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Na procura da exceléncia dos cuidados

RESUMO

Este relatério pretende ser o culminar de um processo evolutivo, através do qual
procuro evidenciar como se desenvolveu todo o processo de aprendizagem e de
mudanca de comportamento que visou a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias. Neste sentido, o Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico Cirdrgica, do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa — Porto foi uma mais valia, uma vez
gue possibilitou o desenvolvimento e aquisicdo de conhecimentos e competéncias

na area de Enfermagem Médico Cirurgica.

Desta forma, adotei a metodologia descritiva e analitico-reflexiva, tendo por base
os portfélios dos médulos de estagio, recorrendo a consulta bibliografica como
meio de fundamentar as experiéncias vivenciadas. Assim, para a elaboracdo do
relatério descrevi, com recurso a analise critico reflexiva, as atividades
desenvolvidas e estratégias implementadas no decurso do estagio, no Servico de
Urgéncia do Centro Hospitalar Sdo Jodo e na Unidade de Cuidados Intermédios
Polivalente da Unidade Local de Saude de Matosinhos, com vista a
fundamentacdo das competéncias adquiridas para o exercicio profissional como

Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica.

Os estagios realizados permitiram desenvolver varias experiéncias, perceber
formas de conceber e organizar o trabalho, formas de atuar sobre determinadas
situacBes clinicas, de consciencializar valores, normas e regras para agir,
facilitando a apropriagdo ativa do saber cientifico integrado no saber da
experiéncia, permitindo incorporar as diversas areas de atengdo no cuidado ao

doente critico.

Considero que este longo percurso contribuiu para que a minha prética seja cada
vez mais rigorosa em busca dos Padroes de Qualidade que a Ordem dos
Enfermeiros preconiza para a profissdo, visto que possibilitou quer a adquisi¢cao
de conhecimentos especificos na area de Enfermagem Médico Cirdrgica, quer a
adquisicao de competéncias fundamentais, de forma a continuar a procura da

exceléncia dos cuidados.
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ABSTRACT

The growing scientific and technological development advocates that nurses are
kept constantly updated in order to provide care closer to excellence. In this
sense, the Masters Course in Nursing with specialization in Medical Surgical
Nursing, Institute of Health Sciences, Catholic University of Portugal - Porto is a
plus, since it enables the development and acquisition of knowledge and skills in
the field of Medical surgical.

This report is the culmination of an evolutionary process through which | try to
show how it developed throughout the process of learning and behavior change

that targeted the acquisition and development of skills.

Thus, | adopted the methodology descriptive and analytical and reflective, based
on the portfolios of modules stage, using the bibliographic as a means of
substantiating the experiences. Thus, for the preparation of the report described,
using the reflective critical analysis of the activities and strategies implemented
during the stage in ER Hospital Center and St. John in the Intermediate Care Unit
Multipurpose Local Health Unit in Matosinhos reasons for the skills acquired for

professional practice as Nurse Specialist in Medical Surgical Nursing.

The stages made it possible to develop various experiences, realizing ways of
designing and organizing work, ways of acting on certain clinical situations,
awareness of values, standards and rules to act by facilitating the active
appropriation of scientific knowledge integrated into the knowledge of experience,
allowing incorporate the various areas of attention in the care of critically ill

patients.

| believe that this long course contributes to my practice is increasingly rigorous in
search of Quality Standards that the Order of Nurses advocates for profession
since enabled the acquisition of specific knowledge in the area of Medical Surgical
Nursing, as well as acquire skills fundamental in order to continue the search for

excellence of care.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
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ITU- Infecdo do Trato Urinario

MIE — Manual de Integracdo de Enfermeiros

MEEEMC - Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem

Médico Cirargica

N° - Numero

OE — Ordem dos Enfermeiros

PNCI - Plano Nacional Contra a Infecao

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
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STM - Sistema de Triagem de Manchester

SU- Servico de Urgéncia

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCP — Universidade Catolica do Porto

ULSM — Unidade Local de Saude de Matosinhos
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1. Introducéo

Nas ultimas décadas, a enfermagem como profissdo e disciplina, sofreu rapidas e

profundas mudancas, que obrigaram a adocdo de sucessivas reestruturacoes,

nomeadamente com o Processo de Bolonha.

Um dos desafios do Processo de Bolonha diz respeito a mudanca de paradigma de
ensino aprendizagem. Assim, segundo a Declaracdo de Bolonha (1999), o
paradigma de ensino baseado num modelo de passividade associado a transmissao
de conhecimentos, deu lugar a um ensino baseado no desenvolvimento de
competéncias. Conforme referiu Costa (2004a), as alteracbes do paradigma
educacional, focam-se num processo de formacdo que deixou de estar centrado no
ensino e passou a estar centrado na aprendizagem e no desenvolvimento de
competéncias, permitindo ao aluno ser proactivo no processo de aprendizagem,
enguanto recetor ativo do conhecimento e transformador do mesmo, que decorrera

ao longo da vida.

Neste sentido, o aprofundamento do conhecimento e aquisicdo de competéncias
num dominio especifico de Enfermagem resultard numa profunda compreenséo da
pessoa e dos processos de salude/doenca a que estara mais exposta, hum amplo
entendimento das respostas humanas em situacdes especificas e em intervengdes
de elevado nivel de atuacdo as necessidades do individuo, potenciando os ganhos
em saude, como refere Leite (2006).

Atualmente, a Enfermagem, enquanto profissdo, tem procurado responder aos
desafios colocados pela sociedade em constante mudancga, verificando-se um
crescente aumento na exigéncia da prestacédo de cuidados ao doente. Desta forma,
€ esperado que os enfermeiros contribuam para um incremento da qualidade na
prestacdo de cuidados, no sentido da exceléncia da sua pratica, através do
desenvolvimento de competéncias. Esta ideia é reforcada no artigo 88°, do Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) OE (2009b), quando refere que a exceléncia do
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exercicio implica a necessidade do enfermeiro procurar nos seus atos a exceléncia

para garantir a qualidade dos cuidados.

O facto de exercer fungdes numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e cuidar de
doentes de médio e alto risco constitui um desafio constante, pois durante, o
exercicio profissional sou confrontada com o despontar de novos conhecimentos
cientificos, exigindo uma atualizacdo constante, e uma capacidade para desenvolver
aptiddes e competéncias, de modo a que seja possivel adequar a prestacdo de
cuidados as necessidades dos doentes.

Considero que um dos caminhos para a exceléncia da prestacdo de cuidados de
enfermagem é através de um percurso profissional, baseado numa atitude critico

reflexiva e uma constante atualizacdo de conhecimentos.

Neste sentido, tendo como objetivo a procura da exceléncia dos cuidados, surgiu a
decisdo de ingressar no Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico Cirargica (MEEEMC), com o intuito de desenvolver, no plano
pessoal e profissional, mais conhecimentos e competéncias na area de Enfermagem
Médico Cirurgica. A escolha pela Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica
(EEMC) deveu-se ao facto da experiéncia profissional ser baseada na prestacao de

cuidados ao doente com doenca grave e em estado critico.

Ao longo deste curso consegui aprofundar conhecimentos nesta area de EEMC,
permitindo desenvolver e adquirir novas competéncias, para dar resposta as
necessidades de cuidados de saude diferenciados, com a finalidade de prestar
cuidados de enfermagem seguros, e de qualidade e melhorar o meu desempenho

profissional.

A realizagao deste relatorio insere-se no plano de estudos do curso de MEEEMC do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), sendo a
sua principal finalidade dar visibilidade as competéncias desenvolvidas para a
assisténcia de enfermagem avancada a pessoa adulta e idosa com doencga grave e

em estado critico.

O presente relatorio, enquanto unidade curricular do MEEEMC, visa a descrigdo do
culminar de um processo evolutivo, através do qual procuro evidenciar como se
construiu e desenvolveu todo o percurso de aprendizagem adotado ao longo do

estagio. Este relatorio permite ainda evidenciar os principais contributos do estagio,
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tendo em consideracdo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias para a
assisténcia de enfermagem avancada ao doente adulto e idoso com doenca grave.

Com a elaboracéo do relatorio pretendo:

e llustrar o percurso efetuado no decurso do Estagio;

e Realizar uma andlise critica e reflexiva das atividades/experiéncias
desenvolvidas ao longo do Estagio que proporcionaram a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias na area de EEMC;

e Efetuar uma analise critica e reflexiva das situacdes problema identificadas e
das estratégias/intervencdes delineadas para a resolucdo das mesmas;

e Obter o grau de Mestre em Enfermagem, com Especializagdo em
Enfermagem Médico Cirdrgica, na sequéncia de prestacdo de provas

publicas.

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ndo seriam possiveis sem a
realizacdo da Unidade Curricular — Estagio, pelas vastas experiéncias que
proporciona. SO através destas experiéncias se podem desenvolver competéncias
nas areas técnica e cientifica, permitindo consolidar conhecimentos tedérico-praticos
ja adquiridos, partilhar informacdo proveniente da experiéncia profissional com os
pares, melhorando a capacidade relacional e de comunicacédo, indispensaveis a um

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirtrgica (EEEMC).

hY

O Estagio visa os diversos contextos de prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica e familia, alvo dos cuidados do EEEMC. Esta dividido em trés
mddulos, nomeadamente, Médulo | — Servigo de Urgéncia (SU), Mddulo Il — Unidade
de Cuidados Intensivos (UCIl)/Intermédios e Mdodulo Ill — Opcional, cada um dos
quais com 180 horas de contato. Dos trés mddulos previstos apenas dois foram
realizados, uma vez que obtive creditacdo ao Mddulo Il - UCI, conforme sera

explicado posteriormente.

O Estéagio foi realizado em Instituicbes que possuem protocolo com a UCP, sob
tutoria de enfermeiros especialistas com experiéncia relevante na éarea da
especializacdo. Os critérios que foram tidos em consideragdo para a escolha dos
campos de estagio foram o0s seguintes: a capacidade destes proporcionarem
oportunidades de aprendizagem, de desenvolvimento de competéncias e a

possibilidade de atingir os objetivos pessoais. A localizacdo geografica, mais
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préoxima do local de trabalho, também foi tomada em consideracdo na selecao dos
campos de estagio, visto permitir uma maior flexibilidade e compatibilidade de

horérios.

Assim, o Modulo | — SU foi efetuado no Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar
S&o0 Joao (CHSJ), no periodo de 1 de outubro a 24 de novembro de 2012. A escolha
do SU do CHSJ relacionou-se, para além das razdes acima mencionadas, com o
facto de ser o maior hospital do norte e 0 segundo maior do pais; por se tratar de
uma urgéncia polivalente constituida ao nivel mais diferenciado de resposta as
situacdes de urgéncia e emergéncia; por proporcionar o contato com um vasto
namero de oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias na
area da EEMC.

Conforme referi anteriormente, e atendendo a minha experiéncia profissional no
Servico de Cirurgia Cardio Toracica — UCI, o Modulo 1l — UCI foi creditado. Desta
forma, foram reconhecidas competéncias nesta area, nomeadamente na prestacéo
de cuidados diferenciados ao doente do foro cardiaco, de médio a alto risco, em
situacdo de urgéncia/emergéncia; no acompanhamento da familia e/ou pessoas
significativas; competéncias no dominio de tecnologias transversais a assisténcia do
doente critico, permitindo uma postura de autonomia no cuidado de enfermagem em
contexto de UCI. Foram ainda reconhecidas competéncias no ambito da gestdo pelo
facto de desempenhar funcbes de responsavel de turno, sempre que pertinente;
integrar novos elementos; supervisionar alunos no estagio de integracdo, na vida
profissional, promovendo e motivando-os a atualizacdo e enriqguecimento de
conhecimentos; participar na gestdo de recursos humanos e materiais e promover a

formacéo em servigo.

Para o Moddulo 1l - Opcional, a escolha recaiu sobre a Unidade de Cuidados
Intermédios Polivalente (UCIP), da Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM),
tendo sido realizado durante o periodo de 26 de abril a 23 de junho de 2012. A
preferéncia pela UCIP da ULSM relacionou-se, para além das razdes acima
referidas, pelo facto do meu percurso profissional ser desenvolvido numa UCI
monovalente e cirdrgica. Desta forma, houve necessidade de confrontar-me com
uma realidade diferente. A UCIP recebe, para além doentes do foro cirlrgico,
doentes do foro médico, com patologia respiratoria cronica agudizada, que

necessitam de suporte ventilatorio ndo invasivo, assim como doentes em situacdes
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criticas, com risco ou faléncia multiorganica. Visto que a UCIP se caracteriza pela
polivaléncia, tendo capacidade assistencial para todo o tipo de casos foi sem duvida
uma mais-valia para a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e novas

competéncias.

Assim, o Estagio constituiu uma oportunidade de contactar com novas realidades,
trocar experiéncias, refletir sobre as praticas, formas de estar e de agir, pelo que foi
um desafio muito enriquecedor permitindo a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, que possibilitaram uma progressao profissional, enquanto futura
EEEMC.

Como forma de contextualizar o estagio onde decorreu a aprendizagem é feita a
caracterizacao fisica dos servicos SU e UCIP, organizacdo e estrutura, remetidas

para anexo | e anexo Il respetivamente.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste relatério consiste no método
descritivo, analitico e reflexivo pois permite, através de um carater narrativo e de
forma objetiva descrever o percurso do Estagio. Para tal, recorri a consulta de
bibliografia, & mobilizacdo de conhecimentos adquiridos e integrados, assim como a
reflexdo sobre as atividades desenvolvidas.

Estruturalmente, este relatdrio esta dividido em capitulos facilitando a sua consulta
através da sistematizacao e clarificacdo da informacédo contida. O primeiro capitulo
inicia pela presente introducao, como enquadramento global do relatério. O segundo
capitulo refere-se ao desenvolvimento de competéncias e esta subdividido pelos
dominios de competéncias preconizados pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2009a)
para um EEEMC, onde é feita uma analise critica reflexiva das atividades
desenvolvidas, das situacdes problema detetadas, estratégias sugeridas e
implementadas, que permitiram atingir os objetivos inicialmente propostos e assim
adquirir as competéncias necessarias nos varios dominios de atuacdo. Por fim,
termino com uma conclusdo em forma de balanco do que foi o periodo de
aprendizagem e o impacto que teve na vida pessoal e profissional. Consta ainda,
neste relatorio, bibliografia consultada e anexos, nos quais foram incluidos

documentos elaborados durante o Estagio.

Sonia Alves | 17






Na procura da exceléncia dos cuidados

2. Desenvolvimento de Competéncias

Pelo facto de exercer funcdes numa UCI deparo-me diariamente com situacdes
complexas que exigem uma abordagem interdisciplinar em tempo Gtil. Para além
disto, sou confrontada com o despontar de novos conhecimentos cientificos exigindo
uma atualizacdo constante, e uma capacidade para desenvolver aptiddes e
competéncias, de modo que seja possivel adequar as respostas as necessidades

dos doentes.

Tendo em consideracédo o referido no paragrafo anterior, frequentar o Curso de
Mestrado em Enfermagem com EEMC foi o inicio de um longo percurso na procura

da exceléncia dos cuidados.

Neste contexto, espera-se que 0 Enfermeiro Especialista seja um profissional
reflexivo, e capaz de mobilizar todo um principio de conhecimentos, alicercado nos
saberes providos da experiéncia, para que a sua intervencdo seja holistica,

contextualizada e com elevado nivel de qualidade, Leite (2006).

A qualidade dos servicos deriva diretamente dos profissionais que neles trabalham.
Serra (2008) menciona que € importante que o profissional ndo deixe de aprender
ao longo da vida, que adquira novas competéncias, que seja capaz de se adaptar e

gue esteja sempre aberto a novas possibilidades de conhecimentos.

Atualmente, as necessidades em cuidados de saude, por parte da sociedade, sao
cada vez mais complexos, exigem que os cuidados de enfermagem sejam cada vez
mais adequados, dirigidos e especializados, sendo indispensavel aumentar o

namero de enfermeiros especialistas que exergcam a sua atividade, na pratica clinica.

Desta forma, a atribuicdo do titulo Enfermeiro Especialista, segundo o Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, certifica um profissional com
um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos
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num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de

intervencao.

Pela certificacdo destas competéncias clinicas especializadas, assegura-se que 0
enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica, que Ihe permite ponderar as
necessidades de saude do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das
pessoas, OE (2010).

Sem a realizagcdo de uma componente prética, ndo seria possivel a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias. Isto porque, 0 estagio proporciona um vasto
namero de experiéncias essenciais para o0 desenvolvimento de competéncias
técnicas, humanas e organizacionais, conferindo um nivel de desempenho
profissional revelador de uma aplicagéo efetiva do conhecimento e das capacidades
necessarias ao desempenho autbnomo e responsavel do EEEMC, OE (2009a).

Ainda na mesma linha de pensamento, Fernandes (2007), refere que os estagios
sdo periodos importantes para que as aprendizagens tedricas possam ser
consolidadas, onde o acumular de experiéncias variadas na pratica reforca a matriz
de saberes transmitindo-lhes uma certa identidade, além de possibilitar a aquisi¢éo
de saberes para agir e a construcao de novas logicas de pensamento, basicas a

obtencédo de competéncias.

Para ilustrar o percurso efetuado no decurso do Estagio subdividi o desenvolvimento
de competéncias pelos dominios de competéncias preconizados pela OE (2009a),
gue sao esperadas que um EEEMC atinja no final do seu curso de especializacao.
Assim, para cada dominio faco uma analise critica e reflexiva das atividades
desenvolvidas, das situacdes problema detetadas, estratégias sugeridas e

implementadas, referentes ao Médulo | — SU e Médulo 11l — UCIP.

2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Os profissionais de enfermagem confrontam-se diariamente com dilemas éticos e
com a necessidade de tomar decisbes complexas, baseadas nos principios e

7

valores éticos. Neste dominio de competéncias € esperado, do enfermeiro, uma
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atuacao que vise desenvolver uma pratica profissional responsavel com tomadas de
decisdo baseadas em principios, valores e normas deontoldgicas, para promover a

protegéo dos Direitos Humanos e consequentemente a dignidade da Pessoa.

Durante os estagios desenvolvi as seguintes atividades: prestacdo de cuidados com
a preocupacdo de promover a privacidade do doente, garantindo a informacao
adequada ao doente e familia, mantendo a confidencialidade e seguranca da
informacgéo, respeitando as suas preferéncias e crencas e sempre que solicitado
proporcionar apoio espiritual. Contudo, ao longo dos estagios identifiquei situacdes
em que a prestacdo de cuidados comprometeu de alguma forma a privacidade e

dignidade da Pessoa.

O respeito pela dignidade humana exige o respeito pela privacidade. De acordo com
a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, no artigo 12° ninguém sofrera
intromiss@es arbitrarias na sua vida privada, na sua familia, no seu domicilio ou na

sua correspondéncia, nem atagues a sua honra e reputacao.

Sendo a privacidade um direito do doente, alvo de cuidados, e um dever por parte
do profissional que presta os mesmos, conforme descrito no artigo 86° do CDE, OE
(2009p) - Do Respeito pela Intimidade, cabe aos enfermeiros o dever de
supervisionar e responsabilizarem-se pelo respeito e cumprimento da privacidade
dos doentes, podendo esta funcéo passar por garantir um ambiente adequado aos
doentes e familiares, evitar a exposicao fisica inadvertida e desnecesséria e
certificar-se que s6 estardo presentes os elementos da equipa indispensaveis aos
cuidados. De seguida relato alguns dos casos que suscitaram interesse

relativamente ao respeito pela dignidade humana, no SU.

Durante o estagio, num dos turnos, tive a oportunidade de acompanhar uma
enfermeira na triagem. Desde o inicio do turno que a atengao recaiu no risco do
compromisso da privacidade e/ou dignidade do doente. Como o SU do CHSJ é
polivalente existe sempre uma grande afluéncia de doentes provenientes em macas
de bombeiros, sendo necesséario efetuar a sua transferéncia para as macas
hospitalares, para rentabilizacdo do espaco. Embora tenham sido executadas com
respeito pela privacidade, nunca expondo o doente, seria muito mais reconfortante

para 0 doente se existisse uma cortina aquando a transferéncia, mas na
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impossibilidade de colocacdo da mesma, um biombo poderia ser uma opc¢éo para

este caso.

Outro aspeto intrigante, foi o facto de apenas existir uma diviséria, que separa 0s
dois enfermeiros que realizam a triagem, ndo contemplando os doentes. Desta
forma, ao ser realizada uma triagem em simultaneo, estava comprometida a
privacidade dos doentes, uma vez que facilmente se poderia ouvir o dialogo entre o
doente e o enfermeiro, assim como visualizar o outro doente. De acordo, com 0
Ministério da Saude (2007), o local da triagem dos doentes, deve incluir mecanismos
de isolamento visual e sonoro entre os dois locais de atendimento. Apesar das
instalacdes serem recentes, ndo cumprem todas as diretrizes para os servicos de

urgéncia, o que interfere diretamente na privacidade dos doentes.

Esta situacao levanta questdes éticas na medida em que, a invasao do territorio e do
espaco pessoal fere a dignidade do doente. Além disso, a privacidade é uma
necessidade e um direito do ser humano, sendo indispensavel para a manutencao

da sua individualidade, tal com referem Pupulim e Sawada (2002).

Identificadas e analisadas estas questbes com os enfermeiros da triagem e com o
tutor, chegamos a conclusdo de que as alternativas possiveis passariam pela
realizacdo de obras ou, numa fase intermédia, pela colocacdo de uma cortina no
espaco onde os doentes sao transferidos para a maca. Relativamente ao direito pela
privacidade durante a triagem uma das solucdes seria, sempre que possivel, chamar
alternadamente os doentes para o atendimento, contudo devido a afluéncia de
doentes ao SU tal, ndo seria possivel de ser implementado, visto que o tempo de
atendimento para a triagem seria muito mais elevado. Outra opcao seria a colocacédo
de um biombo, contudo ndo impossibilitaria a audicdo da comunicacdo entre o
profissional e o doente. No entanto, este sentir-se-ia mais resguardado pela
presenca de uma barreira que impedisse a observacédo por parte de outros (doentes

e profissionais) caso necessitasse de expor o corpo durante a triagem.

Uma outra area problematica, em termos de privacidade sdo as areas amarela e
laranja. Em momentos de grande afluéncia, a privacidade fica aquém do esperado,
podendo estar dois doentes na mesma boxe. Perante estas circunstancias, existe da
parte dos profissionais uma preocupacdo, nomeadamente, quando ha necessidade

de exposicao fisica. Para além de terem a preocupacdo de associarem doentes do
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mesmo sexo nas boxes, tém o cuidado de retirar um dos doentes, correr as cortinas
ou se possivel colocar um biombo, mediante a necessidade de cuidados que

envolviam a exposicao fisica.

O principal fator, apontado pelos profissionais para a inadequada privacidade dos
doentes, foi o elevado numero de utentes e acompanhantes, que estao
constantemente dentro do SU. Segundo alguns enfermeiros, devido ao grande
aglomerado de doentes, ndo lhes € permitido manter a privacidade conforme

desejariam.

Desta reflexdo conjunta, ndo traduziu numa melhoria real da qualidade dos cuidados
prestados, visto que passaria por uma restruturacdo da estrutura fisica de algumas
areas. No entanto, foi uma mais-valia a nivel pessoal, enquanto futura EEEMC,
saber que foi conseguida uma consciencializacdo, sensibilizacdo e alerta dos
profissionais, durante os momentos de reflexao sobre estas questdes.

Desta forma, a promocdo da privacidade do doente passa muitas vezes por
pequenas mudancas a nivel comportamental, de forma a minimizar a invasdo da
privacidade. Tendo por base a preocupacao de respeitar a privacidade e dignidade
humana, durante o estagio adotei uma postura de respeito pelas preferéncias do
doente/familia. Sempre que possivel, sem nunca prejudicar o funcionamento normal
do SU permiti que o doente usufruisse do direito ao acompanhamento, conforme
presente na Lei n.°33/2009 de 14 de Julho. Quando tal ndo era possivel, devido a
afluéncia de doentes, foram prestados esclarecimentos ao acompanhante, no

sentido deste ficar informado relativamente ao estado do doente que acompanhava.

Atendendo aos sentimentos de pudor e interioridade inerentes a pessoa, conforme
CDE, desenvolvi as seguintes atividades no SU: salvaguardei a privacidade e a
intimidade do doente, ndo expondo a sua situacao clinica e pessoal perante a
presenca de outros doentes, assim durante os didlogos com o doente/familia optei
por utilizar um tom de voz baixo, para salvaguardar que outros nao tivessem acesso
a informacgbes que sO aquele doente diziam respeito. Durante as passagens de
turno, pelo facto de serem efetuadas junto do doente e consequentemente com
outros doentes ao lado, procurei transmitir apenas a informagao pertinente e
relevante para a continuidade de cuidados. Durante a prestacédo de cuidados tive a

preocupacao de evitar a0 maximo a exposicao fisica do doente, sem antes adequar
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todas medidas de privacidade, recorrendo ao uso de cortinas ou biombos para o
efeito. Aquando da execucdo de procedimentos invasivos e tratamento de feridas
que implicavam obrigatoriamente a exposi¢cdo do corpo ou parte dele, procurei
realiza-los em locais proprios para o efeito, tendo o cuidado de certificar que apenas
estivessem presentes as pessoas estritamente indispensaveis a sua realizacao, pois
0 espaco fisico e a lotacdo do espaco séo, por vezes, condicionantes a dignidade,

individualidade e integridade da pessoa doente.

Durante o estagio, colaborei com o enfermeiro tutor na comunicagdo de mas
noticias. De acordo com Buckman, (1992) ma noticia define-se como qualquer
informacédo que envolva uma mudanca drastica na perspetiva de futuro, no sentido

negativo.

Neste sentido, segundo Pereira (2008) as mas noticias em saude incluem
essencialmente situacdes que constituem uma ameaca a vida, ao bem-estar
pessoal, familiar e social, pelas repercussdes fisicas, sociais e emocionais que
acarretam. Assim, segundo varios autores, Pereira (2008), Lino [et al] (2011) e
Pereira [et al] (2013) sdo varias as situacbes que podem ser consideradas como
mas noticias, desde doencas degenerativas e incapacitantes sem cura, doencas
agudas com impacto na vida pessoal, familiar e profissional, a morte de um familiar
ou pessoa significativa, até ao resultado de um exame de diagnéstico, a avaliacao

de um tratamento instituido e a necessidade de internamento repentino.

Estas situacdes geram perturbacdes, quer na pessoa que recebe a noticia, quer na
pessoa gque a transmite, pelo que a comunicacéo deste tipo de noticia é considerada
uma tarefa dificil para todos os profissionais de saude, ndo sé pelo receio de
enfrentar as reac6es emocionais e fisicas do doente ou dos familiares, mas tambéem

pela dificuldade em gerir a situagéo, com refere Pereira [et al] (2013).

Embora a transmissdo de mas noticias ndo seja facil, a noticia deve ser dada de
forma gradual, clara e aberta, adaptada a vontade, personalidade, compreensao e
necessidade de saber, manifestada pelo doente/familia e a sua capacidade de
participar ativamente nas decisdes. Pereira (2008) salienta que o profissional de
saude deve ter sensibilidade e perspicacia para poder responder ao que O
doente/familia quer saber e falar sobre o que este parece preparado para ouvir, sem

infantilizar, sem eufemismos e sem banalizar o momento.
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A utilizacdo do Protocolo Spikes como guia de mas noticias facilita o processo de
transmissdo de mas noticias, como refere Lino [et al](2011). Este protocolo
contempla seis passos indispensaveis para ajudar a aliviar a angustia, tanto dos
doentes/familia que recebem a noticia, como para os profissionais de saude que a
comunicam. O primeiro passo (Setting) refere-se a preparacdo do ambiente do modo
a proporcionar privacidade, conforto, disponibilidade e sem interrupcdes. No
segundo passo (Perception) verifica-se a percecao do doente/familia em relacao a
situacdo. No terceiro (Invitation) procura-se entender quanto o doente/familia deseja
saber sobre a situacdo. No quarto (Knowledge) é fornecida a informacéo adaptada
ao doente/familia. O quinto passo (Emotions) é reservado para responder as
reacoes do doente/familia. No sexto (Strategy) e ultimo passo sdo resumidas as

informacdes e revelado o plano com estratégias.

Tendo por base o protocolo Spikes, ao longo do estdgio tive a oportunidade de
colaborar com o tutor e restante equipa multidisciplinar na transmissdo de mas
noticias. Dos profissionais de saude, com quem tive a oportunidade de colaborar na
prestacdo de cuidados, todos tinham conhecimento do Protocolo Spikes e, sempre
que possivel, aplicavam-no na pratica. No SU era utilizada a sala da familia para a
transmissdo de mas noticias de modo a proporcionar um ambiente calmo,
confortavel e com privacidade. Os profissionais avaliavam os conhecimentos do
doente/familia quanto a situacdo, para posteriormente serem transmitidas as
informagdes, mantendo contato visual, utilizando um tom de voz moderado, de forma
a que o doente/familia assimilasse a informacdo fornecida ao seu ritmo, mas de
forma precisa, clara, realista, adequada e personalizada, tendo por base o nivel
sociocultural e o estado emocional dos familiares, bem como a gravidade da
situacdo do doente. Na mesma linha de pensamento, Silva (2006) salienta que as
mas noticias ndo devem ser dadas de forma agradavel, mas devem ser dadas de

maneira sensivel.

Durante a transmissédo de mas noticias foi possivel auxiliar e apoiar manifestacoes
de perda pelos familiares e em situacdes de morte foi facultada a presenca junto do
seu ente querido, apesar das condicdes fisicas e da elevada afluéncia de doentes,
proporcionando um espaco para a familia iniciar o seu processo de luto, tendo
havido o cuidado de explicar o procedimento relativamente ao corpo. Nestas

situacOes colaborei na prestacdo de cuidados post — mortem com dignidade e
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respeito pelo doente. Cada situacéo € unica e por esse motivo a forma de comunicar

a ma noticia foi sempre adaptada a cada pessoa.

Ao longo do estagio, demonstrei na pratica, 0 respeito pela
individualidade/autonomia do doente, dando-lhe espaco para demonstrar e respeitar
a sua vontade. Reporto-me a um caso de um doente de sexo feminino que deu
entrada no SU com lombalgias e cefaleias, cerca das trés horas. Doente
independente nos autocuidados e orientada no tempo e espaco que, perante a
explicagdo da necessidade de cateterizar uma veia para administrar a medicagéo
prescrita, que incluia a administracdo de soroterapia, a doente recusou a medicacao
alegando que apenas necessitava de uma receita com medicacdo para as queixas.
Perante esta situacéo expliquei-lhe que beneficiaria da medicacéo, mas que tinha o
direito de recusar a medicacgdo instituida. Mediante insisténcia da doente em obter
uma receita, dialoguei com ela no sentido de compreender o porqué da recusa da
medicacao, ja que se tinha deslocado ao SU a meio da noite. Nesta conversa detetei
gue o problema nédo era a medicacdo, mas sim a colocacéo do cateter e permanecer
no SU por algumas horas até o término do soro. Perante tal constatacéo,
comuniquei ao médico responsavel pela doente o sucedido, que prontamente se
disponibilizou em dialogar novamente com a doente. Posteriormente, observando a
doente com faceis de dor e dirigindo-se para a saida, dialoguei novamente com ela
no sentido de lhe poder proporcionar algum conforto, através da administracdo da
medicacdo endovenosa previamente prescrita sem colocacdo de cateter, ao qual a

doente consentiu e agradeceu.

De acordo com o principio da autonomia, o doente tem direito a decidir de livre
vontade se pretende ou ndo submeter-se a um determinado tratamento/cuidado,
devendo respeitar-se a sua vontade. O CDE, OE (2009b), confere ao doente o direito
a ser informado mediante o artigo 84.° alineas a e b, dando assim o direito de
exercer a sua autodeterminagdo, inclusivamente pela recusa de qualquer

tratamento, ainda que tal recusa seja prejudicial para a sua saude.

Atualmente, existem documentos considerados grandes pilares que fundamentam o
direito a dizer ndo. Segundo a Lei de Bases da Saude prevé, na Base XIV, o0s
utentes tém o direito a serem informados sobre a sua situacdo, quais as alternativas
possiveis de tratamento, qual a evolucdo provavel do seu estado e ainda tém o

direito de decidir receber ou recusar a prestacdo de cuidados que lhes é proposta.
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Apos ter sido explicado ao doente, de forma adequada ao seu nivel de compreenséo
as condicionantes ao seu estado de saude e este gozando da sua plena autonomia,
reserva-se-lhe o direito de aceitar ou recusar os cuidados que a equipa do SU lhe
propds. Perante o exposto considero ter tido uma correta atuacao perante esta
situacao.

Para além desta situacdo, ao longo do estagio tendo em consideracdo o respeito
pelo direito a autodeterminacdo presente na CDE, OE (2009b), proporcionei ao
doente e familia a informacéo possivel e em funcdo dos seus proprios interesses
sobre todos os atos de enfermagem a executar, deste modo obtive o seu

consentimento livre e esclarecido para a realizacdo dos mesmos.

Durante o estagio no SU houve necessidade de proceder a contencao fisica de
doentes, com o objetivo de evitar danos, nao sé a integridade fisica do doente, bem
como da equipa multidisciplinar e de outros doentes, uma vez que a comunicacao e

a administracao de farmacos se revelaram insuficientes.

Segundo a Circular Normativa n°08/DSPSM/DSPCS (2007a) entende-se por
contencdo fisica a restricdo dos movimentos da pessoa doente, em situacbes de
agitacado psicomotora, confusdo mental ou agressividade/violéncia em relacédo a si

préprio e/ou a outros.

A contencdo fisica deve ser realizada sob prescricdo médica e registada no
processo clinico do doente. Na Circular Normativa, emitida pela Dire¢cdo Geral da
Saude (DGS) (2007a) € ressalvado que em situacdo de urgéncia os enfermeiros
podem iniciar uma contencédo fisica, atuando de acordo com a mesma, com 0
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e com o CDE,
devendo tal procedimento em seguida ser comunicado ao médico, para proceder a

avaliagcdo da situacao clinica do doente.

A decisé@o de proceder a contencdo fisica foi refletida pela equipa de enfermagem,
tendo em consideracdo a avaliagdo da situagdo clinica do doente, respeitando a

integridade fisica, a privacidade e a dignidade como pessoa.

Cumprindo os deveres expostos no CDE e no REPE foram fornecidas explicacdes
aos familiares dos doentes submetidos a contencéo fisica sobre a necessidade de
tal procedimento, salientando que se sobrepunha um bem maior relativamente a

vontade do doente e que este procedimento seria limitado no tempo, alvo de
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frequente avaliacdo pela equipa de profissionais, até que os farmacos administrados

fossem eficazes.

A ética profissional assenta numa pratica que demonstra um corpo de
conhecimentos ético-deontoldégicos e que norteia a acdo no respeito destes
principios, realizando uma avaliacédo sistematica das melhores praticas e no respeito
pela vontade do cliente. Simultaneamente, coaduna-se com a promocao de praticas
de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
OE (2009a).

Considerando ser a préatica profissional, que respeita 0s campos ético e
deontoldgico, uma competéncia comum a todos os enfermeiros, assim procurei, no
estagio, desenvolver esta competéncia a um nivel que se adaptasse a um EEEMC,
exercendo uma pratica ética e refletida, adequada a cada situacao.

Durante o estagio na UCIP, saliento uma situacdo problema no ambito deste
dominio. A situacdo problema relacionou-se com a passagem de turno. O facto de
esta ser efetuada na central de enfermagem, numa area ampla e sem portas,
permite, aos doentes que estdo instalados em frente a central, a possibilidade
destes ouvirem o contetdo da informacédo transmitida, ndo soé referente a eles, como

também dos restantes doentes.

Sendo a passagem de turno um importante momento do quotidiano do enfermeiro,
carateriza-se nao s6 por ser um momento de avaliacdo do trabalho realizado num
turno e na organizacao do turno subsequente, como também pela discussao de
assuntos e problemas identificados e solucionados ao longo do turno referentes ao
doente. Segundo, Guimaraes (2000) consiste assim, num momento exclusivamente
reservado aos enfermeiros, num tempo particular de autonomia profissional e, neste

sentido, potencialmente gerador de aprendizagens entre pares.

Ainda, neste sentido, a OE (2001), num parecer juridico sobre “A passagem de turno
junto aos doentes, em enfermaria”, refere que a passagem de turno € um momento
de reunido da equipa de enfermeiros, com o intuito de assegurar a continuidade de
cuidados, através da transmissdo verbal de informacédo, tendo como finalidade
promover a melhoria continua da qualidade de cuidados, enquanto momento de

analise das praticas.
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Reforcando a mesma perspetiva, Soares (2004), acrescenta que as passagens de
turno de sdo momentos de transmissao de informacéo oral e/ou escrita tendo em
consideracdo 0 respeito  pelos principios éticos e  deontoldgicos,
utilizando/recorrendo desta forma a uma linguagem técnica sobre os cuidados

prestados ao doente.

Relativamente ao local de passagem de turno, este deve ser gerido de acordo com o
contexto de trabalho, tendo em consideracdo as caracteristicas do servi¢co. Sendo a
passagem de turno um momento de transmissao de informacgdes sobre os doentes,
compete ao enfermeiro o dever de salvaguardar o direito a privacidade e
confidencialidade durante a comunicacdo das mesmas. Quanto a confidencialidade,
o enfermeiro deve, tal como estd consagrado no CDE, OE (2009b), partilhar a
informacdo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico,
atendendo a critérios orientadores como o bem-estar, a seguranca fisica, emocional

e social do individuo e familia, e também os seus direitos.

Neste caso concreto, embora exista um local para a passagem de turno, este
corresponde a central de enfermagem, uma area aberta, onde a transmissao de
informacdes efetuada pelos enfermeiros é facilmente percetivel pelos doentes mais
préximos da mesma. Neste sentido comuniquei a minha andlise a enfermeira tutora
gue concordou, ndo sé com o conteudo da andlise como também acrescentou que a
passagem de turno é muito demorada e que a equipa esta empenhada em
solucionar este problema, adotando uma nova forma de passagem se turno. Esta
nova forma passaria por uma breve reunido em conjunto apenas para transmissao
de aspetos mais pertinentes e posteriormente cada elemento efetuaria a passagem

de turno junto a unidade de cada doente.

Esta nova modalidade de passagem de turno ja esta implementada no servico onde
exerco fungdes, obtendo varios beneficios, nomeadamente: todos os elementos da
equipa tém uma perspetiva de todos os doentes durante a breve passagem em
conjunto; e denota-se que nao existe uma saturacdo de informacdo e distracao
durante a transmissao junto ao doente; de salientar ainda a possibilidade de terminar
o turno dentro do seu tempo de trabalho, ndo comprometendo a dinamica do turno

seguinte.
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Assim, durante o estagio conforme preconizado pelo CDE, salvaguardei a
privacidade e a intimidade do doente, transmitindo unicamente a informacéao
pertinente e relevante necessaria a continuidade de cuidados, utilizando um tom de
voz baixo, para salvaguardar que apenas e sO 0s enfermeiros obtivessem acesso a
informacéo do doente em causa. Desta forma, evitei expor a situacéo clinica perante

a presenca de outros doentes.

