
MANUAL DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

PROCEDIMENTO DO SERVIGO DE ENFERMAGEM 113

PROCEDIMENTO N. X

POLITICA N.® 1 DA DSE
AREA PRESTACAO DE CUIDADOS
DATA JANEIRO 2014

1. NOME:

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO CLIENTE COM CAPNOGRAFIA EM CURSO

2. AMBITO:
INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

3. PESSOAL ABRANGIDO:
ENFERMEIROS DA UCI

4. PONTOS I MPORTANTES:

A capnografia é uma medida nio invasiva de CO2 expirado. E expressa em percentagem ou como pressao
parcial em mmHg. Resulta da capacidade de absorcdo de luz do CO2 na regido infravermelha de um espectro
electromagnético. Isto traduz-se numa curva de capnografia que se denomina capnograma(*). Esta reflecte a atividade
respiratéria do cliente em tempo real, permitindo uma apreciacao qualitativa da ventilagdo do doente e proporcionando
uma detecdo precoce de eventuais episddios de depressdo/ alteragdo respiratdria.

O valor numérico exibido é chamado de CO2 no ar expelido no final da expiracdo (etCO2). Esta medida reflete
aproximadamente a press@o parcial arterial do diéxido de carbono (PaCO2). O valor de referéncia da PaCO2 é 35-
45mmHg, sendo que o etCO2 costuma ser de 1-6mmHg inferior, em pacientes sem doenga ventilatéria significativa ou
problemas circulatdrios.

Indicacdes:

- sedacdo profunda/ prolongada,

- sedacdo moderada com risco de depressao respiratéria,
-PCR,

-EOT dificil,

Em particular na unidade:

- Decubitos ventrais,

- ARDS,

- protocolo hipotermia

- efc.

O capnografo utilizado no servigo é "Capnostat etCO2" que integra os monitores das unidades — Drager.
Verséo n.® Elaborado por Aprovado por A Rever em
1 Enf.

Data: xx/01/2014 Data: xx/02/2014 Data: xx/Xxx/XXxx
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| — linha basal que marca o fim da pausa inspiratéria e lavagem do
m espaco morto durante o inicio da expiragdo. Ocorre eliminacdo do ar das
grandes vias aéreas onde a [CO2] é proxima de zero ou zero;

Il — inicio da expirag@o ha um aumento abrupto da [CO2], a medida que 0
ar mais proximo dos alvéolos comega a misturar-se com o ar do espago
» | Mmorto;

Il - platd da concentracdo de CO2 alveolar (expiratdrio), ndo é sempre
horizontal. A maior parte do CO2 de cada ciclo respiratério é expelido nesta fase, onde ocorre a eliminagdo do gas
contido no parénquima pulmonar;

IV — inicio da inspiragao, ocorrendo uma ligacdo com a fase |, iniciando um novo ciclo respiratério, é o ponto mais baixo
de tensdo de CO2.

Vi

5. SEQUENCIA LOGICA DOS PROCEDIMENTOS:

A sequéncia de acdes é baseada no manual de instrugao de uso

CONFIGURACAO DA MONITORIZAGAO DO FLUXO PRINCIPAL

1 - Inserir na parte posterior do monitor o médulo até que encaixe firmemente.

2 - Conectar uma extremidade do cabo ao conector do PodCom no lado esquerdo do monitor e a outra extremidade ao
maédulo.

3 - Posicionar verticalmente o adaptador das vias aéreas para evitar que as secre¢des obscure¢am as janelas do
adaptador.

4 - Clicar no ecra de parametros de etCO2 para aceder ao menu Configuracdo de etCO2.

5 - Clicar em Modo de medicao.

6 - Clicar em Principal.

7 - Selecionar um adaptador das vias aéreas, certificando-se de que as janelas se encontram limpas e secas. Se
necessario, limpar ou trocar o adaptador.

8 - Alinhar as marcas na base do adaptador com o sensor.

9 - Encaixar frmemente no lugar.

10 - Inserir 0 adaptador na vertical entre o cotovelo e 0 "Y" do circuito do ventilador.
11 - Posicionar o cabo do sensor afastado do cliente.

12 - Confirmar a configuracdo correta no menu de Configuracéo de etCO2.

CALIBRACAO DO ADAPTADOR
1 - Clicar no quadro de parametros de etCO2 para aceder ao menu de configuragao.

2 - Clicar em Cal. adaptador, surge uma mensagem: etCO2 Colocar o adaptador no ambiente. Conectar o sensor de
CO2 sobre o adaptador das vias aéreas, mantendo-os afastados de qualquer fonte de CO2 (incluindo a boca do
paciente e do profissional).

3 - Clicar em Continuar, a calibracdo tem uma duracdo média de 15seg., aparecendo uma mensagem a dizer que 0
etCO2 adaptador esta sendo calibrado.

Verséo n.® Elaborado por Aprovado por A Rever em

1 Enf.

Data: xx/01/2014 Data: xx/02/2014 Data: xx/Xxx/XXxx
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4 - Quando a calibragao é bem sucedida, o monitor exibe a mensagem: etCO2 Cal. adaptador aceita. Caso a calibragéo
falhe, 0 monitor exibe uma mensagem de status.

VERIFICACAO E CALIBRACAO DO SENSOR

1 - Verificar se 0 monitor esta ligado e conectado corretamente aos mddulos.

2 - O monitor exibe uma mensagem informando que 0 sensor esta a aquecer (aproximadamente 2min.).

3 - Quando o sensor alcanga uma temperatura estavel, o monitor sugere para colocar 0 sensor na célula zero.

4 - Localizar as células zero e de referéncia no cabo do sensor.

5 - Colocar o sensor na célula zero, o processo de calibragdo inicia-se automaticamente e dura aproximadamente
20seg.

6 - Depois da calibragdo estar completa, o monitor exibird as instrugdes de colocacdo do sensor na célula de referéncia.
7 - Colocar o sensor na célula de referéncia e 0 monitor mostrara a mensagem: etCO2 Cal. do sensor verificada.

8 - Apos finalizar a verificag@o, 0 monitor exibira a mensagem: etCO2 Cal. do sensor verificada.

LIMPEZA E DESINFACAO

1 - Mddulo: Limpar 0 mddulo com compressa levemente humedecida com dgua e sabao ou alcool isopropilico, secar
sem deixar vestigios.

2 - Sensor Capnostat: Limpar as superficies do sensor, inclusivé as suas janelas com um pano himido. Nunca
mergulhar nem esterilizar. Secar com um pano que néo deixe vestigios. Certificar-se de que as janelas do sensor ficam
limpas e secas.

3 - Adaptador das vias aéreas: Enxaguar os adaptadores das vias aéreas numa solugdo morna de agua e sabao,
coloca-los de molho num desinfetante liquido ou em gluteraldeido que tenha sido esterilizado a frio. Secar com um pano
que nao deixe vestigios, e antes de usar, certificar de que as janelas dos adaptadores se encontram secas e sem
qualquer residuo.
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