Demonstrei, na prética, o respeito pela ética profissional, atuando de acordo com o0s
principios éticos universais de beneficéncia e ndo maleficéncia, justica e autonomia;
aceitando os valores, dos costumes, das crencas espirituais e das praticas de
individuos e grupos, prestando cuidados culturalmente e socialmente aceites e
prestando cuidados respeitando a privacidade e singularidade de cada individuo,

salvaguardado a sua autonomia.

No sentido de promover uma atuacao profissional ético-legal no estagio na UCIP,
desenvolvi as seguintes atividades: comuniquei de forma refletida e estruturada com
a equipa multidisciplinar e com a pessoa e familia aquando do planeamento e
prestacao de cuidados; recorri a técnicas de comunicacao de forma a estabelecer
uma relacdo de ajuda com a pessoal/familia, envolvendo-os no processo de
doenca/recuperacéo; utilizei linguagem apropriada com o nivel sociocultural da
pessoa/familia; facilitei os processos de vivéncia da doenca e promovi cuidados
salvaguardando o respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades
profissionais. Durante a prestacdo de cuidados na UCIP tive sempre em
consideracdo o respeito pela dignidade da Pessoa, utilizando o material disponivel
(cortinas) sempre que necessario efetuar algum procedimento ao doente,
informando-o sobre o procedimento em causa e esclarecendo alguma davida que

pudesse surgir.

Durante o percurso profissional a ética profissional esteve sempre presente, sendo
uma base para a aquisicdo de competéncias ao nivel do EEEMC, respeitando cada
doente ou profissional de saude com que me deparei. O respeito por cada Ser
Humano € uma constante na minha vida profissional, cimentado pelas competéncias

gue foram adquiridas ao longo do meu percurso.

Com a andlise e reflexdo das atividades desenvolvidas e das situacdes acima

descritas, referentes aos dois modulos de estagio, considero ter desenvolvido
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competéncias no dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal. Para tal,
a revisdo e pesquisa bibliografica sobre questdes éticas, foram fundamentais para
que a minha atuacao primasse pelo respeito dos direitos dos doentes/familia e dos
deveres do CDE.

Desta forma, considero ter adquirido competéncias no ambito da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal, nomeadamente, competéncia para gerir e interpretar, de
forma adequada, a informagédo proveniente da formacado inicial, da experiéncia
profissional e da vida, e da formacéo pds-graduada; competéncia para refletir na e
sobre a pratica, de forma critica, bem como tomar de decisdes fundamentadas,
atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais e éticas;
demostrar capacidade de comunicagéo de aspetos complexos de ambito profissional
e académico, quer aos enfermeiros, quer ao publico em geral; e zelar pelos cuidados

prestados na area de EEMC.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Atualmente, a demanda pela qualidade na prestacdo de cuidados de saude, tem
sido uma preocupacdo constante. Tém surgido varias estratégias de controlo da
qualidade, com o propdsito de avaliar a qualidade dos servicos prestados, para
desta forma contribuir para a melhoria continua da qualidade na assisténcia na area

da saude.

Uma das estratégias adotadas para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
passa pelo desenvolvimento da pratica, baseada na evidéncia ao nivel da saude,
que deriva da necessidade de aumentar a eficiéncia e a qualidade dos servigos
prestados. Pereira e Bachion (2006), reforcam esta ideia ao referirem a pratica
baseada na evidéncia como sendo um processo sistematico e continuo de
aprendizagem e auto avaliacdo, destinado a resolver problemas complexos da
pratica assistencial, requerendo do profissional a definicdo de critérios de eficécia,
efetividade e eficiéncia para avaliar a qualidade da evidéncia a incorporar. Esta
pratica significa adicionar a experiéncia individual a melhor evidéncia externa

possivel proveniente da revisao sistematica.

Nesse sentido, um dos aspetos importantes da pratica baseada na evidéncia

relaciona-se com a implementacdo das medidas para controlo e prevencdo da

Sonia Alves | a1



Na procura da exceléncia dos cuidados

infecdo. A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) € uma infecao
adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude
prestados e que pode, também, afetar os profissionais de salude durante o exercicio
da sua atividade, Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da IACS (2007c¢).

A prestacdo de cuidados de saude pode dar origem a transmisséo de infecfes. Se
por um lado se prolonga a sobrevida de doentes, por outro verifica-se que, 0s
mesmos doentes se tornam vulneraveis as mdltiplas infegcbes que podem adquirir
nos locais onde ocorre a prestacao de cuidados, sobretudo devido ao recurso a
procedimentos mais invasivos e a diversos tipos de terapéutica, nomeadamente

antimicrobianos.

A IACS, ndo é um problema novo, assume cada vez maior importancia em Portugal
e no mundo. Estudos internacionais revelam que cerca de um terco das infecbes
adquiridas no decurso da prestacdo de cuidados sdo seguramente evitaveis.
Embora seja da Comissdo de Controlo de Infecdo (CCl) a responsabilidade de
planear e executar um programa de prevencdo e controlo de infegdo,
nomeadamente através da elaboracdo de normas de boas praticas em controlo de
infecdo, a responsabilidade de as executar cabe aos profissionais de saulde
prestadores de cuidados diretos aos doentes. Se ndo tiverem conhecimentos sobre
como prevenir a infecdo durante as acdes que desenvolvem, a seguranca dos

doentes, profissionais e visitas pode estar comprometida.

Assim no estagio no SU, foi meu intuito sensibilizar a equipa para a importancia da
IACS, com base no Programa Nacional de Prevencédo e Controlo da IACS (2007c¢),
enfatizando o facto da mesma ser uma das maiores preocupacdes dos gestores dos
sistemas de saude, e que cerca de um terco dessas IACS podem ser prevenidas

com medidas de controlo de infecéo.

Visto fazer parte das competéncias do EEMC maximizar a intervencao na prevencao
e controlo da infecdo perante a Pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica
durante o estagio no SU, revelou-se importante diagnosticar as necessidades do
servico referente a este tema. Assim, desenvolvi as seguintes atividades no SU:
mobilizei conhecimentos adquiridos ao longo do percurso profissional, consultei
normas, protocolos e efetuei pesquisa relacionada com esta tematica; procurei

rentabilizar as oportunidades de aprendizagem e tomar a iniciativa na analise de
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situacdes clinicas, procurando demonstrar uma soélida base de conhecimentos de
Enfermagem aplicada & prestacdo de cuidados especializados, seguros e

competentes.

Ao longo do estagio no SU, através da prestacdo de cuidados, identifiquei varias
situacdes problema relacionadas com esta tematica, contudo nem sempre foram

passiveis de atuacao devido a complexidade e dinamica do servico em causa.

Uma das situacdes problemas que foi identificada, relaciona-se com os cadeirbes
dos doentes nas éareas de atendimento. Segundo as Recomendacgfes para o
controlo do ambiente (2007b), a desinfecdo de superficies por rotina ndo esta
indicada, com excecdo de situacdes de surtos de infecdo ou quando ocorrem
derrames ou salpicos de sangue ou outra matéria organica. Apés a permanéncia dos
doentes nos cadeirdes, raramente eram desinfetados. Neste contexto, assisti a
recusa de um doente em ocupar um cadeirdo, por referir que o doente que
permaneceu naquele cadeirdo estava com roupa suja de sangue e que nao tinha
sido limpo o cadeirdo. Esta situacdo foi analisada com o tutor e restante equipa,
admitindo que todos os cadeirdes deveriam ser desinfetados entre doentes, sempre
que estes estivessem visivelmente contaminados com salpicos de sangue ou

matéria organica.

No entanto, nem sempre foi possivel adotar tal medida, pois devido a afluéncia de
doentes estes estdo constantemente a ser ocupados. Uma outra razao para a nao
adeséao destas medidas relaciona-se com a dotagcao de assistentes operacionais que
nem sempre comporta todas as necessidades do servi¢co. Para que o plano fosse
viavel seriam necessarios mais assistentes operacionais, mas devido a
contingéncias oriundas da crise atual, ndo séo disponibilizados mais meios. Embora
0os enfermeiros reconhecam a importancia de adogcdo de medidas preventivas
guanto a IACS, referiram que a carga de trabalho constitui um obstaculo a
implementacdo de medidas de controlo de infecdo, visto haver uma grande afluéncia

de doentes, dando prioridade a prestacao de cuidados.

Outro problema identificado prende-se com a utilizacdo de equipamento de protecao
individual durante a prestacao de cuidados aos doentes. Embora o uso de luvas e
mascara na abordagem ao doente seja usual, 0 mesmo ndo acontece com a

utilizacdo de avental ou bata. Conforme as Recomendacdes para as precaucdes
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basicas (2005), o uso de equipamento de protecdo individual deve ser sempre
utilizado durante procedimentos com capacidade potencial de producéo de salpicos
ou de aerossois de sangue, de fluidos corporais, de secrecbes ou de excrec¢les,
aguando dos cuidados de higiene parcial aos doentes e procedimentos invasivos.
Ainda segundo as mesmas recomendacdes, cada instituicAo é responsavel por
fornecer equipamento de protecéo individual em qualidade e quantidade suficientes
aos procedimentos, contudo cabe a cada profissional de saude a responsabilidade
de selecionar as barreiras protetoras mais apropriadas em fungdo do contacto

previsto para determinado procedimento.

Apos dialogo com alguns enfermeiros constatei que o ndo cumprimento da utilizacéo
do equipamento de protecdo individual ndo é por falta de conhecimento, até por que
tém como formacao obrigatéria um curso sobre IACS. Trata-se de uma préatica que
ainda ndo estd instituida por rotina na prestacdo de cuidados. Segundo o0s
enfermeiros, acresce tempo a realizacdo das atividades e como a afluéncia de
doentes € elevada é imperativo dar resposta o mais rapido possivel ao doente, dai a
ndo adesdo a utilizacdo de equipamento de protecdo individual. Para demonstrar
que o uso adequado do equipamento de protecdo individual ndo acarreta acréscimo
de tempo a prestacdo de cuidados, durante o estagio utilizei o equipamento de
protecdo individual em conformidade com as recomendacfes, com o intuito de

sensibilizar a equipa para a sua utilizacao.

Como forma de colmatar tal lacuna, com o propésito da melhoria das praticas,
procurei através de momentos de reflexdo e partilha de informacédo, incentivar a
equipa a exercer um papel mais ativo na implementacdo e supervisdo de boas
praticas entre os pares, de modo a que este conjunto de medidas fosse cumprido
sistematicamente por todos. Sugeri ainda a consulta do manual de controlo de
infecdo sempre que os enfermeiros tivessem duvidas sobre a melhor forma de atuar
perante determinada situagdo em concreto. Uma vez que, o manual de controlo de
infecdo € um manual de boas praticas em prevencao e controlo da infecdo, que
serve de guia orientador aos profissionais de saude, que fornece um conjunto de
padrbes de referéncia para a execucdo de técnicas e procedimentos e possibilita a
uniformizacéo das praticas nas unidades de saude, permitindo a comparacao entre o

que se faz na pratica e 0 que esta preconizado pelos padrées de qualidade dos
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cuidados, Recomendacfes para as Precaucdes de Isolamento, Precaucfes Basicas

e Precaucdes Dependentes das Vias de Transmisséao (2005).

As recomendacfes mencionadas no paragrafo anterior referem que é da
responsabilidade dos profissionais de saude cumprir as normas e orientacdes
emanadas pela Comissdo de Controle de Infecdo (CCI), na sua pratica clinica, de
forma a prevenir elou reduzir as IACS; envolverem-se na discussdao das
recomendacBes de boas praticas, emanadas pela CCl e cumprir as mesmas;
conhecerem e avaliarem os riscos para 0s doentes e para si proprios de transmissao
cruzada da infecdo; conhecerem as medidas basicas de prevencdo e controlo da
IACS a aplicar em todas as situacdes; e demonstrarem interesse e participar na
formacao e informacdo nesta area, uma vez que da sua intervencao depende a real

prevencao das IACS e a seguranca clinica.

Outro aspeto frequentemente debatido com o tutor foi a utilizacdo da algaliacao
como meétodo para colheita de urina. O uso de algalia constitui hoje uma
componente essencial dos cuidados de saude. No entanto, de acordo com as
Recomendacgdes para a Prevencdo da Infecdo do Trato Urinario (ITU) Associada a
Algaliacdo de Curta e Média Duracdo (2004) e mediante os resultados de estudos
apresentados pelo Center for Disease Control (CDC) and Prevention referem as ITU
como o tipo mais comum de infecdo associada a cateterizacdo vesical,
representando mais de 30% das infecOes relatadas pelos hospitais. A frequéncia
com que os doentes sao algaliados e o tempo da permanéncia da algalia
determinam o risco de infecdo. As praticas de algaliacdo, manutencdo e remocao

também séo relevantes do ponto de vista da prevencéao e controlo da ITU.

Com base nas definicbes do CDC, a algaliacdo pode ser considerada de curta
duracdo quando dura entre 7-10 dias, de média duracdo quando dura até cerca de
28-30 dias e de longa duracao quando dura mais de 28-30 dias. A prevencao da ITU
em doente algaliado assenta em quatro niveis de intervencédo, todos igualmente
importantes: avaliacdo da necessidade de algaliagcdo, tendo por com base a
avaliacao de risco individual do doente; selecdo do tipo de algalia, de acordo com a
duracdo prevista da algaliacdo; insercdo e manutencdo asseéptica da algélia e

sistema e remocao correta da mesma.
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Durante o estagio, sempre que era necessario efetuar colheita de urina, foram
debatidas com o tutor todas as hipoteses para evitar uma algaliagcdo desnecessaria.
Para tal, foram seguidas as Recomendacdes para a Prevencdo da ITU Associada a
Algaliacdo de Curta e Média Duracgéo (2004). Segundo essas recomendacdes 0 uso
de algalia deve ser limitado as necessidades clinicas que ndo podem ser resolvidas
de outro modo (Categoria IlIA). As algalias devem permanecer apenas 0 tempo
estritamente necessario (Categoria |IA), enquanto houver indicagdo clinica e nao
deve ser considerado um tratamento para a incontinéncia (Categoria IlIA). Devem
ser sempre avaliados métodos alternativos a algaliacdo, de acordo com a situacéo
clinica do doente, nomeadamente: a fralda, dispositivo urinario externo,
cateterizacdo suprapubica, drenagem vesical intermitente, entre outras (Categoria
II). Assim, tendo por base as recomendagdes acima referidas colaborei na
implementacdo de métodos alternativos a algaliacdo, desde colocar dispositivos
urinarios externos; efetuar refor¢o hidrico mediante quadro clinico do doente; efetuar

levante do doente e acompanha-lo até a casa de banho, entre outras.

Quando estes métodos ndo eram eficazes realizei e colaborei na algaliacdo de
doentes. Numa das primeiras algaliagbes que auxiliei, um enfermeiro utilizou
iodopovidona para proceder a limpeza do meato urinario, referindo que era uma
guestdo de economizar tempo. Perante tal situacdo expus-lhe as recomendacdes,
baseadas em evidéncia cientifica, que o meato urinario deve ser limpo com agua ou
soro fisiol6gico e que ndo existe vantagem alguma em usar solu¢cbes anti séticas
para limpeza do meato uretral, prévia a insercédo da algalia, como forma de prevenir

a IlU num doente algaliado (Categoria |A).

Outra situacédo problema identificada foi a inexisténcia de uma sala de isolamento
que & um aspeto transversal ao SU. O ar assume um papel importante na
transmissdo de infe¢Bes, sobretudo porque é uma parte do ambiente que é utilizada
por todos doentes e profissionais. As goticulas, particulas maiores que 5
micrometros, dispersam-se num raio de aproximadamente 90 cm relativamente a
sua fonte. Por outro lado, as particulas de dimenséo inferior a 5 micrometros
mantém-se suspensas por longos periodos podendo ser transmitidas por distancias
significativas através dos fluxos do ar. Assim, sé € possivel diminuir
significativamente o risco de infecdo por via aérea em ambientes devidamente

fechados/isolados, com pressao, fluxos de ar filtrado e taxas de renovacédo de ar
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controlados. Na auséncia de areas de isolamento, como € o caso, é recomendado
adotar outras medidas de protecdo adaptadas que minimizem o risco de infecao,
como por exemplo, isolar o doente num compartimento; a utilizagdo correta de

mascaras e outras barreiras de protecao individual adequadas.

Uma situacao que foi pertinente discutir com o tutor, relacionou-se com a prescricao
de uma nebulizacdo a um doente com suspeita de tuberculose pulmonar. Perante tal
situacdo, questionei o tutor quanto a possibilidade do doente efetuar a mediacéo
inalatéria através doseador, com o intuito de minimizar o risco de contaminacao do
ar, evitando a formacdo de aerossoéis, uma vez que ndo existe um local de
isolamento para doentes potencialmente infetados. Desta forma, alertei e agi, ndo s6
mediante as recomendagfes acima mencionadas, como também identifiquei
procedimentos considerados de risco para a contaminagdo ambiental e implementei
medidas que minimizaram esse risco, avaliando a possibilidade de usar uma
alternativa ao tratamento. Institui ainda medidas de prevencao da infecdo por via
aérea, a fim de controlar a contaminacdo do ar. Como solucdo para esta questao
pontual, foi explicado ao médico responsavel pelo doente qual os beneficios de uma
prescricdo da mediacdo em doseador, em detrimento de uma nebulizacdo que
contaminaria o ar. Apos a explicacdo, foi ajustada a prescricdo da medicacéo e

administrada sem prejuizo da condicdo de saude do doente.

Durante o estagio houve, por varias vezes, necessidade de isolar doentes com
suspeita de tuberculose pulmonar. Este aspeto foi debatido com o tutor quanto a
pertinéncia de criar uma sala em conformidade com as Recomendacdes para as
Precaucbes de Isolamento, Precaucdes Basicas e Precaucfes Dependentes das
Vias de Transmissdo (2005). Assim, a sala deveria ter uma antecamara e um
sistema de ventilacdo que permitisse gerar pressdo negativa, com o minimo de seis
mudancas de ar/hora, com filtracdo de ar de alta eficacia (filtro HEPA) e exaustédo
para o exterior de modo a ser possivel proceder a isolamento de particula dos
doentes com seguranca. No entanto, ndo sera possivel de ser implementado, uma
vez que implicaria alteracbes nas infraestruturas e, segundo 0s responsaveis do

servigo, nao estao previstas remodelagcdes no servico.

Consciente de que ndo sera apenas com pequenos momentos de reflexdo
partiihados com o tutor e restante equipa que se efetuam mudancas de atitudes e

comportamentos, enquanto futura EEEMC, considero ter tido um papel importante
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na sensibilizacdo do processo de mudanca, indo ao encontro do que refere Geada
(2003) as intervencOes isoladas muitas vezes falham, contudo a responsabilizacéao
de cada um parece ser o melhor caminho para a consciencializagéo e real mudanga
dos comportamentos. Ainda segundo a mesma autora, a mudanca de
comportamentos € complexa e envolve formacdo e muita motivacdo. Embora estes
momentos de reflexdo possam néao ter traduzido uma melhoria visivel na qualidade
dos cuidados prestados, revelaram-se de grande importancia na medida em que
contribuiram para o esclarecimento de duavidas e consciencializagdo dos

profissionais enquanto responsaveis ativos no controlo da infecdo hospitalar.

Tendo em consideracdo as situacbes acima mencionadas, adquiri e aprofundei
competéncias que permitiram promover o desenvolvimento pessoal e profissional da
equipa, através da identificacdo das situacBes problema. Considero ainda que,
foram desenvolvidas competéncias que permitiram incorporar, na pratica, resultados
da investigacdo validos e relevantes no ambito da especializacdo, assim como
outras evidéncias. Para tal, foi possivel efetuar uma avaliacdo a adequacdo dos
diferentes métodos de andlise de situacbes complexas, relativamente ao doente,
segundo uma perspetiva profissional avancada. Através da informacao facultada a
equipa, em momentos informais, sobre as recomendacdes da DGS relativamente ao
controlo e prevencdo da IACS, com a finalidade de influenciar a mudanca de
comportamentos e, consequentemente, conduzir a uma prestacao de cuidados com
qualidade demonstrei um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da
EEMC, produzindo um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracéo

diferentes perspetivas, sobre os problemas de saude que foram surgindo.

A procura pela qualidade na prestacdo de cuidados de saude, tem sido uma
preocupacao nos ultimos anos, dando origem a implementacéo de varios programas
de controlo da qualidade, com a finalidade de avaliarem a qualidade dos servigos

prestados contribuindo desta forma para uma melhoria continua.

Como futura EEEMC, tive a intencdo de poder contribuir de alguma forma para a
melhoria dos cuidados no SU. Atualmente, o SU do CHSJ esta a sofrer processos
de integracdo de enfermeiros provenientes do Polo de Valongo. Durante o didlogo
com um desses enfermeiros, relativamente ao seu processo de integracao constatei
a auséncia, ndo so6 de um programa de integracao de enfermeiros, como também de

um Manual de Integracédo de Enfermagem (MIE) ao SU.
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Sendo a integracdo de novos elementos uma necessidade de todas as instituicdes,
uma vez que devera ser um processo de mudanca em direcao a valorizacdo pessoal
e profissional, como futura EEEMC, elaborei um Programa de Integracdo de
Enfermeiros ao SU do CHSJ que remeto para anexo (anexo Ill), com o intuito de
colmatar tal necessidade. A proposta foi apresentada ao tutor e a Enfermeira Chefe,

tendo sido reconhecida a sua importancia e pertinéncia.

O sucesso da integracao, de acordo com Luz (2001), passa pela existéncia de um
programa estruturado e definido em funcdo das necessidades dos profissionais. A
mesma autora salienta que, uma boa integracdo permitirA alcancar os objetivos
individuais, da equipa de enfermagem e da instituicdo, com a procura de niveis cada
vez mais elevados dos cuidados prestados aos doentes e do desempenho
profissional.

Tanto no contexto do SU, como em qualquer servico a implementacdo de um
programa de integracdo, de acordo com Silva e Carvalho (2002), é uma estratégia
eficaz na promocédo das boas praticas, reducdo da variabilidade e melhoria da
qualidade da abordagem aos doentes e, acima de tudo, na reducdo da mobilidade

de enfermeiros e absentismo.

O processo de integracdo de um novo elemento deve ser devidamente cuidado e
consolidado. E um trajeto que deve ser flexivel, de modo a contemplar da forma
mais harmoniosamente possivel, as caracteristicas individuais do enfermeiro, o seu
percurso anterior, bem como as necessidades e a filosofia de cuidados do

servico/instituicdo, conforme refere Fernandes [et al] (2010).

Véarios autores afirmam que uma integracdo eficaz estimula o interesse e
entusiasmo, promove comportamentos corretos com base em normas e valores
institucionais, contribuindo para um equilibrio no desenvolvimento pessoal e

profissional.

Com a elaboracdo desta proposta pretendi lancar a primeira “pedra” para a
construcdo de um documento Unico que possa ter aplicabilidade na pratica, de forma

a garantir uma uniformidade em todas as integracdes do SU.

Paralelamente a esta proposta, foi elaborado em conjunto com duas alunas do
curso, um Manual de Integracdo de Enfermagem (MIE) que se encontra em anexo

(anexo V).
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Para a elaboracdo do MIE foi tido em consideracdo o parecer dos tutores, da
Enfermeira Chefe do SU e das orientadoras de estagio, relativamente a selecao da
informagao presente no documento. O MIE responde aos objetivos inicialmente
tracados, favorece a transmissao de informacOes pertinentes e fundamentais
relacionadas com os cuidados ao doente/familia e na integracdo na equipa

multidisciplinar, com a finalidade da melhoria da prestacédo de cuidados.

A sua validade e credibilidade estdo na razdo direta da constante atualizacdo, pois
ndo € uma obra acabada, mas sim um documento dindmico, que ndo dever ser
encarado como um instrumento rigido a que todos se devem subjugar. Pelo
contrario, devera ser enriguecido com novas sugestdes e orientacdes que possam

ser utilizadas em futuras reformulacgdes.

A existéncia de um MIE, segundo Silva e Carvalho (2002), nao pode ser visto como
substituto do enfermeiro integrador, nem como condicionante da liberdade de
atuacao do profissional que vai integrar um elemento, devendo ser encarado antes
como um meio auxiliar no processo de integracdo, até porque a integracao deve ser

adaptada ao profissional a integram.

Na enfermagem, a formagdo assume uma crescente importancia, pela necessidade
de renovacado ou atualizacdo de conhecimentos, com o intuito de mudar atitudes e
comportamentos, de modo a melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.
Assim, através da formacgdo, os enfermeiros podem transformar-se numa equipa
coesa com conhecimentos técnicos, cientificos e relacionais, capazes de prestarem

cuidados de enfermagem de qualidade.

O exercicio de Enfermagem exige a aplicacdo de conhecimentos e habilidades
especificas, mas também requer uma reflexdo sobre a esséncia dos cuidados, e
sobre os avancos cientificos e tecnologicos. De acordo com, Oliveira e Pereira
(2006), esta reflexdo pode ser impulsionada através da formacdo em servico,
devendo esta ser criativa e encorajar 0 pensamento critico de forma a garantir a
exceléncia dos cuidados. Assim, cabe ao enfermeiro especialista basear a sua

praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento.

A necessidade de basear a pratica na evidéncia, sustentada por um aumento da
investigacdo em enfermagem, obriga a que os enfermeiros atualizem o0s seus

conhecimentos de uma forma perioddica, com o intuito de proporcionar os melhores
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cuidados de enfermagem. A pratica de enfermagem baseada na evidéncia, é assim,
a incorporacdo da melhor evidéncia cientifica existente conjugada com a
experiéncia, opinido de peritos, valores e preferéncias dos utentes, no contexto dos

recursos disponiveis, conforme refere OE (2006).

Tendo em consideracdo o CDE OE (2009b), no art.° 88, o enfermeiro deve manter-
se atualizado, utilizando de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formacao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas. Assim, a formacao em
servico surge como uma das estratégias facilitadoras da incorporacdo da evidéncia
na pratica ou de resultados de investigacdo significativos, dirigida para as
necessidades da equipa de enfermagem, com vista a melhoria da qualidade dos
cuidados. Serve também como uma oportunidade de reflexdo na e sobre a prética,
ou sobre novas situacdes que surjam e para qual a equipa de enfermagem néo esta

devidamente preparada.

Neste sentido, a formacédo em servico assume um papel fundamental na atualizacao
dos conhecimentos e no aperfeicoamento da pratica de Enfermagem. Velez (2009)
salienta a importancia da formacdo em servico como uma estratégia para a
mudanca de comportamentos decorrentes do desenvolvimento de novas
capacidades, da satisfacao dos profissionais e da implementacdo de novos métodos
de trabalho. Sendo um direito, é igualmente um dever dos profissionais e 0 seu
sucesso depende do envolvimento de todos. Segundo Paix&do e Monteiro (2009), é
essencial a convergéncia entre interesses institucionais, realidade dos servicos e

ambicdes individuais.

Neste contexto, cabe ao Enfermeiro Chefe a funcdo de escolher o responsavel pela
formacdo em servico de cada servico. Ainda de acordo com o atual enquadramento
juridico, a opcao deve recair preferencialmente no enfermeiro especialista. Assim, o
papel do EEEMC revela-se de extrema importancia, uma vez que sendo o
responsavel pela formacdo em servico, cabe-lhe a responsabilidade, pelo
planeamento, desenvolvimento e implementacdo de projetos de formacdo, que
visem o desenvolvimento profissional e pessoal dos pares, de modo a que estes
possam desenvolver as competéncias necessarias na sua area de prestacdo de
cuidados. Compete-lhe ainda a responsabilidade pela promoc¢éo da qualidade dos
cuidados de enfermagem, analisando as necessidades de mudanca na pratica,

identificando os conteudos a serem objeto de reflexédo, e promovendo a utilizacdo do
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conhecimento proveniente da formacdo em servico. Para tal, deve desenvolver, de
acordo, com Dias (2004) um conjunto de competéncias técnicas, pedagdgicas,
sociais, relacionais e de experiéncia no servico onde se desenvolve a formacéao.
Tendo em consideragéo que cada um é responsavel pelo seu auto desenvolvimento,
o enfermeiro formador, no contexto da prética, servira como um elemento facilitador
da aprendizagem, de suporte, de orientacdo neste processo de gestdo de

conhecimento.

O EEEMC deve ser o responsavel por coordenar toda a formacdo da equipa de
enfermagem, cuja responsabilidade na identificacdo das areas formativas se insere
no seu campo de acdo. Uma das estratégias utilizada pelo EEEMC deve consistir na
utilizac@o da percecdo e juizo critico, para identificar oportunidades de melhoria ou
areas dos cuidados com défice de conhecimento. Na perspetiva de Oliveira e
Pereira (2006), o envolvimento da equipa de enfermagem na identificacdo das
necessidades é outra das estratégias utilizadas, facto que podera contribuir para
uma maior motivacdo e adesado da equipa em efetuar sessbes formativas de acordo
com os conteudos planeados, contudo, a sugestdo da equipa nem sempre podera
corresponder as necessidades prioritarias, pois na base da sugestao relacionam-se,

muitas vezes aspetos como preferéncias pessoais.

A elaboracdo do plano anual de formacdo deve obedecer a um diagnostico de
situacdo da responsabilidade do EEEMC tendo em consideragéo as exigéncias dos
contextos de trabalho e valorizando as necessidades dos elementos do servigo.
Desta forma, segundo Velez (2009), a elaboracdo de um plano anual de formacéo
nao deve ser uma combinacdo de temas soltos que cumpram uma calendarizacéo,
com o intuito de uma mera concretizacado das politicas formativas emanadas pelos
orgaos diretivos da instituicdo. Assim, compete ao EEEMC estabelecer prioridades e
decidir quais os conteudos mais significativos para a melhoria dos cuidados de

enfermagem, moderando as sugestdes efetuadas pela equipa.

No SU, com o propoésito de identificar as necessidades de formacgéo e qual o plano
de formacgé&o do anual, realizei em conjunto com as restantes alunas do curso, uma
entrevista formal, estruturada com questdes abertas. Dessa entrevista, pude apurar
que a formagdo em servico € pratica presente no SU e surge como uma das

estratégias facilitadoras para discutir necessidades da equipa e uniformizar atitudes.
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O plano de formacédo anual é elaborado mediante a pertinéncia dos temas propostos

pelos enfermeiros apés aprovacao da Enfermeira Chefe.

Neste contexto, a formacéo é fornecida pelo Centro de Formacédo do CHSJ, sendo
considerada pelos responsaveis do servico como a adequada e suficiente. Uma vez
qgue o plano anual de formacéo ja estava organizado, ndo houve oportunidade de
planear qualquer formacao. Contudo, acreditando que a formacao deve ser dirigida
ao contexto do local de trabalho, tendo na pratica quotidiana o ponto de partida para
a reflexdo, que leva a um acréscimo do saber profissional, foi meu intuito identificar
necessidades formativas. Assim sempre que possivel participei em tomadas de
decisdo e reflexdes sobre situacBes problema relativamente a prestacdo de
cuidados transmitindo a minha perspetiva baseada em conhecimentos cientificos,

conforme evidencio ao longo deste relatorio.

Para tal efetuei pesquisa bibliogréfica, dando especial atencdo a informacdes
baseadas em evidéncias cientificas e atualizadas, demonstrando, compreensao
relativamente as implicacdes da investigacdo na pratica baseada na evidéncia. As
véarias reflexdes efetuadas, os conhecimentos adquiridos através da pesquisa e
mobilizados na prética, foram extremamente Uteis e pertinentes, tanto a nivel

pessoal, como para a equipa do SU.

Para além disto, colaborei com o tutor na detecdo de necessidades especificas do
servico para serem propostas para o proximo plano de formacgéo. Tudo isto so foi
possivel através da prestacdo de cuidados, em parceria com toda a equipa

multidisciplinar e compreenséo da dinamica do servico.

Relativamente ao estagio na UCIP, desenvolvi as seguintes atividades: entrevistas
informais ao responsavel pela formacdo em servico, para recolher informacéo
relativa a projetos, a decorrer no servigo; avaliei as necessidades de formagéo,
através da observacdo da prestacdo de cuidados; consultei o plano de formacao
existente; participei na formacdo em servico, durante o periodo de estagio e promovi
formacéo adicional pertinente, a equipa de enfermagem, no ambito da melhoria dos
cuidados prestados e partilha de conhecimentos.

No inicio de estagio efetuei entrevistas informais a Enfermeira Chefe e a tutora, visto
que esta era a responsavel pela formacdo do servico. A finalidade destas
entrevistas, visaram a identificacdo de necessidades de formacdo da equipa de
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enfermagem e qual a organizacdo do plano de formacdo anual. Assim, pude
percecionar qual a metodologia adotada na elaboracdo do planeamento das
formacdes. Os conteudos formativos séo identificados pela enfermeira responsavel
pela formacédo, neste caso a enfermeira de referéncia (tutora) ou através de

sugestbes da equipa de enfermagem.

O facto do servico ser recente e 0s elementos que o constituem serem provenientes
de diferentes servicos da instituicdo, faz com que a formacdo em servico tenha uma
importancia acrescida neste momento, visto ter como objetivo uniformizar cuidados e
respetivos registos de forma que se traduzam numa melhoria da qualidade dos
cuidados.

As formacdes previstas para o ano de 2012 estavam atribuidas a todos os
enfermeiros do servico permitindo, desta forma, que todos pudessem participar
ativamente na formacdo em servico, pelo que ndo foi possivel participar na
realizacdo de formacdes formais. No entanto, durante o estagio na UCIP, tive a
oportunidade de assistir e participar, em trés acdes de formacdo em servico,
subordinadas aos temas: “Nutricdo Parentérica: Cuidados de Enfermagem”,
“Cateteres Venosos Centrais: Cuidados de Enfermagem” e “Doente Cardiaco:
Cuidados de Enfermagem nas primeiras 48 horas”. A pertinéncia dos contetdos
contribuiu ndo sé para o enriquecimento da experiéncia profissional, enquanto futura
EEEMC a exercer fungdes numa UCI, como também pela oportunidade de partilhar
experiéncias, sugestbes e formas de atuacdo de modo a contribuir para a melhoria

da prestacao de cuidados.

Durante a participacdo na sessado formativa “Doente Cardiaco: Cuidados de
Enfermagem nas primeiras 48 horas” foi sugerido pela tutora a elaboragcdo de um
procedimento, relativamente a remocéo de introdutor de cateterismo cardiaco. A
pertinéncia da realizacdo deste trabalho teve como objetivo, dar resposta a
necessidade sentida pela equipa de enfermagem da UCIP, decorrente do elevado
namero de doentes internados submetidos a cateterismo cardiaco, com necessidade
de remocdao do introdutor no servi¢co. Desde logo, a proposta agradou, uma vez que,
para além de estar relacionado com o quotidiano pessoal, seria uma mais valia
poder contribuir para a uniformizacdo de cuidados na procura da exceléncia dos

mesmos. Remeto para anexo (anexo V), a fundamentacédo tedrica da proposta, na
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qual consta a proposta elaborada relativamente ao procedimento remocao de

introdutor de cateterismo cardiaco.

Através da elaboracdo da proposta do procedimento contribui para a melhoria dos
cuidados, progredindo no sentido de uma uniformizagdo de cuidados. Todas as
normas e procedimentos tém que ser baseados em principios cientificos e, como tal,
carecem de atualizacdes e avaliacdes continuas, sempre tendo por base 0s novos

trabalhos elaborados na area.

Para a elaboracdo da proposta do procedimento foi efetuada pesquisa de acordo
com as Ultimas evidéncias cientificas e recomendacdes de praticas. S6 através de
uma pesquisa estruturada foi possivel efetivar, de forma fundamentada e atualizada,

a proposta da norma relativamente a remocao do introdutor de cateterismo cardiaco.

No decorrer do estdgio na UCIP confrontei com uma situacdo problema,
relativamente ao acolhimento da familia aquando da visita ao seu familiar por parte
da equipar de enfermagem, verificando ser usual, esta ndo realizar o acolhimento da
familia. Quando questionada, a tutora, quanto a existéncia de um procedimento
relativamente a rececao da familia na UCIP, verifiquei que este ndo existia no
servico. Como forma de contornar este problema, sempre que possivel efetuei o

acolhimento de familiares aquando da primeira visita ao seu familiar na UCIP.

Durante os acolhimentos realizados, para além da transmissdo de informacao
relativamente ao funcionamento do servigo, regras a cumprir durante a visita, como
se encontrava o familiar na UCIP, a principal preocupacéo recaiu sobre a forma
como é feito o acompanhamento da familia que visita pela primeira vez o seu
familiar na UCIP. Para tal, acolhi a familia de forma calorosa e profissional,
apresentando a equipa, em especial a enfermeira de referéncia, mostrando
disponibilidade para esclarecimento de duavidas, respondendo as questdes
colocadas de forma a reduzir a ansiedade da familia e facilitando a expresséo de
emocdes. A auséncia de uma sala para acolher as visitas/familiares, ou até mesmo
para estes se recolherem em caso de luto, condicionou algumas vezes o

acolhimento da familia.

Relativamente a auséncia de uma sala para acolher as visitas/familiares numa
primeira visita ao doente foi alvo de didlogo com a tutora e a Enfermeira Chefe.

Embora estivessem conscientes de que seria essencial a existéncia de uma sala
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para acolher a familia, tal ndo sera possivel de adotar, uma vez que seria necessario
efetuar alteracdes nas infraestruturas e, devido a atual situacdo econdmica da

instituicdo, ndo estdo previstas remodelacdes para o servico.

Assim, com o0 objetivo de contornar a auséncia de uma sala para acolhimento das
visitas e como forma de complementar e reforcar a informacéo fornecida durante o
acolhimento aos familiares elaborei um guia de acolhimento as visitas na UCIP que
remeto para anexo (anexo VI) e um folheto com informacdes gerais sobre a UCIP
gue se encontra em anexo (anexo VII), com o objetivo de fornecer informacéo sobre
a dindmica da unidade e sobre aspetos comportamentais relacionados com a visita
aos doentes internados. Segundo Fontes e Ferreira (2009), o uso de um folheto
informativo sobre o processo de cuidados e estrutura organizacional do servigo pode
reduzir a necessidade de informagfes complementares nos encontros seguintes e
proporciona a transmissédo de informag0es, permitindo aos familiares absorverem
estes conhecimentos ao seu proprio ritmo. O enfermeiro necessita de acompanhar o
processo e de falar com os familiares sobre a informacéo escrita, a fim de avaliar se

existem algumas duvidas e, em caso afirmativo, esclarecé-las.

As propostas foram apresentadas a tutora e a Enfermeira Chefe, para serem
integradas como instrumentos de apoio as visitas/familiares. Estas receberam as
propostas com agrado e apds analise mostraram interesse em implementa-las no

servigo.

Com a elaboracéo destes documentos consegui demonstrar consciéncia critica para
0os problemas da pratica profissional atuais relacionados com o doente e familia,

especialmente na area da EEMC.

No decorrer da elaboracéo do guia de acolhimento e da observacéo da dinamica do
servico identifiquei outra situacao problema, relativamente a prevencao e controlo da
IACS. Durante o estagio, denotei que nem sempre as visitas/familiares cumpriam as
medidas de controlo de infe¢cdo, nomeadamente auséncia de higienizacdo das maos
aguando da visita ao seu familiar, por desconhecimento ou por ndo compreenderem
a sua importancia, apesar de informadas em visitas prévias apos ter sido efetuado o
acolhimento. Em conversa informal com a tutora, constatei que a equipa nao estava

desperta para esta questao.
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Sendo responsabilidade de todos os profissionais de saude contribuirem para o
controle e prevencdo da IACS e, como futura EEEMC, adotei como estratégia,
elaborar uma sessao formativa como forma sensibilizagcdo da equipa para a
tematica. Visto que o plano de formacéo ja estar estruturado e este ndo poder ser
submetido a alteracdes de ultima hora, optei por efetuar uma sessédo formativa
informal ap6s a passagem de turno. De forma a garantir que a informacéo
transmitida na sessdo abrangesse o maior nimero de enfermeiros, realizei uma
formacao informal aos enfermeiros que nao estiveram presentes aquando das
sessfes, de modo a que a sensibilizacdo contemplasse o maior numero de

enfermeiros.

A sessdo teve como titulo “Sensibilizagcdo da equipa de enfermagem para a
necessidade do controlo e prevencao da IACS”. Tal como o titulo indica, teve como
objetivo sensibilizar os profissionais de salde para esta realidade preocupante. A
fundamentacéo tedrica relativa a sessédo, assim como a planificacdo da mesma, a
apresentacdo com diapositivos e a analise de um questionario de opinido, como

forma de avaliagdo da formagé&o, remeto para anexo (anexo VIII).

No que respeita as visitas, elaborei um pdster (anexo 1X) e um panfleto (anexo X)
alusivos ao tema visando a sensibilizacdo das visitas. O péster foi colocado na
entrada da UCIP, onde era evidente o apelo a importancia e necessidade da
higienizagdo das médos antes e apds a visita. Como forma de complementar a
informacdo contida no poster elaborei um panfleto. Varios exemplares foram
colocados na sala de espera das visitas, com o objetivo de consulta, esclarecimento
e complemento da informacdo contida no poéster. Neste panfleto, expliquei a
importancia e necessidade da higienizacdo das maos, apelei a implementacéo desta
atitude e efetuei recomendacdes, direcionadas as visitas, no sentido do controlo e

prevencéo da IACS.

Embora a sensibilizagcdo da equipa de enfermagem tenha sido bem-sucedida,
conforme é demonstrado na analise dos dados obtidos, que se encontram em anexo
(anexo VIII), o resultado final ndo foi o esperado, uma vez que néao foi pelo simples
facto de colocar um poster e os folhetos para as visitas, que estas aderiram a
higienizacdo das méos, antes e ap0s a visita ao seu familiar/amigo. Compete
essencialmente aos profissionais do servi¢co sensibilizarem-se para a importancia da

higienizacdo das maos das visitas, para posteriormente atuarem perante estas, no
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sentido de uma maior adesdo. Foi dado o primeiro passo quanto a resolucdo da
situacdo problema identificada, cabe agora a cada enfermeiro dar continuidade ao

trabalho, no sentido promover a prevengéo das IACS.

A realizacédo das sessOes formativas informais permitiu refletir sobre a metodologia
de avaliacdo. Na minha perspetiva € importante que cada formacdo contemple
indicadores que permitam avaliar a adesdo da equipa a utilizacdo do conhecimento
apreendido nas sessOes formativas. Assim, os dados produzidos permitirdo uma
melhor descricdo do contributo da formagédo para a melhoria dos cuidados de
enfermagem. A questdo da metodologia utilizada, quer na identificacdo das
necessidades formativas, quer na avaliacdo da formacdo, permitiu demonstrar
capacidade em formular e analisar situacbes problemas de maior complexidade
relacionados com a formacado em enfermagem, de forma autbnoma, sistematica e

critica.

A construcéo dos conteudos formativos, possibilitou melhorar a capacidade pessoal
de pesquisa e juizo critico dos documentos analisados, o que facilitou aprofundar
conhecimentos. A informacgdo utilizada foi de natureza cientifica, permitindo
demonstrar compreensao relativamente as implicagdes da investigacao na pratica

baseada na evidéncia.

Com as apresentacdes das sessdes proporcionaram, ndo sé uma oportunidade de
demonstrar a habilidade em comunicar aspetos complexos de ambito profissional e
académico, como também promover o desenvolvimento dos enfermeiros
contribuindo desta forma para a promocao da formacado na area de especializacao.
A realizacdo das propostas acima mencionadas e 0s momentos de reflexdo
proporcionados sensibilizaram o0s pares para aspetos importantes que Sao
necessarios ter em consideracdo na prestacao de cuidados e na forma como podem
contribuir para a reducdo da incidéncia e prevaléncia da IACS. SO assim sera
possivel trilhar um caminho para a exceléncia dos cuidados prestados em

enfermagem.

2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

Atualmente, existe uma preocupacao acrescida com o aumento da racionalizagéo

dos custos e conjugar a eficiéncia no ambito da Saude. As metodologias de gestao,
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evoluiram de forma a adaptar-se a esta nova realidade. Como consequéncia, 0S
cuidados de Enfermagem séo avaliados ndo sé pelos ganhos em saude obtidos,
mas também pelos recursos utilizados para os obter. Assim, ndo s a qualidade dos
cuidados devem ser objeto da acdo do EEEMC, como a eficiéncia na sua

consecucao.

A qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos cidadéos estao diretamente
relacionadas com a qualidade da préatica dos enfermeiros na &rea da gestao. Assim,
torna-se fundamental desenvolver competéncias de gestdo para que os EEEMC
assumam a lideranca perante o seu papel de gestor na sua area de intervencao.
Neste sentido, e tendo em consideracdo que os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem preconizam a utilizagcdo de metodologias de organizacao
dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade OE (2002), a gestdo é um
dominio da area de competéncia do EEEMC, que se revela de grande importancia

para a manutencado de um padrao elevado na qualidade dos cuidados prestados.

Durante o estagio no SU adquiri competéncias no ambito da gestdo de cuidados na
area de EEMC. Para tal desenvolvi as seguintes atividades no SU: realizei, em
parceria com duas alunas do curso, uma entrevista formal, estruturada, com
guestbes abertas a Enfermeira Chefe, com o intuito de identificar o modelo de
gestdo adotado; identifiqguei o método de trabalho; observei a Enfermeira
Coordenadora, no exercicio da sua pratica; participei na gestdo de recursos
humanos onde foi possivel participar na integracdo de novos elementos e
supervisdo de alunos da licenciatura, contudo nao foi possivel participar na
avaliacdo de desempenho de um enfermeiro; participei na gestdo de recursos
materiais, nomeadamente na gestao de stocks; identifiquei e colaborei nas diversas
funcdes do enfermeiro responsavel de turno, acompanhando-o e auxiliando-o na
lideranca da equipa; e identifiquei o estilo de lideranca adotado pela Enfermeira
Chefe.

Relativamente as atividades desenvolvidas na UCIP foram as seguintes: entrevista
informal a Enfermeira Chefe e tutora; observacdo da Enfermeira Chefe no exercicio
da sua prética; identificacdo do método de trabalho; participacdo na gestdo de
recursos humanos através da elaboracdo de planos de trabalho; participacdo na
gestdo de recursos materiais através identificacdo do material em falta e execucao

do seu pedido; identificacdo e colaboracdo nas diversas funcbes do enfermeiro
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responsavel de turno acompanhando-o e auxiliando-o na lideranca da equipa;
identificacdo do estilo de lideranca adotado pela Enfermeira Chefe; e colaboracao

com a tutora em auditorias.

Em seguida, descrevo os subdominios da gestédo de cuidados, recursos humanos e
recurso materiais, onde desenvolvi atividades e que permitiram adquirir

competéncias na area de gestao.

2.3.1. Gestao de Cuidados

Modelos ou métodos de trabalho sdo formas de organizacédo do trabalho da equipa
de enfermagem de a maneira que essa possa atender adequadamente as
necessidades de cuidado das pessoas, sob sua responsabilidade. Ao fazer opcao
por um determinado método de trabalho, € importante considerar a habilidade e
disponibilidade das pessoas envolvidas, recursos fisicos e materiais disponiveis, as
condi¢cBes do paciente, bem como a natureza do trabalho a ser realizado, segundo

Marquis e Huston (2010).

Em relagédo a identificacdo do método de trabalho utilizado, tal como refere Costa
(2004b), percebi que a escolha do método de trabalho de enfermagem mais
adequado assenta num conjunto especifico de condicbes, tais como: o tipo de
doentes; os recursos de enfermagem e as modalidades de apoio organizacional. Do
mesmo modo, um determinado método de prestacdo de cuidados influencia a
qualidade dos mesmos, considerando evidente que essa qualidade tem reflexos na
satisfacdo dos doentes, na satisfacao do trabalho, na eficacia e custos dos cuidados.
Atendendo a que a rapidez de intervencdo é fulcral no SU e na UCIP e que as
equipas sao dotadas com competéncias necessarias para intervir, € necessario um
meétodo de trabalho eficaz que permita uma boa capacidade de coordenacéo entre

todos 0s membros.

Embora o método de trabalho de enfermagem preconizado para o SU do CHSJ,
segundo a Enfermeira Chefe, seja o individual, constatei que para além desse
meétodo era também utilizado o método de trabalho em equipa e por vezes o método
funcional. Perante esta contradicdo questionei o tutor e alguns enfermeiros quanto a

este assunto. Ao longo do estagio, tive oportunidade de perceber o porqué da
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utilizacao destes trés meétodos. Tal facto deve-se a elevada carga de trabalho devido
a afluéncia dos doentes e numero de enfermeiros, como sendo as principais causas

para a utilizacdo do método funcional.

Os enfermeiros alocados na area amarela, orto traumatologia e area laranja, ndo
tém doentes atribuidos, sendo o trabalho de enfermagem organizado
essencialmente a tarefa. Habitualmente a afluéncia de doentes nestas areas é
elevada e as intervencdes de enfermagem s&o maioritariamente interdependentes.
Assim, quando uma prescricdo médica € efetuada no sistema ALERT, qualquer
enfermeiro alocado na respetiva area tem conhecimento da mesma mediante o
aparecimento de um alarme visual no monitor do computador. O primeiro enfermeiro
que visualizar a prescricio assume a responsabilidade pela execucdao.
Relativamente as intervencbes de enfermagem auténomas, nomeadamente
posicionamentos de doentes dependentes ou levante de doentes, sao realizadas
mediante o método funcional, uma vez que os enfermeiros ndo tém doentes
atribuidos, habitualmente um deles encarrega-se de, em conjunto com um assistente

operacional, proceder as intervencfes necessérias a todos os doentes.

O método funcional baseia-se essencialmente na distribuicdo de tarefas especificas
a cada enfermeiro. Este método apresenta como principais vantagens maior
produtividade no trabalho, uma vez que aumenta a eficacia e a rapidez dos
profissionais de enfermagem; melhora o aproveitamento dos profissionais,

implicando menos recursos humanos.

As vantagens apresentadas estdo em contestacdo a filosofia e objetivos dos
cuidados de enfermagem, visto que este método focaliza a sua atencdo em funcéo
das necessidades do servico e da organizacdo e ndo em funcdo das necessidades
do doente. Para além desta desvantagem existem outras, nomeadamente o facto de
nao permitir a individualizagcdo dos cuidados, sendo a prestacdo de cuidados
fragmentada, dificultando a relacdo enfermeiro/ doente; o doente ndo sabe quem é o
enfermeiro responsavel pelos seus cuidados; ndo acarreta satisfacdo ao doente,
nem ao enfermeiro; e € suscetivel de falhas das quais € dificil atribuir

responsabilidades.

Esta metodologia, na opinido de Pinheiro (1994), potencia a execucdo de um

elevado numero de intervencées num curto periodo de tempo; no entanto, a divisao
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do trabalho origina que cada membro da equipa esteja mais afeto a tarefas do que a

doentes, o que torna vulgar a fragmentacéo dos cuidados.

Este € o método que valoriza a quantidade de trabalho, em detrimento da satisfacao
das necessidades do doente, visto huma perspetiva holistica e da qualidade, pelo
gue ndo estad adequado as exigéncias preconizadas pelos Padrbes de Qualidade

dos Cuidados de Enfermagem.

Quanto ao método de trabalho em equipa, este esta patente na sala de emergéncia,
em que, perante uma situacdo de urgéncia/emergéncia, os dois enfermeiros atuam
em equipa com o intuito de prestar cuidados de enfermagem mais adequados a
situacdo, de forma a estabilizar o doente. Desta forma, ndo existe uma definicdo de
guem assume a responsabilidade final pelas intervengdes de enfermagem prestadas
ao doente, até porque muitas vezes um dos enfermeiros tem que acompanhar o
doente na realizacdo de exames de diagndstico e o outro fica a efetuar os registos

do doente no sistema ALERT.

Os cuidados de enfermagem em equipa, segundo Kron e Gray (1994),foram criados
com o objetivo de reunir pequenas parcelas de conhecimentos e informagdes num
todo, assentando nos pressupostos de que todo o cliente tem o direito de receber o
melhor atendimento possivel e que todo o pessoal de enfermagem tem o direito de
receber ajuda para fazer o seu trabalho. Para cumprir estes pressupostos, 0s
mesmos autores consideram fundamental no trabalho em equipa, o planeamento de
cuidados e a existéncia de um grupo de responsaveis pelos cuidados onde a
assisténcia € minuciosamente guiada e supervisionada por um enfermeiro que é

lider.

O método de trabalho em equipa salienta a lideranca e a comunicacao; favorece a
dindmica de grupo; incentiva para a melhoria dos cuidados; utiliza da melhor forma
todas as capacidades dos enfermeiros; e 0os enfermeiros com menos experiéncia
sdo apoiados pela equipa. Como aspetos menos favoraveis podem ser apontados, o0
facto de exigir um maior numero de elementos por equipa de enfermagem e de
poder transformar-se num método funcional, se ndo houver uma adequada

coordenacao e distribuicao.
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Relativamente ao método de trabalho individual, sendo sempre o método utilizado
ao longo de toda a experiéncia profissional, compreendo as dificuldades na sua

utilizacdo no SU em que decorreu o estagio.

Neste método, tal como o definem Kron e Gray (1994), o enfermeiro presta todos os
cuidados ao doente, atendendo as suas necessidades. Assim, este método tem
como vantagens: individualizacdo de cuidados; maior satisfacdo do doente, pois
sabe qual € o enfermeiro que Ihe presta todos os cuidados, sentindo-se mais seguro
e confiante; maior satisfacdo do enfermeiro, pois ao fomentar um aumento da
responsabilidade do enfermeiro promove consequentemente, a sua capacidade de

deciséo, a sua satisfacdo e motivacao para o trabalho.

O método de trabalho individual é utilizado, preferencialmente, na Unidade de Curta
Permanéncia, onde os enfermeiros tém doentes atribuidos. Tendo em consideracdo
a imprevisibilidade do trabalho e a instabilidade dos doentes que cada enfermeiro
possa assumir no decorrer do seu turno, facilmente se compreende que perante as
necessidades de doentes criticos que possam surgir em simultaneo, um mesmo
enfermeiro ndo possa dar resposta a tudo de modo eficaz e em tempo util. Assim
sendo, em relagdo ao método de trabalho individual, embora seja o método
preferivel para garantir a totalidade, responsabilidade e continuidade dos cuidados,

no contexto de um SU este dificulta a sua coordenacao.

Durante o estagio, prestei cuidados tendo em consideracdo as diferentes
metodologias de trabalho utilizadas no SU. Prestar cuidados globais e
individualizados no SU a titulo pessoal, foi um processo dificil, uma vez que a
elevada afluéncia e a rotatividade de doentes no SU propicia a prestacdo de
cuidados fragmentada. Tal facto ocorreu uma vez, por vezes na area amarela,
intervém diferentes enfermeiros no mesmo doente, de acordo com a disponibilidade

que apresentam no momento.

Conforme o que foi referido acima, pude constatar que a prestacao de cuidados nao
€ otimizada segundo as necessidades apresentadas pelos doentes, mas sim de
forma a dar resposta as tarefas a executar, ou seja, as atividades de enfermagem
interdependentes. Como o intuito de contrariar esta forma de trabalho, cooperei com
o enfermeiro tutor na prestagdo de cuidados individualizados a todos os doentes

assumidos pelo tutor. Nas diversas areas do SU, desenvolvei intervencdes
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auténomas, planeando, avaliando e executando cuidados ao doente dependente,
através da alternancia de decubitos e cuidados de higiene, visto que mesmo numa

maca é possivel proporcionar conforto.

Na UCIP, o método de trabalho usado na prestacdo de cuidados € o método
individual. Este método permite prestar cuidados de forma personalizada e com
qualidade segundo um plano de cuidados individualizado, tal como refere Cruz [et al]
(2002), ou seja, permite ao enfermeiro assumir a responsabilidade global dos
cuidados que presta desde a avaliacdo a sua coordenacao. Costa (2004b) considera
gue este método de trabalho exige responsabilidade e conhecimentos acrescidos
por parte de cada enfermeiro para que cumpra o seu propésito, humanizando e
garantindo a qualidade dos cuidados num clima da satisfagdo para com o doente e
para o profissional.

No Hospital Pedro Hispano estad instituido, como complemento do método de
trabalho, o recurso a Enfermeira de Referéncia, como forma de melhorar a qualidade
assistencial dos doentes, promover a interacdo com a familia e preparar o regresso
a casa o mais precocemente possivel. Na UCIP a Enfermeira de Referéncia (tutora)
exerce funcgdes, de acordo com o documento 879.1 da ULSM, de gestdo, supervisdo
e prestacdo de cuidados; promove a continuidade de cuidados através da
articulacdo com a equipa multidisciplinar e com o enfermeiro de familia, favorecendo
a melhoria continua dos cuidados de enfermagem; e promove a satisfacdo dos
utentes através da personalizacdo dos cuidados e da melhoria da comunicacao.

Durante o periodo de estagio na UCIP, tive oportunidade de colaborar com a tutora
no desempenho das suas funcbes, nomeadamente: supervisionar a prestacdo de
cuidados, colaborando em simultaneo com o enfermeiro responsavel pelo doente,
desde a admissado até a alta do servigo; registar, no Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem (SAPE), o nome do Enfermeiro de Referéncia; detetar necessidades
especificas de intervencdo, através da consulta dos antecedentes do doente;
colaborar na definicdo de diagnosticos e intervencdes de enfermagem; avaliar os
cuidados de enfermagem e observar a evolucéo do estado do doente; supervisionar
a atualizacao dos registos de enfermagem e avaliar o plano de trabalho, sugerindo
alteracOes pertinentes nos registos; prestar cuidados de enfermagem; promover a
interacdo da familia no tratamento e recuperacdo do doente, através de ensinos

realizados ao cuidador, com o objetivo de preparacdo para a alta; preparar a alta do
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doente em articulacdo como enfermeiro de familia e colaborar com a Enfermeira

Chefe na gestdo do servico e substitui-la na sua auséncia.

Na UCIP, através de auditorias, é possivel verificar se os registos de enfermagem
estdo a ser realizados de acordo com as normas estabelecidas. Neste sentido,
durante o estagio tive oportunidade de colaborar, com a enfermeira de referéncia,
numa auditoria aos registos de enfermagem, relativamente ao foco de enfermagem
Ulcera de pressao. Os objetivos deste tipo de auditorias visam contribuir para a
uniformizacdo dos registos quanto as Ulceras de pressdo; identificar erros de
registos; obter indicadores fidveis da qualidade dos cuidados; implementar acdes de
melhoria prevenindo a ocorréncia de falhas de forma a garantir as boas praticas. As
ndo conformidades detetadas, foram registadas numa aplicacao informética Gestéao
de N&o Conformidades.

Sendo as Ulceras de pressdo um problema de saude publica e um indicador da
qualidade dos cuidados prestados, é imprescindivel classificar os doentes quanto ao
risco de desenvolver uma uUlcera de pressao, visto que muitas podem ser evitadas
através da identificacdo precoce. Deste modo, a avaliacdo do risco de
desenvolvimento de Ulceras de pressdao € fundamental no planeamento e
implementacdo de medidas para a sua prevencao e tratamento. Assim, através da
melhoria da capacidade diagnostica na detecdo de doentes com risco de Ulcera de
pressao € possivel diminuir a taxa de incidéncia de Ulcera de presséo verificando-se

ganhos em saude.

Neste sentido, compete ao EEEMC efetuar a auditoria, comunicar os resultados e,
se necessario, implementar medidas com vista a uma melhoria nos registos
efetuados e na prestacdo de cuidados. Couto (2003) salienta que a auditoria em
contexto de saude é um processo de revisdo da prestacdo de cuidados de saude

para identificar deficiéncias para que estas possam ser diminuidas.

Em conversa com a tutora foi possivel verificar que as auditorias geram ansiedade
na equipa enfermagem. Apesar da conotacdo negativa da palavra auditoria, esta
deve ser vista apenas como um processo de avaliar e identificar oportunidades de
melhoria. Para Couto (2003), numa area como a saude, com novas evidéncias

diarias ndo devem ser temidos os processos de melhoria, corre¢do ou de mudanca.
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Divulgar os resultados da auditoria, no cumprimento do procedimento instituido é
também um fator produtor de mudanca de comportamentos, permitindo a cada
servigo verificar quais 0s pontos que causam erro. Esta medida visa promover a
melhoria da qualidade dos registos de enfermagem. Ao colaborar com tutora no
processo de auditoria foi possivel compreender a importancia da mesma na detecao
de problemas e adquirir competéncias no ambito da supervisdo do exercicio

profissional e zelar pelos cuidados prestados na area de EEMC.

A aplicacdo deliberada e sistematica do processo de Enfermagem acrescenta
qualidade ao cuidado, melhora a visibilidade e o reconhecimento profissional e

representa uma possibilidade concreta de avaliacdo da pratica profissional.

O processo de Enfermagem, segundo Phaneuf (2001), pode ser compreendido
como um modelo metodolégico que permite identificar, compreender, descrever e
predizer as necessidades humanas dos individuos, familias ou comunidades, ao
longo do ciclo vital e dos problemas reais ou potenciais, distinguindo a intervencao
profissional de Enfermagem. De acordo com Queirds (2000), o processo de
Enfermagem, enquanto processo dindmico, interativo e holistico, oferece aos
enfermeiros uma abordagem sistematica do planeamento e prestacdo de cuidados,

gue descreve o que verdadeiramente o enfermeiro faz.

Inerentes ao processo de Enfermagem encontram-se as seguintes fases:
diagnostico de Enfermagem, com base no julgamento das necessidades humanas
especificas; acles e intervencdes de Enfermagem, o que os Enfermeiros fazem; os
resultados de Enfermagem pelos quais somos responsaveis. Estes elementos
inerentes a pratica profissional favorecem o desenvolvimento de sistemas de

classificacdo de conceitos e de uma linguagem profissional na area de Enfermagem.

e

O processo de Enfermagem € um processo intelectual e deliberado, estruturado
segundo etapas logicamente ordenadas, utilizado para a planificagdo de cuidados
personalizados, visando a melhoria do estado de saude da pessoa/cliente, segundo
Phaneuf (2001). De acordo com a mesma autora, entende-se avaliacao inicial como
um processo organizado e sistematico de busca e recolha de informacéo feita a
partir de diversas fontes a fim de descobrir as alteragbes na satisfacdo das
diferentes necessidades da pessoa, de identificar assim os seus problemas, de

conhecer 0s seus recursos pessoais e de planificar intervencdes de enfermagem
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suscetiveis de a ajudar. Tem como objetivos a identificacdo de expectativas e
necessidades mais imediatas da pessoa, identificacdo das suas reacdes face ao seu
problema de saude, determinacdo de modificagbes do estado de saude da pessoa,
descoberta de fatores de risco que podem constituir uma ameaca para ela,
conhecimento de habitos de vida e recolha de informacdo, que permita elaborar

diagnésticos de enfermagem.

Embora esteja preconizado pela OE a utilizacdo do processo de enfermagem em
todas as suas fases na prestacdo de cuidados, adotando a Classificagéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e documentando os cuidados no
SAPE, o SU utiliza o ALERT como sistema de registo de informacdo de

enfermagem.

Segundo o Manual do ALERT, a aplicacdo tem por finalidade assegurar o registo, a
interligac@o, a reutilizacdo e analise de toda a informacéo relacionada com os
episodios de urgéncia, apresentando inUmeras vantagens: aumentar a grau de
satisfacdo dos doentes e profissionais de saude; promover o atendimento rapido e
eficiente dos doentes; aumentar a eficacia do atendimento no SU; agilizar o fluxo de
informacdo entre os diversos profissionais de saude; disponibilizar com prontidao
informacBes aos doentes, familiares e profissionais de saude; possibilitar a

eliminacao de registos em suporte de papel.

O ALERT encontra-se disponivel para todos o intervenientes no SU. Contempla
distintos perfis de utilizador, possibilitando o0 acesso a areas de trabalho especificas,
com niveis de informacao diferenciados, uma vez que a quantidade e natureza de

informacéao disponibilizada sdo adequadas as necessidades de cada profissional.

Este sistema de informacdo assenta no principio do conceito de fluxo de trabalho
que permite o envio continuo de informacgéao entre utilizadores. Permite aceder a um
plano de intervengdes interdependentes que, caso ndo sejam executadas no
momento estipulado, o utilizador é imediatamente notificado através de um sinal

luminoso e sonoro no computador.

Este aplicativo caracteriza-se pela documentacdo num estilo narrativo do que foi
efetuado num turno, apresentando os factos por ordem cronolégica, de forma
retrospetiva. Durante o estégio, aprofundei o conhecimento sobre este sistema, na

perspetiva do utilizador constatando que a documentacdo dos cuidados de
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enfermagem restringe-se apenas a colheitas de espécimes, administracdo de
farmacos e monitorizacdo dos sinais vitais. Apesar da atividade diagnéstica, que os
enfermeiros efetuam no SU, ndo foi instituida a pratica de documentar o0s

diagndsticos identificados.

No ALERT, a documentacdo esta centrada nas tarefas desenvolvidas pelos
enfermeiros desvalorizando as necessidades em cuidados dos doentes. Ao aplicar-
se a metodologia de notas gerais para documentar os cuidados de enfermagem,
perde-se a visibilidade dos diagndsticos de enfermagem detetados, ndo permitindo a
visualizacado da evolucédo da condicdo do doente, 0 que compromete a producéo de

indicadores que permitam aferir a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Perante uma afluéncia elevada e com sobrecarga de trabalho, em muitos doentes
apenas ficavam registadas as intervenc¢fes interdependentes, que apos validadas
pelos enfermeiros passavam automaticamente para o registo no episddio do doente,
nao constando as intervencbes autonomas, nomeadamente posicionamentos,
levante de doentes, aspiracdes de secrecdes, prestacdo de cuidados de higiene e

alimentacao de doentes.

A desvantagem da utilizacao desta verséao reside no facto de nao utilizar a CIPE, o
que inviabiliza a permuta de informacdo com o SAPE. Assim, 0s registos de
enfermagem sé estdo acessiveis no internamento através do suporte de papel.
Durante o estagio, sempre que possivel efetuei registos de enfermagem segundo a
CIPE.

Dada a elevada afluéncia e rotatividade dos doentes no SU, apliquei o processo de
enfermagem mentalmente, consciente de que 0 mais correto seria efetuar um registo
do processo de enfermagem para facilitar a continuidade de cuidados. Assim, tive
em consideracao todas as suas fases, dando resposta as necessidades do doente,
reformulando o plano de cuidados sempre que a situacdo de saude do doente o

exigia e avaliei os ganhos em saude decorrentes das intervencgdes prestadas.

Durante a entrevista com a Enfermeira Chefe, esta comunicou que existe um
projeto, ainda no inicio, para enquadrar a CIPE no sistema ALERT. Sem duvida que
sera uma mais-valia, no sentido de salientar a prestacéo de cuidados efetuada pelos

enfermeiros do SU.
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Acompanhando a crescente evolucdo da tecnologia, nomeadamente na area da
informatica, a Enfermagem, sentiu necessidade de evoluir e inovar, combinando
assim as ciéncias informaticas com a Enfermagem. De acordo com a OE (2006), o
desenvolvimento de um sistema de informacdo a nivel da Enfermagem SAPE,
permite representar o conhecimento, possibilita a producédo de informacao na prética
de Enfermagem, usando para tal o referencial da CIPE que possibilita uma
linguagem comum, permite planear os cuidados, intervengdes de Enfermagem, face
aos diagnésticos de Enfermagem do doente. A OE (2006), refere ainda que com a
aplicacdo do SAPE, consegue-se uma maior precisdo da informacao; sistematizar
registos e procedimentos de enfermagem; melhorar o processo comunicativo;
visualizar com maior facilidade o trabalho do profissional, por meio de documentacéo

exata e especifica; organizar melhor a informacgéo e estimular a investigagéo.

O sistema de aplicacdo a pratica de Enfermagem € uma mudanca significativa, com
a qual foi possivel uma linguagem comum entre os enfermeiros. SO assim sera
possivel a andlise da pratica em diferentes contextos, a partir de dados fornecidos
pelos enfermeiros e de forma sistematizada. O sistema permite um apoio a tomada
de decisdo dos enfermeiros e a andlise dos dados, permite obter indicadores
estatisticos sensiveis aos cuidados de enfermagem e conseguentemente uma

melhoria dos cuidados prestados.

O Hospital Pedro Hispano foi pioneiro na aplicagdo do aplicativo SAPE como forma
de registo de enfermagem. Durante o estagio na UCIP apliquei o processo de
enfermagem, como plano de cuidados, desde a avaliacdo inicial, levantamento de
diagnésticos e intervencgdes, passando pela validacdo da terapéutica e registos de
enfermagem utilizando exclusivamente a CIPE, através do aplicativo SAPE como
ferramenta. Com este aplicativo tudo esta informatizado e interligado, os registos
médicos e de enfermagem cruzam-se, existindo a possibilidade de fazer um resumo
das ultimas 24 horas, fornecendo dados em forma de gréafico/tabela que transmitem

desta forma a evolucdo do estado do doente.

No servico onde exerco funcdes, o registo de enfermagem por meio do aplicativo
SAPE encontra-se numa fase inicial, apenas se levantam diagndsticos, intervencdes
e registo das mesmas, toda a monitorizacdo e terapéutica permanece em folha de
vigilancia continua. Com o intuito de adquirir mais conhecimentos e competéncias

nesta area, aproveitei todas as oportunidades para confrontar a realidade pessoa,
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com a da UCIP, a nivel de registos de enfermagem, levantamento de diagndsticos e
respetivas intervencdes, constatando que a CIPE tem de facto uma relevancia
extrema no sentido de projetar a importancia dos cuidados de enfermagem. Para
além de efetuar registos de enfermagem, pude discutir e partilhar com a enfermeira
tutora e varios enfermeiros perspetivas diferentes quanto a diagndsticos e

intervencdes levantados, de forma a adequa-los o melhor possivel ao doente.

Este estdgio foi muito proveitoso, no sentido em que permitiu a aquisicdo de uma
nova perspetiva quanto ao aplicativo SAPE, como um meio de atingir a exceléncia
dos cuidados. Com os contributos adquiridos melhorei a prestacdo de cuidados, ndo

s6 no registo das intervencfes como na pratica diaria.

2.3.2. Gestao dos Recursos Humanos

Os recursos humanos sdo as pessoas que ingressam, permanecem e participam no
servigo, qualquer que seja o nivel hierarquico ou a sua tarefa. Em qualquer atividade
€ indispensavel a presenca destes recursos, mas quando o alvo de atuacdo é o

Homem, este reveste-se de particular importancia.

Os enfermeiros constituem o maior grupo profissional de um hospital. Em termos de
recursos humanos, o SU é construido por uma equipa multidisciplinar dotada de
enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, técnicos de saude que dao resposta
24horas. A equipa de enfermagem € composta por 93 enfermeiros no total, entre os
quais a Enfermeira Chefe e duas Enfermeiras Especialistas, que asseguraram
setores no turno da manha. Os restantes enfermeiros encontram-se divididos em
cinco equipas, cada uma com 18 elementos. Cada equipa tem um Coordenador e
um Subcoordenador. O Coordenador assume as funcdes da Enfermeira Chefe na

sua auséncia.

Durante o estagio, tive oportunidade de acompanhar a Coordenadora da equipa
onde estive inserida e deste modo, percecionar quais as funcdes inerentes a um
coordenador de equipa. Cabe a este a distribuicdo dos enfermeiros pelas diferentes,
areas obedecendo a critérios da rotatividade, percecdo da competéncia e
experiéncia do enfermeiro no desempenho da sua fungdo. Assim, os elementos da

equipa de enfermagem sao divididos mediante as necessidades e as competéncias,
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tendo em conta as areas de prestacdo de cuidados e afluéncia de doentes,
acautelando que na sala de emergéncia devem estar pelo menos dois elementos
com Suporte Avancado de Vida. Durante o estagio colaborarei com a Coordenadora
da equipa na elaboracao do plano de trabalho.

A dotacao dos profissionais de enfermagem, segundo Frederico e Leitdo (1999) é
realizada com o objetivo de determinar de forma quantitativa e qualitativa, as
necessidades em termos de profissionais de enfermagem para prestar cuidados a
um determinado grupo de doente. As mesmas autoras referem que a dotacdo dos
profissionais de enfermagem esta diretamente relacionada com a qualidade da
assisténcia prestada e a seguranca do doente. Desta forma, a produtividade, a
satisfacdo dos profissionais e sobretudo o bem-estar e satisfagcdo dos doentes deve
ser sempre considerada na dotacao dos profissionais.

No SU, o célculo das necessidades de enfermeiros faz-se de acordo com a DGS.
Segundo a Enfermeira Chefe do SU, a dotacdo € feita mediante os postos de
trabalho definidos pela DGS, de acordo com as formulas estabelecidas, embora
exista alguma flexibilidade para poder dar resposta a situagcdes pontuais. Salientou
ainda que, os recursos humanos alocados a cada area podem ser ajustados
mediante as necessidades, como por exemplo em picos de afluéncia a uma area
especifica. Esta estratégia, para além de ser adequada em termos de rentabilizacdo
de recursos humanos torna-se pertinente como estimuladora do espirito de equipa,
fomentando nos enfermeiros uma visao global do SU e n&o apenas uma viséo

parcelar, por area de prestacao de cuidados.

Na UCIP existem 5 equipas de enfermagem, cada uma com 4 elementos, estes
trabalham em sistema de rotativo de turnos, uma vez que o funcionamento do
servico € continuo. O racio doente/enfermeiro é de trés a quatro doentes por
enfermeiro, em todos os turnos, o que estd em conformidade com as

recomendacdes da DGS.

O plano de trabalho consiste na atribuicdo de doentes a cada enfermeiro de turno.
Na UCIP, o plano de trabalho é feito para o turno seguinte, podendo ser efetuado

pela Enfermeira Chefe, como pelo responsavel de turno.

Durante o estagio na UCIP tive oportunidade de acompanhar o enfermeiro

responsavel e a Enfermeira de Referéncia, o que permitiu compreender as funcdes e
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estratégias de gestdo a utilizar na lideranca da equipa. O enfermeiro responsavel de
turno assume a responsabilidade na auséncia da enfermeira chefe. Deste modo,
compete ao enfermeiro responsavel garantir a gestdo da equipa supervisionando de
forma a ajudar a equipa; tomar decisfes face a discordancias de ordem técnica ou
organizacional que possam ocorrer entre 0s enfermeiros perante uma situacdo em
concreto; e serve ainda de suporte a equipa de enfermagem, sempre que surge
alguma duvida, quer seja do foro organizacional ou do foro da prestagdo de
cuidados. Ao acompanhar o enfermeiro responséavel foi permitido elaborar o plano

de trabalho da equipa.

Embora tenha préatica na elaboracdo do plano de trabalho no servico onde exerco
funcdes quando sou responséavel de turno, foi objetivo para o estagio colaborar na
organizacdo do plano de trabalho, visto tratar-se de uma realidade diferente. Assim,
tendo em consideracdo a experiéncia elaborei o plano de trabalho na UCIP sempre
gue possivel. Este facto permitiu analisar, com a tutora diferentes variaveis que séo
necessarias ter em consideracdo, aquando da elaboracdo do plano de trabalho,
nomeadamente, continuacdo de cuidados, grau de dependéncia dos doentes,
experiéncia profissional e conflitos. Uma das analises efetuada residiu no facto da
rotatividade contribuir para que néo haja uma sobrecarga derivada da continuidade
de cuidados aos doentes com maior necessidade de cuidados e para permitir uma
melhor avaliacdo diagndstica, ndo ficando dependente do juizo diagnéstico de um

numero restrito de enfermeiros.

A forma como os horarios de trabalho sdo organizados, na perspetiva de Marquis e
Huston (2010), é elemento significativo na promocao da insatisfacdo ou satisfacéo
do trabalho, e a consequente retencdo de enfermeiros. Segundo 0s mesmos
autores, a metodologia adotada podera permitir uma maior satisfacdo, mas é
necessario encontrar um equilibrio entre a satisfagdo e a qualidade na assisténcia

ao doente.

Relativamente ao planeamento do horéario, ndo tive possibilidade de colaborar na
sua elaboracao, tanto no SU como na UCIP, no entanto, em entrevistas informais
com as Enfermeiras Chefes dos respetivos servigos foi explicada a sua construcao.
Assim, a delineacdo do horario deve ter em consideracdo um grande numero de
variaveis, nomeadamente, tipo de contrato, preferéncias, formagdes institucionais,

namero de enfermeiros experientes por turno; entre outros. A sua execucgao, exige
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por parte de quem planeia uma atencéo redobrada, de forma a produzir um horario
equilibrado, tendo como objetivo a manutencéo de niveis motivacionais adequados e

a qualidade dos cuidados.

No SU, o horéario € planeado mensalmente, efetuado em suporte informatico atraves
do programa SISQUAL, obedece a composicdo das equipas pré-estabelecidas,
existindo contudo alguma rotatividade de elementos por diferentes equipas derivado
ao tipo de contrato dos profissionais. O niamero de folgas mensais e de turnos
consecutivos € outro aspeto considerado na planificacdo do horario. Constatei que a
Enfermeira Chefe utiliza o sistema de rotacédo de turnos fixos (tarde, manha e noite,
descanso seguido de duas folgas). No inicio de cada més, o coordenador de cada
equipa, faz circular uma folha pela equipa, na qual os enfermeiros podem
contemplar algumas preferéncias. Contudo, a Enfermeira Chefe estabeleceu que
cada elemento pode efetuar até quatro trocas por més, com carater excecional,

ressalvando que ndo podem ultrapassar o limite de sete dias sem folga.

Na UCIP, a elaboracdo do horario é semelhante a do SU, ou seja, é realizado
mensalmente no programa SISQUAL e de acordo com a composicao das equipas
pré-estabelecidas. No entanto, a Enfermeira Chefe ndo contemplava preferéncias.
Em contrapartida ndo se oponha a trocas, com o intuito de contribuir para a

satisfacdo e motivacao no trabalho.

A motivacdo € um dos aspetos centrais para a satisfacdo no trabalho, sendo que a
atribuicdo de uma tarefa fora do ambito da atividade da prestacdo de cuidados
diretos, leva a um aumento da satisfacdo no trabalho, pois a essa atribuicdo €&
inerente o reconhecimento da capacidade individual do enfermeiro, tal como refere
Dias (2001). Uma das estratégias utilizadas pela Enfermeira Chefe do SU consiste
em atribuir por area de atuacao a responsabilidade a um dos enfermeiros, para além
disso alguns enfermeiros do servico tém a seu cargo a atualizacdo de normas,

pretendendo desta forma, dinamizar e motivar os enfermeiros.

Na UCIP, uma das opc¢Oes para dinamizar a equipa de enfermagem passou pela
atribuicdo de formacOes em servico a todos os enfermeiros, para que desta forma
possam contribuir para a uniformidade de cuidados. Paralelamente, é atribuida
diariamente aos enfermeiros, a responsabilidade de efetuar o teste do desfibrilhador;

de efetuarem registos para a vigilancia epidemiolégica do numero de doentes
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algaliados e com cateteres venosos centrais no total dos doentes internados no
servico, assim como conferir os estupefacientes e registo dos mesmos. Durante o

estagio na UCIP colaborei na realizacdo das tarefas acima mencionadas.

Mais do que conhecer o contetdo funcional no ambito da gestdo do servico
relativamente a cuidados, recursos humanos e matérias, foi importante identificar o
tipo de lideranca, pois esta é uma habilidade que ndo esta ao alcance de todos.
Gerir pessoas com personalidades e motivacdes diferentes em situacoes, por vezes,
de crise exige competéncias humanas e relacionais, caracteristicas identificadas na
lideranca das Enfermeiras Chefes, que foram percecionadas ao longo dos estagios.
Constatei pela observacdo da dindmica dos responsaveis pelos servi¢cos, que ser
chefe exige uma grande capacidade relativamente a gestdo de tempo, organizacao,
conhecimentos, inovacdo, gestdo de conflitos, estar presente, entre outras
competéncias. Ser chefe implica liderar uma equipa e dessa lideranca depende o

sucesso e eficacia do servico.

No SU e na UCIP o tipo de lideranca é idéntico, trata-se de uma lideranca
democrética, na qual existe independéncia e liberdade de acdo dos profissionais.
Cada um tem responsabilidades nas tomadas de decisdo e conhecimento para

enfrentar e solucionar os problemas.

Uma lideranca participativa faz com que todos os profissionais sintam que tém
importantes contribuicdes a dar. No SU, as decisdes sao partilhadas com a equipa e
as atividades sdo planeadas apds proposta da Enfermeira Chefe e, quando
necessario, sao discutidas em grupo. Na UCIP todas as decisbes inerentes ao
servico sdo comunicadas pela Enfermeira Chefe, apés a passagem de turno, de
modo a transmitir a informag&o ao maior niumero de enfermeiros possivel, permitindo
gue estes possam expor as suas opinides. Em casos particulares, nomeadamente,
por auséncia de alguns elementos, a Enfermeira Chefe envia a informacéo para o
site criado pelo servico onde estdo todos os enfermeiros registados. Desta forma,
certifica-se de que todos os enfermeiros recebem a informacdo e tenham a

possibilidade de expor o seu parecer.
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2.3.3. Gestao dos Recursos Materiais

Independentemente do campo especifico de intervencdo e do servico que presta,

qgualquer organizagado necessita de materiais para o seu funcionamento.

Considerando como recursos materiais, todos 0S recursos necessarios para as
operacOes basicas da empresa, seja na prestacdo de servicos especializados, seja
na producdo de bens ou produtos, pode-se dizer que 0s recursos materiais
constituem o préprio espaco fisico, os edificios, o processo produtivo, a tecnologia
gue o orienta, 0s métodos e 0s processos de trabalho voltados para a producao

desses bens e servigos, tal como refere Chiavenato (1999).

Na area de saude, os avancos tecnoldgicos tém significado um aumento na
complexidade assistencial que vem impondo o aprimoramento dos sistemas de
gestdo de recursos materiais. Assim, segundo Castilho e Gongalves (2005), a
gestdo de recursos materiais em saude pode ser definida como o conjunto de
praticas que asseguram materiais em quantidade e qualidade de modo a que os
profissionais possam desenvolver o seu trabalho sem correr riscos e sem colocar em
risco os usuarios dos servicos, tendo em vista a garantia da continuidade da

assisténcia com qualidade e a um menor custo.

Segundo as mesmas autoras, 0os enfermeiros ao prestarem cuidados de saude
utilizam recursos materiais, cabendo-lhes competéncia e responsabilidade pela
gestdo dos materiais nas suas unidades de trabalho, através da determinacdo do
material necessario para a realizacdo da assisténcia, seja no aspeto quantitativo
como no qualitativo, na definicdo das especificacdes técnicas, na participacdo no

processo de compra, ha organizacao, no controle e avaliacdo desses materiais.

Uma das fun¢cbes do EEEMC é planear a gestédo de stocks, colaborar na gestao de
fornecimento de material e no tipo de reposicdes, desta forma, tive como

preocupacao identificar o tipo de reposi¢cdo do material nos locais de estagio.

No SU a reposicdo do material € efetuado por niveis de reposi¢cdo adaptado. Existe
um armazém central avancado com niveis de stocks adaptados que é reposto
mediante a sua utilizagdo e registo informatico. Este abastece dois armazéns do SU,
que por sua vez sdo armazéns de reposicdo das diferentes areas. Estao definidos
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stocks médios para cada area de trabalho, sendo da responsabilidade dos
assistentes operacionais manter os niveis ideais para o trabalho em curso, através

da reposicéo de material em cada turno.

A principal vantagem deste tipo de gestdo de material, apontada pela Enfermeira
Chefe é a reducéo dos gastos globais. Através deste modelo, os responsaveis pela
gestdo asseguram um maior controlo sobre os produtos, o que permite diminuir a
possibilidade de uso indevido do material e reduzir o capital imobilizado. Para além
disto, o facto de estar centralizada a responsabilidade de gestdo dos stocks, no
aprovisionamento, permite aos enfermeiros e assistentes operacionais dedicarem-se

a prestacao de cuidados.

bY

Relativamente a reposicdo dos produtos farmacéuticos, esta funciona da forma
convencional, procedendo-se ao pedido informatico dos medicamentos utilizados, de
acordo com um nivel estipulado. Existe uma lista de antibiéticos que necessitam de
justificacéo em folha prépria, para posteriormente serem debitados de forma a evitar

a rotura de stock.

Segundo a Enfermeira Chefe todos os produtos utilizados no servigo séo escolhidos
por uma comisséao, que pondera os custos e beneficios do material utilizado no SU.

A gestdo de material, através da utilizacdo de armazéns, avancados por niveis de
reposicao tem sido utilizado em larga escala por varios hospitais. Zetes (2009)
salienta os inumeros beneficios deste tipo de gestao, nomeadamente na reducdo de
desperdicios devido a simplificacdo das tarefas eliminando os procedimentos
burocréaticos em papel, revelando-se assim amigo do ambiente; na reducao de niveis
de stock no armazém central e nos armazéns avancados; a diminuicdo de artigos
em rutura de stock; a reducéo de custos com pessoal devido a reestruturacdo e ao
facto de ter diminuido o recurso aos enfermeiros afetos as tarefas de logistica e o
decréscimo de erros na introducdo de dados devido a automatizagdo de
procedimentos, que contribuiram para o aumento da eficiéncia da performance dos

servicos logisticos.

Durante o estagio tive a oportunidade de colaborar com o tutor em atividades de
gestado, quando lhe era atribuida a responsabilidade pela area onde estava alocado.
Assim, colaborei na realizacdo de check list de material, equipamentos e farmacos

da area, fazendo o levantamento de material e farmacos em falta e colaborando na
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sua reposicao; colaborei na reposicdo do carro de emergéncia através da
confirmagdo da check list. Na sala de emergéncia realizei o teste dos varios
equipamentos, nomeadamente, o teste dos desfibrilhadores (da sala de emergéncia
e da reanimacdo intra hospitalar) e dos ventiladores. Conferi os farmacos das varias
unidades quanto a validade e quantidade, bem como o saco com material para
reanimacao intra hospitalar. Nas diversas areas do SU tive oportunidade de

colaborar com o tutor na verificacéo e registo de estupefacientes.

Na UCIP identifiquei como método de reposi¢cdo de material de consumo clinico e
hoteleiro, o0 sistema Kaizen. Este sistema ja esta implementado na maioria das
instituicbes de saude, inclusive no servico onde exerco funcbes, dai estar
familiarizada com o método. Este sistema caracteriza-se pela reposicao de material
apenas quando é utilizado, existindo sempre dois recipientes com o mesmo tipo de
material, cujos niveis de consumo estdo estimados para serem superiores a
24horas. Assim, quando o material de um recipiente termina, a caixa normalizada vai
para repor e fica outra para utilizacdo. Este sistema pressupde que 0s niveis
existentes em cada recipiente sejam adequados ao consumo. A reposicdo é
efetuada duas vezes ao dia pelos funcionarios do armazém clinico sem interferéncia

da equipa de enfermagem.

Umas das vantagens deste sistema do ponto de vista do utilizador, reside na baixa
probabilidade de rotura de stock e/ou acumulacdo de stocks e no facto de nao
necessitar da intervencdo de enfermagem em quase todo o processo. Ao EEEMC
compete adequar o tipo e quantidade de material as necessidades do servico,
analisando os relatérios de consumo, bem como observando a pratica dos cuidados

de enfermagem.

Durante o estagio na UCIP tive oportunidade de analisar, conjuntamente com a
tutora e a Enfermeira Chefe os relatorios de consumo desde a abertura do servico.
Tal, revelou-se uma mais-valia no desenvolvimento de competéncias como futura
EEEMC, uma vez que pude perceber como é possivel diminuir os custos através da
aplicacdo de estratégias na area de gestdo de materiais. Exemplo disso, foi a
Enfermeira Chefe disponibilizar o valor do material utilizado diariamente
nomeadamente, o valor dos varios tamanhos de compressas esterilizadas. Sé pela

sensibilizacdo da equipa de enfermagem, relativamente ao preco do material
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utilizado diariamente foi visivel, pela analise dos relatérios de consumo, um

decréscimo na utilizacdo de compressas esterilizadas de tamanho maior.

Em relacdo aos farmacos, a reposicdo é realizada por sistema unidose. Com este
sistema a medicacao é fornecida de acordo com a prescri¢cdo e 0 consumo esperado
nas 24 horas. Este método apresenta como desvantagem, a realizacdo de
requisicées manuais quando a prescricdo médica € efetuada fora da hora da entrega
da medicacao diaria. Apesar desta desvantagem, é considerado o melhor método de

reposicao, uma vez que minimiza o erro durante a preparacédo de medicacao.

Ao longo do estagio na UCIP tive oportunidade de verificar com a tutora a reposicéo
de material de consumo clinico; de efetuar pedido de farmacos através do
preenchimento de requisices proprias; de participar na verificagdo mensal do carro
de emergéncia, assim como efetuar a verificacéo diaria do desfibrilhador.

A colaboracdo na gestdo de cuidados, de recursos humanos e materiais contribuiu
para o desenvolvimento profissional, uma vez que pude comparar e refletir sobre a
atuacdo, quando sou responsavel de turno no servico onde exerco funcdes, no
sentido de melhorar a prestacdo em futuras situacdes como responsavel de turno.
Perante as experiéncias acimas descritas considero ter compreendido a metodologia
adotada na gestdo dos servicos aos varios niveis, assim como a importancia da
gestao dos cuidados e otimizacdo da resposta da equipa de enfermagem e dos seus
colaboradores. Desta forma considero ter desenvolvido competéncias relativamente
a gestdo dos cuidados na area da EEMC, que serdo sem duvida uma mais-valia no

percurso profissional enquanto futura EEEMC.

2.4. Dominio do Desenvolvimento da Aprendizagem Profissional

Tendo por base o enunciado da OE (2010), o enfermeiro especialista deve
evidenciar a capacidade de auto conhecimento, assertividade e uma pratica clinica
especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento, sendo a principal
preocupacao, ao longo do estagio procurar o conhecimento ativo, orientado para a
acao e para a resolucao de problemas em contexto da prética e das oportunidades

surgidas.
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A aprendizagem passou por um processo continuo e diario, mantido ao longo dos
dois modulos. O SU e a UCIP foram 6timos campos de estagio por proporcionaram
excelentes oportunidades de intercambio de experiéncias. Segundo a OE (2009), o
titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para a prestacdo de cuidados de Enfermagem gerais ao individuo, a familia e a
comunidade, nos trés niveis de intervencdo. Desta forma, cabe ao EEEMC
acrescentar a estas competéncias, qualidades técnicas, humanas e relacionais de

acordo com a sua area de especializagéo.

Perante as necessidades identificadas nos diferentes campos de estagio desenvolvi
as seguintes atividades: geri e interpretei a informacao proveniente da formacéo
inicial, experiéncia profissional e da formacéo pds-graduada, acrescendo a revisdo
bibliografica necessaria a implementacdo na pratica de resultados da investigacdo
vélidos e relevantes no ambito da especializacdo. Assim, foram desenvolvidas
atividades de forma a dar resposta aos objetivos do plano de estudos do curso, para
a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no ambito do dominio do

desenvolvimento da aprendizagem profissional.

Sendo o SU do CHJS um servico polivalente que recebe todo o tipo de doentes
urgentes, emergentes e em situacao critica, durante o estagio, privilegiei a prestacao
de cuidados de forma a poder ter uma verdadeira nocdo da complexidade e da
pericia que estes cuidados acarretam no atendimento a este tipo de doentes. Assim,
colaborei na prestacédo de cuidados em todas as areas do SU de forma autonoma e
com capacidade de decisdo, sempre baseados numa metodologia cientifica. Em
todas as areas do SU foi possivel efetuar uma andlise critica e refletir sobre a
prestacéo de cuidados, na procura de estratégias de atuacédo para os problemas da
pratica profissional que foram identificados.

O facto de ter sido integrada numa equipa na prestagao direta de cuidados, facilitou
a integracdo no SU, permitindo participar ativamente em todas as atividades
inerentes ao servi¢o. Ja na UCIP, o facto de exercer fungbes como enfermeira numa
UCI facilitou o processo de integracdo. A integracdo nos locais de estagio foi
efetuada de forma gradual procurando, através da interajuda, promover o trabalho
com toda a equipa multidisciplinar. As equipas foram acolhedoras, permitindo uma

prestacédo de cuidados com qualidade, tendo facilitado a integracdo e proporcionado
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um ambiente de trabalho saudavel. Pelo que foi exposto demonstrei capacidade de

trabalhar de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

Através da prestacdo de cuidados, em todas as areas do SU e na UCIP foi
exequivel, desenvolver capacidades técnicas e cientificas na resolucéo de situactes
imprevistas e complexas, bem como desenvolver uma metodologia de trabalho
eficaz na assisténcia ao doente adulto urgente, emergente e em estado critico,
assim como a capacidade de trabalhar de forma adequada na equipa multidisciplinar

e interdisciplinar.

O tipo de atendimento praticado no SU é extremamente desafiante, dificil, complexo
e exige um elevado nivel de preparacdo de todos os profissionais envolvidos,
particularmente dos enfermeiros que nele trabalham. A enfermagem de urgéncia é
um misto complexo de capacidades, experiéncia e saber. Tal como salienta
Alminhas (2007), em nenhuma outra area de enfermagem se espera do enfermeiro
tantos conhecimentos técnico-cientificos e simultaneamente um papel de defensor
do doente e familia. Lee (2001) menciona que os enfermeiros que prestam cuidados
num SU, afirmam-se pela diversidade de conhecimentos, de doentes, de inovacdes
tecnologicas e de tratamentos, de modo que em nenhuma outra area de
enfermagem se espera do enfermeiro tantos conhecimentos.

Na mesma linha de pensamento Vaz e Catita (2002) referem que o enfermeiro de
urgéncia necessita de determinadas caracteristicas que nao tem exclusivamente que
estar relacionadas com o grau de conhecimento adquirido mas, sim com a rapidez,
agilidade e diplomacia com que domina as situacfes, que na maior parte das vezes

refletem o risco de vida ou morte para o doente.

O facto ter experiéncia profissional na area de cuidados intensivos, proporcionou
seguranca na execucao e compreensdo de alguns procedimentos e protocolos,
particularmente em situagbes de paragem respiratéria e cardio respiratéria, EAM,
disritmias peri paragem, crises convulsivas, choque hipovolémico, cardiogénico e
séptico, hipoglicemia e transporte de doentes. No entanto, devido ao elevado
namero de patologias distintas senti necessidade de atualizar e aprofundar

conhecimentos.

De forma similar, para fazer face a diferenciacéo e exigéncia de cuidados ao doente

em estado critico, Urden [et al] (2008) relata que o enfermeiro de cuidados
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intensivos tem que ser capaz de prestar cuidados de alta qualidade com maior
competéncia, usando todas as tecnologias apropriadas e incorporando também
abordagens psicossociais e holisticas, quando apropriadas ao tempo e a situagéo do
doente. De igual modo deve alicercar a sua prética na evidéncia, agindo com
consciéncia critica e mostrando competéncias diferenciadas na abordagem ao

doente e familia, com espirito de colaboracéo e interajuda.

Tendo por base esta perspetiva, desenvolvi as seguintes atividades: consultei
normas e manuais de procedimentos, efetuei pesquisa bibliografica para aprofundar
temas, promovendo, desta forma, a fundamentacédo solida e credivel a pratica de
cuidados ao doente, em contexto de urgéncia e em estado critico. Devido a
imensiddo de patologias com que me deparei, tanto no SU como na UCIP, senti
necessidade de mobilizar conhecimentos tedricos e desenvolver praticas, para
assim conseguir planear e decidir de forma autbnoma, os cuidados a prestar ao
doente urgente e em estado critico. Numa tentativa de dar resposta a situacées
concretas, apliqguei conhecimentos adquiridos ao longo da formacao profissional e
académica, enfatizando a importancia da troca de experiéncias com 0s pares num
contexto de aprendizagem. Desta forma, foi possivel demonstrar um nivel de
aprofundamento de conhecimentos na area da EEMC, tendo em consideracdo o

préprio desenvolvimento pessoal e profissional e dos pares.

Em seguida, saliento os aspetos que foram mais significativos na aprendizagem
durante o estagio, referenciando primeiro os aspetos relevantes do SU e

posteriormente da UCIP.

Um dos aspetos que evidencio como sendo uma mais-valia em termos de
aprendizagem decorrente do estagio no SU, foi o contato com o Sistema de Triagem
de Manchester (STM). Durante o estagio no SU, apesar de estar implementado o
STM, foi visivel a demora na observacao inicial e, posteriormente, na realizacao de
exames complementares até ao momento da decisao final. Estes fatores levam a
permanéncias demasiado prolongadas na urgéncia, originando situacdoes de

ansiedade por parte de doentes, familiares e profissionais do servico.

Durante a curta permanéncia no posto de triagem compreendi os fluxogramas
disponiveis no STM, bem como as especificidades do servico quanto ao

encaminhamento dos doentes para as respetivas valéncias, de acordo com o tipo de
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gueixa e gravidade da situacao clinica. Segundo a perspetiva de Ponce e Teixeira
(2006), os principais objetivos da triagem consistem em priorizar o atendimento do
doente e regularizar o fluxo de doentes. Segundo os mesmos autores, a triagem nao
pretende definir um diagnostico, mas sim definir uma prioridade. Esta experiéncia foi
sem duavida enriquecedora e satisfatoria, visto que desconhecia o trabalho
desenvolvido pelo enfermeiro nesta area e a passagem por este local permitiu a
compreensao dos protocolos e discriminadores envolvidos neste método de triagem,
enquanto ferramenta eficaz, objetiva e uniforme, capaz de facilitar a tomada de
decisdo e diminuir o tempo de atuacdo na definicdo de prioridades, reduzindo os

riscos e melhorando a eficacia dos cuidados prestados.

Desta forma, verifiquei que o processo de STM baseia-se na identificacdo de
critérios de gravidade inerentes a queixa do doente. Para tal, o enfermeiro identifica
a queixa principal do doente e seleciona o fluxograma que melhor se adequa a
gueixa identificada. Escolhido o fluxograma, o enfermeiro segue um eixo constituido
por questbes discriminatérias de uma categoria de urgéncia. As questbes
apresentam-se por ordem decrescente de prioridade. Assim, é identificado o critério
de gravidade do doente. Apds a triagem o doente é encaminhado para as diferentes
areas de observacdo, no entanto o STM prevé que em caso de agravamento da
situacdo clinica o doente este possa ser retriado pelo elemento mais diferenciado na
triagem de prioridades, constituindo este um mecanismo de seguranca importante. A
cada doente é atribuida uma das cinco prioridades definidas por cores, existindo

para cada cor um determinado tempo maximo de espera.

O tutor e restante equipa mencionaram que, por diversas vezes, alguns doentes
tentavam manipular a triagem, de forma a serem atendidos mais rapido. Embora o
tempo de permanéncia na triagem fosse limitado, tive oportunidade de constatar
com tal realidade. De acordo com Diogo (2007), a requalificacdo das Urgéncias do
Sistema Nacional de Saude, conclui que os cidadaos/utentes sdo conhecedores de
alguns critérios valorizados na atribuicdo das categorias de Urgéncia mais elevadas
do STM. Assim, esse conhecimento faz com que utilizem a informacdo em seu
préprio beneficio, para obterem um atendimento mais rapido. Mais uma vez o
desenvolvimento do conhecimento tacito foi essencial para contornar esta

problematica.
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Para evitar este tipo de acontecimentos que poderédo influenciar o funcionamento do
SU, a autora deste estudo considera importante o desenvolvimento de alguma
pericia na aplicacdo das técnicas de comunicacdo aquando a triagem, defendendo
que essas técnicas deverdo passar pela colocacdo de questbes abertas que
permitam validar a queixa apresentada, sem serem dirigidas para os discriminadores

mais elevados como sugerem os fluxogramas.

Outro aspeto que merece destaque como contributo de aprendizagem foi
compreender a abordagem das Vias Verdes como meio para antecipar o tratamento
para o AVC, EAM, Sépsis e Trauma. A criacdo das Vias Verdes foi uma das
estratégias para agilizar a dinamica do STM. Segundo a Administracdo Regional de
Saude do Norte (ARSN) (2009), a Via Verde € uma estratégia organizada para a
abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito,
nas fases pré, intra e inter-hospitalares, de situacfes clinicas mais frequentes e/ou
graves que importam ser especialmente valorizadas pela sua importancia para a

saude das populacdes.

O primeiro passo de qualquer uma das vias consiste na avaliacdo sistematica de
todos os doentes que recorrem ao SU no momento da triagem, onde o enfermeiro
apreende rapidamente possiveis candidatos as vias verdes, mobilizando os recursos
adequados para a situacdo. Numa grande percentagem das situacdes, verifiquei que
o doente vinha encaminhado pelos meios de socorro pré-hospitalares como possivel
candidato a via verde, facilitando a avaliacao inicial e agilizando todo o processo.

A Via Verde de acordo com a DGS (2006), consiste numa fase dos cuidados clinicos
gue exige acbes bem coordenadas, metodologias de intervencdo em equipa, em
gue cada elemento tem objetivos claros e responsabilidades bem definidas nessa
sequéncia de intervencdo. Dos doentes classificados com Via Verde a ARSN (2009)
identifica a dor toracica como a sintomatologia com maior prevaléncia. Através das
competéncias adquiridas ao longo do exercicio profissional numa UCI de Cirurgia
Céardio Toréacica, permitiram compreender e atuar de forma mais precisa e eficaz nos
cuidados prestados, ndo soO na interpretacdo do tracado cardiaco, mas também no
auto controlo da ansiedade, empregando sempre que possivel técnicas de

comunicacéo e enfatizando uma relagao de ajuda.
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Durante o estagio tive oportunidade de acompanhar uma ativacdo de Via Verde
AVC, desde a chegada a sala de emergéncia, onde foi avaliado o doente e
efetuadas colheitas de sangue para estudo analitico, passando pela realizacdo de
TAC cerebral, tendo iniciado imediatamente a administracdo de trombolitico. Foi
uma experiéncia marcante, pelo facto do atendimento ter sido oportuno, foi possivel
ao final de algum tempo, verificar a evolucédo favoravel do doente. Sem davida que
sera uma situacdo que recordarei por muito tempo, a expressdo de alegria do
doente quando percebeu que j& conseguia falar e mobilizar os membros do lado

direito.

Segundo as Recomendacdes Clinicas para AVC (2007), a doenca vascular cerebral
constitui a primeira causa isolada de mortalidade em Portugal. O AVC define-se
como um défice neuroldgico subito, motivado por isquemia ou hemorragia no
sistema nervoso central. Segundo o mesmo documento, estd comprovado que a
referenciacdo precoce dos doentes com AVC é eficaz, permitindo a rapida
identificacdo do tipo de AVC e, no caso do AVC isquémico agudo, a possibilidade de
tratamento trombolitico. O internamento precoce destes doentes em unidades de
AVC reduz a morbilidade e a mortalidade a curto e longo prazo e também os custos

associados ao tratamento.

Assim, a reducdo do tempo de demora entre o inicio dos sintomas e o inicio do
tratamento constitui um objetivo prioritArio em todos os programas de AVC,
particularmente do AVC isquémico, onde a janela terapéutica para trombdlise se

situa nas primeiras trés horas apdés o inicio dos sintomas.

Ao longo do estagio também tive oportunidade de prestar cuidados a doentes com
ativacdo Via Verde Sépsis. Segundo a ARS Norte (2009), estudos portugueses
indicam que 22% dos internamentos em unidades de cuidados intensivos sao
devidos a Sépsis adquirida na comunidade. Estes casos acarretam uma mortalidade
hospitalar global de 38%, ou seja, quase trés vezes superior a mortalidade dos
casos de AVC internados no ano de 2007 na area da ARS Norte 13%. A mortalidade

das formas mais graves de Sépsis, nomeadamente do choque séptico, atinge 51%.

Ainda segundo o mesmo documento, este salienta dados recentes provenientes dos
Estados Unidos da América e da Europa, que indicam que a Sépsis representa um

grave problema de saude publica, comparavel ao AVC e ao Enfarte Agudo do
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Miocardio (EAM). Esses dados realcam ainda que a incidéncia da doenca
cardiovascular esta a diminuir, ao passo que a da Sépsis aumenta pelo menos 1,5%
ao ano. Este aumento de incidéncia advém do envelhecimento da populacdo, da
maior longevidade de doentes cronicos, da crescente existéncia de
imunossupressao por doenca ou por iatrogenia e do maior recurso a técnicas
invasivas. A gravidade dos casos de Sépsis esta também a aumentar, sendo maior o
namero de doentes com faléncia orgéanica associada a Sépsis (Sépsis grave).
Embora a taxa de mortalidade esteja a decrescer cerca de 5-10% nos ultimos dez
anos, o aumento de incidéncia determina aumento do nimero de mortos por Sépsis
nos ultimos anos, sendo também comparavel a mortalidade por AVC e por EAM,

segundo dados fornecidos pela ARS Norte (2009).

Tal como para o AVC e o EAM existe para a Sépsis um conjunto de atitudes que, se
realizados numa fase precoce da doenga, reduzem a morbilidade/mortalidade. Estas
atitudes incluem a identificacdo e estratificacdo rapidas de doentes, a utilizacdo de
antibioterapia adequada e de estratégias de ressuscitacdo hemodinamica guiada por
objetivos. A implementacdo de um protocolo terapéutico de Sépsis permite, ndo sé
diminuir a mortalidade, mas também uma reducdo substancial dos custos para as
instituicbes. Uma implementacao alargada destes protocolos terapéuticos representa
um potencial meio para a melhoria da utilizacdo dos recursos existentes, com

contengdo simultédnea dos custos.

Ao longo do estagio foram vérias as ativacfes das vias verdes presenciadas, quer
em contexto de doenca aguda ou doenca cronica, tendo sido possivel compreender
o cronograma de implementacéo do processo destas vias no SU, desde a admissao
do doente na triagem, aos exames complementares iniciais e tratamento terapéutico

imediato até ao internamento ou transferéncia.

Para além dos aspetos acima mencionados, saliento que durante o estagio,
privilegiei a reflexao sobre a agcéo ao analisar as situacdes problema detetadas, que
foram expostas ao longo deste relatorio. Através da analise de tais situagdes, adquiri
e mobilizei conhecimentos com o objetivo de fundamentar as estratégias adotadas
para colmatar tais situacdes. Tendo como proposito a melhoria da prestacdo de
cuidados, procurei através de momentos informais, expor aos pares, a analise critico

reflexiva efetuada, incentivando a equipa a promover momentos de reflexdo e
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intercambio de conhecimentos com o objetivo de efetivar uma mudanca de atitude e

comportamento.

Relativamente as aprendizagens mais relevantes, aquando do estagio na UCIP,

realco as seguintes situacdes que descrevo em seguida.

Ao longo do estagio na UCIP tive a oportunidade de prestar cuidados a doentes com
colostomias. A criacdo de um estoma, segundo Serrano e Pires (2005), seja qual for
a sua causa, € sempre uma situacdo mutilante e traumatizante para o doente. Cabe
ao enfermeiro o papel principal no apoio, orientagdo e ensino a estes doentes, que

tantas vezes se sentem perdidos e desorientados.

A atuacdo de enfermagem deve ser encarada numa perspetiva continua e
processual, desde que a pessoa tem conhecimento da necessidade de realizacéo de
uma colostomia até a sua reabilitacdo pessoal e social. Neste sentido, € importante
uma abordagem interdisciplinar que integre, simultaneamente, enfermeiros
generalistas, tanto na area de cuidados diferenciados como primarios e enfermeiros
especialistas. Segundo Martins e Bréis (2007), o objetivo terapéutico passa por
transmitir uma mensagem positiva e a altura das diversas necessidades que a
pessoa possa apresentar, com a finalidade de ajuda-la a enfrentar a realidade,

fomentando a sua independéncia, autonomia e aceitacao.

O facto de ser enfermeira numa UCI de Cirurgia Cardio Toracica, ndo é comum a
prestacdo de cuidados a este tipo de doentes. Contudo, no sentido de ampliar
conhecimentos, realizei pesquisa sobre o assunto com o intuito proporcionar e
adequar a prestacdo de cuidados a doentes com ostomias. Em conserva com a
tutora, reconheci que seria oportuno e enriquecedor assistir a uma consulta de
enfermagem de ostomias. Na consulta de enfermagem, o enfermeiro aborda
diversos aspetos, homeadamente higiene, vestuario, alimentacdo, sono e repouso,
atividades laborais, ocupacdo dos tempos livres, relagcdes sociais, relacdes
familiares, sexualidade, comunicacgdo, despiste de possiveis alteragcdes da ostomia,

entre outros.

Deste modo, a informacé&o disponibilizada pelo enfermeiro constitui um dos recursos
gue possibilita a pessoa cuidar-se, descobrir e satisfazer as suas necessidades, ou
seja, atingir a sua independéncia, contribuindo para uma melhoria da sua auto

estima e imagem corporal, tal como referem Martins e Broéis (2007). Os mesmos
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autores salientam que a informacé&o devera ser transmitida pelo enfermeiro de forma
gradual, progressiva e continua, -certificando-se sempre que a mesma €
compreendida de modo que o doente seja autbnomo e apto a cuidar da sua ostomia

no domicilio.

Os ensinos efetuados na consulta de enfermagem de ostomias tém como finalidade
facilitar o processo de aceitacdo da ostomia, como fazendo parte do proprio doente.
O ensino deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel, envolvendo sempre o
doente, familia ou a pessoa significativa do doente. Para além de todo o ensino
verbal e demostracdo pratica dos cuidados inerentes a ostomia, a enfermeira na
consulta, fornece material e literatura de forma a complementar o0s ensinos
efetuados e informa o doente relativamente sobre servigcos de apoio existentes na

comunidade, bem como das comparticipacdes e outros beneficios que pode usufruir.

Uma pessoa ostomizada pode vivenciar sentimentos de discriminagao, isolamento,
diminuicdo da auto estima e até podera sofrer de perturbacdes a nivel psicologico.
Compete ao enfermeiro intervir de modo a contribuir para o sucesso da reabilitacao
e promocdo da qualidade de vida, envolvendo a pessoa, familia e pessoas
significativas, assim como, promover a participacdo ativa da pessoa estabelecendo

relacdes interpessoais positivas com esta.

Durante o estagio colaborei com a tutora na identificacdo do material de ostomia
mais adequado a cada tipo de situacdo. Apos ter aprofundado a abordagem ao
doente ostomizado, consegui adquirir a competéncia em desenvolver uma

metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a doentes com ostomias.

Outro momento de aprendizagem enriquecedor a salientar foi a aplicacdo de terapia
por pressao negativa no tratamento de feridas, visto que ndo é habitual no
quotidiano profissional a utilizacdo de tal procedimento. Com o intuito de adquirir
conhecimento relativamente a indica¢des, contra indicagdes e modo de aplicagéo da
terapia de vacuo, efetuei pesquisa e colaborei na execucgéo deste tipo de tratamento
a feridas complexas. Da pesquisa efetuada foram varios os estudos que destacaram
a terapia por pressao negativa como alternativa ao tratamento convencional de
feridas complexas, uma vez que acelera o processo de cicatrizagdo até cerca de trés
vezes mais rapido do que com o tratamento convencional. Como consequéncia do

abreviamento no processo de cicatrizacdo o niumero de dias de internamento e 0s
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custos associados diminuem o que é uma mais-valia tendo em consideracéo a atual
situacdo econdmica do pais. Importa ainda referir que os ganhos em saude para o
doente sdo de extrema importancia, visto que recupera rapidamente, o que implica
reducdo no tempo de internamento, logo estara sujeito a um menor risco de infecédo

e, por conseguinte podera regressar a sua atividade laboral o quanto antes.

Como futura EEEMC, pude comprova, através desta experiéncia durante o estagio
na UCIP, que a terapia por pressao negativa constitui uma alternativa no tratamento
de diversos tipos de feridas, visando uma melhor prestacdo de cuidados ao doente,
assim como um melhor indice de custos/beneficios e reducdo do tempo de
hospitalizagdo. Analisei ainda os recursos utilizados na obtencdo de ganhos em
saude, comparando métodos alternativos para a obtencdo do mesmo ganho em
saude. Deste modo, tendo por base a triangulacdo custo/beneficio e ganhos em
saude, adequei a prestacdo de cuidados, ndo s6 aos doentes ostomizados como a
todos os doentes, tendo em consideracao a otimizacéo e rentabilizacdo dos recursos
disponiveis, de modo contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

Ao colaborar com a tutora na definicdo de diagndsticos e intervencdes, bem como
na supervisdo de registos de enfermagem quanto a necessidade de atualizacéo,
surgiram varios momentos de discusséo e reflexdo sobre a préatica e planeamento de
cuidados. Da analise dos resultados das intervencdes planeadas de forma critica e
construtiva, contribui para a documentacdo dos cuidados de enfermagem, através
da classificacdo de fenbmenos, intervencdes e resultados sensiveis aos cuidados de

enfermagem, utilizando a CIPE.

Nesta fase de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, o papel dos tutores
revelou-se fundamental, contribuindo para o crescimento pessoal e profissional. O
processo de aprendizagem foi orientado no sentido do desenvolvimento de
competéncias, de forma autbnoma e com base numa pratica critico reflexiva para a
melhoria da qualidade de cuidados. Ao longo dos dois mdédulos de estagio mobilizei
conhecimentos e desenvolvi habilidades tendo em consideracdo a evidéncia
cientifica, tal como é evidenciado ao longo deste relatorio, pelo que considero ter
adquirido véarias competéncias que me permitirdo manter, de forma continua e

autonoma, o] proprio desenvolvimento pessoal e profissional.
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3. Concluséo

Atualmente, o trabalho dos enfermeiros revela-se cada vez mais complexo, com
maior responsabilidade, o que Ihe exige para além de uma sélida formacéao de base,
uma aprendizagem continua, profissionalizante e competéncia para agir em funcéo

dos contextos de trabalho.

A aquisicdo de competéncias implica, ndo s6 um agir e um conhecimento, mas
também o desenvolvimento de uma capacidade critica e reflexiva que proporciona
uma capacidade de adaptacédo a contextos diferentes. O ensino em contexto clinico
€ considerado por Fernandes (2007), como uma metodologia indispenséavel para a
consolidagédo de saberes, visto que permite contextualizar todo o conhecimento
adquirido com a realidade da prética, pondo a prova a capacidade de mobilizar e

utilizar conhecimentos.

A passagem pelo SU e pela UCIP permitiu a observacdo de qualificacdes
especificas que sdo necessarias ao EEEMC, entre elas a rapidez para agir e
assertividade que se exige perante o doente critico. Como futura EEEMC, para
adquirir essas qualificacBes foi imprescindivel desenvolver capacidade de refletir na
e sobre a pratica, de forma critica, pois tal como refere Fernandes (2007), aprender
através da experiéncia apela sempre a exploragdo/argumentacdo do préprio

conhecimento sobre a agao.

Os estagios realizados foram um desafio, no entanto, revelaram-se uma experiéncia
muito gratificante e enriquecedora pois permitiu contatar com outras realidades,
perceber formas de conceber e organizar o trabalho, formas de atuar sobre
determinadas situacdes clinicas, de consciencializar valores, normas e regras para
agir, facilitando a apropriacdo ativa do saber cientifico integrado no saber da
experiéncia, permitindo incorporar as diversas areas de atengdo no cuidado ao
doente critico. Possibilitou ainda a compreensao do papel do enfermeiro com EEMC,

em diferentes contextos no tratamento da pessoa em situagdo critica e a construcao
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e a mobilizacdo de competéncias adquiridas decorrentes do exercicio profissional,

sobretudo direcionado para o doente critico.

Assim, através da elaboracdo do relatorio descrevi o percurso efetuado onde
demonstrei quais as experiéncias significativas que contribuiram para o processo
evolutivo de aprendizagem, tendo por base o recurso a analise critico reflexiva das
atividades desenvolvidas, estratégias implementadas e reflexdes realizadas no
decurso do estdgio no SU e na UCIP, com vista a fundamentacdo das competéncias
adquiridas para o exercicio profissional como EEEMC.

O facto de exercer funcbes numa UCI fez com que o estadgio no SU e na UCIP
tivesse um interesse acrescido por proporcionarem oportunidades de melhoria na
atuacdo ao doente em estado critico. O atendimento urgente/emergente ao doente,
tanto no SU como na UCIP, exige aos enfermeiros conhecimentos, saberes e
competéncias a varios niveis, de modo a efetuarem uma abordagem adequada na
prestacdo de cuidados ao doente critico. Assim, a revisdo bibliografica e a
mobilizacdo de conhecimentos adquiridos ao longo do percurso profissional, bem
como o aprofundar conhecimentos sobre situacBes especificas inerentes ao
contexto do estagio, revelaram-se de extrema importancia para a tomada de decisédo

na abordagem do doente no ambito do SU e da UCIP.

A informacdo proveniente, ndo s6 da formacao inicial, como da formacdo pos
graduada, associada a experiéncia profissional numa UCI, facilitou a abordagem ao
doente em situacdo critica, tanto em contexto de SU como na UCIP, tendo
demonstrado ao longo do estagio capacidade para reagir perante situacdes
imprevistas e complexas, no ambito da area da EEMC, através do despiste e

detecéo precoce de possiveis complicacdes inerentes ao quadro clinico do doente.

Com a consciéncia de que as necessidades na prestacédo de cuidados de saude sdo
cada vez mais complexas, adotei uma metodologia de trabalho baseada em consulta
de protocolos e procedimentos definidos, respeitando as recomendacdes mais
recentes. Assim, os cuidados foram prestados de forma adequada, dirigida e
especializada garantindo a qualidade dos mesmos, tendo por base as orientacbes
da OE. Desenvolvi ainda, a presta¢do de cuidados orientada pelos principios éticos

e deontoldgicos, no respeito pela dignidade, singularidade e vontade da pessoa.
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Tendo por base a pratica baseada na evidéncia, contribui para a melhoria da
qualidade dos cuidados através da identificacdo de situacGes problema ao longo do
estagio e implementacdo de estratégias para a sua resolucdo, que foram relatadas
durante a elaboracéo do relatério.

No caso do SU, ao implementar medidas para a resolucéo das situacdes problema,
promovi o desenvolvimento pessoal e profissional dos pares através de momentos
de reflexdo, onde a comunicacgéo de resultados da préatica baseada na evidéncia foi
indispensavel para consciencializar os enfermeiros para uma mudanga de
comportamentos e consequentemente levar a uma prestacdo de cuidados
individualizados e de qualidade. Ja na UCIP, a estratégia utilizada para promover o
desenvolvimento pessoal e profissional foi a elaboracdo de propostas de melhoria e
respetivas formagdes informais, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados.

Assim, quer os momentos informais com a equipa de enfermagem do SU, quer a
elaboracdo de propostas de melhorias e respetivas apresentacdes efetuadas nas
formacdes informais na UCIP, proporcionaram oportunidades para demonstrar a
habilidade em comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico.
Perante o exposto, para além de promover o desenvolvimento dos pares, promovi a

formacéo na area de EEMC.

Para além do que foi referido nos paragrafos acima, a incorporacao na pratica dos
resultados de investigagao validos e relevantes no ambito da especializagdo, assim
como outras evidéncias foram cruciais para a prestacao de cuidados especializados

tendo como objetivo a melhoria da qualidade dos mesmos.

Como futura EEEMC considero ter tido um papel essencial na sensibilizacdo das
equipas de enfermagem, do SU e da UCIP, para a resolucdo das dificuldades
enfrentadas em busca da qualidade e da exceléncia dos cuidados, tornando-as mais
participativas e conscientes de que a qualidade é uma jornada continua em busca
da normalizagdo de procedimentos e adequacgdo do seu uso atendendo sempre as

necessidades do doente e familia.

Pelo exposto, adquiri e aprofundei competéncias que permitiram promover o
desenvolvimento pessoal e profissional da equipa, identificando as suas
necessidades formativas, zelando pela qualidade dos cuidados prestados,

desenvolvendo capacidades de consciéncia critica para os problemas da pratica
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profissional relacionados com o doente e familia, atendendo as evidéncias cientificas

e a responsabilidade social e ética.

De forma a adquirir competéncias no ambito da gestdo de cuidados durante o
estagio, compreendi a metodologia adotada na gestdo dos servicos ao nivel dos
recursos materiais, humanos e cuidados de enfermagem, como demonstrei através

da descricao e reflexdes efetuadas no dominio da gestéao.

Os locais de estagio revelaram-se enriquecedores na multiplicidade de experiéncias
que proporcionaram na area da gestédo. Pelo facto do estagio ter sido realizado em
hospitais diferentes, possibilitou a comparacdo entre diferentes metodologias de
gestdo. Desta forma constatei algumas diferencas entre locais de estagio, causada
por politicas institucionais, estruturas fisicas e diferentes tipologias dos cuidados,
nomeadamente na gestdo de recursos materiais, métodos de trabalho e sistemas de
informagao ALERT versus SAPE.

Ao longo do estadgio adquiri competéncias de desenvolvimento do auto
conhecimento e assertividade e de basear a praxis clinica especializada em solidos
e validos padrdes de conhecimento. Para que isso fosse possivel, mantive
continuamente o processo de auto desenvolvimento pessoal e profissional e promovi
o desenvolvimento dos pares através de momentos de reflexdo e intercambio de
conhecimentos, com o0 objetivo de efetivar uma mudanca de atitude e

comportamento.

Considero ter evidenciado, durante a elaboracdo do relatério, as competéncias
adquiridas que emergiram ao longo do estagio, para a aprendizagem pessoal.
Assim, o processo de aprendizagem foi de extrema importancia para a consolidacdo
e aquisicdo de competéncias na area de EEMC. No SU, destaco o STM e as Vias
Verdes como as areas onde incidiram a aquisicdo de conhecimentos, enquanto na
UCIP, saliento a utilizacdo do SAPE, a abordagem ao doente com ostomias e a
aplicacao de terapia por pressédo negativa, como aspetos que mereceram destaque
no desenvolvimento de aprendizagens. Assim foi possivel demonstrar um nivel de

aprofundamento de conhecimentos na area da EEMC.

Relativamente aos contributos deixados nos campos de estagio, considero uma
mais-valia para os servigos, na medida em que visam a melhoria da qualidade dos

cuidados. No SU, saliento a elaboracdo da uma proposta de um Programa de
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Integracdo de Enfermeiors ao SU e um MIEque foi realizado em parceria com duas

alunas do curso.

Na UCIP, a intervencao foi mais alargada, ressalvando como mais-valias para o
servico, a elaboracdo de: uma proposta de um procedimento “Remocéo de
Introdutor de Cateterismo Cardiaco”; um Guia de Acolhimento as Visitas; um folheto
“ Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente — Informagdes Gerais”; um panfleto

“Prevecdo do Contagio — Recomendagdes as Visitas”, um poster “ Infecdo —
Contribua para a sua prevengao” e uma sessao formativa informal “Sensibilizacdo da

equipa de enfermagem para a necessidade do controlo e prevencédo da IACS”.

As principais limitagdes que senti reportaram-se ao SU, na medida em que as
necessidades de mudanca identificadas raramente conduziram a uma mudanca de
atitude e comportamento por parte dos profissionais, ainda que devidamente

fundamentadas com evidéncia cientifica.

Em relacdo a UCIP, todos os projetos mencionados foram acolhidos pela Enfermeira
Chefe, tutora e demais profissionais com enorme entusiasmo, 0 que motivou a sua
realizacdo, uma vez que senti que todo o trabalho realizado realmente contribuira

para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Por tudo o que foi exposto ao longo deste relatério, considero ter atingido na
totalidade os objetivos que delineie, traduzindo-se em competéncias essenciais ao

desempenho como futura EEEMC.

Finda esta etapa do percurso na obtencdo do titulo de EEEMC, considero que a
reflexdo critica sobre os problemas da préatica profissional assentes na pratica
baseada na evidéncia, associados a prestacdo de cuidados de enfermagem,
constituiram a base de todo o processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias enquanto futura EEEMC. As varias experiéncias profissionais
vivenciadas ao longo do estagio fizeram com que houvesse um crescimento, tanto a
nivel profissional, como pessoal, permitindo a reflexdo do que sou, do que faco e do
gue quero ser e projetar para o futuro, encarando a profissdo com uma visao mais

alargada.

No futuro, pretendo aplicar as competéncias adquiridas, no contexto profissional
estimulando a reflexdo na e sobre a pratica de modo a contribuir para a melhoria da
qualidade na prestacdo de cuidados; investir a nivel de formacao em servico através
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da identificacdo de situacdes problema em contexto de trabalho; realizar um artigo
de investigacdo na area da EEMC. Estes projetos ndo seriam exequiveis sem as

competéncias adquiridas neste curso.

Este longo percurso contribuiu para que a pratica seja cada vez mais rigorosa em
busca dos Padrbes de Qualidade que a OE preconiza para a profissdo, visto que
possibilitou a adquisicdo de conhecimentos especificos na area de EEMC, bem
como adquirir competéncias fundamentais, de forma a continuar na procura da

exceléncia dos cuidados.

O caminho percorrido € o fim de um ciclo e o comecar de uma nova etapa da vida.
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Caraterizacdo do Servi¢co de Urgéncia do Centro Hospitalar Sdo Joéao

Para a caraterizacdo do Servico de Urgéncia (SU) do Centro Hospitalar Sao
Joao (CHSJ) baseei-me na informacao disponivel no site oficial do CHSJ e na

consulta documentos disponiveis no site interno do CHSJ (Intranet).

Como forma de contextualizar o Servico de Urgéncia (SU) efetuo primeiro uma
pequena resenha histdrica da instituicdo onde esté inserido.

O Hospital de Sao Joao (HSJ) foi inaugurado a 24 de junho de 1959. Segundo
dados de 2007 contava com a colaboracdo de 5084 funcionarios, dos quais
1812 enfermeiros e 1258 médicos, Gomes (2009). Desde o dia 1 de abril de
2011, o HSJ e o Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Valongo fundiram-
se no Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Entidade Publica Empresarial (CHSJ,
EPE). Desta unido resulta uma reestruturacdo do parque hospitalar numa
l6gica de complementaridade e concentracdo de recursos que pretende
melhorar a prestacdo de servicos de saude, garantindo a populacdo melhor

acesso, maior diversidade, qualidade e eficiéncia dos mesmos.

O CHSJ é o maior hospital do norte e o segundo maior do pais. E um hospital
universitario com uma ligacdo a Faculdade de Medicina do Porto que ocupa o
mesmo edificio em regime de condominio. Presta assisténcia direta a
populacdo de parte da cidade do Porto (freguesias do Bonfim, Paranhos,
Campanha e Aldoar) e concelhos limitrofes. Atua como centro de referéncia
para os distritos do Porto (com excecdo dos concelhos de Baido, Amarante e
Marco de Canaveses), Braga e Viana do Castelo, abrangendo uma populagéo
de cerca de 3 milhdes de pessoas. Para muitas especialidades e areas do
saber médico é a Uultima instadncia no pais em termos de diagndstico e

tratamento.

O CHSJ é constituido por um edificio de onze pisos, dois dos quais se
localizam no subsolo, e por um conjunto satélite de edificios. Dentro do edificio
principal estdo acomodados os servicos de Urgéncia, Internamento,
Laboratorios e Imagiologia, Hoteleiros e a globalidade dos Servigos

Administrativos e de Gestao. Nos edificios externos estao localizados: o Centro
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de Ambulatério, que inclui as Consultas Externas, Hospitais de Dia e 0 Servico
de Instalacdes e Equipamentos. A Unidade de Cirurgia do Ambulatério situa-se
no polo de Valongo. Também possui uma variedade de meios complementares
de diagnostico e terapéutica como suporte a prestacao de cuidados.

Todos os servigcos estdo agrupados em seis Unidades Autonomas de Gestéo
(UAG): de Medicina; de Cirurgia; da Mulher e Crianca; dos Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica; da Urgéncia e Cuidados
Intensivos; e da Saude Mental.

O SU do CHSJ é um SU polivalente constituido ao nivel mais diferenciado de
resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia. Tem por objetivo primordial,
24 horas/dia, a observagédo, o tratamento e o encaminhamento de clientes
urgentes e muito urgentes (definidos segundo a metodologia do Sistema da
Triagem de Manchester), colaborando ativamente na abordagem e tratamento

dos doentes emergentes.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (2001),0s servigos de urgéncia polivalente
sdo unidades diferenciadas com recursos humanos, tecnoldgicos e
arquiteténicos, funcionam simultaneamente como urgéncia médico-cirurgica
para as respetivas areas de influéncia, constituem o segundo nivel e
apresentam um maior grau de diferenciacdo técnica para o acolhimento de
situacbes de urgéncia/emergéncia. Devem estar localizadas nos hospitais

gerais centrais.

O CHSJ é um hospital central, universitario e de referéncia para a maior parte
da populacdo a Norte do rio Douro, servindo também como centro primario de
urgéncia para uma grande parte da populacéo do Porto e concelhos limitrofes.
No SU sao observados, em média, cerca de 500 doentes por dia. Este nUmero
implica, por si s6, um esforco significativo em termos de recursos humanos e
materiais de forma a garantir, em cada momento, o0 melhor atendimento a todos
agueles que a ele acorrem. Torna-se entdo fundamental, constituindo inclusive
um verdadeiro exercicio de cidadania, que apenas utentes com verdadeiras

situagdes urgentes recorram ao SU.

E um servico de referéncia em toda a regido Norte e na vanguarda dos

cuidados de saude em Portugal, abrangendo cerca de 3 milhdes de pessoas.
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Trata-se de um servico diferenciado em Pediatrico e em Adultos. No entanto,
em algumas das especialidades o0s servicos sdo comuns, como é 0 caso da
Estomatologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia, que efetuam o atendimento
urgente fora da area geografica da Urgéncia.

O principal objetivo do SU do CHSJ é proporcionar cuidados necessarios a
todos os doentes, que a ele acorram, de acordo com o estado da arte médica,

de modo atempado.

Criadas de raiz para o efeito, as instalacbes do SU foram projetadas
obedecendo ao objetivo da estrutura fisica se adaptar ao conceito de
funcionalidade e organizacdo idealizado. Este novo conceito baseia-se no
principio da separacdo dos doentes de acordo com a prioridade de observagéo
da sua situacao, criando-se locais especificos de atendimento e observacao
para cada nivel de cuidados que é necessario.

Assim existem seis diferentes fluxos de circulacao, trés com base na prioridade
de observacao e potencial gravidade (amarela, laranja e vermelha) e trés com
base no problema do doente (orto traumatologia, psiquiatria,
otorrinolaringologia e oftalmologia). Os doentes de prioridade verde e azul
(menor grau de prioridade) seguem o circuito dos doentes de prioridade

amarela.
O SU do CHSJ esta organizado em diversas areas funcionais:

Area de Admisséo e rececéo: localizada logo & entrada do SU, ¢ o local onde
sdo realizados os procedimentos administrativos necessarios a admissédo do
doente. Contiguamente a esta area encontra-se também o local de realizagédo
de outros processos administrativos como as altas, os internamentos, rececéo
de reclamacdes, entre outras. Adjacente a esta zona existe uma sala de espera

onde o doente aguarda a chamada para o gabinete de triagem.

Area de Triagem: apés a admissdo, o doente, acompanhado ou n&o por
familiar de acordo com a sua condicdo, passa para a area de triagem onde é
feita uma avaliagdo inicial por um enfermeiro. Esta avaliagdo € baseada num
protocolo especifico e com base cientifica (Sistema de Triagem de Manchester)
que permite a classificacdo da situacdo clinica do doente em termos de

prioridade de atendimento e sempre de acordo com a sua gravidade. O
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principal objetivo deste protocolo € o de assegurar, de uma forma objetiva, que
o doente mais grave € de imediato identificado a chegada, e atendido num
prazo de tempo que ndo ponha em risco a sua situagdo clinica. Os niveis de

classificagdo séo os seguintes:

o _ doentes emergentes. Objetivo de atendimento num
periodo de tempo inferior a trés minutos;
e Cor laranja: doentes urgentes. Objetivo de atendimento num periodo de
tempo inferior a 10 minutos;
e Cor amarela: objetivo de atendimento num periodo de tempo inferior a
sessenta minutos;
o (Cor verde: objetivo de atendimento inferior a cento de viste minutos;
o _ objetivo de atendimento inferior a duzentos e quarenta
minutos.
O CHSJ tem em funcionamento quatro sistemas de resposta rapida a patologia
especifica recomendados, habitualmente designados de Vias Verdes,
nomeadamente de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Coronéria (Enfarte do
Miocérdio), de Sépsis (Infecdo grave generalizada) e de Trauma. E nesta area
gue sao identificados os doentes com critérios de ativacdo de uma das quatros

Vias Verdes, de forma a ser ativada a observacdo médica imediata.

Area de Atendimento Amarela: neste espaco sdo observados os doentes
classificados com um nivel intermédio de prioridade (amarelo) e também
agueles de menor gravidade que recorrem ao SU com situagdes pouco
urgentes ou nao urgentes (verde e azul). Compreensivelmente, estes doentes
(verde e azul) tém prioridade de atendimento inferior as dos restantes, sendo,
portanto, chamados para observacdo médica com menor frequéncia do que os
restantes. Adjacente a esta area existe uma zona de espera para os doentes
triados para este setor mas ainda nédo observados e para aqueles que tendo
sido ja observados, aguardam algum exame ou observacao por um especialista

a quem tenha sido solicitada consultadoria.

Area de atendimento Laranja e OBS/ Unidade de Curta Permanéncia
(UCP): Espaco para atendimento dos doentes triados com cor laranja. Esta
area possui equipamento de monitorizacdo de parametros vitais e assegura

vigilancia médica de enfermagem do modo permanente e continuo.
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Nesta area localiza-se a UCP, destinada a vigilancia e/ou tratamento de
doentes com situagfes clinicas nas quais se prevé um periodo ndo superior a
24 horas para a sua resolucao e alta. A area da UCP pode receber doentes
triados com cor laranja, bem como doentes inicialmente triados com cor
amarela ou observados no setor de cirurgia e orto-traumatologia, e que

preenchem os requisitos acima especificos.

Area de Emergéncia e Doente Critico (vermelha): constituida pela Sala de
Emergéncia que tem contiguas a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
da Urgéncia e a Unidade Polivalente de Cuidados Intermédios da Urgéncia. Na
Sala de Emergéncia faz-se a rececdo, avaliacdo e estabilizacdo inicial de
doentes com situacdes emergentes em que existe geralmente risco de vida ou

compromisso de fungdes vitais a necessitar de tratamento imediato.

Area de Orto Traumatologia: areas contiguas onde é prestada assisténcia a
doentes vitimas de traumatismo de pouca gravidade ou que necessitem de

procedimentos cirargicos de curta duracao.

Area de Urgéncia Metropolitana do Porto: local onde é feito o atendimento
urgente, e orientacdo, de todas as situacdes do foro Psiquiatrico da éarea

Metropolitana do Porto.

Existe ainda uma area de apoio a familia/acompanhante. Trata-se de um
espaco do SU que inclui uma Sala de Espera de Acompanhantes, um Gabinete
de Informacédo e de Apoio ao Acompanhante e uma Sala de Encontro com a

Familia.

Para além destas areas funcionais, o espaco fisico do SU alberga ainda um
Gabinete Assistencial, um posto de PSP e a area de Direcdo do servico e da
UAG-UCI.
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Caraterizacdo da Unidade de Cuidados Intermédios da Unidade Local

de Saude de Matosinhos

Para a caraterizacdo da Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente (UCIP)
do Hospital Pedro Hispano baseei-me na informacéo recolhida junto da tutora e

da Enfermeira Chefe.

Como forma de contextualizar a UCIP efetuo primeiro uma pequena
caracterizacdo da instituicdo onde esta inserido. Para tal recorri a informacéo
disponivel no site da Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM), como

fonte de dados relativos ao Hospital Pedro Hispano.

A Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM), criada em 9 de Junho
de 1999, é uma entidade publica empresarial, estabelecida pelo Decreto-Lei
233/2005 de 29 de Dezembro, sendo dotada de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial. Integra o Hospital Pedro Hispano, a Unidade de
Convalescenca, o Centro de Diagnostico Pneumoldgico, a Unidade de Saude
Publica e os Centros de Saude de Matosinhos, Senhora da Hora, S&o Mamede
de Infesta e Leca da Palmeira, bem como as trés extensfes deste ultimo:

Perafita, Santa Cruz do Bispo e Lavra.

A ULSM pretende satisfazer todas as necessidades em saude da populacdo do
Concelho de Matosinhos e da sua area de, influéncia como € Vila do Conde e
Pévoa do Varzim, assumindo a integracdo dos diferentes niveis, desde a
educacdo para a saude e dos auto cuidados, aos tratamentos continuados e

paliativos e a referenciacéo para outros niveis da rede hospitalar.

Uma unidade de cuidados intermédios € uma area para doentes que requerem
observacédo, tratamento e cuidados de enfermagem mais intensos do que
agueles que podem ser oferecidos numa enfermaria, Associagao de Anestesia
da Gra-Bretanha (1990). N&o pode, regra geral, aceitar doentes que
necessitam de ventilagdo assistida, mas pode receber doentes com
monitorizagdo invasiva. Assim uma unidade de cuidados intermédios € uma
area que oferece cuidados que se situam de forma intermédia entre os
prestados numa enfermaria e os prestados numa unidade de cuidados

intensivos.
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A UCIP recebe maioritariamente doentes de médio risco, ndo existindo
formalmente critérios para a admissdo dos doentes. E uma unidade concebida
para efetuar tratamento de doentes com condi¢cBes patoldgicas bastante
especificas, de risco elevado e com necessidade de recursos diferenciados. E
um local onde simultaneamente coexistem a angustia e a esperanca, perante
situacbes criticas e complexas, onde se associam meios, saberes e

competéncias para promover a recuperacao da saude.

Normalmente os doentes sé&o provenientes da unidade de cuidados intensivos
polivalente, do bloco operatorio, da urgéncia, do internamento, por agudizacao
do seu estado de saude. Recebe ainda doentes oriundos de outros hospitais
que tém protocolo com o Hospital Pedro Hispano, nomeadamente P6voa e Vila
do Conde.

Um dos objetivos dos cuidados aos doentes da UCIP é manter a fung¢do dos
sistemas organicos vitais. Para tal os enfermeiros desempenham um papel

preponderante na monitorizacao e vigilancia desses sistemas.

A UCIP faz parte do Departamento de Medicina do Hospital Pedro Hispano,
localizada no piso 1. Trata-se de um servico recente, que resulta da fusao das
duas unidades de cuidados intermédios, a médica e a cirdrgica. Esta a

funcionar como UCIP ha cerca de um ano e dois meses.

Nesta unidade existem duas areas clinicas, uma principal composta por dez
unidades, em que quatro sdo quartos de isolamento, dois deles com
antecamara e pressao negativa, sendo as restantes separadas por cortinas. A
area clinica secundaria € constituida por trés unidades perfazendo um total de
treze unidades. As unidades estdo equipadas com cama articulada, mas nem
todas sao elétricas. Cada com unidade é composta por dois bragos articulados
e suspensos. O brago esta localizado a esquerda da cabeceira do doente
engloba o equipamento de monitorizacdo hemodindmica, rampa de oxigénio,
Vacuo e 0 equipamento para aspiracado de secrecdes. O outro brago encontra-
se a direita da cabeceira do doente e possui uma mesa de apoio, na qual
consta compressas limpas de varios tamanhos, um frasco de cloreto de
benzalcénico em propanol (Cutasept®), um contentor pequeno de corto

perfurantes, uma tesoura, um termometro, uma maquina de pesquisas de

110 | Sonia Alves



Na procura da exceléncia dos cuidados

glicemia capilar. Para além da mesa de apoio existem equipamentos para
administracdo continua de terapéutica, nomeadamente maquinas e seringas

perfusoras.

As unidades recebem luz direta do exterior através de amplas janelas, com
excecdo das unidades um e dez. As paredes sao revestidas de material lavavel
e tem ar condicionado. Ap0s a entrada no servico deparemo-nos com um
corredor e ao longo dele é possivel encontra-se uma copa para os funcionarios
e outra para os doentes, sala de equipamentos e uma sala de sujos com
comunicacado, através de portas, entre o corredor e a area de prestacdo de
cuidados, um gabinete da Enfermeira Chefe e do Diretor de Servico, sala de
laboratorio, sala de reunides, sala dos médicos, sala de convivio, armazéns de
stock de material de hotelaria e de roupa, colchdes e almofadas. Existe ainda
nas duas areas de prestacdo de cuidados uma casa de banho para os doentes,
onde é prestado o banho assistido aos doentes. O vestiario dos funcionarios
encontra-se fora do espaco fisico da UCIP e possuem cacifos, casas de banho

e chuveiro.

O posto de enfermagem é uma central aberta, que funciona como area de
trabalho de enfermagem e serve para a preparacdo de medicacdo, passagem
de turno. A central possui quatro computadores onde se efetuam de registos
dos doentes através do aplicativo Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
(SAPE), tendo em conta a Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (CIPE). A central dispde de um monitor de telemetria para
monitorizacdo dos doentes. A vigilancia dos doentes € promovida por areas
amplas que permitem a observagéo direta. No entanto, a central esta localizada
no meio de duas alas, possuindo paredes, 0 que ndo permite a visualizacao
direta das unidades um, dez, onze, doze e treze. Esta situagdo foi resolvida
através da colocagdo de camaras que incidem diretamente nestas unidades,

permitindo a sua vigilancia através monitor localizado na central.
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Anexo |l

Proposta de Programa de Integracdo ao Servico de Urgéncia do Centro
Hospitalar S&o Jodo
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Lista de siglas

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CHSJ - Centro Hospitalar Sao Jo&o

EEEMC - Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
EEMC — Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica

N° - Numero

SU — Servico de Urgéncia

UCP — Unidade de Curta Permanéncia

UCP - Universidade Catdlica do Porto
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1. Introducéo

No ambito do plano de estudos do 5° Curso de Pds-Licenciatura de Especializacéao
em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EEMC) da Universidade Catodlica Portuguesa
(UCP), no decorrer do Médulo | — Servigo de Urgéncia (SU), no Centro Hospitalar
Sao Jodo (CHSJ), surge a elaboracdo desta proposta, apés identificagdo de uma

necessidade sentida pelo servico.

Atualmente o SU do CHSJ esta a sofrer processos de integracdo de enfermeiros
provenientes do Polo de Valongo. Durante o didlogo com um dos enfermeiros
oriundo do Polo de Valongo, relativamente ao seu processo de integracdo descobri

gue nédo existe um programa de integracao ao servico.

Sendo a integracdo de novos elementos uma necessidade de todas as instituicdes,
uma vez que devera ser um processo de mudanca em direcao a valorizacao pessoal
e profissional e como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico

Cirargica (EEEMC) decidi elaborar um programa de integracdo ao SU do CHSJ.

Tanto no contexto do SU como em qualquer servico a implementacdo de um
programa de integracdo é uma estratégia eficaz na promoc¢do das boas praticas,
reducdo da variabilidade e melhoria da qualidade da abordagem aos doentes e
acima de tudo na reducédo da mobilidade de enfermeiros e absentismo. Tendo como
maior dificuldade a limitacdo do tempo de estagio, tive a nocéo de que a elaboracéo
do programa de integracédo ficaria provavelmente inacabado. Contudo, com esta
proposta pretendi lancar a primeira pedra para a construcdo de um documento Unico

gue possa ter aplicabilidade na pratica.

A existéncia de um programa de integracdo ndo pode nunca ser visto como
substituto do enfermeiro integrador, nem como condicionante da liberdade de
atuacao do profissional que vai integrar um elemento. Deve ser encarado como um
meio auxiliar no processo de integracdo, até porque a integracédo deve ser adaptada
ao profissional a integrar a ajuda para decidir e atuar corretamente perante um

processo de integrar.

Lembrando que esta proposta tem o seu valor limitado no tempo, face ao

desenvolvimento da Ciéncia, fica o convite a consulta e a reflexdo sobre os
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conteudos propostos, bem como o desafio ao contributo de todos os profissionais do

servigo para continuarem a sua construgao e melhoria continua.

A realizacdo deste trabalho tem como objetivos:
e Elaborar uma proposta de um programa de integracéo, de forma a garantir a
uniformidade de integragoes;
e Ser utilizado como suporte de avaliacéo.
A metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho tem por base a exposicao
descritiva, a consulta de bibliografia, mobilizacdo de conhecimentos adquiridos e
integrados, ao longo do curso e do percurso profissional.

Estruturalmente, este trabalho esta dividido em capitulos, comecando pela presente
introducdo, como enquadramento global do trabalho. Posteriormente, apresento o
capitulo Integracdo, que contextualiza a temética. O segundo capitulo contempla o
Programa de Integracdo. Por fim, serdo focadas algumas consideracdes finais, bem
como a bibliografia consultada para a elaboracéo deste trabalho, apresentando, em

anexo, a proposta.
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2. Integracao

A nossa sociedade é caraterizada por organizagfes. Nascemos numa organizacao,
somos educados em organizagdes e durante a maior parte das nossas vidas somos
membros de uma organizacdo, como seja, uma escola, um hospital, um grupo ou

uma empresa.

As organizacbes sdo criadas para produzir algo, um servico ou produto. S&o
essencialmente constituidas por pessoas. O funcionamento de uma organizagédo sé
€ possivel qguando as pessoas estdo no seu posto de trabalho e desempenham de
forma adequada as funcBes para as quais foram selecionadas, admitidas e
preparadas. Para Katz e Khan (1987), ndo existe diferenca entre uma organizacao
de saude e outro tipo de organizacdo. As organizagdes/instituicdes de saude séo
sistemas complexos com capacidade de influenciar a conduta dos individuos que
deles fazem parte. Sdo formadas por pessoas e dependem delas para atingir 0os
seus objetivos e cumprir as suas missfes. Para as pessoas, as organizacfes
constituem o meio pelo qual elas podem alcancar varios objetivos pessoas. No
entanto, as pessoas tém que se adaptar a organizacao, serem orientadas nas suas
atividades dentro da organizacdo, conhecerem a sua missdo e objetivos. Tém,

sobretudo, que se ajustar a cultura da organizacéo.

Segundo Chiavenato (1999), a cultura organizacional representa as normas
informais e ndo escritas que orientam o comportamento dos membros de uma
organizacdo no quotidiano e que direcionam as suas acbes para o alcance dos

objetivos organizacionais.

Assim, todas as pessoas que ingressam numa organizacao deverdo ser submetidas
a um processo de socializacdo e de integracdo, uma vez que é fundamental para o
desempenho adequado das suas atividades dentro da organizagdo. O processo de
socializagdo de um enfermeiro € um processo continuo, que segundo Marquis e
Huston (1999) tem inicio na escola, durante a sua formacgé&o e que continua aquando
do ingresso numa instituicdo de saude. Neste caso, o enfermeiro submete-se a uma
nova socializagdo que termina quando este se sente confiante no desenvolvimento

da sua atividade.
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Para Chiavenato (1999), a socializacdo organizacional é a maneira como a
organizagdo recebe os novos funcionarios e os integra na sua cultura, no seu
contexto e no seu sistema para que possam comportar-se de maneira adequada as

expetativas da organizacao.

A forma como o novo funcionario é recebido no momento da sua admissédo €&
extremamente importante. Deve ser fornecida informacdo sobre os objetivos da
organizacaol/instituicdo, meios para os atingir, conceito de responsabilidade, padrdes
de comportamento, conjunto de regras ou principios que asseguram a identidade da
organizacaol/instituicdo. Assim cabe a esta disponibilizar informagdo sobre a

realidade da mesma, de forma a constituir-se um processo de aprendizagem.

Pilar Mosquera (2000) define socializagcdo como um processo de aprendizagem
através do qual os novos membros da organizagcdo compreendem e apreciam 0s
valores, aptiddes, comportamento esperado e conhecimento social essencial para
assumirem um papel organizacional e para participarem como membros da

organizagao.

Neste processo, a organizacaol/instituicdo tem um papel pedagogico importante,
porque sdo os elementos da propria organizacdo que estruturam a forma como se
vao realizar as experiéncias de aprendizagem dos novos elementos. Essa
estruturacédo da aprendizagem denomina-se processo de integracdo e os elementos
da organizacdo que o realizam funcionam como condicionantes da adaptacdao do

novo elemento a organizacao.

Gillies (1994) entende por integracdo como a introducédo do individuo na organizacao
e a sua orientacao na posicdo de trabalho, ou seja, € um processo mediante o qual
0s novos enfermeiros sdo informados relativamente ao ambiente de trabalho
existente, com o intuito de facilitar uma rapida adaptacio ao mesmo. E um método
através do qual o individuo apreende o sistema de valores, normas, e padrdes de

comportamento pretendidos pela organizagao/servico em que ingressa.

A integracdo entre empregado e organizacdo € referida por Chiavenato (1999),
como um processo de reciprocidade, ou um contato psicologico. A integracao devera
ser vista como uma forma de organizada de analisar as necessidades, tanto da
instituicdo como do elemento recém-admitido, a fim de facilitar a sua adaptacao para

atingir os objetivos, tanto pessoais como organizacionais.
10

124 | Sénia Alves



Na procura da exceléncia dos cuidados

Todos os enfermeiros requerem uma formacao inicial para se familiarizarem com a
organizacdo. Necessitam que essa organizacdo os envolva no seu ambiente, para
que se ajustem a missdo, objetivos e cultura da organizacdo/servico. Quando um
elemento recém-admitido tem uma integracdo adequada as suas necessidades

adapta-se e torna-se apto mais rapidamente.

Uma integracdo bem programada beneficiara a instituicdo e o individuo, uma vez
que quanto mais rapidamente o novo elemento se adaptar ao seu meio, mais
depressa dara uma contribuicdo efetiva a instituicdo. Desta forma, trata-se de um
processo bidirecional e reciproco com uma adaptacdo mutua e tendo em vista uma

verdadeira simbiose entre as partes, tal como refere Chiavenato (1999).

2.1. Integracéo de Enfermeiros

Segundo Frederico e Leitdo (1999), a necessidade de integracdo em enfermagem
remota ao século passado, com a necessidade de criarem escolas que formassem
profissionais para executarem a tarefas hospitalares. A entrada destes elementos
nas instituicbes, em periodo de estagio, implicava a necessidade de os adaptar a
instituicdo/servigo, supervisionar, orientar e avaliar o seu trabalho, com vista ao seu
desenvolvimento pessoal e profissional. Os alunos precisavam de conhecer o meio
onde iam desempenhar funcdes e simultaneamente eram submetidos a um
processo de aprendizagem, respondendo as necessidades de mao-de-obra das

instituicbes. Atualmente, o conceito de integracdo € mais alargado e abrange

qualquer profissional de enfermagem.

Apébs o processo de socializagdo organizacional/integragdo, o novo elemento passa
por um processo de integracao no servico onde vai desempenhar fungdes. Esta visa
o conhecimento do recém-admitido quanto a organizacdo do servigco, tipo de
doentes, metodologia cientifica utilizada na prestacdo de cuidados de enfermagem,
reunides de servico, funcdes dos enfermeiros, registos, protocolos, avaliagdo de

desempenho, responsabilidades de formacéo e relagdes interpessoais.

A integracao representa uma das atividades da administragéo de recursos humanos

cujo objetivo visa a adequacdo dos profissionais a instituicdo. O processo de

11
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integracdo € particularmente importante para os enfermeiros, sobretudo na sua

primeira experiéncia profissional.

O periodo de integracdo num servico constitui uma fase muito importante na vida
profissional de um enfermeiro, por ser um periodo de transicdo e de aprendizagem
onde se produzem mudancas de atitudes, padrdes de eficiéncia e de
comportamentos. Assim, torna-se necessario que as instituicbes de saude e em
especial os servicos, adotem as melhores condicbes no acolhimento e integragao

dos seu elementos.

Teixeira (1997) refere que todos os enfermeiros que vao ocupar um novo lugar ou
funcdo, independentemente da sua categoria profissional, preparacdo ou
experiéncia, necessitam de passar por um periodo de integracdo que facilitarq a sua
adaptacao ao cargo que irdo desempenhar.

A gestao de recursos humanos deve adotar uma visao a longo prazo, visto que uma
boa politica de integracdo s tera resultados visiveis no futuro. E um processo

continuo, que pretende manter a instituicdo dotada de pessoas certas, no local certo.

O ideal seria adequar a pessoa ao seu posto de trabalho, porque se tal nao
acontecer, o resultado serd o insucesso e a frustracdo pessoal, refletindo-se na
qualidade dos cuidados prestados. Desta forma, aguando da selecdo de um
enfermeiro os recursos humanos deveriam detetar as carateristicas que coincidem
ou se aproximam ao maximo das atribuidas ao local de trabalho destinado. Colocar
alguém num local que néo va de encontro as suas preferéncias pessoais, pode levar

a insatisfacao profissional que se repercutird no seu desempenho.

Tal como refere Azevedo (1996), uma integracdo adequada leva a um bom
desempenho no futuro do enfermeiro e a criacdo de um elo entre o novo profissional
e a instituicAo hospitalar. Se pelo contrario o processo de integracdo deixar o
enfermeiro insatisfeito, este fica com uma percecdo negativa da instituicdo que se

reporta negativamente no desempenho do profissional.

A integracdo de novos elementos ndo deve ser deixada ao acaso, mas sim ser
efetuada de forma a permitir um ajuste adequado do profissional ao servi¢co. Para
iSS0, 0 sucesso da integracdo passa pela existéncia de um programa de integragcédo

bem definido e estruturado.

12
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2.2. Fases do Processo de Integracao

Quando se elabora um programa de integracéo para enfermeiros, € necessario ter a
preocupacao de verificar se este corresponde as expetativas, quer dos enfermeiros
quer da instituicdo de saude/servi¢o, pois 0 programa de integracdo tem vantagens
nao s6 para a instituicdo, mas também para o profissional que vai ser integrado,
possibilitando a diminuicdo do tempo de integracdo e rentabilizacdo ao maximo do

trabalho de recém-admito.

Assim, a integracdo num servigo deve focar 0s seguintes aspetos: a organizagao do
servico; o tipo de doentes; a metodologia cientifica utilizada aprestacdo de cuidados
de enfermagem; reunibes de servico; conferéncias; funcbes dos enfermeiros;
registos; protocolos; avaliagdo de desempenho; responsabilidades de formacgéo e
relagfes interpessoais, com vista a uma maior eficidcia na prestacdo de cuidados,
maior motivacdo do enfermeiro recém-admitido, assim como da equipa, menos
mobilidade (absentismo, transferéncia) e maior qualidade dos cuidados de

enfermagem.

Para isso € indispensavel que o novo elemento passe por algumas fases que
facilitem uma melhor e mais correta aprendizagem das atividades a desenvolver

com o minimo de stress possivel, conforme defende Gilles (1994).

Tanto para Gilles (1994), como para Azevedo (1996), um programa de integracéo é
constituido por quatro fases: inducéo ou introducdo, orientacdo, acompanhamento e

treino.

Durante a primeira fase induc¢do ou introducdo € fornecido ao novo enfermeiro a
informacdo necesséaria para que este se sinta bem no ambiente de trabalho e o
reconhega como seu espaco fisico e social. Nesta fase o integrador tem um papel
ativo, prevalecendo por parte do integrado, um papel de recetividade, de modo a
conhecer o funcionamento do servico de forma geral. Nao devem ser fornecidas
muitas informacgdes, uma vez que o grande volume de nova informagao que deve
ser transmitido e assimilado num ambiente frequentemente caodtico pode ser
excessivo para 0 novo enfermeiro. Assim devem ser fornecidas apenas informacdes
essenciais, para posteriormente e de forma gradual serem facultadas em momentos
oportunos em que o novo enfermeiro esteja mais recetivo. Tanto os colegas, como

0S seus superiores devem estimula-lo e dar-lhe a entender que a sua presenca e
13
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colaboracdo € importante para a consecucdo dos objetivos da instituicdo, Gilles
(1994). Nesta fase, as atitudes e acbOes devem ser direcionadas para 0 novo
elemento, informando-o ainda de todos os direitos e deveres dentro da instituicao,

tendo como objetivo facilitar a integracéo social.

A segunda fase corresponde a orientacdo. Trata-se de um processo paralelo ao
anterior, com o fornecimento de informacéo indispensavel sobre o hospital. Nesta
fase o integrador tem mais tempo para dialogar com o novo elemento, para
percecionar as dificuldades do mesmo, uma vez que as informacdes principais ja
foram fornecidas. Assim, pode partir para uma orientacdo mais direcionada para as
davidas e preocupacdes do novo enfermeiro, referentes a algo que ndo tenha
percebido ou a informacdes que foram fornecidas de forma inacabada,
nomeadamente, sobre regras, disciplina e execucdo de trabalho, assim como

privilégios e importancia do seu trabalho para a instituicao.

Na terceira fase, acompanhamento, ja deve ter sido estabelecida uma relacdo de
trabalho entre o enfermeiro integrador e o novo elemento. Este é levado a participar
na responsabilidade grupal, integrado numa equipa com a qual deve colaborar com
interesse. Deve enfatizar-se as relacbes humanas, o trabalho em equipa e o

desenvolvimento do novo enfermeiro.

Por ultimo, a quarta fase, treino, tem como objetivo preparar o novo enfermeiro para
assumir melhor de forma adequada um cargo ou funcédo. Nesta fase o integrado ja
deve estar apto a prestar cuidados, interiorizando as tarefas qua precisa executar.
Contudo, pode inicialmente mostrar inseguranca e angustia ao realizar as atividades,
pelo que o integrador deve estar presente somente para Ihe dar apoio e transmitir
confianca. Sendo esta a ultima fase do processo de integracdo, o integrador deve
assegurar-se de que o novo enfermeiro esta suficientemente esclarecido, preparado
e apto a desenvolver qualquer atividade do servico com autonomia, maturidade,

seguranca e autoconfianca.

As diferentes fases de integracdo podem ocorrer em tempos diferentes consoante o
profissional em causa. E necessario salientar que durante o programa de integracéo
0 novo elemento ndo deve ser utilizado para responder as necessidades do servigo,

ou seja, 0 novo enfermeiro deve ser supranumerario.

14
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2.3. Etapas da Integracao

Segundo Pina citado por Azevedo (1996), um processo de integracdo deve ser
iniciado sempre que um profissional mude de servico, mesmo que a transferéncia

decorra dentro da instituicao.

Ainda os mesmos autores acima referidos sugerem que um plano de orientacdo em
relacdo a integracdo de enfermeiros pode facilitar o trabalho dos responsaveis por

um processo de integracao.

Primeira etapa: entrevista prévia. Nesta etapa procura-se obter informacdes quanto
as experiéncias pessoais e profissionais anteriores do novo enfermeiro, bem como

obter alguns dados pessoais.

Segunda etapa: corresponde ao primeiro dia de trabalho, no qual deve ser efetuada
uma avaliacdo informal, no sentido de serem obtidas as primeiras opinides quanto

ao enfermeiro integrado.

Terceira etapa: corresponde a primeira semana, na qual deve ser feita uma anélise
de como estdo processo de integracdo, de modo a averiguar a necessidade de
introducé&o de medidas corretivas ao processo de integracao.

Quarta etapa: ocorre cerca de trés meses apés o inicio do periodo de integracéo,
sendo uma avaliacdo dos conhecimentos adquiridos pelo novo enfermeiro da sua
aplicagédo no trabalho, assim como a contribuicdo do enfermeiro na melhoria dos

cuidados prestados ao doente.

Nem sempre é possivel adaptar esta etapas aos servicos, pois 0 tempo de
integracdo varia ndo s6 de servico para servico, como também consoante a

experiéncia profissional do enfermeiro a integrar.

2.4. Perfil do Enfermeiro Integrador

Sendo objetivo da integracdo integrar o melhor possivel no mais curto espaco de
tempo, torna-se necessario identificar as principais carateristicas do enfermeiro

integrador, de modo a que sejam atingidos 0s objetivos.

Com vista a alcancar a competéncia e o aperfeicoamento profissional (artigo 78° do

Cddigo Deontologico do Enfermeiro), para a melhoria e evolugcédo da prestacdo dos

15
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cuidados de enfermagem no ambito da enfermagem de urgéncia, os enfermeiros
devem contribuir para a integracdo de novos elementos, organizando, coordenado,
executando, supervisionando e avaliando a formagdo dos enfermeiros recém-
admitidos no servico de urgéncia (artigo n°9 do Regulamento do Exercicio

Profissional dos Enfermeiros).

Assim, o sucesso da integracdo depende essencialmente das qualidades ou
carateristicas de quem faz a integracdo e da utilizacdo apropriada de certos
instrumentos ou técnicas. Segundo Chiavenato (1993) o enfermeiro integrador tem
um papel importante, possuindo determinadas habilidades técnicas, humanas e

conceptuais.

As primeiras consistem na capacidade para usar o conhecimento, os métodos, as
técnicas, o equipamento, o0 pessoal e todos 0S recursos necessarios para a

realizacdo das tarefas especificas através da formacéo e experiéncia.

As habilidades humanas consistem na capacidade para trabalhar com através de
pessoas, compreender as suas motivacdes e atitudes a aplicar uma lideranca eficaz.

Ser observador, animador, conselheiro e apreciador.

As habilidades conceptuais sdo a capacidade de compreender toda a complexidade
da organizacdo, situando-a dentro da instituicho como componente dela.
Compreender o ajustamento das pessoas dentro da instituicdo na sua globalidade e
nao apenas de acordo com o0s objetivos e necessidades do seu grupo.

Os enfermeiros integradores devem desenvolver preferencialmente as capacidades
técnicas e humanas de forma a facilitar a adaptacédo e aprendizagem continua dos

novos profissionais.

Segundo Azevedo (1996), cabe ao enfermeiro chefe a responsabilidade de planear e
orientar o processo de integracdo dos enfermeiros, que devera ser coadjuvado por
um enfermeiro a designar. Assim, a escolha do enfermeiro integrador deve ter como
base as suas competéncias relacionais, de comunicagdo, técnicas, cognitivas,
metodoldgicas, psicomotoras, de planeamento e de organizagcdo. Ainda segundo o
mesmo autor o enfermeiro integrador deve possuir certas qualidades como:
equilibrio emocional, inteligéncia e juizo ponderado da realidade para poder lidar

com uma diversidade de pessoas e situacdes.
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Geralmente sdo escolhidos como integradores, enfermeiros experientes
esquecendo-se que estes possuem muitos conhecimentos de base, mas ndo devem
ser assumidos como os melhores integradores. Isto porque o0s peritos utilizam a
intuicdo transpondo passos e podem ndo conseguir explicar a totalidade das suas

acOes Azevedo (1996).

Se a escolha do integrador ndo for a mais assertiva, isto é, se o integrador néo
possuir as qualificagBes especificas para integrar um novo elemento, este pode
obter informacfes deficientes e adquirir habitos menos apropriados. Outro aspeto
gue pode condicionar a integracdo € o caso do integrador ter o seu plano de trabalho
para executar, o que pode impossibilitar uma dedicacdo adequada ao recém

elemento.

A medida que o novo enfermeiro se desenvolve, o integrador deve ajuda-lo a crescer
através da autonomia pelo desempenho do seu trabalho, deixando-o controlar as
suas tarefas de acordo com a sua consciéncia e consideracfes dos seus pares.
Para isso, segundo Azevedo (1996), o enfermeiro integrador deve possuir uma
preparacdo pedagoégica que lhe possibilite fazer do periodo de integragdo um

momento de aprendizagem, envolvendo o novo elemento em todo o processo.

Em suma o enfermeiro integrador deve apresentar: motivacdo para aplicar o
programa de integracdo; relacdes humanas favoraveis; brio profissional;
conhecimentos técnicos e cientificos atualizados; capacidade de planeamento e de
orientacao; disponibilidade; sentido de responsabilidade; conhecimento da estrutura
organizacional; capacidades pedagodgicas e possuir habilidades necessarias ao

processo de ensino/aprendizagem.

Por fim, é de referir que o0 éxito da integracdo dependera ndo s6 da motivacdo com
que o0 novo elemento encara as novas func¢des, mas também das condicdes

psicolégicas, pedagdgicas ou administrativas facultadas por quem o recebe e
integra.
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3. Programa de integracéo

O programa de integracdo € um programa adaptativo que envolve o conhecimento
da estrutura fisica, do equipamento e seu manuseamento, o inter-relacionamento
com as estruturas do servico e o conhecimento técnico e cientifico. E um processo
interativo e dindmico que envolve o novo elemento e o integrador, assim como toda
a equipa multidisciplinar, recorrendo a todos os recursos do servi¢o disponiveis, de

modo a permitir ao recém-admitido aprofundar conhecimentos e adquirir experiéncia.

No entanto, para a elaboracdo de um programa de integracdo e para que este possa
constituir uma realidade sao necessarios alguns pressupostos, nomeadamente:

e O novo enfermeiro ndo pode responder as necessidades globais do servico,
durante o seu periodo de integracédo, isto é, deve ser supranumerario;

e A duracdo de integracdo deve ser avaliada individualmente, uma vez que
pode variar consoante as capacidades, competéncias e experiéncia adquirida
em contexto de trabalho e no exercicio das suas novas fungoes;

e A supervisdo do desempenho do novo profissional sera realizada pelo
elemento integrador nomeado pelo Enfermeiro Chefe;

e O novo enfermeiro devera ser também responsavel pela sua prépria
integracdo, participando ativamente na sua aprendizagem e formacao,
desenvolvendo espirito critico, criatividade, colocando duvidas e pedindo
esclarecimentos quando necessario;

¢ Os momentos de avaliacdo devem ser respeitados pelos elementos
envolvidos no processo de integracao;

e As dificuldades identificadas no processo de integracdo, devem ser
analisadas pelos intervenientes e ajustadas de forma a ultrapassa-las.

Um programa de integracéo deve ter por base normas e critérios de um programa de
qualidade, assim como as fungcbes exercidas pelos enfermeiros do servico,
evidenciando atividades referentes ao cuidar e técnico cientificas. Encontra-se

dividido em quatro fases: acolhimento, observacéo, orientacéo e treino.

No final de cada fase do programa, serdo contempladas reunides de avaliagdo, com
a presenca do novo elemento, do integrador e do Enfermeiro Chefe. Estas reunides

tém como objetivo refletir sobre a integracao do novo elemento e detetar dificuldades
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ou necessidades de forma a serem definidas estratégias que permitam superar e/ou

colmatar essas mesmas dificuldades.

Simultaneamente as reunifes de avaliagdo deverdo ser preenchidas fichas de
avaliacao por cada fase do programa, com base nas quais se decidira pela transicao

do novo enfermeiro para a fase seguinte.

O programa de integracdo termina quando o profissional tenha adquirido destreza
manual e intelectual que lhe permitam a resolugéo de problemas bésicos, bem como

um bom desempenho profissional.

3.1. Objetivos do programa de integracao

Objetivo geral

e Facilitar o processo de integracdo dos novos enfermeiros, de modo a
realizarem uma rapida adaptacao do servico.

Objetivos especificos

e Promover a partiiha de informacédo, favorecendo a aquisicdo de
competéncias do novo enfermeiro necessérias ao desempenho das
suas novas funcoes;

e Ajudar o novo enfermeiro a consciencializar-se do seu papel como
novo membro do servico, das suas responsabilidades, deveres e
direitos;

e Promover o desenvolvimento pessoal e profissional do novo
enfermeiro;

e Contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem;

e Proporcionar ao novo enfermeiro informagdes sobre a estrutura e
dindmica do servico;

e Facilitar p processo de integracao, tanto para o enfermeiro que chega
como para quem o acolhe;

e Conseguir a melhor integracdo possivel, no mais curto espaco de

tempo;
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e Ajudar o novo enfermeiro a consciencializar-se da sua contribuicéo,
para o alcance da finalidade comum a todos os enfermeiros do servigo,
gualidade de cuidados de enfermagem ao doente;

e Favorecer uma uniformidade de atuacéo;

e Ajudar no esclarecimento de duvidas e na orientacdo da execucao das
suas acoes;

e Proporcionar um clima de confian¢a ao novo enfermeiro.

Tal como ja foi referido anteriormente a integracdo € um processo que se inicia com
a admisséo de novo elemento e que sé devera ser concluida, quando este conhece
a filosofia organizacional, a equipa de trabalho e as suas atividades funcionais
(Gode, 1993, citado por Frederico, 2001).

Sendo os enfermeiros 0 maior grupo de profissionais de uma instituicdo de saude,
deve ser dada particular atencdo ao seu processo de integracdo, de modo a existir
uma familiarizagcdo com o ambiente fisico, e social de forma planeada e organizada.
Para que este seja bem-sucedido € importante que todos os elementos da equipa
compreendam as suas necessidades, participem e desenvolvam um conjunto de
acOes e atitudes que visem contribuir para a adaptacdo do novo enfermeiro, para
gue este possa fazer parte integrante do servigo/instituicao.

3.2. Proposta de Programa de Integracdo ao Servi¢co de Urgéncia do Centro

Hospitalar Sdo Joéao

Este programa consagra recomendacdes que exigem o envolvimento e participacao
de todas a equipa de enfermagem, onde todos tém o seu proprio papel que deve ser
valorizado e respeitado. Para dignificar o SU é necessario que todos os enfermeiros
se unam por objetivos comuns e que trabalhem em conjunto para conseguir um

consenso e qualidade na integracao de novos enfermeiros.
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3.2.1. Fases do Programa de Integracéao

O programa de integracdo encontra-se estruturado em quatros fases. E um
programa extenso e pormenorizado, devido & complexidade e especificidade dos

procedimentos que sao realizados no SU.

A forma como os diferentes itens estdo apresentados constitui apenas uma linha
orientadora e ndo uma obrigatoriedade nem um obstaculo as oportunidades que

possam surgir na aquisicdo de conhecimentos e experiéncias.

Os recém-admitidos devem cumprir 0 seguinte programa de integracdo. Contudo
caso 0 novo elemento seja transferido de outro servigco do hospital o primeiro dia de

acolhimento na instituicdo passara a ser no servico.

3.2.1.1. Primeira fase - Acolhimento a Instituicdo e Servico de Urgéncia

Tem a duracdo de um a dois dias e tem como objetivo a socializagdo e adaptagcao

do enfermeiro a instituicdo e ao servi¢co de urgéncia.
Acolhimento a Instituicao

Ao enfermeiro recém-admitido é fornecida informacgéo quanto a:
e Filosofia e politica de gestéo da instituicao;
e Estrutura fisica e social da instituicao;
e Estrutura e organizacao dos servigos;

e Direitos e deveres enquanto profissional da instituicao.

Acolhimento ao Servigco de Urgéncia

Pretende-se que o enfermeiro recém-admitido conheca a dindmica organizacional do

SU, os protocolos, normas de procedimentos e as fungdes que ira desempenhar.

Dentro desta fase existem varias etapas como:
e Entrevista inicial com o enfermeiro chefe e enfermeiro integrador,

durante a qual sera realizada a apresentacdo dos elementos
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presentes, com vista a conhecer as necessidades e expetativas do
novo enfermeiro;

e Entrega de uma ficha de colheita de dados pessoais e profissionais
para efetuar uma avaliacdo inicial das expectativas do novo elemento
(anexo 1);

e Transmitir informacdo geral sobre a instituicdo, entregar um manual
informativo sobre o SU e informacdo sobre o departamento de
enfermagem, o ambiente de trabalho e a equipa multidisciplinar;

e Visita guiada ao SU, realizada pelo enfermeiro chefe ou integrador,
mostrando o circuito do doente no SU, assim como as diferentes areas,
a sala de arrumacao de material clinico e de equipamento de reserva,
copa e refeitdrio e vestiarios;

e Ao longo da visita o novo enfermeiro deve ser apresentado a equipa e
familiarizado com a forma de organizagéo;

e Explicar a organica e funcionamento do SU: a sua histéria, misséo,
recursos materiais e humanos e metodologia de trabalho;

e Mostrar os protocolos e o suporte bibliografico disponivel no SU para
consulta;

e Entrega do programa de integracéo, pelo integrador, ao novo elemento,
no sentido de planificar a integracao.

No final desta fase € efetuado um diagndstico de conhecimentos, em folha prépria
(anexo IlI); com o intuito de consciencializar o recém-admitido dos seus
conhecimentos relativamente ao que € esperado da sua parte no final da integracéao.
Para além disso servirA como guia para orientar o enfermeiro integrador na

abordagem ao novo elemento, referenciando suporte bibliogréafico.

3.2.1.2. Segunda fase — Observagéo

Nas duas primeiras semanas o tipo de intervencdo que € solicitado ao novo
elemento € apenas em termos de observacdo participativa. Pretende-se que o
enfermeiro recém-admitido compreenda o funcionamento geral das diferentes areas,
dos meios humanos e materiais indispensaveis que posteriormente Ihe permitirdo

assegurar os cuidados de enfermagem ao longo da integracao.
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Etapas comuns as varias areas do SU a desenvolver nesta fase:

Triagem

Compreenséo da dinamica relacional da equipa multidisciplinar;
Localizacdo dos diversos materiais, equipamentos e organizagcdo das
varias areas;

Consulta de normas e protocolos do servico;

Observa as funcdes desempenhadas pelos enfermeiros nas diferentes
areas de modo a interiorizar o conteudo funcional de cada uma delas;
Observacdo de praticas de enfermagem, tendo em conta o0s
procedimentos adequados para a prevencao de infecéo;

Aquisicao de conhecimentos, relativamente ao sistema de registo de
enfermagem (ALERT);

Identificagdo da necessidade de aprofundar conhecimentos
relacionados com as patologias/situacées de admissdo, técnicas,
farmacos e intervencdes especificas de cada area.

Coloca questbes/duvidas.

Observagéao e participagdo no processo de triagem;

Aquisicdo de conhecimentos sobre triagem de prioridades (Triagem de

Manchester);

Aquisicdo de conhecimentos sobre os quatro sistemas de resposta rapida a

patologia especifica recomendados, Vias Verdes, nomeadamente de Acidente

Vascular Cerebral (AVC), Coronaria (Enfarte do miocéardio), de Sépsis

(Infegéo grave generalizada) e de Trauma;

Observacdo participativa na identificacdo dos doentes com critérios de

ativacdo de uma das quatro Vias Verdes, de forma a ser ativada observacao

médica imediata.

Area de atendimento Amarelo

24

Observacéo participativa na prestacdo de cuidados a doentes classificados

com nivel intermédio de prioridade (amarelo) e doentes com menor gravidade

pouco urgentes e até mesmo nao urgentes (verde e azul);
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Area de Atendimento Laranja /Unidade de Curta Permanéncia (UCP)
e Observacao participativa na prestacdo de cuidados a doentes triados com cor
laranja;

e Adquisicéo de conhecimentos de monitorizagdo hemodinamica.

Area de Atendimento Orto Traumatologia
e Observacao participativa na assisténcia a vitimas de traumatismo com pouca
gravidade ou que necessitem de procedimentos cirdrgicos de curta duracéo;

e Adquisicdo de conhecimentos relativamente a abordagem da vitima de

tfrauma.

Area de Atendimento de Psiquiatria
e Observacao participativa no atendimento urgente, e orientacdo, de situacdes
do foro Psiquiatrico da area Metropolitana do Porto.

Area de Emergéncia e Doente Critico
e Observacao participativa na rececdo, avaliacdo e estabilizacdo inicial de
doentes com situacdes emergentes em que existe geralmente risco de vida
ou compromisso de fun¢des vitais que necessitam de tratamento imediato.
e Adquisicdo de conhecimentos relativamente a situacdes de emergéncia e
procedimentos executado nesta area.
No final desta fase seré realizada uma reunido com a enfermeira chefe, enfermeiro
integrador e o enfermeiro em integracdo para avaliacdo/apreciacdo e registo em
folha propria (anexo Ill). Esta avaliagdo tem o propésito de efetuar uma analise e
reflexdo sobre as informagdes e observacdes obtidas no decurso desta fase, bem
como verificar se existe necessidade de alterar o plano de integracdo, procedendo-
se a respetiva adaptacdo segundo as carateristicas do recém-admitido. Para além
dos aspetos acima mencionados a avaliagdo tem o intuito de preparar o enfermeiro

para a fase seguinte.
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3.2.1.3. Terceira e quarta fase - Acompanhamento e Treino

O enfermeiro recém-admitido passa gradualmente de uma postura de observacao e
escuta ativa para uma postura de colaboracdo com o enfermeiro integrador no
desempenho das funcbes que lhe sdo inerentes, sempre supervisionado pelo
integrador. Nestas fases, pretende-se que o enfermeiro recém-admitido desenvolva
atividades relacionadas com a prestacao de cuidados, técnicas/procedimentos e que
adquira conhecimentos sobre enfermagem de urgéncia, devendo o integrador
disponibilizar-se para esclarecer as duvidas apresentadas, fornecendo ou indicando

bibliografia especifica.

O acompanhamento e treino de procedimentos especificos do servico decorrerdo da
terceira semana até ao final da integracdo (o tempo minimo de dois meses, em que

o enfermeiro € um elemento supranumerario).

Durante estas fases pretende-se que o enfermeiro recém-admitido:

e Conheca e execute procedimentos especificos do servico;

e Aplique as informacdes fornecidas anteriormente;

e Resolva situacdes inerentes a funcao;

e Compreenda a importancia do trabalho em equipa;

e Utilize os recursos disponiveis para a promocdo da qualidade dos
cuidados;

e Esteja desperto para problemas relacionados com patologia, o
sofrimento e a morte e que implemente acdes de enfermagem
adequadas a cada situacao;

e Colabore em procedimentos médicos;

e Colabore na transferéncia de doentes;

e Informe o doente e familia na medida das suas competéncias;

e Respeite o trabalho das outras categorias profissionais e planifica o
seu tempo a fim de permitir que cada um execute o seu trabalho;

e Elabore registos de enfermagem tendo em consideracdo a
continuidade de cuidados;

e Transmite informacdes orais e escritas que permitam assegurar a

continuidade de cuidados;
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e Delegue tarefas, respeitando as competéncias da cada categoria
profissional,
e Comunique duvidas e incertezas relativamente ao desempenho e pede

ajuda quando necessario.

Em seguida sao apresentados alguns itens de conhecimentos que sao esperados no

final destas fases:

Cuidados ao doente com patologia do sistema nervoso:

Presta cuidados ao doente com: crise convulsiva; meningite; afecdes
vasculares (hemorragia, AVC, aneurisma); traumatismos cranio encefalicos
(comocgéo, contusao, fraturas, hematoma); fraturas da coluna, entre outros;
Conhece a acéo, indicacao, efeitos secundarios e vigilancia de enfermagem
de: analgésicos, antipiréticos, antiepiléticos, barbituricos e corticoides;

Presta cuidados ao doente em coma,

Assegura a vigilancia do doente com traumatismo cranio encefalico;

Presta cuidados a doentes com paraplegia e tetraplegia ou fratura da coluna
vertebral;

Presta cuidados de enfermagem ao doente com hipo ou hipernatrémia;

Alerta e previne possiveis complicacbes em doentes com perturbacdes do

sistema nervoso.

Cuidados ao doente com perturbacdes respiratorias:

Presta cuidados ao doente com: insuficiéncia respiratéria aguda; crise de
asma; edema agudo do pulméao; enfisema; tromboembolia pulmonar;

Conhece a acdo, indicacdo, efeitos secundarios e vigilancia especifica de
farmacos com acao no sistema respiratorio;

Administra oxigénio tendo em consideracdo a patologia respiratoria
subjacente;

Observa o doente com o intuito de detetar ou prevenir complicagdes
respiratorias;

Prepara fisicamente e psicologicamente o doente que vai ser submetido a

entubacao endotraqueal;
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Prepara o material e colabora com médico durante da entubagéo;

Vigia a pressao do cuff de modo a prevenir complicacbes a curto, médio e
longo prazo da entubacgéo;

Presta cuidados ao doente entubado ou traqueostomizado;

Conhece tipos de sedacéo e curarizantes, suas indicagdes, contra indicagoes,
efeitos secundarios e respetivos cuidados;

Executa aspiracdes de secre¢fes traqueobrdnquicas, por oro ou nasofaringe
ou por tubo endotraqueal ou traqueostomia;

Utiliza corretamente dispositivo de aerossol e insuflador manual.

Conhece os diferentes modos de ventilacao;

Observa o doente a fim de prevenir ou minorar as complicacdes da ventilacao

artificial.

Cuidados ao doente com patologia cardiaca:

28

Presta cuidados ao doente com: angina instavel; enfarte agudo do miocardio;
perturbacdes de ritmo cardiaco; choque cardiogénico; crise hipertensiva;
manobras de suporte basico de vida;

Conhece a acdo, indicacao, efeitos secundarios dos seguintes farmacos: beta
bloqueadores, derivados de nitratos, antagonistas de célcio, anti arritmicos,
digitalicos, vasodilatadores;

Conhece o funcionamento dos diferentes monitores e sabe utiliza-los;

Prepara o material para monitorizacao de PVC;

Deteta alteracBes na monitorizacdo da PVC e comunica-as;

Prepara o material e colabora com o médico na colocacéo de cateter arterial;
Presta cuidados ao doente portador de cateter arterial;

Conheca o funcionamento do desfibrilhador;

Conheca as indicac¢des para cardioversao e desfibrilhacao;

Colabora com o médico na cardioversao;

Deteta pela observacdo sistematica do doente e pela monitorizacao
alteracOes de ritmo: taquicardia ventricular, fibrilagcdo ventricular e assistolia;
Colaborar na reanimacao com a equipa de ressuscitacao;

Cumpra medidas de seguranca durante a reanimacao;
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Conheca o funcionamento de um pace maker provisorio;
Vigia e deteta complicacBes num doente com pace maker provisorio;
Deteta e identifica alteracbes de ritmo como: bradicardia, taquicardia,

extrassistoles, identifica spikes do pace maker.

Cuidados ao doente politransfundido:

Conheca as precaucdes a tomar aquando de uma transfusdo de
hemoderivados;

Cumpra as orienta¢des aquando da rececao de hemoderivados;

Vigia e deteta sinais de complicacbes durante a transfusdo de

hemoderivados.

Cuidados ao doente com patologias digestivas:

Presta cuidados a doente com pancreatite, hemorragia digestiva alta, coma
hepatico, entre outras;

Coloca, manipula e vigia as sondas nasogastricas e conteudo drenado;
Conheca o modo de acgdo, indicacdo, efeitos secundarios dos seguintes
farmacos: anti acidos, laxantes, anti diarreicos, estimulantes da motilidade
gastrica.

Procede a preparacédo do doente para realizar exames de diagndstico.

Cuidados ao doente com perturbacdes da funcdo renal ou perturbacdes

metabodlicas e eletroliticas:

Presta cuidados a doente com insuficiéncia renal aguda ou cronica;

Vigia o doente quanto a poliuria, oliguria e anuria;

Conheca os diferentes diuréticos utilizados, bem como o seu modo de agéo,
indicacdes e efeitos secundarios;

Algalie respeitando a técnica e assegura uma vigilancia adequada;

Vigia o doente ap6s uma sessao de hemodialise;
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e Presta cuidados a doentes com hipo ou hipernatrémia, hipo ou hipercaliémia,
hipo ou hiperglicemia, acidose ou alcalose metabdlica e acidose ou alcalose
respiratoria;

¢ Conheca o modo de ac¢éo, indicacoes, efeitos secundarios da insulina;

e Presta cuidados a doentes em coma hipoglicémico.

Cuidados ao doente vitima de intoxicagao voluntéria ou involuntaria:
¢ |dentifica as necessidades fisicas e psiquicas do doente intoxicado;
¢ Identifica sinais de reintoxicagdo e atua em conformidade com as normas do
Servico;
¢ Instala o doente e explica o procedimento relativamente a lavagem géstrica;
e Colabora na preparacéo da alta, procurando articular a reintegracao social do

doente formando e informando a familia dos recursos existentes.

Cuidados ao doente em estado de choque:
e Conhece as diferencas entre os diferentes choques (hipovolémico, sético,
cardiogénico e anafilatico);

e Presta cuidados de enfermagem ao doente em estado de choque.

Cuidados ao doente queimado:
¢ Identifica os mecanismos de lesdo associados ao sucedido;
¢ Identifica os diferentes graus de queimaduras;
e Planeia intervengdes apropriadas ao doente queimado;

e Esta sensibilizado para os problemas psicologicos do doente queimado.

Cuidados ao doente politraumatizado:
¢ |dentifica os mecanismos mais frequentes de leséo por trauma;
¢ Identifica mudancas fisiolégicas com base nos sinais e sintomas;
e Colabora na avaliacdo ao politraumatizado, segundo uma avaliacao

estandardizada, sistematica e organizada;
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e Planeia intervencdes de enfermagem apropriadas ao trauma em causa, com

base na informacé&o recolhida na avaliacao;

o Identifica prioridades para as intervencdes de enfermagem;

e Percebe a importancia do uso de técnicas especificas para a imobilizacdo e

mobilizacdo do politraumatizado;

¢ |dentifica a técnica de imobilizacdo e mobilizacdo adequada a cada caso;

e Executa corretamente as técnicas de rolamento e levantamento;

¢ Executa de forma adequada a imobilizacao cervical;

e Executa de forma adequada a remocéao e colocacao de colar cervical.
Terminadas estas fases e a semelhanca da fase anterior, realiza-se um novo
avaliacao/apreciacdo por parte do integrador e do enfermeiro em integracdo (anexo
IV). No entanto, se for pertinente esta avaliagdo podera ser realizada duas vezes,
uma numa etapa intermédia destas duas fases e outra no final, de forma a poder

estabelecer um termo de comparacéao e evolucéo.

No final deste processo de integracdo também é efetuada a apreciacdo de todo o
programa de integracdo, em folha prépria (anexo V). Nesta apreciacdo é solicitado
ao enfermeiro recém-integrado que manifeste a sua andalise quanto ao programa de
integracdo e quanto ao integrador, indicando ou sugerindo alteragcbes que possam

ser introduzidas, no sentido de melhorar o programa de integracao.

Ainda nesta avaliagdo é efetuado um diagnostico de integracdo (anexo VI),
semelhante ao de admisséo, que servirA como meio de verificar a evolucdo dos
conhecimentos do enfermeiro integrado.

Para além dos aspetos acima mencionados a avaliacdo tem o intuito de confirmar

gue o enfermeiro esta apto a desenvolver a sua atividade profissional.

31

Sénia Alves | 145






Na procura da exceléncia dos cuidados

4. Conclusao

Na area da saude a satisfagéo no trabalho ganha particular significado, uma vez que
é indispenséavel para o atendimento pleno das necessidades do doente. Todo e
qualquer processo de integracdo sO tera sucesso se existir uma coordenacao de
esforcos de todos os profissionais do servico e da instituicdo, para que no futuro
esses mesmos elementos incrementem a mudanca, a inovacdo e qualidade dos

servigos prestados.

O sucesso da integracdo passa pela existéncia de um programa estruturado e
definido em funcdo das necessidades dos profissionais. Considero que uma boa
integracdo permitirq alcancar os objetivos individuais, da equipa de enfermagem e
da instituicdo, com a procura de niveis cada vez mais elevados dos cuidados

prestados aos doentes e do desempenho profissional.

Este trabalho contém informacdes cuidadosamente selecionadas, que julgo ser de
grande interesse para os profissionais que séo integrados no SU. A sua validade e
credibilidade estdo na razdo direta da constante atualizacdo, pois ndo é uma obra

acabada, mas sim um documento dindmico.

A elaboracédo deste trabalho constituiu uma tarefa complexa no que se refere a sua
estrutura e conteddo. No entanto, estou convicta que o mesmo responde aos
objetivos e que me propus e serd um precioso auxiliar para um consenso de critérios
na integracdo de um enfermeiro no SU. Com elaboracdo desta proposta permitiu-
me adquirir e aprofundar conhecimentos especificos nesta area e também adquirir
competéncias para contribuir na procura da exceléncia dos cuidados para uma nova

consciéncia de Enfermagem.

Com este trabalho ndo pretendo seja encarado como um instrumento rigido a que
todos se devem subjugar. Pelo contrario, devera ser enriquecido com novas
sugestbes e orientagcbes que possam ser utilizadas em futuras reformulagdes.
Gostaria de ter apresentado a proposta as restantes equipas, mas tal nao foi
possivel devido a algumas restricbes por parte da responsavel do servico. Contudo
fico satisfeita apoio do tutor ao considerar um trabalho pertinente. Este foi o meu

contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados, no SU.
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Colheita de Dados/Avaliagdo Inicial

Noms

Morads

Contato Email:
Datz d= nascimanto ldada

Estado Civil Tem filhos?

Habilitagbes Profissionais

Dataem gus terminou © CUrso

Categoria profissional

Vinculo 3 InstituigSo

Tempo deexercicio profissional

Experiéneia Profissional

Servigo

A sua admissSo neste senvigo fol:

Opgdo Pripridade da Instituigso

Quais a5 suas expetativas pessoais & profissionais so iniciar fungbes neste servigo?

Data___ /__ §

Assinatura
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@
1

Diagnostico de Admissao

Tendo em vista 35 stividades a dessnvolver no pericdo de integraco, & solicitado que

sssinale o sew posicionaments de scondo com of ssus conhecimentos sobre wgEncis,

indicando na coluna respetiva, segundo 3 escala:

Tedrica

Cuidados de
enfermagem ao

doente na

urgéncia

2

3

Conhecimentos
Localzagae do senvigo
Estrutura oo servign
Equipa multidis ciplinar
Egquipamentos
Circuito do doente
Controle de infegao
Higienizacso de desinfecso
Estupsfacientes
Farmacos d= emengencia
Siuages 02 Smangancia
Monitorzacao de doentes
Registos de enfermagem
Acolhimento do dosntefamilis
Interacso aoentefamilia
Interagso enfarmaino/madico
Trabslho de equips
Comunicacao intenpessoal
Responsabilidsds pessosl
Triagem
Ares Amarels
Ares Laranja
Area de Orto traumatologia
Ares de Psiguistria
Area de Emergeéncia

Sabe powcn

Sabs muito

Escala

b ok ok ok omk ok ok ok omE omk oml omh omh oml o oml omh omh oml omk omk omk ok mkmk

2 3
2 3
_ X2 3
2 3
_ X2 3
_ X 3
2 3
_ X2 3
_ 2 3
X2 3
_ 2 3
2 3
_ 2 3
_ 2 3
_ 3
_ 2 3
2 3
_ 2 3
2 3
_ 3
_ 2 3
2 3
_ 3

2 3
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46

Preparagde &  administragso
teraputica

Terapéutica
Diluighes & incompatibilidades
Cuidados individealzados

Il |dentificagso de necessidades
Organizagao Estabelecimento de pricridades
Gestdo de tempo

de

Escala

Apds o t2rmino da integracio qusis 35 Suss expetstivas pessosis & profissionsis neste senvigo?

Avalisgio | Apreciacdo do profissional orientado:

Final = - )
= Apreciacao do profissionsl orientador:

Apreciag3o final:

Enfermeira Chefa:
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Anexo V

Avaliacdo do Programa de Integracdo
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Avaliacao do Programa de Integracao

Terminado o Programa de Integracdo, pretende-se que o integrado realize a sua
avaliacdo. Estatem como objetivo, verificar a eficacia do programa e identificara necessidade
de introduzir medidas cometivas, quefacilitem a integracdo defuturos profissionais. A avaliacio
consiste em selecionar um valor para cada questdo, segundo aescalade1a56 sendo 1, 0
nivel mais baixo e 5 o nivel mais elevado.

Questbes E=cala

O Programa de Integragiéo deu resposta as suas 1 2 3 4 §

expetativas?

Considera que o3 conteddos abordados foram
adequados?

Considera importante o suporte tedrico fomecido pelo
integrador?

0O tempo de integragio preconizade para o 1 2 3 4 §
desenvolvimento do programa foi adequado?

Considera suficiente a informagao fomecida, na fase de

Observagio?

Como considera o empenho do seu integrador, face a
resposta das suas necessidades?

Como avalia o apoio transmitido pela equipa de
enfermagem?

Considera importante os pericdos de avaliagdo, em cada 1 2 3 4 §
fase do programa?

Comentarios/sugesties:

Data )

71
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Anexo VI
Diagnostico de Integracdo
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Dia

Tendo em vista as atividades desenvolvidas no periodo de integracao, € solicitado que
assinale o seu posicionamento de acordo com os seus conhecimentos sobre urgéncia,
indicando na coluna respetiva, segundo a escala:

1 2 3
Mao sabe Sabe pouco Sabe muito

Localizacao do servico 2

Escala

|

M
Ll

Estrutura do servico

M3
ad

Equipa multidisciplinar

P
Ll

Equipamentos

(]
Ll

Zircuito do doente

M
Lad

Controle de infecao
Tedrica

M3
ad

Higienizacao de desinfecao

P
Ll

Estupefacientes

(]
Ll

Farmacos de emergéncia

M3
ad

Situactoes de emergencia

M3
ad

Monitorizacao de doentes

P
Ll

Reqgistos de enfermagem

& & &% & & _& _& _&% _&% _&% _&% _& _&% _&% _& _& _& _& _&% _&% _&% _&% _&% _4&
L]
tad

Acolhimento do doentefamilia
Interacao doentefamilia 2 3
Relacional Interacao enfermeiro/médico 2 3
Trabalho de equipa 2 3
Comunicacao interpessoal 2 3
Responsabilidade pessoal 2 3
Triagem 2 3
Cuidados de Area Amarela 2 3
enfermagem ao Area Laranja 2 3
doente na Area de Oro traumatologia 2 3
urgéncia Area de Psiguiatria 2 3
Area de Emergéncia 2 3

a
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T he | ee— escal

Preparacao e  administracao

e terapéutica
Diluictes e incompatibilidades 1
Cuidados individualizados 1
) Identificacdo de necessidades 1 2 3
RE L Eiabelecimento de prioridades 1
1

Gestio de tempo 2 3

Apos o termino daintegracio quais as suas expetativas pessoais e profissionais neste servigo?

76
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Anexo IV

Proposta de Manual de Integracdo ao Servi¢o de Urgéncia
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1. Introducéo

Um processo de integracdo ndo se improvisa, pelo que se torna necessério a

existéncia de um Manual de Integragdo que contenha, por escrito, as orientacdes

fundamentais para o desenvolvimento e desempenho das atividades.

O periodo de integracdo € sempre de tensdo, pelo que se torna necessario

desenvolver atitudes no sentido de otimizar a integracdo do recém-admitido.

O Manual de Integragéo concretiza-se num conjunto de regulamentos, normas e

procedimentos e informacdes Uteis e cruciais, orientadoras do desempenho e

esclarecimento de davidas, facilitando a integracdo de novos elementos.

Este manual contém informacéo sobre:

Estrutura do servico;
Normas, protocolos e procedimentos de abordagem ao doente/familia;
Dinamica do servico;

Recursos humanos e materiais;

Os objetivos deste manual de integracéo sao:

Proporcionar ao enfermeiro recém-admitido informacéo que Ihe permita
conhecer a dindmica funcional do servico;

Facilitar o processo de integracdo, tanto para quem chega, como para
a equipa que o recebe;

Conseguir a melhor integracdo possivel, no mais curto espaco de
tempo, com 0 maximo de qualidade;

Informar o novo elemento quanto ao seu novo papel,
responsabilidades, atividades e atitudes a desenvolver;

Ajudar o novo elemento a consciencializar-se da sua contribuicdo para
a melhoria da qualidade dos cuidados no seio de uma equipa;
Favorecer a uniformizacéo de atuacgao;

Uniformizar a informagéo transmitida aos novos elementos;

Servir de instrumento de consulta no esclarecimento de davidas, e
orientacao das atividades a desenvolver;

Proporcionar um clima de seguranca e acolhimento ao elemento

recém-chegado; 5
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Orientar quanto ao desenvolvimento de atividades especificas;

Informar sobre direitos e deveres;

Facilitar o desenvolvimento profissional como integrante da instituicao

hospitalar.
A misséo do Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar Sdo Jodo esta centrada no
doente, gerindo o doente emergente, urgente e critico. E centro de referencia¢io
para doentes de todo o Norte do Pais, em algumas patologias ou necessitados de
algumas competéncias, capacidades e técnicas. Os seus servi¢os integram quadros
préprios de profissionais capazes de elevada qualidade assistencial e promove a

atividade pedagogica - formacao pré e pos-graduada - e a investigacao.
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2. Apresentacéo do Servico

O Hospital de S&ao Joao foi inaugurado a 24 de junho de 1959. Segundo dados de
2007 contava com a colaboracdo de 5084 funcionarios, dos quais 1812 enfermeiros
e 1258 médicos, Gomes (2009).

O Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar S&o Jo&o € uma Urgéncia Polivalente. E
um servico de referéncia em toda a regido Norte e na vanguarda dos cuidados de

saude em Portugal, abrangendo cerca de 3 milhdes de pessoas.

Criadas de raiz para o efeito, as instalacbes do Servico de Urgéncia foram
projetadas obedecendo ao objetivo da estrutura fisica se adaptar ao conceito de
funcionalidade e organizacédo idealizado. Este novo conceito baseia-se no principio
da separacdo dos doentes de acordo com a prioridade de observagdo da sua
situagdo, criando-se locais especificos de atendimento e observagéo para cada nivel

de cuidados que é necessario.

Estdo criados seis diferentes fluxos de circulacdo, trés com base na prioridade de
observacdo e potencial gravidade (amarela, laranja, vermelha) e trés com base no
problema do doente (Ortotraumatologia, psiquiatria e otorrinolaringologia ou
oftalmologia). Os doentes de prioridade verde e azul (menor grau de prioridade)

seguem o circuito dos doentes de prioridade amarela.

2.1 Composicao e estrutura fisica do servico

Area de Admissdo: Localizada logo & entrada do Servico de Urgéncia, é o local
onde sé&o realizados os procedimentos administrativos necessarios a admissao do
doente. Contiguamente a esta area encontra-se também o local de realizacdo de
outros processos administrativos como sdo as altas, os internamentos, rececéo de
reclamacdes, entre outros. Adjacente a esta zona existe uma sala de espera onde o

doente aguarda a chamada para o gabinete de Triagem.

Area da Triagem: Apos a admisséo, o doente, acompanhado ou n&o por familiar de
acordo com a sua condicdo, passara para Area de Triagem onde é feita uma
avaliacdo inicial por enfermeiro(a). Esta avaliacdo é baseada num protocolo

especifico e com base cientifica (Sistema de Triagem de Manchester) que permite a

7
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classificacdo da situacao clinica do doente em termos de prioridade de atendimento
e sempre de acordo com a sua gravidade. O principal objetivo deste protocolo € o de
assegurar, de uma forma objetiva, que o doente mais grave é de imediato
identificado a chegada, e atendido nhum prazo de tempo que ndo ponha em risco a

sua situacao clinica. Os niveis de classificacdo sédo os seguintes:

Cor VERMELHA: doentes emergentes. Objetivo de atendimento num periodo de

tempo inferior a 3 minutos.

. doentes urgentes. Objetivo de atendimento num periodo de tempo

inferior a 10 minutos

. objetivo de atendimento num periodo de tempo inferior a 60

minutos
. objetivo de atendimento inferior a 120 minutos

Cor AZUL: objetivo de atendimento inferior a 240 minutos

O Centro Hospitalar Sdo Jodo tem em funcionamento os quatro sistemas de
resposta rapida a patologia especifica recomendados, habitualmente designados de
Vias Verdes, nomeadamente de Acidente Vascular Cerebral, Coronéria, de Sépsis
(Infecdo grave generalizada) e de Trauma. E, também, nesta area que s&o
identificados os doentes com critérios de ativacdo de umas das quatro Vias Verdes,

de forma a ser ativada observacdo médica imediata.

Area de Psiquiatria: area onde é feito o atendimento de doentes, provenientes de
toda a area metropolitana do Porto, com situac¢des urgentes do foro psiquiatrico.

Area Amarela: Neste espaco sdo observados os doentes classificados com um
nivel intermédio de prioridade (AMARELO) e também aqueles de menor gravidade
que recorrem ao Servico de Urgéncia com situagBes pouco urgentes ou até nao
urgentes (VERDE e AZUL). Compreensivelmente, estes doentes (VERDE E AZUL)
tém prioridade de atendimento inferior a dos restantes, sendo, portanto, chamados
para observacdo médica com menor frequéncia do que os restantes. Adjacente a
esta area existe uma zona de espera para os doentes triados para este sector mas

ainda nédo observados e para aqueles que tendo sido ja observados, aguardam
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algum exame ou observacdo por um especialista a quem tenha sido solicitada

consultadoria.

Area Laranja/Unidade de Curta Permanéncia: Espaco para atendimento dos
doentes triados com cor LARANJA. Esta area possui equipamento de monitorizagdo
de paradmetros vitais e assegura vigilancia médica e de enfermagem de modo

permanente e continuo.

Neste local existe, igualmente, uma Unidade de Curta Permanéncia (UCP),
destinada a vigilancia e/ou tratamento de doentes com situagdes clinicas nas quais
se prevé um periodo ndo superior a 24 horas para a sua resolucéo e alta. A area de
UCP pode receber doentes triados com cor LARANJA bem como doentes
inicialmente triados com cor AMARELA ou observados no sector de Cirurgia e

Ortotraumatologia, e que preencham os requisitos acima especificados.

Area de Ortotraumatologia/Pequena Cirurgia: area para onde sdo encaminhados
os doentes, Urgentes, Pouco Urgentes e Nao Urgentes vitimas de trauma;

Sala de Emergéncia: area onde sdo admitidos os doentes emergentes, em que
existe, ou poderd existir, risco de vida ou compromisso de funcdes vitais a
necessitam de tratamento imediato; com dotacao de cinco unidades, cada uma
equipada com material necessario a Suporte Avancado de Vida e material de

tfrauma.

Existe ainda a equipa de Reanimacdo Intra-Hospitalar, constituida por Médico
Intensivista e Enfermeiro com competéncias de Suporte Avancado de Vida, cuja

extensdo € 1999, exatamente alusivo ao ano da sua instituicdo no hospital.

Em busca da continua melhoria do acolhimento ao utente e familia/pessoas
significativas, o Servi¢o dispbe de Gabinete de Apoio ao Acompanhante e salas de
espera estrategicamente localizadas junto das éareas. De referir a Sala de

acolhimento a Familia, local especifico, com condicbes de privacidade, onde

médicos e enfermeiros informam as familias do estado dos seus familiares.
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Para além destas areas funcionais, o espaco fisico do Servico de Urgéncia alberga
ainda um Gabinete Assistencial, um posto da PSP e a Area de Direcéo do Servico e
da Unidade Auténoma de Gestdo da Urgéncia e Cuidados Intensivos. Existem ainda
areas de urgéncia em Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Obstetricia/ Ginecologia

(fora da area geografica do Servico de Urgéncia).

2.2. Recursos Humanos

O Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar Sdo Jodo, € composto por uma equipa

multidisciplinar.

A Equipa de Enfermagem € composta por 93 enfermeiros no total, entre os quais um
Enfermeiro Chefe e dois Enfermeiros Especialistas. Os restantes enfermeiros
encontram-se divididos em cinco equipas, cada com 18 elementos coordenados por
um Coordenador de Equipa e um Subcoordenador (que assume funcdes em
substituicdo do Coordenador de Equipa). Os elementos da equipa de enfermagem
sdo divididos de acordo com as necessidades e as competéncias manifestadas,

tendo em conta as areas de prestacdo de cuidados e afluéncia de utentes.

2.3. Horarios e distribuicdo de turnos

Os turnos de manha e tarde tém a duracao de 7 horas e 30 minutos e a noite de 10
horas e trinta minutos. O turno da manha decorre das 8 as15:30, o da tarde das 15
as 22:30 e o da noite é das 22 as 8:30. Existe uma sobreposicdo dos turnos em

meia hora para a passagem de turno.

2.3.1. Trocas de horario e férias

As trocas de horario, efetuadas com carater excecional, tém que ser formalizadas

por escrito em impresso proprio, disponivel sob consulta no servico.

As férias devem ser agendadas de acordo com alguns principios orientadores,

disponivel para consulta no servico.

10
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2.4. Fardamento

O fardamento do SU € composto por tunica e calca verde disponiveis nos vestiarios

do servigo, sendo exclusivos do mesmo.

2.5, Método de trabalho

O método de trabalho adotado neste servico € o método individual, no qual cada
enfermeiro é responsavel por todos os cuidados dos utentes que assume
articulando-se com a equipa no sentido de priorizar e agilizar os cuidados. A
distribuicdo nos diferentes sectores, € da responsabilidade do coordenador de
equipa e gere-se de acordo com as competéncias dos elementos e a necessidade

de cada sector, disponivel para consulta no servico.

2.6. Sistema de documentacéao de trabalho

Além das passagens de informac&o verbal os enfermeiros do SU documentam as

suas intervencdes no sistema operativo Alert®.

2.6.1. Sistema Alert

Cadigod
i ®
Pré-
hospitalar
C\Documents and Settings\marco.miranda\Local
s

Settings\Temporary Internet Files\Content.Word\New Picture "
(12).omp =\
Y

b |
1429 "
n 124 2K |

Figura 1. Sistema Alert®

11
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O sistema operativo Alert® € o sistema em uso no Servico de Urgéncia, por todos os
profissionais. Todos os profissionais deste servico tém formacdo com este software
e podem consultar o manual do sistema tanto no servico em suporte papel, quanto

na Intranet.

2.6.2. Triagem de Manchester

O processo de triagem surge para garantir a boa gestdo de cada servico de

emergéncia/ urgéncia e equidade dos cuidados de salude a prestar.

Este tipo de classificacdo implica a atribuicdo de pulseiras com identificacdo com
cores que indicam o nivel de prioridade e o tempo de atendimento previsto, de

acordo com protocolos mas também com o juizo critico do enfermeiro.

EMERGENTE

atendimento imedialo

MUITO URGENTE
atendimento quase imadiato
{(+/- 10.m)

URGENTE

tempo para atendimento
(+/- 60 m)

NAO URGENTE
tempo para atendimento
(+/-4 h)

Figura 2. Triagem de Manchester

2.7. Procedimentos aquando da admisséo, alta e falecimento de utente

Admissado: O doente admitido no Servico de Urgéncia tem que ter um episodio
aberto no posto administrativo, onde é identificado e encaminhado para a triagem.
Na triagem o enfermeiro avalia e atribui uma prioridade e encaminha para os
diferentes sectores de acordo com a necessidade de cuidados.

Em cada setor o enfermeiro recebe o utente, avalia e implementa intervencfes de
acordo com os problemas identificados.

12
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Alta: Aquando da alta o enfermeiro confirma que o utente esta esclarecido e que
tem toda a documentacdo que necessita. Se for necessario articular com outra
instituicdo prestadora de cuidados de saude, no que refere aos cuidados de
enfermagem, devera efetuar uma carta de transferéncia de enfermagem, no sentido

de melhor encaminhar o utente.

Morte: em caso de morte do utente no Servico de Urgéncia, a familia deve ser
informada e respeitado o momento de luto, proporcionando um local calmo para a
comunicacdo das mas noticias, como a sala de visitas. Sao preenchidos os papéis
identificadores do cadaver e de entrega de cadaver a casa mortuaria, sendo
contactada a casa mortuaria (extensdo 1777) que providencia o transporte do

cadaver até a morgue.

2.7.1. Acompanhantes

O utente tem o direito de acompanhamento integral no Servigo de Urgéncia, como
exposto na Lei n.°33/2009 de 14 de Julho. Os acompanhantes temporarios recebem
uma pulseira roxa com a identificacdo do seu familiar e os acompanhantes
permanentes, uma pulseira preta (nos casos dos utentes que tém dificuldade da
comunicacdo e necessitam de ter sempre 0 acompanhante junto a si). Apesar do
crescente esforco para proporcionar o acompanhamento integral dos utentes, como
direito essencial dos mesmos, a elevada afluéncia de utentes e as condicionantes de
espaco, condiciona este direito, havendo a necessidade de limitacdo do tempo de
permanéncia dos acompanhantes de acordo com a avaliagdo dos profissionais de
saude. Segundo nos refere o artigo n° 3 da lei acima referida, existem limites ao
direito de acompanhamento, tais como: O acompanhamento nao pode
comprometer as condi¢cdes e requisitos técnicos a que deve obedecer a prestacao
de cuidados médicos para que estes sejam eficazes e compete ao profissional de
saude responséavel pela execugdo do ato clinico em questdo — exame, técnica ou
tratamento — informar e explicar ao acompanhante os motivos que impedem a

continuidade do acompanhamento.
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2.7.2. Informacao aos acompanhantes

Sempre que solicitado sdo prestadas as informacfes sobre os utentes aos seus
acompanhantes, existindo o Gabinete de Informacdo ao Acompanhante, que localiza
o doente no espaco e quanto ao tempo que podera demorar o atendimento. Existe
também um guia de acolhimento aos familiares que dever4 ser entregue no

momento da admissao ou na triagem, disponivel para consulta no servigo.

2.7.3. Espdlio

A roupa, valores e objetos pessoais dos doentes que recorrem ao servico de
urgéncia e se encontram incapazes de zelar pelos seus bens ou necessitem de
qualquer intervencdo medica que obrigue a sua remocdo, deverd ser guardada
sendo elaborada uma listagem desses bens, num impresso adequado pelo

enfermeiro, disponivel para consulta no servico.

2.7.4. Comunicacdo de mas noticias

Num Servico de Urgéncia com elevada afluéncia como este e com uma pandplia de
doentes idosos e doentes criticos, a necessidade de comunicacdo de mas noticias
aos familiares e pessoas significativas € constante. Tanto as situa¢fes de doenca
subita como as de trauma séo geradoras de nervosismo e ansiedade, o que se pode
transformar num entrave a comunicacao efetiva. Segundo o Cadigo Deontoldgico do
Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2005), o enfermeiro assume o dever de, no
gue concerne aos cuidados de enfermagem, informar o individuo e a sua familia
procedendo as explicacdes ou fornecendo as informac¢des que forem solicitadas.
Importa consultar os direitos e deveres dos utentes, disponivel para consulta no

servigo.

2.8. Articulacdo do SU com outros servicos e instituicoes

O Servico de Urgéncia, como servigo de referéncia, articula-se com todo o hospital e

com outras instituicdes prestadoras de cuidados de saude.

14
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2.9. Transferéncia de doentes

Os doentes podem ser transferidos para outros servigos dentro da Instituicdo ou em
articulacdo com outras instituicdes, para tal existe um impresso adequado que

deverd ser preenchido pelo enfermeiro, disponivel para consulta no servi¢co

2.10. Transporte de doente critico

Define-se como doente critico aquele em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de
um ou mais 0rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios
avancados de monitorizacdo e terapéutica, Recomendac¢fes para Transportes de
Doentes Criticos (2008). O transporte destes doentes apresenta mdltiplos riscos,
mas é extremamente necessario no sentido de facultar um nivel assistencial superior
ou para realizacdo de meios complementares de diagnéstico e terapéutica que nao

seja possivel na instituicdo ou servico onde se encontra o doente critico.

Na necessidade de transporte do doente para outro servico na mesma instituicdo ou
para outra instituicdo deve ser efetuada uma avaliacdo, no sentido de identificar a
necessidade de acompanhamento diferenciado e de monitorizacdo especifica,
segundo as seguintes recomendacdes para transporte de doentes criticos.

Recomendacdes disponiveis para consulta no servico.

15
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1.VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nao 0 Nao 0
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou com tragqueostomia recente) 2 Sim, provisorio (externo ou endocavitario) 2
Sl Ll HESPI@W i 9. ESTADO DE CONSCIENCIA
FR entre 10 e 14/ min 0
: Escala de Glasgow = 15 0
FR entre 15 e 35/ min 1
. ; . L Escala de Glasgow =8 e <14 1
Apneia ou FR<10 / min ou FR=35 / min ou respiracao
- Escala de Glasgow =8 2
iregular 2
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
Nag 0 Menhum dos abaixo indicados 0
Sim (Oxigenoterapia) ] Grupo | 1
Sim (Ventilagio Mecinica) 2 Maloxona
4. ACESSOS VENOSOS Lolmiis
Nao 0 Manitol a 20%
Acesso periférico 1 Analgésicos 2
Acesso central em doente instavel 2 Grupo ”f .
Inotropicos
5. AVALIACAD HEMODINAMICA Vasodilatadores
Estavel W] .
Antiarrit
Moderadamente estavel (requer < 15mL/min) 1 Binc :ggnn;;:s
Instavel (inotrépicos ou sangue) 2 Tromboliticos
6. MONTORIZACAQ DO ECG Anticonvulsivante
N_5° ) 0 Anestésicos Gerais
Sim (desejavel) 1 Dreno toracico
Sim (em doente instavel) 2
7. RISCO DE ARRITMIAS
Nao 0
5im, baixo nsco * (e EAM > 48 h) 1 TOTAL ...
Sim, alto risco® (e EAM < 48 h) 2
* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervencao

terapéutica imediata.

* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervencéo terapéutica

imediata.
Pontos Nivel Acompanhamento Monitorizagao Equipamento
02 -
(apenas com 02 e linha EV) A Auxiliar Menhum Nenhum
3-6 (sem nenhum item com : Sl
- B Enfermeino ECG, FC, Insuflador manual + Mascara + Guedel
pontuagao 2) L .
TA nao invasiva
=7 ou < 7 se item com . . 5at.02, ECG, FC, TA e Monitor sinais vitais, Ventilador transporte,
- C Médico + Enfermeiro L - .
pontuagao 2 Capnografa se indicado Material para a via aérea avangada.

Fonte: Ordem dos Médicos e SPCI (2008) -Transporte de Doentes Criticos
Recomendacdes. Disponivel em: http://www.scribd.com/doc/23680927/SPCI-OM-

Transporte-Doente-Critico-2008 [Consultado a 8/11/ 2012]
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3. Protocolos, normas e procedimentos
3.2. Vias verdes

A instituicdo de protocolos de Via Verde tem o objetivo de identificar e encaminhar,
de forma adequada e precoce, no sentido de minorar lesdes e sequelas pelo

cumprimento de normas definidas e baseadas na evidéncia cientifica.
As vias verdes instituidas no Hospital séo, disponivel para consulta no servigo:

e Via Verde Coronaria;

e Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC);

e Via Verde Sépsis;

e Via Verde Trauma,
Neste momento encontra-se em processo de inicio a via verde que permitira a
vitimas do foro sexual ou em casos de relagdes de risco, 0 atendimento célere e o

encaminhamento para os tratamentos e para 0 acompanhamento de psicologia.

3.3. Manual de Controlo de Infecéo

A nossa instituicdo dispde de um Manual de Controlo de Infecéo (revisto em 2010),

com indica¢cBes quanto a esta tematica estando disponivel na Intranet.

A Comissao de Controlo de Infecdo esta sempre disponivel para esclarecimento de
davidas, localiza-se junto as consultas externas e dispbe do site na intranet
http://intranet/PageGen.aspx?WMCM_Paginald=37268.

3.4. Manual de Procedimentos Invasivos

A existéncia de um manual de procedimentos de técnicas invasivas facilita a
integracdo dos novos elementos quanto a este tipo de intervengbes e permite o
esclarecimento de duavidas e a atualizacdo dos conhecimentos sdo que sao
baseadas na evidéncia cientifica e atualizados frequentemente. Um manual com as
normas de atuacao e kits de material para procedimentos facilita a gestdo do tempo
em situacdes de emergéncia/urgéncia e € um dos itens importantes no controlo de

infecao.
17
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Nas varias areas existem kits de procedimentos, nomeadamente, cateterizacéo
venosa central, cateterizacéo arterial, drenagem toracica, cateterizacao vesical entre
outros. Estes kits sdo revistos periodicamente, quanto a contelddos e prazos de
validade, e séo repostos a cada utilizacéo.

4. Formacao em Servico

Existe um plano anual de formacdo de acordo com as necessidades identificadas,
que se processa no Departamento de Educacdo Permanente. O plano anual de
formacéo para os profissionais do SU encontra-se exposto na Intranet, acessivel
pelo DEP. Plano de 2012 e respetiva ficha de inscrigdo disponivel sob consulta na

intranet Departamento de Educacdo Permanente.

5. Avaliacao de Desempenho

E importante que todos os enfermeiros saibam que sdo avaliados periodicamente.
Esta avaliagdo encontra-se a ser reformulada, com a entrada em vigor do SIADAP
(sistema adaptado do sistema integrado de gestdo e avaliacdo de desempenho na
Administracdo Publica) que preconiza avaliacdo anual em detrimento da avaliacao
atual que é de 3 anos, continuando a ser necessario entrega de um Relatério Critico
de Atividades. Portaria n.° 242/2011 de 21 de Junho, disponivel para consulta no

servigo.

6. Acidentes em Servico

Um acidente de servico, segundo o numero 1 do artigo 7°, do Decreto-Lei n.° 503/99
de 20 de Novembro é todo 0 que ocorre nas circunstancias em que se verifica o
acidente de trabalho nos termos do regime geral, incluindo o ocorrido no trajeto de

ida e regresso para e do local de trabalho.

Em caso de Acidente de Servico, o acidentado deve efetuar respetivo episodio de
atendimento no SU, indicando que se trata de um acidente de servi¢co. Ser-lhe-&o
entregues uns impressos proprios para o médico do servico de pessoal preencher.

Estes impressos deverao ser entregues no Departamento de Recursos Humanos no

18
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prazo de 48h (2 dias Uteis). Impressos disponivel para consulta no Departamento de

Recursos Humanos.

7. Informacdes Uteis

Horario de funcionamento de alguns sectores do hospital:

e Departamento de Recursos Humanos-> atualmente no piso 2, com horario
ininterrupto das 9:30 as 17h

e Refeitdério> localiza-se no piso 2, com servigo de refeicdes e de bar
» Refei¢des: 12h as 14:30 (almocgo) e das 19h as 21h (jantar)
= Bar piso 1 e piso -1: 7h30-19h30

e Enfermeiro Supervisor-> Gabinete no piso 1, com horario de atendimento
das 8 as 16h.

e Departamento de Educacdo Permanente (DEP)-> Atualmente no piso 2
junto as consultas externas com horario de laboracédo das 8 as 16h.

e Departamento de Saude do Pessoal-> piso 2, junto as consultas externas,
das 8 as 17h.

19
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8. Concluséao

A pratica dos cuidados é tdo antiga quanto a propria humanidade Colliére (1999)
sendo a histdria dos cuidados aos que padecem a histéria da enfermagem Vieira
(2009. Cada vez mais a Enfermagem tem vindo a desenvolver-se como profissao e

como ciéncia, fruto do empenho, investimento e envolvimento dos Enfermeiros.

O manual de integracdo néo substitui o enfermeiro integrador ou o enfermeiro chefe
como elementos essenciais de uma engrenagem em conjunto com as equipas que
recebem o elemento recém-admitido. Concretiza-se como um complemento dos
mesmos, oferecendo respostas que visam diminuir os efeitos do momento de

transicdo que é um processo de integragao.

Desta forma esperamos que este manual contribua para a orientacdo dos novos
elementos, ressalvando que é um instrumento flexivel e em remodelacéo, aberto a
sugestdes de todos os elementos da equipa, especialmente, dos recém-chegados,
ja que a validade e credibilidade dos manuais estao diretamente relacionadas com a

sua constante atualizacao.
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Anexo V

Proposta de Procedimento — Remocé&o de Introdutor de Cateterismo Cardiaco
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LISTA DE ABREVIATURAS

UCIP — Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente

EEMC — Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica

UCP — Universidade Catdlica do Porto

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

SAPE - Sistema Apoio a Préatica de Enfermagem
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1. Introducéo

Este trabalho surge no decorrer do Modulo 11, estagio de opgdo, na Unidade de
Cuidados Intermédios Polivalente (UCIP) inserido no plano de estudos do 5° Curso
de Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica (EEMC)
da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), durante uma acéo de formacéo sobre

sindromes coronérios.

Durante a uma formacéo em servico foi proposto pela tutora a elaboracéo de um de
procedimento relativamente & remocéo do introdutor pds cateterismo cardiaco. A
realizacdo deste trabalho deve-se a necessidade sentida pela equipa de
enfermagem da UCIP, do Hospital Pedro Hispano, decorrente do elevado nimero de
doentes internados submetidos a cateterismo cardiaco em que a remocao do

introdutor é efetuada no servico.

A realizacdo deste trabalho tem como objetivos:

e Elaborar uma proposta de procedimento relativamente a remocdo do
introdutor pos cateterismo cardiaco, de forma a garantir a uniformidade de
cuidados para o referido procedimento;

e Estimular a préatica baseada na evidéncia,

e Ser utilizado como suporte de avaliagao.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho tem por base a exposi¢cao
descritiva, a consulta de bibliografia, a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos e

integrados, ao longo do curso e do percurso profissional.

Estruturalmente, este trabalho esta dividido em capitulos, comecando pela presente
introducdo, como enquadramento global do trabalho. Posteriormente, o capitulo
Cateterismo Cardiaco, esta subdividido contemplando uma descricdo sumaria da
técnica do cateterismo cardiaco; intervencdes de enfermagem, pré e poés
cateterismo cardiaco; remoc¢éo do introdutor e vigilancia de complica¢des. Por fim,
serdo focadas algumas consideracdes finais, bem como a bibliografia consultada
para a elaboracdo deste trabalho, apresentando, em anexo, a proposta de

procedimento.
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2. Cateterismo Cardiaco

O cateterismo cardiaco € um exame de diagndstico e /ou de tratamento,
invasivo que habitualmente realizado quando a histéria, o exame fisico e os
estudos nao invasivos nao fornecem informacdes suficientes para permitir uma
definitiva decisdo acerca do diagnostico e tratamento de doenca cardiaca. Esta
técnica invasiva consiste na introducdo de um cateter numa veia ou artéria
(femoral/umeral), mediante flebotomia, até as cavidades direita e esquerda do
coracdo. Obtém-se informac6es detalhadas dos vasos sanguineos principais,
nomeadamente da aorta e artéria pulmonar, das cavidades cardiacas e das
artérias coronarias. O cateterismo cardiaco podera incluir estudos do lado
direito do coracdo, do lado esquerdo e das artérias coronarias conforme o
estudo a realizar e a patologia a estudar.

2.1. Descri¢cdo suméaria da técnica de cateterismo cardiaco

O cateterismo cardiaco é realizado num laboratério de hemodindmica. E um
meio auxiliar de diagndstico invasivo, que consiste na puncao percutanea de
uma artéria e/ou veia, onde € colocada uma bainha ou introdutor. Sob o
controlo radioscopico é introduzido um cateter que € conduzido até ao coracao
como auxilio de um fio guia, que posteriormente é retirado. Registam-se

pressdes no ventriculo esquerdo e na aorta.

O cateterismo cardiaco tem dois momentos: ventriculografia, que consiste na
injecdo de contraste no ventriculo; coronariografia, que consiste na injecdo de
contraste nas artérias coronarias, esquerda e direita. Algumas vezes é ainda
realizado uma aortografia em que é injetado contraste na aorta, especialmente

junto as valvulas adrticas.

As imagens sao obtidas em varias incidéncias estandardizadas de modo a
permitir uma completa visualizagdo da circulagdo coronéaria e registas em

video.

Quando o introdutor ndo é removido apos o cateterismo, habitualmente

devesse ao risco de hemorragia devido a alteracéo da hipocoagulacao.
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2.2. Intervencdes de enfermagem

7

O cateterismo cardiaco € um ato médico, no entanto, cabe ao enfermeiro
preparar, acompanhar o doente e prestar cuidados apds o exame. A
preparacdo para o cateterismo € extremamente importante. O doente podera
sentir-se apreensivo ndo s6 com 0 exame, mas também com os resultados

deste.

O doente necessita de estar adequadamente informado sobre o exame a
realizar e das sensac¢des que normalmente experimenta durante o cateterismo.
Deveréa ser fornecida informacdo com o intuito de tranquilizar o doente. Desta

forma os objetivos dos cuidados de enfermagem sao:

e Reduzir a ansiedade do doente relativamente ao exame a que vai ser
submetido, de modo a obter a sua colaboracao;
e Despistar/prevenir complicacGes durante e apds o cateterismo.
Assim, a seguir sdo descritos as intervencdes de enfermagem antes e apos o

cateterismo cardiaco.

2.2.1. Intervengcbes de Enfermagem antes do cateterismo
cardiaco

7

O cateterismo € um procedimento tdo essencial como assustador para o
doente. Por isso o doente tem que ser obrigatoriamente, preparado
psicologicamente e fisicamente antes de realizar o exame. Assim, as principais
intervencdes antes do procedimento sao:
o Explicar ao doente sumariamente o procedimento invasivo a que vai ser
submetido, a sua finalidade, riscos, complicacbes e como poderé
colaborar. A explicacdo ndo deve aumentar a ansiedade, mas ter um

efeito tranquilizador;

e Preparagdo emocional do doente, ajudando o doente a verbalizar os

seus medos;
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e Explicar a sensacao que pode sentir (calor, palpitagdes, nduseas);

e O doente deve assinar consentimento informado para a realizacdo do
exame, uma vez que trata-se de um exame auxiliar de diagnéstico
invasivo e é obrigatorio por lei;

e Pesquisar antecedentes de alergias, especialmente a substancias que
contenham iodo ou marisco, para prevenir reacdes anafilaticas ao
contraste, podendo administrar-se anti-histaminicos ou corticoides
previamente;

e Providenciar jejum de 6 a 12 horas, para evitar nauseas, vomitos e
aspiracao de conteudo alimentar para a arvore brénquica;

e Identificar o peso e altura do doente, para calcular a quantidade de
contrate a injetar;

e Administrar pré medicacdo prescrita (sedativos e/ou analgésicos), para
diminuir a ansiedade e manter o doente calmo;

e Efetuar tricotomia inguinal bilateralmente (na abordagem femoral) e
limpeza da regido a utilizar para a pungdo com solucdo antissética.
Desta forma mantém a assepsia do local de puncao e evita 0s riscos de
infecao;

e Puncionar acesso venoso periférico para administrar terapéutica de
urgéncia;

e Retirar proteses dentarias e outras, para evitar que o doente as engula e
que se danifiqguem;

e Monitorizar sinais vitais.

2.2.2. Intervencfes de Enfermagem apds cateterismo cardiaco

ApOs o cateterismo 0s principais objetivos sdo: avaliacdo do doente; prevencéo

de complicacOes e detecao precoce dessas complicacoes.

e Proporcionar a instalagdo comoda do doente na unidade;
e Monitorizar sinais vitais de 15 em 15 minutos durante 1 hora e depois de

30 em 30 minutos durante 3 horas, ou conforme rotinas do servico;

11
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e Manter o doente em repouso, na cama, durante 12 a 24 horas, se a
abordagem for femoral;

e Manter a imobilizagdo do membro onde foi efetuado a puncgéo (o doente
pode efetuar laterais, desde que mantenha o membro imobilizado);

e Nao elevar a cabeceira da cama mais do que 30°;

e Vigiar o penso compressivo no local da puncao para despiste de
hemorragia;

e Verificar pulsos distais, coloragéao, temperatura e sensibilidade e dor no
local da puncéao;

e Despistar sinais de insuficiéncia arterial: perda repentina de pulsos, pele
fria, pélida e/ou ciandtica, com parestesias. Avisar de imediato o médico;

e Proporcionar dieta liquida a progredir apds 3 horas do cateterismo;

e Durante as primeiras 24 horas apés o cateterismo controlar os liquidos
ingeridos e eliminados (incentivar o doente a ingerir liquidos para
eliminar contraste e verificar primeira miccdo espontanea);

e Observar o doente quanto a presenca de sinais de hipersensibilidade e
anafilaxia ao contraste (nauseas, vomitos, rubor, erup¢cdes cutaneas);

e Valorizar todas as queixas do doente;

e Observar o local de puncéo apés retirar o penso (normalmente 24 horas
apos) para despiste de hematoma, hemorragia, inflamacéo e/ou edema.

e Esclarecer duvidas pés procedimento para transmitir seguranca ao
doente.

2.2.3. Intervencdes de Enfermagem - remover introdutor

O introdutor é removido quando os valores analiticos (APTT) indicam que o

tempo de coagulacao esta dentro dos limiteis adequados.

e Segundo orientacdo do laborat6rio de hemodinamica, conforme APTT;
e Compressao manual ininterrupta durante 20-30 minutos;
e Penso compressivo;

e Membro imobilizado durante pelo menos 6 horas apés retirar introdutor;

12
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e Cateterismo por via radial: os introdutores séo retirados no laboratério de
hemodinamica, logo apds a intervencao:

e Vigiar a ocorréncia de complicacdes locais (hemorragia, hematoma,
sinais de hipoperfusao);

e Levantar penso 24 horas apos a remocdo (mais cedo em caso de

suspeita de complicagdo). Se presentes contactar médico.

2.3. Vigilancia de complicacdes

As complicacbes mais frequentes depois do cateterismo podem incluir
hematoma, pseudo-aneurisma, hematoma retroperitoneal e ocluséo arterial.
Desta forma cabe ao enfermeiro responsavel pelo doente efetuar uma
vigilancia como intuito de detetar precocemente tais situacfes que podem

exigir tratamento cirargico de emergéncia. As complicacdes podem ser:

Hematoma
e Ocorre nas puncdes realizadas fora dos limites anatomicos e /ou por
compressao e coagulacao inadequadas;
¢ Manifesta-se com rapida progresséo na regiao inguinal e queixas de dor
devida a distenséo dos tecidos adjacentes;
¢ Vigiar coloracéo azulada no local de remocéao do introdutor;

e Comunicar ao médico.

Pseudo-aneurisma
e Provocado por trauma vascular durante o procedimento;
e Massa pulsétil palpavel, ou sopro ouvido préximo ao local de remocéo
do introdutor;

e Comunicar ao médico.

Hematoma retroperitoneal
e Laceracao arterial provocando hemorragia para o flanco;
e Dor nas costas ou no flanco e sinais de choque hipovolémico;

e Comunicar ao médico. 13
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Ocluséao arterial
e Trombo ou embolia arterial;
e Membro frio, cianético, palido ou doloroso;

e Comunicar ao médico.

14
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3. Proposta de Procedimento — Remocéao de Introdutor de Cateterismo

Cardiaco

Tal com foi referido anteriormente foi-me proposto pela enfermeira tutora a
elaboracdo de um de procedimento relativamente a remocao do introdutor pés
cateterismo cardiaco. A justificacdo fornecida para a proposta para realizacéo
deste trabalho deve-se a necessidade sentida pela equipa de enfermagem da
UCIP, do Hospital Pedro Hispano, decorrente do elevado niumero de doentes
internados submetidos a cateterismo cardiaco e em alguns doentes a remocao

do introdutor ser efetuada no servico.

A estrutura deste procedimento remeto para anexo (anexo ), quanto ao
conteldo da proposta este baseia-se na norma adotada pelo Hospital Pedro

Hispano que passo a apresentar:

1. Objetivos:

e Uniformizar cuidados;
e Garantir a qualidade dos cuidados;

e Facilitar a integracéo de novos elementos

2. Ambito ou Campo de Aplicacéo

Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente

3. Modo de proceder/Descricdo das Atividades

3.1 Material:

e Luvas nédo esterilizadas

e 1 par de luvas esterilizadas

e 1 lamina de bisturi

e 2 pacotes de compressas esterilizadas
e Penso estéril

e Adesivo hipoalérgico

e Solucdo antissética

e 1 Resguardo

15
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Material de protecéo individual

3.2 Intervencdes de Enfermagem:

16

Confirmar valor de APTT (deve se <60 segundos) com o médico;
Informar o doente relativamente ao procedimento, para obter
colaboracédo do doente;

Posicionar o doente em decubito dorsal;

Providenciar privacidade ao doente.

Providenciar os recursos para junto do doente;

Proteger a roupa da cama com um resguardo;

Lavar as maos;

Calcar luvas nao esterilizadas;

Remocao de penso oclusivo;

Remover luvas néo esterilizadas;

Calcar luvas esterilizadas;

Lavar o local de insercdo do introdutor com soro fisiolégico, para
remover matéria organica;

Remover a solugado salina em excesso para manter meio seco;

Efetuar antissepsia no local e area circundante;

Remover ponto de fixagao;

Remover o introdutor, comprimindo manualmente cerca de 1-2cm acima
do local de insercdo do introdutor e simultaneamente remover
lentamente e de forma suave mas firme o dispositivo, em direcdo célalo-
caudal. Se sentir alguma dificuldade na remog&o comunicar ao médico;
Executar compressao manual, até a hemaostase (cerca de 20-30 min.);
Contabilizar tempo de compresséo e vigiar perfusdo do membro;

Apds compressao visualizar o local de remogéo quando & hemdstase a
presenca de complicacoes;

Efetuar nova antissepsia do local;

Efetuar penso estéril e compressivo, utilizando compressas e adesivo
hipoalérgico, tendo em consideracdo 1-2cm acima do local da remocéo

do dispositivo;

232 |
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e Acondicionar o material utilizado na respetiva separacéo de residuos;

e Lavar as maos;

e O penso deve permanecer pelo menos 12-24 horas sem ser levantado,
se aparentemente se mantiver limpo e seco e o doente ndo referir
queixas;

e Retirar o penso se suspeita de complicagdes;

e Manter decubito dorsal e informar o doente para a necessidade de ndo
dobrar o membro em causa, por um periodo minimo de 6 horas. No
entanto podera movimentar o pé os dedos;

e Informar da necessidade de ndo efetuar manobras que aumentem a
pressdo a nivel da regido inguinal, tais como: levantar do leito, dobrar o
membro inferior onde estéo ou estive inserido o introdutor, manter o leito
elevado até 30° se tiver vontade de tossir ou espirrar de fazé-lo
comprimindo o local do penso da regido inguinal;

¢ Vigiar a eficacia do penso compressivo de 1/1hora nas primeiras horas e
depois em periodos mais alargados, conforme rotinas do servico;

e Assistir no levante do doente ap0s 12-24 horas apés realizacdo do
penso, desde que ndo tenha contra indicacéo para a sua realizacao;

¢ Vigiar perda sanguinea através da ferida cirargica.

4. Responsabilidades:

Pela revisdo — A Enfermeira Chefe tem a responsabilidade de rever o

procedimento, assim como a sua atualizacao.

Pelo procedimento - E da responsabilidade do enfermeiro prestador de
cuidados responsavel pelo doente em questéo, a correta remoc¢ao do introdutor

de cateterismo.

5. Material e equipamento

Conforme descrito no ponto 3.1.

17
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6. Referéncias/ Documentos Associados

Procedimento elaborado com base na pratica clinica e pesquisa bibliografica.

7. Registos

Os registos deverdo ser realizados no processo do doente no sistema
informatico Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem (SAPE):
e Vigiar perda sanguinea, equimose, hematoma, perfusdo do membro e

dor.

8. Anexos

N&o aplicavel.

18
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4. Conclusao

A utilizacdo de normas, procedimentos e protocolos tém como vantagem
permitir a uniformizacdo de intervencdes. Tendo na sua elaboracédo a base em
evidéncia cientifica e prética clinica constituem ferramentas imprescindiveis
que podem ajudar os enfermeiros a identificar os cuidados adequados a saude
em situacdes especificas.

O uso deste procedimento, como instrumento pratico e simples, permite
estabelecer uma metodologia segura que engloba uma sequéncia de

intervencgdes de enfermagem para a uniformizagéo dos cuidados.

A elaboracao deste trabalho ndo s6 permitiu atingir um dos objetivos propostos

para este estagio, como também dar responder a proposta efetua pela tutora.

Gostaria de ter implementado o procedimento elaborado, mas tal ndo depende
s6é da minha vontade, mas sim de uma aprovacdo por parte da direcdo
hospitalar.

Contudo fico satisfeita por ter o aval da tutora e da enfermeira chefe do servico,
na medida em que tudo faréo para implementar o procedimento. Seria 0 meu
contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados, que se prolongaria para

além do término do meu estagio.

A elaboracdo do procedimento permitiu adquirir e aprofundar conhecimentos
especificos nesta area e também adquirir competéncia de forma a dar
contributo na procura da exceléncia dos cuidados para uma nova consciéncia

de Enfermagem.

19
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ANEXOS
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Anexo |

Proposta de Procedimento — Remocao de Introdutor de Cateterismo Cardiaco
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Remoc2o de introdutor de cateterismo cardiaco

ADrovada em: Fevieta em:

Ciretor o EI1|-EFI'I‘13§'EI'I"I:

1. Objetivos:

¢+ Uniformizarcuidados;
« (Garantira qualidsde doscuidedos;
* Faociitars integragso de novos slementos.

2. Ambito ou Campo de Aplicagaoc

Enfermeiros da Unidede de Cuidados Intermadios Polivelente

3.. Modo de proceder/Descrigdo das Afividades
3.1 Material:

¢ Luvas ndo esterlizadss

« 1 parde luvas esterlizadas

¢ 1 )&ming de bisturi

*« 2 pacoies de compressas estenlizadas

# Panszo esténl

s Adesivo hiposlergico

*  Solugdo antissstica

#« 1 Resguarda

#  Matersl de protegdo individual

3.2 _Intervencies de Enfermagem

« Confimarvalords APTT [deve se <60 segundos) com o madico;

* Informar o doenterelativamente ao procedimento, para obter colaboracio do doente;

27
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Usieyarosinhos..

Remogéo de introdutor de cateterismo cardiaco

Aprovada em; Revisia gem:
Diretar de Enfermagem:

3.2, Intervengoes de Enfermagem (cont )

*» Posicionar o doente em decibito dorsal;

*  Providenciar privacidade ao doente;

*  Providenciar os recursos para junto do doente
¢+ Proteger a roupa da cama com um resguardo;
» Lavar as maos;

* Calcar luvas ndo esterilizadas;

* Remocdo de penso oclusive;

»  Remover luvas ndo esterilizadas;
» Calcar luvas esterilizadas;

* Lavaro local deinsercio do introdutor com soro fisiolégico, para remover matéria
argénica;
* Remover a solucdo salina em excesso para manter meio seco;

» Efetuar antissepsia no local e drea circundante;

*  Remover ponto de fixacio;

+  Remover o introdutor, comprimindo manualmente cerca de 1-2cm acima dolocal de
insergio do introdutor & simuttaneamente removerlentamente e de forma suave mas
firme o dispositivo, em direciio gélglo-caudal. Se sentir alguma dificuldade na remocio

comunicarao médico;

» Executar compressdo manual, até & hemostase (cerca de 20-30 min.);

» Contabilizartempo de compressdo evigiar perfusfo do membro;

»  Apdscompressdovisualizar o localde remocio quando & hemdstase a presenca de

complicagdes;
s« [Efetuar nova antissepsia do local,;

» Efetuar penso esténl e compressivo, utilizando compressas e adesivo hipoalérgico,
tendo em consideracdo 1-2cm acima do local da remocio do dispositivo;

28
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Ussiyatosinhos .,

B e

Remogio de introdutor de cateterismo cardiaco

Aprovada en: Revista en

Diretor de Enfermagem:

5. Material & equipamento

Conforme descritono ponto 3.1.

6. Referéncias/ Documentos Associados

Procedimento elaborado com base na pratica clinica e pesquisa bibliografica.

7. Registos

05 registos deverdo ser realizados no processo do doente nosistema informéatico Sistema de
Apoiod Pratica de Enfermagem (SAPE):

» \figiar perda sanguinea, equimose, hematoma, perfusdo do membro e dar.

8. Anexos

Méo aplicavel.
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Anexo VI

Proposta de Guia de Acolhimento as Visitas
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Guia de Acolhimento as Visitas

Unidade de Cuidados Intermédios
Polivalente

B e s P o Eaemsn e

A pensar em si, que é familiar ou
visita

Reunimo: . guia in para o esclarecimento das

dvidas mais frequentes, sobre o que é a UCIP e o seu modo de

funcionament

As informagoes contidas neste guia sdo simples e objetivas, ndo
pretendendo no entanto substituir o atendimento personalizado
por parte da equipa de satde, a qual se encontra disponivel para
receber e prestar os esclarecimentos necessérios.

A equipajesta ca para puidar do sey familiar e ajhdar da mell
forma jvel a sua fililia neste godo dificj

Unidade de Cuidados Intermédios
Polivalente (UCIP)

que requer monitc
rigorosa e permanente.

E um local fechado, composto por uma variedade de
equipamentos, que permitem a prestacdo de cuidados
diferenci: b

Devido ao grande nimero de alarmes proprios dos
diversos equipamentos, 0 ambiente torna-se por vezes
‘movimentado e ruidoso.

Equipa de Saude

Esta unidade é constituida por uma equipa multidisciplinar

composta por:
« Médicos
+ Enfermeiros,
« Assistentes Operacionais
« Administrativa.

Visam a qualidade e a humanizagiio dos cuidados a0
doente/familia.

Informacdes e Visitas

As informacoes sobre o estado do doente se prestadas pelo
enfermeiro r avel pelo doente e pelo médico que estiver
de servico durante o horério de visita.

Nao sao fornecidas informacées por telefone. Deve
evitar tais telefonemas, uma vez que dificultard o

funcionamento da Unidade e a prestacio de cuidados aos
doentes, os quais sao sempre a prioridade da UCIP.

Visitar o seu familiar/amigo na UCIP

Periodo de visita
12:00 - 14:00
16:00 - 19:30

<Niio deverd transportar objetos consigo para perto do doente. Poderd
guarda-los nos cacifos ao seu dispor, na sala de espera do servigo.

< Dirija-se a entrada da UCIP, toque & campainha e aguarde até alguém
responder.

< Poderi falar com o médico a seu pedido, em qualquer periodo da
visita.

Visitas-Normas de funcionamento

S@o permitidas visitas aos doentes, uma de cada vez.

Nao é aconselhada a presenca de criangas. A fim de
evitar o risco de infecao ou de perigo para a crianca.

Em circunstancias especiais, as criancas poderdo

visitar o seu familiar, desde que autorizadas pelo
’7 enfermeiro responsavel.

Soénia Alves
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Visitas-Normas de funcionamento Visitas-Normas de funcionamento

Em determinadas circunstancias sera recomendada a utiliz
ata de protecdo e/ou ma

a facial.
O excesso de visitas pode ser cansativo para o doente.

E aconselhado visitas frequentes e curtas.

Desligue ou coloque o telemovel em
durante a visita.

Cumpra as instrugoes que The forem dadas pela equipa, sempre
ita um doente internado num quarto de isolamento.

atendé-lo

Recomendacgdes durante a visita

Recomendacdes - antes da visita

Se contactou com uma pessoa infetada
evite visitar o seu familiar/amigo.

0 de davida contactar o
ermeiro antes de efetuar a

visita.

Recomendagdes durante a visita Recomendacgdes durante a visita

Aproveite a visita para transmitir forca e confianca
ao doente. Nio se sente nem deite na
cama do doente. Use as
Evitar noticias desagradaveis e conversas barulhentas ou cadeiras d

incomodar o doente.
Durante o periodo de visita
permanega apenas junto do

Lembre-se que o siléncio é fundamental para o bem-estar de seu familiar/amigo.

todos os doentes que se encontram na unidade.

Transferéncia Outras informagdes

Quando a situagdo clinica do doente ja ndo exige cuidados da " e = 5 =
. - p . 3 . S ito com a prestacio de cuidados ou tiver
equipa da UCIP, este sera transferido para a enfermaria. aa . N
diividas ou reclamagdes sobre os cuidados e tratamentos do seu
familiar, pode falar com o médico ou com o enfermeiro

— < ponsével.
Um enfermeiro acompanhara

o doente durante a Estes profissionais sio competentes de o es

transferéncia e egUrar;

seu conforto no novo
ambiente.
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Esperamos que estas informagoes lhe possam ser dteis,
estando sempre ao dispor para os esclarecimentos que julgar
necessarios, de forma a podermos contribuir para um melhor
cuidado ao seu familiar/amigo.

satosinhos.,

i
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Anexo VIl

Folheto

Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente: Informagdes Gerais
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LISTA DE SIGLAS

ARS- Administragdo Regional de Saude

CCI — Comisséo de Controlo de Infecéo

DSC - Divisao da Seguranca Clinica

DSQC - Direcao de Servigcos da Qualidade Clinica
EEMC- Especializacdo em Enfermagem Médico Cirargica
EEEMC - Enfermeiro Especialista em enfermagem Médico Cirargica
EPI — Equipamento de Protecédo Individual

HPH - Hospital Pedro Hispano

IACS - Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

PNCI - Plano Nacional de Controlo da Infecao

UCIP- Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente

UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

ULSM - Unidade Local de Saude de Matosinhos

V.E. - Vigilancia Epidemiolbgica
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1. Introducéo

Este trabalho surge no decorrer do Mdadulo I, estagio de opcédo, na Unidade de
Cuidados Intermédios Polivalente (UCIP) inserido no plano de estudos do 5°
Curso de Poés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico
Cirargica (EEMC) da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), decorrente da
identificacdo de uma situacdo problema — auséncia de higienizagcdo das méaos

das visitas antes e ap0s a visita.

Sendo responsabilidade de todos os profissionais de saude contribuirem para o
controle e prevencao da Infecdo Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e
como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica
(EEEMC) resolvi elaborar um plano no sentido de solucionar a situagéo
problema identificada recorrendo a elaboragéo deste trabalho.

Neste sentido a realizacdo deste trabalho tem como objetivos:

e Elaborar um péster e um folheto informativo alertando/sensibilizando as
visitas para a importancia do controle e prevencédo da IACS em meio
hospitalar;

e Elabora uma sesséo formativa informal com o intuito de sensibilizar a
equipa de enfermagem para a necessidade do controle e prevencéo das
IACS;

e Ser utilizado como suporte de avaliagao.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho tem por base a
exposicdo descritiva, a consulta de bibliografia, a mobilizagdo de
conhecimentos adquiridos e integrados, ao longo do curso e do percurso

profissional.

Estruturalmente, este trabalho esta dividido em capitulos, comecando pela
presente introdugdo, como enquadramento global do trabalho. Seguido do
capitulo Controlo e Prevengdo da IACS, onde é descrito a importancia da
atuacdo do EEEMC no controlo e prevencdo da IACS. No segundo capitulo
sessao de formacgéo séo analisados e discutidos os dados obtidos na avaliacao

da sessé&o. Por fim, serdo focadas algumas consideracdes finais, bem como a

7
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bibliografia consultada para a elaboracdo deste trabalho, apresentando, em

anexo, os documentos elaborados no decurso do trabalho.
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2. Controlo e Prevencéo da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

Apesar dos progressos registados nas Uultimas décadas, as infecdes
hospitalares continuam a representar uma séria ameaca a saude humana em
todo o mundo. Embora a eliminagdo completa das doengas adquiridas em meio
hospitalar seja utdpica, é necessario continuar a aplicar os conhecimentos na
area da medicina, biologia e epidemiologia para transformar os hospitais em

meios de prestacdo de cuidados de salde mais seguros.

Numa breve resenha, foi possivel identificar no despacho do Diretor-Geral da
Saude, publicado no Diario da Republica, 22 série, de 23 de outubro de 1996, a
obrigacéo legal da criacdo de uma Comissao de Controlo de Infecdo em cada
estabelecimento de salde, publico ou privado, quando articulado com um
Servico Nacional de Saude. Estando incluidos nesse despacho a natureza,
meios, composicao e atribuicbes da Comissédo de Controle de Infecdo (CCI).
Seguiu-se, a criagdo do Programa Nacional de Controlo de Infecdo (PNCI) pela
Circular Normativa n° 20/DSQC/DSC de 24 de outubro de 2007.

Por ultimo, reconhecendo o disposto no despacho n° 14 178/2007 do Ministério
da Saude, quando referindo-se a Infecdo Associada aos Cuidados de Saude
(IACS), um problema de grande relevancia a nivel nacional. As implicac6es
subjacentes a ocorréncia de infe¢cdo nas unidades de prestacdo de cuidados de
saude comportam, entre outros, um consideravel aumento da morbilidade e
mortalidade, assim como o0 recurso a terapéuticas mais agressivas e
dispendiosas e a um aumento do numero de dias de internamento, interferindo
negativamente nos indicadores de qualidade e produtividade. Assim € instituido
pela Circular Normativa n® 24/DSQC/DSC de 17 de dezembro de 2007 a CCl e
a implementacdo de um Plano Operacional de Prevencdo e Controlo da
Infecdo, dirigida a todos os Agrupamentos de Centros de Saude da

Administracdo Regional de Saude (ARS).
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2.1. Atuacdao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica no controle e prevencdo da Infecdo Associada aos
Cuidados de Saude

Conforme é referido no PNCI (2007), nenhuma CCI pode, sozinha, prevenir ou
controlar a infecdo ja que ndo € quem prescreve e presta cuidados ao doente.
O papel da CCl é o de ser facilitadora, de fornecer aos profissionais que
cuidam dos doentes a informacao epidemioldgica, as recomendacdes que |lhe
permitam desenvolver as suas praticas ha luz dos desenvolvimentos cientificos
mais recentes, ja que o controlo de infecdo é hoje uma ciéncia. E
responsabilidade do servico assegurar que cada profissional esta consciente
dos riscos de transmissdo e dos métodos a adotar para minimizar esses riscos,
tanto para os outros doentes, como para os profissionais, devendo também
disponibilizar os meios necessarios para o cumprimento das medidas referidas
e manter uma boa ligagdo com a CCI, integrando as atividades do servigo nas
atividades globais da Comisséao.

7

Ainda no PNCI (2007), é identificado que a forma mais pratica de obter a
adesdo dos profissionais € a criacdo de uma rede de interlocutores / elos de
ligacdo de modo a instituir, em cada servico, uma equipa que tenha como
prioridade a promocédo do controlo de Infecdo no seu servigco, que possa
transmitir aos colegas a informacdo emanada da CCl e que alerte esta para
problemas relevantes que possam surgir no seu Servico. Assim, estes
profissionais tém o também papel de servir de modelos de boa pratica. O
mesmo PNCI (2007) identifica a vigilancia epidemiologica como a pedra basilar
do controlo da infecdo, referindo que o seu ambito pode variar de acordo com
0s meios disponiveis, as caracteristicas dos servi¢os, o apoio do laboratério e o
tipo de sistema de informacdo existente na Instituicdo. Reconhecendo isto,
enuncia que cada InstituicAo deve selecionar os métodos que melhor se
ajustam aos recursos disponiveis. Acrescentando que esta monitorizagdo nao
apenas como finalidade a recolha de dados para conhecimento das situagdes
problema, sendo o objetivo na realidade implementar medidas que levem a

melhoria dos cuidados prestados.
10
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Todos estes requisitos sdo necessarios, isto porque se ndo houver um sistema
de observacdo sistematica, ativo e continuo das estruturas, processos e
resultados, com tomada de medidas corretivas apropriadas, ndo € possivel
avaliar a eficacia de um programa de controlo de infecdo PNCI (2007).

Segundo Ellis (1998) a enfermagem € a arte e a ciéncia do cuidar necessaria a
todos os povos e a todas as nacdes, imprescindivel em época de paz ou em
época de guerra e indispensavel a preservacdo da saude e da vida dos seres

humanos em todos os niveis, classes ou condi¢des sociais.

Acompanhando a evolucdo da Enfermagem surgiu a especializacdo em varias
areas, na qual os Enfermeiros Especialistas tém adquirido novos
conhecimentos e novas competéncias, necessarios a uma prestacdo de

cuidados cada vez mais exigentes.

Sendo objetivo do estagio permitir ao aluno desenvolver e aprofundar
conhecimentos e as competéncias inerentes ao grau de EEEC, procurei ao
longo desta etapa, aumentar competéncias tedricas e técnicas na area da
prevencao e controlo da infecao, indo de encontro as competéncias inerentes a

um Enfermeiro Especialista.

Com a realizacdo deste trabalho, constatei o quao distante esta ainda teoria da
pratica, sendo a prevencao e controlo de infecdo muitas vezes descorada dos
cuidados. No entanto, com a revisdo bibliografica pude aperfeicoar os meus

conhecimentos e melhorar as minhas competéncias nesta tematica.

De acordo com a Circular Normativa n.° 18/DSQC/DSC de 15 de Outubro de
2007, a prevencdo das IACS é hoje uma das prioridades de intervencdo da
Organizacéo Mundial de Saude, ja que estas constituem um importante fator de

mortalidade e morbilidade com graves consequéncias socias e economicas.

Ao longo do estagio foi possivel efetuar uma identificacéo dos focos da atencéo
de Enfermagem mais predominantes, assim como identificar situacdes
complexas e implementar intervencdes de acordo com estas, visando ganhos
em Saude. Compete a todos, desde assistentes operacionais, alunos,
voluntarios, meédicos, enfermeiros e visitas, a realizacdo de boas praticas de
forma a minimizar o sofrimento dos doentes, o tempo de internamento, a

necessidade de antibioterapia e consequentemente 0s gastos hospitalaresi.lUm
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dos principais focos de atencdo do EEEMC durante o exercicio da sua funcao
prende-se com a dificil tarefa da sensibilizacdo dos varios grupos profissionais

e familiares.

Considerando as instituicdes de salude estabelecimentos de prestacdo de
cuidados diferenciados, onde se cruzam pessoas e doentes portadores das
diversas patologias, ha que evitar que se transformem em veiculo de

propagacgéao de doengas ou infe¢des.

Durante o estagio identifiquei um problema inerente ao controlo e prevencao da

IACS, a falta de higienizacdo das méos das visitas antes e apos a visita.

A higienizacdo das maos é considerada uma das praticas mais simples e mais
efetiva na reducdo da IACS, contribuindo desse modo para a reducdo da
morbilidade dos doentes. Em termos epidemiolégicos, é consensual que a
transmissdo de microrganismos através das maos €é uma realidade
incontornavel, dando origem a infecbes consideradas indesejaveis da

prestacdo de cuidados.

Sendo atualmente a higienizacdo de grande preocupacdo para toda a
comunidade hospitalar achei pertinente enquanto futura EEEMC contribuir para

a resolucédo do problema identificado.

Assim iniciei uma pesquisa quanto a forma mais adequada de solucionar o
problema. Adotei como estratégia elaborar uma sessao formativa ndo s6 para
demostrar uma das competéncias inerentes ao EEEMC como também
sensibilizar a equipa para a teméatica, que passo a descrever no capitulo

seguinte.

12
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3. Sessao Formativa - Analise e Discussao dos resultados

Durante a observacdo da dinamica do servico identifiguei como situacao
problema a auséncia de higienizacdo das maos por parte das visitas/familia
aguando da visita ao seu familiar. Sendo responsabilidade de todos os
profissionais de saude contribuirem para o controle e prevencdo da IACS e
como futura EEEMC adotei como estratégia elaborar uma sessdo formativa

como forma sensibilizar a equipa para a temética.

Visto que o plano de formacdo j4 estava estruturado e este ndo poder ser
submetido a alterac6es de ultima hora optei por efetuar uma sesséo formativa
informal ap6s a passagem de turno. De forma a garantir que a informacao
transmitida na sessdo abrange-se 0 maior numero de enfermeiros, realizei
formacao informal aos enfermeiros que nao estiveram presentes aguando das
sessbes, de modo a que a sensibilizagdo contempla-se o0 maior niumero de

enfermeiros.

A sessao teve como titulo “Sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a
necessidade do controlo e prevencédo da IACS”. Tal como o titulo indica teve
como objetivo, sensibilizar os profissionais de saude para esta realidade

preocupante.

A sessao formativa decorreu nos dias 13, 14, 16 e 18 de junho de 2012, para
tal, efetuei uma, uma planificagéo da sesséo formativa (anexo I), preparei uma
apresentacdo em Powerpoint (anexo Il) e elaborei um questionario de opinido

como forma de avaliagéo da formacéo (anexo lll).

Apés a realizacdo das sessdes procedi a sua avaliacdo de modo a que fossem
encontradas possibilidades de melhoria e crescimento por parte do formador,

assim como interpretar o impacto que a mesma teve nos formadores.

Os questionarios foram alvo de uma andlise estatistica, recorrendo a
elaboracdo de um conjunto de graficos que representam o sucesso da acdo

formativa que remeto para anexo (anexo IV).

13
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Embora a sensibilizacdo da equipa de enfermagem tenha sido bem-sucedida,
conforme é demonstrado na analise dos dados obtidos (anexo 1V), contudo o
resultado final n&o foi o esperado uma vez que néo foi pelo simples facto de
colocar um poste e os folhetos para as visitas que estas aderiram a
higienizacdo das maos antes e apos a visita ao seu familiar/amigo. Compete
essencialmente aos profissionais do servico sensibilizarem-se para a
importancia da higienizacdo das méos das visitas para posteriormente atuarem
perante estas, no sentido de uma maior adesdo. Foi dado o primeiro passo
quanto a resolucdo da situacdo problema identificada, cabe agora a cada
enfermeiro dar continuidade ao trabalho, no sentido promover a prevencao das
IACS.

14
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4. Conclusao

Ao longo do tempo tornou-se indispensavel a formacdo de uma Comissdo de
Controlo de Infecdo, cuja funcdo se revelou imprescindivel na prevencéao e
controlo das Infe¢gdes no meio hospitalar, embora ndo seja reconhecida por

muitos profissionais de saude.

Das imensas funcdes da CCI, cabe ao EEEMC participar ativamente na
prevencao das infecdes passiveis de ser evitaveis, removendo os reservatorios
e fontes, cortando vias de transmissdo e protegendo o hospedeiro suscetivel;
assim como a detecéo e registo das infe¢des existentes e colabora no controlo

das infecBes através de inquéritos de prevaléncia e de incidéncia.

Desta forma é de extrema importancia que todos os profissionais de saude
reflitam sobre a problematica da infecdo hospitalar e que contribuam param a
sua prevencao, promovendo as boas praticas dos cuidados e garantindo a

gualidade dos mesmos e a satisfacdo de quem deles usufrui.

Cabe aos profissionais de saude refletirem sobre as consequéncias do nao
cumprimento por parte das visitas quanto a higienizacdo das maos, para que
desta forma venham a adotar, com responsabilidade, na sua pratica
assistencial, o incremento das principais medidas basicas para o controlo de

infecdo hospitalar junto das visitas.

Na minha perspetiva, considero que a melhoria desta problematica passa por
alagar da formacdo a toda a equipa de profissionais da UCIP, de forma a

sensibilizar todos os intervenientes para o controle e prevencao das IACS.

A limitacdo temporal deste estagio ndo me permitiu avancar mais ainda, como
seria meu desejo. Resta-me deixar como sugestdo para a melhoria desta
tematica alagar a formacéo a toda a equipa de profissionais da UCIP, de forma

a sensibilizar todos os intervenientes para o controle e prevencgao das IACS.

15
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Anexo |

Planificagdo da sesséo formativa

21

Sonia Alves | 279






Na procura da exceléncia dos cuidados |

CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

Plano da Sessao Formativa

Controlo e Prevencgao da IACS

Temal/ titulo Sensibilizagdo da Equipa de Enfermagem para a
Necessidade do Controlo e Prevencdo de Infecao-
Higienizacdo das Maos das Visitas

Formadora Enfermeira Sonia Alves

Orientadora Professora Patricia Coelho, Mestre em Enfermagem

Médico-Cirurgica

Enfermeiro Tutor

Enfermeira Ana Branco, Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica

Enquadramento

A formacéo sera realizada durante o estagio referente ao
modulo Il — Estagio opcional — Unidade de Cuidados
Intermédios Polivalente (UCIP), do Hospital Pedro
Hispano, no dmbito do Curso de Pds-Licenciatura em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica, a decorrer no Instituto de Ciéncias da

Saude, na Universidade Catélica Portuguesa — Porto.
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Justificacéo

A higienizacdo das méaos é uma metodologia crucial no
controlo da infecdo hospitalar, incluindo as do proprio
doente. As vantagens sao imensas, para os doentes,
para os profissionais de saude, para a instituicdo e a
sociedade. Por isso, cabe a cada profissional observar
rigorosamente esta medida, tomando consciéncia da
responsabilidade que |he compete nesta pedagogia
contra a infecdo associada aos cuidados de saude.
Tornar os ambientes hospitalares mais seguros € um
imperativo de todos os profissionais de saude,
assegurando que os cuidados de saude que séo

prestados aos doentes estdo em boas maos.

Objetivo da

formacéao

Sensibilizar os enfermeiros para a uniformizacdo de
atitudes perante as visitas, relativamente ao controlo e

prevencgao de infegéo.

Objetivos

Especificos

Reduzir o risco de transmissado cruzada;

Prevenir e controlar a Infecdo Associada aos Cuidados
de Saude (IACS);

Apresentar o péster “Infecdo — Contribua para a sua
Prevencdo” e o panfleto “ Prevengdo do Contagio —

Recomendacgdes as Visitas”.

Destinatarios da

formacéao

Enfermeiros da UCIP do Hospital Pedro Hispano

Data e local de

13, 14, 16,18 de junho de 2012

formacéao = UCIP — Hospital Pedro Hispano
Duragéo da = 15 minutos, divididos por:
formacgéao

24
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Tempo Despendido Conteudos

30 segundos = Apresentacdo da formadora e
do tema

2,5 minutos = Breve consideragdes sobre o
tema

= Apresentacao do poster
“Infecdo-Contribua para a sua

7 minutos Prevencgao”;

= Apresentacao do folheto
“Prevencgao do Contagio-

Recomendacgdes as Visitas”

= Sintese das principais ideias;
2,5 minutos = Possibilidade para equipa
multidisciplinar colocarem

guestodes.

2,5 minutos = Entrega de questionario de
opinido a equipa

multidisciplinar.

Método utilizado | = Método expositivo

= Computador
Recurso didatico

pY

= Questionario de opinido a equipa multidisciplinar
Forma de . : ~ : e
relacionado com a satisfagdo da equipa multidisciplinar
Avaliacao R . o

¢ guanto a sessao formativa informal

25
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Anexo |l

Diapositivos da sesséo formativa
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Controlo e Prevencao da IACS

Sensibiliza¢io da equipa de enfermagem para a necessidade do

controlo e prevencio daIACS

Liyarosinhios

Objetivos especificos

Reduzi

risco de transmisséo cruzada;

Prevenir e controlar a Infe¢io Associada aos
Cuidados de Satide (IACS)

Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente

Infecao - Contribua para
a sua Prevencao

importante que pode fazer é lavar as maos

v-‘ % Ao visitar um doente no hospital o gesto mais
.

Lave as maos antes e apds a visita

Um gesto simples que faz toda a diferenca!

Objetivo geral

Sensibilizar os enfermeiros para a

uniformizacdo de atitudes perante as

visitas, relativamente ao controle e

prevencao de infecao

Prevencao do Contagio

Recomendacdes as Visitas

Unidade de Cuidados Intermédios
Polivalente

Juntos podemos combater o contagio

o de
0 para

29
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30

Sabia que...

Se um doente contrair uma infecdo, isso resultard em
tratamentos adicionais e prolongamento da permanéncia
no hospital.

Recomendacgées - Esteve em
contacto com pessoas infetadas?

, zona e

e contactou com uma pessoa infetada evite
tar o seu familiar/amigo.

Em caso de divida contactar o enfermeiro
antes de efetuar a visita.

Lavagem das méos
Como lavar as

maos

Siga as
instrucoes do

esquema

Recomendacées - O que pode fazer?

Se um doe " uma infe

amentos adiciona ongamento d

Questione o enfermeiro quanto a possibilidade de
visitar o seu familiar/amigo se esta doente.

Se tiver alguma ferida aberta, deve cobri-la com
um penso.

Recomendacées - Higiene das Maos

AThigiene das mios 0, método
mais eficaz de evitar a al
de i
Opia.

Duas op¢des para a higiene das maos

Lavagem dos mdos

Friccio Anfi-séptica dos méos

P Jeeee—

| 3 =
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Na procura da exceléncia dos cuidados

Recomendacdes - Doentes em
Isolamento

Se0 seu familiar/amigo estiver num quarto
individual, por favor solicite a presenga do
enfermeiro para esclarecimentos antes de entrar.

' Cumpra sempre as recomendacdes efetuadas pelo
enfermeiro quanto ao uso de material de protecao
individual.

O objetivo disso é prevenir a transmissa
infegdio do doente para outros doente:
funcionérios e visitas.

Execute a higiene das méios apés remover o
material de protecio individual.

Informacgdes Gerais

equipamentos que rodeiam a cama. Se o fizer acidentalmente,

+ Ndo mexa nos pensos, soros, drenagens ou outros
por favor lave as maos imediatamente.

« Durante o periodo de visita permanega apenas junto do seu
familiar/amigo.

+ Nao entre nos espacos privados do Servigo (sala de trabalho,
copa, gabinetes ou outros).

« Cumpra as orientacdes de enferma%em, sempre que visita um
doente internado num quarto de isolamento.

Consideracgoes finais

A higienizagdo das méios é uma metodologia crucial no
controlo da TACS.

Cabe a cada profissional observar rigorosamente esta
medida, tomando consciéncia da responsabilidade que
lhe compete nesta pedagogia contra a infecao ada

aos cuidados de satde.

Informacgées Gerais

« Traga apenas objetos essenciais do doente.
« Mantenha os pertences do doente no respetivo armério.

« Respeite o horério das visitas e o niimero de visitas permitido.

« Nio se sente nem deite nas camas dos doentes.
« Use as cadeiras disponiveis.

« Nao utilize a casa de banho dos doentes.

J
J
J
J

Lembre-se...

Ao respeitar as normas do hospital esta a contribuir

para o bom funcionamento do servico e para a rapida
recuperacao do doente internado.

Consideracdes finais

Tornar os ambientes hospitalares mais seguros é

um imperativo para todos os profissionais de

satde, assegurando que os cuidados de satide

que sdo prestados aos doentes estdo em boas

maos.

Soénia Alves
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Anexo I

Questionario de opinido
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CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

Questionario de opinido - Sessdo Formativa: Sensibilizacdo da Equipa de
Enfermagem para a Necessidade do Controle de Infecdo- Higienizacdo das

Maos das Visitas

Esta ficha de avaliacado é confidencial, tendo como objetivo recolher as opinides dos
participantes acerca da sessdo de formacdo. O seu preenchimento é facultativo e

anoénimo.

Para cada quest&o assinale com uma cruz, a opgao pretendida.

1. Considera o tema desta agéo de formacao pertinente?

[J Nada pertinente [J Pouco pertinente [ Pertinente  [J Muito pertinente

2. A apresentacédo do tema foi de encontro aos objetivos expostos?
[0 Nada [1Pouco [1 Muito

3. Considera que a metodologia utilizada foi adequada?

(1 Nada adequada [] Pouco adequada [] Adequada [] Muito adequada

4. A acdo de formacao foi de encontro as suas expectativas?

[0 Nao [ Sim, suficientemente [J Sim, completamente [J Sim, excedeu-as

5. O tempo disponibilizado para a apresentacéao foi suficiente?

[0 Nada suficiente [0 Pouco suficiente [ Suficiente [ Muito suficiente

6. Apreciacao global da sesséo?
(] Insuficiente [J Suficiente [0 Bom [J Muito Bom

35
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Comentarios e sugestdes:

®

36
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Anexo IV

Resultados da sessao
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Quadro — Respostas dos Formandos

Questdes Resultados

Opcdes de Resposta

Nada Pertinente

Considera o tema desta acéo i
de formacgéo pertinente? Pouco Pertinente 0

Pertinente 3

Muito Pertinente

A apresentacao do tema foi de
encontro aos objetivos
expostos?

Nada Adequada

Considera que a metodologia Pouco Adequada 0
utilizada foi adequada?

Adequada 10

Muito adequada

Nao
A acdo de formagéo foi de : _
encontro as suas S|m, suficientemente 0

expectativas?

Sim, completamente 14

Sim, excedeu-as

Nada Suficiente
O tempo disponibilizado para a

apresentacéo foi suficiente? Pouco Suficiente 0
Suficiente 10
Muito Suficiente 4
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Insuficiente

6 Apreciacdo global da sesséo Suficiente 0
Bom 6
Muito Bom 8

Quadro com as respostas dos formandos relativamente ao questionario sobre a

opinido dos mesmos que serviu de base para elaboracdo de graficos.

40
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Resultados da Sessdo Formativa

“ Sensibilizagao da equipa de enfermagem para a necessidade do controlo e
prevengao da IACS”

Apbs a realizacdo da formacdo é necessério proceder a sua avaliacdo de modo a
gue sejam encontradas possibilidades de melhoria e crescimento por parte do

formador, assim como interpretar o impacto que a mesma teve nos formadores.

adequada?

]l

Nada
. Pouco .
Pertinente . Pertinente .
pertinente Muito

pertinente

— ® Questao | - Considera o tema

» desta acao de formacgao
pertinente?

— ® Questio 3 - Considera que a

l metodologia utilizada foi

Grafico 1 - Opinido dos formandos relativamente ao tema e metodologia utilizada
durante a acéo de formacéo

Através da analise do grafico 1 foi possivel concluir que os formandos consideraram
na sua maioria como sendo muito pertinente o tema e a metodologia adequada.

41
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Questao 6 - Apreciacao global da sesséo

™ Insuficiente
¥ Suficiente

™ Bom

™ Muito bom

Grafico 2 — Apreciacao Global da sessao

Através da andlise do grafico 2 permitiu concluir que os formandos apreciaram a
sessdo na sua maioria, como sendo muito boa.

Em suma, o conteldo programatico da sessdo proporcionou a mobilizacdo de
conhecimentos bem como, a partilha de experiéncias indo ao encontro das
expetativas dos formandos. Desta forma foi atingido o objetivo de sensibilizar a
equipa de enfermeiros para a uniformidade de atitudes perante as Vvisitas
relativamente ao controlo e prevencao da IACS.

42
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Anexo IX

Poster “Infe¢cao — Contribua para a sua Prevengao”
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Anexo X

Panfleto

Prevencédo do Contagio — Recomendacdes as Visitas
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Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente

Infecao - Contribua para

Prevencao do Contagio -
a sua Prevencao

Recomendagdes as Visitas

Unidade de Cuidados Intermédios
Polivalente Ao visitar um doente no hospital o gesto mais
importante que pode fazer é lavar as maos

Lave as mios antes e ap0s a visita

Um gesto simples que faz toda a diferenca!

i
Juntos podemos combater o contagio Sabia que...

pre:
propagacao de infeco

Se um doente contrair uma infe¢do, isso resultard em
tratamentos adicionais e prolongamento da permanéncia

no hospital.
A A /1 i
Recomendacdes - O que pode fazer? Recomendacdes - Esteve em

contacto com pessoas infetadas?

Se um doente contrair uma infecdo, isso resultara
em tratamentos adicionais e prolongamento da

permanéncia no hospital papeira) podem constituir um problema para os
doentes com o sistema imunitério vulnerével.

Questione o enfermeiro quanto a possibilidade de
visitar o seu familiar/amigo se esta doente.

Se tiver alguma ferida aberta, deve cobri-la com

Em caso de davida contactar o enfermeiro

um penso. antes de efetuar a visita.
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Recomendacoes - Higiene das Maos

AShigier® das Haos JPmétodd
i caz de evitar a transmissao
de infecdes de uma pessoa para
o,

O’ melhor'modo de proteger o seli

migo e a si é lavar a
mMAaos antes e apgs a visita.

Duas opgdes para a higiene das maos

Lovagem das maos Friccio Antiséptica das mios

P P —— T —

(2

Informacgdes Gerais

« Traga apenas objetos essenciais do doente.
+ Mantenha os pertences do doente no respetivo armério.

« Nio se sente nem deite nas camas dos doentes.
+ Use as cadeiras disponiveis.

« Respeite o horario das visitas e o nimero de visitas permitido,}
« Nio utilize a casa de banho dos doentes. }

€K

Lavagem das mdos
Como lavar as

maos

D) St v st .8 1.

Siga as
instrucoes do

esquema

ot - =

Recomendacgdes - Doentes em
Isolamento

Se o seu familiar/amigo estiver num quarto
individual, por favor solicite a presenca do
enfermeiro para esclarecimentos antes de entrar.

Glimpra sempre as recomendagdes efetuadas pelo
enfermeiro quanto o uso de material de protecio
individual.

O objetivo disso ¢ prevenir a tran:
infegdo do doente para outros doentes,
funcionérios e visitas.

Execute a higiene das méos apés remover o
material de protecdo individual.

Informacgdes Gerais

+ Nao mexa nos pensos, soros, drenagens ou outros
equipamentos que rodeiam a cama. Se o fizer acidentalmente,
por favor lave as maos imediatamente.

« Durante o periodo de visita permaneca apenas junto do seu
familiar/amigo.

+ Cumpra as orientagoes de enfermagem, sempre que visita um|
doente internado num quarto de isolamento.

= fa)

&)

« Nio entre nos espacos privados do Servigo (sala de trabalho,
copa, gabinetes ou outros).

o)
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Lembre-se...

ormas do hospital contribuir

para o bom funcionamento do servigo e para a répida
o do doente internado.
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